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1. Bakgrund

| Projekt Integrerat FACT-team tillkom med anledning av den férstudie/rapport som publicerades
2017-03-31 “Férstudie Integrerad verksamhet fér personer med psykossjukdom”. | rapporten
framkommer ett antal problemomraden kring samverkan mellan Socialtjansten i Malmo stad och
Omrade Psykos inom Region Skane, vilka antas ge negativa konsekvenser for brukare/patienter nar
det géller insatser och aterhamtning fran psykisk ohalsa.

Problemen handlar om:

e Otydliga ingangar och kontaktvagar

e Bristande kontinuitet och uppféljningar (i behandling och bland de personer som
medverkar i behandling)

e Bristande samordning av insatser och gemensamma planeringar

e Svarigheter att 6verblicka insatser

e Bristande kunskaper (om malgruppen och om varandra)

e Svarigheter kopplade till SIP och SVPL, t.ex. SVPL-IT (humera Mina Planer).

Konsekvenserna blir:

e Forsvarad aterhdmtning

e Bristande helhetssyn

e Uteblivna insatser

e Orealistiska foérvantningar pa den andre huvudmannen

e Bristande forstaelse for den andres arbetssatt och svarigheter att samverka
e Svarigheter att hitta ratt insats

e Bristande flexibilitet

e Gemensamma planeringar fordrojs eller uteblir

Forstudien foreslar att samverkansformerna Integrerat FACT-team och Konsultationsgrupp ska
provas i tva team pa psykosmottagningen Drottninggatan 1 och sedan utvarderas och jamféras med
ovriga team pa mottagningen som arbetar med traditionell samverkan genom exempelvis SIP, for att
slutsatser ska kunna dras kring den mest effektiva och basta samverkansformen.

Enhetschef for Drottninggatans Psykosmottagning och en utvecklingssekreterare fran
Funktionsstddsforvaltningen skrev projektansokan till FINSAM, vilken har legat till grund for
projektet. FINSAM beslutade hdsten 2017 att bevilja projektmedel for perioden 171101 till och med
210430. Perioden omfattade tre ars genomforande och sex manaders forberedelser.

Samverkansformen Integrerat FACT-team har sedan 2018-02-01 haft en processledare anstalld som
d3, tillsammans med berdrda personer i bada organisationerna, paboérjade arbetet med att skissera
det integrerade FACT-teamets mer konkreta och praktiska konstruktion. Teamet driftsattes 2018-05-
01 som ett nytt fjarde team pa Drottninggatans psykosmottagning med cirka 225 nya deltagare och
16 teammedlemmar och har vid tidpunkten for denna utvardering funnits i tva ar och verkat utifran
projektansdkan och framtagen projektplan, under ledning av en styrgrupp, projektledning och
processledare.
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Denna utvardering kommer fortsattningsvis att fokusera pa det Integrerade FACT-teamet, dven kallat
Team Vaster.

2. 0m jamforelser av de tva olika samverkansformerna Integrerat
FACT-team och Konsultationsgrupp

Det har visat sig att det kan komma att bli svart att gora jamforelser mellan dessa tva olika
samverkansformer da de vander sig till olika malgrupper och har olika funktioner och resultat
kommer att spegla helt olika saker. Konsultationsgruppen arbetar fristaende fran det FACT-team som
forsorjer konsultationsgruppen med gruppmedlemmar och kompetens. Denna konsultationsgrupp
ger rad och stod till organisationernas medarbetare som for konsultationsgruppen presenterar
drenden som inte sallan dr anonyma/avidentifierade da personerna det handlar om inte har nagon
kontakt med psykosmottagningen men har identifierats av socialtjanst som komplexa drenden med
sannolikt behov av insatser fran psykiatrin. Det finns saledes inte brukare/patienter i nagon vidare
utstrdackning som kan svara pa om konsultationen varit till nagon hjalp. Medarbetare i
organisationerna som fatt konsultation kan daremot svara pa om de upplever att de fatt vardefulla
rad etc. Men dessa resultat gar inte att jamféra med resultat fran det Integrerade FACT-teamet. Det
gar saledes inte heller att jamfora det Integrerade FACT-teamet med det FACT-team som
Konsultationsgruppen sa att sdga hor till, da konsultationsgruppens arbete inte paverkar FACT-
teamets arbete eller deltagare pa namnvart satt.

3. Utvardering

Definition
Till vardags atskiljs sdllan uppfoljning och utvardering men har behover en distinktion goras.

o Uppfdljning foljer utveckling och mater vad som faktiskt har hant och forséker ge en
beskrivning av verkligheten, "hur har det gatt?”

e Utvardering varderar resultatet och staller varfor-fragor, d.v.s. en analys av effekter och
framatsyftande rekommendationer “varfor blev det sa har och hur kan vi gora detta battre?”

Detta dokument har sa mycket utvarderande inslag att det bor bendmnas som utvardering. Delar av
dokumentet ar dock mer av uppféljande karaktar.

Varfor utvardering?

Finansiarens rekommendation &r att det fattas ett inriktningsbeslut cirka tva tredjedelar in i projektet
kring huruvida styrgruppen avser att besluta att implementera arbetssattet pa mottagningen eller
inte. Vid implementering pa hela mottagningen behdver ocksa planeringsarbetet infor en utrullning
paborjas vid denna tidpunkt. Darav genomfors nu denna uppfoljning av projektet efter tva av tre
genomforda ar med syftet att utgora ett sa gott beslutsunderlag som vid tidpunkten dr maijligt, for
att styrgruppen ska kunna fatta detta inriktningsbeslut.
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Genomforande av utviardering

En dialog med FINSAM skedde under processledar- och styrgruppsutbildning som finansiaren
tillhandaholl vid arsskiftet 2018/2019, om utvarderingen ska genomforas av processledaren eller av
en extern utvarderare. Enligt FINSAM utvarderas deras projekt alltmer av processledaren och
sammantaget sa har det fungerat bra i jamférelse med att konsultera externa utvarderare.
Uppféljningen av detta projekt kommer att goras av processledaren. Detta staller naturligtvis héga
krav pa processledarens objektivitet, neutralitet och opartiskhet. Det blir sarskilt viktigt for
processledaren att kritiskt reflektera over projektets alla delar, utveckling och resultat.
Processledaren kommer fran Malmé stad men behover stélla sig utanfér huvudmannatillhorighet och
betrakta de bada huvudmaénnen fran ett helikopterperspektiv. Det maste dock beaktas, att risk for
bias alltid finns. Processledaren behover sakligt beskriva observationer och vara tydlig med vad som
ar processledarens egna tankar och slutsatser.

Utvarderingen avser att spegla alla viktiga observationer och gjorda erfarenheter som relaterar till
projektplanen. Utvarderingen belyser ocksa andra iakttagelser som inte direkt relaterar till
projektplanen men som bedéms vara av vikt i sammanhanget eller bringar klarhet kring fragor som
processledaren ofta moter fran team och andra berorda eller intresserade.

4. Projektorganisation
Styrgrupp

Styrgruppens ansvar ar att aktivt stoédja projektet med forutsattningar som kravs for ett lyckat
resultat. Styrgruppen ansvarar ocksa for att pa basta satt ta till vara pa de effekter som projektet ger i
form av framgangsfaktorer, metoder och insikter. Styrgruppens medlemmar ska aktivt arbeta for en
spridning och ett tillvaratagande inom respektive organisation. Styrgruppen godkanner foreslagen
projektplan och ar beslutsfor.

Styrgruppen utgors av:

Omrade Psykos, Region Skane Omradeschef Psykos, Malmd/Trelleborg

Omrade Psykos, Region Skane Enhetschef Drottninggatans Psykosmottagning
Omrade Psykos, Region Skane Processledare Konsultationsgrupp, Psykosmott.
Funktionsstodsforvaltningen, Malmo stad Avdelningschef, Myndighet och Socialpsykiatri
Funktionsstodsforvaltningen, Malmo stad Enhetschef, Socialpsykiatri Enhet 4
Funktionsstddsforvaltningen, Malmo stad Utvecklingssekreterare, Myndighet och Socialpsyk.
Funktionsstodsforvaltningen, Malmo stad Processledare Integrerat FACT, Socialpsykiatri Enhet 4
Arbetsmarknads och Socialférvaltningen Avdelningschef, Forvaltningsledning och stab
Lokalt Forum, NSPH Skane Ekonomiansvarig, NSPH Skane

FINSAM Malmo Forbundschef, Malmé

Projektledning

Projektledningen hanterar fragor av mer operativ karaktdr samt bereder fragor/arenden till
styrgruppen. Projektledningen tar fram projektplan baserad pa ursprunglig FINSAM-ansékan,
anpassad till aktuell kontext.
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Projektledningen utgors av:

e Enhetschef Psykosmottagning Drottninggatan

e Enhetschef Funktionsstodsfoérvaltningen, Avd Socialpsykiatri, Enhet 4
e Processledare for Integrerat FACT-team

e Processledare for Konsultationsgrupp

Processledaren

Projektets leds av processledaren mot de uppsatta malen med projektplanen som utgangspunkt.
Processledaren har det dvergripande ansvaret for projektet och projektledningens arbete.
Processledaren utvecklar projektet och rapporterar till styrgrupp och FINSAM.

Medarbetare

Varje medarbetare ansvarar for att folja de riktlinjer och férordningar som den egna organisationen
svarar under samtidigt som projektet ska bidra till att hitta nya kreativa I6sningar och metoder inom
dessa ramar. Varje medarbetare lyder under sin myndighets utsedda chef samtidigt som
processledaren ar delegerad att styra den operativa verksamheten. For att detta ska fungera ar det
projektagaren, tillsammans med styrgruppen, som ger projektledaren och projektet uppdrag.

5. Forskning

Planeringen kring forskning har under projekttiden bestatt av tva moten med CEPI (Centrum for
Evidensbaserade Psykosociala Insatser) Lunds Universitet i slutet av mars och april 2018. CEPI har
ocksa haft ett informationsmoéte med hela Drottninggatans mottagning dar de berattat om det
tankta forskningsupplagget. Innan processledaren tilltrédde har davarande forskningsansvarig pa
mottagningen samt mottagningens enhetschef haft en dialog med CEPI om en viljeinriktning kring
forskning.

Under de tva planeringsmotena i mars och april deltog:

e Representanter fran CEPI, Lunds Universitet, docent och universitetslektor Bengt Svensson
och docent Annika Lexen

e Representanter fran Region Skane, Psykosmottagningen i Malmo, forskningsansvarig doktor
Erik Simonsson, enhetschef Eva Henrell och processledare Eva Steinick-Helgesson (endast
forsta motet)

e Representant fran Malmé stad, Funktionsstodsforvaltningen, utvecklingssekreterare Asa
Lindberg (endast forsta motet) samt processledare Mikael Hakansson

e Representant fran Psykiatri och Habilitering var implementeringsstod for FACT, Socionom
PhD Gunilla Cruce
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Den planerade forskningen har bestatt av:

1. Att studera effekterna av teamets arbetssatt nar det galler halsa, funktion, livskvalitet,
missbruk och kdnsla av egenmakt och aterhamtningsmojligheter (maojlig framtida forskning)

2. Att studera effekterna av teamets arbetssatt nar det galler arbetsmiljo, aktivitetsbalans, halsa
samt kunskap/forstaelse for varandras uppdrag och férutsattningar

Det som skulle kunna studeras ar huruvida det integrerade arbetssattet gor skillnad i FACT-team.
Effekterna av att arbeta enligt FACT kan inte studeras da alla teamen redan arbetar enligt modellen.

Nar det géller punkt ett ovan har planeringen varit att dessa omraden kartlaggs genom utvardering
av verksamhet i form av ROM (Routine Outcome Monitoring). For Regions Skanes FACT-team har det
faststallts att ROM skall innehalla WHODAS, MANSA, AUDIT, DUDIT och Inspire brief. Utvardering av
verksamhet dr nagot som verksamheter kan gora nar som helst for att skaffa sig en bild av om
insatser verkar ha nagon effekt eller om verksamheten behover fundera 6ver sitt arbetssatt och vilka
insatser som erbjuds. Detta kan goras utan foregaende etikprovning och samtyckesinhamtning. |
efterhand kan det sedan forskas pa materialet efter etikprévning etc. Uppldgget &r ett resultat av
dialog mellan representanter fran CEPI, Region Skane och Malmo stad. CEPI kan vara behjalpliga
medan Region Skane star for disputerad resurs som ansvarar for och haller i forskningsarbetet. |
antagen projektplan ligger denna forskning utanfor projektet och projektperioden.

Nér det géller punkt tva ovan sa ar det CEPl som ansvarar for upplagg och genomférande. En digital
enkat tillhandahallen av CEPI genomférdes september 2018 bland alla boendestédjare i Malmo stad
och alla medarbetar pa psykosmottagningen. Méatningen utgor baseline och uppféljning ar planerad
till september 2020, resultat vantas tidigast november 2020. Syftet ar att se om arbetsmiljo,
aktivitetsbalans, hélsa samt kunskap/forstaelse fér varandras uppdrag och férutsattningar skiljer sig
bland de teammedlemmar som arbetar i det Integrerade FACT-teamet jamfért med de som arbetar i
ovriga FACT-team och det traditionella boendestodet.

Representanterna fran bada huvudmaéannen framforde dnskemal om storre fokus pa
aterhamtningsinriktad forskning med exempelvis Recovery Star som instrument. CEPI framhall att
detta var svart och att det inte fanns psykometriskt testade verktyg som mater den enskildes
aterhdamtning. Daremot kunde det psykometriskt testade Inspire Brief-instrumentet anvandas for att
mata i vilken utstrdckning deltagarna uppfattar att medarbetare stédjer deras aterhamtning.

