


En omfattande
internationell forskning,
liksom svenska vetenskapliga
studier och erfarenheter, visar
att den integrativa metoden
Resursgrupps ACT (RACT) har
ett hogt evidensvirde och dr
direkt anpassad for de mal som
Socialdepartementet och Sveriges
Kommuner och Landsting
har formulerat.



Sammanfattning

ORSKNINGS- OCH UTBILDNINGSFORETAGET EVIDENS OCH NSPH (NATIONELL
F SAMVERKAN FOR PSYKISK HALSA) erbjuder nu i samverkan ett program for fortsatt

implementering dver hela Sverige av en vil utprovad modell f6r integrativ uppso-
kande samhillsbaserad behandling, nimligen Resursgrupps ACT (RACT). Nya steg behover
tas dir personer med egna erfarenheter av psykiska funktionsnedsittningar i stor omfattning
erbjuds anstillningar som brukarcoacher for att bevaka brukarnas intressen inom landsting
och kommuner, men ocksa for att hjilpa brukare att pa olika sitt delta i samhillet. En vikeig
funktion f6r brukarcoacher kan vara att ingd i resursgrupper som ett extra stod till brukare
som medverkar i RACT-programmet.

Under namnet Lysekilsmodellen blev metoden uppmirksammad i Sverige for de goda
resultaten vilket ledde till att den Nationella psykiatrisamordningen foreslog regeringen
2006 att erfarenheterna fran Lysekil borde provas i storre skala. Uppdraget att administrera
verksamheten gick till forsknings- och utbildningsforetaget Evidens dar flertalet medarbetare
fran det ursprungliga psykatriska teamet i Lysekil nu 4r verksamma. En viktig framgangsfak-
tor var att det utvecklades ett ndra samarbete mellan Evidens och NSPH gillande utform-
ningen av verksamheten i en sirskilc tillsact Scrategigrupp. Yeterligare ett exempel pé flerarig
samverkan 4r utbildningar av baspersonal inom kommuner och landsting inom
ramen for Vistkompetens.

Som en uppfoljning pa tidigare satsningar har Socialdepartementet utarbetat )
en Plan for Riktade Insatser inom Omréidet psykisk ohilsa (PRIO) 2012-2016. /
Dir lyfter man fram integrerade verksamheter som ACT och case managers /
(vird- och stddsamordnare) som “en forutsittning for act det skall bli mojlige
att uppné en mer jamlik hilsa och mer jamlika livsforhallanden for personer
med omfattande eller komplicerad problematik”. Mot den bakgrunden fort-
sitter och fordjupas samarbetet mellan Evidens och NSPH.
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Evidensbaserad praktik

SOCIALSTYRELSENS SKRIFT “Att skapa en grund for evidensbaserad praktik — en guide
Ifér ledningen” (ISBN: 978-91-87169-81-6) anges att evidensbaserad praktik (EBP)

innebir en medveten och systematisk anvindning av flera kunskapskillor f6r beslut om
insatser, nimligen den bista tillgingliga kunskapen i avseende pa professionen, brukaren
och forskningen. Det hir foreslagna utvecklingsarbetet svarar i hog grad pa alla krav for en
evidensbaserad praktik. En omfattande forskning och beprévad erfarenhet visar act RACT ir
en framgangsrik metod och Evidens 4r allmint erkinda som kompetensbirarna i Sverige vad
giller Resursgrupps ACT och case management. NSPH organiserar via sina medlemsorgani-
sationer brukare och nirstiende i Sverige och besitter dirmed unika kunskaper om brukares
och nirstaendes behov och 6nskemal.

PRIO-satsningen skapar nya dppningar och dirfér ingdr nu i RACT-modellen anstillda
brukarcoacher. Dessa skall medverka i landstingens och kommunernas ordinarie team och
konferenser for psykiatri och socialtjinst samt i regionala organ for samverkan, si kallade
SKL-team (Samverkan Kommun och Landsting). Dessutom skall en patient/klient som
tillsammans med sin case manager héller pa att sitta samman sin resursgrupp erbjudas
mojligheten att dven bjuda in en brukarcoach. Fem punkeer r centrala for att beskriva
den positiva faktorn av aktiv medverkan frin personer med egna erfarenheter av psykiska
funktionsnedsittningar nir det giller vird och omsorg av individer med psykiatriska diagno-
ser inom RACT-modellen, nimligen:

bygger i stor utstrickning pd den trovirdighet som gar att skapa i
motet med brukaren. En person med egen erfarenhet kan med stor trovirdighet
beskriva en majlig utveckling frin utanforskap och kontrollférlust till en livssitua-
tion av gemenskap och kontroll.

