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Det ar av stor vikt att hitta faktorer som leder till battre livskvalitet for personer
med allvarlig psykisk ohdlsa. Ofta har dessa personer ett behov av flertal
insatser/stdd och behandling samtidigt. En vanlig situation for dessa personer har
dock varit att de faller mellan stolarna” dé ingen instans tar ett helhetsansvar om
brukarnas situation, trots den komplexa problematiken. En insats som tar ett
samlat grepp om personer med allvarlig psykisk ohélsa &r Assertive Community
Treatment (ACT) och Case Management. Men det finns idag fa studier i Sverige
om brukares egna erfarenheter och uppfattningar om insatsen. Med hjalp av den
hér studien skulle en dkad forstaelse kunna uppnas for hur olika typer av insatser
och stdd uppfattas av brukarna sjéalva.

Syftet med studien var att utifran ett antal kvalitativa intervjuer undersoka hur
brukaren uppfattade kontakten med ett lokalt anpassat Assertive Community
Treatment (ACT) team.

Resultatet visade att brukarna uppfattade kontakten med teamet positivt och den
hade lett till forandringar i deras liv i form av de uppréttholl och stannade kvar i
vardkontakter och andra kontakter, hade mer struktur i vardagen och Okad
sjalvstandighet och stabilitet. Det framkom ocksa att brukaren uppskattade lang
inledningsfas, flexibelt och anpassat stdd, samordning, lattillganglighet och
praktiskt stdd i kontakten med teamet.



Innehallsforteckning

INTRODUKTION ..ottt st 1
BAKGRUND ...ttt ettt sttt sttt b ettt et b e b se et e b 3
Historik 3
Assertive Community Treatment (ACT) 6
SYFTE OCH PROBLEMFORMULERING .....uvvieiiiieeiiieesieeesiieeesseessveesssseesssseessssessnsnneans 11
IMIETIOD .ttt sttt sttt sre e beeneesre e beenee s 12
PLANERING OCH GENOMFORANDE 13
Deltagare 13
nstrument 14
Analys 14
Etiska aspekter 15
RESULT AT e ettt sttt be e re b 16
Upplevelse av férandring 17
Vad som uppskattas i kontakten 20
DISKIUSSTON ...ttt bbbt 24
RESULTATDISKUSSION ...utitietieieestiesteesiestee st se e sbeessesieesbeebesseesbeeaesssesseennens 25
METODDISKUSSION ......tiiutitieitteiiesieesteestesteestesseesbee b sseesbeensesseesbeenbesseesbeeeesseesreennens 30
SLUTSATSER, IMPLIKATIONER ..veeeiiiiiiiiititeeiee e e e s s sesasbbaeesssessssssssbsbesesssessssssssssssseseses 31
REFERENSE ...ttt ne e 33
2 I AN SRR I
BILAGA 2.ttt I

BILAGA 3. 1l



INTRODUKTION

Psykisk ohalsa innefattar allt fran allvarlig psykisk stérning, exempelvis schizofreni och
bipolar sjukdom till mer allmanna psykiska besvar sdsom angest och nedstamdhet
(Statens Folkhalsoinstitut, 2010). Alla former av psykisk ohélsa stor dock
valbefinnandet och paverkar individens dagliga liv.

Personer med allvarlig psykisk ohdlsa, ar en grupp individer i samhallet som ofta har
manga hjalpbehov. Den psykiska ohélsan &r ett omfattande funktionshinder gallande att
utfora aktiviteter pa viktiga livsomraden som exempelvis sysselsattning, socialt
umgange och att utféra vardagliga arenden. Denna grupp ar ocksa mer sarbar for att
utveckla missbruk/beroende av alkohol och andra droger, samt somatiska sjukdomar
(Palmstierna 2004).

Personer med allvarlig psykisk ohalsa som ocksa har ett missbruk/beroende av alkohol
och/eller droger brukar definieras som personer med psykiatrisk samsjuklighet (WHO
2010) eller personer med komplexa/sammansatta vardbehov (Térnblom 2010). Den
sistnamnda definitionen eftersom de &ar i behov av samtidiga stéd och
behandlingsinsatser fran flera olika verksamheter. Prevalensen av individer med
komplexa vardbehov berdknas vara en promille (1/1000) av befolkningen i Sverige
(Palmstierna 2004). For tidig dod hos individer med komplexa vardbehov ar atta ganger

hdgre an hos normalbefolkningen (Socialstyrelsen 2004).

Det finns flera teorier om varfor samsjuklighet ar vanligare bland personer med allvarlig
psykisk ohélsa jamfort med befolkning i stort. En hypotes &r att dessa individer
anvander alkohol och droger for att stabilisera och reglera sitt psykiska maende vilket
ofta bendamns som ”sjalvmedicineringshypotesen” (Svensson, 2003; Lundberg, 2004;
Kihlstrom, 2007). Enskilda faktorer som forskningen fokuserat pa som delférklaringar
till den 6kade prevalensen hos dessa personer ar socialisering, att fa 6kad acceptans,
grupptryck, att underlatta for kontakt med andra ménniskor (McKeon & Carrick 1991).

Andra faktorer som ocksa anses vara relaterade ar fattigdom, neurokognitiva skador,



och personlighetsstorning (Nordstrom 2007). Det finns ocksa teorier som forklarar den
Okade prevalensen med att dessa personer har en biologisk 6verkénslighet som gor dem
mer kansliga for effekterna av droger vilket innebar att de tal alkohol och droger samre
(Mueser 2009).

Psykiska storningar forvérras till foljd av missbruket men det finns ringa empiriskt stod
for sjalvmedicineringshypotesen (Ojehagen & Schaar, 1999; SBU, 2001; Fridell &
Jansson 2003;).

Vél genomtankta val av insatser/stod/behandling ar av storsta vikt for dessa personer
eftersom det finns en lang rad undersokningar (Nosé m fl 2003, Kreyenbuhl m fl 2009,
O’Brien m 1 2009), som visar att det ir ett vanligt problem att personer med langvariga
psykisk ohalsa inte paborjar en planerad insats, avbryter kontakten med varden i fortid,
eller inte foljer den behandlingsplanering som finns. Manga har ocksa av olika skal
bristfalliga kontakter som inte pa ett heltackande satt tillgodoser de ofta sammansatta
behov av vard och stod som &r aktuella. Det finns ocksa evidens for att avbrott i
behandlings- eller stodinsatser forsamrar effektiviteten i insatserna (Haynes m fl, 2008),
eller leder till allvarliga konsekvenser for individen i form av aterinlaggningar pa
sjukhus, hemloshet, valdshandlingar eller suicid, (Lockwood & Marshall 1998;
Coldwell & Bender 2007; Dixon m fl, 2009).

Riskerna for ett avbrott i kontakten &r storst for personer med samsjuklighet och
personer med schizofreni (Nosé m fl 2003). Perioden efter utskrivningen som ofta foljs
av insatser inom den Oppna psykiatrin eller inom socialtjansten ar en av de kritiska
perioder da ett avbrott i insatserna kan d4ga rum (O’Brien m fl 2004; Haynes m fl 2008)
Andra kritiska situationer pa organisationsnivd uppkommer nar olika organisationer,
primarvard, socialtjanst, psykiatri skall samarbeta och samordna insatser (Kreyenbuhl m
fl 2009). En av orsakerna till avbrott i kontakten enligt Centrum for Evidensbaserade
Psykosociala Insatser CEPI (2011) beror pa vard och stodsystemets bristande
kommunikation sinsemellan, oidentifierade behov av stéd hos den enskilde eller

bristande kunskap och insikt i vilka vard och stodmajligheter som finns tillgangliga.



Bakgrund

Historik

Psykiatrivarden i Sverige forr i tiden

Under de senaste decennierna har svensk psykvard forandrats. Fram till mitten av 1900-
talet var ofta l6sningen pa psykiska problem insparrning pa mentalsjukhusen (Topor,
1987). Under 60-talet och 70-talet borjade avhospitaliseringen och antal ménniskor
inlagda i sluten psykiatrisk vard har sedan dess sjunkit stadigt. 1967 fanns 36 000
slutenvardplatser. 1996 var siffran 13 000. Det var under denna tid som ansvaret for

mentalsjukhusen 6verfordes fran stat till landsting (Topor m.fl. 1998).

Under samma period 6kade ocksa tilltron pa de nya mediciner som lanserades. Patienter
borjade skrivas ut. Ute i samhallet visade det sig dock ofta att medicinen inte rackte och
patienterna behovde bli aterintagna. Patienter som tidigare varit inskrivna ar efter ar
togs istéllet in vid enstaka vardtillfallen, skickades ut och togs in ater igen. En ond
cirkel uppstod och detta pa grund av att man nu bérjat minska antalet vardplatser (Topor
m.fl. 1998).

Forebyggande arbete, ppenvard for personer som tidigare inte kunnat fa hjalp for sina
problem och behandling av utskrivna patienter i deras egen hemmiljo blir nyckelord
(Topor m. fl. 1997). Detta borjade inféras under 1980-talet.

