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1. Bakgrund

1.1 Verksamhetsbeskrivning

ACT Goteborg ar en integrerad verksamhet som bedrivs i samverkan mellan
Socialforvaltning Sydvést och Verksamhet Psykiatri Psykos vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Verksamheten erbjuder vard och stdd enligt ACT (Assertive
Community Treatment) modellen. ACT &r en metod for att 6ka tillgéingligheten till
samordnade insatser fran flera huvudmén och véander sig till personer med komplexa
behov. Uppdraget dr att erbjuda en sammanhallen vard och stéd for personer med utdkade
behov av stddinsatser fran hélso- och sjukvarden och kommunen. ACT-teamet arbetar
aktivt uppsokande med integrerad vard, stod och kontakt avseende personer med
omfattande psykiatrisk sjukdom med eller utan substansbruk. Vérd- och stodinsatserna &r
av sadan art att de i dagslédget inte kan erbjudas inom ramen for det ordinarie utbudet.
Utforare dr Verksamhet Psykiatri Psykos vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset samt
socialforvaltning Sydvist i Goteborgs stad.

Arbetet och samverkan mellan huvudmén regleras i géllande avtal som medfoljer som
bilaga.

Arbetssittet och metoderna som anvéinds inom verksamheten dr bade beprévade och
rekommenderas i Samsjuklighetsutredningen, som pé uppdrag av regeringen ldmnat
forslag pa hur samordnade insatser nar det géller vard, behandling och stod kan
sdkerstéllas for bland annat vuxna personer med samsjuklighet. Fran delar till helhet — En
reform for samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med

samsjuklighet - Regeringen.se

1.2 Malgruppsbeskrivning

Malgruppen inkluderar personer dver 18 ar med komplex problematik, det vill séga
sammansatt psykiatrisk sjukdom med eller utan substansbruk och beroende. Det &r
personer som har utdkade behov av samordnande vard- och stddinsatser och som inte kan
tillgodoses inom ramen for ordinarie insatser hos respektive huvudman.
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1.3 Syfte och mal med verksamheten

Genom uppsokande arbete ska verksamheten initiera och etablera kontakt samt
erbjuda individanpassade vérd- och stodinsatser for personer som pa grund av
pagéende substansbruk och beroende samt psykisk ohélsa inte kan erbjudas ratt
vérd och stdd i de ordinarie verksamheterna. Syftet med verksamheten dr ocksa att
skapa forutsittningar for dessa personer att pa sikt kunna erbjudas vard- och
stodinsatser inom ramen for den ordinarie verksamheten hos en eller bada
huvudmaén.

1.4 Organisatoriska forutsattningar

For att ldttare kunna mdta malgruppens behov dr ACT Goteborg indelat i tre olika team,
Mobila faltteamet, Mobila resursteamet och ACT teamet. De tre olika teamen riktar sig
till olika grupper personer inom ramen for verksamhetens méalgrupp i syfte att arbeta brett
och underlitta kontaktskapandet och kontinuiteten.

Gemensamt for samtliga teamen &r att de genom uppsdkande och motiverande arbete
initierar, etablerar och erbjuder vard- och stddinsatser for malgruppen. Arbetsmodellen
som tilldmpas i samtliga teamen dr R-ACT (Resursgrupps ACT) i syfte att sdkerstilla att
individens behov av vard och stdd tillgodoses.

ACT-teamet: Teamet har det Gvergripande ansvaret for psykiatrisk behandling samt
bistandsbedomda psykosociala insatser, dir insatser inom sjukvérdens eller
socialtjanstens ordindra utbud inte har kunnat tillgodose personens behov. Insatserna fran
ACT-teamet erbjuds endast efter att en remiss inkommit och personen bedéms tillhora
malgruppen. Upptagningsomrédet for socialtjdnstens insatser 4r Goteborgs stad. Teamet
bestér av sex féltsekreterare frdn kommunen samt sjukskoterskor, psykolog- och
lakarresurser fran sjukvarden. Sjukvéardens upptagningsomrade innefattar d&ven
kranskommunerna dér ett arbete med att utveckla samarbetet med dessa kommuner
paborjas under 2023.