Med ett grundliggande fértroende for den modell och de personer som
ingdr i resursgruppen vixer ocksa det hopp som maste finnas med i brukarens
tankar om sin framtid.

i sin tur bygger pa brukarens mate av fortroende for modellen, perso-
nerna som ingar, och kinslan av kontroll fér den process som pabérjas med en
resursgrupp.

fran ndgon med egen erfarenhet av viktiga verktyg och
kunskaper f6r att aterta kontrollen 6ver sitt liv dr av sdrskild betydelse.
med stod av ndgon med egen erfarenhet underlittar f6r brukaren att
vaga ta steget till ett akeivare liv fysiskt och socialt.



Rehabilitering och stod
till aterhamtning

OCIALTJANSTEN, PSYKIATRIN OCH andra kan stddja terhimtning genom ett
S samordnat arbete. Det finns flera framgangsrika metoder f6r rehabilitering som

exempelvis supported employment (IPS-modellen), individuell rehabiliteringsplane-
ring och metoder for att arbeta med stigmatisering och brukarinflytande. NSPH i Géteborg
(NSPHIG) har genom projektet Samordning Brukarmedverkan erfarenheter av att utbilda
brukarcoacher inom Individual Placement Support (IPS) och denna teknik finns ocksa
inforlivad i RACT-metodiken. IPS passar vil in i RACT eftersom metoden har kriterier och
principer som standardiserats och dir finns dven en sirskild programtrohetsskala som skall
kunna ange i vilken grad man arbetar enligt programmet. I Socialstyrelsens skrift “/ndivi-
danpassar stod till arbete enligr IPS-modellen — vigledning for arbetscoacher” (ISBN: 978-91-
87169-60-1) framgér att malet med IPS ir att hjilpa mianniskor med allvarlig psykisk
funktionsnedsittning att hitta och behélla ett arbete pa 6ppna arbetsmarknaden och dirfor
ar det ocksa viktigt att coacherna idr en del av den psykiatriska varden och stddet samt att
insatserna gors pé brukarnas naturliga platser i samhillet.

Utéver pabérjade utbildningar for brukarcoacher finns flera andra utbildningar for
brukare som ges i NSPH:s regi och som syftar till att ge brukare instrument for att tillsam-
mans med andra kunna vara med och paverka vird och omsorg inom psykiatriomradet. Pa
motsvarande sitt genomfdr Evidens, utover RACT-utbildningen, en rad olika utbildningar
sisom den legitimationsgrundade utbildningen i kognitiv beteendeterapi (KBT), bas- och
handledarutbildningar i KBT, counselling, sensomotorisk terapi (SMT), motiverande samtal
(M), psykiatri for baspersonal, kurser i familjeterapi, med mera. Hela detta gemensamma
kursutbud erbjuds som komplement till intresserade regioner for att forstirka den evidens-
baserade praktiken.



Bakgrund

ACT HAR SINA rotter i behandlings- och rehabiliteringsprogram med Assertive
Rfommunity Treatment (ACT) som utvecklades under 1970 och 80-talen och som
ramfor allt rikeade sig till lingtidssjuka personer med stor konsumtion av psykia-

trisk slutenvard. Den ursprungliga varianten (s& kallad ortodox ACT) var den dominerande
i USA under 1970- och 1980-talen och bestod av rent psykiatriska sjukvirsteam dir all
personal kunde arbeta med alla brukarna och all personal kunde ha en case management
funktion (vard- och stédsamordnare). Det finns idag ett flertal olika ACT-modeller och det
tillkommer stindigt nya erfarenheter och forskningsresultat som driver utvecklingen framat.
Ett ACT-team ir ett multidisciplindrt team som bygger pa intensiv “clinical case manage-
ment”. Moderna integrativa modeller ger bade behandling och socialt stod och dir medver-
kar personal fran bade psykiatrin och socialtjinsten alltefter som behoven skiftar. Insatserna
genomfors i patientens narmiljo i stillet f6r pa mottagning eller institution.

