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Forord

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid schizo-
freni eller schizofreniliknande tillstand 2011 &r de forsta nationella riktlin-
jerna inom omrédet. Riktlinjerna lyfter fram evidensbaserade och utvérde-
rade behandlingar och metoder inom vard och omsorg for personer med
schizofreni.

En av de atgirder som rekommenderas i riktlinjerna dr ACT (Assertive
Community Treatment). For att stodja verksamheter som arbetar efter ACT
har Socialstyrelsen Oversatt detta material som innehdller ett skala for att
bedoma hur vdl ACT-modellen har tillimpats (TMACT).

ACT (Assertive Community Treatment) dr en evidensbaserad organisato-
risk modell av psykiatrisk Oppenvard dir ett behandlingsteam genom
mangsidiga insatser ger vard och omsorg till individer med allvarlig psykisk
sjukdom. Teamen &r tvéirprofessionella och bestar vanligtvis av en psykiater,
sjukskoterskor, mentalskdtare, case managers och olika specialister (miss-
bruksspecialist, arbetscoach och brukarspecialist).

TMACT miter hur vdl ACT-modellen har tillimpats. Meningen med ska-
lan &r att bedoma ACT-teamets arbete med inskrivna brukare. Avsikten med
TMACT ir att fi en bild av hur det aktuella ACT-teamet dr uppbyggt och
fungerar i praktiken, dvs. i vilken utstrackning programmet har genomforts i
enlighet med ACT-modellen.

Tanken dr att utvirderingen ska fungera som ett redskap for att forbattra
insatsernas kvalitet och ge savil teamet som organisatrer, administratorer
och andra som dr inblandade i programmets tillimpning en plattform att sta
pa.

Denna publikation innehaller tre delar skrivna av M. Monroe-DeVita,
L.L. Moser och G.B. Teague (2011):

1. Att bedoma programtroheten till ACT (TMACT), del 1: Introduktion.

2. Att beddma programtroheten till ACT (TMACT), del II: Datainsamling
och intervjuguider.

3. Att bedoma programtroheten till ACT (TMACT), del III: Bilagor.

Kristina Eklund
Enhetschef
Enheten for nationella riktlinjer
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TMACT: Inledning

Oversikt over ACT

ACT (Assertive Community Treatment) dr en evidensbaserad modell av
psykiatrisk 0ppenvard dir ett behandlingsteam genom mangsidiga insatser
tar hand om individer med allvarlig psykisk sjukdom. Teamen &r tvérpro-
fessionella' och bestir vanligtvis av en psykiater, sjukskéterskor, men-
talskotare, case managers och olika specialister (missbruksspecialist, ar-
betscoach och brukarspecialist). Ett ACT-program karakteriseras av: 1) fa
brukare per teammedlem, 2) insatserna ges i reella miljoer i samhdllet i stil-
let for pd en mottagning, 3) teammedlemmarna ansvarar gemensamt for
brukarna, 4) teamet ar tillgédngligt dygnet runt alla veckodagar, 5) teamet ger
direkta insatser i stéllet for att remittera brukarna till andra vard- och stodgi-
vare, 6) insatserna ir inte tidsbegriansade utan pagar sa linge brukarna be-
hover dem och 7) metoderna dr individanpassade och fokuserar pa ater-
hidmtning genom att stérka brukarnas autonomi och integration i samhéllet.

Oversikt over TMACT

TMACT ér en vidareutveckling av programtrohetsskalan DACTS (Dart-
mouth Assertive Community Treatment Scale), som var den fGrsta som
miétte hur vél ett ACT-program hade tillimpats. Skillnader mellan TMACT
och den ursprungliga skalan speglar viktiga drag 1 ACT som tidigare uteslu-
tits, forfinade méatmetoder och ACT-modellens utveckling och foréndring.
TMACT innehéller 47 programpunkter. Varje punkt skattas pa en fem-
gradig skala, ddr 1 podng innebér “inte tillimpad” och 5 poéng innebér “helt
tillampad”. Kriterierna for "helt tillimpad” bygger pa expertasikter och re-
sultat fran vetenskapliga studier. Punkterna i TMACT &r uppdelade pé sex
subskalor som belyser olika teman och omréden: 1) Organisation & Struktur
(OS), 2) Grundbemanning (CT), 3) Specialistbemanning (ST), 4) Huvud-
principer (CP), 5) Evidensbaserade metoder (EP) och 6) Individen i fokus
(PP). De 47 punkterna dr ungefdr jamnt fordelade mellan olika kvantifier-
bara aspekter av programmet, dvs. forhallanden som ar mojliga att méita
genom intervjuer, observationer av praktiken eller genomgang av journaler
och andra dokument. Meningen med skalan &r att bedoma ACT-teamets
arbete med inskrivna brukare (och inte dem som identifierats som tdnkbara
mottagare av insatserna eller star pd vantelistan), med undantag for de punk-
ter som ror screening och intagningsprocesser. Meningen dr ocksa att be-

" Ett ACT-team bestér av professionella fran olika discipliner som kompletterar varandra
med sina specialkunskaper och stindigt utbyter kunskaper, erfarenheter och idéer sinsemel-
lan. Denna korsbefruktning innebér att teammedlemmarnas roller 6verskrider sndva yrkes-
granser. Alla i gruppen arbetar med och har gemensamt ansvar for brukarna. Resultatet &r
ett team med specialister som ocksa fungerar som generalister.



doma teamets nuvarande beteende och aktiviteter, inte vad som planeras for
framtiden. Till exempel: for att fa full poidng for CP6 (Ansvar for krisinter-
ventioner) ricker det inte med att teamet hiller pa att utveckla en plan for
krishantering.

Syftet med TMACT

Avsikten med TMACT ér att f4 en bild av hur det aktuella ACT-teamet ar
uppbyggt och fungerar 1 praktiken, dvs. 1 vilken utstrackning programmet
har genomforts i enlighet med ACT-modellen. Alla program har en utveckl-
ingspotential, och teamets framsteg och tillvixt kan fangas in med hjilp av
trohetsbedomningar dver tid. Tanken &r att utvirderingen ska fungera som
ett redskap for att forbittra insatsernas kvalitet och ge sévil teamet som or-
ganisatorer, administratdrer och andra som dr inblandade i programmets
tillampning en plattform att sta pa. Att lyfta fram teamets starka sidor dr en
sporre for personalen att fortsitta i samma riktning. Att peka pd de svagare
sidorna motiverar forhoppningsvis teamet att anstrdnga sig &nnu mer.

Enhet som analyseras

TMACT lampar sig for arbetslag som behandlar individer med allvarlig
psykisk sjukdom och forsoker f6lja ACT-modellen. Om skalan ska anvén-
das i en organisation som inte har ett ACT-team, bor skalan anvidndas pa ett
jamforbart behandlingsteam (till exempel ett team med intensiv case mana-
gement 1 psykiatrisk Oppenvard). Skalan miter programtroheten pa feam-
nivd, inte pa organisationsniva eller pd individuell niva.

Komponenter som inte bedoms

Det finns somliga aspekter av ACT-teamet som inte utvirderas i TMACT
for att skalan ska bli nigot kortare och mer litthanterlig. Exempel péd over-
hoppade komponenter:

Alla personalkategorier bedoms inte

Vissa personalkategorier som brukar ingd i ACT-teamen (till exempel men-
talskotare, socialarbetare, case managers) beddoms inte separat nér det giller
anstéllningsgrad, kvalifikationer och uppgifter. I stéllet &r de sammanforda
under beteckningen “behandlare”. Orsaken ar att dessa personalkategorier,
atminstone 1 USA, dr ldttare att anstélla dn psykiatriker, sjukskoterskor och
specialister pa olika omraden. Behandlarna spelar en viktig roll i teamen,
och deras arbetsuppgifter och kliniska utdévning kommer till uttryck i andra
programpunkter, till exempel EP7 (Kunskapsbaserad psykoterapi) och CP
(Ansvar for rehabiliterande insatser). Dessutom ingér de som en sjélvklar
bestdndsdel 1 bedomningen av programmets storlek (OS5).



Generella insatser bedoms inte

Medan ménga punkter i TMACT koncentrerar sig pa specialisternas sar-
skilda uppgifter dr det inga som fokuserar pa de allmidnna arbetsuppgifterna.
Orsaken dr att somliga team ldgger tyngdpunkten pé att alla teammedlem-
mar ska arbeta som generalister och inte ger utrymme for specialisterna att
dgna sig at sina expertomraden. Ddarmed inte sagt att det ar oviktigt med de
generella insatserna, tvirtom. Och manga specialister gor bade och, samti-
digt, dvs. de utfor sina sdrskilda uppgifter i samband med att de hjdlper till
med allmdnna saker. Till exempel kan arbetscoachen passa pa att prata om
brukarens intresse for att arbeta nér de tva gar till affaren for att handla.

Vissa personalrelaterade element bedoms inte

TMACT har slopat tvd punkter fran den tidigare DACTS-skalan som hand-
lar om personalfragor, nimligen H5 (Personalomséttning) och H6 (Persona-
lens kapacitet). Anledningen é&r att de frdgorna pdverkar hur bra alla pro-
gram fungerar, inte bara ACT-program. I takt med att man i TMACT inf6r-
livade fler drag som é&r specifika for ACT-modellen ansdg vi att omstandig-
heter som ar mer Gvergripande eller indirekta skulle uteslutas. Dock, om
mélet dr att undersoka effekten av organisatoriska drag pd makronivd kan
det vara virt att bedoma de 6verhoppade punkterna. Till exempel kan man
tanka sig att dilig personalmoral som delvis beror pd bristfélligt ledarskap
resulterar 1 hog personalomsittning, vilket 1 sin tur urholkar teammetoden
och har ett negativt inflytande pa formedlingen av insatser.

Kommunikation via it-teknik bedoms inte

Att utnyttja den moderna it-tekniken genom att skicka sms och e-post ér ett
nytt sitt for psykiatripersonalen att hélla kontakten med brukare. Aven om
den kommunikationsformen &r viktig, inte minst i glesbygden, dr den svar
att médta och ingar for ndrvarande inte 1 programtrohetsskalan.

Hur och var bedomningen gors

For att utviarderingen ska vara giltig ska den goras genom ett personligt
platsbesok. Datainsamlingen sker genom att man ldser journaler och doku-
ment, observerar ett dagligt teammote och helst ett behandlingsmdéte, foljer
med pd hembesok eller besok i samhéllet och gor halvstrukturerade inter-
vjuer med teamledare, behandlare, specialister och brukare. Om det finns
tva bedomare uppskattar vi att utvirderingen tar en och en halv till tva dagar
att genomfora.

Vissa programpunkter kréver att man antingen réknar ut medelvirdet eller
medianvérdet av en uppgift (till exempel medianvirdet av antalet brukar-
kontakter som sker i samhallet). Instruktioner for utrdkningarna finns i sam-
band med programpunkten.



Vem utfor beddmningen

Antal bedomare. Vi rekommenderar att tvd personer utféor bedomningen,
eftersom det gor det ldttare att fa en rdttvis och fullstindig bild av hur tea-
met arbetar. Bedomarna kan utféra en del av utvdrderingen tillsammans (till
exempel kan bada observera det dagliga teammotet pd morgonen och inter-
vjua teamledaren, vilket dr den mest tidskrdvande intervjun), men sedan kan
de dela upp sig och samla in uppgifter var for sig. Till exempel kan en av
dem stanna kvar pd kontoret for att intervjua arbetscoachen och brukarspe-
cialisten, medan den andre foljer med missbruksspecialisten pa ett hembe-
sok och pratar med honom eller henne pd vdgen. Nér det ar dags for
journalgenomgéngen kan bedomarna atersamlas och var for sig titta igenom
minst fem journaler. Att bedémarna samlar in uppgifter oberoende av
varandra, skriver ner sina iakttagelser och kommer fram till en preliminér
skattningspodng pa egen hand ar viktigt. I slutet av platsbesoket diskuterar
de sina resultat sinsemellan for att s§ sméningom enas om slutpoidngen. Ef-
tersom tva par 6gon och 6ron ser och hor mer én ett par blir skattningarna
mer tillforlitliga, 1 synnerhet nédr det giller programpunkter dér subjektiva
intryck véiger tungt.

Externa bedomare.

Vi rekommenderar att bedomarna &r fristdende fran verksamheten eller or-
ganisationen, eller atminstone fran teamet. Sannolikheten &r storre att be-
domare som kommer utifran gor en objektivare utvirdering dn de som re-
kryteras internt. Risken finns att interna bedomare dverdriver skattningarna,
kanske till f6ljd av lojalitet med organisationen eller pa grund av drivkrafter
som dr forknippade med att ge hogre skattningspodng (till exempel ekono-
miska anslag). Det finns ocksa en risk att interna beddmare litar mer pa sina
forutbestdmda uppfattningar om programmet dn vad de faktiskt far syn pa
vid en noggrann genomlysning.

BedOmarnas kompetens.

Vi rekommenderar att bedomarna har ingdende kunskaper om ACT-
modellen. Som péapekats tidigare bygger flera punkter i programtrohetsska-
lan pa stillningstaganden dér helhetsintrycket spelar en central roll. Dérfor
blir skattningarna mer tillforlitliga om beddmarna kanner till den bakomlig-
gande filosofin. Dessutom &r det en forutséttning att bedomarna ar vil for-
trogna med modellen for att kunna ge nyttig och ldrorik aterkoppling till
teamet. Bedomarna bor ocksa ha erfarenheter av och utbildning 1 intervju-
teknik och datainsamlingsprocedurer (inklusive journalgenomgéng). Helst
bor de ha trénat pd hur man anvinder TMACT.

En traningsmodell i olika steg for att ldra sig anvdinda TMACT kan se ut
sa hir: 1) en workshop om innehdllet i TMACT under en dag, 2) introdukt-
ionstraning dédr praktikanten gér bredvid en erfaren beddmare som leder
utvérderingen och tillsammans med denne till exempel samlar in uppgifter-
na och granskar journalerna, men skattar punkterna sjalvstandigt for att dis-
kutera dem sinsemellan och sedan formulera beddmningsrapporten gemen-
samt), 3) praktikanten leder utvarderingen men far uppbackning av en erfa-
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ren bedomare och 4) praktikanten far handledning nir det giller den munt-
liga och skriftliga aterkopplingen for att se till att skattningarna &r tillforlit-
liga och for att utveckla sina fardigheter som konsult at teamet.

Hur man gor nar verkligheten krockar med
utgangspunkterna i skalan och nar uppgifter
saknas

Eftersom uppgifterna samlas in i en okontrollerad milj6 inser vi att det kan
finnas omstidndigheter 1 verkligheten som inte stimmer med forutsattningar-
na i programtrohetsskalan. Aven om vi har forsokt att ta itu med det pro-
blemet vid respektive punkt, foljer hdr nigra allménna riktlinjer f6r hur man
ska gora:

Att utvardera ett nystartat team.

Det ér inte sdkert att ett team som befinner sig i en inkdrningsperiod har
hunnit uppfylla tidsramarna for ett visst kriterium eller har s& manga brukare
som efterfragas. Till exempel handlar OS8 om antalet nya brukare som har
skrivits in under det senaste halvret. For team som har funnits kortare tid
an s raknar man ut antalet nyinskrivna brukare i proportion till den tid som
teamet har existerat. Likasd om det nyetablerade teamet har farre dn tjugo
journaler. I det fallet gar man igenom tio av dem, och om teamet har férre 4n
tio stycken, granskar man allihop.

Att gora proportionella berakningar och extrapoleringar.

Riktmérkena for kvantifierbara uppgifter baserar sig oftast pa team som har
hundra brukare. Eftersom majoriteten av ACT-teamen inte behandlar exakt
hundra brukare, innehéller TMACT formler som anger hur man gor proport-
ionella berdkningar av det faktiska antalet brukare.

Att handskas med data som saknas.

Med fa undantag, som diskuteras nedan, dr skalan till for att fyllas i full-
standigt. Alla punkter ska bedomas. Om det inte gér att fa fram information
om en viss aspekt vid utvdrderingstillfillet bor man hora av sig igen inom
den ndrmaste veckan for att forsoka tdppa till den luckan.

Villkor for att utesluta punkter under Specialistbemanning (ST).

Var och en av specialisterna i teamet (missbruksspecialisten, arbetscoachen
och brukarspecialisten, dvs. ST1, ST4 och ST7) har en sé kallad rollfunktion
som ocksa bedoms utifran deras arbetsuppgifter i behandlingen eller rehabi-
literingen respektive inom teamet. Om teamet saknar en specialist pa ndgon
befattning ger det 1 podng, och man kunde tdnka sig att motsvarande roll-
funktioner ocksd ger 1 podng. Men for att undvika att duktiga team med
normal personalomsattning far for ldga poéng pa hela TMACT, eftersom tre
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av punkterna pé subskalan far ldgsta podng, tar man hénsyn till det och gor

pa foljande sitt:

e Om teamet inte har haft ndgon specialist under mer &n ett halvir (= 1
podng), skatta specialistens tva rollfunktioner med vardera 1 poéng.

e Om teamet inte har haft ndgon specialist under kortare tid @n ett halvar (=
1 podng), hoppa Over de tva rollfunktionerna. Lagg sedan ihop podngen
pa subskalan och dela summan med 6 punkter (i stéllet for 8) och utga
fran 44 punkter (i stéllet for 47) nér det giller hela TMACT-skalan.

Observera! Nir teamet har en anstélld specialist som fir 1 poéng darfor att
personen inte uppfyller kvalifikationerna skattas danda de tva rollfunktioner-
na.

Observera! De hir villkoren for rollfunktionerna géller inte for personal
som tillhor Grundbemanningen (CT).
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Bedomarens checklista

Fore bedomningsbesoket

Programtrohetsskattningar kriver noggrann samordning och god kommuni-
kation mellan parterna, speciellt om det &r flera intressenter inblandade i
utvirderingen. Har foljer en kom-ihag-lista 6ver saker som behover forbere-
das. Ett tips dr att utnyttja listan som en mall och skridddarsy den efter ens
egna behov och den aktuella situationen. Kanske kan det till exempel vara
bra att ringa och pdminna teamet om datum och tidpunkter for intervjuerna
veckan fore.

O Skaffa en kontaktperson i ACT-teamet. Det bor finnas en nyckelperson i
teamet som arrangerar besoket och som 1 god tid berdttar om beddmningens
syfte och omfattning for personalen. Oftast dr nyckelpersonen teamledaren.

0 Skapa en gemensam forstdelse for syftet med bedomningen. Det ér viktigt
att man talar om vad som dr malet med utvarderingen for teamet, vilka 6v-
riga personer som ska ldsa rapporten och att man preciserar vilka faktorer
man kommer att undersoka. De mest framgéngsrika beddmningarna ar de
dér bedomaren och teamet dr dverens om att malet med utvirderingen ér att
fa reda pa hur den nuvarande praktiken fungerar for att kunna forbéttra ar-
betsséttet och metoderna.

O Be kontaktpersonen att ordna nodvindiga tillstand och intyg. Det kan
behovas formella intyg for att fa lov att prata med brukarna, titta i journaler
och delta i1 teamets vardag utan att bryta mot sekretesslagar och andra be-
stimmelser. Till exempel kridver vissa verksamheter att brukarna ger sitt
informerade samtycke i skriftligt form, medan andra nojer sig med att de gor
det muntligen. Chefer och organisatdrer pd hogre nivd bor ocksé radfrigas i
forvag.

o Trdffa teamet i forvdg. Det kan vara en fordel att mota teamet, eller at-
minstone teamledaren, fore bedomningen for att etablera en grundkontakt,
diskutera vad som behover forberedas och ventilera fragor kring utvérde-
ringen. Inte minst dr det ett tillfalle for teammedlemmarna att fa svar pa sina
funderingar. Vi rekommenderar att man traffar teamet i forvdg om det ar
allra forsta gdngen utvirderingen sker, om teamledaren &r ny pa posten eller
om flera i teamet dr nyanstillda.

0 Boka in bedomningen tvd eller tre mdnader i forvig. Visa vanlig hovlig-
het genom att boka in beddmningen 1 god tid. Se till att datum och tidpunk-
ter passar alla inblandade parter, dven eventuella chefer fran verksamheten
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som vill vara med pé det korta avrapporteringsméte som halls i slutet av den
andra dagen.

O Skicka ett introduktionsbrev eller ett meddelande via e-post till kontakt-
personen fyra till sex veckor i forvdg. Dar beskriver man kortfattat vilken
information man behdver, vem man Onskar prata med och hur lang tid varje
intervju och observationstillfalle berdknas ta. Féljande ar en lista 6ver det
material man vill fa tillgang till och de aktiviteter man vill ta del av:

o Tillgang till tjugo journaler. Av de journalerna véljer man slumpmaéssigt
ut tio stycken i borjan av bedomningen.

o Tillgang till den dokumentation som anvinds vid dagliga teammdten.
Dokumentationen kan omfatta brukarnas veckoscheman, teamets dags-
schema och andra loggbdcker eller rapportbdcker som anvéinds av tea-
met.

o [Intervjuer med teammedlemmar. De som man vill intervjua ér: 1) team-
ledaren (ofta en timme i bdrjan av bedomningen och en timme i slutet),
2) missbruksspecialisten, arbetscoachen och en eller tva behandlare (en
timme var) och 3) brukarspecialist, psykiater och sjukskoterskor (en
halvtimme var).

o [Intervjuer med brukare i grupp och/eller individuellt. Det ar en fordel att
intervjua brukarna i grupp, eftersom man da hinner f4 méngas synpunkter
pa behandlingen. Ett forslag &r att planera in beddmningsbesoket till en
dag ndr teamet har gruppbehandling pa schemat och be att fa utnyttja
sista halvtimman till att stélla fragor. Ett annat forslag ér att be teamleda-
ren samla ithop en grupp med brukare som ar villiga att stilla upp. Natur-
ligtvis gar det ocksd att intervjua brukarna en och en, dven om det dr mer
tidsddande.

e Observera minst ett dagligt teammote och helst ett behandlingsméte. Att
delta i ett dagligt teammote bor vara ganska enkelt, eftersom de motena
dger rum varje dag. Att delta i ett behandlingsmdte kan vara svérare att
forverkliga, eftersom de mdtena sker mer séllan. Men vi uppmuntrar be-
domaren att utforska nédr behandlingsmétena ér inplanerade och att for-
lagga besoket till en sddan dag. Om schematekniska skil sétter kdppar i
hjulet, eller om brukaren i fraga inte vill att utomstdende ska ndrvara pé
behandlingsmétet, far man hénvisa till andra informationskillor for att
skatta punkten PP2, Individbaserad behandlingsplan.

o Folja med en eller tva teammedlemmar pa fdltet. Att f6lja med ndgon
frén teamet nir han eller hon gér hembesok eller traffar en brukare ute i
samhillet kan ta mellan en halvtimme och en timme. For att utnyttja ti-
den pa bésta sétt ar det klokt att gora personalintervjun samtidigt. Kom
ihag att be teamet att halla sig till det planerade dagsschemat och inte av-
vika fran de insatser som de tinkt géra. Om ett filtbesok berdknas ta
langre tid &n tva timmar ar det inte rimligt att man foljer med.

a Skicka forhandsuppgifter att fylla i fyra till sex veckor fore bedémningen.
Forhandsmaterialet omfattar formuldaren TeamoOversikten och Excelbladet.
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Vi rekommenderar att medlemmarna i teamet hjdlps at med de olika delarna
av formuldren. Till exempel kan teamledaren fylla i bemanningslistan (hur
manga som arbetar i teamet, personalens utbildningsbakgrund, anstéllnings-
tid etc.), medan missbruksspecialisten fyller i hur manga brukare som har
dubbeldiagnos, i vilket stadium av fordndringsprocessen de befinner sig och
vilka missbruksinsatser som ges.

o Utveckla en tidsagenda for bedomningsbesdket tva till fyra veckor i for-
vdg. 1 introduktionsbrevet har man talat om vilka moment som ska inga i
beddmningen, hur ldng tid de berdknas ta och fragat efter teamets fasta hall-
punkter, till exempel hur dags teammotet och behandlingsmotet dger rum.
Utifrdn de héllpunkterna planerar man in beddmningsaktiviteterna och gor
en prelimindr tidsagenda, som teamledaren far komma med synpunkter pa
och som kan justeras efter hand.

Tank pa tva saker vid schemaldggning av tidsagendan:

o [ntervjiun med teamledaren. Helst ska den ske 1 borjan av den forsta be-
domningsdagen, eftersom det dr den lingsta intervjun och den som ger de
mest allsidiga upplysningarna. Den utgér ramen for resten av utvirde-
ringen. Att dela upp intervjun pa tv4 tillfdllen, ett i borjan och ett i slutet,
ar ocksa klokt, eftersom man dé& hunnit fa flera konkreta exempel pa hur
teamet arbetar och kan stélla foljdfrdgor om saker som eventuellt &r
oklara.

e Journalgenomgdng. Helst bor man gé igenom journalerna nir man kom-
mit ungefdr halvvédgs i beddmningen, till exempel i slutet av den forsta
dagen. Anledningen dr att man dd kan hénvisa till uppgifter frdn denna
viktiga informationskalla for att skriddarsy intervjufragorna till persona-
len.

0 Undersok forhandsuppgifterna tre till fem dagar fore bedémningen. Det
ar angelédget att fa in alla forhandsuppgifter innan platsbesoket for att fa en
overblick over hur forhallandena ser ut pd papperet, gora de forsta berdk-
ningarna och formulera uppfoljningsfragor utifran otydligheter. Det kan
ocksd vara sd att teamet har feltolkat ndgonting i1 formuldret Excelbladet
som behover réttas till eller utredas vidare.

Under bedomningsbesoket

0 Anpassa sprdket efter teamets terminologi. Om teamet till exempel kallar
brukare “deltagare”, anviand det ordet. Om de sdger “kliniker” i stéllet for
behandlare, anvédnd det ordet. Att anpassa sig efter teamets sprdkbruk, bade
under utvérderingen och i den skriftliga aterkopplingen, &r ett tecken pa re-
spekt och hénsyn.
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o Fyll i bladet Kort om ACT-teamet (forsta sidan i TMACT del II). Det bla-
det sammanfattar fakta om teamet som kan vara bra att ha 1 bakhuvudet.
Utnyttja bladet som ett utkast och komplettera det med egna uppgifter.

0 Var diskret som observatér. Meningen med besoket dr att vara med om en
helt vanlig arbetsdag for teamet. Aven om den ovana observationssituation-
en och bedémarens nirvaro formodligen péverkar personalens beteende, &r
det viktigt att ldgga sig vinn om att upptrada finkénsligt for att skapa en av-
slappnad stdmning. Man bor strdva efter att sitta tyst pd mdtena, vara ’som
en fluga pa viaggen”, for att lyssna och fora anteckningar. Sitt gdrna pa lite
avstand fran teamet och skriv for hand. Att anvinda en laptop kan vara dis-
traherande och upplevas som ett storningsmoment.

o Gor ett slumpmdssigt urval av journaler. Vissa punkter i TMACT kraver
att man gar igenom journaler. Hur man véljer ut dem beskrivs nedan. Se till
att bara utnyttja journaler for brukare som varit inskrivna i teamet under
minst en méinad.

e Utga fran den forhandsuppgift i formuldret Excelbladet (se del I1I) som
listar alla brukarna, utan namn och personnummer. Vilj slumpmaissigt ut
tjugo journaler (till exempel genom att ta var femte om teamet har hundra
brukare).

e Dela slumpmassigt upp de tjugo journalerna i tvd hogar och anvind tio
av dem som forstahandsskéllor och tio stycken som extrakillor. Extra-
journalerna fyller tvé funktioner: 1) For att ersétta en brukare som har va-
rit inlagd pé sjukhus eller suttit i faingelse under storsta delen av beddm-
ningsperioden (dock boér man dgna igenom journalanteckningarna for att
se efter om teamet har fortsatt att ha klinisk kontakt under institutional-
iseringen). 2) For att komplettera eller backa upp uppgifter som géller
specialisternas arbetsomraden.

e Om teamet har delat in brukarna i olika vardnivaer, beroende pé indivi-
dernas vdrdbehov och insatsernas intensitet, gor man ett slumpmissigt
urval av journaler utifrdn den indelningen. Urvalet ska sta i proportion till
hur ménga brukare som &r placerade i de olika vérdnivaerna. Ett exem-
pel: Teamet har femtio brukare i niva 1, trettio i niva 2 och tjugo i nivéa 3.
Om man viljer ut var femte journal blir resultatet tjugo, sex respektive
fyra journaler.

e Ibland kan det finnas en efterslépning i tid mellan nér en insats genom-
fors och néir den dokumenteras i journalen. Forsok att samla in data fran
den senaste kalenderminaden som ér ifylld. Be teamledaren eller behand-
larna om hjdlp med att ringa in den perioden. Meningen ar att undvika att
fa en felaktig provkarta over de insatser som ges, till exempel for att tea-
met dr snabbare med att dokumentera sina kontorsbaserade insatser dn
sina samhaéllsbaserade.

0 Undersok brukarnas veckoscheman. Jamfor veckoscheman och journaler
for samma brukare. Férutom de tio jamforelserna kan man ocksa undersoka
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andra brukares veckoscheman for att bedoma dessas innehdll och ta stéll-
ning till hur vil de stimmer verens med teamets aktuella dagsschema.

0 Om uppgifter fran olika informationskdllor strider mot varandra, stdll
oppna foljdfragor till teamledaren for att ta reda pa hur det ligger till.
Ibland hinder det att teamledaren ger en mer idealistisk bild av teamets ar-
betssitt 4n vad som framkommer av journaler och egna iakttagelser. Ett ex-
empel: En journalgenomgéng av CP1, Samhéillsbaserade insatser, visar att
brukarkontakterna framfor allt 4ger rum péa kontoret, medan teamledaren
framhaller att teammedlemmarna tillbringar storsta delen av sin arbetstid 1
samhadllet. I det fallet kan man till exempel sdga: ”Nar vi har ldst i1 journaler-
na har vi upptickt att xx procent av brukarkontakterna sker hir pa kontoret,
men du uppskattar att det bara roér sig om yy procent. Hur tolkar du den
skillnaden?” Podngsittningen av en punkt bor grunda sig pad det samman-
tagna intrycket fran alla informationskéllor med tyngdpunkten pa den in-
formationskélla som anges som primar i TMACT.

0 Avsluta bedomningen med ett kort avrapporteringsméte. Aven om man
fortfarande inte vet den slutgiltiga skattningspodngen ar det viktigt att ge
teamet en forsta respons pd deras starka sidor och formedla sina allménna
intryck av hur de arbetar. Att stimma av med personalen dr ocksa ett sitt att
fa reda pa hur teamet upplevde utvérderingen.

0 Kontrollera en extra gang ndr det gdller uppgifter som saknas. Det kan
vara klokt att titta in hos teamledaren innan man gér dérifran for att hora sig
for om data som fattas eller forsoka fa klarhet 1 motsédgelsefulla uppgifter.
Ibland kan man behdva omboka en inplanerad intervju, eftersom personen i
fraga rakade vara sjukskriven just den dagen.

Efter bedomningsbesoket

o Fortsdtt att félja upp data som saknas. Uppfoljningen innebér att via tele-
fonsamtal eller e-post till teamledaren sondera vidare om oklara uppgifter
eller frigor som har uppstatt 1 efterhand.

a Skapa samstimmighet om skattningarna. Bedomarna ska var for sig skatta
programpunkterna pd skalan, kanske genom att skriva ner sina spontana
poing redan under besoket eller atminstone strax efterat. Sedan jamfor de
sina skattningar, motiverar sina asikter, 10ser skiljaktigheter och kommer
fram till en ldmplig podng for varje punkt.

a Skicka en prelimindr bedomningsrapport till teamet. Bedomningsrappor-
ten redogdr for hur teamet skattades pa varje punkt, bade pa de sex subska-
lorna och pé hela TMACT. Rapporten ger ocksd en tolkning av resultatet,
poéngterar teamets styrkor och tillgangar, pekar pa svagare lankar och bris-
ter och kommer med rekommendationer for framtiden. Rapporten ska vara
informativ, saklig och konstruktiv, med fokus pa hur den praktiska utov-
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ningen kan forbédttras. Mottagarna av rapporten kan variera, men i vanliga
fall handlar det om teamet och ibland om ledande administratorer eller che-
fer 1 verksamheten. Teamet bor fa lite tid till att tdnka igenom och svara pa
rapporten innan man bokar in ett personligt aterkopplingssamtal. Om pro-
gramtrohetsskattningen gors regelbundet kan det vara stimulerande och 1a-
rorikt fOor teamet att fa se sina framsteg 6ver tid i grafisk form. Till exempel
kan man gora en kurva dver den genomsnittliga TMACT-poingen frén ar
till &r pé ett Excelblad. Kurvan kan skickas med i bedomningsrapporten.