Mobila filtteamet: Vinder sig till personer som vanligtvis inte har nigon pagaende
kontakt inom sjukvérd eller kommun. Uppdraget ar att soka upp, initiera kontakt med
individen, gora en forsta bedomning av individens situation och dérefter lotsa personen
vidare till rétt instans. Teamet kan kontaktas av anhoriga, hyresvarden, arbetsgivaren,
grannen eller individen sjélv. Det krivs inte nadgot remissforfarande. Upptagningsomradet
4r Goteborgs stad, Mdlndal och Ockerd. Teamet bestar av tva filtsekreterare och tva
sjukskoterskor. Det ar tva huvudmaén som finansierar insatserna. Vi har den kommunala
delen som finansieras av Géteborgs stad, Ockerd kommun och Mélndals stad och den
sjukvardande delen som finansieras av Sahlgrenska Universitetssjukhuset via Psykiatri
Psykos.

Mobila resursteamet: Vinder sig till personer som fétt beviljat boende inom négot av de
sociala boenden som finns i staden. Uppdraget ér att mojliggdra beddmning och stdd 1
kontakten med 6vriga resurser inom ACT- Go6teborg eller annan instans inom sjukvarden
eller socialtjansten samt frémja samordning och planering utifran SIP-samordnad
individuell plan for personer som bor och vistas inom avdelningen Boende och
hemloshets verksamheter. Boendepersonal, socialsekreterare, sjukvarden eller individen
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sjalv kan ta kontakt med teamet for att initiera insatsen. Det krdvs inte ndgot
remissforfarande. Teamet bestar av tva faltsekreterare och tva sjukskoterskor. Teamets
insatser finansieras huvudsakligen av Goteborgs stad via avdelningen Boende och
hemldshet. 25% av respektive sjukskoterskeresurs finanserias av Sahlgrenska
Universitetssjukhuset via Psykiatri Psykos.

2. Statistik

Under aret har ett arbete med att utveckla gemensam struktur for kommun och sjukvard
for att f6lja statistik, resultat och effekter av insatser paborjats. Verksamheterna ser Gver
mdjligheten att anvénda sig av Dialog+ som en del i arbetet med att folja upp
individernas upplevelse av det stod och vard som erbjuds.

2.1 Statistik 1 januari- 31 december 2022

ACT- teamet Antal Kommentarer

individer

Pagiende drenden 128

Inkomna remisser 80 | Antal inkomna remisser varierar under aret. I genomsnitt dr det
15 remisser per manad som inkommer. Vi har kunnat se
successiv 0kning av remissinflodet.

Inkomna egenremisser 23 | Markant 6kning under vdren 2022. Ett skal till detta kan vara
okad tillganglighet for egenremisser. Ett annat skil tros vara att
personer som redan ar inskrivna i verksamheten uppmanar och
informerar sitt ndtverk om att soka sig till ACT Goteborg. Detta
da det dr manga som i egenremisserna hénvisar till vanner och
bekanta som redan har pagaende kontakt med ACT Goteborg.

Antagna remisser 18 | For att kunna erbjuda adekvat vard och stod utifrén individens

behov och antalet pagaende drenden i relation till befintliga
resurser gors hir noggrann dvervidgning, bedomning och
prioritering av varje drende. Den omfattande
personalomséttningen samt rddande bemanningsldge inom
sjukvérden har lett till intagningsstopp och darmed begransat
mojligheten att initiera nya drenden. En del av de inkomna
remisserna omfattar individer som har pagéende kontakt med
respektive huvudman, dar grundlaggande samordning och
samarbete huvudmén emellan kan utvecklas utifran rddande
omstandigheter. Dessa remisser skickas vanligtvis tillbaka till
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remittenten med uppmaning om att initiera SIP- Samordnad
individuell plan eller andra ldmpliga insatser.