Under perioden september 2018 till och med februari 2019 genomférdes ovan ndmnda ROM pa
sammanlagt 544 deltagare. Denna matning utgor en baseline och uppfoéljning ar planerad att
genomforas september 2020 till och med februari 2021.

En eventuell utrullning av integrerade team pa mottagningen, innan eller under tiden for uppféljning
av ROM, omoijliggor framtida jamforelser mellan teamen.

CEPI:s digitala enkdat om hur arbetsmiljo, aktivitetsbalans och halsa samt hur kunskapen och
forstaelsen for varandras verksamheter och arbetssatt skiljer sig i ett integrerat team mot traditionell
organisering, planeras genomféras i september 2020 och bor darmed kunna genomforas innan en
eventuell utrullning av integrerade team pa mottagningen.

§

KANE

Malmé stad



10

6. Teamsammansattning och bemanning

| projektansdkan till FINSAM beskrevs bemanningsplanen enligt féljande:

”1,0 ldkare

1,0 Teamledare/processledare

7,0 case managers (sjukskéterskor/skétare, boendestédjare,
socialsekreterare/bistdndshandldggare, men dven andra yrkeskategorier kan bli aktuella
0,7 psykolog

0,5 brukarspecialist

1,0 IPS-specialist

Kompetens
e 2 heltidsanstdllda specialiserade pG missbruk
e Kunskaper om rehabilitering och dterhdmtning hos alla i teamet
e 2-3teammedlemmar som kan fungera som ledare vid FACT-méten

Detta skulle kunna innebdra att de som fungerar som case managers delvis ér medarbetare
fran psykiatrin och delvis dr medarbetare fran socialtjénsten, sGsom boendestddjare,
bistandshandldggare/socialsekreterare. Enligt FACT-modellen finns IPS-specialisten i
teamet.

Det framgdr inte av modellen vem eller vilka som ska ha ansvar fér missbrukskompetensen,
men det kan anses énskvdrt att inhdmta denna kompetens frén Malmé stad, som ocksa har
insatser som i nuldget inte nyttjas i tillréicklig utstréickning av malgruppen.

Fér att uppmdrksamma behov, arbeta motiverande och undvika Idnga beslutsprocesser dr
det 6nskvdirt att inkludera personer med mandat att fatta beslut i teamet. Ett alternativ till
detta kan vara att dessa personer regelbundet finns pd plats, som en tillgdng att anvdndas
vid behov av FACT-teamet.

Enligt modellen ska socialsekreteraren/bistdndshandldggarens tjéinstgéringsgrad motsvara
80% i teamet. De évriga 20% forldgges med fordel i Malmé stad for att bibehdlla kontakt
med myndigheten och fa ta del av kompetensutveckling och kollegors erfarenhet och
kunskap.

Teamledaren skall ocksd utféra 30% kliniskt arbete.”

Tankt scenario och verkligt utfall

Bemanningsbeskrivningen ovan gjordes i mitten av 2017 som en utgangspunkt och tankt scenario. |
februari 2018 hade en reviderad bemanningsplan tagits fram och faststallts av en arbetsgrupp med
representanter fran FSF, ASF och Omrade Psykos, som ocksa arbetat med projektet initialt och med
den slutliga projektansdkan till FINSAM. Delar av denna arbetsgrupp ingar sedermera i styrgruppen.

Nedan beskrivs vissa yrkesgrupper mer ingaende med anledning av att det funnits avvikelser eller
omstandigheter kring befattningarna som behoéver forklaras.
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Socialsekreterare

Det stod vid tidpunkten i februari 2018 klart att inga medarbetare fran ASF skulle inga i teamet och
inte heller nagon socialsekreterare fran myndigheten i FSF. Darmed férdelades inga socialsekreterare
med myndighetsutévning till teamet. Fragan om myndighetsutdvning i ACT-teamet har ocksa
diskuterats sedan 2011 med slutsatsen att detta inte ar mojligt. Nu ar laget dock ett annat och ACT-
teamet fattar numer beslut om ”ACT-bistand” sjalva och en liknande I6sning kan ocksa vara aktuell
for integrerade FACT-team.

Boendestddjare

Tre stycken boendestddjare foreslogs tilldelas teamet utifran de bistandsbeslut som fanns i det
geografiska omrade som det integrerade FACT-teamet skulle arbeta i. Processledaren patalade att
om dessa medarbetare ska arbeta i enlighet med FACT-modellen sa behéver marginal finnas for att
kunna vaxla upp insatser nar deltagare i teamet behdver det och exempelvis befinner sig i ACT-lage.
Detta, den langre resvagen som boendestddjarna skulle fa samt behovet av tid for méten,
kompetensutveckling etc. resulterade istallet i att fyra boendestddjare tilldelades det integrerade
teamet.

Psykolog

Da psykosmottagningen endast hade tre psykologer pa fyra team blev det integrerade teamet utan
egen psykolog med placering i teamet. Psykologresurserna skulle dock fordelas lika dver teamen nar
det galler antalet deltagare som erbjuds terapeutiska insatser. Teamet har fran bérjan uttryckt behov
av en psykolog som tillhér teamet och processledaren, som har varit av samma asikt, har framfort
detta behov till ledningen i regionen. Resurstilldelningen av exempelvis psykologer 6ver teamen
forklaras utifran en helhet och att alla teamen ska ha en balanserad bemanning. Samma sak har géllt
arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Det har funnits tre av vardera att fordela 6ver fyra team och
det integrerade teamet har haft bade arbetsterapeut och fysioterapeut. Avsaknaden av psykolog i
teamet har till viss del kompenserats med att PTP-psykologer narvarat pa vissa av teamets FACT-
moten. Fran arsskiftet 2020 har en psykolog fran ett annat team néarvarat vid ett moéte i veckan. Det
integrerade teamet har, trots att det inte haft en egen psykolog, nyttjat mottagningens terapeutiska
kompetens i samma utstrackning som andra team. | skrivande stund haller en psykolog pa att
rekryteras till det integrerade teamet. Ett led i en langsiktig strategi att fa till stand en jamn
fordelning av terapeutisk kompetens i teamen.

Processledare/teamledare/kliniker/socionom (finansierad med projektmedel)
Processledaren var planerad att arbeta cirka 50 procent som processledare, 30 procent som kliniker
och cirka 20 procent som teamledare. Initialt i projektet fanns tankar om att processledaren skulle
kunna gora kurativa insatser i den kliniska delen. Nar teamet val var igang framfordes ett behov av en
person som kunde dgna betydligt mer tid dn sa till arbetet som kurator. Processledaren som saknade
erfarenhet av kurativt arbete var angeldagen om att finna en funktionell konstruktion som ocksa skulle
bli hallbar 6ver tid och inte omkullkastas nar projektmedlen tar slut. En dialog fordes med enhetschef
och de tre kuratorer som finns pa mottagningen for att identifiera vilket stod de ger till sina team i
rollen som kurator. Detta stdd skulle sedan ges dven till det integrerade teamet pa samma satt som
arbetsterapeuter, fysioterapeuter och psykologer servar andra team som inte har professionen i sitt
eget team. Férutom det arbete som kuratorerna gor i rollen som samordnare sa forekommer bland
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annat terapeutiskt arbete. Dessa insatser star redan till forfogande fér andra team pa mottagningen.
Det som kuratorerna gjorde specifikt i sin yrkesroll som service gentemot teamet handlade om
sociala utredningar och ansdkningar till sjukhusfonden. Det bestamdes da att det integrerade teamet
tillsammans med ACT-teamet skulle fa ta del av denna service ocks3. Arenden skulle fordelas jamt
over de tre kuratorerna. Naturligtvis skulle en kurator placerad i det integrerade teamet kunna bidra
med sin kompetens I6pande under moten genom reflektioner, tips och rad, pa samma satt som en
psykolog, fysioterapeut och arbetsterapeut kan bidra med kompetens inom sina omraden. Men
detta var en kompromiss och konstruktion i enlighet med tidigare praxis kring resursfordelning
mellan teamen.

Att i rollen som teamledare, ha sin anstéllning i Malmo stad, visade sig vara besvarligt utifran
sekretessaspekten. En teamledare har bland annat till uppgift att vara med pa remisskonferenser och
att ha koll pa den féljande remissprocessen. De personer som ar aktuella i inkommande remisser kan
aldrig ha lamnat samtycke till informationsutbyte med Malmo stad i det skedet. Detta innebar att
remisserna var tvungna att avidentifieras fér teamledaren som naturligtvis sedan inte kunde ha koll
pa processerna da personernas identitet var okdnda. Teamledaren ska ocksa vara den som tar emot
inkommande samtal av olika slag till teamet, t.ex. i de fall samordnaren av olika anledningar inte kan
ta samtalet. Det 4r da nodvandigt att kunna 6ppna en journal for att se vad som tidigare hédnt och
vilka kontakter som funnits mellan deltagaren och mottagningen samt darefter géra en notering om
samtalet. Eftersom den malmdostadanstéllde teamledaren inte kunde fa tillgang till regionens
dokumentationssystem sa blev det arbetet svart att utféra. Samma bekymmer som beskrivs langre
ned kring dokumentation éver huvudmannagranserna var ett hinder for teamledaren. Det bedémdes
finnas manga situationer dar konstruktionen med en teamledare fran Malmo stad inte var optimal.

| september 2019 lamnade processledaren teamledaruppdraget och en ny teamledare utsags. Det
anses vara en god idé dels utifran ovan beskrivna bekymmer, men ocksa en tanke utifran att en ny
teamledare dnda behovde introduceras och vara inarbetad nar projektet ndrmade sig sitt slut.
Processledaren har fortsatt som processledare med 50 procents omfattning och samtidigt haft ett
uppdrag i Region Skane som implementeringsstod fér FACT-modellen och Skanes samtliga FACT-
team.

Brukarspecialist (finansierad med projektmedel)

En brukarspecialist rekryterades inledningsvis i projektet och denne pabdrjade sin tjanst om 50
procent 180901. Brukarspecialisten lamnade sitt uppdrag under juli 2019. Rekrytering har pagatt
sedan dess och forhoppningen ar att en ny brukarspecialist ar pa plats innan sommaren 2020.
Processen har tagit tid med anledning av vdantan pa NSPH utbildningar for bade Peer Supporters
(brukarspecialist) och teammedlemmar.

Resterande yrkeskategorier
Teamet tilldelades tre sjukskoterskor (den tredje kom september 2018), tva skotare, en
fysioterapeut, en arbetsterapeut, en psykiater och en IPS-specialist.
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7. Kompetensutveckling

De kompetenssatsningar som genomforts inom ramen for projektet med projektmedel har varit:

e  Ml-utbildning, 3 heldagar for hela teamet (samkérdes sa hela mottagningen fick
utbildningen, bekostades av Region Skane)

e Case management/Aterhdmtningsutbildning och missbruk (genom tilliggsansokan efter
identifierat behov), 5 heldagar for hela teamet samt 2 heldagar for tva missbruksspecialister

Utover dessa projektmedelsutbildningar har teamet fatt en halvdags introduktion till FACT av Gunilla
Cruce samt Iopande vagledning kring FACT-modellen av processledaren.

Andra utbildningar/seminarier/konferenser har erbjudits fran bade Region Skane och Malmo stad.
Exempelvis anlitades Alain Topor till en heldag for hela mottagningen med aterhamtning i fokus.
Dagen foljdes upp med skattningsverktyg kring aterhamtningsinriktat arbetssatt och grupparbeten
kring identifierade fokusomraden. Malmo stad arrangerade en socialpsykiatridag i aterhamtningens
tecken, ater igen med bland annat Alain Topor. Utbildningar inom andra omraden som exempelvis
HLR, Terma, brandsdkerhet, HBTQ osv har hallits pa mottagningen i god omfattning och kommunens
medarbetare har alltid generost bjudits in till dessa.

De planerade utbildningarna inom ramen for projektet kan enligt processledaren tyckas vara i
underkant i férhallande till behov. A andra sidan har det inte funnits utrymme fér mer utbildning.
Teamet har redan med denna mangd utbildningar haft svart att fa tid for att tillampa och trdana pa de
tekniker och verktyg som utbildningarna gett.

| en enkat kring bland annat kunskap har teamet fatt ta stallning till pastaendet ”Jag upplever att jag
har den kunskap jag behover for att kunna utfora mitt arbete” och skatta sig sjalva pa skalan 1-10. |
den forsta enkdatomgangen, genomford april 2019, skattade 14 teammedlemmar 8,57 och i den
andra omgangen, genomférd november 2019, skattade 14 teammedlemmar 8,46.

Jag upplever att jag har den kunskap jag behover for att kunna
utféra mitt arbete

=
o

O P N W B U1 O N 0 O

Enkattillfalle 1 april 2019 Enkattillfalle 2 november 2019
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Ett annat satt att se pa fragan ar utifran det uppsatta malet fér enkaten, att minst 80% av
teammedlemmarna skulle svara 7 eller hogre. Vid det forsta enkattillfallet var det 100% av
teammedlemmarna som svarade 7 eller hogre och vid det andra tillféllet hade det sjunkit nagot till
83%.

Jag upplever att jag har den kunskap jag behover for att kunna
utféra mitt arbete - Andel som svarat 7 eller hogre
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Enkattillfalle 1 april 2019 Enkattillfalle 2 november 2019

Siffrorna ar i stort satt oférandrade mellan enkattillfallena, dock med en stérre spridning dar
exempelvis tre teammedlemmar svarade 10 och ingen under 7 vid det forsta enkattillfallet medan
fyra teammedlemmar svarade 10 och tva svarade 6 vid det andra enkattillfillet.