0O Boka in ett dterkopplingssamtal. Nar teamet har fatt mojlighet att lasa
igenom den prelimindra bedomningsrapporten dr det dags att boka in ett
samtal fOr att mer systematiskt g4 igenom och avsluta rapporten. Samtalet,
som tar cirka en timme, kan ske via telefon eller ett personligt mote, bero-
ende p vad som passar parterna bist. Aterkopplingsrapporten betraktas inte
som slutgiltig forrdn det hdr samtalet har dgt rum.

o Uppmuntra teamet att rutinmdssigt samla in och dra nytta av uppgifter
som ror programtroheten i arbetet. Beddmarna kan hjdlpa teamet att bygga
upp strategier for att systematisk utnyttja den information som framkommit
under beddmningen. Den informationen kan fungera som ett underlag for att
gé vidare i riktning mot evidensbaserade principer och metoder. Till exem-
pel kan man uppmuntra teamledaren att samla upplysningar om vilka insat-
ser som utfors av varje teammedlem for att kunna skriddarsy handledningen
till personalen efter vars och ens behov.
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Bilaga 1. Kort om ACT-teamet

Datum: Bedomare:

Teamets namn:

Stad:

Verksamhet/huvudman:

Adress:

Kontaktperson:

Telefon:

E-post:

Informationskéllor som anvants vid bedéomningen:

[] Journalgenomgang

[ ] Observation av dagligt teamméte

[] Observation av behandlingsméte

[] Hembeso6k/samhallsbesok (Antal: _ )

[] Intervju med teamledare

] Intervju(-er)med missbruksspecialist (Antal: _)

[ Intervju(-er) med arbetscoach (Antal: _ )

[] Intervju(-er) med brukarspecialist (Antal: _ )
Antal medlemmar i teamet:

Antal brukare vid bedomningstillfallet:
Antal brukare for ett ar sedan:

Maximal brukarkapacitet:

Teamets startdatum:
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[] Intervju(-er) med sjukskoterska (Antal: )
[ Intervju(-er) med psykiater (Antal: _ )

[ Intervju(-er)med behandlare (Antal: _ )
[] Intervju(-er) med brukare (Antal: _ )

L] Intervju(-er) med narstédende (Antal: __ )

[1 Annat (specificera):

[] Annat (specificera):

[] Annat (specificera):




Innehall

Kort om ACT-teamet

Checklista for programpunkter och informanter

Checklista for programpunkter och andra informationskdillor

Organisation och struktur (0S)

Os1.
0s2.
0sS3.
0s4.
0s5.
0sé.
0s7.
0ss.
0s9.

Fa brukare per teammedlem

Teammetod

Dagligt teammote (Frekvens & Deltagande)
Dagligt teamméte (innehall)
Programstorlek

Malgrupp

Aktiv rekrytering

Langsam intagningstakt

Successiv 6verféring eller utskrivning

0S10. Lag bortfallsfrekvens

0S11. Samordning vid in- och utskrivning pa sjukhus

0S12. Kontorsbaserad kanslist

Grundbemanning (CT)

CT1. Teamledare

CT2. Teamledaren ar praktiserande behandlare

CT3. Psykiater

CT4. Psykiaterns roll (i behandlingen)

CT5. Psykiaterns roll (inom teamet)

CT6. Sjukskoterskor

CT7. Sjukskoterskornas roll

Specialistbemanning (ST)

ST1. Missbruksspecialist
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19
22
24
25
25
26
27
28
32
33
35
37
38
41
44
46
48
48
49
52
54
57
59
60
62
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ST2. Missbruksspecialistens roll (i behandlingen)

ST3. Missbruksspecialistens roll (inom teamet)

ST4. Arbetscoach

ST5. Arbetscoachens roll (i rehabiliteringen)

ST6. Arbetscoachens roll (inom teamet)

ST7. Brukarspecialist

ST8. Brukarspecialistens roll
Huvudprinciper (CP)

CP1. Samhillsbaserade insatser

CP2. Aktivt uppsékande verksamhet

CP3. Mycket tid at brukarkontakter

CP4. Tata brukarkontakter

CP5. Tata kontakter med nérstaende

CP6. Ansvar for krisinterventioner

CP7 Ansvar for psykiatriska insatser

CP8. Ansvar for rehabiliterande insatser
Evidensbaserade metoder (EP)

EP1. Ansvar for dubbeldiagnosbehandling

EP2. Ansvar for arbetsinriktad rehabilitering

EP3. Ansvar for aterhamtningsinsatser

EP4. Integrerad dubbeldiagnosbehandling (IDDT-modellen)

EPS5. Supported Employment (SE-modellen)

EP6. Att vdrva och utbilda nirstaende

EP7. Kunskapsbaserad psykoterapi

EP8. Stod vid boende (modellen Supportive Housing, i Sverige oftast benamnd Bostad férst)
Individen i fokus (PP)

PP1. Behandlingsplanen speglar individens starka sidor

PP2. Individbaserad behandlingsplan

PP3. Insatserna tiacker manga livsomraden

PP4. Fokus pa individens sjdlvbestimmande och oberoende
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68
70
72
76
77
79
81
81
82
87
88
89
90
92
92
96
96
96
96
102
105
107
109
112
116
116
117
119
121



Checklista for programpunkter
och informanter

Interviu med teamledare

[]0OsS3 P.3
[]0s4 P.4-8

[ ]10S6 P.10-11
[]Os7 P.12-13
[ ]0S9 P. 1517
[]0s10 P.18-20
[ ]0OS11 P.21-22
[]0Ss12 P.23-24
[]1CT2 P.26-28
[]1CT3 P.29-30
[]CT5 P.34-35
[]CT7 P.37-38
[]ST2 P.44-47
[]1ST5 P. 54-57
[]ST8 P. 62-63
[]1CP5 pP.72

[ ]1CP6 P.73-74
[ 1EP4 P. 87-89
[1EP5 P. 90-91
[ 1EP6 P. 92-93
[1EP7 P. 94-96
[ 1EP8 P. 97-100
] PP4 P. 106-
109

[]CP2 P. 65-69

Interviu med sjuk-

skoterska

[]CT4 P.31-33
L]CT7 P.37-38
[]CP7 P.72

Interviu med psykiater
[]CT4 P.31-33
[]CT5 P. 34-35

Interviu med behandlare

] 0s6 P. 10-11
] 0s9 P. 15-17
[]cT2 P. 26-28
[]CcT4 P.31-33
[]1cCT5 P. 34-35
] cT7 P.37-38
[]ST3 P. 48-49
[]ST6 P. 58-59
]cP2 P. 65-69
[]cCPs P.75-79
] EP3 P. 80-86
] EP4 P. 87-89
] EP5 P. 90-91
] EP6 P.92-93
C]EP7 P. 94-96
] EPS P. 97-100
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[1PP1 P. 101
[1PP2 P. 102—
103

Interviu med missbruks-

specialist

[]ST1 P. 39-43
[]ST2 P. 44-47
[]ST3 P.48-49
] EP1 P. 80-86
L[] EP4 P. 87-89

Interviu med arbets-

coach

[]ST4 P. 50-53
[]ST5 P. 54-57
[ ]1ST6 P. 58-59
[ 1EP2 P. 80-86
[]EP5 P. 90-91

Interviu med brukar-

specialist

[]8T7 P. 60-61
[]ST8 P. 62-63
[]EP3 P. 80-86

Interviu med brukare
[]CT4 P.31-33
[]CT7 P.37-38




[]ST5
[]ST8

[ 1EP6
[ 1EP8

1 PP2
103
1 PP4

P. 54-57
P. 62-63

P. 92-93
P. 97-100

P. 102-

P. 106-10
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Checklista for programpunkter
och andra informationskallor

Journalgenomgang

[] OS2 P.2

[ ]10S6 P.10-11

[ ]0Ss9 P. 1517
[]CT4 P.31-33
[]CT7 P.37-38
[]ST2 P.44-47
[]1ST5 P. 54-47
[]1ST8 P. 62-63
[]CP1 P. 64
[]CP2 P. 65-69
[]CP3 P.70
[]CP4 P.71
[]1CP5 pP.72
[1EP7 P. 94-96
[]EP8 P.97-100
[1PP1 P. 101
[1PP2 P.102-103
[1PP3 P. 104-105
[1PP4 P. 106-109

Brukares veckoscheman

[]Os4 P.4-8
L] EP7 P. 94-96
[1PP3 P. 104-105

Dagligt teamméte
P.

P.
P.

[] OS2
[]0S3
[]0s4

[]CP2

[1EP7
[ 1EP8

[1PP3
[ PP4

Teamoversikt
[]os1
[]0s5
[]Ose6
[]os7
[]os8
[]0Ss9
[]0s10

[] 0S12R

[]CT1
[]CT2
[]1CT3
[1CTe

[]ST1
[]ST4
[]ST7

2
3
4-8

. 6569

. 94-96

P. 97-100

. 104-105

P. 106-109

T

UV v v v v TT

T U TT

10-11
12-13
14

1517
18-20

.23-24

25

. 26-28
.29-30

36

. 3943

P. 50-53
P. 60-61
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Excelblad

[]0OS11 P.21-22
[]ST2 P. 4447
[]ST5 P. 54-57
[]CP5 P.72

[]CP7-8 P. 75-79

[1EP1-3 P. 80-86
[ 1EP6 P. 92-93
L] EP7 P. 94-96
[]EP8 P. 98-101

Behandlingsmote
[]PP2 P. 102-103

Andra interna dokument
[] 0S4 P.4-8
[]CT2 P. 26-28

Direktobservation
[]0Ss12 P.23-24
[ ] PP4 P. 106-10




Organisation och struktur (OS)

OS1.Fab

rukare per teammedlem

Definition: Varje medlem i teamet har hand om fa brukare, hogst tio per teammedlem. Forhallandet galler all
personal som arbetar direkt med brukarna, med undantag av psykiater.

Motivering: Syftet med ACT-team ar att ta hand om en population med stora vardbehov och att vara den primara
vardgivaren nar det galler insatser pa manga olika omraden. For att kunna skraddarsy atgarderna kravs att var och
en i teamet ansvarar for fa brukare.

INFORMATIONSKALLOR

Teamoversikt

Se punkt 2: Antal anstallda i ACT-teamet.

Se punkt 8: Antal brukare for narvarande.

RIKTLINJER

Inkludera

ACT-personal:

Rakna all personal som har direktkontakt med brukarna (till exempel missbruksspecialist,
arbetscoach, teamledare).

For att personal som arbetar deltid eller tillfalligt ska raknas maste de arbeta med ACT-
teamet minst 16 timmar per vecka (40 procent av en heltid) och narvara pa det dagliga
teammotet minst tva ganger i veckan.

Brukare:

Ta med alla brukare som ar “aktiva” eller inskrivna i programmet, dven om de har skrivits
in helt nyligen eller ar svara att engagera och inte har traffat teamet pa ett tag. Vad som
menas med “aktiv’ avgors av teamet, men kom ihag att siffran paverkas av andra punkter
i trohetsskalan, till exempel besodksfrekvensen.

Exkludera

Uteslut foljande personal:

Psykiater

Administratorer och forvaltare, till exempel kanslister

Personal som formellt ar anstalld av teamet men har varit tjanstledig i minst 3_manader.

Formel

(Antal brukare fér narvarande)
(Antal heltidsanstallda i teamet)

Anteckningar:

081

Fa brukare per

teammedliem

Minst 26 brukare
per teammedlem

Hogst 10 brukare

19-25
per teammedlem

14-18 11-13
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0S2. Teammetod

Definition: ACT-personalen arbetar som ett tvarvetenskapligt team, inte som en grupp med fristdende
yrkesutovare. Var och en i teamet kanner alla brukare och arbetar med manga av dem. Medlemmarna agnar sig
bade at arbetsuppgifter av allman karaktar och av specialkaraktar, beroende pa sina fackkunskaper. Hela teamet
delar pa ansvaret for brukarna.

Motivering: Teammetoden innebar ett kollektivt ansvar som skapar kontinuitet i varden och baddar for att
personalens arbetsmiljo blir stédjande och konstruktiv.

INFORMATIONSKALLOR
Journal Ga igenom journaler for tio slumpmassigt utvalda brukare. Utga fran uppgifter som rér de senaste
. fyra kalenderveckorna. Rakna efter hur manga medlemmar i teamet, inklusive psykiatern, som har

genomgang | i aftat individen under de veckorna. Bestam hur manga procent av brukarna som har métt minst
tre olika teammedlemmar under perioden.

Dagligt Utnyttja arbetsbladet Observation av dagligt teammodéte (se appendix).

teammote Observera hur besdken hos brukare férdelas mellan personalen. Naturligtvis skiftar personalens
arbetsuppgifter fran dag till dag, till féljd av brukarnas behandlingsplaner och aktuella behov. Men
teamet bor strava efter att sprida arbetsuppgifterna till manga i personalgruppen, sa att brukarna
kan bygga upp relationer till flera teammedlemmar.

RIKTLINJER

Anvisning Anvand journaler som den primara informationskallan. Ta stallning till om oplanerade méten med

brukarna ska réaknas med eller inte, till exempel om teamledaren har dokumenterat att en individ
plotsligt dok upp pa kontoret, utan nagot sarskilt syfte. Om informationen fran olika kallor ar
motsagelsefull (till exempel att det dagliga teammotet pekar pa en hégre grad av gemensamma
klienter an vad journalerna gor), be teamledaren om hjalp att forklara bristen pa
Overensstammelse. Sakra belagg fran minst tva informationskallor (som uppféljningsfragor vid
personalintervjuer och intern statistik) kan vaga tyngre an resultaten fran en journalgenomgang.

Anteckningar:

0S2
Teammetod

1 2 3 4 5
Mindre an 25 % av Minst 90 % av
brukarna traffar brukarna traffar
minst tre olika 25-52 % 53-74 % 75-89 % minst tre olika
teammedlemmar teammedlemmar
under fyra veckor under fyra veckor
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OS3. Dagligt teammote (Frekvens & Deltagande)

Definition: Teamet tréffas varje dag for att ga igenom och planera kontakterna med brukarna. Vanligtvis deltar all
personal som tjanstgoér den dagen.

Motivering: Dagliga teamméten mojliggor for personalen att snabbrapportera om brukarnas status under senaste
dygnet, ta itu med problem eller férebygga kriser och att diskutera planerade insatser. Att métena sker alla vardagar
och att alla medlemmar i teamet narvarar ger utrymme fér émsesidigt kunskapsutbyte, nya idéer, framférhallning och

kontinuitet.

INFORMATIONSKALLOR

Dagligt Utnyttja arbetsbladet Observation av dagligt teammoéte (se appendix). Anteckna vilka som ar
teammote narvarande pa motet.

Intervju med

Hur ofta triffas hela teamet for att ga igenom och planera kontakterna med brukarna?

teamledare , P , . . s . B B
Vilka forvédntningar finns pa personalens uppslutning pa métena? Vad har ni gjort for att 6ka
uppslutningen? Hur dverférs information till dem som inte varit med pa ett méte?

Ar den uppslutning som vi har sett eller kommer att se pa det dagliga teammétet typisk fér
det hidr teamet?

RIKTLINJER

Inkludera e Typ av moéte: Ta bara med det dagliga teammotet.

Kriterier for fullt deltagande:
o Psykiater: Deltar minst tvd ganger i veckan.
o Deltidsanstilld teammedlem: Deltar minst tva ganger i veckan.
o Tillracklig kommunikation: Teamet har strategier for att dverféra information fran maotet till
de medlemmar som inte varit med.
o Motestid: Motet sker pa en tid pa dagen som passar de flesta i teamet (och krockar inte
med personalombyten, skiftavidsningar och dylikt).

Exkludera Ta inte med administrativa méten eller behandlingsméten.

Anvisning Intervjun med teamledaren ar den primara informationskallan. Bekrafta svaren med hjalp av
observationerna fran det dagliga teammaotet.

1 2 3 4 5
Teamet traffas 3 dagar Teamet traffas
OS? - i veckan och all 4 dagar i veckan och Teamet traffas
Dagligt Teamet traffas mer . .
T sallan &n 2 dagar i Teamet traffas personal deltar eller all personal deltar 5 dagar i veckan
(Frekvens & veckan 2 dagar i veckan teamet traffas 4 dagar eller teamet traffas och all personal
Deltagande) i veckan men all 5 dagar i veckan men deltar

personal deltar inte

all personal deltar inte
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0OS4. Dagligt teammate (innehall)

Definition: Teammotet anvands for att: (1) gora en kort, kliniskt relevant genomgang av brukarkontakter under senaste
dygnet och (2) registrera status for alla brukare. Teamet fyller i ett schema for dagens aktiviteter som bygger pa: (3)
brukarnas veckoscheman, (4) akuta behov som uppstatt och (5) behov av insatser for att férebygga kriser. (6)
Personalen aterrapporterar att arbetsuppgifterna ar utférda.

Motivering: Dagliga teammoten innebar att personalen kan halla sig uppdaterad om brukarnas tillstdnd, snabbt kan
bemota problem eller uppdykande kriser och standigt kan diskutera och eventuellt férandra planerade insatser.

INFORMATIONSKALLOR

Dagligt teammote

Utnyttja arbetsbladet Observation av dagligt teammoéte (se appendix).

Intervju med
teamledare

Hur bestdmmer ni vad som ska hdanda med brukarna varje dag?

Gor ni upp ett schema fér teamet varje dag? [Om ja:] Vad utgar ni da ifran? [Tareda pa i
vilken utstrackning de anvander brukarnas veckoscheman som underlag for dagsschemat och
hur veckoschemana i sig utformas och uppdateras. Undersék om geografiska aspekter paverkar
schemalaggningen av kontakter, dvs. att en person i teamet besdker alla brukare som bor nara
varandra.]

Hur tar ni hand om de akuta behov hos brukarna som kommit fram under teammétet? (Till
exempel: Vad gér ni ndr nagon har akut tandvérk? N&r ndgon rapporteras ma mycket sémre?)

Vad go6r ni om en brukare inte dr i en krissituation just nu, men ni ser tecken pa eller oroar
er for att det ar fara a farde? Hur hanterar ni det pa dagsmoétet? Kan du ge mig ett exempel?

Hur féljer ni upp att de inbokade aktiviteterna blir genomférda? [Ta reda pa om teamet
anvander nagon form av aterrapportering. Ett enkelt satt kan vara att teamledaren jamfor
gardagens dagsschema med vad personalen rapporterar under dagsmoétet. Mer formella satt kan
vara till exempel att medlemmarna bockar av utférda arbetsuppgifter i loggboken, skriver sina
initialer pa dagsschemat, ringer eller skickar en bekraftelse via e-post.]
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Be att fa titta pa brukarnas veckoscheman. Varje brukare har ett veckoschema, ocksa kallat

\?;:II::;ecieman kontaktschema, som férnyas regelbundet. Veckoschemat utgar fran malsattningar i
behandlingsplanen, visar de insatser som planerats (dvs. regelbundna kontakter och inbokade
moten). Se tabell 1 for ett exempel.

Om teamledaren bekréftar att teamets dagsschema bygger pa brukarnas veckoscheman,

Teamets .. « . . . .
undersok hur vil de bada schemana matchar varandra. Ett typiskt dagsschema innehaller

dagsschema o e . . . i N
bade insatser som planerats i forvag och oplanerade insatser som tillkommit under dagsmétet for
att ta hand om bradskande behov eller férebygga kriser.

Om teamledaren bekriftar att medarbetarna aterrapporterar niar dagens insatser ar

Personalen

aterrapporterar att
arbetsuppgifterna

genomforda, be honom eller henne att tala om hur det gar till. Det kravs ingen formell metod
for att fa full poang for den har uppagiften, till exempel att personalen bockar av utférda arbetsupp-
gifter i loggboken eller hér av sig via telefon eller e-post. Det racker med att man som bedémare

ar utforda marker att det finns nagot satt for teamet att upptacka nar en planerad insats inte blev av.
RIKTLINJER
Anvisning Anvand tabell 2 fér att beddéma i vilken utstrackning teamet utfor alla sex uppgifterna.

Anteckningar:
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Tabell 1. Exempel pa veckoschema fér brukare

Namn: Joel Svensson

Kontaktperson: Erik Lindgren — arbetscoach

Mandag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag Lérdag Soéndag
9-10 Lamna 910 Lamna
- ) mediciner — Jan,
mediciner— Erik, bruk st
9-10 Lamna arbetscoach 9-10 Lamna rukarspecials 9-10 Lamna
M med|<.:|nert Eva, ot medlclzmerr Eva, 10-11 Strategier med|<.:|ner7 Eva,
sjukskot. d sjukskot. for aterhamtning - sjukskot.
Jobbsdkande - Jan
Erik, arbetscoach L
brukarspecialist
13-14.30 .
14-15.30 Dubbeldiagnosgru 14-16 Social
E . . aktivitet —
Familjegrupp - pp — Micke,
M . . Johan,
Johan, behandlare missbruksspecialis
i behandlare
Tabell 2. Dagligt teammédte (Innehall)
Uppgifter Exempel och riktlinjer
Om den inbokade kontakten blev av beskriver teammedlemmen individens psykiska tillstand, beteende och hur métet avidpte.
(1) Géra en kort Om den inbokade kontakten inte blev av, darfor att individen inte var hemma eller inte dok upp , kan teammediemmen ta upp

kliniskt relevant
genomgang av

tankbara hinder for métet (till exempel oldmplig tidpunkt pa dagen) eller uttrycka sin oro.

brukarkontakter

under senaste ) . . . . . . o s ..

dygnet .Obferve.rla! For° att fa full poan? fo.r den har uppgiften maste var och en i teamet redogéra for sina egna brukarkontakter fran i gar,

i stéllet for att 1ata en person 1&sa igenom alla.

(2) Registrera Brukarens status (psykiska tillstand, beteende och samspelet med personalen) dokumenteras i en loggbok, rapportparm eller
status for alla liknande varje dag. Om teamet inte anvénder nagon form av lattillgénglig dokumentation for att snabbt kunna fa en dverblick éver
brukare senaste nytt nér det galler individens stabilitet, tillgénglighet och respons pa en insats, blir det ingen poéng for den hér uppgiften.

Brukarnas veckoscheman:

e Varje individ har ett veckoschema som grundar sig pa malen for insatserna, formulerade i behandlingsplanen.

e Veckoschemat preciserar vilka atgarder som ska utféras var, nar och av vem i teamet. Den teammedlem som ar mest
lamplig, och som brukaren 6nskar, utfor insatsen. Observera! Schemana kan féras manadsvis i stéllet fér veckovis.

(3) Dagsschemat
bygger pa
brukarnas Observera! Vissa team har ett stort geografiskt upptagningsomrade med langa avstand mellan brukarnas bostader. Fér att spara
veckoscheman | tid later de en och samma person i teamet bestka alla brukare som bor nara varandra. Det forhallningssattet bér emellertid

undvikas, eftersom det kan inkrakta pa beslutet att den mest I&mpade och 6nskade personen valjs ut.
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(4) Dagsschemat
bygger pa
brukarnas
akuta behov

Forutom de insatser som planerats in via veckoschemat och férekommer regelbundet bygger dagsschemat pa brukarnas akuta
behov, dvs. sddana som identifierats under teammétet och maste omhéandertas samma dag.

Exempel pa akuta behov:

e Bestéalla tid hos lakare eller tandlakare
o Kontakter for att bemdta kriser
o Eventuell inlaggning pa sjukhus.

Observeral Om personalen pratar om de bradskande behov som dykt upp under teammétet, men inte presenterar en plan for att
ta itu med dem under dagens lopp, blir det inte poang for den har uppgiften.

(5) Dagsschemat
bygger pa
forebyggande
insatser for att
avvarja kriser

Forebyggande insatser syftar till att undvika framtida kriser genom att agera i forvag. Nagra exempel:

o Soka upp brukaren strax fore eller pa arsdagen av en viktig handelse (till exempel en narstaendes ddd).
e Kanna igen tidiga varningstecken pa férsamring hos individen och traffa honom eller henne sa fort som mgjligt.

Observera! Det ar inte sakert att man observerar forebyggande insatser just vid beddmningstillfallet, eftersom de kan forekomma
sporadiskt. Darfor bor teamet automatiskt f& poang for den har uppgiften, om det inte finns tydliga signaler om att medlemmarna
aldrig &gnar sig at preventivt arbete.

(6) Personalen

Det bor finnas en form av aterrapportering som ser till att teammedlemmarna genomfor eller férsdker genomféra de insatser som
de tilldelats. Syftet &r inte att detaljreglera deras aktiviteter utan att varna om att brukarna verkligen far den avsedda varden och
stddet. Exempel pa satt att aterrapportera:

aterrapporterar
utférda arbets- e ca o . .
: e Teamledaren jamfdr gardagens dagsschema med vad personalen rapporterar under dagsmatet (det vanligaste och mest
uppgifter informella séttet)
e Personalen bockar av eller sétter sina initialer pa dagsschemat nér de har utfort en insats
o Personalen hdr av sig till teamledaren (via telefon eller e-post) for att meddela resultatet av dagens kontakter.
1 2 3 4 5
0s4
. P& motet utférs en P& motet utfors tva P& motet utfors tre . N . i
Dagligt . . . P& motet utfors P& motet utfors
- av uppgifterna av uppgifterna HELT | av uppgifterna HELT
teammote HELT eller tva av eller tre av dem eller fem av dem fyra eller fem av alla sex
(innehall) e E— — uppgifterna HELT | uppgifterna HELT

dem DELVIS

DELVIS

DELVIS
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OS5. Programstoriek

Definition: Teamet bestar av personal fran olika discipliner som kan tacka behovet av insatser dygnet runt
alla dagar i veckan. Observera! Punkten beraknar personalstyrkan for bade mindre och stérre team.

Motivering: Att medlemmarna i teamet har olika yrkesbakgrund gor det lattare att fa en helgjuten bild av
individen, erbjuda allsidiga insatser och hitta mdjliga I6sningar pa problemen. Teamet maste vara tillrackligt
stort for att kunna fungera som det enda "stoppstéallet” i vardkedjan.

INFORMATIONSKALLOR

Teamoversikt

Se punkt 2: Antal anstallda. Se punkt 8b: Antal brukare nar teamet ar fullbelagt.

RIKTLINJER
Inkludera e Ra&kna all personal som arbetar direkt med brukarna och uppfyller kriterierna for
0S1 (Fa brukare per teammedlem).’
e Om tva psykiatrer ar anslutna till teamet, summera deras arbetstimmar.
Exkludera Uteslut kanslisten och andra administrativa ledare.

Anvisning och
formel

féljande formel:

For att berakna antalet heltidsanstallda i team som har cirka 100 respektive 50 brukare,
se rekommendationerna ovan under inkludera och exkludera.

For att berakna antalet heltidsanstallda i mellanstora team (55—-89 brukare), anvand

(Antal heltidsanstallda x 100) / (antal brukare nar teamet ar fullbelagt). Utnyttja skalan
for team med 100 brukare for att komma fram till poangen.

0S5

Programstorlek

1 2 3 4 5
Team med 100 Team med 100
i R 5,5-6,9 7,0-8,4 8,5-9,9 .
brukare: Mindre an . N . N . . brukare: Minst 10,0
; .. heltidsanstallda heltidsanstallda heltidsanstallda . ..
5,5 heltidsanstallda heltidsanstallda
behandlare behandlare behandlare
behandlare behandlare
Team med 50 Team med 50
. 5,5-5,9 6,0-6,4 6,5-6,9 .
brukare: Farre an 5,5 . R . .. . .. brukare: Minst 7,0
. . heltidsanstallda heltidsanstallda heltidsanstallda . ..
heltidsanstallda heltidsanstallda
behandlare behandlare behandlare

behandlare

behandlare

1 Precis som vid berakningen av OS1, maste deltidsanstalld eller tillfalligt anstalld personal arbeta med ACT-teamet minst 16 timmar i

veckan (40 procent av en heltidstjanst) och narvara pa teammoétet minst tva ganger i veckan.
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0OS6. Malgrupp

Definition: Malgruppen fér ACT ar vuxna med allvarlig psykisk sjukdom och stora vardbehov. Teamet fattar
beslut om vem som ska behandlas. (1) Intagningskriterierna omfattar individer som har schizofreni, bipolar
stérning eller annan psykossjukdom i kombination med betydande funktionsnedsattningar och ar i behov av
omfattande hjalp och stdéd under lang tid. Individer vars enda eller primara diagnos ar en missbrukssjukdom,
utvecklingsstorning, hjarnskada eller personlighetsstérning pa axel-ll tillhér inte malgruppen. (2) Teamet har
mandat att bestdmma villkoren for in- och utskrivning (och att gallra bort olampliga remisser).

Motivering: ACT ar en evidensbaserad modell fér att behandla och rehabilitera manniskor med allvarlig psykisk
sjukdom som behdver kontinuerliga och intensiva insatser. Eftersom modellen ar ganska kostsam och kraver
stora personalresurser bor den vara reserverad for de individer som har de stérsta behoven av ett intensivt
omhandertagande. Darfor ar det ocksa nodvandigt att teamet fungerar som portvakt, dvs. kan besluta om in- och
utskrivning.

INFORMATIONSKALLOR

Teaméversikt Se svaren pa foljande fragor:

11: Har det hant att ni har gallrat bort olampliga remisser?

12: Har ni nagra brukare just nu som inte uppfyller intagningskriterierna eller ar olampliga
for ACT?

13: | sa fall, ungefar hur manga?

Journal- Ta stickprov bland de tio journalerna for att kontrollera diagnoser och lamplighet fér ACT.
genomgang
e - —— >
Intervju med Vilka intagningskriterier har ni:
teamledare

[Titta pa svaret till fraga 13 i Teamédversikten. Om teamledaren har angett att de har brukare
som inte tillhér malgruppen, fraga:] I teaméversikten uppger du att ungefdar ____ av era
brukare inte uppfyller intagningskriterierna till ACT eller @r olampliga fér insatserna.
Pa vilket sétt uppfyller de inte kriterierna eller dr oldmpliga? [Utforska om de har
brukare vars enda eller huvudsakliga diagnos ar missbrukssjukdom, utvecklingsstorning,
hjarnskada eller personlighetsstérning pa axel-I1].

[Titta pa svaret till fraga 11 i Teaméversikt.] Hur gar det till nar ni gar igenom
remisserna? Vad gér ni om ni tycker att en remitterad brukare inte passar for ACT? Tycker
du att ni har kontroll 6ver intagningen?
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Kan ni skriva ut brukare som ni inte tycker hér hemma i ACT, dven om ni tackat ja till
dem en gang? Har det intriffat? [Om ja:] Kan du berétta mer om varfor ni inte tyckte de
passade in och vad som hédnde sedan?

Intervju med

Tycker du att ni har brukare i teamet just nu som inte behéver de intensiva insatserna
i ACT eller star utanfér malgruppen? [Om ja:] Pa vilket sétt faller de utanfér ramarna?

behandlare
RIKTLINJER

N Kriterium 1 (se definition):
Poang

e Helt uppfyllt: Hogst 5 procent av brukarna uppfyller inte intagningskriterierna.

o Delvis uppfyllt: Hogst 10 procent av brukarna uppfyller inte intagningskriterierna.

Kriterium 2 (se definition):

e Helt uppfylit: Teammedlemmarna berattar att de har sista ordet nar det galler
intagning och utskrivning och att det inte finns nagra yttre patryckningar pa dem for att
ta emot eller behalla vissa brukare.

o Delvis uppfyllt: Teammedlemmarna beréattar att de har sista ordet nar det galler
intagning och utskrivning, men vissa tecken tyder pa att det finns undantag fran den
regeln (till exempel att mer an 10 procent av brukarna inte uppfyller intagnings-
kriterierna, personalen rapporterar om fall dar de kant sig "tvungna” att ta emot
brukare som de inte tyckte passade eller far agna sig at langdragna férhandlingar for
att "slippa” olampliga remisser).

Anvisning Utnyttja intervjun med teamledaren som den primara informationskallan vid bedémningen.

Jamfor med svaren fran behandlaren och backa upp med diagnostisk information fran de
tio journalerna. Teamet far 5 poang om bada kriterierna ar uppfylida

Anteckningar:

0S6

Malgrupp

1 2 3 4 5

Teamet uppfyller

Teamet uppfyller
inget av
kriterierna

Teamet uppfyller
kriterium 1 DELVIS

Teamet uppfyller
bada kriterierna
DELVIS

kriterium 1 HELT
och kriterium 2
DELVIS

Teamet uppfyller
bada kriterierna
HELT

34




OS7. Aktiv rekrytering

Definition: (1) Teamet rekryterar aktivt nya brukare som kan ha nytta av ACT genom att regelbundet s6ka upp
mojliga remissinstanser for att identifiera tankbara individer (2) Teamets brukare kommer huvudsakligen fran
stéllen eller institutioner som inte tillhor den traditionella psykiatriska 6ppenvarden (till exempel psykiatriska
kliniker, akutmottagningar, fangelser, harbargen eller fran gatan) (3) Teamet stravar efter att fylla lediga platser
nar det inte ar fullbelagt eller om varje medlem har hand om betydligt farre an tio brukare.

Motivering: ACT vander sig till manniskor som inte kan dra nytta av den vanliga psykiatriska 6ppenvarden pa
ett effektivt satt. Att forlita sig pa att individerna sjalvmant soker sig till ACT eller att folja traditionella vagar for
intern remittering inom vardapparaten racker inte for att na dem som bast behdéver insatserna. Darfér maste
teamen aktivt rekrytera brukare i samhallsmiljoer som ligger utanfér den egna organisationen eller
huvudmannen. Eftersom ett ACT-team kan vara det enda av sitt slag i en kommun bér det strava efter att na full
kapacitet, det vill sdga att belagga lediga platser.

INFORMATIONSKALLOR

Teamoversikt | Se svaret pa frdga 10 om teamets satt att rekrytera nya brukare.

Intervju med Vem skickar remisser till er och hur goér ni sjélva for att rekrytera brukare? Soker ni upp
teamledare vissa platser i samhéllet for att hitta nya brukare? Vilka platser? Hander det att ni far tips fran
andra uppsékande team, till exempel mobila kristeam?

Hur stor andel av era brukare kommer fran externa remissinstanser? Hur stor andel
rekryterar ni sjdlva genom uppsékande verksamhet?

Om teamet ar belagt till mer an halften:

Hur manga lediga platser har ni? [Tank pa att team som ar nastan fullbelagda kan halla en
till tva platser 6ppna for att ge brukare som blivit dverférda till andra program eller utskrivna
en chans att komma tillbaka.]

RIKTLINJER

Kriterium 1 (se definition):

Poang

Helt uppfylit: Teamet besoker regelbundet méjliga remissinstanser for att hitta nya brukare
(till exempel psykiatriska slutenvardsavdelningar och fangelser och gar pa
samordningsmoten dar representanter for vard- och stodsystemet traffas). Personal som
arbetar indirekt med teamet, till exempel administratorer, kan &gna sig at uppsodkande
verksamhet & teamets vagnar, men teamet maste aktivt ga in for att bygga upp relationer till
tankbara remissinstanser. Om teamet ar fullbelagt prioriteras intagningarna via en vantelista.