De integrativa ACT-modellerna kinnetecknas av en storre flexibilitet och stérre nirhet
till brukarna jimfort med ortodox ACT. Den tradition som hidrstammar frin Nya Zeeldn-
daren Ian Falloon dr den som mest radikalt tagit fasta pa delat beslutsfattande och f6rstirk-

ning av brukarnas sjilvfortroende och férmaga (empowerment). Tanken var att man skulle
samla kunskaperna om de bista evidensbaserade metoderna som anvinds inom psykiatrin
och tillimpa dessa i ett behandlingssystem, Optimal Treatment. Metoden utvecklades och
forfinades genom ett forskningsprojekt - Optimal Treatment Project som sammanstillde
forskningsresultat under frimst 1990-talet. Ett viktigt inslag i modellen 4r att brukarna
sjilva sitter mélen f6r behandlingen och har ett avgorande inflytande om hur denna skall
utformas. Modellen har under aren fitt en rad olika namn forutom Optimal Treatment
sasom Integrated Care, Integrated Psychiatry, Integrated Mental Health Care, men eftersom
modellen alltmer utvecklats till att betona brukarnas centrala stillning genom en sé kallad
resursgrupp har begreppet "Resursgrupps ACT” eller RACT (eng. Resource group Assertive
Community Treatment) nyligen antagits. I Sverige foredrar ocksd manga begreppet Resurs-
grupps ACT framfor det tidigare anvinda begreppet Integrativ Psykiatri, eftersom RACT
inkluderar inte bara traditionell psykiatri utan ocksa socialtjinsten.



Den internationella forskningen om RACT som genomfdrts under 2001- 2011 finns
redovisad i en meta-analys genomford av den svenska forskargruppen Tommy Nordén,
Evidens; Ulf Malm, Sahlgrenska Akademin; samt Torsten Norlander, Karolinska Institutet
(Resource group Assertive Community Treatment (RACT) as a rool of empowerment for clients
with severe mental illness: A meta-analysis. Clinical Practice & Epidemiology in Mental
Health, 2012, 8, 144-151). (Meta-analysen hittar du pd www.evidens4u.se/forskning/artik-
lar/internationella-artiklar/) Dir framkommer att RACT-metoden kan uppvisa mycket goda
resultat vad giller forbittringar i avseende péd brukarnas symtom, funktion och vilmaende
och metoden har dessutom starkare effektmare dn flertalet andra jimforbara psykosociala
metoder inom psykiatri och socialtjinst.

RACT kinnetecknas av att i ACT-teamet (det vill sdga resursgruppen) ingér inte endast
professionella utan ocksi brukaren och hans/hennes nirstaende. Filosofin ir att
om all verksamhet skall utgé frin brukarens behov och 6nskemal da kan inte
brukaren utestingas frin ACT-teamet. Det skulle konservera gamla méns- Va
ter som innebdr att vard- och omsorgsgivare inom psykiatri och socialtjinst
tar beslut 6ver brukarnas huvuden och atc uppfattningar odlas som att
vardgivaren vet bittre 4n brukaren sjilv om dennes behov. Det dr for

att markera denna uppfattning som den nya formen av ACT-team Vot
. p ' - p

kommft att ber.lamnas resursgrupp Res.ursgruppen star inte y

i motsittning till att de professionella sinsemellan mots A

i team (t.ex. oppenvirdsteam inom psykiatrin) eller pa L

konferenser (t.ex. om boendestdd inom socialtjansten),

som just i det avseendet kan pidminna om ett ortodoxt

ACT teammote, for att diskutera insatser for de mest

sjuka patienterna, eller att case managers (vard- och

stddsamordnare) sinsemellan har stodjande nitverk.

Men sa fort det ar mojligt skall alla insatser ske i form

av uppsokande verksamhet genom resursgruppen och i

nira och respektfull samverkan med brukaren. Sannolikt har p
resursgruppsarbetet en sdrskild betydelse i den svenska versio-
nen av RACT eftersom den svenska psykiatriska omvirdnaden
dr uppdelad pé tvd huvudman, landstingen och kommunerna.
Det innebir att det da foreligger en stor risk fr brukaren

att sa act siga falla mellan stolarna. Genom resursgruppen

kan personal frin bada huvudminnen medverka. En annan
fordel med resursgruppens flexibilitet, jimfort med tradi-
tionella ACT-team, ir att olika specialister sisom personal

fran arbetsformedling eller kriminalvérd, kan adjungeras till
resursgruppen nir deras kompetens behovs.