Parallellt med att dessa nya tankar genomfordes existerade fortfarande den mer
“klassiska” behandlingsmetoden med fokus pd patientens kropp istéllet for psyke.
Slutenvarden anvande fortfarande inlasning, stark medicinering och elchocker. All
tvangsvard kan harledas till den slutna varden. Ofta saknades den rent psykologiska
behandling och terapi som behdvs for tillfrisknande (Markstrom, 2003).

Genom forebyggande vard skulle farre manniskor behova placeras i slutenvard.
Dessutom fanns nu Oppenvardmottagningar dar utskrivna patienter kunde fa fortsatt
vard. Problemen var dock bland annat att 6ppenvarden inte byggdes ut i samma takt
som slutenvarden lades ned och att pengar saknades for att finansiera Gppenvardens

visioner (Markstrom, 2003).



Ytterligare ett problem var de krav som den dppna varden stéllde pa sina patienter. De
behdvde kunna uttrycka sina problem verbalt, fa hjalp genom samtal och dessutom klara
sig helt ensam mellan pratstunderna. Detta ledde till att manga patienter kande sig
ensamma, Overgivna och kritik lades fram, bland annat av Socialstyrelsen (Markstrém,
2003).

Kaérnan i psykiatrireformen var ”Valfrihet och vélfard” och med psykreformen forsokte
man strukturera upp de olika parternas ansvarsomraden. Denna forestéllning utgar ifran
att det &r mojligt att avgrénsa psykiatriska, medicinska, terapeutiska och sociala behov
ifrain varandra. De olika behoven skulle delas mellan kommun och landsting
(Markstrém, 2003).

Reformen innebar alltsa att personer med psykiska funktionshinder skulle ges mojlighet
att leva ute i samhallet. De handikapp som eventuellt innebar svarigheter for att
genomfora detta skulle kompenseras genom stod fran socialtjanst och landstingens
oppna sjukvardsresurser. Detta stod som behdvs ar ofta inte tillrackligt planerat eller

prioriterat for att vara tillrackligt (Markstréom, 2003).

| utvecklingen mot mer samhéllsbaserade insatser for personer med psykiskt
funktionshinder i Sverige, har Case Management och Assertive Community Treatment
(ACT) liknande metodik intresserat aktorer pa omradet i flera decennier (Socialstyrelse
2011).

Oppenvardspsykiatrin i Sverige har sedan teamorganiseringen etablerade sig under
1970-talet ofta utgatt fran ett kontaktmannasystem dar varje patient har en sarskild
kontaktperson som ansvarar for viss samordning av den behandling och det stéd som
ges. Under 1980-talet utvecklades ocksa en dppenvardsorganisation med ambitioner att
ta ett helhetsansvar for patienten. Arbetet utgick fran tvarprofessionella team med nagra
drag av det som idag inryms i ACT metodiken (CEPI 2011).

I samband med den svenska psykiatrireformen 1995 uppmarksammades CM, dels
genom ett sarskilt delbetankande i den foregaende psykiatriutredningen, dels genom en
pilotsatsning pa personligt ombud. Satsningen etablerades genom ett arligt statsbidrag

som utgar till kommunerna sedan ar 2000. (Socialstyrelsen 2011).



Samtidigt som personligt ombud blivit en insats som en majoritet av kommunerna i
Sverige erbjuder, har utvecklingen mot en mer kliniskt foérankrad Case Management
metodik helt uteblivit (Socialstyrelsen 2011). En anledning har antagits vara den
ansvarsfordelning som finns mellan kommunen och landstingets halso- och sjukvard,

och som fdrsvarar organiserandet av intensiva CM-modeller (Socialstyrelsen 2011).

Sedan psykiatrireformen har viss metodutveckling skett inom t.ex. omradet insatser till
personer med psykisk sjukdom och samtidigt missbruk, men satsningarna har inte fatt
nagon bred nationell spridning. Hosten 2003 tillsatte regeringen utredningen Nationell
psykiatrisamordning, med ett brett uppdrag att se 6ver fragor som rorde arbetsformer,
samverkan, resurser, personal och kompetens inom vard, social omsorg och
rehabilitering av psykiskt sjuka och psykiskt funktionshindrade (CEPI 2011).

Inom ramen for utredningen betonades behovet av en utveckling av evidensbaserade
metoder pa det aktuella omradet, och man tog ocksa initiativ for att stimulera olika
utbildnings- och implementationsprojekt. Detta intresse for evidensbaserade
psykosociala insatser fanns aven parallellt hos andra aktorer, inte minst Socialstyrelsen
och sarskilt den davarande enheten Institutet for Metodutveckling i Socialt arbete
(IMS), som bland annat initierade arbetet med en kunskapsoversikt pa omradet for att
identifiera metoder med god effektivitet (Socialstyrelsen 2011).

Socialstyrelsen har ansvarat for utarbetandet av nationella riktlinjer for psykosociala
insatser vid schizofreni, ett arbete som slutférs 2010. | bade den forsta
kunskapssammanstéllningen och i riktlinjerna lyfts i synnerhet ACT fram som en

modell med hog evidens ((Socialstyrelse 2011).

Ar 2006 skrev Nationell psykiatrisamordning ett forslag till Socialdepartementet om
utvecklingsmedel for “ett projekt med en storre utbildningssatsning 1 case management-

metodik i ett koncept med gemensamma samhallsbaserade insatser mellan kommun och



landsting for personer med psykiskt funktionshinder”. Regeringen beslutade samma ar
att avsitta 20 miljoner kronor for denna femariga satsning “’for case managers som skall
arbeta enligt ACTmodellen”. Uppdraget gavs att hélla ihop projektet till Karlstad
universitet (CEPI 2011).

Assertive Community Treatment (ACT)

Det finns olika insatser som pa en organisatorisk niva syftar till att sakerstélla
kontinuitet i insatserna och minska risken for avbrott i insatsen eller aterfall i sjukdom.
En av de mest valdokumenterade insatserna ar Assertive Community Treatment (ACT)
[pa svenska “uppsokande integrerad samhéllsbaserad behandling”] (Marshall et al, 2000
Marshall et al., 2005; Dieterich et al., 2010).

ACT é&r en teambaserad insats som syftar till att formedla hjélp till behandling och
rehabilitering samt stod for personer med svara psykiska funktionshinder dar det finns
risk att vederbdrande avbryter kontakt med vard eller dar ett aterfall i sjukdom far
allvarliga konsekvenser. Det ar vanligt forekommande att personer i denna grupp,
speciellt de med psykiatrisk samsjuklighet, tidigare fallit mellan stolarna™ 1 olika
vardinstanser, d.v.s. inte har fatt hjalp i missbruksvarden eller inom psykiatrin. Det kan
ocksa handla om personer som undvikit kontakt med varden eller dar traditionella
Oppenvardsbaserade vard, stod eller rehabiliteringsinsatser visat sig otillrackliga (CEPI
2011).

Grunden for ACT som tankemodell och arbetssétt vaxte fram i USA pa 1970-talet i
samband med nedlaggningen av de stora psykiatriska institutionerna (Holloway,
1991). Nedlaggningen kan jamféras med forandringen som skedde i Sverige i samband
med psykiatrireformen 1995 dér institutioner lades ned och psykiskt sjuka skulle

integreras i samhéllet (Malm 2001).



Case Management (CM) ar ett samlingsnamn for flera delvis liknande insatser med
utgangspunkt fran ACT. Gemensamt for insatserna &r att en sarskilt utsedd person - en
Case Manager - har huvudansvaret for att brukaren far adekvat vard och stod. De mest
centrala komponenterna i CM &r en integration mellan sjukvardande och sociala insatser
och att man i stor utstrdckning genomfor behovsanpassade insatser, ofta i klienternas egna
miljéer. En psykiatriker finns ofta ocksa integrerad i teamet (Wright m fl 2004). Svenska
erfarenheter och forskningsresultat visar att CM har goda resultat (Aberg-Wistedt,
Cressel, Lidberg, Liljenberg & Osby, 1995).

Exempel pa vardaglig hjalp och stdd som en CM kan ge ar att tillsammans med
brukaren planera och sakerstalla kontinuitet i vard- och andra samhalleliga kontakter,
ansvara for att beslut fattas om de insatser som klienten behdver, ge praktisk hjalp
initialt vid behov pa individniva, vara ombudsman for brukaren samt bevaka sociala och
juridiska rattigheter. En Case Manager kan ocksa fungera som problemldsare, larare,
utbildare och rollmodell. Huvuduppgiften &r att ha en samordnande funktion. Brukarna
sjalva ska ocksad med hjalp av ACT fa ett okat eget inflytande Gver de insatser och
annan hjalp fran samhéllet som ges. Eftersom kontakten ar langvarig innebér det ocksa
att ha tillgang till ett samlat stod under lang tid (Piuva & Lobos, 2008, Holmgvist 2009,
Kécker 2010).

Det som sarskiljer ACT-modellen fran den traditionella psykiatrin ar dess uppsokande
roll, att den &r samhéllsbaserad samt att hjélpen och stodet ges i brukarens egen miljo.
Stddet ges av ett multiprofessionellt team med bl.a. psykiater, sjukskoterska och
socialarbetare dar man delar pa ansvaret for klienterna, har ett fatal eller lagt antal

brukare samt har tydligt fokus pa insatserna (McGrew & Bond 1995).