Delvis uppfyllt: Teamet agnar sig bara sporadiskt at uppsékande verksamhet.

Kriterium 2 (se definition):

Helt uppfylit: Minst 75 procent av brukarna kommer fran remisskallor eller verksamheter
utanfér den egna organisationen.

35




Delvis uppfylit: Minst 50 procent av brukarna kommer fran remisskallor eller
verksamheter utanfor den egna organisationen.

Kriterium 3 (se definition):

Helt uppfyllt: Hogst 5 procent av platserna ar lediga, och om teamet har funnits i tva ar
eller langre har varje medlem hand om minst sex brukare.

Delvis uppfylit: 5-10 procent av platserna ar lediga.

Anvisning

Intervjun med teamledaren ar den primara informationskallan. Utnyttja Teaméversikten som
vagledning till frdgorna.

Anteckningar:

0s7
Aktiv
rekrytering

1

3

4

Teamet
uppfyller inget
kriterium eller

ett kriterium

DELVIS

Teamet uppfyller
ett kriterium HELT

Teamet uppfyller
tva kriterier HELT
eller tva till tre
kriterier DELVIS

Teamet uppfyller
tva kriterier HELT
och ett kriterium
DELVIS

Teamet uppfyller
alla tre kriterierna
HELT
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OS8. Langsam intagningstakt

Definition: Programmet tar in brukare i langsam takt for att kunna behalla en stabil vardmiljo.

Motivering: For att hinna skraddarsy insatserna efter varje brukare kan teamet inte ta in fér manga individer at

gangen, dvs. tillvaxttakten maste vara lag.

INFORMATIONSKALLOR

Teamover | Se fraga 14 om det genomsnittliga antalet brukare som tagits in per manad under senaste

sikt

halvaret.

RIKTLINJER

Anvisning | Teamet far 5 poang om det i genomsnitt har tagit in hdgst fyra brukare per manad under senaste

halvaret.

Observera! Ett nystartat team kan ha hog tillvaxttakt for att snabbt forséka na full kapacitet.
Forklara for teamet att det kan leda till en lag skattningspoang pa den har punkten, men ar ett
forhallande som kan ha "normaliserats” vid nasta beddmningstillfalle.

Anteckningar:

0S8
Langsam
intagningstakt

1 2 3 4 5
Teamet har i Teamet har i
genomsnitt tagit genomsnitt tagit
in mer an 15 in hogst 4
brukare per 12-15 8-11 5-7 brukare per

manad under
senaste halvaret

manad under
senaste halvaret
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OS9. Successiv overforing eller utskrivning

Definition: (1) Teamet bedomer regelbundet behovet av fortsatt ACT-behandling (2) Teamet har tydliga
riktmarken fér vad som utmarker nagon som kan éverféras till en behandlingsform som ar mindre intensiv (3)
Overféringen sker stegvis och stddet fortsatter under tiden (4) Brukarens status féljs upp efter utskrivningen vid
behov (5) Utskrivna brukare har mdjlighet att komma tillbaka till teamet.

Motivering: Ibland far individer med psykisk sjukdom aterfall nar de skrivs ut fran kortvariga behandlings-
program. Insatser utan tidsbegransning, som i ACT, lagger grunden till stabila terapeutiska relationer. Brukare
som forbattras behdver kanske inte ACT-teamets intensiva omhandertagande langre, men de kan ha nytta av att
overforas till ett program med nedtrappade insatser. Forskningen visar att det ar viktigt med klara och tydliga
kannetecken pa nar dverforingen ar lamplig och att processen sker smidigt.

INFORMATIONSKALLOR

Teamoversikt | Titta pa svaret till fraga 15. Anteckna om teamet har skrivit ut brukare under senaste aret.

Journal- Undersdk om teamet kartldgger brukarnas beredskap for utskrivning. Uppgifterna kan sta i

. bedémningar och behandlingsplaner.
genomgang

Intervju med | Bedémer ni brukarnas behov av att fortséatta med ACT och om de ar redo for éverforing
teamledare eller utskrivning? [Om ja:] Hur kommer ni fram till att de fortfarande behéver ACT? Utgar ni
fran vissa Kriterier nér ni bestammer vem som ér redo for utskrivning? [Om ja:] Kan jag fa titta
pa dem?] Hur ofta gér ni de hdr bedémningarna?

Hur gar det till ndr ni éverfér brukare till behandlingsformer som dr mindre intensiva? [Ta
reda pa om overféringen sker gradvis, hur mycket kontakt de har med det nya stallet, om de
foljer upp brukarna efter utskrivningen och i sa fall under hur lang tid.]

Kan brukare som blivit utskrivna komma tillbaka till ACT-teamet om det dr nédvéndigt?
[Om ja:] Hur avgér ni vem som behéver komma tillbaka? [Be teamledaren att precisera sig:]
Vilka riktlinjer gar ni da efter? Hur upprétthaller ni kontakten med individen och sa vidare?

[Referera till svaret pa fraga 15 i Teamoversikten. Om inga brukare har skrivits ut under senaste
aret, fraga:]

Jag ser att ni inte har skrivit ut nagon under senaste aret. Hur var det aret innan? [Om
utskrivningar férekom] Hur manga skrev ni ut da?

[Hoppa 6ver féljande fraga om teamet inte har haft ndgra utskrivningar under de senaste tva
aren:]

2 Salyers, M. P., Masterton, T. W., Fekete, D. M., Picone, J. J., & Bond, G. R. (1998). Transferring clients from intensive case management:
Impact on client functioning. American Journal of Orthopsychiatry, 68, 233-245.
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Vilka omstéindigheter ledde fram till att ni skrev ut de har brukarna? Kan du ge mig nagra
exempel? [Utforska om yttre patryckningar har paverkat beslutet nagon gang.]

Intervju med

Hur gar det till ndr ni bestimmer vem som ska skrivas ut? [Utforska om yttre patryckningar

behandlare har paverkat beslutet nagon gang.]
Vilka behandlingsformer éverfér ni brukarna till? Behaller teamet kontakten med dem
efterat? Hur ldnge da?
Hur identifierar teamet vem som verkar vara fardig for utskrivning? Nér bérjar ni
diskutera den hir fragan med brukaren?

RIKTLINJER

Anvisning Se tabell 3 for vagledning vid skattningen. Utnyttja intervjun med teamledaren som primar

informationskalla, komplettera med uppgifter fran journalen och intervjun med behandlaren.

Om teamet inte har éverfort eller skrivit ut nagon under de senaste tva aren, fraga teamledaren
hur de planerar att gora det i framtiden. Vilka faktorer tdnker de ta hansyn till? Vilka riktmarken
ska galla? Beddm kriterierna 3-5 utifran de svaren.

Anteckningar:
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Tabell 3 Overforing och utskrivning

Kriterier

Riktlinjer & Exempel

(1)

Teamet beddémer
regelbundet
behovet av ACT-
behandling

Teamet beddmer regelbundet hur brukaren mér och fungerar i olika roller for att se efter om han eller hon ar redo
for Gverforing.

Fragan om individen &r fardig for 6verforing diskuteras rutinmassigt nar teamet gar igenom behandlingsplanen.
Diskussionen sammanfattas i journalen.

Teamet kan anvanda en formell skala for att gradera brukarnas vardbehov och beredskap for dverforing.

Teamet har tydliga
riktmarken for vad
som krévs for
dverforing till en
behandlingsform
som &r mindre
intensiv

Riktmarkena kan vara:

Att antalet besdk pa sjukhus eller akutmottagningar har minskat.

At brukaren fungerar sjalvstandigare och béttre klarar av viktiga omraden pa egen hand (t.ex. boende,
medicinering, krishantering, inblandning i rattsvasendet, droganvéndning, hdgriskbeteenden, ADL, integration i
samhallet).

Riktmérkena maste vara noggrant specificerade sa att alla medlemmar i teamet kan ringa in vad som galler for den
enskilde.

Overforingen sker

Successiv utskrivning kan bdrja med en sa kallad dvergangsgrupp, arrangerad av teamet, dér gruppen bestar av
andra brukare som ocksa ar pa vag att Idmna ACT.

?tigwtst’kmetd Kt Brukaren kan prova pa aktiviteter i andra program korta stunder (till exempel nagra timmar om dagen eller en dag i
orsa _ onta veckan) och fortfarande fa vard och stod av teamet.
under tiden Teamet bdr kommunicera med den nya behandlingspersonalen.
Brukaren &r alltid valkommen att kontakta teamet.
(4) Status fdlis upp Teamet folier upp brukarens tillstdnd och funktionsférméaga med den nya behandlingspersonalen under en period

efter utskrivningen

(till exempel i upp till tre manader). Observera! Uppfdljningen maste inte ske via méten, men det ska finnas nagon
form av kontroll av hur individen klarar sig.
Vid behov besoker teamet brukaren pa det nya programmet for att bedéma laget.

Utskrivna brukare
har méjlighet att
komma tillbaka till
teamet

Teamet kan halla en eller tva platser 6ppna for nyligen utskrivna brukare som behéver komma tillbaka (till exempel
i tre manader efter utskrivningen).
Tidigare brukare som behdver aterintas placeras inte pa vantelistan.

. 0S9
Overféring/Ut-
skrivning

Teamet uppfyller
inget kriterium
eller ett till tva

kriterier DELVIS

Teamet uppfyller
tva kriterier HELT
eller tre kriterier
DELVIS

Teamet uppfyller

tre kriterier HELT

eller fyra kriterier
DELVIS

Teamet uppfyller
fyra kriterier
HELT

Teamet uppfyller
alla fem
kriterierna HELT
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0OS10. Lag bortfallsfrekvens

Definition: Teamet lyckas behalla majoriteten av brukare under ett ar. Overféringen till en mer restriktiv
vardmiljé uppfattas vanligtvis som ett olyckligt resultat.

Motivering: Team som tar emot brukare fran malgruppen, bygger upp fortroendeingivande relationer till dem
och flexibelt anpassar atgarderna efter var och en bor kunna fa de flesta individer att stanna kvar i programmet
under ett ar. Utskrivningen till slutenvard (till exempel sjukhus eller vardhem) kan vara motiverad ibland, men
den kan ocksa spegla brister nar det galler urvalet av klienter, sattet att engagera dem eller férmedla insatser.

INFORMATIONSKALLOR
Team Utga fran svaren pa foljande fragor:
oversikt Nr 8: Antalet inskrivna brukare fér narvarande
Nr 9: Antalet inskrivna brukare for ett ar sedan
Nr 15: Antalet brukare som skrivits ut under det senaste aret och orsakerna till utskrivningen.
Observera! Uteslut brukare som har avlidit eller férbattrats och éverforts till andra
behandlingsalternativ.
Intervju med | [Hanvisa till svaret pa fraga 15 i Teamoéversikten, fraga:] Jag ser hdr att ni har avslutat kontakten
teamledare med X antal brukare for att ni inte kunde hitta dem eller for att de inte ville ha nagon hjélp.

Fanns det nagra av dem som var inskrivna i programmet i nio manader? Hur gjorde ni for att
forséka aterknyta dem?

Skulle du kunna berétta mer om de brukare (om nagra) som ni éverférde till mer restriktiva
vardmiljéer till féljd av medicinska skél, hdlsoskél eller ur sdkerhetssynpunkt? [Observera!
Hé&r méaste man ta stéllning till om teamets anledning till 6verféringen var beréttigad for att kunna
avg6ra om héndelsen ska réknas som ett bortfall eller inte].
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RIKTLINJER

Tabell 4. Berdkna bortfallsfrekvensen: Vem utgor en drop-out?

Orsak till avslutad kontakt eller

utskrivning under senaste aret Drop-out Ingen drop-out

Omaojligt att fa tag pa personen Ja

under lang tid

Personen domd till Iangvarigt Ja

fangelsestraff

Personen utskriven till en mer Ja Om det framkommer klara belagg for att brukaren

restriktiv vardmiljo (sjukhem, hade patagliga medicinska behov, riskerade sin halsa

LVM-hem, langvarig eller upptradde farligt for sig sjalv eller andra réknas

sjukhusvistelse)2 handelsen inte som ett bortfall.

Personen vagrar behandling Ja Om teamet har forsokt att engagera brukaren i nio

och/eller vill bli utskriven manader, anstrangt sig att hitta lampliga insatser,
dokumenterat sina anstrangningar och anda
misslyckats raknas handelsen inte som ett bortfall.

Personen utflyttad fran teamets Ja Om teamet kande till utflyttningen och banade vag for

upptagningsomrade fortsatta insatser pa den nya orten raknas handelsen
inte som ett bortfall.

Personen forbattrad och Nej

overflyttad till annan

behandlingsform

Personen avliden Nej

' Det kan vara svart aven for det basta av team att behalla alla sina brukare. En hog bortfallsfrekvens kan
dock vara tecken pa att nagot fattas. Kanske behdver teamet precisera urvalskriterierna fér malgruppen,
finslipa sina tekniker for att engagera brukarna i behandlingen eller lyssna battre pa deras dnskemal om
insatser. Sa lange bortfallsfrekvensen understiger 5 procent ar podngen emellertid den hdgsta.

2 Ett exempel pa nar det kan vara rimligt att teamet overfor en brukare till en mer restriktiv vardform ar
exempelvis nar en person misskoter sin diabetes trots att teamet under lang tid har kontrollerat
blodsockernivan dagligen, lart ut hur man skéter insulinbehandlingen och undervisat om 1amplig kost.
Trots anstrangningarna har brukaren valdiga svangningar av blodsockervardet och darfor beslutar teamet,
i samrad med allmanlakaren pa vardcentralen, att situationen utgér en halsorisk och att personen behdver
tillsyn dygnet runt for att inte drabbas av komplikationer.
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Formel

1 antal brukare som fallit bort senaste aret (drop-outs) / antal brukare fér narvarande + antal

brukare for ett ar sedan / 2

Anvisning

Utga fran siffrorna till svaren pa fragorna 8, 9 och 15 i Teaméversikten. Be teamledaren
beskriva varje brukare som l[dmnat teamet under senaste aret och ta stéllning till vem som

raknas som en drop-out.

Anteckningar:

0S10
Lag

bortfallsfrekvens

en period pa 12
manader

1 2 3 4 5
Mindre an 65 % Minst 95 % av
av brukarna brukarna finns
finns kvar under 65-76 %. 77-86 %. 87-94 %. kvar under en

period pa 12
manader
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OS11. Samordning vid in- och utskrivning pa sjukhus

Definition: Teamet deltar aktivt vid in- och utskrivning pa psykiatrisk klinik. Det innebar att teamet medverkar i
beslutsprocessen, hjalper till vid bade frivillig intagning och intagning enligt LPT, traffar brukaren under
sjukhusvistelsen, samarbetar med avdelningspersonalen under vardtiden och planerar fér utskrivningen efterat
(till exempel nar det galler boende och fortsatta insatser).

Motivering: For att se till att en inlaggning pa psykiatrisk klinik ar valmotiverad och behalla kontinuiteten i
varden kravs att teamet deltar i beslutet och fortsatter halla kontakten med brukaren. Att teamet fungerar som
en brobyggare mellan éppen- och slutenvard och samverkar med sjukhuspersonalen underlattar for individen
att komma tillbaka till samhallet.

INFORMATIONSKALLOR

Excelblad Las igenom de senaste tio in- och utskrivningarna pa psykiatrisk klinik.

Intervi d Jag ser fran Excelbladet att ni har haft in- eller utskrivningar som teamet inte
niervju me varit inblandat i. Hur kommer det sig eller visste ni inte om dem?

teamledare
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RIKTLINJER

Utnyttja de tio senaste in- och utskrivningstillfallena pa sjukhus + intervjun med

Anvisnin o . - o .
sning teamledaren som primara informationskallor. Ta reda hur teamet varit inblandat i dessa
handelser.
Observera! Att teamet varit inblandat vid sjukhusinldggningen kan betyda att de tagit
initiativet till en nddvandig intagning (frivillig eller tvdngsmassig), samarbetat med familjen
om beslutet, foljt med individen vid intagningstillfallet eller hort av sig till
avdelningspersonalen (inom ett dygn) nar de fatt reda pa att nagon blivit inlagd.
1 2 3 4 5
0S11. ;T)T:fj:: Teamet ar Teamet &r Teamet &r Teamet &r
Samordning vid mindre &n 15 % inblandat i 15— inblandat i 45— inblandat i 70— inblandat i minst
in- och av in- och ° 44 % av in- och 69 % av in- och 89 % av in- och 90 % av in- och
utskrlvnlng pa utskrivningar pa utskrivningar pa utskrivningar pa utskrivningar pa utskrivningar pa
sjukhus Sjukhgs P sjukhus sjukhus sjukhus sjukhus
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0OS12. Kontorsbaserad kanslist

Definition: Teamet har en heltidsanstalld kanslist pa kontoret som haller i tradarna for det praktiska arbetet
och utgor en fast punkt. Kanslisten har tva huvuduppgifter: (1) Att halla ett 6ga pa teamets dagsschema och
underlatta kommunikationen mellan medlemmarna pa faltet; (2) Att fungera som férbindelselank mellan
brukare, personal och narstaende, till exempel genom att visa bestkare runt pa kontoret och ta emot telefon-
samtal.

Motivering: Insatserna i ACT sker framférallt i samhallet och teamets arbetsuppgifter kan snabbt férandras i
takt med att akuta behov hos brukarna dyker upp. Darfér behdvs en “spindel i natet” som samordnar
kommunikationen mellan teammedlemmar och brukare.

INFORMATIONSKALLOR

Team- Titta pa punkt 2 i bemanningslistan fére intervjun med teamledaren.

oversikt

Direkt- Foérmodligen erbjuder bedémningsdagen manga tillféllen att prata med en eventuell kanslist.

observation | Lagg marke till vad han eller hon gér under dagens lopp.

Intervju med | Finns det ndgon pa kontoret under dagtid? Vilken funktion fyller den personen i
teamledare teamet? [Ta reda pa om personen utfor de tva huvuduppgifterna genom att till exempel
fraga:] Fungerar han eller hon som férbindelselénk mellan personal, brukare och deras
nérstaende? Hjalper han eller hon medlemmarna i teamet att hélla kontakt med varandra?

[Om det saknas en heltidsanstalld kanslist pa kontoret, fraga:]

Hur manga timmar per dag i veckan finns det nagon som fyller den hér funktionen?

Har ni en viss person i teamet som alltid fungerar som kanslist eller turas ni om med
den uppgiften? [Om den vaxlar mellan olika teammedlemmar:] Hur manga personer delar pa
den hér uppagiften varje dag? Hur utbyter de information med varandra?

[Om det finns en anstalld kanslist, fraga:] Brukar personen vara med pa teammétet? [Om
ja:] Hur ofta och vilken betydelse har det?

[Om nej:] Informerar ni kanslisten om vad som framkommit pa teammétet?

46




RIKTLINJER

Anvisning

For att HELT uppfylla kriterierna for bada uppgifterna maste kanslisten narvara pa det
dagliga teammotet. Detta for att kunna halla sig a jour med uppdateringar. Om teamet
indirekt vidarebefordrar nyheter nar det galler tidsplanering etc. till kanslisten kan
poangen hogst bli en 4:a.

Rollen som kanslist kan rotera mellan teammedlemmarna, men hdgst mellan tva
personer per dag.

Om tva eller flera personer delar pa rollen, utga fran den som utfor uppgifterna storsta
delen av tiden.

Kanslisten ska alltid befinna sig pa kontoret.

Kanslisten ska uppfatta sina uppgifter som primara, inte som sekundara till andra
administrativa sysslor.

Réakna inte en kanslist som ar formellt anstalld men har varit tjanstledig i minst tre
manader.

Anteckningar:

0s12.
Kontorsbaserad
kanslist

1 2 3 4 5
. Kanslist pa 50—

_K:”S|_!St 5p§ y 74 % som Kanslist pa 75— Kanslist pa Kanslist pa heltid
mindre an oo 7o DELVIS utfér 99 % som heltid som som HELT utfér
eller kanslist pa . . .. ..

. : bada uppgifterna DELVIS utfor DELVIS utfor bada uppgifterna
heltid som inte . R . .
. eller kanslist pa bada bada
utfér nagon av ; . ) .
uppgifterna heltid som. utfor uppgifterna uppgifterna
en av uppgifterna
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Grundbemanning (CT)

CT1. Teamledare

Definition: Teamet har en heltidsanstalld ledare som agnar all sin arbetstid (det vill sdga 40 timmar i veckan) at
att foresta och vagleda gruppen. Personen har inga forpliktelser eller uppdrag i andra program. Teamledaren har
minst en masterexamen i socialt arbete, psykologi, psykiatrisk rehabilitering eller annat narliggande omrade. Han
eller hon overtar inga specialuppgifter i teamet som inkraktar pa rollen som ledare.

Motivering: Den har nyckelpositionen i teamet kraver hundraprocentig uppslutning till ACT-arbetet.

INFORMATIONSKALLOR

Teamoversikt

Titta pa punkt 2 angadende teamledarens utbildningsbakgrund, examina, specialkurser och
erfarenheter av att ha arbetat med den har populationen.

RIKTLINJER

Anvisning

Utnyttja Teamdversikten som hjalp vid skattningen. Fraga teamledaren om oklarheter eller
motsagelsefulla uppgifter.

Tjansten som teamledare ska innehas av en enda person. Minimala kvalifikationer:
Masterexamen i social arbete, psykologi, psykiatrisk rehabilitering eller narliggande omrade.
Erfarenhet av minst tre ars arbete med individer med allvarlig psykisk sjukdom.

Heltid i ACT-teamet: Ambitionen ar att ledaren ska agna 40 timmar i veckan at att foresta teamet
och inte splittra sin arbetstid pa ataganden som ligger utanfér ACT. Undersdk om det ingar
"bredvidsysslor” i teamledarens tjanst och i sa fall i vilken utstrackning.

Om ledaren har 6vertagit andra medlemmars specialuppgifter pa grund av personalbrist (till
exempel skoter missbruksgruppen), ta stallning till om och hur det paverkar tiden for ledarskap.

Réakna inte en teamledare som ar formellt anstalld men har varit tjanstledig i minst tre manader.

Anteckningar:

1 2 3 4 5

CT1.
Teamledare

Ledare som arbetar

. Ledare som Ledare som Ledare som
med teamet pa bet d bet d bet d Ledare som arbetar
mindre an 25 % eller arbetar [ne aroe arame . aroetar [ne med teamet pa
= teamet pa 25— teamet pa heltid teamet pa 75—

mindre an heltid och
inte uppfyller
behorighetskraven

heltid och uppfyller

0, i 0,
74 % och uppfyller | men inte uppfyller | 99 % och uppfyller behérighetskraven

behorighetskraven | behdrighetskraven | behdrighetskraven
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CT2. Teamledaren ar praktiserande behandlare

Definition: Forutom att administrativt leda teamet har teamledaren féljande uppgifter: (1) Arbeta direkt med brukarna
(2) Handleda personalen kliniskt.

Motivering: Forskningen har visat att teamledare som arbetar kliniskt leder till battre resultat for klienterna.> Man har
ocksa funnit att handledning ar ett viktigt moment for att personalen ska tillagna sig evidensbaserade metoder.
Teamledare som sjalva har direktkontakt med brukarna ar battre rustade att foresla lampliga insatser, agera som
forebilder och att anpassa handledningen efter hur verkligheten ser ut.

INFORMATIONSKALLOR

Teamoversikt | Utga fran svaret pa fraga 6 (om hur manga timmar per manad teamledaren agnar sig at direkta
brukarkontakter).

Tidsdokument | Pa vissa stallen bokfér personalen antalet vardtimmar per manad. Om sa ar fallet, be att fa titta pa

. . dokumentationen fradn den senaste kalendermanaden.
over insatser

Handlednings- | Undersok hur handledningen dokumenteras, inklusive tidigare dnskelistor fran personalen om vilka

protokoll amnen eller omraden de vill ha hjalp med.

Intervju med Beritta for mig hur det gar till ndr du handleder personalen. Hur ofta gér du det? Hur lange
teamledare brukar ni halla pa varje gang? [Ta reda pa hur mycket tid som agnas at kortvarig radgivning som
sker i stunden och inplanerad handledning som sker pa bestamda tider.]

Vilka tva personer i teamet handleder du mest? Hur ser handledningen ut fér dem? Var dger
den rum? Ar den schemalagd? Hur ofta sker den? Handleder du dem tillsammans eller var fér sig?
[Ta reda pa innehallet i den handledningen. Utforska ocksa om teamledaren har en évergripande
handledningsplan for hela personalen genom att till exempel fraga:] Hur ser du till att
teammedlemmarna far den véagledning och coachning som de behéver och énskar?

Intervju med Vilken typ av handledning brukar du fa av teamledaren? Vad gar den ut pa? Hjilper den
behandlare dig?

® McGrew, J. H., & Bond, G. R. (1997). The association between program characteristics and service delivery in assertive community
treatment. Administration and Policy in Mental Health, 25(2), 175-189.
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RIKTLINJER

Skatta direkta brukarkontakter

Inkludera
Tid at brukarkontakter kan innebara:
e Att traffa brukare och/eller deras narstaende, antingen ensam eller tillsammans med andra
medlemmar i teamet
e Att prata i telefon med brukare och/eller deras narstaende
e Att narvara pa behandlingsmoéten
o Att delta i beddomningar.
Observera! Det ar inte sakert att valdigt manga timmar adgnade at brukarkontakter (till exempel fler
an 16 timmar per vecka) automatiskt speglar den basta praktiken. Risken finns att teamledaren i
forsta hand fungerar som behandlare, pa bekostnad av rollen som chef, organisatér och
handledare.
Skatta handledning
Utga fran hur ofta och vilken typ av konsultation teamledaren ger till de tva medlemmar i teamet
som far mest handledning. Om de far handledning en gang i veckan, var for sig eller tillsammans,
ger det full poang.
e Alla teammedlemmar bér regelbundet f& handledning, individuellt eller i grupp.
e Om det finns en bitradande teamledare delegeras inte ansvaret for handledningen till den
personen.
Handledning kan innebara
e moten i grupp eller individuellt for att resonera om enskilda kliniska fall
¢ handledning pa faltet (till exempel folja med pa brukarbesdk for att lara ut och visa olika
tekniker och ge aterkoppling pa fardigheter)
e lasaigenom och ge respons pa innehallet i dokumentationen (till exempel kvaliteten pa
beddmningar, behandlingsplaner och journalanteckningar)
e didaktisk undervisning och traning
¢ individuell handledning pa kontoret (som antingen ar oplanerad men pagar i minst 20
minuter eller ar planerad)
e vdagledning pa dagliga teammoten, men om det ar enda tillfallet for handledning blir
poangen pa den har uppgiften hégst en 3:a.
o o . . 9 B o o B - o X A
Exkludera Bortse fran spontana moéten i korridoren av typen "Kan jag snabbt fa ett rad i den har fragan?” Aven

om sadana konsultationer ar ovarderliga ar de svara att méata pa ett tillférlitligt satt. Och
férhoppningsvis ager de rum anda. Har handlar det om att bedéma mer formella
handledningstillfallen. Rakna inte heller med om teamledaren har "drop in-service” fér handledning
en gang i veckan.
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Tabell 5. Teamledarens uppgifter: Direkta brukarkontakter och klinisk handledning

Férekomst Direkta brukarkontakter Klinisk handledning

Hog Minst 8 timmar i veckan Handledning (i grupp eller individuellt) varje
vecka till de tva medlemmar i teamet som far
mest handledning

Mattlig 4,0-7,9 timmar i veckan Handledning (i grupp eller individuellt)
varannan till var tredje vecka till de tva
medlemmar i teamet som far mest
handledning

Lag Mindre a@n 4 timmar i veckan Handledning (i grupp eller individuellt) mer
sallan an var tredje vecka till de tva
medlemmar i teamet som far mest
handledning

Anteckningar:
1 2 3 4 5

CT2.
Teamledaren ar
praktiserande
behandlare

Teamledaren
fungerar enbart
som backup vid

brukarinsatser

och ger ingen
handledning

Lag férekomst av
bada uppgifterna

Mattlig forekomst av
bada uppgifterna
eller mattlig
férekomst av den
ena uppgiften och
lag férekomst av den
andra

Mattlig forekomst
av den ena
uppgiften och hog
férekomst av den
andra

Hog forekomst
av bada
uppgifterna
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CT3. Psykiater

Definition: Team med 100 brukare har en psykiater som agnar minst 80 % av sin arbetstid at ACT. Behorighetskrav: (1)
Auktorisation att forskriva lakemedel (2) Specialisering i psykiatri (3) Erfarenheter av att ha arbetat med manniskor med
allvarlig psykisk sjukdom.

Motivering: Alla team behdver tillgang till psykiatrisk expertis for att kunna fullfélja n6dvandiga behandlingar. For team
som har hand om 100 brukare innebar det en psykiater pa minst 32 timmar i veckan och fér team som har hand om 50
brukare en psykiater pa minst 16 timmar i veckan.

INFORMATIONSKALLOR
Team- Hanvisa till punkt 2 i Teamdéversikten (i bemanningslistan)
oversikt
Intervju Du har uppgett att ni har X antal timmar i veckan med en psykiater. Har psykiatern andra klienter som
med inte tillhér ACT-teamet? [Om ja:] Ingar tiden med dem i det hér antalet timmar?
teamledare
[Om teamet har tva psykiatrer:] Arbetar varje psykiater med sina egna klienter eller har bdda hand om
alla tillsammans?
Om brukarna ar uppdelade pa tva psykiatrer: Hur far de reda pa vad som hdnder med varje brukare?
Hur gar kommunikation till mellan dem? [Utforska pa vilket satt de 6verfor information till varandra, hur
ofta och vad informationen innehaller.]
RIKTLINJER
Anvisnin e Rakna inte en psykiater som formellt ar anstalld av teamet men har varit tjanstledig i minst tre manader.
9 e Om tre eller flera psykiatrer finns med i bilden, rakna bara de tva som arbetar flest timmar med teamet.
¢ Om tva psykiatrer tillsammans arbetar minst 60 % med teamet kravs att de uppfyller féljande kriterier
for att poangen ska bli 4 eller 5:
e De faren 3:a eller mer pa CT4
e Det framkommer att kommunikationen och samarbetet dem emellan fungerar bra (till exempel att
de traffas regelbundet for att prata om speciella fall och bekymmer).
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Observera! Precis som vid alla punkter i skalan ska bedémningen grunda sig pa de mest tillforlitliga
bevisen. Om brukare och behandlare uppger att psykiatern sallan ar tillganglig for konsultation, trots att han
pa papperet lagger 80 % av sin arbetstid pa ett team med 100 brukare, kan det vara [dmpligt med en lagre
poang. For team med hdgst 50 brukare ar det bara tillatet med en psykiater. Om det finns flera, rakna den

som arbetar flest timmar.

[Anstallningsprocent x 100 / antal brukare for narvarande] = Psykiatertid for 100 brukare

Formel
Team Vast har 50 brukare och en psykiater pa 15 %. Team Soder har 100 brukare och en psykiater pa
Exempel o
50 %.
Vast: [15 % x 100 / 50] = psykiatertid pa 30 % -> poangen blir en 2:a
Soder: [50 % x 100 / 100] = psykiatertid pa 50 % > poangen blir en 3:a
1 2 3 4 5
En psykiater som En psykiater som
uppfylier En psykiater som uppfyller
. . behodrighetskraven och pSy . .pp y
En psykiater som En psykiater som uppfyller behorighetskraven
arbetar 40-50 % med - .
uppfyller arbetar 20-30 % 100 brukare eller tva behdrighetskraven och och arbetar minst
cT behorighetskraven med 100 brukare s kiatrer% arbetar 60-79 % med 80 % med 100
.3' och arbetar mindre eller tva psykiatrer psy 100 brukare eller tva brukare eller tva
Psykiater uppfyller

an 20 % med 100
brukare eller arbetar
mindre @n 80 % och

inte uppfyller
behdrighetskraven

som arbetar 20—
50 % med 100
brukare. Alla

uppfyller
behdrighetskraven

behorighetskraven och
arbetar 60 % men far
lagre an en 3:a pa
CT4 och/eller
kommunicerar
bristfalligt med
varandra

psykiatrer som
uppfyller
behorighetskraven far
minst en 3:a pa CT4
och kommunicerar val
med varandra

psykiatrer som
uppfyller
behorighetskraven
far minst en 3:a pa
CT4 och
kommunicerar val
med varandra

53




CT4. Psykiaterns roll (i behandlingen)

Definition: Forutom att skdta psykofarmakaterapin har psykiatern sex uppgifter i behandlingen: (1) Bedéma brukarnas
symtom och respons p& medicinerna varje manad, inklusive biverkningar (2) Ge korttidsterapi (3) Utbilda brukarna om
deras lakemedel (4) Overvaka brukarnas fysiska sjukdomar och halsoproblem (5) Ha direktkontakt med
avdelningslakaren vid inlaggning pa sjukhus (6) Besdka brukare hemma och i samhallet.

Motivering: Psykiatern har det évergripande medicinska ansvaret, gar i spetsen for alla insatser av psykiatrisk karaktar
och overvakar brukarnas halsa, somatiska tillstand och mediciner for kroppsliga besvar.

INFORMATIONSKALLOR

Journalgenomgang

Ta stickprov fran tio slumpmassigt utvalda journaler.

Intervju med
psykiater

Vilka uppgifter har du ndr det géller behandlingen? [Fraga efter de sex i definitionen.]

Tycker du att nagon av dina uppgifter r utmanande eller svar att hinna med? | sa fall,
vilken?

Skulle du ha nytta av mer traning eller utbildning pa nagot omrade for att kunna géra ett
béttre jobb? | sa fall, vad skulle du vilja lara dig mer om?