RACT i Sverige

ENOM KONTAKTER som ndgra svenska psykiatriker hade med Ian Falloon i borjan
pa 1990-talet kunde tekniken med resursgrupper provas av nigra psykiatriska
team. Psykiatrikern Tommy Nordén pibérjade verksamheten 1994 i Lysekil
(Psykiatriska Teamet Lysekil AB) och metoden utvecklades och tillimpades pa svenska
forhillanden. Programmet innebar att varje patient med tung problematik hade en egen
case manager (vird- och stddsamordnare) som samordnade alla insatser och dven sjilv gav
behandling. Case managern hjilpte patienten att formulera sina mal i livet och att bilda en
resursgrupp. Man borjade med grundbulten, det vill sidga brukaren sjily, likaren och case
managern. Sedan gjorde brukaren ett sociogram av personer som fanns i omgivningen och
som betydde olika saker. Direfter angavs vilka som hade en bra och viktig funktion for
brukaren och som brukaren ville nominera till resursgruppen. Dessa tillfrdgades och ofta
kunde man fylla pd de ursprungliga tre med kanske 3 — 5 personer si att man skapade en
resursgrupp pd cirka 6 — 8 personer. Det innebar att gruppen mestadels kom att best av
personal fran psykiatrin och/eller socialtjinsten samt anhériga eller andra nirstdende. Det
var brukarens mél i livet som styrde resursgruppens arbete. Man arbetade mycket konkret
med att undanrdja de hinder som fanns f6r att patientens livssituation skulle forbictras.
Nagra utmirkande drag i Lysekilsmodellen var att man lyckades fa till stind en fungerande
samverkan mellan kommun, psykiatri, primarvird, med flera om de psykiske sjuka. Man
lyckades ocksé avskaffa kderna till psykiatrin. Sjalvmordsfrekvensen i Lysekil
sjonk mer 4n i 6vriga landet under den tid man arbetade efter modellen.
v Under namnet Lysekilsmodellen blev metoden uppmirksammad for
de goda resultaten (Nordén, T., Ivarsson, B., Malm, U., & Norlan-
der, T. Gender and treatment comparisons in a cohort of patients
- with psychiatric diagnoses. Social Behavior and Personality,
2011, 39, 1073-1086) vilket ledde till att den Nationella
psykiatrisamordningen foreslog regeringen 2006 att erfaren-
heterna fran Lysekil borde provas i storre skala. S beslot
ocksé regeringen och uppdraget att administrera verksam-
heten gick till forsknings- och utbildningsforetaget Evidens
ddr flertalet medarbetare frin det ursprungliga psykatriska
teamet i Lysekil nu dr verksamma. Under 2007-2011 genom-
fordes uppdraget som syftade till att dndra det psykiatriska
arbetssittet i 12 kommuner. Milet var att hjilpa psykiske
sjuka till bittre liv med hjilp av metoder som har veten-
skapligt stod. Meningen var att man under loppet av nagra
ars tid successivt skulle ga dver till ett nytt arbetssite och det
var av avgorande betydelse att alla inblandade gjorde detta
samtidigt och i samf6rstdnd. Nir uppdraget avslutades fanns
cirka 1 000 fungerande resursgrupper verksamma som ett
direke eller indirekt resultat av satsningen och nyttiga erfaren-
heter vanns i avseende pé hur verksamheten yteerligare kan
forbattras. En rapport publicerad i en internationell tidskrift
(Nordén, T, Eriksson, A., Kjellgren, A., & Norlander, T.
Involving clients and their relatives and friends in the psychiatric
care: Case managers’ experiences of training in Resource group



Assertive Community Treatment. PsyCh Journal, 2012, 1, 15-27) (Rapporten hittar du pa
www.evidens4u.se/forskning/artiklar/internationella-artiklar/) indikerade att en stor majori-
tet av brukarna hade nytta av metoden.

Aven om en majoritet av de medverkande brukarna hade diagnoser inom det psykotiska
faltet aterfanns cirka 35 % inom hela spektret av typiska psykiatriska diagnoser som miss-
bruksproblem, personlighetsstérningar, panik- och dngestsyndrom, beteendestorningar,
dtstérningar, uppmirksamhetsstorningar och si vidare. Erfarenheterna visade att RACT
metoden kunde framgangsrikt genomforas for alla personer med svara psykiska besvir
oberoende av medicinsk diagnos.