Ett flertal studier visar att insatser fran ACT-team jamfort med sedvanlig behandling ger
en minskning av antalet psykiatriska vardtillfallen pa sjukhus, och patienterna behaller
ocksa i storre utstrackning kontakten med varden (Piuva & Lobos, 2008, Holmqvist
2009, Kacker 2010). ACT-insatsen Okar ocksa graden av stabilitet i sjalvstandigt boende

och lagre risk for hemléshet och arbetsléshet &n vid sedvanlig behandling (Aberg-



Wistedt, Cressel, Lidberg, Liljenberg & Osby, 1995, Lockwood & Marshall 1998;
Rosen & Teesson, 2002; Ben-Porath, Peterson, Piskur & Carol, 2004. Craig,; Coldwell
& Bender 2007; Bjérkman & Hansson 2007).

Mellan, 2005 och 2006 genomfdrde de tre landstingen i Norrbotten, Jonkdping och
Véstra Gotaland/Sjuhérad ett metodutvecklingsarbete med syfte att infora ACT
modellen i den svenska kontexten. Resultatet av satsningen finns dokumenterad i en
studie (Ekemo & Zavko, 2007). Studien visar att ur ett brukarperspektiv skedde positiva
forandringar. Till exempel har onddigt lidande undvikits vid vrékning, att klienten kan
komma direkt till ett behandlingshem med hjélp av CM. Missbruk och vald har
forebyggts. Nar klienten hamnar i brak pa sitt boendestdd ringer personalen till CM som
kommer och reder ut situationen istéllet for till polisen. CM stéller upp for sin klient och
denne slipper tas in i fangelse utan kan fortsatta med frivardsinsatser. Klienten har fatt
hjalp i praktiska vardagsfragor. CM har tagit initiativ till natverksmote, ar samordnare
och formedlare i myndighetskontakter. Klienten har fatt hjalp att fora sin talan.
Klientenupplever att det ar lattare att bli tagen pa allvar. Klienten upplever att han
respekteras (Ekemo & Zavko, 2007).

Ytterligare tre svenska studier (Piuva & Lobos, 2008, Holmqgvist 2009, Kécker 2010)
visar att CM enligt ACT modellen for personer med psykisk funktionsnedséttning och
komplexa vardbehov fungerar utifran ett brukarperspektiv. Det finns en tydlig tendens
till en forbattrad psykisk hélsa, ett minskat missbruk och en 6kad livskvalitet for
gruppen. En av studierna (Piuva & Lobos, 2008) har anvant sig av enkater till klienterna
och fokusgrupp med case managers. De har aven genomfort bedomningar pa klienter,
med bedémningsinstrumenten Addiction Severity Index ASI (méater problemdagar bl.a.i
forhallande till arbete, sysselsattning, alkoholbruk, psykisk halsa), Global Assesssment
of Functioning GAF (mater funktionsniva), Alcohol Use Disorders Identification Test,
AUDIT (mater alkoholkonsumtion), Drug Use Disorders Identification Test, DUDIT
(méater drogkonsumtion) och Manchester Livskvalitetsskala MANSA (maéter

livskvalitet).



Ojehagen och Cruces (2003) studie av psykos- och missbruksteamet (POM) i Lund
visade pa att arton manader efter verksamhetens start hade droganvandningen minskat
med 75 procent och problemtyngden i alkoholkonsumtionen minskat med ungefar en
tredjedel. Den  psykosociala  funktionen hade  forbattrats nagot och
slutenvardskonsumtionen minskat med mer an héalften. Nagon forbattring av de
psykiska symtomen kunde ej pavisas. En utvardering redan efter arton manader &r dock
nagot tidigt for att kunna utlasa ett resultat av behandlingens inverkan pa de psykiska
symtomen da den genomsnittliga behandlingsperioden i ett ACT team vanligtvis ligger
pa sex ar (Burns & Firn, 2005).

Ziguras och Stuart (2000) sammanstallde en metaanalys. Syftet med denna var att
undersoka effektiviteten av CM i jamforelse med rutinbehandling och ACT mellan 1980-
1998. Artiklarna berdérde jamforelser mellan brukarna som fick CM med dem som fick
traditionell vard eller brukarna som fick CM i jamforelse med dem som fick ACT. Aven
atgarder som paverkade brukarnas resultat i forhallande till livskvalité, tillfredsstéllelse,
sjukhusvistelse och samhallsfunktionsniva studerades. De ingaende 180 artiklar som var
relaterade till CM kodades och granskades vetenskapligt, det slutliga antalet studier som
analyserades var 44 stycken. Resultatet visade att CM var mer effektiv an vanlig traditionell
behandling. Forbattringar i symtombilden, farre inlaggningsdagar inom slutenvarden, mer
kontakt med bade psykiatri och 6vriga myndigheter pavisades. Férbattrad social formaga,
hogre klient- och familjetillfredsstéllelse med varden, mindre familjeansvar for vard och
omsorg samt minskad totalkostnad for varden var andra positiva effekter. Daremot kunde
ingen signifikant skillnad i resultat uppvisas mellan CM och ACT nér det gallde forbattring

av symtom, kontakt med andra serviceorgan och familjeansvaret for vard och omsorg.

Pa grund av att case management enligt ACT modellen existerat sa kort tid i
kombination med langa behandlingsperioder ar de svenska utvarderingarna fa. Detta
gor det svart att sdga nagot sakert om hur effektiv case management eller ACT

modellen i Sverige ar utifran forskningsevidensen (Malm, 2002).

Internationella studier ar inte jamforbara med svenska forhallanden da bland annat

organiseringen av vard, hur mycket behandlings- och stddinsatser som finns



tillgangliga och forutsattningarna for klienterna att kunna ta del av insatserna ser olika
ut fran land till land (Malm, 2002).

Forskning som gjorts av (Malm & Fallon, 2008) visar att stod - behandlings insatser
enligt ACT modellen och skattning med hjalp av AUDIT ér viktiga ingredienser for
battre resultat och att brukarnas mal uppnas. Brukarna som deltar i ACT-program
(Malm, 2002) med hdg grad av programtrohet uppvisar forbattrad fljsamhet i sin
behandling och farre inlaggningar i psykiatrisk slutenvard (McHugo, Drake, Teague &
Xie, 1999).

Det finns dock andra studier bl.a. Hesse m.fl. (2007) metaanalys (metaanalys innebar att
en serie studier samlas ihop och analyseras som om de vore en enda stor studie.
Randomiserade kontrollerade studier &r undersokningar som forsoker faststélla den
relativa effekten av en behandling. Hélften av patienterna vélj slumpmaéssigt ut till den
behandlingsform som skall studeras och hélften till ingen behandling alls eller till
standardbehandling) som visar att Case Management kan fobattra kopplingar/kontakter
till andra tjanster/insatser for brukarena med alkohol och drog missbruk/beroend men

inte minskar misshuk/beroende.

I en annan studie gor Fridell & Hesse (2006) en jamforelse av olika behandlings
metoder av internationell behandlingsforskning inom kriminalvardssystem, bade pa och
utanfor institutioner. Syftet med studien var att visa pa effekter och resultat av
behandling pa bade drogmissbruk och kriminellt beteende samt analysera vilka
forutsattningar som maste gélla och vad som kan forbattras. Sudiens resultat visade att
Case Management enligt ACT modellen varken minskar missbruk eller kriminaliet, for

den hér gruppen brukaren som inte lider av sansjuklighet.

Essock et al (2006) jamforde hur ett antal resultatomraden, bland annat drogmissbruk
samt fysisk och psykisk halsa, skilde sig at emellan brukarna med enbart psykisk
storning och de andra gruppen med enbart drogmissbrukproblem. Brukarna blev
slumpvis tilldelade behandling med klinisk case management eller ACT. Efter tre ar i

behandling kunde inte pavisas nagon skillnad av resultat beroende pa modell.
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Jeffery et al (2000) genomforde en metaanalys pa sex randomiserade kontrollerade
studier for klienter med en psykisk storning och ett missbruk. Dessa studier inkluderade
bland annat olika former av psykiatrisk vard med samtidig behandling for missbruk,
som Kklinisk case management och ACT samt traditionell behandling inom den
psykiatriska sluten- och 6ppenvard. Slutresultatet visade pa att ingen behandlingsform

var battre eller samre dn nagon annan.

Trots olika resultat betraktas ACT idag som en metod som har vetenskapligt stod
(Socialstyrelsen, 2011). Nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni
eller schizofreniliknande tillstand &r ett av de mest aktuella exemplen pa en

forskningssammanstallning som rekommenderar CM (Socialstyrelsen, 2011).

Det finns idag fortfarande fa studier i Sverige om brukares egna erfarenheter och
uppfattningar om ACT och CM.

Syfte och problemformulering

Syftet med denna studie ar att med utgangspunkt fran ett antal kvalitativa intervjuer

undersoka hur brukare uppfattar sin kontakt med ett lokalt anpassat ACT team.