Sammanfattningsvis har trycket pa teamet varit for stort med manga deltagare som dessutom ar nya
for teamet samt med en belastande hog implementeringstakt av FACT-modellen for att man ska
kunna saga att det funnits en optimal grund for kompetensutveckling. Samtidigt uppger
teammedlemmarna att de i hog utstrackning har den kunskap som behovs for att kunna utfora sitt
arbete och detta i kontexten aterhamtningsinriktat integrerat FACT-team.

8. Metoder och implementeringsgrad

Angivna som efterstravansvarda i projektet

FACT-modellen

Hog programtrohet, 4,21 (av 5) i programtrohetsmatningen. Potential finns for hogre poéng da
teamet var for nytt for att kunna erhalla hégre poang inom vissa omraden.

Case management

Implementerat. Begreppet CM Case Manager har i den uppdaterade FACT-modell 2017 tagits bort
for att minska fokuset pa den enskilda teammedlemmen som den som ensam arbetar med
deltagaren. | nya FACT pratar man om shared case management, dvs en forflyttning mot att hela
teamet ansvarar for teamets alla deltagare. En samordnare behdvs dock utses for att inte det
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kollektiva ansvaret ska riskera att bli ingens ansvar samt for att vara den som sakerstaller att vard-
och stodplaner m.m. ar upprattade.

11 av teamets 16 medlemmar har en uttalad samordnarroll och teamet stravar aktivt mot en
teamapproach och shared casemanagement. Framtagna rutiner och motesstrukturer finns som stod
till detta arbetssatt.

IPS - Individual placement and support
Implementerat med delvis modelléverensstammelse. Fidelity = 88 (matt 181219, forbattringsarbete
pagar). Det finns flera kriterier som uppfylls med héga poang och nagra med laga poang.

Den internationella IPS-programtrohetsskalan har féljande kriterier fér implementering:

115-125 poang = stdmmer mycket bra éverens med IPS
100-114 podng = stdmmer bra 6verens med IPS
7499 poang = stammer delvis 6verens med IPS
73 och mindre = stammer inte éverens med IPS

IDDT - Integrated Dual Disorder Treatment

Ej implementerat. Ett fortsatt utvecklingsarbete behovs for att nd programtrohet enligt IDDT. Mycket
av IDDT:s struktur ar pa plats redan genom FACT-strukturen. Tva missbruksspecialister har fatt CRA-
samt MI-utbildning under projektet. Forutsattningarna ar darmed goda for att kunna implementera
IDDT-modellens arbetssatt i teamet inom kort.

IMR - [llness Managaement and Recovery
Implementerat. Forsta grupp startades 1903012. Gruppen har rullande intag och ar fortfarande
igang.

SDM - Shared Decision Making

Delvis implementerat. Teamet har samtalat om SDM vid olika tillfallen och férutsattningarna for
implementering forefaller vara goda och SDM tillampas redan i viss utstrackning men inte sa
strukturerat och medvetet som metoden avser. Metodik och ett innehall behover utvecklas.

Boendestod

Implementerat. Boendestod ar pa plats i teamet och vid projektstarten fanns cirka 30 beslut. Idag har
beslutens antal sjunkit till 16. Teamet har medvetet arbetat utifran mandatet att ge flexibla
boendestddsinsatser upp till sex manader utan bistand. Detta ar anledningen till att besluten minskat
med nara halften. Behoven tillgodoses utan beslut, flexibiliteten 6kar och deltagarna ar fortsatt
trygga med tillgangligheten i det integrerade teamet.
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9. Framgangsfaktorer

| projektplanen beskrivs forvantade framgangsfaktorer ungefar sa har (nagot fortydligat hér):

Att arbeta utifrén FACT-modellen, vilken har en tydlighet kring hur det Integrerade teamet
ska vara konstruerat, hur arbetet ska bedrivas, vilka perspektiv och virdegrunder som ska
vara ledstjérnor, antas ge forutsdttningar for ett framgdngsrikt integrerat arbete.

Samlokalisering av det Integrerade teamets medarbetare antas vara en viktig faktor som
frdmjar relationsbyggandet, kunskapen och férstaelsen kring huvudmdnnens uppdrag, ndr
kontaktvdgarna blir korta och direkta.

Att dialogen mellan samverkansparterna kdnnetecknas av lyhérdhet, nyfikenhet och respekt
och att det alltid finns utrymme fér reflektion kring projektets utveckling samt att det finns
en 6ppenhet for att omvdrdera stdndpunkter och tédnkta vdgar, férvéintas ge goda
férutsdttningar fér projektet.

Processledarens och teamets uppfattning ar att FACT-modellen dr en mycket god bas for det
integrerade arbetet. Modellen och dess barande principer ar nagot som bada huvudmannen kan
sluta upp kring for att verka tillsammans i en gemensam riktning.

Samlokaliseringen skapar enligt processledaren och teamet oerhorda fordelar nar det galler att ha en
direkt och néra dialog fér sammanhallna och vilkoordinerade insatser. Kontakten mellan
huvudmannen blir bdde planerad och spontan genom strukturerade motesformer och moten i
korridoren, pa fikat och lunchen. Genom dessa méten lar huvudmannen att kdnna varandra och far
darmed kunskap om vilket uppdrag den andre huvudmannen har och vilka férutsattningar som finns
for att verka pa det ena eller det andra sattet.

Processledaren upplever dialogen pa ledningsniva som mycket god med en 6ppenhet infor
fragestéllningar och tankar som gynnat samarbetet pa ett mycket gott satt. Teamet med
medarbetare fran bada huvudmannen har verkligen valkomnat och omfamnat varandra vilket snabbt
bidrog till en mycket god stamning i teamet. Detta har teamet uttryckt vid manga tillfdllen och det
framkom ocksa med tydlighet i de f6rsta intervjuerna/avstamningssamtalen.

10. Forandringsarbeten i projektet

| projektet har |6pande forandringar/justeringar kring arbetssatt och rutiner gjorts for att bli mer
dndamalsenliga, funktionella och programtrogna. Dessa forandringar har i huvudsak genomarbetats
pa planeringsdagar och framfor allt under teamets verksamhetsmoten som hallits varannan vecka
om 1,5 timme. Ibland har projektledning involverats i processen och mer sallan har styrgruppen
involverats. Processledaren har infor styrgruppen redogjort for hur arbetet fortléper utifran
projektplanen och andra uppkomna aspekter. Styrgruppen har i storre utstrackning involverats som
radgivande i storre fragor som exempelvis handlat om bemanningsstruktur i teamet.

Nedan beskrivs tre viktiga forandringar som har kommit och kommer att fa en storre betydelse for
projektet, teamet och dess arbetssatt och som fortjanar att sarskilt lyftas fram i denna utvardering.
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Forandring kring 6vergang fran FACT-skala 2010 till FACT-skala 2017

Under senhdsten 2018 blev det kadnt for processledaren att en uppdaterad FACT-modell, eller FACT-
skala, tagits fram och implementerats i Holland och senare i Danmark. Processledaren involverades
till viss del i arbetet med att ta in modellen till den svenska kontexten. | samrad med davarande
implementeringsstéd for FACT i Skane, styrgrupp och teamet, paboérjades forandringsarbetet under
december 2018 i det integrerade teamet. Detta var alltsa innan uppdateringen presenterades och
utbildning erbjods under varen 2019 till Skanes samtliga psykosteam (som alla arbetar enligt FACT )
och nystartade FACT-team inom allmanpsykiatrin.

Forandringen i modellen innebar i huvudsak att programtrohetsmatning och darmed mycket av det
vagledande materialet, blev mer kvalitativ i sin utformning jamfort med den tidigare mer kvantitativa
skalan. Den nya modellen/skalan forutsatter att teamen arbetar fram ett teamdokument som
beskriver malgrupp, bemanningsstruktur, kompetenser och hur teamet arbetar inom de atta nya
fokusomradena, vilka utvecklingsomraden som finns och hur handlingsplanen med
forbattringsatgarder ser ut. Arbetet med att ta fram detta teamdokument har paborjats parallellt i
mottagningens samtliga team under varen 2020.

En annan fordndring i modellen handlade om att ldmna begreppet case manager da det forknippas
med "en till en” arbete. Dvs att det ar case managern som ensamt samordnar och ser till att
deltagaren far den behandling och det stéd som den har behov av. FACT &r fortfarande en case
management modell men har alltsa inte langre case managers. Nu pratar man om shared case
management med betoning pa att hela teamet star for detta arbete. Det behdver dock finnas en
utsedd person som ytterst dr samordningsansvarig med bland annat ansvar for att vard- och
stodplaner ar upprattade. Men begreppet case manager riskerar att leda tankar och arbetssatt
tillbaka till ett "en till en” arbete och darfoér ar det begreppet 6vergetts och istédllet anvands ofta
samordnare, som fallet i det integrerade teamet fran och med 190101.

Den uppdaterade modellen har ocksa ett storre fokus pa aterhdamtning och empowerment.
Motesstrukturen i modellen dndrades fran tavelmoten (ACT-lage) fem dagar i veckan till att ha dessa
pa mandagar, onsdagar och fredagar. Pa tisdagar har man istéllet ett aterhdamtningsmote for att
fokusera pa deltagarens aterhamtningsmal, drémmar och langtan samt dennes styrkor och resurser.
Men ocksa vilket stod fran teamet och samhillet deltagaren behoéver for att na dessa mal. Pa
torsdagar sker genomgang av vard- och stodplaner for att utveckla dessa utifran samma principer
som ovan samtidigt som det ar ett led i att gora insatserna runt deltagaren till hela teamets ansvar.

Ovanstaende forandringar genomfordes i teamet under januari 2019. Teamet har sjdlva utvecklat en
arbetsmetodik (som inte finns beskriven i FACT-modellen dnnu) for aterhdmtningsmotena och tog i
samband med det fram en "aterhdmtningstavla”. Teamet har nu i drygt ett ar arbetat med
aterhamtningsmoten vilka blivit uppskattade hos teammedlemmarna. Givetvis finns mycket kvar att
utveckla, justera och trdna pa, precis som med hela FACT-modellen. Vard- och stédplansmotena
fyllde inledningsvis en utbildande funktion, dar vi tillsammans utvecklade sprak och form till att vara
mer aterhamtningsinriktade. En grundtanke &dr annars att motena ska uppmuntra till teamapproach
nar planen gores kdnd for hela teamet. | det integrerade teamet kommer motena framdver ocksa att
fokusera pa rehabiliteringsplaner for att utveckla kompetenser kring hur dessa gores utifran ett
aterhamtningsinriktat rehabiliterande arbetssatt.
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Sammantaget sa anser processledaren att FACT-arbetet nu har battre forutsattningar for att bli mer
kvalitativt men det kraver ocksa mer tid for reflektion och utvecklingsarbete i teamen.

Forandring kring bemanningsstruktur, yrkeskategorier och kompetenser
Avsaknaden av socialsekreterarkompetens i teamet har lyfts som en nackdel av bade
regionmedarbetare, kommunmedarbetare, processledare och styrgrupp. En socialsekreterare kan
med sin utbildningsbakgrund och erfarenhet inom socialtjanst och socialt arbete bidra med
ytterligare ett kunskapsperspektiv i teamet. Socialsekreteraren blir ocksa nédvandig i teamet for att
kunna fatta beslut om ”FACT-bistand”. Tillsammans med boendepedagog och arbetsspecialist enligt
IPS bidrar socialsekreteraren med att tillfora tvarprofessionell kompetens fran kommunen in i det
integrerade FACT-teamet. Detta ar en férdandring som dnnu inte genomfdrts men som avses att
implementeras sa fort det &r mojligt och ocksa vara en del av den konstruktion som féreslas rullas ut
pa hela mottagningen vid beslut om detta.

Forandring kring samordnarskap och dokumentation

Det integrerade FACT-teamet har sedan start 2018-05-01 fram till 2020-04-30 haft en arbetsmodell
dér bade kommunens och regionens medarbetare statt for samordnarskap for teamets samtliga
deltagare for en jdmnare fordelning av det ansvar och de arbetsuppgifter som féljer med
samordnarskapet.

Regionens dokumentationssystem har varit den plattform dar en sammanhallen dokumentation
funnits och kommunens medarbetare har lamnat 6ver information till regionens medarbetare via en
USB-sticka da medarbetarna inte har behorighet att sjalva vare sig fora in dokumentationen eller lasa
historik och det som andra dokumenterar. Detta ar en konstruktion som ocksa har anvénts och
fortfarande anvands i ACT-teamet. Anledningen till att det ar regionens dokumentationssystem som
blivit systemet for den sammanhallna dokumentationen har att géra med att det ar dar som det med
bred marginal dokumenteras mest. Det skulle med andra ord bli ett mer omfattande dubbelarbete
att dubbelféra regionens dokumentation i kommunens system.

Allt eftersom har det blivit allt tydligare att denna konstruktion inte kdnns tillfredsstadllande och detta
utifran huvudsakligen tva aspekter:

e Patientsdkerhetrisk da troghet i dokumentationsarbetet och informationsinhdmtning leder
till bristfallig dokumentation och otillganglig information om deltagaren for den
kommunanstallda samordnaren

*  Kommunanstalldas har en mer eller mindre omdjlig arbetsuppgift gallande
dokumentationslosningen dar de inte har samma forutsattningar att gora ett gott
dokumentationsjobb som de regionsanstéllda. Detta har ocksa medfort en kédnsla av
exklusion i teamet fér kommunens medarbetare

Dialog har forts mellan processledare och teammedlemmar enskilt samt i team vid flera tillfallen for
att tydliggora bilden av utmaningarna kring detta. Processledaren har redogjort for det som
framkommit for projektledningen som har haft tre sammankomster for att satta sig in i fragan och
for att skissa pa alternativa arbetssatt. Den konstruktion som ansetts som den basta och foreslagits
som nytt arbetssatt av bade teamet och projektledningen ar féljande:
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Teamet fortsatter att arbeta integrerat som samlokaliserat team. Rollerna delas daremot upp for att
separera lagrum, insatser och dokumentation. Samordnarskap éver huvudmannagranserna upphor
da dokumentationsskyldigheten begransar mojligheterna till att utféra samordnarskapet pa ett
tillfredsstallande satt.