Intervju med

Vilka uppgifter har psykiatern/psykiatrerna i behandlingen?

sjukskoterska
Hur gér teamet for att ta hand om brukarnas somatiska besvar och icke-psykiatriska
mediciner?
Om en brukare blir inlagd pa psykiatrisk klinik, hur kommunicerar psykiatern med ldkaren
pa vardavdelningen?

Intervju med Vilka &r psykiaterns uppgifter i behandlingen? Vad gér han eller hon?

behandlare

Hur ofta ser du att psykiatern lamnar kontoret for att triffa brukare hemma eller ute pa
stan?
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Intervju med Tycker du att (namn pa psykiatern) hjédlper dig att hantera din sjukdom? Pa vilket satt?
brukare Hur fungerar samarbetet mellan er, tycker du?

fall, vad?

Ar det nagot du skulle vilja férdndra nér det géller ert samarbete eller behandlingen? | s&

RIKTLINJER

Anvisning

Om det finns tva psykiater: Basera bedémningen pa den psykiater som utfor minst antal
uppgifter. Ett exempel: Om en av dem utfér alla sex uppgifterna men den andra bara tre stycken,
blir poangen en 2:a.

Anvand tabell 6 som skattningshjalp.

Tabell 6. Psykiaterns roll (i behandlingen)*

Uppgifter

Végledning & Exempel

(1) Bedéma brukarnas symptom och respons pa
medicinerna varje manad, inklusive biverkningar

Observera! Hur ofta bedémningen sker ska vara flexibelt och anpassat efter den enskildes behov
och malen i behandlingsplanen. Dock finns vissa minimikrav som bér uppfyllas: cirka 70 % av
brukarna ska bedémas en gang i manaden och ingen mer séllan &n var tredje manad.

(2) Ge korttidsterapi

Exempel pa inslag i terapin:

Samtal for att klargéra individens forestallningar och kanslor om sina symptom, sin psykiska
sjukdom, medicineringen och upplevelsen av "kemisk kontroll”

Kognitiv omstrukturering
Problemlésning
Rollspel

Utforskning av for- och nackdelar med olika forhallningssatt

* Aliness, D.J., & Knoedler, W. H. (2003). A manual for ACT start-up: Based on the PACT model of community treatment for persons
with severe and persistent mental ilinesses. Arlington, VA: NAMI.
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Tabell 6. Psykiaterns roll (i behandlingen)*

Uppgifter

Végledning & Exempel

e  Exponering
e Avslappningsdvningar

e Planering av trevliga fritidsaktiviteter

(3) Utbilda brukare om deras lakemedel

Psykiatern sitter ner tillsammans med varje brukare for att prata om de psykotropa medel som
ordinerats, inklusive:

o  Forvantade fordelar
o  Eventuella biverkningar
o Detaljer om hur Idkemedien ska intas

e Vad folisamhet innebér, vilka hinder som finns pa det omradet och hur samarbetet ska kunna
forbattras

Psykiatern anvander inga facktermer utan ett sprak som individen forstar.

(4) Overvaka brukarens fysiska sjukdomar och
hélsoproblem

Psykiatern har uppsikt dver och organiserar det totala medicinska omhandertagandet av brukaren.

(5) Ha direktkontakt med avdelningslakaren vid
inldggning pa sjukhus

Nar brukaren blir inlagd pa psykiatrisk klinik kontaktar psykiatern avdelningslakaren for att prata om
omstandigheterna kring inldggningen, sjukdomshistoria, aktuell medicinering och ACT-teamets
planer for framtiden.

(6) Besoka brukare hemma och i samhallet

Uppskattningsvis tillbringar psykiatern i ett nystartat team minst halva sin arbetstid i samhéllet, dels

for att fungera som rollférebild for de andra i teamet och dels for att lattare kunna fanga upp brukare
som &r skeptiska till ACT. | team som ar mer valetablerade (det vill séga har funnits i mer an tva ar)

uppskattas psykiatern tillbringa minst en tredjedel av sin arbetstid i samhallet (Knoedler [via Studer],
5/8 2010, personligt samtal).

1 2 3 4 5
Psykiatern utfor

CT4. Psykiatern utfor Psykiatern utfor fyra av upp9|fterna, Psykiatern utfér fem av . .

. .. . . varav en ar nr 1 . Psykiatern utfér alla
Psykiaterns roll hogst tva av tre till fyra av ller f uppgifterna, varav en )
(i behandlingen) uppgifterna uppgifterna gler tem av arnr1 sex uppgifterna

uppgifterna (nr 2—
6)
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CT5. Psykiaterns roll (inom teamet)

Definition: Psykiatern har sex uppgifter inom teamet: (1) Leda de psykiatriska insatserna och ge handledning om
sadana fragor (2) Undervisa den personal som inte ar sjukvardsutbildad om mediciner och deras biverkningar (3) Delta i
de flesta behandlingsméten (4) Narvara pa dagliga teammoten, i proportion till anstéllningsgraden (5) Samarbeta aktivt
med sjukskoterskorna (6) Ha beredskap efter stangningsdags och under helger.

Motivering: Psykiatern ar den medicinskt ansvarige i teamet men fungerar ocksa som en fullvardig medlem som
regelbundet deltar i nédvandiga méten for att orientera om och vagleda behandlingen.

INFORMATIONSKALLOR

Intervju med Vad gor psykiatern i teamet mer an att utfora sina specialuppgifter som lakare? [Fraga efter
teamledare de sex uppgifter som ingar.]

Intervju med Hur ser du pa din roll som medlem i teamet? Vad gér du i den rollen? Brukar du ga pa
psykiater dagliga teamméten? Behandlingsméten? [Fraga vidare om rollen som kunskapsférmedlare,

konsult i psykiatriska fragor och sa vidare.]

[Om det finns tva psykiatrer:] Hur ser du till att klinisk information éverférs till din kollega?

[Utforska om de har en konkret strategi for att utbyta information med varandra, till exempel
bestdmda moten vissa tidpunkter eller veckodagar.]

Intervju med Hur ofta kommer psykiatern pa era dagliga teamméten?
behandlare

Hur ofta kommer han eller hon pa behandlingsmétena?

Brukar psykiatern prata med er om brukarnas behov av mediciner eller nuvarande
medicinering?

Tycker du att psykiatern ar lattillgdnglig eller svar att fa tag pa? Hur gér ni fér att na honom
eller henne nér det behévs? Kan ni vdnda er till psykiatern vid bradskande drenden pa helger och
efter stdngningsdags?
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RIKTLINJER

Anvisning Anvand intervjuerna med teamledare och behandlare som priméara informationskallor.
1 2 3 4 5
Psykiatern utfér fem Psyklater.n utfor alla
. sex uppgifterna. Om
av uppgifterna. Om i .
) . det finns tva
det finns tva sykiatrer utfor en
CT5. Psykiatern utfor Psykiatern utfor Psykiatern utfor psykiatrer utfér en av psy

Psykiaterns roll
(inom teamet)

hogst tva av
uppgifterna

tre av
uppgifterna

fyra av
uppgifterna

dem fem uppgifter
och de har en strategi
for att regelbundet
utbyta information
med varandra

av dem sex
uppgifter och de har
en strategi for att
regelbundet utbyta
information med
varandra
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CT6. Sjukskoterskor

Definition: Det finns minst 2,85 heltidsanstallda sjukskoterskor i ett team med hundra brukare.

Motivering: Forskningen har visat att sjukskoéterskor ar viktiga for att ACT-programmet ska bli framgangsrikt. Att de
ingar i teamet ar forknippat med battre resultat for brukarna.®

INFORMATIONSKALLOR
Teamoversikt | 154 fran svaret pa punkt 2 (i bemanningslistan)
RIKTLINJER
Anvisnin e Tareda pa om sjukskoterskorna agnar en del av sin arbetstid at uppdrag eller forpliktelser
g som inte hor till ACT. Rakna i sa fall bort de timmarna.
e Helst bor alla sjukskoterskor ha vidareutbildning i psykiatri, men ocksa grundutbildade
sjukskoterskor kan komma i fraga.
e Mentalskétare och underskoterskor raknas till kategorin "behandlare”.
e Ré&kna inte en sjukskdterska som formellt ar anstélld av teamet men har varit tjanstledig i
minst tre manader.
Formel (Antal heltidsanstallningar x 100)
(antal brukare for narvarande)
1 2 3 4 5
e Mindre &n 0,5 0,50-1,40 1,41-2,10 2,11-2,84 Minst 2,85
Sjukskoterskor | |\ o\igsanstalida |  heltidsanstallda heltidsanstallda hetidsanstallda heltidsanstallda
sjukskoterskor sjukskoterskor per | sjukskoterskor per sjukskoterskor per sjukskoterskor per
per 100 brukare 100 brukare 100 brukare 100 brukare 100 brukare

5 McGrew, J. H., Bond, G. R., Dietzen, L. et al. (1994). Measuring the fidelity of implementation of a mental health program model. Journal
of Consulting and Clinical Psychology, 62(4), 670—678.
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CT7. Sjukskoterskornas roll

Definition: Sjukskoéterskorna ska ha tidigare erfarenheter av att ha arbetat med individer med psykisk sjukdom. De har
sex huvuduppgifter i teamet (i samarbete med psykiatern):

(1) Administrera, dokumentera och genomféra lakemedelsbehandlingen (2) Understka brukarnas halsoproblem och
eventuella Iakemedelsbiverkningar (3) Lanka brukarna till vardcentraler, tandlékare etc. (4) Syssla med
halsoférebyggande atgarder (det vill siga bedéma riskbeteenden och lara ut tekniker for beteendeférandring) (5)
Undervisa 6vriga teammedlemmar om hur de kan utvardera psykiatriska symptom och I&kemedelsbiverkningar (6)
Hjalpa brukare som tackat ja till psykofarmaka att folja ordinationen, till exempel genom dagliga snabbesok i hemmet
eller genom paminnelser via telefon.

Motivering: Som namnts tidigare (se CT 6) ar sjukskoterskor en viktig yrkesgrupp i ACT. Skalet ar att de spelar en
nyckelroll bade som férmedlare av direkta brukarinsatser och som utbildare av personalen. Deras breda
yrkesbakgrund gor att de kan fanga upp saval individens halsoproblem som svarigheter i anknytning till den psykiska
sjukdomen.

INFORMATIONSKALLOR

Journal- . _ N
. Ga igenom daganteckningar i journalerna.
genomgang

Intervju med Vilka uppgifter har sjukskéterskorna i teamet?
teamledare

Ar de litta att fa tag pa?

Har de andra arbetsuppdrag utanfér ACT-teamet?

Intervju med | Beskriv din roll i teamet. Vad gér du under en vanlig arbetsdag? [Fraga efter huvuduppgifterna i
sjukskoterska | definitionen.]

Kan du ndmna en strategi eller ett forhallningssiétt som du har anvént for att hjdlpa en brukare
att skéta sin medicinering pa egen hand?
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Tycker du att nagon av dina uppgifter dr utmanande eller svar att hinna med? | sa fall, vilken?

Skulle du ha nytta av mer traning eller utbildning pa nagot omrade for att kunna géra ett béttre
jobb? I sa fall, vad skulle du vilja ldra dig mer om?

Intervju med | Hénder det att sjukskéterskorna pratar med dig om hur man lagger mérke till psykiatriska
behandlare symptom och biverkningar av medicinerna? Hur ofta hdnder det i genomsnitt?

Intervju med Tréffar du (namn pa sjukskéterskan) ndgon gang? Vad brukar ni géra nér ni triaffas?
brukare

RIKTLINJER

Anvisning Anvand intervjuerna med teamledare och sjukskéterska som priméara informationskallor och
komplettera med journalanteckningarna.

Anteckningar:

1 2 3 4 5
o Sjukskaterskorna Sjukslioterskorna Sjuks-lfoterskorna SJuksllfoterskorna Sjukskaterskorna
. . .y . utfér tre av utfor fyra av utfér fem av ..
Sjukskoterskornas | utfor hogst tva . ) . utfor alla sex
roll av uppgifterna uppgifterna, uppgifterna, uppgifterna, uppgifterna
daribland nr 1 déaribland nr 1-3 daribland nr 1-3
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Specialistbemanning (ST)

ST1. Missbruksspecialist

Definition: Teamet har minst en heltidsanstalld person som har utbildning for att behandla individer med missbruk,
beroendesjukdomar eller dubbla diagnoser. Helst har personen utbildning i och erfarenheter av integrerad
dubbeldiagnosbehandling.

Motivering: Det ar vanligt att manniskor med allvarlig psykisk sjukdom samtidigt missbrukar alkohol eller narkotika,
eller bade och. For att kunna kartlagga férekomsten av missbruksproblem och utveckla lampliga behandlingsstrategier
maste det finnas en kompetent person som leder det arbetet.

INFORMATIONSKALLOR

Teamoversikt

Titta pa punkt 2 (i bemanningslistan) om anstallningsgrad och kvalifikationer.

Jamfor med EP1
(Ansvar for dubbel-
diagnosbehandling)

Jamfor skattningen av punkt EP1 i programtrohetsskalan nar missbruksspecialisten rapporterar
att han eller hon agnar 50-80 procent av sin arbetstid at uppgifter som rér behandlingen av
missbrukare men resten av tiden at andra fragor.

Intervju med
missbruksspecialist

Kan du vara snéll och berétta om din yrkesbakgrund. Vilken utbildning har du? Har du
arbetat med individer som har dubbeldiagnos tidigare?

Hur stor del av din arbetstid sysslar du med arbetsuppgifter som rér missbruksbehand-
ling? [Ta med insatser som vander sig till brukare, narstaende, medlemmar i teamet,
dokumentation och sa vidare.]

Ar det ndgon annan i teamet som hjélper till att bedéma férekomsten av ett missbruk och
hur ni ska komma till ratta med det? [Om ja:] Hur ofta hjdlper den personen till och vilka
kvalifikationer har han eller hon?
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RIKTLINJER

Inkludera

e Om det finns tva missbruksspecialister: Ta reda pa hur manga procent av
arbetstiden som var och en agnar at missbruksfragor och summera siffrorna.

Exkludera

e Rakna inte en missbruksspecialist som formellt ar anstalld av teamet men har varit
tjanstledig i minst tre manader.

Anvisning

For att uppfylla behorighetskraven kravs att personen har genomgatt en hogskoleutbildning i
behandlingen av individer med missbruk eller samsjuklighet. Utbildningen ska motsvara minst
en kandidatexamen. Helst ska personen tidigare ha arbetat med dubbeldiagnosbehandling.

1. For att ge full poang kravs att personen ar heltidsanstalld och berattar (eller det
framgar av andra informationskallor) att han eller hon agnar minst 80 procent av sin
arbetstid at aktiviteter som &r relaterade till missbruk. Aven en lagre procentandel av
arbetstiden kan ge full kredit om skattningen av EP1 visar att andra medlemmar i
teamet ocksa ansvarar for att ge insatser pa det har omradet. Om teamet far en 5:a pa
EP1 racker det med att missbruksspecialisten agnar halva sin arbetstid (det vill sdga 50
procent at missbruksrelaterade uppgifter. Om teamet far en 4:a pa EP1ar motsvarande
siffra 65 procent.

ST1.

Missbruksspecialist

4

Behorig specialist
anstalld pa
mindre an 25 %
eller obehdrig
specialist anstalld
pa mindre an
75 %

Behorig specialist
anstalld pa 25—
49 %

Behorig specialist
anstalld pa 50—
74 % eller
obehdrig
specialist anstalld
pa 75-100 %

Behorig specialist
som &r anstalld pa
heltid, agnar 65 %
av sin arbetstid at
missbruksfragor
och skattningen av
EP1 aren 4:a eller
behdrig specialist
anstalld pa 75—
99 % som agnar
minst 80 % av sin
arbetstid at
missbruksfragor

Behorig specialist som
ar anstalld pa heltid
och agnar minst 80 %
av sin arbetstid at
missbruksfragor eller
behorig specialist som
agnar 50 % av sin
arbetstid at
missbruksfragor och
skattningen av EP1 ar
en 5:a

e Observera! Om teamet saknar en missbruksspecialist, beddm den har punkten
som en 1:a.
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ST2. Missbruksspecialistens roll (i behandlingen)

Definition: Specialisten ger integrerad dubbeldiagnosbehandling (IDDT) till brukare som har missbruksproblem eller
beroendesjukdomar. Insatserna innebar: (1) Att bedéma sambandet mellan individens droganvandning och psykiska
halsa (2) Att utvardera och folja upp de olika stadierna i individens férandringsprocess och anpassa interventionerna
efter det (3) Att s6ka upp individen for att engagera honom eller henne via motiverande samtal (4) Att anvanda KBT-
strategier och arbeta for att forebygga aterfall (5) Att utnyttja ett forhallningssatt som stammer dverens med var
individen befinner sig i sin férandringsprocess.

Motivering: Individer som har en psykisk sjukdom och samtidigt missbrukar alkohol eller narkotika eller bade och, har
storst nytta av en icke-konfronterande behandling som sker stegvis, bygger pa personens beredskap att forandras och
fokuserar pa hur missbruket paverkar den psykiska halsan.

INFORMATIONSKALLOR
Journal- Kontrollera hur vanligt det ar att teamet undersdker alla brukares droganvandning.
genomgang | de fall nar anteckningarna vittnar om att en individ har missbruksproblem:
o Nar gor missbruksspecialisten den férsta beddmningen och hur ofta uppdateras de?
¢ Vilka insatser som rér missbruket star i behandlingsplanen?
o Dokumenterar teamet var brukaren befinner sig i férandringsprocessen och anpassar
insatserna efter det?
Excelblad Valj slumpmassigt ut fyra brukare som representerar de fyra olika stadierna i férandringsprocessen.
(Kolumn B) Fraga missbruksspecialisten varfér de placerats i just det stadiet och be om exempel pa vilka
interventioner som anvands.
Intervju med Hur identifierar ni brukare som behéver missbruksbehandling? Vilka insatser erbjuder ni
teamledare dem?

Vilka uppgifter har missbruksspecialisten nar det géller att ta hand om individer med
dubbeldiagnos? Leder han eller hon nagon grupp for missbrukare?
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Intervju med
missbruks-
specialist

Beriétta om din filosofi nér det géller att behandla individer med dubbeldiagnos. Vilka idéer
eller utgangspunkter styr ditt arbete? [FOrsok att ringa in vissa aspekter genom fragor som till
exempel:] Vad tycker du &r malséttningen fér individer som missbrukar? [Utforska om tyngdpunkten
ligger pa total avhallsamhet, skademinskning eller bade och.]

Vad gér du med ndgon som inte erkdnner att han eller hon har missbruksproblem?

Hur géar du vidare med nédgon som har slutat missbruka aktivt?

Vad gér du med ndgon som séger “Tja, jag skulle kanske dricka mindre, jag &r beredd att testa™?

Finns det omstéandigheter som gér att du inte skulle arbeta med nagon dérfér att han eller hon
missbrukar aktivt?

Hénder det att du konfronterar ndgon med hans eller hennes missbruk?

Brukar du och brukarna tillsammans utforska fér- och nackdelar med att anvédnda droger?

Vilken typ av bedémningar anvénder du?

[Jamfor svaren pa frdgorna med beddmningsrapporter fran journalerna. Lyssna pa vad som sags
pa det dagliga teammodtet for att fa exempel pa vilka interventioner som anvands i de olika stadierna
av forandringsprocessen. Ta stallning till om interventionerna stdmmer med vad som ar lampligt fér
respektive stadium. Anvander teamet uppsékande verksamhet och motiverande samtal for brukare
som ar i de tidiga stadierna? Anvander teamet KBT-metoder och inriktar sig pa att férebygga
aterfall for brukare i de senare stadierna?]

[Utga ocksa fran uppgifter fran Excelbladet (kolumn B) om teamet har dokumenterat hur langt
enskilda brukare har kommit i forandringsprocessen. Valj slumpmassigt ut en person fran varje
stadium och be missbruksspecialisten att vidareutveckla sitt resonemang om vad han eller hon gor i
det fallet.]
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Vilket material (t.ex. manualer, arbetsbécker, verktygslada for IDDT) anvdnder du som
hjdlpmedel fér att behandla brukare individuellt och i grupp?

Uppmuntrar du brukare att ordna sjalvhjdlpsgrupper? Berédtta mer om det, dr du snall.

Tycker du att nagon av dina uppgifter r utmanande eller svar att hinna med? | sa fall,
vilken?

Skulle du ha nytta av mer utbildning eller trdning pa nagot omrade for att kunna géra ett
biittre jobb? I sa fall, vad skulle du vilja ldra dig mer om?

RIKTLINJER
.. Se tabell 8 for att fa en dverblick over de insatser som férknippas med stadierna i
Anvisning N
foérandringsprocessen.
Intervjun med missbruksspecialisten utgor den primara informationskallan.
For att fa en 5:a kravs att missbruksspecialisten systematiskt gér en screening av alla brukare nar
det galler missbruk, och minst en gadng om aret gor en heltadckande bedémning av de som har
problem. Den arliga bedémningen ska precisera individens beredskap att férandras nar det galler
alla typer av droger som han eller hon missbrukar. Ett annat krav for hdgsta poang ar att det ska
finnas klara och tydliga tecken pa att missbruksspecialisten anvander ett brett spektrum av stegvis
anpassade insatser, individuellt eller i grupp, eller bade och.
Obs! Bortse fran hur stor andel av individerna som far missbruksbehandling. Det viktiga ar
insatsernas kvalitet och spannvidd.
. . Kanske utfér missbruksspecialisten en av insatserna i dubbeldiagnosbehandlingen till viss del men
Delvis kredit

inte helt och héllet, vilket sénker podngen. Nagra exempel:

¢ Insats nr 1: Beddmningsformularen ar detaljerade och innehallsrika, men de
uppdateras inte regelbundet for alla individer med dubbeldiagnos.

¢ Insats nr 3: Missbruksspecialisten sdker upp individer som missbrukar for att skapa en
fungerande allians med dem men beharskar inte motiverande samtal.
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Tabell 8. Interventioner i stegvis dubbeldiagnosbehandling

Tidiga stadier i forandringsprocessen

Senare stadier i forandringsprocessen

Prekontemplation

Kontemplation och foérberedelse

Genomforande

Befastande

Individen erkanner
inte att han eller hon
har problem med
droger och &r inte
intresserad av att
forandra sin
situation.

Fokus i
behandlingen: Att
s6ka upp, beddéma,
engagera och skapa
en fungerande
allians med
inidividen, oavsett
om ett aktivt
missbruk pagar eller
inte.

Individen erké&nner att droganvéndningen kan orsaka
vissa problem och funderar pa att géra nagot at
saken. | kontemplationsfasen ar personen medveten
om fér- och nackdelar med att anvanda droger, men
&r ambivalent till en féréndring. | férberedelsefasen
planerar personen for en férandring.

Fokus i behandlingen: Att undervisa om hur
droger paverkar psykisk sjukdom och ringa in
for- och nackdelar med att anvanda dem.
Hornstenen ar teknikerna i motiverande samtal:

Uttrycka empati

Lyssna lyhdrt genom att spegla vad som ségs

Hjalpa till att satta upp mal

Utveckla diskrepans mellan mal och

droganvandning

¢ Balansera beslutet om férandring genom att
diskutera for- och nackdelar med droganvéndning

¢ Rulla med motstandet till férandring

o Betona det personliga valet

Individen atar sig att trappa ned
pa eller sluta med sitt missbruk.

Fokus i behandlingen: Att
hjalpa till att genomfora
forandringen och halla fast vid
den. Teknikerna omfattar:

KBT
Lara sig hantera sociala
miljéer

o Ldra sig kénna igen och
klara av "suget” och
triggande faktorer

o Ldra sig koppla av

o Léra sig skéta sin ekonomi

e Ldsa problem for att minska
pafrestningar

Individen har avhallit sig fran alkohol
och/eller narkotika under minst ett
halvar.

Fokus i behandlingen: Att behalla
drogfriheten/nykterheten. Teknikerna
omfattar:

e Utveckla en plan som forebygger
aterfall

e Lé&nka individen till en
sjélvhjalpsgrupp

e Engagera familj och vanner som
stottepelare

¢ Medvetandegéra individen om sin
sarbarhet for aterfall

e Uppmuntra individen att fortsatta sin
kamp och att starka framgangen
genom att prova pa nya omraden i
livet (t.ex. genom att sbka arbete)

ST2.

Missbruksspecialistens
roll (i behandlingen)

1 2 3 4 5
Missbruks-
specialisten
utfor tre till
fyra av Missbruks-
Missbruksspecialisten insatserna, specialisten .
. . . - . .. Missbruks-
utfér ingen eller en av | Missbruksspecialisten | men upp till utfor alla fem o i
. . ., . . specialisten utfor
insatserna i utfor tva av tva bara insatserna, alla fem
dubbeldiagnos- insatserna DELVIS eller | men upp till tva | .
. .. insatserna HELT
behandlingen utfor alla fem av dem bara
insatserna, DELVIS
men fler &n
tva bara
DELVIS
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ST3. Missbruksspecialistens roll (inom teamet)

Definition: Missbruksspecialisten ar en nyckelperson nar det géller att planera insatserna for brukare med
dubbeldiagnos. Inom teamet har han eller hon foljande uppgifter: (1) Bidra med sina expertkunskaper och fungerar som
bollplank och konsult (2) Utbilda och trana de évriga medlemmarna i att bedoma och behandla missbruk (3) Delta i alla
dagliga teammoten (4) Delta i de behandlingsméten som galler brukare med dubbeldiagnos.

Motivering: Missbruksspecialisten paverkar kamraternas satt att arbeta genom att Iara dem grunderna i
dubbeldiagnosbehandling.

INFORMATIONSKALLOR

Intervju med Hur ofta gar du pa dagliga teamméten?
missbruks-

specialist

Brukar du ga pa behandlingsméten? Hur véljer du ut vilka du gar pa?

Hénder det att du undervisar dina kamrater om hur man bedémer missbruk och vad som
menas med en stegvis behandling? Hur ofta gbr du det? Kan du ge exempel pa dmnen ni tagit

upp?

Brukar du ge de andra i teamet tips och rad pa tumanhand? Hur ofta s6ker de upp dig? [Be
personen exemplifiera vad en konsultation kan handla om.]

Intervju med Hur har ditt arbete med individer som missbrukar paverkats av att det finns en
behandlare missbruksspecialist i teamet? [Ta reda pa om det varit en hjalp eller inte och be personen
motivera sitt svar.]
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RIKTLINJER

o Utbildning: Har undervisat eller tranat teamet under senaste halvaret.

Frekvens o Konsultation: Vagleder enskilda teammedlemmar minst en gang i manaden.
o Dagliga teammaoten: Tecken pa att missbruksspecialisten deltar i alla dagliga
teammoten (férutom nar inbokade aktiviteter satter kappar i hjulet).
o Behandlingsmoten: Tecken pa att missbruksspecialisten deltar i de flesta
behandlingsméten fér brukare med dubbla diagnoser.
Anvisning Anvand intervjun med missbruksspecialisten som priméar informationskalla. Jamfér svaren med vad
behandlaren sager, och stall féljdfragor till teamledaren vid oklarheter om personens roll i teamet.
1 2 3 4 5
ST3. Missbruks- Missbruks- . . Missbruks-
Missbruks- . . specialisten utfor Missbruks- Missbruks- o ..
. specialisten utfor o i . N specialisten utfor
specialistens , DELVIS en eller specialisten utfor | specialisten utfor tre
roll (inom ingen av de fyra tva av tva av uppgifterna av uppgifterna alla. fyra
teamet) uppgifterna uppgifterna uppgifterna
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ST4. Arbetscoach

Definition: Teamet har minst en heltidsanstalld arbetscoach som kanner till och har erfarenheter av Supported
Employment (en modell for arbetsrehabilitering fér individer med psykisk funktionsnedsattning som gar ut pa att ordna
konkurrensutsatta arbeten).

Motivering: ACT varnar om att utveckla och starka brukarnas fardigheter i naturliga miljoer. Darfor bestar ett
valetablerat team av en person som hjalper individerna att hitta och behalla ett arbete pa 6ppna arbetsmarknaden.

INFORMATIONSKALLOR

Teamoversikt

Titta pa punkt 2 (i bemanningslistan) for att fa reda pa arbetscoachens anstallningsgrad och
kvalifikationer.

Skatta EP2
(Ansvar for
arbetsinriktad
rehabilitering)

Beddm EP2 om det visar sig att arbetscoachen agnar 65—-80 procent av sin arbetstid at
arbetsinriktade aktiviteter, men resten av tiden at andra uppgifter.

Intervju med
arbetscoach

Var snéll och berétta om din yrkesbakgrund. Vilken utbildning har du? Har du arbetat med
mdénniskor med psykisk funktionsnedséttning tidigare?

Arbetar du d@ven med brukare som inte tillhér ACT? [Om ja:] Hur stor del av din arbetstid arbetar
du med dem?

Har du fler uppdrag i teamet an att syssla med arbetsinriktade atgéarder?

[Om ja:] Vilka? Ungefér hur manga procent av din arbetstid &gnar du at andra uppgifter?

Observera! Var uppméarksam om personen sager att han eller hon ofta far éverta andra medlemmars
arbetsuppgifter vid personalbrist eller sjukskrivning. | s fall, utred om det inkraktar pa rollen som
specialist.
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RIKTLINJER

o Alla aktiviteter som beror arbetslivet raknas som arbetsinriktade (fran att utveckla arbetstillfallen,

Inkludera kontakta presumtiva arbetsgivare och stédja den anstallde till att prata med arbetsférmedlare eller

dokumentera insatserna).
o Om teamet har tva arbetscoacher: Rakna efter hur manga procent av deras arbetstid de

tillsammans agnar at arbetsinriktade insatser.

Exkludera o Rakna inte en arbetscoach som ar formellt anstalld av teamet men har varit tjanstledig i minst tre
manader.

.. Ta hansyn till féljande saker vid bedémningen:

Anvisning

1. For att uppfylla behdrighetskraven som arbetscoach kravs att personen har arbetat minst ett
ar med att ge arbetsinriktade insatser at manniskor med psykisk funktionsnedsattning. Helst
ska personen ha utbildning i och erfarenhet av IPS-modellen (som ar en form av Supported
Employment som betonar individens preferenser och lagger tonvikten pa reguljart arbete).

2. For att fa hogsta poang kravs att arbetscoachen ar anstalld pa heltid och rapporterar (eller
om det framgar av andra kallor) att han eller hon agnar minst 80 procent av sin arbetstid at
arbetsinriktade insatser. Om det framkommer att andra teammedlemmar hjalper till att ge
arbetsinriktade insatser, det vill sdga att poangen blir en 5:a pad EP2, racker det med att
arbetscoachen agnar 65 procent av sin arbetstid at sitt specialomrade.

1 2 3 4 5
Minst en behdrig
Behorig L arbetscoach anstalld
L Behorig arbetscoach . . ..
arbetscoach . Behorig arbetscoach R . pa heltid som agnar
i K Behorig .. X anstalld pa 75-99 % . .
anstalld pa 25 % anstalld pa 50-74 % .. . minst 80 % av sin
ST4. eller obehori arbetscoach eller obehori som agnar minst 80 % arbetstid at
Arbetscoach | &L 9 anstalld pa 25— £l 9 | avsin arbetstid at Ny
arbetscoach 49 9 arbetscoach anstalld arbetsinriktade arbetsinriktade
anstalld pa mindre ° pa 75-100 % . aktiviteter eller 65 %
N aktiviteter .
an75% om teamet far en 5:a

pa EP2

e Obs! Om teamet saknar en arbetscoach blir poangen en 1:a.
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ST5. Arbetscoachens roll (i rehabiliteringen)

Definition: Arbetscoachens insatser stammer dverens med de idéer som finns i modellen Supported Employment (SE),
ibland kallad "Arbete med st6d” pa svenska. Insatserna omfattar: (1) engagemang, (2) bedémning, (3) utveckling av
arbetstillfallen, (4) placering i arbete (eller pa yrkesutbildning eller atergang till studieryrkesutbildning), (5) coachning
och uppféljande stdd (ocksa i studiemiljder) och (6) ekonomisk vagledning.

Alla brukare som vill Iobnearbeta ar valkomna att delta i SE. Det finns inga krav pa att personen ska vara "redo” for ett
reguljart arbete (till exempel genom att ha visat prov pa punktlighet eller ha arbetstranat i forvag).

Motivering: Arbete utgor en viktig del i aterhamtningsprocessen fér manga brukare. Rollen som I6ntagare och kanslan
av att vara en nyttig samhallsmedborgare kan starka sjalvkanslan och bidra till integrationen. Forskningen har visat att
man nar battre resultat i arbetslivet for individerna om man féljer tillvdgagangssattet i SE.

Arbetscoachens insatser, som speglar nyckelprinciperna i SE, beskrivs i tabell 10.

INFORMATIONSKALLOR
Journal- e Titta efter om teamet har uppmarksammat brukarnas intresse av att arbeta. Verkar den fragan
genomgang vara vanlig? Tillfragas varje person en enda gang eller vid upprepade tillfallen? Vad tar teamet

stallning till vid arbetsbedémningarna?

¢ Vilka arbetsinriktade insatser finns med i behandlingsplanerna? Lagg marke till vilken typ av
atgard som utférs, hur ofta och hur lange den pagar.

Genom att lasa daganteckningar, lyssna pa resonemanget under teammoétet och stalla foljdfragor kan
man fa en bild av hur teamet hanterar fragan om I6nearbete for brukarna och vilka interventioner de
anvander.

Excelblad Undersok hur manga brukare som arbetar reguljart.
(kolumn G)

Intervju med | Vad gér arbetscoachen? [Forsok att ta reda pa i vilken man han eller hon genomfér de sex insatserna
teamledare | ovan.]

Finns det nagon policy i teamet eller nagon omstidndighet som gér att en brukare inte kan fa
Supported Employment? [Ta reda pa om det till exempel kan vara ett hinder att individen missbrukar
droger, har koncentrationsstérningar eller har "misslyckats” flera ganger pa tidigare arbetsplatser.]
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Intervju med
arbetscoach

Hur motiverar du brukare att bérja fundera pa ett arbete?