Med hjalp av den har studien skulle en 6kad forstaelse kunna uppnas for hur olika typer
av insatser och stod uppfattas av brukarna sjalva. Denna studie ar darfor viktig for att fa
en uppfattning om brukarnas perspektiv, ett perspektiv som hos personer med allvarlig

psykisk ohélsa &r mycket eftersatt.
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METOD

Grundad Teori/ Grounded Theory (GT)

Grundad teori, kallas pa engelska Grounded Theory (GT) &r en analysmetod for
kvalitativa undersokningar som utvecklades under 1960-talet, och anvénds nér forskaren
stravar efter att beskriva nagot nytt och ger en mojlighet att finna okénda perspektiv pa
relativt outvecklade omraden (Hartman, 2001).

En grundad teori ar tankt att beskriva det som &r viktigast for de personer teorin handlar om
(Hartman, 2001). Grundstenen i metoden &r hur personerna i studien upplever och forstar
sin varld. Forskaren ska gora allt for att upptacka det som faktiskt sker. Detta nas genom att
lata problemstallningar och alla andra processer framkomma av sig sjalv ur data och inte

vara bestamt pa forhand (Hartman, 2001).

Under arbetets gang anvander forskaren sig av memo-writing.(egna minnesanteckningar
med reflektioner). Begreppen skapas direkt ur de ord som informanterna séger eller
formas utifran intervjumaterialet. Det arbete som gors direkt pa datamaterialet kallas
kodning av texten. En kod kan bestd av en rubrik eller en bendgmning pad nagot som
uutrycks i intervju. Rent praktiskt ar kodning ett mekaniskt arbete dar forskaren letar sig
igenom texten rad for rad och letar efter ord eller fraser som beskriver enskilda
fenomen. Kodningen gors i flera steg for att skapa kategorier med olika egenskaper
(Hartman, 2001). Kodning utifrdn metoden GT gor att forskaren stannar upp och fragar
sig analytiska fragor om innehallet som ar insamlat (Charmaz, 2006). Det framvéaxande
resultatet av analysen ger uppslag till var och vilken typ av data som ska sokas harnast i
syfte att matta datamaterialet. 1 borjan ar andamalet att uppticka sa manga kategorier
som mdojligt. Sedan blir andamalet att sortera bort kategorier och bestamma de
kvarvarande kategoriernas egenskaper. Slutligen blir &ndamalet att integrera

kategorierna i en teori genom att finna samband mellan dem (Hartman, 2001).
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Planering och genomférande

Innan studien paborjades kontaktades primarteamet (ledningsgruppen for det aktuella
ACT-teamet) och case managers bade muntligt och skriftligt for att fa medgivande om

att fa genomfora studien (se bilaga 1).

Brukarna blev informerade bade muntligt och skriftligt om studien (se bilaga 2) samt att
deltagandet var frivilligt och anonymt samt att de hade ratt att avbryta deltagandet nar
som helst. De blev ocksa informerade om att ett avbdjande inte pa nagot satt skulle
paverka deras kontakt med teamet i framtiden. Brukarna som forfattaren sjalv var case

manager till exkluderades.

Néar brukarna hade tackat ja genomfdrdes intervjuerna i brukarnas hem (férutom en
intervju pa en psykiatrisk mottagning). Det fanns dven utrymme for fragor under
intervjuns gang i syfte att underséka om intervjuaren uppfattat korrekt. Brukarna
tillfragades ocksd om de hade nagot att tillagga som inte tagits upp i intervjun. Intervjun

spelades in pa band och transkriberades darefter ordagrant.

Intervjun inleddes med en information/beskrivning av studien, samt en noggrann
information om de etiska forutsattningarna om anonymitet samt frivillighet. Darefter
fick brukarna aterigen ta stallning till om de ville vara med eller om de féredrog att
avstd. Syftet med information innan intervjuns borjan var for att sakerstélla att de

forstatt innebdrden av deltagandet och syftet med studien.

Deltagare

Da malgruppen som ACT team vander sig till ar mycket heterogen, valdes personer till
studien ut pa grund av deras olikheter, dvs. ett strategiskt urval i enlighet med Grundad
teori (Ahrne och Eriksson-Zetterquist 2011). Detta innebar att personer med olika

diagnoser, grad av missbruksproblematik, hjalpbehov alder och kon valdes ut.

Antal deltagare var sju personer, varav tva kvinnor och fem man. Alla deltagare var

mellan 24-50 ar och hade nagon form av svar, langvarig psykisk sjukdom Fem av de sju
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deltagarna hade ocksa ett missbruk/beroende. Samtliga deltagare hade ett utokat behov
av samtidiga vard- och stodinsatser fran ett flertal verksamheter. Tva av deltagare bodde
i eget boende, en var inneboende och fyra bodde i nagon form av skyddat boende. Alla
deltagare hade varit i kontakt med ACT teamet sedan 2009.

De antal intervjuer som genomfordes i studien bedémdes som tillrackligt for att uppna
mattnad inom omradet. En tolkning av mattnad &r nar ingen kan langre beréatta nagot om

det studerade omradet som overskar forskaren (Guva & Hylander, 2003).

Instrument

Datainsamlingen gjordes genom semistrukturerade intervjuer och med detta menas att
fragorna inte foljde en strikt uppsatt linje utan att de frdgor som stélldes anpassades utefter
situationen som uppstod under intervjun (Ahrne & Eriksson-Zetterquist, 2011). Vid
intervjutillfallena anvéndes en intervjuguide vilken utarbetats av forfattaren.
Intervjuguiden bestod av 17 fragor som belyste tre 6vergripande omraden. De tre forsta
fragorna handlade om deltagarnas allmanna erfarenheter i kontakten med teamet, fyra
fragor om Omsesidig paverkan/samspel och de tio sista fragorna rorde sig om
delaktighet/medverkan (se bilaga 3) Dock tillkom en del fragor allt eftersom intervjun
pagick da nya fragestallningar framkom utifran de svar som erholls.

Analys

Allteftersom intervjuerna genomforts har dessa transkriberats fran ljudform till
textform. Analysprocessen har tagit sin utgangspunkt i transkriptionerna for att darefter

undersoka, sortera och analysera teman (Guva & Hylander, 2003).

De transkriberade intervjuerna analyserades i enlighet med principerna for GT.
Analysen inleddes med att det insamlade materialet igenomlastes upprepade ganger.
Reflektioner, tankar och ideér nedtecknades, s.k. memoskrivning. N&r en intervju
transkriberats startade forsta steget i analysen, 6ppen koding. Kodningen genomférdes
rad for rad. Nya tankar och ideér uppkom efter varje intervju. Koderna gruperades sedan

i preliminara kategorier som forefoll nagot gemensamt. Genom axial kodning
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relaterades kategorierna till varandra. Det gors genom att en kategori/ett fenomen som
framtratt i analysen valjs ut och stélls fragor om det.

Kérn//huvudkategorier formuleras med hjalp av selektiv kodning. Kérnkategori ar ett
begerepp som forklarar det mesta av det som hander inom det studerade omradet och &r

central.

Inom Grundad teori beskrivs begreppet Main concern som &r en grundldggande
utgangspunkt nar analysarbetet genomfors. Main concern innebar att forskaren skall
satta sig in i intervjupersonernas satt att se pa saker och ting samt hur de agerar, men
utan att ta stéllning till deras svar (Frykedal Forslund & Thornberg, 2011). Detta &r
nagot som forfattare efterstravat vid analysprocessen.

En annan viktig del i analysprocessen inom Grundad teori &r att standigt jamfora sitt
material med varandra genom sa kallad Comparison/jamforelse. Detta har gjorts genom
att hela tiden jdmfora de intervjuer som slutforts och dess koder som framkommit med
varandra for att ha god koll pa de empiriska data och utifran det arbeta fram passande
kategorier. Kategorierna har sedan utmynnat i ett par stérre huvudkategorier och ett

antal mindre kategorier som utgor grunden till studiens huvudomrade.

Etiska aspekter

Enligt Vetenskapsradet (2002) finns det fyra etiska kategorier som forskare bor ta
hé&nsyn till. Det forsta ar informationskravet som innebdar att de medverkande
informanterna skall vara medvetna om vad det ar de stéller upp pa och vad syftet med
studien ar. Detta klargjordes redan vid forsta kontakten som togs sa att brukarna redan
tidigt visste vad som gallde. Med hansyn till denna brukaregrupps sarbarhet upprepades
information om studie dven vid intervjutillfall for att sékerstalla att de forstatt
inneborden i studien. Brukarna fick aterigen ta stallning till om de ville vara med eller

om de foredrog att avsta.
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Det andra ar samtyckeskravet som innebér att informanterna sjalva far bestaimma om de
vill stalla upp i studien eller inte. Aven detta férsakrades i ett tidigt stadie innan

intervjuerna genomfoérdes och aven vid intervju tillféllen.

Det tredje &r konfidentialitetskravet som betyder att alla personuppgifter och all
information som deltagare uppger skall forbli anonyma. Detta betonar &ven Denscombe
(2004) nar han namner en punkt han valt att kalla skydd av identitet. Detta gors i studien
genom att i den man det gar lata informanterna vara anonyma pa sa vis att inte

deltagarnas namn framkommer.