* Malmostadpersonal ger socialpsykiatriska insatser inom exempelvis boende och egenomsorg,
arbete och fritid

* Regionpersonal ger medicinska och terapeutiska insatser samt i viss utstrackning
socialpsykiatriska insatser i enlighet med tidigare tradition och arbetssatt

* Var huvudman dokumenterar i sina respektive system och ansvarar darmed for att
dokumentationen ar komplett, foljer en rod trad utan exempelvis kronologiska krumbukter

* Gemensamma FACT-moten halls dar teamets samtliga deltagare diskuteras (samtycken kravs
aven fortsattningsvis) for att identifiera socialpsykiatriska, terapeutiska och medicinska behov
vilka resulterar i koordinerade sammanhallna insatser

Fordelarna jamfort med tidigare arbetssatt ar att det blir tydligare nar det galler uppdrag och ansvar,
tydligare nar det galler dokumentation, bokningar och betalningar samt att battre forutsattningar ges
for ett dokumentationsarbete i enlighet med gallande lagar, foreskrifter och riktlinjer.

Nackdelarna jamfért med tidigare arbetssatt ar att ingen lastbalansering sker i teamet av
samordnarskapet. Det skapar till viss del ett ”"vi och dom” som inte ar 6nskvart.

Den ursprungliga konstruktionen har dock danda skapat ett vi och dom i och med den exklusion som
beskrivits ovan. Att tydligt uttala skillnaderna i uppdrag skapar till viss del ett vi och dom men det kan
dnda vara sa att det ar battre om alla lyckas och blir framgangsrika i den konstruktionen &n om vi
organiserar oss som “ett team” utan ett teoretiskt vi och dom, men att vi anda inte har
forutsattningarna for det arbetssattet och det hela resulterar i misslyckanden.

11. Uppfoljning av intervjuer/avstamningssamtal

Avstamningssamtal har hafts mellan processledaren och enskilda teammedlemmar vid tva tillfallen.

e Perioden december 2018 — mars 2019, elva teammedlemmar intervjuades
e Perioden december 2019 — februari 2020, elva teammedlemmar intervjuades

Samtalen varade mellan en och tva timmar. Vakanser, franvaro och avbokade samtalstider pa grund
av akuta handelser ar anledningen till att inte teamets alla femton mojliga samtal genomfordes.

Foljande samtalsomraden togs fram tidigt i projektet och skrevs ned i en rutin. Samtalen/intervjuerna
har varit semistrukturerade och teammedlemmen har alltid fatt mojlighet att tillagga eller ta upp
annat som kants viktigt och relevant. Processledaren har poangterat vikten av att framfora det som
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varit negativt likval som positivt. Detta for att teamet ska fa mojlighet arbeta med utvecklingsfragor
pa basta satt.

Forvantningar/utfall sa har langt
Samverkansfunktion

Modelltillampning

Progressionstakt

Det dagliga arbetet, arbetsbelastning
Arbetsmiljo, allman trivsel, individuell situation
Idéer, mojligheter och utmaningar

S ho Qo0 T W

Projektet som helhet

Samtalen har dokumenterats av processledaren som har sammanstallt och valt bort information som
skulle bli for utpekande eller som skulle avsl6ja uppgiftslamnarens identitet.

a. Forvantningar/utfall sa har langt

En majoritet av teamets medlemmar har haft hogre férvantningar pa projektet jamfért med hur de
upplever att det blivit idag. Det ar kopplat till olika saker som besvikelse kring att teamet fatt for
manga deltagare att arbeta med, vilket inneburit en stor arbetsbelastning, att teamsammanséttning
och kompetenser forvantades se annorlunda ut med bland annat psykolog och socialsekreterare i
teamet, en modelltrohet som av nagra anses vara for hog (las: for manga moten och for mycket
aterhdamtningsideologi) och av andra for lag (1as: som tycker att vi borde arbeta mer
aterhamtningsinriktat, uppsokande och med béattre teamapproach) och sa den psykosociala
arbetsmiljon som varit paverkad under framfor allt delar av 2019 men dven kring bristande
samverkan dar vissa upplever att det fortfarande finns ett vi och dom och skillnader i kultur och
arbetssatt. Ett par tycker att projektet ar i paritet med eller 6vertraffat férvantningarna.

| de forsta avstamningssamtalen sa hade teamet 6verlag en mer positiv bild av utfallet och flera
beskrev projektet som mycket battre an férvantat. Det reflekterades dock kring samma komponenter
som for manga deltagare, avsaknad av vissa kompetenser etc.

Kommentar

Utfall i forhallande till forvantningar berattar nagot om teammedlemmarnas bild av projektet innan
det startades i forhallande till nulaget. Det ar processledarens uppfattning att manga hade valdigt
hoga forvantningar pa projektet innan det startades och att saker skulle falla pa plats valdigt snabbt.

Manga av de faktorer som beskrivs dra ned helhetskédnslan har ingen koppling till det integrerade
arbetssattet i ett FACT-team utan de har mer med andra omstdndigheter att géra. Denna besvikelse
ser processledaren som ett uttryck for ett engagemang och en seriositet kring vad som 6nskats utav
projektet.

b. Samverkansfunktion

De flesta tycker att samarbetet 6verlag fungerat bra med god dialog. Narheten till varandra leder till
snabbare beslut om insatser och kunskapen om och forstaelsen for den andra huvudmannens
arbetssatt har okat. Nagra uttrycker att samarbetet dr bade mycket bra till fantastiskt valfungerande
och oerhort betydelsefullt for de enskilda deltagarna. Det ges flera exempel pa koordinerade insatser
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som upplevts ha forebyggt forsamring, kris och inlaggning. Nagra upplever att det anda finns ett visst
vi och dom, andra inte. Nagra namner att det blivit tydligt att det finns kulturskillnader mellan
huvudmannen kring medicinskt kontra aterhamtningsinriktat perspektiv. Flera anser att
dokumentationsmodellen mellan huvudmaénnen inte har fungerat tillfredsstéllande utifran
sdkerhet/dokumentationskrav men ocksa utifran de praktiska utmaningarna med kranglig hantering
och utanforskap for de kommunanstéllda som inte haft tillgang till den sammanhallna
dokumentationen i Melior. Manga har efterlyst socialsekreterarkompetens for fordjupat
kunskapsutbyte inom det kompetensomradet. Alla forordar eller rekommenderar samverkan och
samlokalisering enligt den integrerade arbetsmodellen.

| de férsta avstdamningssamtalen sa hade teamet en nagot mer positiv bild av samarbetet och det
beskrevs i mer positiva ordalag. Det reflekterades delvis kring samma komponenter som exempelvis
skilda kulturer och arbetssatt. Vid det forsta tillfallet reflekterades det ocksa nagot mer kring den
egna rollen, om en viss trevande forsiktighet i teamet och att det ar upp till var och en att stracka ut
en hand.

Kommentar

For processledaren har det varit tydligt hur dialog och samarbeten éver huvudmannagranserna har
vuxit fram och utvecklats 6ver tid. Dialog kring deltagare hors och syns i métessammanhang, pa
rummen och i korridoren pa ett satt som ar helt omaijligt i icke integrerade team. Det kommer saklart
att utvecklas ytterligare med tiden, vilket ocksa teamet sjalv menar. | en enkat kring bland annat
samarbete har teamet fatt ta stallning till pastaendet ”Jag upplever ett gott samarbete pa min
arbetsplats” och skatta sig sjalva pa skalan 1-10. | den férsta enkdtomgangen, genomford april 2019,
skattade 14 teammedlemmar 8,78 och i den andra omgangen, genomford november 2019, skattade
14 teammedlemmar 7,28.

Jag upplever ett gott samarbete pa min arbetsplats
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Enkattillfalle 1 april 2019 Enkattillfalle 2 november 2019
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Ett annat satt att se pa fragan ar utifran det uppsatta malet fér enkaten, att minst 80% av
teammedlemmarna skulle svara 7 eller hogre. Vid det forsta enkattillfallet var det 100% av
teammedlemmarna som svarade 7 eller hogre och vid det andra tillfallet hade det sjunkit till 53%.

Jag upplever ett gott samarbete pa min arbetsplats - Andel
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Upplevelsen av ett simre samarbete vid det andra enkattillfallet kan enligt processledaren kopplas
till problemen kring dokumentationssvarigheterna som blivit allt tydligare under projektets gang
(beskrivs langre ned). Det kan ocksa till viss del vara ett uttryck for den paverkade arbetsmiljon under
delar av 2019.

c. Modelltillampning

Samtliga menar (mer eller mindre) att FACT ar en modell som stddjer ett gott samverkansarbete och
kvalitativa vadlanpassade insatser for deltagaren. FACT ger en bra struktur for arbetssatt och
regelbundna moten vilket ger en kdnsla av samhdorighet och samverkan. En stor majoritet tycker att
befintlig motesstruktur med innehall 4r bra. Manga tycker dock att teammedlemmarna behéver vara
mer aktiva pa dessa moten. Moéten kan upplevas troga och sléa for att teammedlemmar inte &r pa
hugget. Manga tycker att teamet natt battre teamapproach an vad man ar vana vid sedan tidigare
men att mycket finns kvar att forbattra pa det omradet. Nagon beskriver att FACT-mo&ten ger
mojlighet till teamapproach men att man inte riktigt tar den majligheten. Recoverymoten och VP-
moten upplevs vara viktiga och 6nskvarda men man tycker ocksa overlag att de kan genomfoéras
battre med traning och stérre engagemang.

Under den forsta intervjuomgangen lyftes ungefar samma saker. Man vialkomnade da 6vergangen till
den nya FACT-skalan och man tyckte att det arbetades pa bra med programtrohet fran bade
processledarens och teamets sida.

Kommentar

FACT-modellen ar omfattande och spanner éver manga omraden. Erfarenheter fran implementering
av ACT-modellen sager att det tar manga ar for team att ta till sig arbetssattet och att befasta
modellen. Det dr ddrmed helt rimligt att tanka att FACT-modellen tar minst lika lang tid att
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internalisera och forverkliga da den ar mer komplex an ACT-modellen genom det vaxlande
forhallningssattet mellan sedvanlig 6ppenvard och intensiva ACT-insatser.

Det integrerade FACT-teamet erholl snabbt en hdg programtrohet enligt den gamla FACT-skalan och
teamet var mycket snabbt, ja forst i Sverige, med att bland annat implementera den nya FACT-
modellens motesstruktur innehallande aterhdmtningsmaoten och vardplansmoéten.

| perioder har det funnits ett visst motstand till delar av FACT-modellen, dess vardegrund, arbetssatt
och dess motesstruktur. Det har funnits en skepticism eller tveksamhet kring den nya
aterhdamtningsinriktade synen pa rehabiliteringsarbete (jamfor IPS) och om vi inte borde arbeta med
mer traditionell trappstegsrehabilitering. Det har ocksa handlat om FACT:s motesstruktur och dess
motesformer, antalet FACT-moten och den tid som laggs pa dessa. Man har upplevt omfattningen av
moten pa lite olika satt. Nagra tycker det laggs for mycket tid pa dessa moten och andra tycker
tvartom. Den planerade FACT-motestiden har varit 2 timmar och 35 minuter per vecka, eller i snitt 31
minuter om dagen. Sedan tillkommer andra moten som APT, internutbildningstid,
verksamhetsmoten etc.

Idag framfor en majoritet att bade motesstruktur och innehall &r viktiga och nédvandiga, men att
genomforandet kan utvecklas, forfinas och effektiviseras, vilket ocksa processledaren haller med om.

Att arbeta uppsokande, det vill sdga att arbeta tillsammans med deltagaren i samhallet eller i
hemmiljén, utmanar manga FACT-team runtom i virlden. Aven att arbeta med teamapproach
utmanar invanda arbetssatt. Forklaringen till det kan vara en 6vertygelse om att det ar ett sdmre
arbetssatt, men ocksa vanans makt och vilket arbetssatt man kdnner sig trygg och bekvam med. Det
integrerade teamet har en positiv hallning till att arbeta bade uppsdkande och med teamapproach.
Daremot sa ser bade teammedlemmarna och processledaren att det tar tid att bryta gamla monster
och att ldmna exempelvis det gamla “en till en” arbetet bakom sig till férman fér en teamapproach.

Processledarens uppfattning ar att teamet gjort ett stralande arbete med att fa mycket av FACT-
modellen pa plats pa sa kort tid. Sjalvfallet finns saker kvar att utveckla och forfina och
processledaren och teamet delar den uppfattningen.

d. Progressionstakt

Implementeringstakten av FACT och allt som féljer med modellen upplevs av manga ha varit hog,
speciellt inledningsvis i projektet. Nagra har framfort 6nskemal om att fokusera pa farre saker och fa
dem befasta och utvarderade innan vi boérjar med nya saker eller har parallella processer. Andra har
tyckt att de onskat ga framat fortare. Nagra har kommenterat den hoga takten som nédvandig for att
ha en framatriktad rérelse och kvarhalla driv och engagemang.