Hur manga brukare arbetar pa 6ppna arbetsmarknaden just nu? [Jamfor svaret med Excelbladet.]
Hur manga brukare har ett icke-konkurrensutsatt arbete (till exempel ett frivilligarbete, en
overgangsanstéllning eller ett arbete pa skyddad verkstad)?

Hur matchar du en individ till ett visst arbete? [Observera om ordvalet signalerar att processen ar
brukarstyrd.]

Har manga brukare har samma arbetsgivare eller arbetsplats? [Om till exempel hélften av alla
brukare ar anstallda i samma foretag eller har liknande arbetsuppgifter ar det tveksamt om man tagit
hansyn till individernas preferenser.]

Hur gar en arbetsbedémning till? Hur avgér du vem som ska bedémas? Vilka formuldr anvédnder du?
Vilken bakgrundsinformation samlar du in? Hur utnyttjar du informationen sedan? Betraktar du
bedbémningen som ett redskap i jobbsbkandet eller som ett nédvéndigt steg som maste tas innan det
blir aktuellt att bérja arbeta? [l idealfall sker beddmningen fortldpande och uppdateras efterhand i takt
med att individen provar pa olika reguljara arbeten. Den forsta arbetsbeddomningen maste inte vara ifylld
innan det ar dags att ge sig ut i arbetslivet. Be arbetscoachen komma med exempel pa syftet med
arbetsbedémningen.]

Hénder det att du hjédlper brukare att borja studera igen eller ga en yrkesutbildning? Hur stéller du
dig till ndgon som Vvill Iasa vidare men inte har suttit i skolbdnken pa manga ar? [Be om konkreta
exempel.]

Tdnk pa nagon som du har hjalpt att skaffa ett arbete eller atervianda till skolan. Hur lang tid tog
det fran det att du horde att personen ville arbeta eller studera och planen blev verklighet?

Hur gér du for att utveckla arbetstillfidllen? [Ta reda pa om arbetscoachen brukar bana vag for
arbeten genom att beséka méjliga arbetsgivare och féretag.]

Vilken typ av uppféljande stod ger du? Nér var senaste gangen du coachade nagon som arbetar?
Vad gjorde du da? Hur gar det till ndr du stédjer nagon som studerar?
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Erbjuder du brukarna ekonomisk védgledning? [Be om exempel.]

Finns det nagon av dina uppgifter som du tycker ar krdvande eller svar att utféra?

Skulle du ha nytta av mer utbildning eller trdning pa ndgot omrade fér att kunna géra ett béttre
jobb? I sa fall, vad skulle du vilja ldra dig mer om?

Intervju med

Har du arbetat eller studerat under senaste aret? Hur ar det just nu? Pa vilket sétt har

brukare arbetscoachen hjélpt dig? [Férs6k att prata med flera brukare och ta reda pa vad arbetscoachen har
gjort for att uppfylla deras nskemél om att arbeta eller studera. Utforska om tyngdpunkten har legat pa
att skaffa reguljara arbeten eller inte. Uppmérksamma om brukarna ndmner att de skulle vilja arbeta
eller studera men att ingen i teamet har fragat dem.]

RIKTLINJER

Anvisning Utnyttja intervjun med arbetscoachen som primar informationskalla, komplettera med uppgifter fran

teamledaren och brukarna och stall foljdfragor om svaren krockar med varandra. Las daganteckningar
eller veckosammanfattningar om brukare som far SE-insatser.
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Tabell 10. Arbetsinriktade insatser enligt SE-modellen

Arbetscoachen vacker brukarnas intresse for att arbeta, starker deras forhoppningar om att det ar mdjligt och pekar pa férdelarna

ngagemang med att arbeta (att det till exempel innebar en chans att forbattra sin ekonomi eller skaffa sig en meningsfullare tillvaro).
Arbetscoachen samlar information om individens intressen, starka sidor, arbetslivserfarenheter och hur psykiatriska symptom har
paverkat tidigare arbeten. Traditionella tester av arbetsformagan och anstallningsbarheten gérs inte. | stéllet ligger fokus pa att
Bedomning snabbt sdka arbete. Arbetscoachen tar reda pa om individen vill berétta om sin psykiska sjukdom for arbetsgivaren eller inte och

vilken roll personen vill att arbetscoachen ska spela. Efterhand som brukaren provar pa olika arbetstillfallen och far erfarenheter som
[dntagare uppdateras bedémningen med nya insikter och lardomar.

Utveckling av
arbetstillfallen

Arbetscoachen utvecklar relationer till arbetsgivare i trakten genom att besdka dem, tala om att Supported Employment erbjuder st6d
och vagledning till bade arbetstagaren och arbetsgivaren, héra sig fér om lediga platser och eventuellt Idgga ett gott ord for en
arbetssdkande klient (om personen sagt ja till den hjélpen).

Placering i
arbete

Arbetscoachen stravar efter att hitta ett arbete som matchar individens preferenser och starka sidor. Ambitionen ar att individen
snabbt ska komma ut i arbetslivet sa fort han eller hon vill och har sagt till om det. Arbetscoachen hjélper il att fylla i ansokningar,
skriva cv:n och férbereda sig for anstallningsintervjuer genom rolispel. Pa motsvarande satt assisterar arbetscoachen individer som
vill fullfélja sina studier (till exempel komplettera sina gymnasiebetyg), omskola sig eller ga en yrkesutbildning.

Coachning och

Arbetscoachen foljer med till arbetsplatsen for att trana den nyanstéllde att utféra sina arbetsuppgifter och samspela med
arbetskamrater och chefer (om personen sagt ja till den hjalpen). Arbetscoachen fungerar som forbindelselank mellan arbetstagaren

uppfoljande . . . e )
stpéizi J och arbetsgivaren och tar itu med de problem som kan uppsta. Samma hjalp ges till individer som studerar. Stédet och
uppbackningen fortsatter sa lange brukaren 6nskar.
Arbetscoachen pratar med individen om hur en arbetsinkomst kommer att paverka hans eller hennes sociala férmaner och bidrag.
Ekonomisk Samtalet sker pa ett tidigt stadium for att hjélpa individen att fatta ett genomtankt beslut. Det férvantas inte att arbetscoachen vet vilka
N . regler som galler for alla typer av ersattningar, men han eller hon ska kanna till de vanligaste formerna, till exempel sjukpenning och
végledning . . . L . L . . ,
bostadsbidrag. Vid minsta osakerhet ska arbetscoachen lotsa individen till en specialist pa omradet, till exempel en tjadnsteman pa
forsakringskassan eller socialbyran, for att rakna ut vad som kommer att hénda med privatekonomin.
1 2 3 4 5
Arbetscoachen
genomfor fyra till fem
Det finns ingen av insatserna, men Arbetscoachen
STS. arbetscoach eller Arbetscoachen upp till tre av dem genomfor alla sex Arbetscoachen
Arbetscoachens .. . . N
roll (i arbetscoachen genomfor tre av bara DELVIS eller insatserna, men upp till genomfor alla sex
rehabiliteringen) | 9enomfor hogst tva insatserna genomfor alla sex tre av dem bara insatserna HELT

av insatserna insatserna, men fler DELVIS
an tre av dem bara

DELVIS
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ST6. Arbetscoachens roll (inom teamet)

Definition: Arbetscoachen ar en nyckelperson nar det galler att planera insatser for brukare som dnskar arbeta eller
redan arbetar. Inom teamet har han eller hon féljande uppgifter: (1) bidra med sina expertkunskaper och fungera som
bollplank och konsult, (2) utbilda och trana de évriga medlemmarna i att tillampa strategierna i Supported
Employment, (3) delta i alla dagliga teamméten och (4) delta i de behandlingsméten som berér brukare som arbetar
eller vill géra det.

Motivering: Arbetscoachen paverkar kamraternas satt att arbeta genom att lara ut grunderna i Supported
Employment.

INFORMATIONSKALLOR

Intervju Hur ofta gar du pa dagliga teamméten?
med
arbetscoach

Vilka behandlingsméten brukar du vara med pa? Hur véljer du ut vilka du ska delta i?

Hénder det att du undervisar dina kamrater nér det géller fragor som rér arbete? [Ta reda pa hur
ofta det har hant och vilka @men som statt i fokus.]

Brukar du ge de andra i teamet tips och rad pa tumanhand? Hur ofta? [Be om exempel.]

Intervju Hur har ditt arbete med brukarna paverkats av att ni har en arbetscoach i teamet? Tycker du att
med han eller hon ar en tillgang? Pa vilket satt?
behandlare
RIKTLINJER
e Utbildning: Har undervisat eller tranat teamet under senaste halvaret.
Frekvens . N . ) o Lo
¢ Konsultation: Vagleder enskilda teammedlemmar minst en gang i manaden.
e Dagliga teammoéten: Tecken pa att arbetscoachen deltar i alla dagliga teammaéten (forutom nar
inbokade aktiviteter satter kappar i hjulet).
¢ Behandlingsmoéten: Tecken pa att arbetscoachen deltar i de flesta behandlingsmétena.
Anvisni Anvand intervjun med arbetscoachen som primar informationskalla. Jamfér svaren med vad
nvisning behandlaren sager och stall féljdfragor till teamledaren vid oklarheter.
1 2 3 4 5
ST6. Arbets- Arbetscoachen
: Arbetscoachen i Arbetscoachen Arbetscoachen i
coachens . utfér DELVIS en . R Arbetscoachen utfor
Il (inom utfér ingen av \ utfér tva av utfor tre av .
I uppaifterna eller tva av uppaifterna uppaifterna alla fyra uppgifterna
teamet) ppPg uppgifterna pPpg ppPg
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ST7. Brukarspecialist

Definition: Teamet har minst en heltidsanstalld brukarspecialist som helst har genomgatt en lokal utbildning foér
brukare. Om en sadan utbildning inte finns tillganglig ska foljande kvalifikationer vara uppfylida: (1) Personen
identifierar sig som en individ med psykisk sjukdom som tidigare fatt eller fortfarande far psykiatrisk behandling. (2)
Personen haller sjalv pa att aterhamta sig. (3) Personen har gatt en kurs om interventioner som handlar om social
anpassning, valbefinnande och aterhamtning.

Motivering: Vissa forskningsresultat visar att nar brukare ingar i teamen har det ett positivt inflytande pa
behandlingskulturen, det vill sdga insatserna stdmmer battre 6verens med brukarnas perspektiv. e

INFORMATIONSKALLOR

Teamoversikt

Titta pa svaret till punkt 2 (i bemanningslistan) och notera brukarspecialistens anstallningsgrad
och kvalifikationer. Om det finns flera brukarspecialister, ga igenom deras kvalifikationer och
anstallningsgrad var for sig.

Intervju med

Har du gatt nagon formell utbildning for att lara dig strategier for védlbefinnande och

brukar- aterhdmtning? (Till exempel en kurs som kamratstédjare, en kurs i Wellnes Recovery Action

specialist Plan (WRAP) eller lllness Management and Recovery (IMR.))
Observera! Det kravs inte att brukaren har deltagit i alla de har programmen, men han eller hon
bor ha gatt nagon form av strukturerad utbildning om hur man aterhamtar sig efter psykisk
sjukdom.

RIKTLINJER

.. Anvand intervjun med brukarspecialisten och uppgifterna fran teamoversikten vid bedémningen.
Anvisning

Om det finns en heltidsanstalld brukarspecialist som inte uppfyller kvalifikationerna blir podngen
automatiskt en 3:a. Samma poang blir det ocksa om fler an tva brukarspecialister delar pa
tjansten.

Réakna inte en brukarspecialist som ar formellt anstélld av teamet men har varit tjanstledig i mer
an tre manader.

Anteckningar:

% Dixon, L., Hackman, A. & Lehman, A. (1997). Consumers as Staff in Assertive Community Treatment Programs. Administration and Policy
in Mental Health, 25(2), 199-208.

" Paulson, R., Herinckx, H., Demmler, J., et al. (1999). Comparing Practice Patterns of Consumer and Non-Consumer Mental Health Service
Providers. Community Mental Health Journal, 35(3), 251-269.
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ST7.
Brukar-
specialist

Brukarspec. pa
mindre an 25 %
eller pa mindre an
heltid som inte
uppfyller
kvalifikationerna

Brukarspec. pa
25-49 % som
uppfyller
kvalifikationerna

Brukarspec. pa
50-74 % som
uppfyller
kvalifikationerna
eller pa heltid
som inte uppfyller
kvalifikationerna
eller minst tre
personer som
delar pa tjansten

Brukarspec. pa
75-99 % som
uppfyller
kvalifikationerna.
Hogst tva
personer delar pa
tjansten

Brukarspec. pa heltid

som uppfyller

kvalifikationerna. Hogst
tva personer delar pa

tjansten

Obs! Om det inte finns nagon brukarspecialist i teamet blir podngen en 1:a.
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ST8. Brukarspecialistens roll

Definition: Brukarspecialisten, som har full professionell status i teamet, har fyra uppgifter: (1) coacha och véagleda
brukarna i aterhamtningen genom att starka deras sjalvfértroende, egenansvar och inflytande (till exempel
uppmuntra dem att spela en aktiv roll i behandlingen), (2) l&ra brukarna fardigheter och strategier som hjalper dem
att bemastra sjukdomen, dvervinna svarigheter och att leva ett sjalvstandigt liv (till exempel via WRAP, IMR eller ett
liknande program som handlar om vagen till halsa och valbefinnande), (3) medverka i alla teamets aktiviteter (till
exempel hjalpa till att planera behandlingen, géra bedémningar och skriva i journalerna) och (4) bidra med sina
specialkunskaper till de 6évriga teammedlemmarna och utbilda dem om principer och strategier for aterhamtning.

Motivering: Vissa forskningsresultat visar att nar brukare ingér i teamen har det ett positivt inflytande pa
behandlingskulturen, det vill sdga insatserna stdmmer battre éverens med brukarnas perspektiv.

INFORMATIONSKALLOR

Journal- Ga igenom daganteckningar for att fa syn pa brukarspecialistens uppgifter.

genomgang

Intervju med Har brukarspecialisten full professionell status i teamet? Kan han eller hon ldsa brukarnas
teamledare Journaler? Dokumentera sina insatser ddr? Komma med synpunkter och férslag nér det géller

bedémningar och behandlingar? Har brukarspecialisten lika hég I6n som andra i teamet med
motsvarande utbildning och arbetserfarenheter?

Intervju med Beritta om ditt arbete nédr det géller brukarna? Vad goér du?
brukarspecialist

Bygger dina insatser pa de strategier som beskrivs i WRAP, IMR eller i ndgot annat
program fér aterhdmtning? | sa fall, vilket program utgar du fran? Hur ofta ger du de
insatserna?

Har du hjélpt brukare att fylla i en handlingsplan fér att férebygga aterfall?

Pratar du med brukare om deras roll i behandlingen, t.ex. uppmuntrar dem att delta pa
sina behandlingsméten?

Tycker du att du blir bemétt som en jamboérdig partner i teamet? Kan du géra samma
saker som alla andra?

Vilka uppgifter har du nar det géller resten av teamet? Véander sig teammedlemmarna till
dig nagon gang foér att fa rad och tips? Hander det att du samlar ihop dem fér att lara ut
strategier och férhallningssétt? Nar var senaste gangen i sa fall? Tycker du att de lyssnar pa
dina férslag?
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Tycker du att nagon av dina uppgifter dr krdvande eller svar att utfora? | sa fall, vilken?

Skulle du ha nytta av mer kunskaper eller trdning pa ndgot omrade fér att kunna gora ett
béttre jobb? | sa fall, vad skulle du vilja lara dig mer om?

Intervju med
brukare

Har du trdffat (namn pa brukarspecialisten) nagon gang? Hur ofta?

Vilka saker brukar du prata med honom eller henne om? Pa vilket sétt har de samtalen
hjélpt dig?

Har du en handlingsplan for att férebygga aterfall? Vem har hjalpt dig att utforma den
planen?

RIKTLINJER

Anvisning

Utnyttja intervjun med brukarspecialisten som priméar informationskalla; komplettera med
brukarintervjun och vad som framgar av journalanteckningarna. For att fa kredit for den fjarde
uppgiften kravs att brukarspecialisten har undervisat eller tranat teamet under senaste halvaret.

Observera! Om brukarspecialisten inte har full professionell status i teamet (till exempel har
lagre 16n an andra med motsvarande utbildning eller arbetserfarenheter, inte far delta i
behandlingsméten och sa vidare), blir poangen automatiskt en 1:a.

ST8.
Brukarspecialistens
roll

2 3

Brukarspecialisten
utfér en av
uppgifterna HELT
eller tva av dem
DELVIS

Brukarspecialisten
utfor tva av
uppgifterna HELT
eller tre till fyra av
dem DELVIS

Brukarspecialisten utfor
alla fyra uppgifterna
HELT

Brukarspecialisten
utfér tre av
uppgifterna HELT

Brukarspecialisten
utfér ingen av
uppgifterna
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Huvudprinciper (CP)

inte pa kontoret.

CP1. Samhallsbaserade insatser

Definition: Teamet 6vervakar hur brukarna mar och utvecklar deras fardigheter i naturliga miljéer i samhallet,

Motivering: Att forbattra brukarnas fardigheter pa de platser dar de bor, arbetar och samspelar med andra gor
fardigheterna lattare att tillampa an om de lars ut i en kontorsmilj6 eller pa ett sjukhus. Dessutom blir
beddmningarna av hur individerna fungerar pa hemmaplan mer tillférlitliga, eftersom de vilar pa direkta
observationer i stallet for pa sjalvrapporteringar. Hembesok ar ocksa ett smidigt satt att Iamna mediciner, kolla
laget och agera snabbt vid kriser.

INFORMATIONSKALLOR

Journal-genomgang

Utga fran tio slumpmassigt utvalda journaler och valj ut en bestadmd tidsperiod. Titta
efter hur manga personliga méten med brukarna som férekommer totalt under den
perioden. Rakna ut hur manga procent av dem som sker i samhallet. (Utnyttja
arbetsbladet till journalgenomgang som en hjalp for berdkningen.)

RIKTLINJER

Anvisning

Med “personliga méten” menas kontakter ansikte mot ansikte med brukarna. Rékna
inte med kontakter via telefon, sms eller mejl. Rakna inte heller med kontakter som
indirekt berdr brukarna, som kontakter med deras familjemedlemmar eller kollegor.
Utnyttja journalgenomgangen som primar informationskalla. Vissa team for intern
statistik Over hur manga brukarkontakter som sker i samhallet respektive pa kontoret.
Jamfor i sa fall den statistiken med den egna utrdkningen, och om siffrorna skiljer sig
at, be teamledaren forklara varfor.

1 2 3 4 5

CP1.

Samhallsbaserade

insatser

Mindre an
40 % av de
personliga
motena med
brukarna sker i
samhallet

40-54 %

55-64 %

65-74%

Minst 75 % av de personliga
motena med brukarna sker i

samhaéllet
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CP2. Aktivt uppsokande verksamhet

Definition: Teamet anvander en rad olika metoder for att knyta svarengagerade brukare till behandlingen.
Metoderna gar ut pa (1) att via samarbete och motivationsskapande strategier fa brukarna att acceptera
langsiktiga insatser, till exempel genom att forst hjalpa till med praktiska saker som kan géra tillvaron
dragligare, (2) att via restriktioner och yttre patryckningar se till att brukarna far en nédvandig behandling, om
de Ioper risk for vanvard eller for att skada sig sjalva eller andra och (3) teamet utvarderar sitt satt att engagera
och provar en ny taktik om den gamla inte fungerar.

Motivering: Brukare i ACT blir inte utestdngda om de missar avtalade moéten eller ar motstraviga till
behandlingen. Att halla kvar individerna i programmet har hég prioritet. Genom att tadlmodigt och envist s6ka
upp dem, erbjuda hjalp och visa sin omtanke férséker man bygga upp relationer som praglas av fértroende och
tillit. Under den férsta engagemangsfasen kan det vara nédvandigt med olika former av ingrepp och styrmedel
som till exempel patryckningar, om forséken till samarbete har misslyckats eller riskerna med en utebliven
behandling ar for stora. | det fallet trappar man successivt ner de restriktiva atgarderna for att skapa ett
samarbetsklimat som starker individens sjalvbestdmmande och autonomi.

INFORMATIONSKALLOR
Intervju Observera! Innan man intervjuar personalen om det har amnet ar det nyttigt att ha tittat igenom
med journaler och observerat hur teamet arbetar i praktiken. Aven om de listade fragorna kan

teamledare | betraktas som ledtradar bor fragorna helst utga fran specifika exempel pa brukare som har
blivit uppsokta och engagerade (eller inte har blivit det, men skulle ha behovt det). Darfor
rekommenderar vi att bedomaren kommer tillbaka till &mnet i slutet av utvarderingen for
att stalla fler fragor till teamledaren och personalen.

Hur gér ni for att s6ka upp och fa kontakt med brukare som ér svara att ansluta till
behandlingen? Anvénder ni nagon sérskild metod? Hur ndrmar ni er en individ for att
kunna faststélla personens vardbehov, 6nkemal och ldgga grunden till en relation? Vad gér ni
nér nagon aldrig &r hemma eller svarar i telefon? Vad goér ni nér ndgon kanske 6ppnar dérren
pa glant men séger nej till fortsatt kontakt?

Tédnk pa tva eller tre brukare som har varit svara att engagera under det senaste

halvaret. Hur har ni forsokt fanga upp dem? Vilka stédllningstaganden har varit viktiga fér
er? (Utforska om de har forsokt ndrma sig personerna genom att samarbeta, skapa fértroende
och hjalpa till med praktiska saker fér att bygga upp motivationen. Utforska ocksa om de har
Overvagt fragan om riskerna med en utebliven behandling. Lyssna om spraket antyder att de
har anvant motiverande samtal, restriktiva atgarder eller bade och. Stall féljdfragor vid behov.)

Hur gér ni for att behélla brukare som klart och tydligt beh6ver insatserna men inte vill
ha dem?
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Hur kommer ni fram till att en brukare behbver engageras pa ett annat sétt dn ni har
forsokt med tidigare? [Locka fram exempel pa en individ som de ansag befann sig i riskzonen
for att fara illa, men som var omdjlig att fa kontakt med. Ta reda pa hur lange de hdll p4 med en
viss strategi innan de bytte till en annan.]

Man kan ju anvédnda olika metoder fér att ansluta brukare till ACT eller forbéttra deras
féljsamhet till behandlingen. Jag dr nyfiken pa hur ni bestammer vilken taktik som ska
anvandas, under hur lang tid och nédr det dr dags att prova en annan? Vilka
omsténdigheter tar ni hdnsyn till nér ni véljer taktik? [Det centrala ar att f4 reda pad om de
utvarderar den taktik som anvands, vet varfor de har valt den och ar beredda att ga éver till en
annan om den inte fungerar.]

Intervju
med
behandlare

Har ditt team tréffat brukare som verkligen behéver behandling men inte vill ha det?
Eller brukare som menar att det dr onédigt med behandling eftersom de éar friska? Vad
har ni gjort i de fallen? Hur har ni férs6kt ndrma er dem? Vilka strategier har ni provat? Har ni
diskuterat fragan om framtida risker fér individerna om ni skulle sldppa taget om dem? [Lyssna
om spraket antyder att de har anvant motiverande samtal, restriktiva atgarder eller bade och.
Stall féljdfragor vid behov.]

Journal-
genomgang

Titta pa brukarkontakterna. Finns det individer som teamet envist har sokt upp, gang pa gang,
men utan resultat? Visserligen vittnar det forhallningssattet om tadlamod och uthallighet, men
om teamet inte har formulerat en ny plan for att ga vidare saknas en viktig bit.

Finns det tydliga tecken pa att teamet tillampar teknikerna i motiverande samtal? (Till exempel
erkanner och bekraftar individens ambivalens, uttrycker empati, utvecklar diskrepans mellan
personens uttryckta malsattningar och nuvarande beteende och bearbetar motstandet genom
att "rulla med” det.) Teknikerna kan tillampas nar man gér vanliga saker tillsammans med
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brukaren, till exempel tar en kopp kaffe pa ett café, eller nar man hjalper brukaren att tillgodose
ett omedelbart behov, som till exempel att fa tak éver huvudet.

Framgar det av anteckningarna att teamet anvander yttre patryckningar och restriktioner pa ett
lampligt satt? (Till exempel dvervakar personens ekonomi nar den haller pa att ga éverstyr,
staller villkor for vissa insatser eller vidtar atgarder for att minska ett farligt beteende.)

Dagligt Lyssna efter teamets allmanna installning till brukare som ar svara att engagera. Hastar de

teammote plikttroget igenom komplicerade fall under métet eller bokar de in ett extraméte senare?
Verkar teamet ha en tendens att foérespraka restriktiva metoder for att engagera brukarna (t.ex.
genom att ofta pladera for en patvingad 6ppenvardsbehandling efter en sjukhusvistelse)? Eller
verkar teamet satta granser, stalla krav och utnyttja kontrollmetoder nar det ar befogat?

RIKTLINJER

.. (1) Anvédnder motivationsskapande strategier: Teamet engagerar brukarna genom ett
Anvisning

forhallningssatt som bygger pa samarbete, icke-forddmande och gemensamma beslut. Syftet
ar att 6ka deras inre motivation for behandling via teknikerna i motiverande samtal. Inter-
ventionerna ar ofta kreativa, sker pa platser som inte ar hotfulla fér individen och gar ut pa att
lagga grunden for en tillitsfull relation genom att tillgodose ett akut behov hos brukaren, till
exempel genom att ordna en tillféllig bostad.

(2) Anvénder restriktioner: Teamet anvander ytire patryckningar och styrmedel nar férsoken
att motivera har misslyckats och det finns en 6verhangande risk att brukaren skadar sig sjalv
eller andra om behandlingen uteblir. Tvangsatgarderna kan begransa individens sjalvbestam-
mande och frihet pa flera omraden. (Till exempel kan personen vara tvungen att delta i en
Oppenvardsbehandling, folja medicineringen, ga pa samtal och sa vidare for att bli utskriven
fran slutenvard.) Tvangsatgarderna trappas ner successivt for att éverga till mer samarbets-
praglade former som framjar individens egenmakt och sjalvstandighet.

(3) Byter ut en strategi som inte fungerar: Teamet utvarderar hur sattet att engagera
brukaren fungerar och byter ut det nar det ar ineffektivt. Karnfragan ar: Hur lange haller
teammedlemmarna pa med en viss taktik innan de provar en annan? (Om de till exempel har
knackat dorr hos en brukare i tva veckor utan att bli inslappta, nar tycker de det ar dags att
fundera i nya banor?) Team som later bli att utvardera sina strategier eller bara tillampar ett
fatal som de aldrig vaxlar mellan kan ha en hog bortfallsfrekvens (se 0S10).

Anvand intervjun med teamledaren som primar informationskalla. Komplettera med intervjun
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med behandlare, observationer fran teammaotet och anteckningar fran journalerna.

Nar teamet visar att det tillampar ett brett urval av motivationsskapande strategier (minst tre
olika), anvander restriktiva atgarder nar det ar ndédvandigt (minst tre olika) och byter taktik vid
behov blir poangen en 5:a.

Exempel pa ett team som fatt 5 poang
De motivationsskapande strategier (1) som beskrevs innebar

e att teamet gjort manga och talmodiga forsok att traffa en kvinna med paranoia och social
angest som vagrade prata med personalen ansikte mot ansikte

o att teamet hjalpt en man som precis blivit vrakt att hitta en ny bostad och samtidigt
forklarat att de tidigare problemen med grannarna och hyresvarden delvis kunde bero pa
att han hoppat déver sina mediciner

o att teamet, for att ingjuta fortroende och garantera individens basbehov, lamnat mat till
en kvinna som nyligen blivit inskriven i programmet, bor pa ett harbarge och forfarande
prostituerar sig for droger.

De restriktiva strategier (2) som beskrevs innebar

o att teamet utnyttjat mojligheten att ta hand om en brukares utbetalningar fran
socialbyran och férsakringskassan for att portionera ut pengarna efter hand

e att teamet Overtalat en man med svara missbruksproblem att flytta till ett lugnare
bostadsomrade och acceptera slumpmassiga drogtester, i utbyte mot att hjalpa honom
att séka bostadstillagg

e att teamet anhallit om tvangsvard efter utskrivningen fran psykiatrisk klinik fér en hemlds
kvinna med dubbeldiagnos som de lange, men férgaves, forsokt engagera. Efter
utskrivningen hade teamet ordnat plats i en tillfallig 6vergangslagenhet och stallt flera
krav som skulle uppfyllas for att kvinnan skulle undvika att aterintas pa sjukhuset.

De byten av strategier (3) som beskrevs innebar

e att teamledaren kunde visa att de foljde upp hur en engagemangsteknik
fungerade via loggbdcker eller anteckningar fran dagliga teamméten

e att teamledaren kunde ge konkreta exempel pa att de vaxlat mellan olika
tillvagagangssatt och hela tiden tagit stallning till faran med en utebliven
behandling.

Observera! Team som ensidigt utnyttjar patryckningar och restriktioner for att engagera
brukarna kan framsta som férmyndaraktiga, i basta fall 6verbeskyddande. Aven om férhall-
ningssattet kan bottna i omsorg om klienten kan det ocksa representera osakerhet infor att
bygga upp individens inre motivation. Att goéra det ar namligen ett risktagande, eftersom
utgéngen &r oviss och det kan ta tid att na resultat. A andra sidan kan team som uteslutande
utnyttjar motivationsskapande strategier framsta som nonchalanta ur klinisk synpunkt. Att
undvika tvang till varje pris, kanske for att den aspekten upplevs som obehaglig, kan aventyra
brukarens halsa och framtid.
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Anteckningar:

2

3

4

5

Teamet tillampar

A?kiﬁ/-t ingen av de tre
uppsokande strategierna for att
verksamhet | SOka upp och

engagera brukarna

Teamet tillampar
antingen den
forsta eller andra
strategin, men
utnyttjar inte den
tredje

Teamet tillampar
ett smalt utbud av
tekniker fran den
forsta och andra
strategin, men
utnyttjar inte den
tredje

Teamet tillampar
ett brett utbud av
tekniker fran den
forsta och andra
strategin, men
utnyttjar inte den
tredje

Teamet tillampar
ett brett utbud av
tekniker fran den
forsta och andra
strategin och
utnyttjar den tredje
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CP3. Mycket tid at brukarkontakter

Definition: Teamet avsatter mycket tid at att tréffa varje brukare ansikte mot ansikte.

Motivering: For att hjalpa individer med allvarliga och ihallande psykiatriska symptom att fungera battre i
samhallet kravs hdg serviceintensitet, det vill sdga att teamet dgnar mycket tid at personliga méten med

dem.

INFORMATIONSKALLOR

Journal-
genomgang

Utga fran samma journaler som anvandes i CP1. Berakna hur lang tid teamet i genomsnitt
traffar varje brukare i veckan under en kalendermanad. (Ta hansyn till om journalerna
beskriver antalet klienter som har "trappats ner” till mindre intensiva insatser som medfér
kortare kontakttid.) Rangordna sedan medelvardena och basera skattningen pa
medianvardet av dem (se arbetsblad). Kom ihag att utnyttja en aktuell tidsperiod som ar
avslutad. Be teamledaren eller nagon annan om hjalp att ringa in den.

RIKTLINJER

Anvisning

Observeral Rakna bara kontakter med brukare som skett ansikte mot ansikte. Ta inte med
telefonsamtal med brukare eller kontakter med deras nérstaende.

Lagg marke till innehallet i métena vid journalgenomgangen. Om teamet till exempel ordnar
en gemensam fritidsaktivitet for brukarna tva timmar i veckan (kanske for att titta pa film
tilsammans eller syssla med konsthantverk) ar det tveksamt om den tiden ska réknas in,
eftersom den inte handlar om individuella brukarkontakter med ett speciellt syfte.

Anvand journalgenomgéangen som primar informationskalla. Ibland for teamen intern
statistik dver antalet kontakttimmar per manad. | sa fall, be att fa titta pa den statistiken och
jamfor den med dina utrakningar.

CP3.

1 2 3 4 5

| genomsnitt
traffas varje
brukare ansikte

| genomsnitt
traffas varje

Mycket tid at
brukarkontakter

brukare ansikte
mot ansikte hogst
15 minuter/vecka

15-49
minuter/vecka

50-84
minuter/vecka

85-119
minuter/vecka

mot ansikte
minst 2
timmar/vecka
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CP4. Tata brukarkontakter

Definition: Teamet traffar varje brukare ansikte mot ansikte flera ganger i veckan.

Motivering: Tanken ar att teamet ska vara den enda vardgivaren for brukarna nar det galler en rad olika
biopsykosociala insatser. For att kunna fylla den funktionen pa ett heltdckande, lyhért och flexibelt satt kravs
hog servicefrekvens, det vill saga att teamet traffar brukarna ofta.

INFORMATIONSKALLOR

Journal-
genomgang

Anvand samma journaler som i CP3. Berdakna hur manga ganger teamet i genomsnitt per
vecka traffar varje brukare under en kalendermanad. Gor sedan en rangordning av

medelvardena och basera skattningen pa medianvardet av dem (se arbetsblad). Kom ihag att
utnyttja en aktuell tidsperiod som ar avslutad. Be teamledaren eller ndgon annan om hjalp att

ringa in den.