Sista punkten Vetenskapsradet (2002) tar upp ar nyttjandekravet som innebér att den
information som framkommer under intervjuerna endast far anvandas till det studien

avser och inte vidarebefordras till andra sammanhang.

RESULTAT

For att sérskilja de sju personer som blev intervjuade kommer forsta intervjupersonen
benamnas som intervjuperson 1 (IP1), andra personen som intervjuperson tva (1P2) och

sa vidare. Case Manager kommer att forkortas till CM.

Analysarbetet resulterade i tva teman. Det forsta temat var Upplevelse av forandring
dar deltagarna pa olika satt beskrev en forandring som de relaterade till insatserna fran

ACT. Tre aspekter av temat framkom i analysen:
e Upprétthallande av vardkontakt och andra kontakter,
e struktur i vardagen,

e Okad sjalvstandighet och stabilitet.
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Andra temat var Det som uppskattas i kontakten och beskriver olika aspekter av det
som vardesattes i kontakten. Foljande fem aspekter av det andra temat framkom i

analysen:
e lang inledningsfas,
o flexibelt och anpassat stdd,
e samordning,
o lattillganglighet

e praktisk hjalp
Upplevelse av foérandring

Uppratthallande av vardkontakt och andra kontakter

Att kunna uppratthalla vardkontakter och andra kontakter med stod av ACT teamet hade
bidragit till upplevelser av forandring enligt intervjupersonerna. Vissa uttryckte att de
innan ACT-kontakten haft svart att exempelvis soka hjalp, boka tider och komma pa
utsatt tid i kontakten med sjukvard, socialtjanst och andra verksamheter, vilket i sin tur

lett till ett upplevt utanforskap med befintligt vard- och stodsystem.

Flera intervjupersoner som tidigare haft svart for att planera och passa tiderna till sina

kontakter upplevde en forbéttring tack vare kontakten:

»Storsta skillnaden ar nar man har varit heltids sjukskriven i ratt manga ar, dagar flyter ihop
och man tappar koll pa saker och ACT hjalper valdig mycket med just att traffas regelbundet
varje vecka och ga genom tider och vad som ska goras; hur veckan har varit innan och hur

veckan kommer att bli. Man flyter inte ivig ur systemet lika ldtt. ”(1P6)

Det var viktigt och betydelsefullt att fa hjalp for sina somatiska/fysiska besvar till

exempel diabetes:

"CM har rdddat mig ndr jag var jdtte sjuk och jag mddde jitte dalig hir hemma och jag gick
upp i vikt och svimma av ibland och pa grund av jag madde inte bra psykiskt och fysiskt och jag

hamnade pa sjukhus och sen det visade sig att jag var sjuk, det ar tack vara CM. Jag kanske
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inte hade hamnat pa sjukhus annars, jag kanske hade hamnat nagon annan stans, men nu &r det
bra En forbattring ar att jag har fatt reda pa att jag har diabetes och det fick jag inte reda pa

innan sd det dr ett steg framdt” (1P2).

Det var viktigt att fa injektionen, andra mediciner i tid samt att fa hjalp med réatt

dosering.
“CM hjdlper mig att ta min injektion i tid. Utan injektion mar jag daligt”( 1P7).
Information i samband med medicinering var viktig:

7 ... jag far hjdlp med mina mediciner eller jag far rad om mina mediciner och jag kan

framfora den hdr for min ldkare”( 1P5).

Stod till att agera pa ett konstruktivt satt nar nagonting inte fungerade bidrog ocksa till
att uppratthalla kontakten:

“Ifall om jag skulle komma forsent eller ndgonting, om nagot inte funkar, dd hjdlper de mig att

reda ut det och det dr bara att ringa ett samtal”’( 1P6).

Struktur i vardagen

Det framkom i intervjuerna att fa stod med att strukturera upp vardagen bidragit till en
positiv férandring av den. Med struktur menade intervjupersonerna att ga igenom dagen
eller veckan och att planera for den kommande veckan. Vissa uttryckte ocksa att
utformningen av vardagen tillsammans med CM gav mdjlighet till 6kad delaktighet,
mer dialog och att kunna dppna sig och prata om sina kénslor. Struktur i vardagen
uttrycktes som en positiv dominoeffekt dar exempelvis hjalp med att strukturera

ekonomin ledde till minskad oro och angest.
Att samtidigt med planeringen fa méjlighet till att 6ppna sig och tala om sina kanslor:

”... man gdr igenom lite grann vad som har hént sen sist och hur det gick i helgen och man gar
igenom lite praktisk vad som ska handa under veckan beroende pa vader och vind och humor.

Man kanske hittar pa nagon kort liten fika eller typ vad som helst kort mote, med de métena
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kanner jag det ger mycket att det ar en ny vecka och man tittar framat och &ar det nagot, kanns
nagonting tyngande och jobbigt eller sant, s kan man borja veckan med att prata med nagon
om det” (IP5).

Stod med till exempel ekonomi ledde till mindre oro och angest och stabilare privat liv:

“Bara en sd enkel sak som att ACT hjdlpte mig med ekonomin en hel del sdnt att gor att man
slipper den oro och angesten men aven att man faktiskt har en stabilare ekonomi, slipper

vrikning. Man kan ldttare strukturera upp sitt ovriga privatliv”’(1P5).

Okad sjalvstandig och stabilitet

Genom intervjuerna framkom att ACT hjélpt dem till mer sjélvstandighet och stabilitet.
Intervjupersonerna namnde till exempel majligheterna att fa fram sina asikter, att
argumentera for att fa insatser, att lara sig nya problemldsningsstrategier och att

reflektera och f& forstaelse for sin livssituation.

Stodet fran ACT som bidrog till att fa ratt insatser var avgorande for kanslan av dkad
sjalvstandighet och stablitet:

“Jag har blivit lite stabilare, jag har fatt hjdlp med att fa insatser utav min ACT kontakt som
har foljt med mig pa méten. Hjalpte mig att argumentera varfor jag ska fa handdator. Hjalpte

mig att fylla i frageformularet, sd jag har blivit lite mer sjiilvstindig ”(1P4).

Reflektionsformaga och stoéd med att hitta nya strategier blev avgérande for en kansla

av Okad sjalvstandighet:

“Jag forsoker backa nu liksom lite grann och tinka tillbaka i mitt liv och det dr tack vare CM
att CM hjalpt mig med mina problem alltsd, sa att jag forstar battre nu alltsa hur man maste

kdmpa for att ma bra”(1P3).
Problemldsningsférmagan hjalpte Ip till en 6kad sjélvstandighet:

“Forut forsékte jag inte titta pd problemet, jag gick forbi det men nu forsoker jag backa och

titta pd det, gdr genom och reder ut det sd det dr en forbdttring for mig. I alla fall sd dr det nu”
(1P2).
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Forstaelse for livet, sig sjalv och omgivningen upplevdes som en forbattring:

"Ingen fordndring i mitt privata liv men forbdttring. Det har inte forandrats ndgonting men det
ar som vanlig, liksom det ar mina grejer sa men forbattring ar att jag har fatt mer hjalp och sa

for att kunna forstd livet och med mig sjilv och andra” (1P7).

Vad som uppskattas i kontakten

Lang inledningsfas

Det framkom i intervjuerna att en lang inledningsfas i kontakten uppskattades. Tack
vare det fick intervjupersonerna mojligheter att lara kdnna CM och skapa relation vilket
var avgorande for anknytningen. Kontakten omvandlades till en personlig kontakt och
en naturlig del av vardagsrytmen vilket dven skapade en tillit gentemot varandra. Det
var viktigt att det inte bara handlade om en “kall” kontakt utan dven att man faktiskt

umgicks som vanliga personer.

”Det viktigaste for mig dir att man har en 1ang inledningsfas i kontakten och man larde kande
varandra att det ar pa mina villkor att jag kunde séga ifran utan att min CM pa ACT bli

besviken eller sd. Det var vildigt professionelit sa” (1P4).

Moajligheten till den langa inledningsfasen sags som relationsskapande och bidrog till att

Ip knot kontakt pa ett smidigt satt:

“Jag har haft en vildigt smidig och bra kontakt hittills, flyter pa som en naturlig del av min
rytm i vardag det kénns véldigt stabilt o det k&nns att det kommer att nog vara mer

kontinuerligt en tid framat ocksd som ett allmdnstod” (1P2).

“Jag och min CM pratar som sagt minst en gang i veckan och sdrskilt i bérjan var den mer

lang; gick promenader och sant. Det kanns som att vi borjar lara kanna varandra helt allmant,
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vilka filmer vi gillar och vad var pa Julstoket. Det kanns som det inte bara ar en ren kall
professionellt kontakt utan att vi faktisk umgds lite ocksa " (1P5).

Flexibelt och anpassat stod

Intervjupersonerna uppskattade flexibelt och anpassat stod i kontakten. De menade att
stodet var anpassat efter deras behov och relaterade till deras psykiska status och
funktionsniva. De ansag att de dven fick vara med och bestamma och forma stodet efter
sina egna behov. Isoleringen kunde brytas genom till exempel hembestk och kontakten

blev mer personlig.