Vid det forsta intervjutillfallet tyckte nastan hela teamet att progressionstakten var hég men dnda
lagom. Det skulle inte ga att ha en hogre takt. Nagon ville ha mer motestid for att fa mojlighet att
prata igenom implementeringsarbetet. Nagon dnskade en dnnu hogre implementeringstakt, framfér
allt nar det géller det aterhdmtningsinriktade arbetet.
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Kommentar

Det ar ocksa processledarens uppfattning att implementeringstakten var hog i bérjan. Ambitionen
var att fran borjan satta sa mycket som majligt av rutiner, arbetssatt och metodik for att sedan ha en
tankt verksamhet som kan matas och féljas upp. Processledaren anser att det inte gatt att ha en
hogre implementeringstakt med kvalitet men att det heller inte varit bra med en lagre dito. Daremot
hade det varit bra om mer utrymme funnits for att folja upp och handleda teamet mer i de nya
arbetssatten. Vikten av att félja upp implementeringsarbete kan inte nog understrykas och dar
onskar dven processledaren att det kunnat goras i stérre utstrackning. Processledarens uppfattning
ar att det inte ar processledarens tid som saknats, utan det ar tiden som teamet har att forfoga éver
som inte racker till. Utvecklingsarbete ar en forhallandevis liten del i teamets vardag, dar teamets alla
deltagare ska fa behandling och stéd, medan processledaren har haft gott om tid till detta. Arbetet
maste dock goras tillsammans.

e. Det dagliga arbetet, arbetsbelastning

Flertalet tycker att arbetsbelastningen varit lagom. Det kan bli tufft under perioder nar saker hopar
sig men tid for aterhdmtning brukar komma. Sjukskoterskorna upplever i storre utstrackning att de
har en pressad arbetssituation. Manga reflekterar 6ver att teamet kunde bli battre pa att dela
bordan nar det behovs, att ha “den dar teamapproachen”. Teamapproachen finns dar men kan och
behover bli annu battre, beskriver de flesta. Vita dagar, det vill sdga streckade dagar i kalendern da
man i roterande par ar tillganglig for akuta insatser, framhalls av manga som en konstruktion som
skulle kunna 6ka teamapproachen vasentligt. Manga upplever det stressande att teamet vaxer, att
teamet fatt ta emot manga nya deltagare och att dessa personer inte sallan ar mycket vard- och
stodkravande.

Vid det forsta intervjutillfallet framholls i princip samma saker. Arbetsbelastningen ar lagom Overlag
men kan bli hog under perioder. Det ndmns dven dar att teammedlemmar behdver bli battre pa att
stracka ut en hand nar det behdvs.

Kommentar

Teamapproach och samverkan 6éver huvudmannagranserna ar aspekter som tros kunna paverka
arbetsbelastning och stress, vilket ocksa projektet sarskilt intresserar sig foér. Teamet anser sjilva att
goda effekter av nuvarande teamapproach och samverkan finns men att mycket mer finns kvar att
gora for att avlasta och skapa en jamnare arbetsbelastning. Processledaren delar uppfattningen om
vita dagars mojlighet till 6kad teamapproach och de vita dagarna rekommenderas att implementeras
sa fort det &r mojligt i teamet.

f. Arbetsmiljo, allman trivsel, individuell situation

Trivseln beskrivs nu som dverlag bra till mycket bra. Vid det forsta intervjutillfallet sa beskrevs
trivseln vara oerhort bra och att man trivdes med kollegor och arbetssatt. Nagra uttryckte att de inte
kunde tanka sig ett battre team. Med undantaget av icke andamalsenligt placerade lokaler utifran
FACT:s uppsokande arbetssatt i ndromradet och de langa korridorerna med viss institutionell pragel
sa beskrevs trivsel och arbetsmiljé som god till fantastiskt god. Teamet tycker att det gjorts mycket
for att minska den institutionella prageln, som sjalva lokalen besitter, pa olika satt med bland annat
mobler, farg och tavlor.
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Manga beskriver att den psykosociala arbetsmiljon forsamrades under delar av 2019 pa grund av
omstandigheter som inte kan kopplas till projekt och arbetsformer. En viss personalomsattning har
ocksa skapat oro och besvikelse hos flera som tycker att detta paverkat arbetsglédje och inspiration.
Alla tycker dock att det 6verlag nu borjar kdnnas battre igen.

Kommentar

Processledaren ser mycket av gladje i teamets arbete och samverkan. Det ar uppsluppet och lattsamt
mellan allvarligheterna. Processledarens bild &r ocksa att arbetsmiljon blev paverkad under 2019. | en
enkat kring bland annat arbetsmiljo har teamet fatt ta stallning till pastaendet ”Jag upplever en god
arbetsmiljo pa min arbetsplats” och skatta sig sjdlva pa skalan 1-10. | den férsta enkdtomgangen,
genomford april 2019, skattade 14 teammedlemmar 8,57 och i den andra omgangen, genomford
november 2019, skattade 14 teammedlemmar 5,92.

Jag upplever en god arbetsmiljo pa min arbetsplats
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Ett annat satt att se pa fragan ar utifran det uppsatta malet fér enkaten, att minst 80% av
teammedlemmarna skulle svara 7 eller hogre. Vid forsta enkattillfallet var det 100% av
teammedlemmarna som svarade 7 eller hogre och vid andra tillfallet hade det sjunkit till 30%.
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Jag upplever en god arbetsmiljo pa min arbetsplats - Andel
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Personalférandringarna beror pa flera saker. Nagon har flyttat till annan ort pa grund av sin
familjesituation, nagon har bytt befattning och huvudman som ett led i sin personliga utveckling,
nagon har gatt pa foraldraledighet, pensionerats osv. Det har &r rorelser som normalt sker men har
kanske i lite hogre utstrackning och under en begransad period i teamet.

Flera nya medarbetare ar pa vag in i teamet och nagra har redan bérjat. Teamet planerar nu for en
"nystarts/kick-off dag” for att ocksa skapa en god kénsla infér hésten och det fortsatta
utvecklingsarbetet med det integrerade FACT-teamet.

g. Idéer, mojligheter och utmaningar

Svarigheter kring dokumentation och bokningar/betalningar anges vara den stérsta utmaningen i
projektet. Anteckningar har inte kommit in i Melior i den utstrackning som férvantats och ibland har
det kommit en summerande anteckning for en period som sedan klistras in i Melior vilket medfort att
den kronologiska ordningen gatt forlorad och det har blivit svart att folja handelseférloppet.
Trogheten i arbetssattet med att fora 6ver dokumentation via USB-sticka och avsaknaden av tillgang
till den sammanhallna dokumentationen i Melior skapar ocksa en kansla av utanférskap hos
kommunens medarbetare. Instabil bemanning och langa avstand mellan Drottninggatan och
deltagarna underlattar inte arbetet. Samarbetet mellan teamet och slutenvarden lyfts som ett
bekymmer da det saknas en dialog kring langsiktig planering for deltagare for att undvika att
diagnoser och behandling andras fram och tillbaka.

Vid det forsta intervjutillfallet 1ag fokuset mer pa fragor som att utveckla tavelmoten med storre
fokus pa aktuell situation och insatser istdllet for pa deltagarens historik samt att ha battre
teamapproach. Man ville att teamet skulle arbeta mer uppsékande/deltagarnira och problemet med
avstanden till deltagarna togs upp da likval som nu.
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Kommentar

De utmaningar som beskrivs ovan ar kdnda och uttalade sedan en tid i projektet. Arbetssattet med
dokumentation férandras under maj 2020 (se sarskilt punkt ”"Fordandrat arbetssatt kring
samordnarskap och dokumentation) for att komma till ratta med denna betydande utmaning. Det ar
svart att se vad som skulle kunnat goéras for att forhindra den rorelse i personalgruppen som varit. En
god framforhallning nar det galler tillsattning av lediga tjanster ar alltid dnskvard men tillsattning kan
saklart forsvaras av olika anledningar. Avstandet mellan Drottninggatan och deltagarna ar ett
bekymmer som skapar en mindre effektiv organisation da det deltagarnara uppstkande arbetet inte
kan ske pa 6nskat satt. Snabba spontanbesok sker i mindre utstrackning vilket inte ar i enlighet med
arbetssattet i FACT-modellen. Processledaren delar uppfattningen om att samarbetet mellan teamet
och slutenvarden kan bli battre med en gemensam langsiktig planering. Teamet pratar om vad de
kan gora for att forbattra samarbetet och steg tas for att starka relationer och skapa samforstand.

h. Projektet som helhet

Projektet som helhet beskrivs av teammedlemmarna som bra och viktigt. Deltagarnyttan tros vara
god till oerhért Ibnsam. Utmaningar har funnits kring framfor allt dokumentation. Flera patalar den
storda kontinuiteten kring bemanning, besvikelse kring projektets forskningsdel som man hoppats
skulle ha en storre betydelse samt den under en period belastade psykosociala arbetsmiljon, som
faktorer som paverkar helhetskanslan av projektet.

Vid det forsta intervjutillfallet beskrevs projektet i mycket positiva ordalag. Det var ett “grymt team”
som var framatdrivande och nyskapande. En kansla av att vara pionjarer beskrevs av nagra. Man
beskrev att arbetssattet kan bli riktigt bra for klienterna.

Kommentar

Processledaren delar uppfattningen om deltagarnyttan och teammedlemmarna har delat med sig av
berattelser dar deltagare uttryckt att de tycker att arbetssattet ar bra och att det ger en 6kad
trygghet for dem. Det blir ocksa uppenbart nar processledaren hor den dialog som finns kring
teamets deltagare, att samordningen av insatser ar direkt och effektiv utan langa ledtider i
kontaktférsok mellan huvudmannen. Insatserna blir ocksa mer holistiskt balanserade nar de olika
perspektiven mots och samgar for deltagarens basta. Alla visar nu en vilja att blicka framat och
aterigen hitta inspiration till att fortsatta utveckla det integrerade arbetssattet i en pionjaranda. For
vad vi kdnner till sa ar det integrerade FACT-teamet det enda av sitt slag i Sverige.

12. Maluppfyllelse

Projektets mal ar beslutade av styrgruppen. De &r snarlika med malen som formulerades i
projektansokan till FINSAM. Nagra mal har dock strukits eller justerats da det inte bedémts varit
mojligt att mata dessa eller inte skulle mata det som vi egentligen var intresserad av att mata. Andra
mal, som att titta pa andra parametrar som minskat forsorjningsstdod, minskat antal
missbruksbehandlingar etc. diskuterades i styrgruppen. Erfarenheterna fran ACT-teamet som
forsokte att folja upp denna typ av parametrar, visade dock att det var svart att finna data som kunde
peka i nagon riktning och styrgruppen beslutade att inte arbeta vidare med denna typ av mal.
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Overgripande mél
Det 6vergripande malet for det Integrerade FACT-teamet ar foljande:

"Att det utifran ett aterhdmtningsperspektiv finns en framtagen och implementerad integrerad
arbetsmodell samt ett metodstéd som férenklar samordning av insatser fér personer med
psykosdiagnos som dr i behov av vard och stéd fran bade Region Skdne, Vuxenpsykiatrin - Omrdde
psykos och Malmé stads socialtjénst.”

Resultat - 6vergripande mal
For att ta reda pa grad av maluppfyllelse har foljande gjorts:

Det overgripande malets alla tre parametrar
2019-04 genomfordes en enkdtundersdkning bland teammedlemmarna. Fragorna och svaren sag ut
enligt féljande:

e Projektet formedlar kunskap om vad som gynnar aterhamtningsprocesser:
100% har svarat 7 eller hogre. Medel 8,82 Viktighet 9,82 (skala 1-10)

e Det finns dokumentation och rutiner som begripligt beskriver hur det integrerade arbetet ska
ga till:
81 % har svarat 7 eller hégre. Medel 7,82 Viktighet 8,91 (skala 1-10)

e FACT-modellen och dess moétesstruktur utgor ett metodstéd som forenklar samordningen
mellan huvudmannen:
81% har svarat 7 eller hogre. Medel 8,00 Viktighet 8,55 (skala 1-10)

Parametrar i Overgripande mal - Enkit 190422

FACT-modellen och dess motesstruktur utgor ett
metodstod som forenklar samordningen mellan
huvudmaénnen

Det finns dokumentation och rutiner som begripligt
beskriver hur det integrerade arbetet ska ga till

Projektet formedlar kunskap om vad som gynnar
aterhdmtningsprocesser

o
=
N
w
N
(0]
(o))
~
(o]
©
=
o

B Viktighet M Svar

S

KANE

Malmé stad



29

Aterhamtningsperspektiv i forhallande till overgripande mal
Under december 2018 skattade teamet sig sjdlva genom att svara pa 32 fragor om huruvida man
arbetar aterhamtningsinriktat eller inte. Svaren var féljande:

e Teamets egenskattade medelvarde for i vilken utstrackning det arbetar aterhdmtningsinriktat
ar = 3,84 (skala 1-5)

e Medelvardet for psykosmottagningens 6vriga tre FACT-team ar 3,55 (spann 3,50 — 3,63).

e Medelvardet for Malmo stads 34 matta verksamheter i socialpsykiatrin ar 3,80 (spann 3,2 -
4,29). Detta varde tas med som en allman referens da underlaget ar relativt stort.

Egenskattat varde (medelvardet alla teammedlemmar) i team
for i vilken utstrackning de anser sig arbeta
aterhamtningsinriktat

Medel 6vriga FACT-team

Medel Malmo stad Socialpsykiatri

N}
w
~
w
)}
w

3, 8 4 4,2

Skalan i diagrammet dr satt utifrdn Idgsta respektive hégsta registrerade svar fran de 38 mdtta
teamen/verksamheterna hos bada huvudménnen.