Plan for riktade insatser (PRIO)

om en uppfdljning pa tidigare satsningar har Socialdepartementet utarbetat en Plan
S [for Riktade Insatser inom Omridet psykisk obdilsa (PRIO) 2012-2016. Som ett exempel
pa insatser for personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik
framhaills en verenskommelse mellan foretriddare f6r regeringen respekeive SKL att genom-
fora en satsning “som syftar till att stddja kommuner och landsting att utveckla integrerade
verksamheter, som t.ex. Assertive Community Treatment (ACT) och Case Managers. Dessa
verksamheter 4r en forutsdttning for atc det skall bli méjlige att uppna en mer jamlik hilsa
och mer jimlika livsforhéllanden for personer med omfattande eller komplicerad problema-
tik”. Sidana satsningar skulle ocksa underlitta genomforandet av flera delmél som anges i
planen:
* forstirka kompetensen och kunskapen
* minska behovet av tvingsatgirder
* bidra till samverkan och samordning mellan huvudminnen
* skapa forutsiteningar for att vardens och omsorgens resultat £6ljs upp pa ett oppet
och jamforbart sict
e Ska patient- och brukarinflytande inom virden och omsorgen
* utveckla stodet till anhériga till personer med psykisk ohilsa
* bidra till act minska stigmatiseringen av personer med psykisk ohilsa

P~ Ovanstaende méalformuleringar ligger helt i linje med de som {ors
fram i SKL:s handlingsprogram for kongressperioden 2012-2016,
Psykisk hilsa, och dir betonas dven att ett viktigt medel for att
nd inrikeningsmalen 4r att "det finns utvecklade integrerade och
teambaserade behandlingsmodeller f6r personer med komplexa
och svara vardbehov”.

En omfattande internationell forskning, liksom svenska
vetenskapliga studier och erfarenheter, visar att den integrativa
metoden Resursgrupps ACT (RACT) har ett hogt evidensvirde
och ir direkt anpassad f6r de mal som Socialdepartementet och

Sveriges Kommuner och Landsting har formulerat.
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Som ett exempel pa insatser for personer
med omfattande eller komplicerad psykiatrisk
problematik frambaills en overenskommelse
mellan foretridare for regeringen respektive
SKL att genomfora en satsning “som syftar
till att stodja kommuner och landsting att
utveckla integrerade verksambeter, som t. ex.
Assertive Community Treatment (ACT) och
Case Managers. Dessa verksambeter ir en
forutsittning for att det skall bli majligt ate
uppnd en mer jamlik héilsa och mer jimlika
livsforhadllanden for personer med omfattande
eller komplicerad problematik”
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En modell

amtliga kommuner, landsting och regionala primirvardschefer uppvaktas med ett brev

och en broschyr undertecknad av Evidens. Samtidigt liggs informationen ut pa respek-

tive hemsida. Representanter fran Evidens dr beredda att resa ut till regionerna och
beritta om modellen. Mélet 4r act finna 10 omriden bestdende av kommuner och landsting
som ir intresserade av att antingen pabérja eller fortsitta verksamhet med Resursgrupps ACT
(RACT). Dessutom identifieras ett antal "referenskommuner” som inte ingr i satsningens
utbildningsprogram for att méjliggora jimforelser och utvirderingar.

RACT-metoden dr manualbaserad med ett 30-tal arbetsblad samt ett utvirderings-

system med psykologiska tester (Kvalitetsstjarnan) och si kallade audits med testningar
for programtrogenhet (Clinical Strategies Implementation scale). Férdelar med manual-
inriktad behandling 4r att man systematiskt kan testa och préva olika komponenter och ate
metoderna enklare kan implementeras i stor skala. Det finns dven rekommendationer till
arbetsgivarna vad de bor dverviga i samband med urvalet av kursdeltagare (bilaga 1). For
att undervisningsinsatserna skall kunna utformas pa ett maximalt sitt dr det nodvindigt att
gora en kartliggning om olika aktuella forhéllanden i det aktuella omradet. Det handlar
bland annat om att f& informationer om tillgang till likare, nuvarande och tidigare arbets-
sitt, samt speciella behov och 6nskemdl. RACT-modellen fokuserar pa brukarnas behov och
onskemal och bestar av flera organisatoriska komponenter (figur 1).

Ledning pa nationell niva

I samverkan mellan Evidens och NSPH utses en ansvarig samt ett arbetsutskott. Dessutom
bildas en strategigrupp med uppgiften att folja satsningen s atc malen uppnds. Strategigrup-
pen skall vara ett forum pé nationell niva for samrid mellan dem som arbetar med satsning-
en och berorda aktorer i samhillet. I strategigruppen ingdr representanter frin Evidens och
NSPH och dessutom inbjuds andra intressenter att medverka sisom Socialstyrelsen, Sveriges
Kommuner och Landsting och den psykiatriska forskningen. Ett viktigt inslag blir ocksa att
tillse att det forekommer regelbunden datainsamling for framtida analyser. Dirfor tillsites

dven en forskningsansvarig.