RIKTLINJER

Anvisning

e Rakna bara kontakter med brukare som skett ansikte mot ansikte. Ta inte med
telefonsamtal med brukarna eller kontakter med deras néarstaende.

e Om en brukare har traffat flera teammedlemmar i f6ljd, bestdm om métena boér réaknas
som ett enda kontakttillfélle eller flera olika. Ett exempel: En brukare har skjutsats till
arbetet pa morgonen av arbetscoachen (méte 1), traffat sjukskoterskan pa
eftermiddagen (méte 2), sprungit pa teamledaren pa kontoret (méte 3) och fatt skjuts

hem av sin kontaktperson (méte 4).

e Lagg marke till innehallet i métena vid journalgenomgangen. Om till exempel manga
brukare traffar teamet flera ganger i veckan bara for att hamta matkuponger ar det

tveksamt om den kontaktfrekvensen ska raknas in.

Anvand journalgenomgangen som primar informationskalla. Ibland fér teamen intern statistik
Over antalet kontakttillfallen per manad. | séa fall, be att fa titta pa den statistiken och jamfér den

med dina utrakningar.

CP4. Téta

1

5

| genomsnitt hogst
0,5 moten ansikte

brukarkontakter mot ansikte med

varje brukare/vecka

0,6-1,3
moten/vecka

1,4-2.1
moten/vecka

2,2-29
moten/vecka

| genomsnitt
minst 3 moéten
ansikte mot
ansikte med varje
brukare/vecka
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CP5. Tata kontakter med narstaende

Definition: Teamet utbildar, vagleder och stdédjer manniskor i brukarnas sociala natverk, det vill saga
familiemedlemmar, vanner, hyresvardar, arbetsgivare, larare och andra som kan fungera som naturliga

stoédpersoner.

Motivering: Att varva narstaende och samarbeta med dem underlattar brukarnas féormaga att fungera i
samhallet. Manga undersokningar har visat att andra evidensbaserade metoder (till exempel Supported
Employment) far stérre genomslagskraft nar familjen ar delaktig i behandlingen.

INFORMATIONSKALLOR

Excelblad
(kolumn P)

Ga igenom hur vanligt det ar att teamet kontaktar narstaende och stodpersoner.

Intervju med
teamledare

[Hanvisa till Excelbladet (kolumn P]:

Nir jag tittar pa era kontakter med brukarnas sociala ndtverk maste jag bara
férvissa mig om att ni inte rdknat in kontakter med personer som far Ion for att
utféra sina tjanster eller omsorger. Har ni uteslutit dem? [Exempel pa sadana
personer ar distriktslakare, dvervakare eller tjansteman pa socialforvaltningen.]

Journal-
genomgang

Notera hur ofta teamet kontaktar nagon fran det sociala natverket och syftet med
kontakten.

RIKTLINJER

Anvisning

Utnyttja Excelbladet som primar informationskalla. Ta med alla typer av kontakt (det vill
saga personliga moéten, telefonsamtal, mejlkonversation eller sms) med
familjemedlemmar, vanner, hyresvardar, arbetsgivare och andra naturliga stddpersoner.
Uteslut kontakten med anstallda som tillhor vard- och stédsystemet.

Normen ar att teamet bor kontakta brukares narstaende varje manad. Gor upp en tabell
Over hur manga procent av brukarna som den normen galler fér. Utnyttja procenttalet som
utgangspunkt for skattningen och jamfor siffran med vad personalen och brukarna
rapporterar och vad som framgar av journalerna.

Tiillfalliga kontakter som sker i forbifarten och inte inriktar sig pa att framja individens
framsteg raknas inte. Ett exempel: brukaren bor med sin mamma, men hon haller sig
oftast undan vid teamets hembesok.

CP5. Tata
kontakter med
narstaende

1 2 3 4 5

Teamet kontaktar
narstaende minst
engangi
manaden for
mindre an 25 %
av brukarna

Teamet kontaktar
narstaende minst
26 %—50 % 51 %—75 % 76 %—89 % en gang i manaden
for minst 90 % av
brukarna
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CP6. Ansvar for krisinterventioner

Definition: Teamet ansvarar dygnet runt for att ta hand om psykiska kriser. Tre kriterier géller: (1) Teamet
ar tillgangligt for brukarna 24 timmar om dygnet, alla veckodagar, &ven storhelger. (2) Teamet ar det forum
som i forsta hand utvarderar och bemoéter kriser. (Om en tredje part tar emot krissamtal pa jourtid for alla
klienter i psykiatrisk 6ppenvard kopplas samtalen fran ACT-brukare direkt till teamet.) (3) Teamet kan och
ar villigt att géra hembesok vid behov.

Motivering: Att individer med allvarlig psykisk sjukdom far omedelbar hjalp nar de hamnar i en kris kan
minska deras angest och problemens omfattning. Att ACT-teamet star féor omhandertagandet innebéar att
kontinuiteten i varden bibehalls.

INFORMATIONSKALLOR
Intervju Vilka krisinterventioner dr tillgangliga for brukarna? Hur dr teamet inblandat i
med krissituationer som kan uppsta efter stdngningsdags och under helger? [Ta reda pa om en

teamledare | tredje part tar emot alla krissamtal och gor en férsta bedémning. | sa fall, fraga:] Ungeféar hur
manga av samtalen fran ACT-brukare slussas vidare till ACT-teamet?

Vad innebér det att teamet erbjuder krishantering dygnet runt? Om en brukare fill
exempel behéver tréffa en teammedlem tidigt en séndagmorgon, &r det méjligt? Eller pa
julafton? [Be om konkreta exempel.]

RIKTLINJER

Anvisning Kriterium 1:

Uppfyller helt: Teamet ar tillgangligt for brukarna 24 timmar om dygnet, alla veckodagar,
aven storhelger.

(Uppfyller delvis finns inte for det har kriteriet.)

Kriterium 2: Teamet ar det forum som i forsta hand utvarderar och beméter kriser. (Om en
tredje part tar emot krissamtal pa jourtid for alla klienter i psykiatrisk 6ppenvard, hanvisas
samtalen fran ACT-brukare direkt till teamet.)

Uppfyller helt: Nar brukare ringer till den allmanna krislinjen kopplas samtalen vidare till
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ACT-teamet, utan att nagon annan tagit stallning till behovet av hjélp. Eftersom teamet
kanner individen bast ar det de som ska avgéra om problemet ar akut eller inte.

Uppfyller delvis: En tredje part tar emot alla krissamtal och bedémer vilka som ska
kopplas vidare till ACT-teamet.

Kriterium 3:. Teamet kan och ar villigt att géra hembesdk vid behov.

Uppfyller helt: Forutom att hantera kriser per telefon aker teamet hem till brukaren om det
behdvs. Anledningen kan vara att géra en noggrannare bedémning av allvaret i
situationen, besluta om eventuell sjukhusinlaggning eller ta itu med ett konkret problem.

Uppfyller delvis: Teamet sager att de visserligen kan aka hem till en brukare som ringer
mitt i natten och vill ha hjalp, men de drar sig for det. Inga eller valdigt fa exempel pa att de
har gjort det framkommer.

CP6. Ansvar
for kris-
interventioner

1

2

3

4

5

Teamet ansvarar
inte for att hantera
kriser efter
stédngningsdags

Teamet uppfyller
ett eller tva av
kriterierna
DELVIS

Teamet uppfyller
det forsta kriteriet
HELT och ett av

de andra DELVIS

Teamet uppfyller

det forsta kriteriet

HELT och de bada
andra DELVIS

Teamet uppfyller
alla tre
kriterierna HELT
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CP7 Ansvar for psykiatriska insatser

Definition: Teamet ansvarar for att ge psykiatrisk vard av god kvalitet till brukarna, som inte ska behdva vanda
sig nagon annanstans for att fa den hjalpen. Psykiatern har huvudansvaret, men teamets uppgift att administrera
medicinen, kontrollera lakemedelsbiverkningar och 6vervaka brukarnas status ingar ocksa i den har
bedémningspunkten. Aven teamets uppgift att utvardera medicineringen och samverka med annan personal nar
brukarna ar inlagda pa sjukhus, vistas pa sjukhem eller bor i sarskilda boenden ingar i bedémningspunkten.

CP8. Ansvar for rehabiliterande insatser

Definition: Teamet ansvarar for att ge rehabiliterande insatser av god kvalitet till brukarna, som inte ska behdva
vanda sig nagon annanstans for att f& den hjalpen. Insatserna omfattar: social fardighetstraning, traning av
férmagan att samspela med andra och formagan att klara av ett sjalvstandigt liv (till exempel genom att forbattra
ADL-funktioner, skapa en saker narmiljé och lara ut hur man skoter hushallsbestyr, utnyttjar kollektiva
transportmedel och hanterar sin ekonomi).

Motivering till CP7 och CP8: Idealet ar att ACT-teamet ar utrustat for att kunna ge heltackande insatser av hog
kvalitet pa en rad olika behandlingsomraden. Att skapa ett enda "stoppstalle” som tillgodoser brukarnas behov
bidrar till ett somldst vardsystem, dar individerna slipper att bollas mellan olika instanser och att hamna mellan
tva stolar. Och aven om brukarna har valméjlighet att sjalva stka hjalp utanfér teamet, ar det troligt att det ar fa
av dem som gor det. Begransningar i teamet (till exempel brist pa personal, kunskaper eller tid) ar inga
godtagbara skal till att brukarna far insatser utifran.

INFORMATIONSKALLOR CP7:

= Excelblad (kolumn D och E), ifyllda fére bedémningsbesotket
= Skattning av CT4 — Psykiaterns roll (i behandlingen)
» Intervju med sjukskoterska: ga igenom data fran Excelbladet

= Excelblad (kolumn H och ), ifylida fore bedémningsbesotket
= Intervju med behandlare: gaigenom data fran Excelbladet

RIKTLINJER

Poangsattningen av CP7 och CP8 baserar sig pa hur manga procent av individerna som behdver en av de har
insatserna och far den av teamet. Fdljande utrakning galler:

Antal brukare som far insatsen direkt av teamet

Antal brukare som behover och vill ha insatsen

Hallpunkter for att berdkna antalet brukare som far:

CP7. Psykiatriska insatser

Ett villkor for att fa poang fér psykiatriska insatser ar att teamet far minst 3 poang pa CT4, Psykiaterns
roll (i behandlingen). Den siffran motsvarar mattstocken fér god kvalitet. Om poangen pa CT4 blir lagre
an en 3:a ar det inga brukare som far insatsen, och diarmed blir slutpoiangen pa den har punkten
en 1:a.
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» P& Excelbladet (kolumn D): Ra&kna de brukare som far insatser direkt av ACT-psykiatern.

» Nar det galler brukare som finns pa sjukhem eller i sarskilda boenden, gor sa har: Rakna de fall dar
teamet antingen dvervakar medicineringen direkt eller samarbetar nara tillsynspersonalen for att
kontrollera hur det psykotropa medlet fungerar, inklusive foljsamhet, biverkningar och inverkan pa
symptomen. (Hanvisa till kolumn E i Excelbladet for att frdga teamledaren om teamets roll).

= Brukare som ar inlagda pa psykiatrisk klinik kan inga i berakningen. Villkoret ar att psykiatern i
teamet fortsatter att ha uppsikt dver varden och har regelbunden kontakt med avdelningslakaren.
(Kontrollera med teamledaren vad som galler fér brukare som tillhér “icke-ACT” i kolumn D i
Excelbladet).

= Psykiatriska insatser i engagemangsfasen kan ockséa inga i berakningen. Ett exempel: En brukare ar
negativ till medicinering, men teamet fortsatter traffa personen for att erbjuda andra insatser och
kanske s& smaningom fa honom eller henne att omprova sitt beslut. (Be om exempel pa vad olika
engagemangsforsok har inneburit for att kunna goéra ett lampligt urval av brukare).

Intervju med sjukskoterska:

Lat oss titta pa Excelbladet for att se hur manga brukare som far psykiatriska insatser av teamet.
Stammer den uppgiften, tycker du? [Fraga vidare om innehallet i insatserna beroende pa vad som
rapporteras.]

[Om det framkommer att somliga brukare finns pa sjukhem eller i sarskilda boenden, fraga:] Vad hander nar
annan personal overvakar brukarnas medicinering? Hur samarbetar ni med dem? Om en individ far
biverkningar av ett visst preparat eller inte tar sina tabletter, hur far ni reda pa det? [Om teamet har
minimal uppsikt 6ver medicineringen nar brukarna finns pa sjukhem eller i sarskilda boenden, rakna bara de
individerna om ACT-psykiatern star for ordinationernal.

Hallpunkter for att berdkna antalet brukare som far:

CP8. Rehabiliterande insatser

= Ett villkor for att fa poang for rehabiliterande insatser ar att teamet genomfér minst tva av féljande
atgarder, vilket motsvarar mattstocken for god kvalitet: social fardighetstréning, tréning av formagan
att samspela med andra och férmagan att klara av ett sjalvstandigt liv (till exempel genom att
forbattra ADL-funktioner, skapa en saker narmiljo, lara ut hur man skéter hushallsbestyr, utnyttjar
kollektiva transportmedel och hanterar sin ekonomi). Nar bara en av atgarderna genomfors ar det
inga brukare som far insatsen, och darmed blir slutpodngen pa den hér punkten en 1:a.

» Pa Excelbladet (kolumn I): Rakna de brukare som far rehabiliteringsinsatser direkt av teamet.

» P4 Excelbladet (kolumn H): Notera hur manga brukare som deltar i dagvardsprogram eller
verksamheter pa klubbhus. Ta reda pa om anledningen till att manga brukare erbjuds detta ar att
teamet sjalv erbjuder ett smalt utbud av insatser pa det har omradet.
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» Rehabiliterande insatser i engagemangsfasen kan ocksa inga i berakningen, men be om exempel pa
vad olika engagemangsforsok har inneburit for att kunna géra ett [Ampligt urval av brukare.

Intervju med behandlare:

Lat oss titta pa Excelbladet for att se hur manga brukare som far rehabiliterande insatser av teamet.
Stammer den uppgiften, tycker du? Kan du berétta mer om vad de hér insatserna innebér? [Kom ihag att
fraga vidare om de brukare som deltar i dagvardsprogram eller verksamheter pa klubbhus. Utforska vad det
beror pa att manga brukare deltar i sadana verksamheter].

Observera! Utnyttja alla informationskallor fér att se till att siffran éver hur manga brukare som far psykiatriska
eller rehabiliterande insatser av teamet ar val underbyggd. Ibland kan teamet 6verskatta antalet. Lat séga att ett
team angett att 40 av deras 50 brukare (det vill saga 80 procent) far rehabiliterande insatser. Men som
beddmare hittar man fa tecken pa sadana insatser i daganteckningar och marker inte att det omradet diskuteras
under det dagliga teammotet. | det fallet kan det vara vart att Gvervaga en lagre siffra som stdmmer battre
Overens med verkligheten, till exempel att 30 av brukarna (det vill sdga 60 procent) far insatsen.

Rakneexempel utifran team A:

CP7. Team A anger i Excelbladet (kolumn D) att 86 av de 88 brukarna far psykiatriska insatser av teamet. De tva
som inte far det fortsatter att behandlas av en psykiater som de haft i manga ar. En hanvisning till skattningen av
CT4, Psykiaterns roll (i behandlingen), visar att insatserna val uppfyller mattstocken fér god kvalitet genom att
teamet fick 4 poang dar. (Brytpunkten ar en 3:a). | Excelbladet (kolumn E) star att tio av brukarna vistas pa
sjukhem eller i sarskilda boenden, och vid intervjuerna framkommer att teamet spelar en aktiv roll for att
tillsammans med den personalen 6vervaka medicineringen. Bedomaren drar slutsatsen att 86 av de 88 brukarna
far psykiatriska insatser av teamet.

CP8. Team A anger i Excelbladet (kolumn [) att alla de 88 brukarna far rehabiliterande insatser av teamet. Men
andra informationskallor, till exempel daganteckningar och behandlingsplaner fran journalerna, pekar pa att
teamet inte verkar prioritera rehabiliterande atgarder. Dessutom framgar det av Excelbladet (kolumn H) att en
stor andel av brukarna (42 procent) regelbundet deltar i program pa det lokala klubbhuset. Visserligen fram-
kommer nagra fa tydliga exempel pa att rehabiliteringsatgarderna uppfyller mattstocken for god kvalitet genom
att de omfattar social fardighetstraning, ADL-tréaning och hantering av ekonomin, men i och med att de bara
férekommer sparsamt beslutar bedomaren att halften av brukarna, det vill saga 44 stycken, far rehabiliterande
insatser av teamet.

Hallpunkter fér att berdkna antalet brukare som behdéver och vill ha insatser av teamet

Kanske skulle man kunna férutsatta att 100 procent av ACT-brukarna behdéver eller vill ha psykiatriska och
rehabiliterande insatser, men for att ge utrymme for individernas valfrihet och matningsfel ar en basskattning pa
90 procent mer rimlig. Utnyttja det procenttalet om inte teamet uppger att behovet ar annu stérre.

Vi uppskattar att minst 90 procent av brukarna behover eller vill ha

» psykiatriska insatser
= rehabiliterande insatser
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Rakneexempel utifran team A:

CP7 och CP8. Samma basskattning anvands for bada punkterna. Team A har 88 brukare, varav 90 procent (det

vill sdga 79 individer) behdver eller vill ha psykiatriska insatser respektive rehabiliterande insatser.

Slutpoang

CP7. Av team A:s brukare ar det 86 individer som far psykiatriska insatser av teamet (se ovan). 79 av dem

behdver eller vill ha sddana insatser, vilket ger formeln 86/79 = 109 % = 5 poang.

CP8. Av team A:s brukare beddms 44 individer fa rehabiliterande insatser av teamet (se ovan). 79 av dem
behdver eller vill ha sddana insatser, vilket ger formeln 44/79 = 56 % = 2 poang

1 2 3 4 5
Mindre an
o, 1 0,
30 % av de 60-79 % av de 80-89 % av Minst 90 % av
CP7 o de brukare de brukare
. brukare som 30-59 % av de brukare som brukare som - "
Ansvar for .. . . . .. som behoéver som behover
. behoéver behdver insatserna far dem av behoéver . . o
psykiatriska o . . insatserna far psykiatriska
: psykiatriska teamet insatserna far i N
insatser ) . dem av insatser far
insatser far dem av teamet
teamet dem av teamet
dem av teamet
Mindre an
0, H 0,
30 % av de 60-79 % avde | S0789%av | Minst90 % av
CP8 o de brukare de brukare
e brukare som 30-59 % av de brukare som brukare som - o
Ansvar for .. . . R .. som behdéver som behodver
L. behover behover insatserna far dem av behover . . o
rehabiliterande . . . insatserna far | rehabiliterande
. rehabiliterande teamet insatserna far . .
insatser . . dem av insatser far
insatser far dem av teamet
teamet dem av teamet

dem av teamet
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Evidensbaserade metoder (EP)

EP1. Ansvar for dubbeldiagnosbehandling

Definition: Teamet ansvarar for att ge dubbeldiagnosbehandling av god kvalitet, sa att brukarna inte ska
behdva vanda sig nagon annanstans for att fa den hjalpen. Missbruksspecialisten har huvudansvaret, men
ovriga teammedlemmar deltar ocksa i uppgifterna. Hanvisa till ST2 for att fa en lista dver strategierna i
dubbeldiagnosbehandling. For att insatserna ska uppfylla mattstocken fér god kvalitet maste skattningen av ST2
motsvara minst en 3:a.

EP2. Ansvar for arbetsinriktad rehabilitering

Definition: Teamet ansvarar for att ge arbetsinriktad rehabilitering av god kvalitet, sa att brukarna inte ska
behbva vanda sig nagon annanstans for att fa den hjalpen. Arbetscoachen har huvudansvaret, men évriga
teammedlemmar deltar ocksa i uppgifterna. Hanvisa till ST5 for att fa en lista dver strategierna i
arbetsrehabiliteringen. For att insatserna ska uppfylla mattstocken for god kvalitet maste skattningen av ST5
motsvara minst en 3:a.

EP3. Ansvar for aterhamtningsinsatser

Definition: Teamet ansvarar for att ge insatser som ror social anpassning och aterhamtning av god kvalitet, sa
att brukarna inte ska behdéva vanda sig nadgon annanstans for att fa den hjalpen. Insatserna ar en kombination
av psykosciala metoder som hjalper brukarna att skaffa sig och tilldampa fardigheter som gynnar valbefinnandet,
till exempel genom att utveckla aterhamtningsstrategier, ge psykopedagogisk utbildning om sambandet mellan
psykisk sjukdom och stressarbarhetsmodellen, bygga upp ett socialt stéd och lara ut hur man minskar aterfall,
anvander medicinen pa ett effektivt satt, handskas med pafrestningar, hanterar problem och psykiska symptom
och far sina behov tillgodosedda i den psykiatriska varden och i samhallet. Exempel pa formella program for
aterhamtning ar WRAP (Wellness Recovery Action Planning), IMR (lliness Management Recovery) och PAD
(Psychiatric Advanced Directives). Observera! Teamet maste inte tillampa ett speciellt aterhdmtningsprogram
for att fa tillgodoraknande fér den har punkten.

Motivering till EP1, EP2 och EP3: Idealet ar att ACT-teamet ar utrustat for att kunna ge heltdckande insatser
av hog kvalitet pa en rad olika behandlingsomraden. Att skapa ett enda "stoppstélle” som tillgodoser brukarnas
behov bidrar till ett s6mlést vardsystem, dar individerna slipper att bollas mellan olika instanser och att hamna
mellan tva stolar. Och dven om brukarna har valmajlighet att sjélva soka hjalp utanfor teamet, &r normalfallet att
det ar fa av dem som gor det. Begransningar i teamet (till exempel brist pa personal, kunskaper eller tid) &r inga
godtagbara skal till att brukarna far insatser utifran.

INFORMATIONSKALLOR EP1

= Excelblad (kolumn A, B och C), ifylida fére bedémningsbesotket
= Skattning av ST2 — Missbruksspecialistens roll (i behandlingen)
* Intervju med missbruksspecialist: Ga igenom data fran Excel-bladet

= Excelblad (kolumn F, G och H), ifyllda fore bedémningsbesoket
= Skattning av ST5 — Arbetscoachens roll (i rehabiliteringen)
* Intervju med arbetscoach: Ga igenom data fran Excelbladet

= Excelblad (kolumn J), ifyllt fére bedémningsbesotket
* Intervju med brukarspecialist och behandlare: G& igenom data fran
Excelbladet
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RIKTLINJER

Poangsattningen av EP1-EP3 baserar sig pa hur manga procent av individerna som behéver en av de har insatserna och
far den av teamet. Foljande utrékning galler:

Antalet brukare som far insatsen direkt av teamet

Antalet brukare som behover och/eller vill ha insatsen

Hallpunkter for att berdkna antalet brukare som far:

EP1. Dubbeldiagnosbehandling

= Ett villkor for att teamet ska fa kredit for dubbeldiagnosbehandling ar att skattningen av ST2,
Missbruksspecialistens roll (i behandlingen) blir minst 3 poang, vilket innebar att insatserna uppfyller normen
for god kvalitet. Om poéngen blir lagre dn en 3:a dr det inga brukare som far insatsen, och slutpodngen
pa den har punkten blir en 1:a.

o Om ST2 inte kan skattas darfor att det inte finns nadgon missbruksspecialist, maste teamet fa
minst 3 poang pa EP4, IDDT-modellen (modellen for integrerad dubbeldiagnosbehandling).

= P& Excelbladet (kolumn C): Rékna bara de brukare som far dubbeldiagnosbehandling direkt av teamet.

= Forsok att engagera brukarna for att kunna kartldagga och behandla ett samtidigt missbruk kan ocksa raknas,
men be om exempel pa vad olika engagemangsférsok har inneburit for att kunna géra ett Iampligt urval av
individer.

Intervju med missbruksspecialist:

Lat oss titta pa Excelbladet (kolumn C) for att se hur manga brukare som far dubbeldiagnosbehandling av teamet.
Stammer den uppgiften, tycker du? Skulle du kunna berétta mer om vad insatserna innebdr? [Valj slumpmassigt ut
brukare som ar listade for behandling individuellt eller i grupp eller bade och, be missbruksspecialisten fortydliga vad
insatserna gar ut pa och fraga om de skiljer sig at for brukare som ar i den tidiga fasen av férandringsprocessen (kolumn
B) och de som kommit langre].

Hallpunkter for att berdkna antalet brukare som far:

EP2. Arbetsinriktad rehabilitering

= Ett villkor for att teamet ska fa kredit for arbetsinriktad rehabilitering ar att skattningen av ST5, Arbetscoachens
roll (i rehabiliteringen) blir minst 3 poang, vilket innebar att insatserna uppfyller normen fér god kvalitet. Om
poédngen blir ldgre &n en 3:a dr det inga brukare som far insatsen, och slutpodngen pa den har punkten
blir en 1:a.

o Om ST5 inte kan skattas darfoér att det inte finns nagon arbetscoach, maste teamet fa minst 3
poang pa EP5, Supported Employment-modellen.
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= Pa Excelbladet (kolumn F): Rakna bara de brukare som far arbetsinriktad rehabilitering direkt av teamet.

= Pa Excelbladet (kolumn H): Anteckna de brukare som deltar i verksamheter pa klubbhus eller
dagvardsprogram. Ta reda pa& om anledningen till att manga deltar i denna typ av verksamheter ar att teamet
erbjuder ett smalt utbud av insatser pa det har omradet.

= Arbetsinriktade insatser under brukarnas engagemangsfas kan ocksa raknas, men be om exempel pa vad
olika engagemangsforsdk har inneburit for att kunna gora ett lampligt urval av individer.

Intervju med arbetscoach:

Lat oss titta pa Excelbladet (kolumn F) for att se hur manga brukare som far arbetsinriktad rehabilitering av
teamet. Stammer den uppgiften, tycker du? Skulle du kunna berédtta mer om vad insatserna innebdr? [Valj slump-
massigt ut brukare som ar listade for insatser och fraga arbetscoachen vad han eller hon goér i de olika fallen. Nar det galler
brukare som har Iénearbete (kolumn G), ta reda pa hur teamet har hjalpt till att skaffa anstallningen.]

Hallpunkter for att berdkna antalet brukare som far:

EP3. Aterhamtningsinsatser

= Ett villkor for att teamet ska fa poang for de har insatserna ar att teamet genomfér minst tre av féljande
atgarder, vilket innebar att normen for god kvalitet ar uppfylld: Att teamet utvecklar aterhdmtningsstrategier, ger
psykopedagogisk utbildning om sambandet mellan psykisk sjukdom och stressarbarhetsmodellen, bygger upp
ett socialt stéd och lar ut hur man minskar aterfall, anvander medicinen pa ett effektivt satt, handskas med
pafrestningar, hanterar problem och psykiska symptom och far sina behov tillgodosedda i den psykiatriska
varden och i samhallet. Om teamet genomfor en eller tva av dessa atgarder ar det inga brukare som far
insatserna, och slutpodngen pa den har punkten blir en 1:a.

= Pa Excelbladet (kolumn J), rakna bara de brukare som far insatserna direkt av teamet.

= Aterhamtningsinsatser under brukarnas engagemangsfas kan ocksé raknas, men be om exempel pa vad olika
engagemangsforsok har inneburit for att kunna goéra ett [ampligt urval av individer.

Intervju med brukarspecialist:

Lat oss titta pa Excelbladet (kolumn J) for att se hur manga brukare som far insatser som rér aterhamtningen av
teamet. Stimmer den uppgiften, tycker du? Skulle du kunna berétta mer om vad insatserna innebdér? [Fraga vad de
gar ut pa, om specifika strategier fran WRAP eller IMR anvands eller om teamet utnyttjar andra metoder for att framja
valbefinnandet.]

Intervju med behandlare:

Lat oss titta pa Excelbladet (kolumn J) for att se hur manga brukare som far insatser som rér aterhdmtningen av
teamet. Stammer den uppgiften, tycker du? Skulle du kunna berétta mer om vad insatserna innebar? [Fraga vad de
gar ut pa, om specifika strategier fran WRAP eller IMR anvands eller om teamet utnyttjar andra metoder for att framja
valbefinnandet.]

Observera! Utnyttja alla informationskallor for att se till att siffran éver hur manga brukare som far en viss insats av teamet
ar val underbyggd. Ibland kan teamet Gverskatta antalet. Lat sdga att teamet upgett att 23 av deras 50 brukare (det vill
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saga 46 procent) far arbetsinriktade insatser. Men som bedémare hittar man fa tecken pa sadana insatser i
daganteckningar och marker inte att det omradet diskuteras under det dagliga teammotet. | det fallet kan det vara vart att
Overvaga en lagre siffra som stammer battre éverens med verkligheten, till exempel att 15 av brukarna (det vill sdga 30
procent) far insatsen.

Rakneexempel utifran team A:

EP1. Team A uppger i Excelbladet att de ger dubbeldiagnosbehandling individuellt eller i grupp, eller bade och, till 39 av 88
brukare. En hanvisning till skattningen av ST2 visar att mattstocken for god kvalitet ar uppfylld, genom att teamet fick en
3:a dar. Intervjun med missbruksspecialisten, belagg fran journaler och observationer fran teammoétet ger bedémaren stéd
for att siffran ar riktig, det vill sdga 39 brukare far missbruksbehandling av teamet.

EP2. Team A uppger i Excelbladet att de ger arbetsinriktade insatser till 22 av de 88 brukarna. En hanvisning till
skattningen av ST5 visar att mattstocken for god kvalitet ar val uppfylld, genom att teamet fick en 4:a dar. (Brytpunkten ar
en 3:a). Nar bedomaren fingranskar hur manga brukare som far arbetsrehabilitering visar det sig att tva personer bor
gallras bort, eftersom det var lange sedan de fick nagra insatser (nastan ett ar). Daremot tillkommer tre andra personer,
som teamet forbisett i farten eftersom de nyligen engagerats fran missbruksgruppen. Bedomaren marker att arbetsfragor
diskuteras pa teammoétet, forekommer i journaler och andra dokument och drar darfor slutsatsen att 23 brukare far
arbetsinriktade insatser av teamet.

EP3. Team A uppger i Excelbladet att de ger aterhamtningsinsatser till alla sina 88 brukare. Bedémaren haller med om att
somliga strategier anvands. Till exempel har brukarspecialisten gatt en kurs i WRAP och teamledaren verkar prata om hur
psykisk sjukdom férhaller sig till stressfaktorer med sina brukare. Men fragetecknen ar manga. Helhetsintrycket ar att
insatserna ar fa och bara ges till en brakdel av klienterna, ett intryck som starks av samtalen med behandlare och av
iakttagelserna pa teammoétet. Efter moget dvervagande kommer bedomaren fram till att de brukare som far aterhamtnings-
insatser av teamet ar betydligt lagre an den ursprungliga siffran och bestammer sig for antalet 20.

Hallpunkter fér att berdkna antalet brukare som behdéver och vill ha insatsen av teamet
Kanske skulle man kunna forutsatta att 100 procent av ACT-brukarna behdver och vill ha aterhadmtningsinsatser, men for
att ge utrymme fér individernas valfrihet och matningsfel anvands ett lagre procenttal som basskattning.

Vi uppskattar att minst 90 procent av brukarna behéver och vill ha

= aterhamtningsinsatser

Enligt experter och statistik fran vetenskapliga rapporter ar det minst 40 procent av brukarna som behdéver och vill ha

= dubbeldiagnosbehandling
= arbetsinriktade insatser

Utnyttja de basskattningarna (90 respektive 40 procent) om inte teamet uppger att behovet ar annu stérre och foreslar ett
hogre procenttal.
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Intervju med missbruksspecialist:

Lat oss titta pa Excelbladet (kolumn A). Dar uppger ni att __ (antal) brukare har ett samtidigt missbruk, vilket
motsvarar __ (procent) av alla. Stimmer den siffran, tycker du? Finns det individer pa listan som har varit i det
sista behandlingsstadiet lange och klarar sig utan insatser? [Om ja, uteslut de individerna fran berakningen.]

Rakneexempel utifran team A:

EP1. Team A uppger pa Excelbladet (kolumn A) att 60 av deras 88 brukare har en samtidig missbrukssjukdom, det vill
saga 68 procent. Av de brukarna listas 18 personer vara i det sista behandlingsstadiet (befastandet). Intervjun med
missbruksspecialisten visar att 8 av de 18 personerna har avhallit sig fran missbruk under lang tid och inte behéver hjalp
langre med att forebygga aterfall. De framstegen gar ocksa att utldsa ur de senaste behandlingsplanerna. Darfér beslutar
beddmaren att rdkna bort de 8 personerna fran de 60, vilket innebar att teamet har 52 brukare (59 procent) som har ett
samtidigt missbruk och behdéver och vill ha insatser pa det omradet. Att behovet éverstiger basskattningen pa 40 procent
kan forklaras av att teamet finns i en storstad med manga drogproblem.

EP2. Enligt basskattningen ar det 40 procent av team A:s 88 brukare, det vill sdga 35 individer, som behdver och vill ha
arbetsinriktade insatser.

EP3. Enligt basskattningen ar det 90 procent av team A:s 88 brukare, det vill sdga 79 individer, som behdver och vill ha
aterhamtningsinsatser.

Formel for slutpoéang:

EP1. Team A ger 39 av sina 88 brukare missbruksinsatser. Antalet brukare som behdéver och vill ha sadana insatser
uppskattas till 52 personer. Genom att dividera 39 med 52 far man fram att 65 procent av de brukare som behdver och vill
ha dubbeldiagnosbehandling far den av teamet, vilket kvalificerar for 3 podng pa denna punkt.

EP2. Team A ger 23 av sina 88 brukare arbetsinriktade insatser. Antalet brukare som behdéver och vill ha sadana insatser
uppskattas till 35. Genom att dividera 23 med 35 kommer man fram till att 66 procent av de brukare som behdver och vill
ha arbetsinriktade insatser far dem av teamet, vilket kvalificerar for 3 poang pa denna punkt.