Programtrohet i forhallande till 6vergripande mal
Under oktober 2018 genomfdrdes en FACT programtrohetsmatning och resultatet var féljande:

Genomford oktober 2018 = 4,21

Potential for hdgre poadng finns. Laga poang gavs dels for fa vard/kris/rehab-planer dels for
systematisk utvardering av verksamhet. Komponenter som teamet inte funnits tillrdckligt lange
for att kunna fa pa plats.

Ingangsvarde = Medelvardet for de 6vriga tre teamen pa mottagningen -17/18 ar = 3,51

Skillnaden i resultat kopplas i huvudsak till malmedvetenhet i arbetet med att bli programtrogna
kring struktur och arbetssatt och inte till bemanning.

En uppfoljande programtrohetsmatning ar planerad till oktober 2020, da bade utifran den gamla och
den nya skalan.
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Kommentar till 6vergripande mal och resultat
Det 6vergripande malet handlar om att ta fram ett arbetssatt for integrerat arbete inom ramen for
FACT-modellen med aterhamtningsinriktat férhallnings-/arbetssatt som perspektiv.

Arbetssatt
Teamet tog tidigt under forsta halvaret fram rutiner for hur det integrerade arbetet skulle ga till.
Rutinerna har behandlat:

e Rutin - Lathund fér Teammote med FACT

e Rutin for Individuella Avstamningssamtal

e Rutin for samtycke kring informationséverféring mellan huvudman
e Rutin for dokumentation mellan huvudman

e Rutin for upprattande av Vard-stodplan

e Rutin for utvardering av ACT-period

e Rutin for Recoverymoten

e  Rutin for IPS-integration

Rutinerna har reviderats efter hand som vi upptackt behov av detta och processledaren ser ett
fortsatt behov av att komplettera och justera rutinerna.

Teamets medlemmar har i enkaten skattat att rutinerna i hog utstrackning finns och fyller sin
funktion men att de ocksa kan utvecklas och bli dnnu battre.

Metodstod

Teamet nadde tidigt en hog programtrohet och teammedlemmarna har i enkaten skattat att de i hog
utstrackning anser att FACT-modellen utgor ett bra metodstod som férenklar samarbetet mellan
huvudmannen.

Aterhamtningsperspektivet

Processledaren har genomgaende varit den som drivit dialogen kring aterhamtningsperspektivet,
dess innebord och arbetssatt. Aterhamtningsutbildning/konferenser har tillhandahallits. Teamets
medlemmar anger i enkatsvaren att de i mycket hog utstrackning tycker att projektet formedlar
kunskap kring aterhamtningsinriktat arbetssatt. De har skattat att de i ganska hog utstrackning
arbetar aterhamtningsinriktat.

Kvalitativa mal
Projektets kvalitativa mal ar foéljande:

e Att personer inom malgruppen far en 6kad upplevelse (n6jdhet) av att det finns en
samordning av vard och stodinsatserna mellan Omrade Psykos och Socialtjansten i Malmao.

e Att 6ka kunskapen och forstaelsen for varandras verksamheter och arbetssatt mellan
Omrade Psykos och socialtjansten i Malmo.

e Att arbetsmiljo, aktivitetsbalans och halsa upplevs bli battre i det Integrerade Teamet.
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Resultat - kvalitativa mal
For att ta reda pa grad av maluppfyllelse har foljande gjorts:

Om upplevelse av n6jdhet med samordning

20
18
16
14
12
1

A~ O o0 O

N

En enkét har lamnats till deltagarna i teamet under perioden september 2018 tom februari
2019 (i samband med ROM) angaende hur ndjda de ar med samordningen av stodinsatser
mellan huvudmannen (méatningen utgor baseline, uppféljning ar planerad till september
2020 tom februari 2021 och resultat finns tidigast mars 2021, genomfores samtidigt med
ROM):

544 tillfragade
208 deltog
122 som har insatser fran Malmo stad har svarat

Team Vaster: 153 tillfragade. Av 41 st med insatser fran Malmo stad hade 51% ingen
uppfattning om ndjdhet medan 49% skattade Medel 6,1 (1-7)

Team Soder: 112 tillfragade. Av 33 st med insatser fran Malmé stad hade 30% ingen
uppfattning om ndjdhet medan 70% skattade Medel 6,0 (1-7)

Team Nordost: 119 tillfragade. Av 11 st med insatser fran Malmo stad hade 45% ingen
uppfattning om ndjdhet medan 55% skattade Medel 5,0 (1-7)

Team Innerstaden: 160 tillfragade. Av 37 st med insatser fran Malmo stad hade 38% ingen
uppfattning om ndjdhet medan 62% skattade Medel 6,1 (1-7)

Samtliga som skattat Nojdhet

Ingen Nojdhet =1 Nojdhet=2 Nojdhet=3 Nojdhet=4 No6jdhet=5 NoOjdhet=6 No&jdhet=7
uppfattning

N \/3ster M SOder Nordost mmmE Innerstaden Medel
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Nojdhetsmatning samtliga team

Innerstaden Nordost miSoder mVaster

Nojdhet = 7 e 11
N&jdhet = 6
Nojdhet = 5
Nojdhet =4 |
Nojdhet=3 | O
N&jdhet = 2
Nojdhet = 1
Ingen uppfattning

Har insats 37

Deltar 68

Deltar gj

160

Summa tillfragade

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Om okad kunskap och forstaelse for varandras verksamheter och arbetssatt samt att
arbetsmiljo, aktivitetsbalans och halsa upplevs bli battre i det Integrerade Teamet
e Endigital enkat tillhandahallen av CEPI genomférdes bland alla boendestddjare i Malmo stad

och alla medarbetar pa psykosmottagningen i september 2018. Den mater arbetsmiljo,
aktivitetsbalans och halsa samt hur kunskapen och forstaelsen fér varandras verksamheter
och arbetssatt skiljer sig i ett integrerat team mot traditionell organisering (matningen utgor
baseline och uppfoljning ar planerad till september 2020 och resultat finns tidigast november
2020).

54 av 87 respondenter svarade

3 svarade att de inte ville delta.

27 angav att de kom fran Malmo stad

24 angav att de kom fran Region Skane

17 angav att de arbetar i/mot Team Vaster

15 angav att de arbetar i/mot Team Innerstaden
10 angav att de arbetar i/mot Team Nord6st

6 angav att de arbetar i/mot Team Soder

Data fran den forsta matningen ar annu ej tillganglig.

Kommentar till kvalitativa mal och resultat

De kvalitativa malen @mnar fanga bade nojdhet hos deltagare avseende samverkan men dven
teamets upplevelse av hur samverkan fungerar och vilken betydelse detta far fér arbetsmiljé och
halsa. | nulaget finns baselines och resultat presenteras senare projektet.
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Kvantitativa mal
Projektets kvantitativa mal ar féljande:

e Att IPS-specialisten under pilotprojektet, konstant har 15-20 aktiva deltagare fran Omrade
Psykos (Integrerade teamet, Hyllie och G:la Vastra Innerstaden) for att mojliggéra och skapa
forutsattningar for malgruppen att komma ut pa arbetsmarknaden

e Att samtliga personer inom malgruppen som har en 6nskan och har ett behov av vard och
stodinsatser fran Region Skane, Vuxenpsykiatrin - Omrade psykos och Malmo stads
socialtjanst har en upprattad Samordnad Individuell Plan for sina langsiktiga mal.

e Att antalet slutenvardstillfallen minskar

Resultat - kvantitativa mal
For att ta reda pa grad av maluppfyllelse har féljande gjorts:

e |PS-specialisten har kvartalsvis tillhandahallit data om hur manga deltagare som varit aktiva i
IPS-insatsen. Antalet aktiva har legat mellan 10-15 personer.

e Data om hur manga SIP:ar som har genomférts har hamtats ur VAPS, ett system dar alla
insatser fran regionen registreras. 21 SIP:ar finns registrerade for ar 2019 och 5 for tertial ett
2020. For 2018 saknas tillforlitliga uppgifter. Antalet personer som har nagon form av insats
fran kommunen &r inte helt kdnt. | en ambition att ta reda pa detta sa tillfragades cirka 160
av teamets 250 deltagare om vilka insatser de har fran Malmo stad och av dessa visade det
sig vara 41 som hade nagon form av insats (t.ex. god man, kontaktperson, boendestod).

e Statistik om antalet slutenvardstillfallen hamtas ur regionens QlikView en gang per ar for
perioden maj-april. En minskning av slutenvardstillfallen for teamets deltagare har skett med
sju procent nar perioden 190501 — 200430 jamfors med perioden 170501 — 180430 (se
kommentar nedan).

Kommentarer till kvantitativa mal och resultat

De kvantitativa malen avser méta i vilken utstrackning deltagare har en SIP nar de har insatser fran
bada huvudmaéannen, hur manga som samtidigt har insatsen IPS och om antalet slutenvardstillfallen
minskar.

IPS

Antalet aktiva i IPS-insatsen har varit nagot lagre dn malsattningen. Rekryteringen till IPS-
programmet behdver goras i tatt samarbete med teamet dar IPS-specialisten gor professionella
beddmningar om insatsen ar lamplig for deltagaren. Det ar centralt att samarbetet mellan IPS-
specialisten och teamet fortsatter att vara tatt och valutvecklat. En ny arbetsspecialist &r pa vagin i
teamet efter att tjansten varit otillsatt sedan februari 2020 med anledning av en féraldraledighet och
det finns alla mojligheter att na de fina resultat som erhélls hos INM (Integrerad Narsjukvard i
Malmo) och pa Drottninggatans psykosmottagning med dess malgrupp da IPS-forskning genomfordes
av Lunds Universitet. Av de som ingick i IPS-programmet erholl 46 procent arbete medan det var 11
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procent som fick arbete genom traditionell arbetsrehabilitering. 90 procent av IPS-deltagarna kom ut
i arbete, sysselsattning eller praktik medan det var 24 procent som gjorde detsamma med traditionell
rehabilitering. Vid 18-manadersuppféljningen hade 80 procent av IPS-deltagarna arbete eller praktik
mot 20 procent av de som fick traditionell rehabilitering. Forskningen visar ocksa att IPS-deltagarna
dessutom fatt en 6kad livskvalitet och kansla av egenmakt som ocksa gynnar individernas
aterhdmtningsprocesser.

SIP

Vi vet inte hur manga som har insatser fran bada huvudmannen i teamet. | férstudien som gjordes
infor projektet, kartlades att 489 av de 905 tillfragade deltagarna pa mottagningen hade nagon form
av insats fran Malmo stad. En jamn fordelning éver teamen skulle innebéara att 122 av de med
insatser fran kommunen skulle finnas i det integrerade teamet. | samband med ROM sa var det 208
av 544 tillfragade personerna pa mottagningen som valde att svara pa en néjdhetsenkat kring
samverkan och 58% av dessa 208 sade sig ha insatser fran Malmo stad. Om det skulle vara
overforbart pa alla som inte valt att svara sa skulle det kunna handla om 130-140 personer i teamet.
Men det kan ocksa vara sa att det &r just de som har insats fran Malmo stad som valt att svara pa
enkaten och att de som inte har insats fran Malmo stad valt att inte svara. | detta scenario skulle det
kunna vara cirka 60 personer i teamet som har insatser fran bada huvudmannen. Hur manga av dessa
som sedan har ett 6nskemal eller behov av SIP ar ocksa svart att veta. Vi tanker att SIP gors nar
behovet finns. Vi har ocksa en samordning genom alla vard- och stédplaner som gors vilket medfor
att behovet av SIP minskar. Dar redogors for bade medicinsk och terapeutisk behandling saval som
sociala insatser.

Slutenvardstillfallen

Nar statistik for tvaarsperioden inhdmtades nu i maj 2020 sa upptacktes inkonsekventa uppgifter.
Antalet slutenvardstillfallen for perioden maj 2018 tom april 2019 var nu 60 procent fler an vid forra
tillfallet (maj 2019) som data hamtades ur systemet for samma period. De hade 6kat fran 51 till 82 i
antal. Forklaringen till denna 6kning har visat sig bero pa att systemet som levererar data tittar pa
vilka deltagare som vid mattillfallet hor till teamet och hur manga slutenvardstillfallen dessa har
under perioden. Slutenvardstillfdllena ar kopplade till individer och inte till team. Det héar innebar att
nya deltagare som kommer till ett team tar med sig hela matperiodens ackumulerade
slutenvardstillfallen. Dessa deltagare kan rent teoretiskt flyttats éver fran ett team till ett annat den
sista dagen i méatperioden om exempelvis tva ar och det avlamnande teamet far da de ackumulerade
slutenvardstillfallena subtraherade fran sin statistik och det mottagande teamet far de ackumulerade
slutenvardstillfallena adderade till sin statistik. Overflyttningar férekommer mellan teamen och vi har
i nuldaget ingen mojlighet att skaffa oss en bild av hur dessa forflyttningar sett ut i sin helhet och hur
de paverkar statistiken. Det vi sdkert vet ar att det integrerade teamet fatt en 6kning av
slutenvardstillfallen mellan tidpunkterna fér datainhamtning med 60 procent fér en och samma
period, en 6kning som alltsa inte kan ha med arbetsséatt att gora, utan enbart ar ett resultat av fler
deltagare i teamet med ackumulerade slutenvardstillfdllen och ett sannolikt stort vard- och
stoédbehov. Vi vet ocksa att det integrerade teamet har 6kat det totala antalet deltagare med cirka 30
personer sedan start. Vi kan ocksa se att de deltagare som forts over till det integrerade teamet hade
17 procent fler slutenvardstillfallen jamfért med mottagningens 6vriga deltagare for perioden
170501 — 180430 da de ingick i de ursprungliga teamen. Det forefaller alltsa vara sa att det
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integrerade teamet mottagit deltagare med storre vardtyngd jamfort med mottagningens 6vriga
deltagare.