Ledning pa regional och lokal niva

For varje utbildningsomrade bildas en ledningsgrupp, ett s kallat SKL-team (Samver-
kan Kommun Landsting). Ett SKL-team bestir av centralt placerade tjinstemin frin
kommunerna och landstinget och anstillda representanter fran den regionala och lokala
brukar- och anhérigrorelsen. SKL-teamet skall ansvara f6r samordningen av organisa-
tionen av utbildningarna och implementeringsinsatserna i de olika kommunerna och
landstinget. Detta sker i titt samarbete med Evidens och NSPH. I {6rsta hand giller det
for ledningarna pa regional och lokal nivé att forbereda marken for de omstillningar som
skall komma (om man inte tidigare har erfarenhet av RACT) eller hitta vigar att fordjupa
och bredda verksamheten (om man redan arbetar med RACT metodiken). Finns det
praktiska hinder for férindringarna eller motstind mot nya arbetssitt pa ledningsniva
eller i arbetslagen giller det att ta hand om dessa problem pd ett tidigt stadium. Fér att
sikra kontinuiteten och slagkraften i satsningen ir det angeliget att avtal upprittas mellan
samverkande kommuner och landsting inom ett visst omride gillande former for samver-
kan, inrittande av SKL-teamet, aktive stod till deltagare, rapportrutiner till den nationella
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Figur 1. RACT" modellen bestdr av foljande komponenter: (a) SKL-teamet ansvarar for samord-
ningen av organisationen av utbildningarna och implementeringsinsatserna i de olika kommu-
nerna och landstinget. Stora regioner med flera sjukvirdsregioner bor kunna ha ett SKL-team

per sjukvdrdsregion. (b) Kommunerna bidrar med socialt stod med hjilp av socialtjinsten och
olika former av boendestid. (c) Landstinget ansvarar for den psykiatriska virden med hjilp av
allminpsykiatriska team, specialistteam samt sluten och oppen vird. Primirvirden integreras mer
i den psykosociala verksambeten. (d) I resursgruppen, som dr modellens ACT team, ingir forutom
brukaren, likaren och case managern personer som brukaren nominerat sisom anhoriga eller
nérstdende och personal frin vird- och omsorg. Med stod av case managern fungerar brukaren om
mdjligt som ordforande for Resursgruppen. (e) Anstiillda si kallade brukarcoacher, med egna erfa-
renheter av psykiska funktionsnedsitiningar, deltar i SKL-teamet och i olika team och konferenser
som genomfors av kommunerna och landstinger. Angeliiget iir ocksa att brukarcoacher dven finns
representerade inom primdrvirden. Dessutom erbjuds brukaren i resursgruppen stod av en coach
om sd onskas. Brukarcoacherna organiseras och utbildas av NSPH.

strategigruppen, med mera. Mallar som underlag for avtal kommer att distribueras av den
nationella ledningen.

Introduktionskurs

Verksambheten inleds i respektive omrade med en introduktionskurs pé en dag for alla som
berdrs av PRIO-satsningen. Deltagarna ir politiker, chefer, tjinstemin, socialtjanstpersonal,
psykiatriska team inom savil sluten som 8ppen vard och representanter f6r brukar- och
nirstiendeorganisationer med flera. De blir informerade om hur satsningen 4r upplagd, vad
utbildningarna kommer att innehélla och hur implementeringen (eller fortsatt implemente-
ring) ska ga dll. De fir ocksa mojlighet att stilla fragor.

Utbildning for personal inom psykiatrisk slutenvard

Personalen utbildas om principerna i Resursgrupps ACT med inriktning pd hur dvergingar
mellan olika behandlingsformer kan underldttas.
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Utbildning for lakare

Lakarna som ar medicinskt ansvariga i den psykiatriska slutna och 6ppna véirden har en
speciellt viktig roll i forindringssatsningen. Dirfor ges en sirskild utbildning for dem. Den
ir pd sammanlagt fem heldagar utspritt dver ett ar. Kvalificerade foreldsare ger en uppda-
tering i evidensbaserad psykiatri, det vill siga sadan som bygger pd den mest dillforlitliga
kunskapen. Man diskuterar ocksa hur likarnas roller kommer att forindras nir programmet
Resursgrupps ACT bérjar tillimpas. Patienterna ar da mer aktiva i arbetet och deras case
managers (vard- och stédsamordnare) har ansvar fér samordningen av alla insatser.