EP3. Team A ger 20 av sina 88 brukare aterhamtningsinsatser. Antalet brukare som behdéver och vill ha sadana insatser
uppskattas till 79 personer. Genom att dividera 20 med 79 kommer man fram till att 25 procent av de brukare som behéver
och vill ha aterhamtningsinsatser far dem av teamet, vilket kvalificerar for 1 poang pa denna punkt.
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EP1 Ansvar for
dubbeldiagnos-
behandling

Mindre an 30 % av
de brukare som
behover dubbel-

diagnosbehandling

far den av teamet

30-59 % av de
brukare som
behover dubbel-
diagnosbehandling
far den av teamet

60-79 % av de
brukare som
behover dubbel-
diagnosbehandling
far den av teamet

80-89 % av de
brukare som behéver
dubbeldiagnos-
behandling far den av
teamet

Minst 90 % av de
brukare som behover
dubbeldiagnos-
behandling far den av
teamet

EP2 Ansvar for
arbetsinriktade
insatser

Mindre an 30 % av
de brukare som
behover
arbetsinriktade
insatser far dem
av teamet

30-59 % av de
brukare som
behover
arbetsinriktade
insatser far dem av
teamet

60-79 % av de
brukare som
behover
arbetsinriktade
insatser far dem av
teamet

80-89 % av de
brukare som behdver
arbetsinriktade
insatser far dem av
teamet

Minst 90 % av de
brukare som behdver
arbetsinriktade insatser
far dem av teamet

EP3
Ansvar for
aterhamtnings-
insatser

Mindre an 30 % av
de brukare som
behover ater-
hamtningsinsatser
far dem av teamet

30-59 % av de
brukare som
behover
aterhamtnings-
insatser far dem av
teamet

60-79 % av de
brukare som
behover
aterhamtnings-
insatser far dem av
teamet

80-89 % av de
brukare som behover
aterhamtningsinsatser

far dem av teamet

Minst 90 % av de
brukare som behover
aterhamtningsinsatser

far dem av teamet
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EP4. Integrerad dubbeldiagnosbehandling (IDDT-modellen)

Definition: Teamet anvander en stegvis behandlingsmodell som inte ar konfrontativ och hela teamet (1) utvarderar
samspelet mellan psykisk sjukdom och missbruk (2) féljer principerna i KBT (3) stéller inga krav pa total avhallsamhet
utan stodjer skademinskning (4) anpassar behandlingen efter olika stadier i férandringsprocessen och (5) beharskar
teknikerna i motiverande samtal.

Motivering: IDDT-modellen ar utformad for individer som bade har allvarlig psykisk sjukdom och ett samtidigt missbruk.
Modellen, som ar vetenskapligt férankrad, gynnar individernas aterhamtning och férmaga att hantera sina symptom. Det
ar viktigt att alla teammedlemmar &r hemmastadda i modellen.

INFORMATIONSKALLOR

Intervju Hur behandlar ni brukare som har dubbla diagnoser? [Fraga om det hander att de konfronterar nagon
med med hans eller hennes missbruk.]

teamledare

Vad tycker ni @r malet for klienter som missbrukar alkohol eller narkotika? [Utforska om malen ar
individualiserade och stracker sig fran successiv nedtrappning till drogfrihet eller nykterhet, eller bade och,
beroende pa individens beredskap att férandras.]

Hur ser ni pa begreppen avhallsamhet kontra minskad droganvédndning?

Anviénder ni metoder som inriktar sig pa skademinskning? [Om ja:] Kan du ge mig nagra exempel?

Hénvisar ni brukare till Anonyma Alkoholister (AA) eller Anonyma Narkomaner (AN)? Hanvisar ni
dem till avgiftningsprogram?

Kénner du till IDDT-modellen? [Om ja:] Anvédnder ni den i teamet? Kan du ge mig nagra exempel?
[Lyssna om svaret pekar pa att de forsOker engagera tveksamma brukare genom motiverande samtal och
anpassar insatserna efter individens férandringsberedskap.]

Om ndagon dr intresserad av att minska eller sluta med sitt missbruk, vilka slags interventioner
anvaénder ni for att hjdlpa den personen? [Lyssna om svaret pekar pa att KBT-tekniker spelar en
central roll, vilket innebar att identifiera faktorer som utléser droganvandningen, férandra beteenden for att
hantera triggerfaktorer och suget, avtala om beléningar som stéttar individens framsteg, motarbeta
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irrationella och férvrangda tankemonster i stil med ”Jag har bara roligt nar jag ar full” eller “Jag ar ett
fiasko for jag ar knarkare” samt utveckla positiva beteenden som gor det Iattare att std emot frestelser.]

Intervju Skulle du kunna sammanfatta dina teamkollegors instéllning till att behandla individer med ett
med samtidigt missbruk? [Utforska om det finns olika synsatt i gruppen nar det galler att behandla individer
missbruks- | som missbrukar aktivt. | sa fall, frdga:] Tycker du att det finns vissa i teamet som féresprékar en mer
specialist traditionell behandlingsmodell &n IDDT?

Intervju Hur behandlar ni klienter med missbruksproblem?

med

behandlare

Hénvisar ni brukare till AA eller AN? Héanvisar ni dem till avgiftningsprogram?

Vad tycker du dr malet for klienter som missbrukar alkohol eller narkotika? [Utforska om malen ar
individualiserade och stracker sig fran successiv nedtrappning till drogfrinet och nykterhet, eller bade och,
beroende pa individens beredskap att férandras.]

Hur ser teamet pa begreppen avhallsamhet kontra minskad droganvédndning?

Anvénder ni metoder som inriktar sig pa skademinskning? [Om ja:] Kan du ge mig ndgra exempel?

Kénner du till IDDT-modellen? [Om ja:] Anvander ni den i teamet? Kan du ge mig nagra exempel?
[Lyssna om svaren pekar pa att de forsoker engagera tveksamma brukare via motiverande samtal och
anpassar insatserna efter individens férandringsberedskap.]
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Om nagon vill minska eller sluta med sitt missbruk, vilka interventioner anvédnder ni for att hjdlpa
den personen? [Lyssna om svaret pekar pa att KBT-tekniker spelar en central roll, vilket innebar att
identifiera faktorer som utléser droganvandningen, férandra beteenden for att hantera triggerfaktorer och
suget, avtala om beldéningar som stéttar individens framsteg, motarbeta irrationella och férvrangda
tankemonster i stil med "Jag har bara roligt nar jag ar full” eller "Jag ar misslyckad for jag ar knarkare”
samt utveckla positiva beteenden som gor det lattare att sta emot frestelser.]

RIKTLINJER
Anvisning Fokus i den har punkten ar att hela teamet foljer principerna i IDDT-modellen nar de arbetar med
missbruksproblem. Eftersom det &r omgjligt att prata med alla teammedlemmar, utgér intervjun med
teamledaren den primara informationskallan. Men utnyttja ocksa upplysningar fran missbruksspecialisten
och behandlare, innehallet i daganteckningar och diskussionen pa teammétet som underlag for
poangsattningen. Teamet kan fa full poang om det hanvisar brukare till sjalvhjalpsgrupper (till exempel AA
eller AN) som ett extrastdd, men inte om de gor det i stallet for att ge egna interventioner.
1 2 3 4 5
Teamet foljer
huvudsakligen en
traditionell model o Teamet arbetar Teamet arbetar
(t.ex. 12- Ett till tva av o . . o e o
EP4. IDDT- steasproarammet kriterierna i IDDT- Tre av kriterierna i | huvudsakligen utifran helt utifran IDDT-
modellen gsprog . ’ . IDDT-modellen &r | IDDT-modellen och modellen och
fokus pa modellen ar uppfyllda uppfyller fyra av uppfyller alla fem
avhallsamhet). uppfylida PRIy PRIYPer Iy PRIV T
o kriterierna kriterierna
Inget kriterium i
IDDT-modellen ar
uppfyllt
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EPS5. Supported Employment (SE-modellen)

Definition: Teamet anvander SE-modellen som utgangspunkt for arbetsrehabiliteringen, vilket innebar att hela teamet
foljer de har fem principerna: (1) Malet fér brukarna ar ett reguljart arbete (2) Brukarens énskemal om att arbeta ar det
enda urvalskriteriet for insatserna (3) En bedémning av hur Idnearbetet fungerar ar viktigare an langdragna tester av
arbetsformagan i férvag (4) Placeringen i arbete ar individanpassad och skraddarsydd efter personens preferenser (5)
Stdd och coachning pa arbetet pagar sa lange arbetstagaren behdver och vill.

Motivering: SE-modellen ar en evidensbaserad metod som vander sig till vuxna med allvarlig psykisk sjukdom. Fér att
tillampningen av modellen ska lyckas maste alla teammedlemmar ansluta sig till de fem principerna ovan.

INFORMATIONSKALLOR
Intervju Skulle du kunna sammanfatta dina teammedlemmars syn pa att hjalpa brukarna att fa reguljéra
med arbeten? [Utforska om det finns olika synsatt i gruppen. Finns det till exempel nagra som tycker att

arbetscoach | arbetsformagan behdver utredas i forvag innan det kan bli aktuellt med ett vanligt Ionearbete? Eller nagra
som anser att somliga brukare inte ar redo for att arbeta, eftersom de missbrukar droger, har bristfallig
egenvard eller koncentrationsstérningar?]

Intervju Vilken instéllning till arbetsrehabilitering har medlemmarna i teamet? [Ta reda pa om de kanner till
med SE-modellen och vad som utmarker den.]

teamledare

Intervju Hur kommer arbetscoachen i kontakt med brukare som vill arbeta? Vad utgar ni ifran nar ni

med férmedlar den kontakten? [Forsok att ta reda pa om teamet aktivt gar in for att vacka brukarnas

behandlare | intresse for att arbeta och ofta hanvisar dem till arbetscoachen. Undersok ocksa om det finns vissa
bortgallringsmekanismer, till exempel drogmissbruk, som utestanger vissa brukare.]

Vilka arbetsinriktade program (till exempel skyddad verkstad, 6vergdngsanstéllning, arbete med
I6nebidrag) har brukarna tillgang till?

Kan du ge nagra exempel pa hur ni gor i teamet for att uppmuntra brukarna att prova pa
konkurrensutsatta arbeten?

Tycker du att det finns brukare som behéver arbetstrdning eller férberedas successivt innan det
ar dags att ge sig ut pd 6ppna arbetsmarknaden?
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Kénner du till Supported Employment-modellen? [Om ja:] Hur gor du for att férverkliga de

idéerna?

Vad gor du nédr en brukare vill arbeta heltid, men du vet att personen da loper risk att férlora sina

sociala férmaner och bidrag?

RIKTLINJER
Anvisning Fokus i den har punkten ar att hela teamet foljer idéerna i SE-modellen. Eftersom det &r omdjligt att prata
med alla teammedlemmar, utgoér intervjun med behandlaren den primédra informationskallan. Men
utnyttja ocksa upplysningar fran arbetscoachen och 6vrig personal, innehdllet i daganteckningar och
diskussionen pa teammotet som underlag fér poangséattningen.
EP5. 1 2 3 4 5
Supported Teamet Teamgt upupfyller Temet uppfyller tre | Teamet uppfyller Tea.met arbetar helt
Employment anvander inte en till tva av av principerna i SE- | fyra av principerna i enligt SE-modellen
(SE-modellen) inci i SE- i
SE-modellen principerna i SE modellen SE-modellen och up.pfy.ller de fem
modellen principerna
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EPG6. Att varva och utbilda narstaende

Definition: Hela teamet arbetar for att fa brukarnas narstadende att medverka i behandlingen och fungera som
samarbetspartner genom att (1) undervisa dem om individens sjukdom (2) lara ut problemlésningsstrategier som
galler svarigheter orsakade av sjukdomen och (3) ge stdd och vagledning samt tipsa om anhdériggrupper och andra
stodféreningar i samhallet.

Motivering: En av teamets uppgifter ar att tillsammans med brukarna identifiera och fanga upp méjliga stédpersoner i
omgivningen. Naturliga stddpersoner, som kan vara familiemedlemmar, nara vanner, hyresvardar, arbetsgivare,
larare med flera, utgdr en viktig resurs som kan bana vag for aterhdmtningen och integrationen i samhallet. Enda
kravet for att samarbeta med dem &r att brukarna sagt ja till det.

INFORMATIONSKALLOR

Excelblad
(kolumn P)

Undersok vilken kontakt teamet har med personer i brukarnas sociala natverk.

Intervju med

Hur arbetar teamet vanligtvis med brukarnas familjer och deras sociala néatverk? [Fraga efter
de tre strategierna ovan.]

teamledare
[Valj slumpmassigt ut nagra brukare som ar listade pa Excelbladet dar teamet har haft kontakt med
personer i det sociala natverket, och fraga:]
Kan du beskriva vad teamet gjorde i de hér speciella fallen?
Intervi d Hur arbetar teamet vanligtvis med brukarnas familjer och deras sociala nédtverk? [Fraga efter
;ez:g:;l;: de tre strategierna ovan.]
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Intervju med
brukare

Hénder det att teamet pratar med ndagon person som ar viktig i ditt liv, till exempel nagon i
familjen, en néra vén eller en arbetsgivare? [Om ja, utforska vad de samtalen gatt ut pa. Fraga:]
Tror du att sadana samtal kan vara en hjélp for dig?

RIKTLINJER

Anvisning

Fokus i den har punkten ar att hela teamet samarbetar med personer i brukarnas sociala natverk
genom att tillampa de tre strategierna ovan. Eftersom det ar omajligt att prata med alla team-

medlemmar, utgor intervjun med teamledaren den primara informationskallan. Men utnyttja ocksa
upplysningar fran brukaren och 6vrig personal, innehallet i daganteckningar och diskussionen pa

teammotet som underlag fér poangsattningen.

1 2 3 4 5
Teamet Te?met
anvander ingen Teamet Teamet Teamet ar:jva?der
EP6. Att virva och av de tre anvander anvander tre av anvander tre av stratzgir::rna
utbilda nirstiende strategierna i en eller tva strategierna, strategierna, HELT i
samarbetet av men tva bara men en bara samarbetet
med strategierna DELVIS DELVIS med
narstaende u g
narstaende
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EP7. Kunskapsbaserad psykoterapi

Definition: (1) Teamet ger strukturerad psykoterapi, individuellt eller i grupp, eller bade och. (2) De
psykoterapeutiska metoder som anvands bygger pa vetenskaplig grund och inriktar sig pa att hantera specifika
symptom och beteenden. (3) Minst 40 procent av brukarna har fatt kunskapsbaserad psykoterapi under det senaste

aret.

Motivering: Férutom de allmanna stddsamtal och traningstillfallen som alla teammedlemmar erbjuder (till exempel
social fardighetstraning) boér vissa behandlare i ACT-teamet kunna ge kunskapsbaserad psykoterapi. Anledningen ar
att vissa brukare kadnnetecknas av kliniska och beteendemassiga problem som kraver riktade insatser (till exempel
psykotiska symptom, angest, depression, kriminalitet eller symptom som ar knutna till borderline personlighets-

stérning).

INFORMATIONSKALLOR

Excelblad (kolumn
K)

Undersok hur manga brukare som far psykoterapeutisk behandling av teamet. Anteckna vilka
metoder som anvands.

Intervju med
teamledare

Far brukarna i teamet strukturerad psykoterapi? [Om ja:] Kan du berétta mer om vilka
slags terapiformer det handlar om? Ar terapin schemalagd till bestdmda dagar och tidpunkter
eller sker den under friare fomer, till exempel i samband med att ni gar och handlar?
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Intervju med
behandlare

[Lat teamledaren valja ut de tva behandlare som ar mest kvalificerade som psykoterapeuter.
Fraga en av dem eller bada:]

Ger du strukturerad psykoterapi regelbundet? Vilken eller vilka metoder utgar du fran?
Vilken metod anvénder du oftast? Hur kan en session tillsammans med dig ga till? [Be om
konkreta exempel och utforska om teknikerna skiftar i férhallande till brukarnas symptom och
bekymmer.]

Utnyttjar du extramaterial eller handbécker i terapin? [Fraga efter forekomsten av
arbetsblad, hemlaxor, dagbocker, loggbécker med mera. Se tabell 11 for exempel pa
manualer.]

[Hanvisa till svaren pa Excelbladet och fraga:] Ungefar hur ofta ger du psykoterapi? Hur
ldnge pagar varje session i genomsnitt? [Kravet for att fa poang for det forsta kriteriet ar att
terapin ges minst varannan vecka och att varje behandlingstillfalle varar minst 20 minuter.)]

Lat oss prata om den hér brukaren. Vilken metod anvédnder du tillsammans med honom
eller henne? Hur har det fungerat?

Journalgenomgang
& Brukares
veckoscheman

Titta i journaler och andra dokument for att se efter om teamet ger strukturerad psykoterapi.
Finns det omnamnt i behandlingsplaner, veckoscheman eller daganteckningar? Ar det
preciserat vilken individ som far vilken form av psykoterapi?

Dagligt teammoéte

Lyssna pa vad de tva behandlarna och andra teammedlemmar rapporterar pa teammotet nar
det galler specifika psykoterapeutiska insatser.

RIKTLINJER

Anvisning

Vid beddmningen tar man stallning till i vilken utstrackning teamet har en behandlare som
regelbundet ger nagon form av kunskapsbaserad psykoterapi och hur manga brukare som far
den behandlingen.

Att bedoma om kriterium 1 ar uppfylit:

Informationskallorna maste ge tillrackliga beldgg for att minst en person i teamet ger
strukturerad psykoterapi regelbundet. Att den ar strukturerad innebar att den ska ske pa
inbokade sammankomster (det vill sdga minst varannan vecka under minst 20 minuter varje
gang) och vara inriktad pa att ta itu med ett visst problem hos individen eller na fram till ett
visst mal. Malsattningen med terapin och den metod som anvands ska sta i behandlings-
planen.

Att bedoma om kriterium 2 ar uppfylit:

Informationskallorna maste ge tillrackliga belagg for att den som ger psykoterapi tillampar en
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metod som ar kunskapsbaserad och andamalsenlig. Sadana belagg kan man fa genom att
locka fram exempel pa vilka tekniker som anvands for att behandla sarskilda symptom eller
behovsomraden och genom att titta pa vilket extramaterial (manualer och handbdcker) som
utnyttjas. For att fa poang for det har kriteriet maste metoden vara klart och tydligt beskriven
och framsta som lamplig i sammanhanget. Till exempel blir det ingen poang om teamet
kommer med vaga formuleringar om att de ger stodterapi eller tillampar en teknik som ar
ineffektiv for tillstandet (till exempel psykoanalys for att komma till ratta med en fobi).

Att bedéma hur manga brukare som far insatsatsen:

Har uppskattar man om alla brukare som skulle ha nytta av psykoterapi har fatt eller far det av
teamet. Eftersom strukturerad psykoterapi ar en tidsbegransad behandling galler bedémning-

en de brukare som har fatt insatsen under det senaste aret (vilket innebér att det inte ar
sakert att den pagar langre). Titta pa Excelbladet (kolumn K) for att faststalla datum nar
brukarna pabdrjat och avslutat terapin.

Tabell 11 Exempel pa kunskapsbaserade psykoterapier

Terapins namn

Diagnos eller
symptom

Exempel pa manualer eller handbécker

Kognitiv beteendeterapi (KBT)

Schizofreni

Turkington 1994)

Cognitive Behavioral Therapy of Schizophrenia (Kingdon &

Panikangest

Mastery of Your Anxiety and Panic (Barlow, Craske, & Meadows

Kognitiv terapi

Panikangest med 2005)

agorafobi Mastering Your Fears and Phobias (Craske, Antony, & Barlow
Fobier 2006)

Depression Cognitive Therapy: Basics and Beyond (Beck 1995)

1979)

Cognitive Therapy of Depression (Beck, Rush, Shaw, & Emery

Bipolar sjukdom

& Rush 1996)

Cognitive Behavioral Therapy for Bipolar Disorder (Ramirez-Basco

Integrated Family and Individual Therapy for Bipolar Disorder
(Miklowitz, Richards, George et al. 2003)

. . Posttraumatiskt Prolonged Exposure Therapy for PTSD (Foa, Hembree & Rothman
Exponeringsterapi stressyndrom 2007)
(PTSD)
Acceptance and Commitment Therapy Depression Acceptance and Commitment Therapy: An Experiential Approach
(ACT) P to Behavior Change (Hayes, Strosahl & Wilson 1999).
1 2 3 4 5
Teamet uppfyller Teamet uppfyller Teamet uppfyller
EP7. Teamet ger inte Teamet uoofviler bada kriterierna och bada kriterierna och bada kriterierna
Kunskapsbaserad s kotegr]a il bara detr;ngta mindre an 25 % av 25-39 % av och minst 40 % av
psykoterapi psy P brukarna har fatt brukarna har fatt brukarna har fatt

brukarna

kriteriet

psykoterapi under det
senaste aret

psykoterapi under
det senaste aret

psykoterapi under
det senaste aret

111




EP8. Stod vid boende (modellen Supportive Housing, i Sverige oftast
benamnd Bostad forst)

Definition: Teamet framjar modellen Bostad forst, som innebar féljande: 1) Brukarna valjer var och hur de vill bo
2) Inga forkrav pa att individen ska vara redo att kunna skéta en bostad 3) Ambitionen ar att skaffa en sa kallad vanlig
bostad och ge stdd efter behov 4) Ratten att behalla sin bostad ar inte kopplad till féljsamhet till behandlingen.

Motivering: ACT-teamet hjalper brukarna att hitta ett boende i samhallet som stdmmer med deras preferenser.
Individernas kliniska status eller formaga att delta i ACT-programmet ska inte utgéra ett hinder for att fa tillgang till egen
bostad eller till ett férstahandskontrakt. Vetenskapliga undersokningar har visat att modellen Bostad forst gor det lattare
for brukarna att aterhamta sig och behalla sina bostader i samhallet.

INFORMATIONSKALLOR

Intervju med
teamledare

Hur bor brukarna for det mesta? [Utforska brukarnas boendesituation och vem som ingar i deras
hushall genom att till exempel fraga:] Bor brukarna tillsammans med sina familjer? Har de egen
lagenhet eller delar de den med andra? Bor de i sérskilda boenden? Ar de sérskilda boendena
koncentrerade till ett speciellt bostadsomréade eller ar de utspridda i kommunen? [Kartlagg ocksa vilka
boendealternativ som teamet kan erbjuda. Ga igenom Excelbladet (kolumn L) fér att ta reda pa hur
manga individer som ar bosatta i miljder dar mer an 25 procent av de boende har en
funktionsnedsattning. Utnyttja de siffrorna for att be teamledaren férklara mer om vilka som bor i
specialanpassade respektive integrerade miljoer. Uteslut brukare som vistas pa institution eller i
fangelse.]

Hur gar det till ndr ni bestimmer var brukarna ska bo? [Ta reda pa hur stora mojligheter brukarna
har att uttrycka sina énskemal och att valja boendeform. Undersdk ocksa om det ar férknippat med
vissa villkor fran teamets sida for att hjalpa brukarna att skaffa egen lagenhet eller fa lov att behalla
den.]

[Valj slumpmassigt ut nagra brukare fran Excelbladet som bor i sarskilda boenden. Om ingen person ar
utndmnd till boendestddjare i teamet, fraga teamledaren:]

Skulle du kunna beskriva varfor X bor hdar och hur ni resonerar kring personens boende i
framtiden? Vad planerar ni att géra?

Boende-
stodjare

Hur bor brukarna fér det mesta? [Utforska brukarnas boendesituation och vem som ingar i deras
hushall genom att till exempel fraga:] Bor brukarna tillsammans med sina familjer? Har de egen
lagenhet eller delar de den med andra? Bor de i sérskilda boenden? Ar de sérskilda boendena
koncentrerade till ett speciellt bostadsomrade eller ar de utspridda i kommunen? [Kartlagg ocksa vilka
boendealternativ som teamet kan erbjuda.]
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Hur gar det till nar ni bestimmer var brukarna ska bo? [Ta reda pa hur stora méjligheter brukarna
har att uttrycka sina énskemal och att valja boendeform. Undersdk ocksa om det ar férknippat med
vissa villkor fran teamets sida att hjalpa brukarna att skaffa egen lagenhet eller fa lov att behalla den.]

[Valj slumpmassigt ut nagra brukare fran Excelbladet som bor i sarskilda boenden och fraga:]
Skulle du kunna beskriva varfor X bor hdr och hur ni resonerar kring personens boende i
framtiden? Vad planerar ni att géra?

Intervju med | Har du sjélv bestdmt var du ska bo och tillsammans med vem? [Utforska hur n6jd brukaren ar med

brukare sitt nuvarande boende och vem som har fattat beslutet genom att till exempel fraga:] Stammer ditt
boende med vad du vill och 6nskar? Har du kunnat vélja fritt mellan olika alternativ eller har teamet
stéllt vissa krav som du varit tvungen att leva upp till? Skulle du vilja bo pa ett annat sétt i framtiden?
[Om ja:] Tycker du att teamet backar upp dig i det 6nskemalet?

Journal- Ga igenom journaler for att fa information om brukarnas boendemiljéer, hur besluten har fattats och i

genomgang | vilken man brukarnas preferenser har fatt genomslag. Uppmarksamma diskussionen pa teammotet.

och dagligt | Foresprakar teammedlemmarna sé& kallade placeringar i sarskilda boenden? Verkar de installda pa att

teammote omfdrhandla ett beslut och téanka i nya banor? Poangterar de brukarnas egna intressen?

RIKTLINJER

Anvisning Utnyttja tabell 12 fér att uppskatta om och i vilken utstrackning teamet uppfyller de fyra kriterier

som utmarker modellen Bostad forst. Precis som vid bedémningen av EP4 (IDDT-modellen) och
EP5 (SE-modellen) tar man bade stallning till vilka varderingar som genomsyrar teamet och hur
medlemmarna arbetar i praktiken. Kom ihag att teamets praktiska utévning kan hdmmas av yttre
faktorer, till exempel lokala resurser, verksamhetens riktlinjer och situationen pa bostadsmarknad-
en, som det galler att ha 6éverseende med. Dock, om de flesta i teamet verkar ha en syn pa
brukarnas boende som strider mot normerna i den har modellen blir det inga hoga poang.
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Tabell 12. Att bedoma de fyra kriterierna i Bostad forst

Beskrivning av kriterium

Inte uppfyllt

Delvis uppfylit

Helt uppfylit

1) Val av boende: Teamet
hjalper till att ordna olika boende-
alternativ som brukarna kan valja
mellan och som stdmmer med
deras preferenser om hur och var
de vill bo. Brukarna valjer ocksa
om de vill bo ensamma eller dela
bostad med nagon, och i sa fall
vilka som ska inga i hushallet. En
s.k. vanlig lagenhet med rimlig
hyra ar ett av de alternativ som
erbjuds.

Brukarna har ingen
valfrihet nar det galler att
bestdmma sitt boende.
Teamet fattar beslutet pa
egen hand.

Brukarna har viss valfrihet
nar det galler att
bestamma sitt boende,
men det finns restriktioner
nar det galler typ av
boende eller hushallets
sammansattning.

Brukarna valjer hur och var
de vill bo utifran sina
preferenser. Teamet erbjuder
hjalp med att ordna en rad
olika alternativ, varav ett ar
en s.k. vanlig lagenhet med
rimlig hyra. Brukarna valjer
ocksa hur manga och vem
som ska inga i hushallet och
om de vill dela bostad med
nagon. (Antalet far dock inte
Overstiga bestdmmelser i
hyreskontraktet).

2) Tillgang till egen bostad:
Teamet hjalper alla brukare som
vill ha egen bostad att skaffa en,
utan att stalla krav pa att
personerna forst har visat att de
klarar av det.

Brukarna far inte tillgang
till egen bostad férran de
bott en period i en dver-
gangslagenhet och
uppfyllt andra krav (t.ex.
varit nyktra eller drogfria
en tid, tagit sina
mediciner, foljt teamets
Overenskommelser).

Brukarna far tillgang till
egen bostad nar de uppfyllt
vissa minimikrav, t.ex.
undvikit kriminella hand-
lingar pa senaste tiden
eller foljt teamets behand-
lingsregim ganska val.

Brukarna far tillgang till egen
bostad utan att forst ha visat
upp att de ar redo att klara av
det. (Enda kravet ar att folja
bestdammelserna i hyres-
kontraktet).

3) Integrerade boendemiljoer:
Ambitionen ar att brukarna ska bo
utspridda i samhallet , i ldagenhet-
er eller rum som kan hyras av alla
manniskor, och inte koncentreras
till vissa bostadsomraden eller
fastigheter som ar reserverade for
individer med funktionsnedsatt-
ning.

Brukarna bor i omraden
dar meran 75 % av
bostaderna ar reservera-
de for eller bebos av
individer med funktions-
nedsattning.

Brukarna bor i omraden
dar 26-75 % av bostader-
na ar reserverade for eller
bebos av individer med
funktionsnedsattning.
Resten av bostaderna ar
inte 6ronmarkta for
manniskor med sarskilda
behov, t.ex. hemldsa.

Brukarna bor i omraden dar
hdgst 25 % av bostéderna ar
reserverade for eller bebos
av individer med funktions-
nedsattning. Resten av
bostaderna ar inte 6ron-
markta for manniskor med
sarskilda behov, t.ex.
hemlosa.

4) Ratten att bo kvar: Ratten att
behalla hyreskontraktet beror inte
pa individens foljsamhet till
behandlingen.

Ratten att behalla
hyreskontraktet upphavs
om individen misskoter
behandlingen eller bryter
mot éverenskommelser
(t.ex. bérjar missbruka
igen, later bli sina
mediciner).

Ratten att behalla
hyreskontraktet ar
férknippad med vissa krav
pa folisamhet till
behandlingen. Men
férsummelser leder inte till
vrakning.

Brukarna har ratt att behalla
hyreskontraktet, oavsett om
de ar féljsamma till
behandlingen eller inte.
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EPS.

Stod vid boende u :elzljerrier: ot Teamet uppfyller tva Teamet uppfyller tre Teamet uppfyller " Tfirenrit a
ppeﬁer ettg kriterier HELT eller kriterier HELT eller fyra kriterier, varav krirt)griyer vayrav
- DELVIS DELVIS ett HELT ’
kriterium tre HELT
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Individen i fokus (PP)

PP1. Behandlingsplanen speglar individens starka sidor

Definition: Brukarens styrkor och kompetens ligger till grund for mal och handlingsstrategier i behandlingsplanen.

Motivering: Det ar viktigt att teamet inte bara kartlagger individens mojligheter och resurser pa papperet utan ocksa
utnyttjar dem i det praktiska arbetet. Att teamet koncentrerar sig pa ett styrkebaserat forhallningssatt ska markas i
behandlingsplanerna.

INFORMATIONSKALLOR

Journal-
genomgang

Valj slumpmassigt ut nagra journaler. Ga igenom behandlingsplanerna for att se efter om teamet har
identifierat minst tre olika talanger och styrkor hos brukarna som avspeglas i mal och
handlingsstrategier.

Intervju med

Kartlagger ni brukarnas styrkor och resurser? Hur gér ni for att ta vara pa dem i

behandlare behandlingsplanerna?Kan du ge mig nagra exempel?
RIKTLINJER
Anvisning Anvand journalgenomgangen som primar informationskalla.
1 2 3 4 5
Mindre én 30 % av 3059 % av 60-89 % av Minst 90 % av
PP1. Teamet behandlingsplanerna | behandlingsplanerna | behandlingsplanerna | behandlingsplanerna

Behandlingsplanen
speglar individens
starka sidor

kartlagger inte
brukarnas starka
sidor

innehaller mal och
insatser som bygger
pa brukarnas starka
sidor

innehaller mal och
insatser som bygger
pa brukarnas starka
sidor

innehaller mal och
insatser som bygger
pa brukarnas starka
sidor

innehaller mal och
insatser som bygger
pa brukarnas starka
sidor
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PP2. Individbaserad behandlingsplan

Definition: Teamet utarbetar en individuell behandlingsplan som ka&nnetecknas av fem komponenter. Dessa innebar att
teamet: (1) skissar idéer till en behandling tilsammans med brukaren utifrén de férsta samtalen om akuta problem och
behov (fore det inledande behandlingsmotet), (2) haller regelbundna méten for att planera behandlingen, (3) ser till att de
som deltar i métena ar nyckelpersonal, brukaren och personer som han eller hon dnskar ska vara med (till exempel
familjemedlemmar), (4) varnar om att métena styrs av brukarens mal och preferenser och (5) coachar och uppmuntrar
individen att uttrycka sina intressen och fatta egna beslut under métena.

Motivering: ACT-modellen innebar en omprévning av den traditionella behandlingsprocessen. Har star individernas
uttryckta behov, preferenser och ratt till sjalvbestammande i fokus. Att lata brukarna spela en central roll i planeringen av
vilka insatser och malsattningar som ska sta pa dagordningen ar en form av kompetensforklaring. Det ar ett satt att
starka deras egenmakt och framja positiva och sunda val, bade nar det galler de psykiatriska insatserna och tillvaron i
stort.

INFORMATIONSKALLOR

Behandlingsméte Observera minst ett behandlingsméte. Praglas motet/métena av de fem komponenterna ovan?

Journalgenomgang Ga igenom behandlingsplaner for att komplettera informationen.

Intervju med Hur ofta har ni behandlingsméten?

behandlare

Hur gar det till nér ni skissar idéer till en behandlingsplan tillsammans med brukaren fére
det férsta behandlingsmétet?

Vilka brukar vara med pa ett behandlingsméte?

Hur vanligt ar det att brukaren dr med pa sitt behandlingsméte?

Vilken roll har brukaren pa behandlingsmétet?

Hur foérsédkrar du dig om att brukaren forstar vad som diskuteras pa behandlingsmétet?
Hur goér du brukaren medveten om sin egen roll i behandlingen i stort och pa det har
speciella métet?
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Intervju med
brukarspecialist

Hjélper du brukarna att férsta sin egen roll i behandlingen eller att férbereda sig for sina
behandlingsméten? Hur gér du da?