Kontakten beskrevs som bésta skraddarsydda hjélp™:

“Jag kéinner att det absolut dr den bdsta skrdddarsydda hjdlp och den dr inbakad med att man
kanner att de lyssnar pa ens onskemal och har ett genuint intresse om vad jag har for
onskemal "(I1P5).

Anpassning av kontaktens innehall fran gang till gang beroende pa den psykiska

statusen var uppskattad:

VAtt det dr pa brukarens villkor att man kanske anpassar det lite fran gang till gang, att idag
mar jag daligt sa vi far skippa det vi hade planerat och gora annat istallet och lite sa. Jag
tycker det ar valdigt bra for att man far en personlig kontakt och personen fran ACT kan

komma hem till en i fall ndr man mar daligt och sd det fungerar vildigt bra”.( 1P4)
Hembesok som ett satt att bryta isoleringen:

“Jag uppskattar vildigt mycket att ACT kan komma hem till mig att man kan métas dven om jag

mdr ddligt och isolerar mig sd kan de komma och bryta isoleringen” (1P5)

Samordning

CM:s samordningsroll var ett sétt att synliggora intervjupersonernas behov av olika
insatser och lyfta fram deras dnskemal. En annan aspekt var att det var viktigt att

samordnaren inte tog pa sig rollen som terapeut da man latt kunde hamna i konflikt med
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denne vid jobbiga faser av terapin. Da var det bra om samordnaren enbart fanns dar som
en grundldggande stabilitetsfaktor.

“Det var vildigt bra samarbete, min ACT kontakt holl i alla tradar och sdg till sa att métena
blev p& mina villkor och CM kn6t samman alla tradar och hjalpte mig att fa fram mina

énskemal och vad jag bekdvde som hjiilpte” (1P4).

Samordningsrollens innebdrd fran ett nytt perspektiv och uppskattning av ACT som en

neutral samordnare men inte som samtalsterapeut:

“Jag kinner inte att jag skulle vilja att ACT till exempel tog over rollen fran min
samtalsterapeut utan jag ser att de ar battre som grundlaggande stabilitetsfaktor. Som
samtalsterapeut kan man latt hamna i konflikt nar man ar i jobbiga faser i terapi och det kan
konkurrera med den stadiga biten och jag har inte problem med hemmet pa det sattet, jag ar
sjalvgaende pa mat o tvatt o stad sa det upplever jag. De kan hamna pa min sida lite oavsett var
det kan komma ett problem, har jag problem med vard insats eller min socialsekreterare eller
forsakringskassan eller sa kan de vara mig till hjalp utan att det blir intresse konflikt pa nagot

satt och det kinns rdtt bra”(1P5).
Kunnigheten hos ACT-teamet var betydelsefull:

I alla fall med ACT fick jag intryck av att i teamet finns det vildigt sakkunniga i olika vard
expertomraden. Om man har fragor varfor social sekreteraren nekar mig nagot och eller sa, sa

finns det ndagon form av expertis som kan svara”(IP3).

Lattillganglighet

Intervjupersonerna uttryckte att lattillganglighet var kérnan i en fungerande kontakt och
gav dem en kansla av trygghet om i fall nagot ovantat hande och en bra mojlighet for
utbyte av information med CM. Lattillgangligheten visade dven pa CMs engagemang

och det hjalpte dem att lattare kunna ta plats i planeringen.

”Ja CM bruka vara vildig ndbar det inte jitte ofta jag har ndgot akut arende, ocksa brukar jag

informera om kommande tider eller att jag inte kan komma de tillféllen vi hade planerat, jag
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vill byta tid, Ofta brukar CM svara via meil ndrmaste dag eller samma dag och om jag smsar
brukar CM svara vildigt snabbt”(1P4).

CM hade ansvar for ett begransat antal individer vilket uppfattades som en mojlighet
for lattillganglighet och det bidrog till battre relation:

”De andra har mdnga olika personer som mig men CM har inte mdnga sd det finns tid for mig.

Det &r inte latt att prata rakt och drligt ndr man trdffar nagon da och da ” 1\P7

Det gav trygghet om nagonting ovantat dok upp:

“Det dr vildigt ldtt att kontakta. Jag har CMs nummer sd jag hor av mig i sd fall ndr ndgonting
ovantat dyker upp och far jag aven mejl kontakt sa brukar det inte var sd svdrt att fi tag pa”
(1P3).

Daliga erfarenheter av svartillganglighet uppfattades som ett problem:

“Det dr vl tillgdnglighet dr en tredje faktor, vissa vardinrdttningar har haft problem, har tagit
for manga veckor for att ge tid och svar. Det &r klart problem Jag skulle sdga de &r tre viktiga
men det finns alltid massa sma saker som ar viktiga men bemotande, tillganglighet och

expertis” (1P2).

Lattillganglighet upplevdes som ett l&tt satt for utbyte av information om sin psykiska
status:

"CM dr alltid tillginglig jag kan berdtta for honom hur jag mar”( 1P7).

Ett satt att vara narvarande och paverka planeringen aven nér de madde dalig:

Om jag mar valdigt daligt kan jag skriva ett e meil i varsta fall om jag inte kunde vara med och

sdga det rakt ut. Jag kan hela tiden paverka planeringen pa mina villkor”’(1P5).
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Praktiskt stod

Att fa hjalp till exempel med att hitta boende, behandlingshem, att fa bilskjuts till ett
planerat mote. Utifran intervjuerna framkom det tydligt att fa stod med att bo
nagonstans, att ha tak 6ver huvudet eller hitta ratt behandlings hem var en viktig del av
vardagen och en betydelsefull praktisk hjalp. Att hitta boende var en viktig faktor och

hjélpte deras tillvaro att ta form.

Praktisk hjalp som bilskjuts gjorde vardagen lattare:

“Det gar ldttare, for att om det blir problem fixar CM det med bil korning och sana saker”
(IP3).

Hjalp med “flyttning”beskrevs som en bra hjilp:

“Ni finns ddr och hjdlper till med saker som dr bra och man ska fa hjilp med sdana saker till

exempel flyttning”( 1P3)

Att hitta ett boende ar viktigt:

"CM hjdlpte mig hitta det stdllet jag bor nu”( 1P2).

Att fa stod med att hitta behandlingshem ar ocksa vasentligt:

"Hjdlp med att leta upp behandlingshem, skapa kontakter och sdana saker”’(1P3).

Diskussion

Personer med allvarlig psykisk ohalsa tillhdr de mest utsatta i samhéllet och majoriteten
ar i behov av samtidiga stod och behandlingsinsatser fran ett flertal verksamheter

(Molin, Alborn & Lizén 2007). En Okad forstaelse for hur insatser och stod av olika
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slag uppfattas ar mycket angeldget da detta skulle kunna bidra till hur
insatser/stod/behandling ytterligare kan forbattras. Syftet med studien var att utifran ett
antal kvalitativa intervjuer understka hur brukare uppfattar kontakten med ett ACT

team.

Resultatdiskussion

Studiens forsta tema var:

Upplevelse av forandring

Ett tema som framkom i analysen var uppfattningen om att kontakten med ACT lett till
forandringar i brukarnas liv. De kategorier av forandringar som framkom var féljande:
uppratthallandet av vardkontakt och andra kontakter, struktur i vardagen samt 6kad

sjalvstandighet och stabilitet ledde till positiva férandringar i brukarnas liv.

Generellt vad galler insatser och stdd, oavsett metod, &r det yttersta syftet att det ska
leda till positiva fordndringar i brukarens liv. De upplevelser av forandringar som
framkom i denna studie stdmmer ganska val 6verens med det ACT som metod arbetar
med, vilket inbegriper stod till ett mer sjalvstandigt liv, men med en grundtrygghet att
hjélp finns nar det behovs (Bjorkman & Hansson, 2007). Vad géller uppratthallande av
vardkontakt och andra kontakter &r detta mycket viktigt eftersom tidigare forskning
visat att avbrott i behandlings- eller stodinsatser kan leda till allvarliga konsekvenser for
individen i form av aterinlaggningar pa sjukhus, hemloshet, valdshandlingar eller suicid,
(Dixon m fl, 2009).

Forskning inom omradet visar att nar brukaren far hjalp med att ta emot

behandlingsinsatser pa ett mer regelbundet sétt sa leder det till ett battre psykiskt
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maende nar de &r kvar i vardkedjan och 6kar mojligheten att de ocksa far sina somatiska
tillstand uppmarksammade (Palmstierna 2004).