Det integrerade FACT-teamet har ocksa principfast arbetat i enlighet med FACT-modellen vars kdrna
(i forhallande till ACT-modellen) handlar om att FACT-teamet ska kunna Oka intensiteten i behandling
och stéd med 6kad kontaktfrekvens och fokuserade insatser fran hela teamet. Teamet ska i dessa
lagen arbeta enligt ACT-modellens principer och darmed i princip géra ACT-team 6verflodiga.
Mottagningens 6vriga team har i olika utstrackning remitterat 6ver vard- och stodkravande deltagare
till ACT-teamet i Malmo, vars ackumulerade slutenvardstillfallen dédrmed l[amnar teamens statistik.

| relation till detta kan vi dock se att slutenvardstillfdllena for samtliga deltagare idag tillh6rande det
integrerade teamet, har minskat med sju procent mellan perioderna 170501 — 180430 (da de
tillhorde de andra teamen) och 190501 — 200430. Men det finns alltsa stora felkallor, sannolikt till
det integrerade teamets nackdel. Det &r rimligt att anta att minskningen av slutenvardstillfdllen skulle
varit storre om teamet inte hade fatt fler deltagare efter hand med ackumulerade
slutenvardstillfallen i bagaget.

Det har innebéar dock att det inte gar att dra nagra jamfoérande slutsatser utifran idag tillganglig data.
Processledaren har bett systemutvecklarna att ta fram en [6sning dar vi exempelvis kan gora urval
och exkludera de deltagare som flyttats in eller ur teamen. Vi vet idag ingenting om nar denna typ av
|6sning kan komma pa plats.

13. Om uppfoljning av data och resultat
Nar det géller jamforelser med andra team och att f6élja upp resultat i forhallande till bade forskning
och projektmal finns det omstandigheter varda att reflektera kring.

Paverkande faktorer

e Detintegrerade teamet nybildades med cirka 225 nya deltagare 180501. Majoriteten av
dessa deltagare var for teamets medlemmar helt okdnda. Det tar tid att lara kdnna
deltagares behov och tidiga tecken pa kris. Mindre &n 20 procent av dessa deltagare hade en
vard- och stodplan/krisplan med sig sedan tidigare som teamet kunde luta sig mot.
Oversiktliga rapporteringar gjordes inledningsvis fran remitterande team och tidigare fasta
vardkontakter har funnits att tillfraga. | praktiken gar detta dock inte att jamfora med ar av
erfarenheter, relationer och samarbeten mellan deltagare och professionella.

e Detintegrerade FACT-teamet har ocksa vuxit till att bli teamet med flest deltagare pa
mottagningen vilket har gjort det dnnu svarare att bygga relationer och kunna arbeta
forebyggande. Forklaringen till att teamet vaxt mer an andra kan delvis forklaras med det
geografiska omradets befolkningsutveckling men ocksa med hur teamet valt att arbeta med
remittering och avslut.

e Det integrerade FACT-teamet har inte remitterat nagon deltagare till ACT-teamet. De andra
FACT-teamen pa mottagningen har i olika utstrackning remitterat ut deltagare med stora
vard- och stédbehov till ACT-teamet.
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e Processledaren pabdrjade sitt uppdrag tre manader innan teamet skulle driftsattas och
teamet hade i sin helhet mdéjlighet att ses vid fyra tillfallen for att forbereda sig for uppstart.
Arbetssatt och rutiner hann aldrig fardigstallas innan uppstart varfor de har behovt utvecklas
I6pande under projektets gang. Sannolikt hade det inte heller gatt att forutse och planera
klart allt innan start utan det behéver fa vara en process dar teamet och processledaren
tillsammans identifierar styrkor och utmaningar och att arbetssatt I6pande anpassas for att
bast mota behoven hos deltagarna och for att erhalla en funktionell och effektiv verksamhet.
Forandringarna handlar om allt fran justeringar i arbetssatt/rutiner kring vard- och
stodplaner till att teamet valt att tydligt separera insatser, lagrum och dokumentation pa
grund av patientsdkerhetsaspekter och arbetsmiljo. Det integrerade teamet har alltsa inte
arbetet lika under tvaarsperioden som avses matas.

e Teamet har inte haft den kontinuitet i bemanning som skulle 6nskas och arbetsmiljon har
varit paverkad av andra faktorer som inte har med projektet eller arbetsséatt att gora.

e Programtroheten skiljer sig i de olika teamen.

Processledaren menar att dessa faktorer innebér att det inte sékert gar att veta vad som ar ett
resultat av vad. De gor det svart att komma fram till om det ar det integrerade arbetssattet eller
nagot annat som paverkat resultatet. Det blir svart att dra sékra slutsatser kring exempelvis hur
teamet lyckats forebygga kris och slutenvardstillfallen, da teamet inte hunnit bygga relationer och
kunskap om behandlings- och stddbehov hos manga nya deltagare.

Det finns saledes anledning till att reflektera kring dessa faktorers mojliga paverkan pa resultat
och foljaktligen mojligheterna att gora jamforelser med andra team.

Det ar processledarens bedomning att jamforelser till stor del kommer att behdva vara av mer
subjektiv art, grundat pa medarbetares och processledares beskrivningar av hur arbetet fungerat och
upplevts skapa mervarden for deltagarna. Analyser och slutsatser kan vara grundade pa axiom, som
till exempel att mervardet for deltagare sannolikt bara kan 6ka om olika huvudman har ett tydligt
uppdrag med syftet att samarbeta och gemensamt koordinera sammanhallna insatser i
multiprofessionella samlokaliserade team.

14. Ovriga observationer och reflektioner fran processledaren

Samarbete och autonomi

Samarbetet har hela tiden varit mycket gott mellan huvudmannen, bade nar det galler ledning och
team. Det har alltid funnits en vanlighet och lyhérdhet infér den andre huvudmannens tankar och
asikter. Konstruktiva moten och samtal i god anda har alltid praglat samarbetet.

N&r tva organisationer ska samarbeta och vistas i samma miljo behéver hansyn tas till den andres
perspektiv, tankar och 6nskemal. Huvudméannens autonomi blir till viss del paverkad. | detta fall, nar
kommunen bestar av en liten andel personal, sitter i regionens lokaler och i mangt och mycket
befinner sig i psykiatrins kontext, &r autonomin sarskilt paverkad. Infor en eventuell utrullning pa
mottagningen kan det behovas reflekteras over detta faktum och hur man pa basta satt kan hitta en
form for delaktighet i samverkansorganisationen.
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Bistand boendestod

Vid uppstart av teamet 180501 fordes 29 bistandsbeslut om boendestdd éver fran Malmo stads
ordinarie boendestodsverksamhet in till det integrerade FACT-teamets boendestddjare, numera
titulerade boendepedagoger. Arbetssattet kring dessa beslut var i enlighet med traditionellt
boendestddsarbete schemalagt efter mangden timmar som besluten omfattade. Detta arbetssatt
stdmmer inte 6verens med arbetssattet i FACT dér flexibiliteten med upp/nedskalning av insatser &r
central for att matcha de standigt féranderliga behoven. Teamet och boendepedagogerna har haft
mandat att 0ka insatserna till de som har boendestodsbeslut och att pabdrja insatser till de som inte
har nagot boendestodsbeslut i upp till sex manader. Detta for att kunna ge det snabba och flexibla
stod som FACT-modellen férutsatter. Arbetssattet har inneburit en mycket stérre flexibilitet och att
insatserna battre svarar upp till deltagarnas behov. Det har darfér inte funnits ndgon anledning att
styra behov av stdd till bistandsbeslut, vilket har resulterat i att besluten har minskat i antal. Flera av
de som har avslutat sina beslut har gjort det av anledningen att de natt sina aterhamtningsmal
genom rehabiliterande insatser och att de kdnner sig trygga med att stodet finns kvar i det
tvarprofessionella teamet nar de behdver det. Att Iamna bistandet kan ocksa ge deltagaren en viktig
bekraftelse om dennes formaga att klara sig sjdlv, med minskat sjdlvstigma och en 6kad
aterhamtningspotential.

Vid tidpunkten fér denna utvarderings finns 18 aktiva beslut om boendestod.
Avslutade bistand i siffror:

e 6 personer har valt att avsluta boendestdd da de kdnner en trygghet i att teamet finns kvar
och att de snabbt kan fa hjalp vid behov

e 2 personer har fatt hemtjanst. Boendepedagoger i teamet har dock fortfarande kontakt
utifran behov och personerna kanner trygghet med detta

e 1 person har avlidit

e 1 person har gatt over till PK 1 boendestod (traffar dock fortfarande boendepedagog fran
teamet i viss utstrackning)

e 1 person har flyttat till annan stadsdel och har numera INM som utférare

e 1 person har numera samlarteamet som utférare

e 1 person har avslutats da det aldrig blev aktuellt att starta upp insatserna, dock har hen haft
viss fortsatt kontakt med teamet

Ovan beskrivna arbetssatt forpliktigar till att teamet ar observanta och identifierar stodbehov hos
deltagarna. Under senare halften av 2019 bérjade boendepedagogerna notera ett mindre behov av
insatser. Sedan november 2019 har detta lyfts allt mer i teamet med syftet att bli battre pa att
identifiera behov av socialpsykiatriska insatser hos deltagarna for att férebygga instabilitet, kris och
lidande samt att ge de basta forutsattningarna for aterhamtning och 6kad livskvalitet.

Om behoven varierar 6ver tid i teamen maste en flexibilitet finnas nar det galler hur vi resurstilldelar
teamen.
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Ogynnsam geografisk placering med langa transporter for teammedlemmarna
Teammedlemmarna i det integrerade teamet som sitter pa Drottninggatan 1D, ger stod till deltagare
boende i Hyllie och G:la Vastra Innerstaden. Detta innebér en lang resvag med minskad effektivitet
som foljd. | jamforelse med nar boendepedagogerna satt i sina upptagningsomraden och IPS-
verksamheten |3g centralt i Malmo, sa ar detta en mindre effektiv situation for Malmo stad.

Sprakbruk och gemensam terminologi i teamet

Processledarens 6vertygelse har varit att spraket vi anvander i teamet ocksa paverkar attityder och
forhallningssatt. Sprakbruket kan vara en del av de stigmatiserande attityder och institutionella inslag
som vi vet finns i de flesta verksamheter som arbetar med manniskor. Det ar darfor av vikt att team
ar sjalvkritiskt reflekterande kring detta, vilket ocksa ar en utvarderingspunkt nar
programtrohetsmatningar enligt FACT genomfors.

Teamet har kommit langt i detta arbete nar det galler vard- och stédplansarbetet. Ett enklare icke
medicinskt sprak efterstravas och sprakbruk som distanserar och skapar en kansla av skillnad och
maktordning mellan den professionelle och deltagaren elimineras i mojligaste man. Exempelvis
anvands inte langre forkortningar som ”“pat” och ”"VT” i planerna. De skrivs antingen i jagform eller
med deltagarens namn for att géra dem personliga och for att tydliggdra att planen ar deltagarens
plan i forsta hand och inte de professionellas.

| FACT-modellen anvands begreppet deltagare. Inom socialtjansten anvands ofta brukare som
begrepp, hos psykologer och terapeuter anvands ofta ordet klient och hos medicinsk personal
anvands ofta begreppet patient. Anledningen till att deltagare valts som begrepp i FACT-modellen ar
att modellen ar en biopsykosocial modell som inte viktar nagon gren som viktigare dn den andra. Det
ar alltsa ett sympatiskt satt att forhalla sig till varandra i ett tvarprofessionellt team som inte vill fasta
storre betydelse vid ndgon gren an den andra. Ordet patient forknippas ocksa, enligt processledaren,
av manga med ett mer alderdomligt och paternalistiskt férhallningssatt dar patienten ar en hjalplos
passiv mottagare av hjalp fran de professionella som oemotsagt vet vad som ar bast for den enskilde.
Detta ar naturligtvis en stereotyp beskrivning. En mer modern syn pa den vardsékande individen har
naturligtvis tagit plats i varden idag dar delaktighet och egenmakt ar centralt dven inom exempelvis
somatiken. Dar anvands vanligen begreppet patient anda, utan att for den skull géra personalen
paternalistiska. Ordet patient underlattar dock inte en rérelse inom psykiatrin mot att bli mer
personcentrerad, aterhamtningsinriktad och mindre stigmatiserande enligt processledaren. Det
forenklar inte heller arbetet med att de olika perspektiven (biologiska, psykologiska och sociala) i
FACT-modellen ska betraktas som lika viktiga.

| det integrerade teamet har nagra anammat begreppet deltagare medan manga anvander sig av
patient som begrepp. Har har processledaren inte lyckats formedla fordelarna med att anvanda
deltagare som begrepp. Det kanske inte ar den fraga som det ska stridas om enligt manga (ibland
dven enligt processledaren) men den ar dnda grundlaggande och handlar om forstaelsen fér FACT-
modellens principer och vardegrund. Processledaren dnskar att det fortsatts att reflektera Gver vart
sprakbruk och hur vi kan anvdnda begrepp som forenar i denna samverkanskontext.
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Brukarspecialistens roll och betydelse

Inledningsvis i projektet sa anvandes begreppet brukarspecialist eller mentor. Det blir dock alltmer
vanligt att Peer Supporter anvands som begrepp vilket ocksa NSPH (Nationell Samverkan fér Psykisk
halsa) valt att gora.