Vet du vad som menas med en sa kallad behandlingsplan? Vet du hur din behandlings-

Intervju med
brukare plan ser ut?
Brukar du vara med pa dina behandlingsméten? Hur ar det?
Brukar du sédga vad du vill och tycker eller sitter du mest tyst?
Vilka brukar vara med pa métena? Har teamet fragat dig om du vill ha med en kamrat,
ndgon fran din familj eller ndgon annan viktig person pd métena?
Upplever du att teamet tar hdnsyn till vad du sdger pa métena?
RIKTLINJER
Anvisning Att observera ett eller flera behandlingsmdéten utgor den primara informationskallan. Deltar

utvalda nyckelpersoner fran teamet i motet eller all personal? Uppmuntrar teamet aktivt brukaren
att gora sin rost hord eller inte? Komplettera intrycken med hjalp av intervjuer med personal och
brukare.

PP2. Individbaserad
behandlingsplan

1 2 3 4 5

Teamet foljer tva

Teamet foljer en Team foljer tre av | Teamet foljer fyra | Teamet foljer de

av komponenterna kom oi\énterna komponenterna av fem
HELT eller tva av HEL'IE) cller tre av HELT eller fyra av komponenterna komponenterna
dem DELVIS dem DELVIS dem DELVIS HELT HELT
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PP3. Insatserna tacker manga livsomraden

Definition: Teamet genomfor insatser som inriktar sig pa ett brett spektrum av omraden i brukarnas tillvaro (till
exempel fysisk halsa, boendesituation, arbete, utbildning och kriminellt beteende). Bredden av insatserna
kannetecknas av tva kriterier: (1) Mangsidiga insatser specificeras i behandlingsplanerna och matchar malen i dessa.
(2) Planerade insatser genomfors i praktiken.

Motivering: Eftersom brukarna i ACT ofta har problem pa manga olika omraden i livet racker det inte med att teamet
enbart tar itu med svarigheter som ar férknippade med deras psykiska sjukdom. Teamets arbetssatt maste spegla ett

helhetsperspektiv pa individerna.

INFORMATIONSKALLOR

Dagligt teamméte

Anteckna vilka insatser som planeras for dagen. Stracker de sig utover
sadana som ror det rent kliniska omhandertagandet? Undersok brukarnas
loggbdcker for att fa en bild av insatsernas bredd.

Journalgenomgang

Las igenom vilka mal som finns i behandlingsplanerna. Representerar de
olika omraden i tillvaron som beméts genom ett brett spektrum av insatser?
Vad visar daganteckningarna?

Brukarnas veckoscheman

Titta p& brukarnas veckoscheman. Ar de planerade kontakterna inriktade pa
att na mal som tacker manga eller fa omraden av brukarnas liv?

RIKTLINJER

Anvisning

Att fokusera pa livsomraden for att bana vag for aterhamtningen innebar mer
an att uppna mal fér den kliniska behandlingen, till exempel se till att
lakemedelsbehandlingen fungerar, strava efter symptomminskning och
undvika sjukhusinlaggning. Det innebar ocksa att hjalpa till att nd mal inom
omraden som ror boende, ekonomi, fysisk halsa, sociala relationer, arbete
och utbildning, inblandning i rattsvasendet och anvandningen av droger.

Kriterium 1: Mangsidiga insatser specificeras i behandlingsplanerna:

For att bedoma om teamet uppfyller det har kriteriet, ga igenom
behandlingsplanerna for att se efter hur manga av dem som innehaller
specifika mal som tacker flera livsomraden hos brukarna.

Helt uppfylit: Minst 80 procent av behandlingsplanerna bestéar av insatser
som inriktar sig pa att na mal inom tre eller flera omraden av brukarnas liv.

Delvis uppfyllt: 50-79 procent av behandlingsplanerna bestar av insatser
som inriktar sig pa att na mal inom tre eller flera omraden av brukarnas liv
eller minst 80 procent av behandlingsplanerna bestar av insatser som inriktar
sig pa att na mal inom tva livsomraden.

Observera! Insatserna maste inte spegla tre olika malsattningar, eftersom de
ibland Gverlappar varandra. Till exempel kan huvudmalet vara att hjalpa
individen att behalla sin Idgenhet, och delmalet vara att lyckas med det
genom att férbattra férhallandet till grannarna och starka den sociala
kompetensen.
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Kriterium 2: Mangsidiga insatser genomfors i praktiken:

For att bedéma om teamet uppfyller det har kriteriet, ga igenom innehallet i
daganteckningar, brukarnas loggbdcker och var lyhord fér vad som
rapporteras under teammoétet.

Helt uppfyllt: Majoriteten av brukarna far insatser som inriktar sig pa minst
tre livsomraden.

Delvis uppfyllt: Ungefar halften av brukarna far insatser som inriktar sig pa
minst tre livsomraden.

Observera! Om det verkar finnas ett glapp mellan vad teamet planerar pa
papperet och forverkligar i praktiken, sondera terrangen vidare. Prata med
personalen och se efter hur brukarnas veckoscheman stammer éverens med
behandlingsplaner och teamets dagsschema.

PP3. Insatserna

" A ; livsomraden, men | livsomraden, men HELT), men Teamet uppfyller
tlaisl;e):nT;dnegna %irn;ntséact;:rr det gors inte det gors inte insatserna de bada kriterierna
manga konsekvent konsekvent specificeras iqte HELT
livsomraden (uppfyller ett av (uppfyller bada konsekvent i
kriterierna kriterierna behandlingsplanerna
DELVIS) DELVIS) (uppfyller kriterium 1
DELVIS)

2 3 4 5

Teamet varken
planerar eller

som tacker manga | som tacker manga | (uppfyller kriterium 2

Teamet ger insatser
Teamet planerar Teamet planerar som tacker manga
eller ger insatser och ger insatser livsomraden
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PP4. Fokus pa individens sjalvbestammande och oberoende

Definition: Teamet framjar brukarnas sjalvstandighet och autonomi genom att (1) hjalpa dem att bli medvetna om de
valmojligheter som star till buds, (2) respektera deras beslut i vardagen sa mycket som mgjligt och (3) lara ut de
fardigheter som behdvs for att kunna klara sig pa egen hand. Det ar viktigt att teamet balanserar graden av tillsyn och
vardinsatser efter den enskildes behov och funktionsférmaga. Ledstjarnan ska alltid vara att starka personens
egenansvar och sjalvbestammande.

Motivering: ACT-team ar inblandade i manga omraden av brukarens liv. Risken finns att de intar en férmyndarattityd,
Overtar ansvaret eller utfér saker och ting i vardagen som individen skulle behdva tréna pa egen hand. Att sjalv skéta
sin medicinering och ekonomi ar till exempel omraden som ar i riskzonen for éverdriven assistans och styrning.

INFORMATIONSKALLOR

Tycker du att teamet har hjalpt dig att ta stérre ansvar i ditt liv? Tycker du att teamet har lart

Intervju
J dig saker som du behéver kunna for att klara dig sjélv béttre? Kan du ge ndgra exempel?

med
brukare

Upplever du att teamet sédger at dig vad du ska gora till vardags eller bestimmer du sjdlv?

[Stall till exempel foljande fragor:] Vem bestdmmer vilka kldder du ska ha pa dig? Vad du ska ha till
middag? Om och nér du ska ta dina tabletter? Vilken tid det &r dags att stiga upp och ga och ldgga
sig? Nér ldgenheten behbver stéddas? Hur du ska tillbringa dagen? Var du ska arbeta?

Hjélper teamet till att skota din ekonomi? Pa vilket sétt? Kan du spendera dina pengar som du
vill eller ldgger sig teamet i det?

Haller teamet uppsikt 6ver att du tar dina mediciner? Hur ofta? Tycker du att det &r lagom ofta?

Lagg marke till hur teammedlemmarna pratar om och med brukarna. Signalerar spraket styrning och
foreskrifter fran deras sida eller inbjuder det till egna funderingar och val? Far spraket brukarnas
sjalvstandighet att véaxa eller krympa? Hur val respekteras brukarnas integritet, sarskilt i hemmiljon?
Hander det att personalen tar sig friheter, till exempel kontrollerar innehallet i kylskapet, utan att fraga
om lov? Utforska i vilken utstrackning teamet styr brukarnas vardagsaktiviteter for att besvara fragan:
Verkar teamets grad av assistans och 6vervakning rimlig med tanke pa brukarens funktionsférmaga?

Observera
spraket
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Journal- Verkar teamet gora saker at brukarna i stallet for att 1ara ut hur man gér dem?
genomgang
Vittnar journalerna om en ovanligt hog grad av 6vervakning och insatser som inte star i rimlig
proportion till brukarnas behov (till exempel att valdigt manga far tillsyn dagligen)?
Framgar det av behandlingsmalen att férméagan att klara sig pa egen hand har vuxit pa flera omraden,
till exempel nar det galler att skdta medicineringen, laga mat, ansvara for sin privatekonomi?
Dagligt Var lyhord for vilket sprak teamet anvander for att resonera om brukarna. Later det som om teamet
teammote bestammer, l16ser problemen och kommer med klara direktiv? Eller later det som om brukarna

uppmuntras att sjalva hitta meningsfulla alternativ?

Tabellen ger exempel pa ett sprak som signalerar styrning kontra ett sprak som gynnar sjalvstandighet
och valmdjligheter.

Tabell 13. Exempel pa ett styrande sprak kontra ett sprak som gynnar sjalvbestimmande

Styrande sprak Sprak som gynnar sjalvbestimmande

“Linda hade pa sig sina morgontofflor igen nar jag dok upp i
gar. Jag sa till henne att satta pa sig ytterskor, annars ville
jag inte folja med henne till affaren.”

“Linda hade pa sig sina morgontofflor igen nér jag dok upp i gar. Jag
paminde henne om att hon precis hade kopt ett par nya ytterskor och
undrade om hon inte ville prova dem for att ga och handla. Det skulle
vara ett satt, menade jag, att se efter om hon gillade dem eller inte.”

“Johan sover alltid nar vid kommer vid 10-tiden. Vi skulle kunna fraga
honom om han vill att vi kommer tidigare for att hjalpa honom att starta

“Lat oss titta in hos Johan 07.30 i dag for att ge honom dagen, atminstone tva ganger i veckan. Ett annat forslag ar att forsoka ta
medicinerna. Da &r vi ju sakra pa att han stiger upp och inte | reda pa varfor han sover sa lange pa morgnarna. Beror det pa att han &r
sover bort hela férmiddagen.” morgontrétt, nedstamd eller inte tycker sig ha nagon anledning att stiga

upp? Kanske skulle det hjalpa att kdpa en kaffebryggare med installd
timer? Vi kan ju fraga vad han tycker om den idén.”

Intervju med
teamledare

Hur gér teamet fér att hjdlpa brukarna att sjélva ta ansvar och fatta egna beslut? Kan du ge
nagra exempel pa brukare som har blivit mer sjalvstindiga med tiden? Vad gjorde ni i de
fallen?

Har du varit med om brukare som har bestamt saker och ting i sin vardag som teamet har
uppfattat som opassande eller olampliga? Vad gjorde ni i de situationerna?
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Hur manga brukare besdker ni varje dag for att kontrollera att de tar sina antipsykosmedel oralt
eller far en depainjektion? [Om det handlar om mer &n 40 procent av brukarna, kan det vara ett
tecken pa att teamet 6verdriver [akemedelskontrollen. Nar det galler depabehandling ar det viktigt att
ha i bakhuvudet att &ven om somliga har fattat ett aktivt beslut om den administrationsformen, finns
andra som kan uppleva den som som ett intrang.]?

¥ Patel, et al. (2009). Depot and oral antipsychotics: patient preferences and attitudes are not the same
thing. Journal of Psychopharmacology, 23 (7), 789-796.
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RIKTLINJER

Anvisning

Beddmningen av den har punkten bygger till stor del pa spontana intryck och égonblicksbilder, aven
om andra informationskallor kan starka uppfattningen. Oftast bestar ACT-teamens brukare bade av en
del individer som behdéver nara tillsyn och tydlig styrning och andra som klarar sig med mindre
uppbackning. A och O ar att teamet anpassar graden av uppsikt och styrning efter brukarens aktuella
behov och alltid féljer den barande idén: att 6ka individens sjalvstandighet och autonomi.

Team som far laga poang pa den har punkten hjalper till fér mycket, vilket undergraver individens
sjalvtillit och oberoende. Sadana team drar sig for att 1ata brukarna géra egna misstag i vardagen och
l&ra sig av sina erfarenheter, en férutsattning for att kunna véxa som manniska.

Tabell 14 Forhaliningsséatt som banar vég for ett sjalvstandigt liv

Forhallningssatt

Beskrivning

Gora brukaren medveten om de vaimdjligheter som star till
buds fér honom eller henne

Teamet hjalper individen att forsta att det finns flera
alternativ att vélja mellan nér det géller viktiga saker, vilket
gor det lattare for honom eller henne att fatta ett
genomtankt beslut.

Respektera vardagliga beslut sa mycket som méjligt

Teamet respekterar oftast brukarens beslut nér det galler
aktiviteter under dagen, t.ex. nar man ska stiga upp pa
morgonen och lagga sig pa kvallen, vilken mat som ska
atas, vilka klader som ska baras, hur hushalllet ska skétas
och vem man ska umgas med.

Lara ut de fardigheter och kunskaper som behdvs for att

kunna klara sig pa egen hand

Teamet tranar individen att hantera sin tillvaro och leva
sjalvstandigt genom att lara ut nédvéndiga fardigheter.

PP4. Fokus pa
individens
sjalvbestammande
och oberoende

satten. En hog grad
av styrning,
foreskrifter och
“teamet vet bast”
praglar arbetet

Teamet tillampar ett
av tillvagagangs-
satten

Teamet tillampar tva
av tillvagagangs-
satten

vissa i
personalgruppen
och barai
forhallande till vissa
brukare

Teamet fdljer inget Teamet tillampar de
av tillvagagangs tre tillvagagangs-
D satten, men bara All personal

tillampar de tre
tillvagagangssatten
for alla brukare
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Bilaga 2. APPENDIX A: TEAMOVERSIKT

Teamets namn:

Teamledare: Datum:

Besvara varje fraga om ACT-teamet sa gott du kan.

1. Hur manga anstallda, inklusive psykiater, finns i teamet? Ta inte med nagon som har varit tjanstledig i tre
manader eller langre.

(antal anstéllda)

2. Fyllitabell 1 om teamets nuvarande bemanning. [0S1, OS5, CT1, CT3, CT6, ST1, ST4, ST7]

Tabell 1. ACT-teamets bemanning

Specialist- Om nagon
. utbildning (t.ex. arbetar mindre
Datum Heltid eller .. inom missbruk, Antal . an heltid, hur
Den . antal Hoégsta arbetsar . .
i . for Supported manga dagar i
anstalldes Befattning N arbets- avlagda som .
anstall- . Employment) - veckan gar han
namn . timmar per | examen specialist .
ning och/eller . eller hon pa
vecka - eller kliniker .
kliniska dagliga
erfarenheter teammdten?

3. Hur méanga i personalen har slutat sedan teamet startade?

(antal)
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4.

10.

11.

12.

Under det senaste aret, hur manga vakanta tjanster har funnits i teamet varje manad? Var snéll och
specificera vilka tjanster som varit obesatta.

Tabell 2. Vakanta tjanster

Manad Antal vakanser Tjanster som varit vakanta

Januari
Februari
Mars

April

Maj

Juni

Juli
Augusti
September
Oktober
November
December

Ungefar hur manga i personalen har varit borta fran arbetet mer 4n en manad under det senaste aret? Ta
med all langtidsfranvaro, till exempel pa grund av sjukskrivning eller féraldraledighet.

Hur manga timmar i veckan har du i genomsnitt haft direkta kontakter med brukare och deras narstaende
under den senaste manaden? Direkta kontakter omfattar méten ansikte mot ansikte, telefonsamtal,
deltagande i bedomningar och deltagande i behandlingsmdéten dar brukare eller narstaende (eller bade och)
varit med. [CT2]

antal timmar i direkta kontakter med brukare eller narstaende per vecka

Hur manga ganger har du under den senaste manaden gett klinisk handledning till de tva medlemmar i
teamet som behdver det bast? [CT2]

antal ganger har var och en fatt handledning senaste manaden
Individuellt eller tilsammans (ringa in ett av svaren)

Hur manga brukare har teamet (a) for narvarande (b) kan teamet ha som mest? [0S1, 0S5, 0S10]
(a) antal brukare for narvarande
(b) antal brukare teamet kan ha som mest (maximal brukarkapacitet)

Hur manga brukare hade teamet for precis ett ar sedan? [0S10]
antal brukare

Rekryterar ni sjalva nya brukare genom att bestka platser i samhallet, akutmottagningar eller psykiatriska
kliniker? [0S7] [ Ja [l Nei

Har det hant att ni gallrat bort oldmpliga remisser? [OS6]

] Ja [] Nei
Har ni nagra brukare just nu som inte uppfyller intagningskriterierna eller som ar oldmpliga fér ACT? [OS6]
[1Ja ] Nei
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13.

14.

15.

16.

Om svaret ar ja, hur manga av era brukare tillhér inte malgruppen? [OS6]

Hur manga brukare har ni i genomsnitt tagit in per manad under det senaste halvaret? [0S8]

Hur manga brukare har ni avslutat kontakten med under det senaste aret? Ange antal och orsak. [0S9,
0810]
utskriven till féljd av betydande forbattring eller minskat behandlingsbehov

utflyttad fran teamets upptagningsomrade

avslutat fall (darfor att personen var omaéjlig att fa tag pa eller vagrade ta emot hjalp)
overford till en mer restriktiv vardmiljo (t.ex. till sjukhus eller vardhem)
avliden

annat (specificera)

Anvand ett tomt papper. Var snall och gor en lista 6ver de tio brukare som senast blivit intagna pa en
psykiatrisk klinik respektive de tio brukare som senast blivit utskrivna darifran. (Skriv deras initialer.)
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Appendix B. Exempel pa Excelblad

Riktlinjer & Definitioner

BAKGRUND: Era svar kommer att vagleda intervjufrdgorna. De kommer att jamféras med daganteckningar, bedémningar och behandlingsplaner i brukarnas
journaler. Journalgenomgangen anvands for att faststalla att de insatser som star i det har Excelbladet utfors. Det blir ingen poang for en insats som uppges i
Excelbladet men inte finns dokumenterad i journalen.

For att borja fylla i Excelbladet: Lista alla era brukare pa ett satt som gor att ni kan identifiera dem (till exempel via initialer). Var snall och ange om brukaren
uppfyller kriteriet i fraga eller far de insatser som raknas upp.

Manga punkter uppmanar er att dokumentera och reflektera 6ver de insatser som ges direkt av ACT-teamet. FOr att insatserna ska réknas som sa kallade direkta
insatser ska de ges av en teammedlem som arbetar minst 16 timmar i veckan och gar pa minst tva dagliga teammdten per vecka. Till exempel kan det finnas en
terapeut i verksamheten som arbetar med flera brukare och har tat kontakt med teamet men inte nérvarar pa dagliga teamméten eller behandlingsméten. Den
terapeuten betraktas inte som en del av ACT-teamet.

Ibland kan brukarna fa en insats (till exempel arbetsrehabilitering) av bade ACT-teamet och icke-ACT-personal. Om s& ar fallet, notera bada.

Nikotin och koffein raknas inte som missbrukssubstanser.

STADIER | FORANDRINGSPROCESSEN:

Tidiga stadier i forandringsprocessen omfattar individer som aktivt missbrukar alkohol eller narkotika, eller bade och, oavsett om de betraktar sin droganvandning
som ett problem eller inte. Individerna kan ha uttryckt en énskan om att minska eller sluta med sitt missbruk, men de ar ambivalenta till en foréandring.

Senare stadier i forandringsprocessen omfattar individer som har bestamt sig for att trappa ner pa eller sluta med sitt missbruk och de soker hjalp for att kunna
genomféra forandringen. Vissa ganger har de forsékt minska sin droganvandning eller varit drogfria eller nyktra eller bade och periodvis, men fatt aterfall. Andra
ganger har de lyckats avhalla sig helt och hallet under en langre tid (till exempel mer an ett halvar).

Observera! Eftersom individerna kan anvanda flera olika substanser (till exempel alkohol, marijuana och kokain) ar férandringsstadiet ofta férknippat med den
specifika substansen. Utga fran det férandringsstadium som géller den substans som &r mest problematisk. Bedémningar och behandlingsplaner kommer att
jamféras med den har uppgiften pa Excelbladet. Darfor ar det angelaget att fylla i det har avsnittet. Om ert team inte bedémer stadierna i férandringsprocessen, eller
inte har hunnit utvardera en viss brukare, markera det.
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DUBBELDIAGNOSBEHANDLING: Insatserna ges av missbruksspecialisten och av andra teammedlemmar som beharskar teknikerna i stegvis missbruksbehand-
ling for individer med samsjuklighet. De viktigaste insatserna omfattar (1) screening av alla brukares droganvandning och systematisk bedémning av dem som har
missbruksproblem och att interventionerna skraddarsys efter varje individ, beroende pa om personen ar (2) i det tidiga stadiet av férandringsprocessen (till exempel
genom uppsokande verksamhet och motiverande samtal) eller i (3) det senare stadiet av forandringsprocessen (till exempel genom KBT eller aterfallsférebyggande
strategier).

Observera! For att insatsen missbruksbehandling i grupp ska raknas ska gruppen traffas minst en gang i manaden. Foér att raknas som individuell
missbruksbehandling ska sessionerna ske minst en gang i veckan under 20 minuter. Kom ihag att inkludera brukare som teamet aktivt férsoker engagera i
missbruksbehandlingen, om ni har dokumenterat era anstrangningar i journalen.

PSYKIATRISKA INSATSER: De viktigaste insatserna omfattar behandling med psykofarmaka och regelbundna bedémningar av brukarnas symtom och gensvar pa
medicineringen, inklusive biverkningar. Insatserna ges av teamets psykiater, och andra teammedlemmar 6vervakar och administrerar medicineringen. Om det finns
mer an en psykiater i teamet, ange vem brukaren traffar oftast genom att skriva P1 = Psykiater 1, P2 = Psykiater 2 och s vidare. Om brukaren behandlas av en
psykiater utanfér teamet, skriv "icke-ACT".

ARBETSINRIKTADE INSATSER: Insatserna ges av arbetscoachen och av andra teammedlemmar som beharskar principerna i Supported Employment. De
centrala insatserna omfattar (1) engagemang, (2) arbetsbedémning, (3) utveckling av arbetstillféllen, (4) placering i arbete (eller pa yrkesutbildning eller atergang till
studier), (5) coachning och uppféljande stdd pa arbetet (eller i studiemiljder) och (6) ekonomisk vagledning. Insatser som handlar om utbildning och studier med st6d
ska ocksa noteras i den har kolumnen.

REGULJART ARBETE: Hit raknas varje avlénat arbete som ér tillgangligt for vem som helst i befolkningen (inte bara for individer med funktionsnedséttning). Till
annat arbete raknas frivilligarbeten, évergangsanstalliningar och sysselsattningar i skyddad verkstad.

REHABILITERANDE INSATSER: Insatserna omfattar social fardighetstraning, traning av férmagan att samspela med andra och férmagan att klara av ett
sjalvstandigt liv (till exempel genom att forbattra ADL-funktioner, skapa en trygg narmiljé och lara ut hur man skéter hushallsbestyr, utnyttjar kollektiva transportmedel
och hanterar sin ekonomi). Insatserna ska vara valplanerade, stamma 6verens med den enskildes behov och avspeglas i andra informationskallor (till exempel i
daganteckningar, behandlingsplaner och brukarnas veckoscheman).

ATERHAMTNINGSINSATSER: Insatserna omfattar en kombination av psykosociala metoder som hjalper brukarna att skaffa sig och tillampa fardigheter som
gynnar valbefinnandet, till exempel genom att utveckla aterhamtningsstrategier, undervisa om sambandet mellan psykisk sjukdom och stress-sarbarhetsmodellen,
bygga upp ett socialt stdd, lara ut hur man minskar aterfall, hur man anvander medicinen pa ett effektivt satt, handskas med pafrestningar, hanterar problem och
psykiska symtom och far sina behov tillgodosedda inom den psykiatriska varden och i samhallet. Exempel pa strukturerade aterhamtningsprogram ar WRAP
(Wellness Recovery Action Planning), IMR (lliness Management and Recovery) och PAD (Psychiatric Advanced Directives). Det ar inget krav att anvanda ett av de
har formella programmen. Kravet ar att teamet systematiskt agnar sig at insatser som banar vag for aterhdmtningen och integrationen i samhallet.

Observera! Ange i kolumnen vilken typ av aterhdmtningsinsatser brukaren far och om de ges individuellt eller i grupp.
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KUNSKAPSBASERAD PSYKOTERAPI: Insatserna omfattar psykoterapeutiska metoder som bygger pa vetenskaplig grund och inriktar sig pa att ta itu med
specifika problem och beteenden. Till exempel kan man anvanda avslappning och exponeringsterapi vid angestsyndrom, kognitiv omstrukturering eller social
fardighetstraning vid schizofreni och depression och dialektisk beteendeterapi vid borderlineproblematik. Psykoterapisessionerna ar knutna till brukarnas mal och
antecknas i behandlingsplaner och veckoscheman. Sessionerna ar inplanerade, sker varannan vecka under minst 20 minuter och genomférs av en utbildad
psykoterapeut. Skriv ner alla brukare som har fatt strukturerad psykoterapi under det senaste aret.

AKTUELLT BOENDE: Hur brukarna bor varierar. Vi skulle vilja veta hur manga av dem som bor i en milj6é dar en stor andel av de évriga boende ocksa har en
funktionsnedsattning. Skriv "ja” om brukaren bor pa ett stalle dar minst 30 procent av grannarna/hyresgasterna/rumskamraterna har en funktionsnedsattning. Via
uppfoljningsfragor kommer vi att ta reda pa vilken boendeform det rér sig om, till exempel en institution, en dvergangslagenhet, ett sarskilt boende eller annat.

NARSTAENDE: Kontakter med brukarnas sociala natverk omfattar méten ansikte mot ansikte eller telefonsamtal. Till det sociala natverket raknas alla naturliga
stdédpersoner som inte ar aviénade for att utféra sina omsorger eller tjanster (till exempel familj, vanner, hyresvard och arbetsgivare). Kontakter med allmanlakare,
Overvakare, boendepersonal och sa vidare hor inte hit. Uppge antalet kontakter under den senaste manaden for varje listad brukare.

FYLL I SJUKHUSLOGGEN (se tabell 3): Var snall och beskriv pa vilket satt ni har varit inblandade vid in- och utskrivning pa psykiatrisk klinik. Att ni har varit
inblandade kan innebara att ni har tagit initiativet till intagningen (frivillig eller tvangsmassig), samarbetat med narstdende om beslutet, féljt med vid intagningstillfallet
eller hort av er till avdelningspersonalen (inom ett dygn) nar ni fatt reda pa att nagon blivit inlagd.
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Uppgifter om Brukare & Insatser, s. 1

(samlas in for varje brukare)

A B Cc D E
Brukare Har brukaren en  For varje brukare som  Far brukaren dubbeldiagnos- Far brukaren psykiatriska Bor brukaren i ett sarskilt
(initialer samtidig har missbruksproblem, behandling direkt av teamet? Skriv insatser direkt av psykiatern i boende dar kontrollen av
eller missbruks- ange om personen ari  om behandlingen ges individuellt (mer  teamet? Skriv "ja” om det finns lakemedel skots av
personnr) sjukdom (dvs. det tidiga eller senare  an 20 minuter/vecka), i grupp (mer &n  en psykiater, annars ange vem  personal som inte tillhor
dubbeldiagnos)? stadiet av en gang/manad) eller bade och. Om av lakarna som ar ansvarig teamet? Skriv "ja” eller
foérandringsprocessen behandlingen ges utanfor teamet, genom att skriva "P1”, "P2”, etc.  "nej”.
skriv "icke-ACT". Om insatserna ges utanfor
teamet, skriv "icke-ACT".

Punkt pa ST2 ST2 ST1, ST2 cP7 CP7, CP8, EPS

TMACT
1
2
Uppgifter om brukare & insatser, s. 2

F G H I J K L
Brukare Far brukaren Arbetar Deltar brukaren i Far brukaren Far brukaren ater- Har brukaren fatt Bor brukaren pa ett
(initialer arbetsinriktade brukaren just program pa ett rehabiliterande hamtningsinsatser kunskapsbaserad stalle dar minst 30 %
eller insatser direkt av nu? Om “ja”, klubbhus och/elleri insatser direkt av direkt av teamet (se  psykoterapi av en av Ovriga boende,
personnr) teamet (se definition)?  skriv om det ar en teamet (se definition)? Ange utbildad terapeut i hyresgaster eller

Om insatserna ges av reguljart arbete dagverksamhet? definition)? Om vilken typ av teamet under rumskamrater har en

personal utanfér eller annat (se insatserna ges av insatser. senaste aret? Om funktionsnedséttning?

teamet skriv “icke- definition). personal utanfér ”ja”, ange vilken Skriv ”ja” eller "nej”.

ACT". teamet skriv "icke- metod som anvants.

ACT”.

ST4, ST5, EP2 0S9, ST5 ST5, CP8, EP2 CP8, PP4 ST8, EP3 EP7 EP8
1
2
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Uppgifter om brukare & insatser, s. 3

Brukare
(initialer
eller
personnr)

Ar brukarens félisamhet till
behandlingen ett krav for att fa
eget boende? Skriv "ja” eller
"nej”.

CP2, EPS, PP4

N

Ar brukaren féremal for
tvangsatgarder i

oppenvardsregi? Skriv "ja”

eller "nej”.

CP2, PP4

o)

Har brukaren en god man, férmyndare
eller annan person som hjalper till med

L)

ekonomin? Om “ja”, uppge vem.

0S89, CP2, PP4

P

Hur manga kontakter har ni haft med brukarens
narstaende under den senaste manaden (se
definition)?

CP5
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SJUKHUSLOGG (TMACT 0S11)

Teamets namn:
Bedomare:

VAR SNALL OCH FYLL | DE SENASTE TIO IN- OCH UTSKRIVNINGARNA PA PSYKIATRISK KLINIK. BESKRIV HUR TEAMET VAR INBLANDAT | DE HANDELSERNA.

Visste teamet

Sl Ere Intagning pa eller om
(initialer gning pa e Datum for intagning . intagningen Pa vilket satt var teamet inblandat vid
utskrivning fran - Intagningsorsak o - Py
eller svkiatrisk klinik eller utskrivning eller intagningen eller utskrivningen?
personnr) psy utskrivningen
i férvag?

Handelse

Handelse
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LOGG FOR JOURNALGENOMGANG

3rukare (initialer/journalnummer):

Diagnos: Stammer diagnosen med intagningskriterierna till ACT? [] Ja [] Nej

Plats for

brukarkontakt Team- Varaktig- Beskriv kontaktens innehall och kvalitet. Ta
Datum medlem/roll het inte med kontaktforsok eller kontakt med 0S4. Dagligt teammote (Innehall). Matchar brukarens veckoschema
S = Samhiille (0S2) (i minuter) | kollegor eller narstaende. Se anvisningar kring | behandlingsplanen? []Ja [] Ne;
K = Kontor (CP3) CP3 och CP4 i TMACT del ll.
(CP1)

PP1. Behandlingsplanen speglar individens starka sidor.
Utgor brukarens styrkor och resurser grunden fér mal och handlingsstrategier i
behandlingsplanen? []Ja [ Nej

Plats for anteckningar och exempel:

PP3. Insatserna tiacker manga livsomraden.

Ar interventionerna i behandlingsplanen inriktade pa minst tre olika livsomraden
(t.ex. boende, ekonomi, fysisk halsa, sociala relationer, missbruk, arbete,
utbildning, kriminellt beteende och aterhdmtning)? []Ja  [] Nej

Plats for anteckningar och exempel:
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UTRAKNING AV BRUKARKONTAKTER ENLIGT JOURNALER

- . L PP1: PP3. Insatserna tacker
CP1: Samhillsbaserade insatser CP4: Tdta CP3: Mycket tid at 082: Teammetod Behandlingsplanen manga livsomraden
brukarkontakter brukarkontakter .
speglar starka sidor
Brukare Procentan- Gg:?aT ;'gtt(talrllgt Totalt antal
(initialer Totalt antal Totalt antal del av alla ansikie mot minuter for Genomshittlig Totalt antal team- Bvager mal och Innehaller
eller méten ansikte méten ansikte kontakter ansikte (p4 méten ansikte kontakitid i antal medlemmar i ygégt; drder | behandlingsplanen
jounalnr) mot ansikte i mot ansikte pa . pa . minuter per kontakt med 9 . interventioner riktade
u som sker i kontoret eller i mot ansikte behandlingsplanen pa .
samhillet under | kontoret under hillet (A/ hall d vecka under en brukaren under en k h " mot tre olika
en manad (A) en manad (B) samhallet ( samhallet) per uncer en manad ménad styrkor och resurser livsomraden?
A +B) vecka under en manad
manad
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.
Medianvérde 082; Totalt antal PP1: Procent av PP3: Procent av
= vardet Medianvérde = brukare som har journalerna som journalerna som
meIIar.1 5e varde.t mellan 5:e Medianvarde = vardet mellan 5:¢ ha}ft kontakt med uppf.yller kriterierna for uppf.yller kriterierna for
och 6:e och 6:e ) N . minst tre PP1: PP3:
. . . och 6:e medelvérdet nér dessa
medelvardet | medelvérdet nar teammedlemmar /
. rangordnas
nér dessa dessa rangordnas 10 (eller antal
rangordnas (stigande) genomgangna
(stigande) journaler)
5 vardet= | S vardet = 5:e vardet =
6:e vardet= | 6:e vérdet= 6:e vardet =
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CP1: 5:e vardet + 6:¢ vardet = CP4: 5 vardet + CP3: 5. vardet + 6:¢ vardet =
2 oy 2
6:e vardet /2 =
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