Utbildning fér chefer

Under tre dagar ges en utbildning till forvaltningschefer, verksamhetschefer, enhetschefer
och ledningsgrupper rérande information och beslutsprocesser om en dvergripande strukeur
for implementering av vird- och stodsamordning i den egna dagliga verksamheten, samt
hinder och majligheter. Mélet med utbildningen ir att skapa férutsittningar pa organi-
satorisk niva for att (utforare) personal skall kunna anvinda sig av och implementera sina
nya kunskaper. Cheferna fir information om case management, ACT, RACT och hur
utbildningsuppligget ser ut. Vidare diskuteras framgéngsfaktorer i forindringsarbete. Olika
aspekter av implementering analyseras och dd ingar dven fragor som ror hur man
kan lyckas och att bibehalla metoder och arbetssdtt som har implementerats.

Basutbildning i Resursgrupps ACT (RACT)

Parallellt ges en utbildning for psykiatriska dppenvardsteam och for
socialtjinstpersonal som arbetar med personer med psykiska funktions-
hinder. Kurserna riktas till all personal oavsett yrken. Deltagarna kan
alltsé vara arbetsterapeuter, bistindsbedomare, boendestddjare,
brukarcoacher, kuratorer, likare, psykologer, sjukskéterskor,

skodtare och socialsekreterare. Genom att dessa utbildas tillsam-
mans grundliggs ett gemensamt synsitt éver yrkes- och erfaren-
hetsgrinserna. Genom att landstings- och kommunanstillda
utbildas tillsammans fir man ocksé ett gemensamt synsitt dver
organisationsgrinserna. Det blir sammanlagt tta kursda-
gar och dessutom ingar litteraturstudier och hemuppgifter.
Kursdeltagarna far lira sig hur man rent prakeiske tillim-
par programmet RACT. Hornstenarna ir att de ldr sig
arbeta i resursgrupper och att anvinda den manual som
finns for programmet. Manualen bygger pa forskning och
den anvinds gemensamt av alla medlemmar i resursgrup-
perna, det vill siga patienter, klienter, deras anhériga, vardperso-
nal, socialtjidnstpersonal med flera. Nar utbildningen ar slutférd inleds
handledning av socialtjanst- och psykiatripersonal. Sjilva tillimpning-
en av programmet RACT startar i och med att case managers bérjar

utbildas.

Case managerutbildning

Nagra av dem som gétt utbildningen f6r team fir studera vidare for att
bli case managers. De som har nira och lingvariga kontakeer i vardagen
med de psykiske sjuka och funktionshindrade ar aktuella att g& denna
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utbildning. Kursdeltagarna kan till exempel vara skotare, sjukskéterskor, boendestodjare,
brukarcoacher eller socialsekreterare. Arbetsgivarna viljer ut dem som ska g kursen efter
kriterier och rekommendationer som Strategigruppen utarbetat. De far nu en fordjupad
kunskap i RACT metoden. De liser pd deltid tre terminer samtidigt som de arbetar. Utbild-
ningen innehéller en teoretisk del och en praktisk. Den teoretiska delen handlar om psykiskt
sjukas livssituation, juridiska rittigheter och den hjilp samhillet kan ge. Den innehéller
ocksa nya ron om psykiatriska diagnoser och om samsjuklighet, alltsd vilka psykiska sjuk-
domar som ofta férekommer samtidigt hos en och samma person. Det blir sammanlagt 4cta
kursdagar per termin. Litteraturstudier och hemuppgifter ingér ocksi. Den praktiska delen
av utbildningen innebir att varje kursdeltagare vid starten fir minst en utbildningspatient
eller utbildningsklient som de med hjilp av handledning blir case managers for. Pa detta vis
lir de sig programmet i detalj. Metodhandledning for case managers fyller hir en mycket
viktig funktion. Allteftersom kursdeltagarna pd case managerutbildningen blir sikrare i sina
roller kan de ta fler patienter eller klienter och fler resursgrupper bildas. Det gér att man
successivt vixlar 6ver till det nya arbetssittet under loppet av tvé eller tre 4r. Handledare frin
Evidens fungerar hela tiden som ett stdd och ser till att programmet f6ljs. Under den tredje
terminen genomfdr kursdeltagarna pé case managerutbildningen ett arbete som redovisas
skriftligt. Det ska handla om négon aspekt av arbetet med deras forsta patient eller klient.