Uppratthallande av vardkontakter och andra kontakter i den har studien innebar ocksa
att den fysiska halsan uppmarksammades. Angaende somatiska problem som brukarna
med allvarlig psykisk ohélsa ofta kan ha sia uppmarksammas de inte i samma
utstrackning i den vanliga psykiatriska varden trots att de oftare &n andra grupper inom
psykiatrin skadar sig och skadas pa grund av den utsatthet de befinner sig i (Bjérkman
& Hansson, 2007). En annan positiv aspekt av kontinuitet med ett team &r att nér
brukarna mar samre uppmarksammas detta i tid och de behover inte soka sig till
Akutvard eller/och laggas in pa en slutenvardsavdelning vilket ar positivt i forsta hand
for dem sjalva men dven ur en samhéllsekonomisk aspekt (Bjorkman & Hansson,
2007).

| studien framkom ocksa att brukarna uttryckte att de fatt hjalp att béattre strukturerat
upp sin vardag. Med utgangspunkt fran sina egna behov kunde hade de utformat sin
egen planering. Kontakten med teamet var en naturlig del av vardagsrytmen vilket
gjorde att samtalen inte blev laddade med Cae Managern. Det medforde ocksa att
brukarna fick méjlighet att framfcra sina asikter och tréna sig i argumentering vilket gav
dem en kéansla av Okad sjalvstandighet och stabilitet. Det en viktig forandring for att
denna brukargrupp med allvarlig psykisk ohélsa med eller utan missbruk finns alltid en
risk att man kanner sig missforstddd i kontakten med myndigheter och andra i
samhallet. Kéanslan av att vara missforstadd leder latt till irritation vilket ibland kan sluta
med brak. Konsekvensenserna av detta kan bli dramatiska, krankande och sméartsamma
med t.ex. skadegorelse, skador pa andra manniskor, skador pa sig sjalva vilket kan sluta

i en poslishandrackning samt inlasning. (Coldwell & Bender 2007).

Studiens andra tema var:
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Vad som uppskattats i kontakten?

En s.k. lang inledningsfas innebar att brukaren inte skyndas pa att prestera nagot. Den
far ta den tid den behover for att knyta kontakten med CM, lara kanna denne och hitta
en tillit i kontakten. Kontakten & med andra ord forutsattningslos. Brukarna har sallan
upplevt det som en av dem sa fint kommenterade: att denne fick méjlighet till samtal

“oavsett vind och véder”, d.v.s. med ndgon som kunde lyssna forbehallslost.

Inga féardiga mallar finns i motet med brukaren utan denne mots dar den ar. Oavsett om
det géller en bilskjuts, kontakt med en socialsekreterare, hjalp med en flyttlada eller
hjalp att hitta ett boende — sa gar det bra. Det &r inte, som en brukare papekade, “ett kallt

professionellt mote” utan ett mote mellan ménniskor — just det som fattats i deras liv.

Pa vara vardinrattningar samt pa socialtjanstkontoret stalls ofta krav pa brukarna redan
vid forsta kontakten. Detta leder till att de kdnner sig osedda, till uteblivna besdk och
darmed kan de hamna utanfor systemet och inte tillgodogora sig den hjalp de eventuellt
skulle kunna ha haft ratt till. (Holmqvist 2009)

Pa grund av de effektivitetskrav som finns pa sjukvard och kommun sa finns inte den
mojligheten till en lang inledningsfas och en mellan-méansklig kontakt (Holmqvist
2009).

Enligt studien uppskattade brukarna samordning. En Case Manager som holl 1 alla
tradar d.v.s. samlade brukaren med alla berérda parter till ett och samma mote sa att alla
visste vad som sagts och planerats samt sag till att brukaren fick den insats den
behdvde. Viktigt var ocksa att Case Managern hade kompetens och kunskap nog att
kunna leda natverksmotena. Samordningen av natverksmoterna gav mojligheter till
medgivande om sekretesslattnad. Det var viktigt i det avssende att sekretessen mellan
olika organisationer som t.ex. mellan sjukvarden och socialtjansten kan ibland hindra
flodet av information gallande brukarens planering vilket leder till att planeringen inte
blir effektiv da planeringarna hos sjukvarden och de olika myndighetskontakterna kan
innehalla olika mal for en och samma brukare (Térnblom 2010).
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Lattillganglighet ar karnan i en fungerande kontakt enligt studiens resultat. Brukarna
upplevde att de enkelt kunde hora av sig till CM via olika tekniska mdjligheter sdsom
mejl, sms eller telefon. De beskrev att det gav dem en kénsla av trygghet om utifall
nagot ovantat skulle handa dem. Om de t.ex. madde daligt och inte kunde komma pa ett
planerat besok sa hade de anda en mojlighet att fa traffa CM i hemmet. Hembesoken
ledde ocksa till minskad isolering.

Sjukvarden har idag en s.k. Vardgaranti som gor att brukarna kan fa vanta i tre manader
innan de far hjalp vilket visar pa en svartillganglighet for den som &r i nod. Nar
brukaren inte far hjalp i tid kan det leda till olika konsekvenser som t.ex. isolering,
suicid eller valdbrott (Térnblom 2010).

Aven mojligheten att fa hjalp hos Socialtjansten 4r omgérdad av olika hinder p.g.a.
uppdelningen av olika ansvarsomraden. Enheterna arbetar alltsa var och en for sig med
t.ex. ekonomi eller psykisk ohélsa eller missbruk eller boende osv vilket ocksa gor dessa
enheter svartillgangliga. Det innebar att brukaren kan ha olika handlaggare inom olika
enheter/ansvarsomraden utan gemensam planering och de &r ofta svara att na.
(Térnblom 2010).

Enligt ett av exemplen pé "praktisk hjélp och anpassat stod”, enligt studien, handlade
det om att hitta ett boende vilket ar en viktig faktor som behdvs for att hjélpa deras

tillvaro att ta form.

Just dessa brukare har svart att bo kvar pa ett och samma stélle och att anpassa sig. En
av anledningarna kan vara att boendena som finns inte ar anpassade for deras behov och
inte heller har tillrackligt med olika inriktningar vilket begransar brukarnas val
(Coldwell CM, Bender WS 2007).

Ovanstaende resultat fran studien 6verensstammer delvis med resultatet av en svensk

studie, Ekermo och Zovko (2007). Huvudfragan i studien var hur brukarna uppfattade

Case Management. Studien omfattade intervjuer med sex klienter. Resultatet visade att
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klienterna inte hade sa mycket vetskap om Case managern, uttalanden om forvantningar
gjordes forsiktigt men klienterna uttryckte sig a&nda positivt. Intervjupersonen som haft
en langre kontakt med sin Case manager visade uppskattning ver stod, hembesok,
kontakt via telefon, bilskjuts, hjalp med myndighets- och vardkontakter samt att de
uppskattade att Case managern fanns till hands. Har skiljer sig studiernas
fragestallningar at angaende om hur brukarna uppfattade CM och inte kontakten i sig.

Resultatet gallande vad som uppskattades 6verensstaimmer dock.

Det &r viktigt att tilll4ga att i de flesta studier och blant annat i (Ben-Porath, Peterson,
Piskur& Carol, 2004; Dincin, Wasmer, Witheridge, Sobeck, Cook & Razzano, 1993;
Malm, 2008; Ziguras& Stuart, 2000) betraktats ofta inldaggning i slutenvard ar ett

centralt utfallsmatt for att vardera forandringar.

Enligt ovanstaende studier resultat har Case Management enligt ACT bidragit till en
minskning av psykiatrisk slutenvardskonsumtion, vilket &r ett omrade som denna studie
inte beror eftersom antalet inlaggningar som sker inte behdver innebéra ett
misslyckande utan ibland kan vara ett tecken pa att stodfunktionerna upptackt ett icke
tillgodosett behov enligt Socialstyrelsen 2011.

Likheterna i studierna daremot hittar vi i hur brukarna upplever Case management
enligt ACT. Resultatet visar att de upplevde att denna metod ledde till en stor forstaelse,
okad trygghet, ett storre inflytande, storre kunskaper, béttre tillgang till sina rattigheter
och att deras relationer blivit mer trygga, d.v.s. positiva forandringar vilka

Overensstammer med denna studie.

Detta resultat Gverensstammer delvis med ytterligare tva svenska studier (Holmqvist
2009, Kéacker 2010) som visar att Case management enligt ACT modellen for personer
med psykisk funktionsnedsattning och komplexa vardbehov fungerar val utifran ett
klientperspektiv. Det finns en tydlig tendens till en forbattrad psykisk hélsa, ett minskat
missbruk och en 6kad livskvalitet for gruppen. 1 ovannamnda studiers malgrupp ingar

personer med funktionsnedsattning och komplexa vard behov med missbruk vilket
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skiljer sig fran denna studies malgrupp som inkluderar svara psykiskt sjuka personer

aven utan missbrukproblematik.

Bjorkman & Hansson, 2000; Fallon, 1999) visar pa liknande resultat, att Case
management enligt ACT bidrar till att brukarna upplever en hogre grad av livskvalitet,
en minskad upplevelse av psykiska besvar och ett storre inflytande 6ver sina liv vilket
Overensstdammer med denna studies resultat géllandepositiva fordndringar i brukarnas

liv.

Av studiens resultat framkom att brukarna uppskattade lang inledningsfas for att det gav
dem mojligheter till en Personlig kontakt. Det finns ringa evidens gallande Case
Manager om vad som avses nar man pratar om behandlarrelation, terapeutisk allians,
hjalpande allians eller samarbetsrelation. Men det &r ett viktigt inslag i psykiatriskt
vardarbete (Elvins & Green 2008).