Peer supportens uppdrag beskrivs av NSPH Stockholm pa detta sétt:

“Peer supportens grundlédggande uppgift dr att fungera som kamratstédjare till
deltagare/brukare/patienter, baserat pd kunskaper utifrén egna- och brukarrérelsens erfarenheter av
dterhdmtningsstrategier, egenmaktsutveckling och minskat sjdlvstigma. Med stéd av en Peer
supporter kan deltagaren/brukaren/patienten snabbare férstG och hantera sin psykiska ohdlsa och
minska sjélvstigma, for att bli en starkare och aktivare person i sin aterhdmtning.

Peer supportern dr en del av personalgruppen, deltar i det I6pande arbetet samt medverkar i
verksamhetens utvecklingsarbete.”

FACT-modellen foresprakar att det ska finnas 1,2 Peer Supporters (kan vara exempelvis tva eller tre
personer) i teamet som tillsammans har erfarenhet av att vara patient/brukare och narstaende. Egen
erfarenhet hos nagon annan i teamet, exempelvis psykiater eller skotare, rdknas in om erfarenheten
ar uttalad, att man ar 6ppen med den och att man regelmassigt anvander sig av kunskapen nar det ar
[ampligt.

| det integrerade teamet har det funnits en Peer Supporter under en period av cirka ett ar och
erfarenheterna fran den tiden ar mycket goda. Peer Supportern har varit mycket uppskattad av
deltagarna och denna har haft en alldeles egen unik roll och méjlighet att bygga broar mellan teamet
och gamla som nya deltagare som kanske inte kant sig riktigt bekvdama med kontakten med
mottagningen. Den egna erfarenheten i samtalen fungerar avvdapnande och deltagarna kan kdnna sig
mer jamlika i motet, vilket underlattar relationsbyggandet.

Peer Supporterna har ocksa en effekt pa hela teamet. Genom sin narvaro befinner sig teamet narmre
den verklighet som det innebar att befinna sig i en situation med allvarlig psykisk ohalsa, hur
socialtjanst och psykiatri kan uppfattas i motet och hur stigmatiserande detta kan vara for
deltagaren. Peer Supportern kan spegla teamets beteenden som sedan kan arbeta for att minska
stigmatiserande attityder fran de professionella. Detta dr ocksa parametrar som utvarderas under en
programtrohetsmatning.

Peer Supportern har en mycket viktig och naturlig plats i integrerade FACT-team och processledaren
vill framhalla betydelsen av att vi finner langsiktigt hallbara |6sningar fér att kunna ha denna
ovarderliga kompetens och perspektiv i teamen.

Uppsokande arbete

Begreppet uppstkande arbete férekommer pa flera stallen i dokumentet och begreppet behover
forklaras narmre da det kan anvandas i atminstone tva sammanhang. Uppstkande arbete ar ett
vedertaget begrepp i FACT och ACT-kontexten nar det handlar om att arbeta tillsammans med
deltagaren i samhallet eller i hemmiljon. | detta dokument ar det uteslutande detta som avses med
uppstkande arbete. Uppsokande arbete kan ocksa handla om att séka upp personer “under broarna”
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for att etablera en kontakt med socialtjansten eller psykiatrin. | svensk kontext har bara
socialtjansten lagstod for att arbeta pa detta satt medan FACT-modellen ar uppsokande enligt bada
exemplen.

Riskbruk och beroende

Det finns fa deltagare med diagnostiserat beroende i det integrerade teamet. Om detta speglar
verkligheten vet vi ej i nulaget. Vi har en kadnsla av att problemet ar storre, samtidigt som det inte ar
ett uppenbart omfattande problem. Det kan ocksa ha att géra med att teamet inte har ett tillrackligt
fokus pa omradet. FACT-team forvantas ha erforderlig kompetens kring beroendeproblematik och
kunna erbjuda adekvata insatser. En socialsekreterare med erfarenhet fran omradet kan har tillfora
bade kunskap och nya perspektiv i teamet.

67 tillfragade kring alkohol/droger (AUDIT/DUDIT) svarade enligt féljande:

Riskbruk man: 15%
Riskbruk kvinna 6%
Beroende man: 3%
Beroende kvinna: 3%
Drogrelaterade problem man: 3%
Drogrelaterade problem kvinna: 6%

Arbetet med drog- och beroendeproblematik kommer att utvecklas genom att bland annat
implementera IDDT (Integrated Dual Disorder Treatment) som &r en dubbeldiagnosmodell med ett
arbetssatt som gar hand i hand med arbetssattet i FACT.

Vardet av integrerade FACT-team

Tankta integrerade FACT-team pa Drottninggatan monitorerar mellan 200 och 250 deltagare. Detta
gors i specialiserade psykosteam for malgruppen personer med allvarlig psykisk
ohalsa/psykostillstand.

| de multidisciplindra teamen kan det finnas psykiater, sjukskoterskor, skotare, fysioterapeuter,
arbetsterapeuter, socialsekreterare, boendepedagoger och arbetsspecialist enligt IPS. Tillsammans
identifierar de behov inom medicinsk och terapeutisk behandling och inom socialpsykiatriskt stod,
for att pa basta satt koordinera och utféra sammanhalina insatser fér deltagarna.

De holistiska teamen arbetar aterhamtningsinriktat och rehabiliterande for att starka deltagarnas
mojligheter att fa ett liv som de finner vara 6nskvart och tillfredsstallande. Samtidigt som teamen
hanterar kris och instabilitet sa ar detta ett férebyggande arbete som vi maste anta minskar risken
for forsamring och tillstand som kraver slutenvard och/eller andra omfattande sociala insatser som
exempelvis boende inom ramen for Sol och LSS.

For bada huvudmannen innebér integrerade team narhet till den andre huvudmannen vilket skapar
forutsattningar for en direkt och effektiv dialog, foér 6kad kunskap om varandras uppdrag, for 6kad
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forstaelse for huvudmannens forutsattningar att verka i olika sammanhang och kortare vag till beslut
om och verkstallande av insatser.

| ett scenario med cirka tre till fyra medarbetare fran Malmo stad i varje team och tolv till sexton
medarbetare for hela mottagningen, sa erhalls monitorering av ndrmare 1000 deltagare med
psykostillstand, tillhorande malgruppen personer med allvarlig psykisk ohélsa, i specialiserade FACT-
team. Kapacitet fér sammanhallna och koordinerade férebyggande socialpsykiatriska insatser och
krisintervenerande kan ges till uppskattningsvis 200 samtidiga deltagare, baserat pa erfarenheter
fran det integrerade FACT-teamet. Over tid kan dessa 200 deltagare variera och det totala antalet
som far dynamiskt anpassat stod kan vara betydligt fler. Det férebyggande arbetet tror
processledaren kommer ha stor betydelse for kommuninnevanarnas héalsa och kommunens ekonomi.
| jdmforelse kostar ovan beskrivna organiserande och intervenerande fo6r narmare 1000 personer
ungefar lika mycket som bemanningen av tva mindre LSS-gruppbostader for fem till sex personer
vardera eller ett storre SoL-boende (dartill kommer lokaler mm). Kan vi forebygga social nedgang,
psykisk férsamring och lidande sa att dessa inte personer hamnar i kostsamma SoL/LSS-l6sningar av
olika slag, sa har inte bara en sannolik kostnadsbesparing skett, utan medborgare har ocksa getts
mojligheten till ett liv utan institutionell pragel, med minskad stigmatisering och med storre
moijligheter till [angsiktig rehabilitering och aterhamtning. Det &r processledarens uppfattning, att
detta inte bara ar majligt, utan troligt.

Vill alla deltagare ha denna typ av integrerade insatser och hur hanteras de som

inte onskar det?

Vi har hittills bara att erfarit en person motsagt sig att tillhéra ett team som bestar av professioner
fran bade socialtjanst och psykiatri och att informationsutbyte sker dem emellan. Deltagare
tillhorande Drottninggatans Psykosmottagning och som inte lamnar samtycke till det integrerade
arbetssattet kan fa behandling fran psykosmottagningen pa sedvanligt satt i FACT-teamen. Om dessa
exempelvis befinner sig i ACT-lage kan de gas igenom i teamet efter att socialtjansten [amnat FACT-
motet. Deltagare som inte vill ha kontakt med psykosmottagningen och 6nskar boendestod far detta
fran det traditionella boendestddet i Malmo stad. Alla som ansdker om boendestdd hos myndigheten
i Funktionsstodsforvaltningen maste fa kontrollfragan om de har kontakt med psykosmottagningen.
Vi har inte erfarit att det skulle vara ett bekymmer for den s6kande att berdtta om den har kontakt
med mottagningen. | de fall de har det sa hanteras boendestdd inom ramen for det samlade
socialpsykiatriska stodet som erbjuds av Malmo stad i det aktuella Integrerade teamet. Myndigheten
meddelar da teamet om detta.

15. Samarbetsavtal
Vid ett eventuellt beslut om utrullning pa hela mottagningen sa foreslar processledaren att minst
foljande behover regleras i ett samarbetsavtal:

1. Parter
2. Avtalsperiod
3. Syfte
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a. att dverbrygga de organisatoriska mellanrummen fér en god sammanhallen vard och
stod till deltagaren
b. att 6ka kunskapen om och forstaelsen for varandras uppdrag
c. att mojliggora breda programtrogna multidisciplindra FACT-team som ar
aterhdamtningsinriktade
FACT-modellen
a. Bada parter skall verka for en sa hog programtrohet som maijligt i modellens alla
delar.
b. Avsteg som backar fran programtrohet kan endast ske om bada parter ar 6verens om
detta.
Integrationsform
a. Semiintegrerade team, dvs samlokaliserade men tydligt atskilda utifran lagrum,
insatser och dokumentation
Bemanning
a. Bada parter stravar efter en bemanning i enlighet med FACT-modellen men &r
autonoma i fragan om fordandringar som beror pa andrat behov eller
rekryteringslage. Dialog fors mellan parterna i handelse av forandringar.
b. Beskriv de tdankta yrkeskategorierna samt tjanstgoringsgrad for respektive team
Lokaler och arbetsplatser
a. Ekonomi
b. Beskrivning av rum avsedda fér Malmo stads medarbetare
Arbetsmiljéansvar
a. Gransdragnings-/checklista
Chefskap/ledarskap
a. Enhetschef for Psykosmottagningen har arbetsgivaransvar och arbetsledning for
regionanstalld personal.
b. Sektionschef for Integrerade team har arbetsgivaransvar och arbetsledning for
regionanstalld personal.
Ansvarsroller
a. Teamledare tillhandahalles av psykosmottagningen
b. Modellansvarig for integrerat FACT tillhandahalles av Malmo stad, fér bevakning av
modelltroget arbete (rollen férutsatts iFACT-modellen) och funktionell integration
Motesforum
a. APT (ex hur ska dessa genomféras, gemensamt eller separat)
b. Teammoten, chefs narvaro for
c. Teamledarmdten
d. Modellgrupp fér modellansvariga och teamledare, forslagsvis en gang i manaden,
mojligen tatare i borjan. Leds av Malmo stads sektionschef
Kompetensutveckling
a. Teamen avsatter minst tva halvdagar per ar for internutbildning FACT med syftet att
na hogre programtrohet
b. Aterhamtningsutbildning skall i ndgon form erbjudas minst tva halvdagar per ar.
Handledning
a. Vad, hur, nar
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16. Avslutande ord fran processledaren

Denna utvardering har som ambition att tacka in sa mycket som majligt av hur arbetet i det
Integrerade FACT-teamet har fortlopt, vilka forutsattningarna har varit, vilka utmaningar som teamet
statt infor, vilka eventuella resultat som kan pavisas samt vilka styrkor och majligheter det
integrerade arbetssattet i en FACT-kontext upplevs och tros kunna ha.

For egen del tycker jag det ar ett privilegium att fa mojligheten att arbeta i detta pilotprojekt for att
utréna om samverkansformen integrerat FACT-team ar en god och klok vag att vandra. Ett
pionjararbete i ordets ratta bemarkelse!

Under de gangna tva aren har en klar bild av samarbetsvilja, flexibilitet och lyhérdhet hos ledning och
team vaxt fram. Drivkraften har varit att skapa de basta forutsattningarna for att personer med
allvarlig psykisk ohélsa och psykostillstand, ska erhalla sammanhallna och vilkoordinerade
medicinska, terapeutiska och sociala insatser.

Det integrerade FACT-teamet har pa kort tid fatt satta nya integrerade arbetsformer, arbetat mot en
hog programtrohet, stravat mot ett aterhamtningsinriktat arbetssatt och varit 6ppna for att testa och
utvdrdera nya arbetssatt. Detta samtidigt som teamet har behovt lara kdnna alla nya deltagare for att
kunna ge basta behandling och st6éd. Jag vill ge hela teamet en stor eloge for hur de hanterat denna
ekvation!

Jag vill passa pa att tacka alla som pa ett eller annat satt bidragit till och kdmpat for att mojliggéra
och genomfora detta projekt! Ert engagemang och mod, er kreativitet och uthallighet kannetecknar
era insatser!

Jag rekommenderar varmt ett fortsatt arbete med att implementera och utveckla integrerade
aterhdmtningsinriktade multidisciplindra FACT-team dar samarbetet utgar fran ett holistiskt
perspektiv, har en effektiv och direkt dialog kring behov och sammanhallna insatser for personer
med allvarlig psykisk ohéalsa och psykostillstand!

Mikael Hakansson

Processledare Integrerat FACT-team
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