Inslag av distansutbildning

Utdver besok i regionerna frin Evidens metodhandledare kommer dven tit kontake héllas
med hjilp av modern teknik for distansutbildning

Efter utbildningarna

Sedan utbildningarna ir genomforda kommer det att finnas méjlighet f6r kursdeltagarna
och andra berérda att delta i seminarier om programmet Resursgrupps ACT som halls varje
ar. Dir foljer man upp hur arbetet gir ute i de olika kommunerna och man presenterar
ocksa ny information. Eftersom arbetet som case manager ir krivande ar det nodvindige ace
organisera system for debriefing och erfarenhetsutbyte, dels sinsemellan case managers och
dels vid vissa tillfillen under erfaren handledning.
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— Bilagal -

Val av kursdeltagare till basutbildning i Resursgrupps ACT (RACT)

Undervisningen syftar till att lira sig en gemensam arbetsmetodik for samhillsbaserade
insatser enligt RACT-modellen. Utbildningen riktar sig dérfor till samtliga personalkatego-
rier inom primirkommun och landsting som har till uppgift att arbeta med personer med
psykisk sjukdom/psykiska funktionshinder. Gruppen kommer allts att vara tvirprofessio-
nell och kan exempelvis innehalla f6ljande personalkategorier: arbetsterapeuter, bistdnds-
bedémare, boendestddjare, brukare, kuratorer, likare, psykologer, sjukgymnaster, sjuksko-
terskor, skotare och socialsekreterare. I utbildningen ingir hela kursdagar, licteraturstudier,
hemuppgifter och handledning i att skriva uppsatsarbete/examination.

Urval av deltagare bor ske bland personer som har adekvat grundutbildning for sitt
nuvarande arbete, erfarenhet av att arbeta med personer med psykisk sjukdom/psykiska
funktionsnedsittningar eller har egna erfarenheter av psykiska funktionsnedsittningar och
som av arbetsledningen bedoms vara motiverade/ldmpliga till utbildningen och uppdraget
som Case Manager.

Hinsyn bor tas till personliga egenskaper i form av mognad, engagemang, empatisk
formaga etc. samt formaga act kunna tillgodogéra sig undervisningen.

Antalet kursdeltagare dr maximalt 30. Antalet kursdagar 9 varav 1 dag 4r examination.

Val av kursdeltagare till Case manager-utbildning (tre terminer)

Undervisningen syftar till att ldra sig att arbeta med samhillsbaserade insatser som Case
manager med férankring i ett RACT-team. Grundférutsittning f6r deltagande 4r att perso-
nen har genomgate basutbildningen med godkint resultat. Kursdeltagare viljs huvudsak-
ligen bland de personer som arbetar med langvariga och nira kontakter med brukare och
som foljer dem i vardagen. Observera att varje kursdeltagare skall ha méjlighet att folja en
brukare i handledning under hela utbildningsperioden, tre terminer.

Urval bér ske bland personer som har adekvat grundutbildning for sitt nuvarande arbete,
som har minst tre ars erfarenhet med personer med psykisk sjukdom/psykiska funktionshin-
der, och som av arbetsledningen bedéms vara motiverade till utbildningen och uppdraget
som Case manager. Hinsyn bér tas till personliga egenskaper i form av mognad, engage-
mang, empatisk formaga etc. samt formdga att kunna tillgodogdra sig undervisningen. En
gemensam bedomning av om personens livs- och arbetssituation medger 3-terminers studier

pa drygt 1/4 — fart bor ocksa goras.
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— Bilaga2 -

Nordén, T, Eriksson, A., Kjellgren, A., & Norlander, T.
Involving clients and their relatives and friends in the psychiatric care: Case managers’ experiences of

training in Resource group Assertive Community Treatment.
PsyCh Journal, 2012, 1, 15-27

Rapporten hittar du pd www.evidens4u.se/forskning/artiklar/internationella-artiklar/

— Bilaga3 -

Tommy Nordén, Ulf Malm, Torsten Norlander,
Resource group Assertive Community Treatment (RACT) as a tool of empowerment for clients
with severe mental illness: A meta-analysis.
Clinical Practice & Epidemiology in Mental Health, 2012, 8, 144-151)

Rapporten hittar du pd www.evidens4u.se/forskning/artiklar/internationella-artiklar/
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