Att forfattaren arbetade som Case Manager pa teamet nar intervjuerna skedde hade
troligtvis bade sina for- och nackdelar. En nackdel skulle kunna vara att brukarna var
mer sparsamma med sina negativa asikter och kommentarer. A andra sidan kunde en
fordel vara att just forfattaren var ett kant ansikte for brukarna vilket skulle kunna

innebdra en 6kad trygghet i intervjusituationen.

Forfattaren som har fatt vara med fran uppstarten av teamets tillblivelse kan uppfattas
ha haft “positiva glasdgon” pa sig och dirmed kanske ha paverkats av en forforstaelse i
processen med datainsamlingen och analysen vilket skulle kunnat paverka resultatet i
positiv riktning. Men alla intervjuer utom en finns pa band varfor forfattaren inte

upplever att sa ar fallet. Om ett resultat dr positivt sa ar det sa.

Metoddiskussion

Att ha intervjuer som datainsamlingsmetod var fordelaktigt pa grund av att fragorna kunde
utformas efter brukarnas funktionsnivaer fran gang till gang. Deltagarnas problematik ar

komplex, ofta med kognitiva funktionsnedsattningar, vilket gor att funktionsnivaerna
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varierar varfor det inte var helt latt att genomfora intervjuerna pa ett sedvanligt sétt.
Brukarna kunde t.ex. lida av abstinens, tvangstankar och/eller paranoida forestéllningar just
nar vi skulle genomfora en intervju och da fick vi avbryta intervjun for att fortsatta en annan
dag. En enda intervju kunde ta fyra tillfallen/besok i ansprak. Intervjuaren tillmétesgick
alltid brukarens énskemal om att endera ga eller ocksa sitta kvar, tala om andra @mnen
och/eller dricka en kopp kaffe med dem. Ett annat exempel pa att tillmotesga en brukare var
att inte anvanda bandspelaren vilket denne starkt ogillade. Trots ovanstaende forhallanden

blev alla intervjuerna genomforda och inget bortfall finns.

Alla brukarna hade valmojligheter nér det gallde platsen for intervjun. Det egna hemmet
blev platsen for alla utom en som onskade att vi bokade rum pa en mottagning utan nagon
kand anledning. Fordelen for 6vriga som valt sitt hem var att intervjun kunde utvecklas

till en diaglog kanske darfor att hemmet &r en trygg miljo.

Att ha en semistrukturerad intervjuguide var bade till fordel och nackdel for
datainsamlingen och analysen. Fordelen var att den “rdda trdden” i datainsamlingen

kunde hallas genom alla splittrade intervjutillfallen och trots alla svarigheter.

Nackdelen var att det inte gick att vara helt trogen metoden Grundad Teori, vilken inte

foresprakar semistrukturerad intervjuguide.

Slutsatser, implikationer

ACT Nordost ar forsta teamet som arbetar enligt en lokal anpassad ACT modell och &r
ett samarbete mellan socialtjansten, Beroendekliniken och psykiatrin i nordostra
Goteborg. Ett team som har startat 2009 enligt Socialstyrelsens Nationell A riktlinje
(2005) rekommendationer. Det finns stora forhoppningar for att hitta optimala l6sningar

som leder till battre livskvalitet for malgruppen.

Implementeringen av ACT-modellen ska inte betraktas som ett mekaniskt inforande av

en detaljangiven modell. Snarare handlar det om en grundidé som kan anpassas till
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lokala villkor och forutsattningar som géller i organisationer, kommuner och landsting.
For personer med langvarig psykisk sjukdom &r det langsiktiga malet det att deras
livssituationer ska forbattras. Genom individuellt sammansatta och samtidigt
koordinerade vard-, hjalp- och stodinsatser, vilket utgor karnan i Case management

enligt ACT, kan detta uppnas, vilket forskningsstudier visat (Socialstyrelsen 2011).

Denna studie har inte berort graden av paverkan pa brukarnas missbruk/beroende eller
antal inlaggningar pa sluten vard. Har ligger fokus pa brukarnas erfarenheter av CM och
ACT.

Enligt studien har alla brukarna varit positiva till det anpassade stod de fatt. Trots att vi
ar ett lokalt anpassat ACT team d.v.s. i avsaknad av ett par av de centrala
komponenterna enligt ursprunglig ACT modell sa har vi anda fatt en feed back fran
brukarna pa att insatserna fungerar. En CM sags som en fast punkt i tillvaron som kunde

halla i alla tradar sa att deras liv blev mer hanterligt.

Inom psykiatri och missbruksvard samt socialtjanst letar man efter, och hoppas att
hitta, en sd kallad ”Golden key/en gyllene nyckel” som skulle kunna 6ppna ménga nya
dorrar till nya mojligheter och arbetsséatt vilka skulle kunna leda till en battre
livskvalitet for dessa brukare, som har ett utokat behov av samtidig vard och
stodinsatser fran ett flertal verksamheter. Personer som tidigare provat pa olika
behandlings och stédinsatser men inte fatt 6nskad effekt skulle kanske kunna fa en god

hjalp av ett ACT team med utbildade Case Managers istéllet.

Den har studien har kanske inte hittat den Gyllene nyckel som alla dnskar hitta men

kan kanske visa vagen dit.
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BILAGA 1 Brev till Primarteam

Till: ACT Nordost priméarteam Goteborg den 11 januari 2012

Hej!

Mitt namn ar Maria Ahmadikhatir och ar Case manager/psykiatrisjukskéterska, har en
tjanst pa ACT team sedan 11 augusti 2009. Jag planerar att skriva en D-uppsats (master
uppsats).

Jag kommer att belysa: ” Patientens/ klientens erfarenheter av kontakt med ACT team ™.
Syftet med studien ar att utifran ett antal intervjuer undersoka hur brukarna uppfattar
kontakten med ACT team.

Jag vill genomfora intervjuer med ett antal brukare som har kontakt med ACT team.

Jag onskar er tillatelse att genomfara denna studie.

Med vanliga hélsningar
Maria Ahmadikhatir
Case manager/Leg psykiatrisjukskoterska

Maria.ahmadikhatir@vgregion.se

Min handledare ar Kristina Berglund lektor pa Psykologiska institutionen Goteborgs
universitet.

Kristina.berglund@psy.qu.se
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Bilaga 2 Information till Brukarna

Vad anser du om kontakten med ACT Nordost?

For att erbjuda basta tankbara stéd och behandlingsinsatser, behover vi ta reda pa vad
du och andra brukarna som har kontakt med oss anser om det stdd och
behandlingsinsatser du har fatt pa ACT teamt.

Vi ber dig darfor delta i en intervju med Maria Ahmadikhatir case
manager/psykiatrisjukskoterska som arbetar pd ACT team . Resultatet fran denna
undersokning skall sedan hjalpa oss att sa langt det & mojligt, géra forbattringar utifran
dina erfarenheter och synpunkter.

Din medverkan &r frivillig. Ditt svar kommer att behandlas konfidentiellt. Vi fragar inte
efter ditt namn eller personsummer.

Ansvarig for denna studie dr Case manager/ Leg Sjukskoterska Maria Ahmadikhatir.
Om du har nagra fragor kring om denna undersokning ar du valkommen att ringa

031 - 365 41 62.



Bilaga 3 Intevjuguide

Allméanna erfarenheter

1. Hur tycker du det &r att ha kontakt med ACT Nordost?

2. Vad tycker du om ar skillnaden mellan ACT NO, s stod och hjélp i forhallande
till annan hjélp och stdéd du fick tidigare?

3. Har du upplevt ndgon form av forandring efter du har fatt kontakt med ACT
NO? Vilka ar de? Namn nagra

4. Har du upplevt nagon form av forandring i ditt privata liv efter kontakt med
ACT NO?

Vad mer du skulle ha sagt?

Omsesidig paverkan/samspel

1. Vad tycker du &r viktigt for att det ska fungera i kontakten?

2. Kanner du dig delaktig i planering och genomférande av ditt stéd och
behandlingsplan?

3. Hur upplever du att din handldggare pa socialtjanst och sjukvard och din case
manager samarbetar?

medverkan/delaktighet

1. Upplever du att du far vara med och bestamma innehallet i planeringen?

2. Upplever du att din Case manager har lyssnat och tagit fasta pa dina egna
upplevelser och erfarenheter?



3. Om nagonting inte fungera upplever du att du kan vara med och bestdmma att
nagot kan forandras? Pa vilket satt?

4. Har du haft samma case manager hela tiden?

5. Finns det stéd och behandlingsinsatser som du 6nskat men som det inte funnits
tillgang till?

6. Har du mojligheter att komma i kontakt med din Case manager pa ACT

Nordost nar du har haft behov av det?

7. Anser du att du har fatt stod och behandling i den omfattning som du anser att
du behover?

8. Vad anser du skulle kunna bli battre nar det galler dina stéd och
behandlingsinsatser pa& ACT Nordost?

9. Finns det nagot som du sjalv skulle vilja férandra nar det galler dina stdd och
behandlings insatser p& ACT Nordost? Ar det nagot du saknat eller sarskilt
uppskattat?

10. Vad anser du har betydelse for ett gott stod och behandlings insatser?