under perioden

Avslutade drenden 9 | De tre framsta orsakerna till att personerna avslutats ar:

e attindividen inte vill ha kontakt trots omfattande och
langvarigt motivationsarbete (3 personer)

e att personen initialt mar battre och darfor remitteras
vidare till 6vriga ordinarie verksamheter hos respektive
huvudman. (4 personer)

e Hot- och vald (2 personer)

Det dr dock tre personer som remitterats tillbaka till ACT
Goteborg da insatserna som ordinarie verksamheter erbjuder inte
ar tillrackligt anpassade for att mota individens behov av vard
och stdd. Dé dessa personer dr i behov av ldngvarigt stod och
hallande 6ver en ldngre tid kan samordningen mellan de olika
huvudménnen i 6vriga verksamheter vara bristfallig eller
otillrdcklig for att behoven hos dessa individer ska kunna
tillgodoses.

Mobila faltteamet Antal Kommentarer

individer

Inkomna irenden 753 | Insatserna handlar om radgivning, bedomning och lotsning till
ritt instans for fortsatt vard och stod.

Genomforda 352

hembesok

Remitterade direnden 3 | Remisstopp ACT-Goteborg

till ACT-teamet

Léankning till 34

socialtjinsten

Lénkning till 180 | Siffrorna visar att en stor del av mobila féltteamets arbete

sjukvirden handlar om att ge enskilda stod i att etablera kontakt med
sjukvérd i olika former. Med sjukvérd avses bade primérvard och
specialistsjukvard, specialistpsykiatri.

Mobila resursteamet | Antal Kommentarer

individer
Aktuella drenden 126 | Under varen 2022 har ett arbete for att utveckla och forankra

Mobila resursteamets arbete inom avdelning Boende och
hemloshet gjorts. Bland annat har en sjukskoéterska fran teamet
haft en stadigvarande placering pa numera nedlagda akutboendet
Nya Tillféllet. Viss personalomséttning och nyrekrytering har
ocksa inneburit att teamets uppdrag inte kunnat fullféljas fullt ut.
Vi har dock kunnat se att teamets arbete och forankring blir mer
tydlig och att teamet anvénds 1 allt storre utstrackning i enlighet
med uppdraget
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Remitterade drenden 12 | Teamet kan direktremittera in personer till ACT-teamen. En
till ACT-teamet rutin kring denna process skapas for att i tydlighet kring
forfarandet.

Remisstopp ACT-Géteborg

2.2 Organisatoriska utmaningar och framgangsfaktorer

Under varen 2021 genomgick sjukvarden en omorganisering som innebar att
sjukvarden inom ACT Goéteborg flyttades fran Verksamhet Beroende till Verksamhet
Psykiatri Psykos. Detta innebar en omfattande fordndring och omstéllning vad géller
ledning och styrning av ACT Goteborg. I juni 2021 trddde den nya omorganiseringen i
kraft och fokus for verksamheten har sedan dess varit att skapa en fungerande
grundstruktur for arbetet inom ACT Goteborg. Grundstrukturen for arbetet innefattar
bland annat ramar f6r hur samverkan mellan sjukvard och kommun ska ldggas upp i det
individnéra arbetet. En styrgrupp bestdende av enhetschefer, verksamhetschefer och
avdelningschefer fran bade sjukvarden och socialtjinstens olika socialforvaltningar
traffas kontinuerligt for att lyfta och arbeta med strukturella utmaningar som kan finnas
i arbetet.

Utmaningarna som har identifierats dr bland annat obalansen mellan antalet individer
som remitteras in till ACT teamet och det forhallandevis fa antal personer som
remitteras ut och vidare till ordinarie verksamheter. Eftersom efterfrdgan under éret har
varit hog har fokus lagts pa 6versynen av de insatserna vi erbjuder i syfte att sdkerstilla
att dessa dr dndamalsenliga och forenliga med det uppdrag och mal som verksamheten
har. Vi har trots detta lyckats att remittera ett fatal personer vidare till ordinarie
verksamheter. Detta ser vi har olika anledningar:

e Planeringen for smidiga 6vergangar mellan ACT- Goteborg och Gvriga ordinarie
verksamheter i syfte att fa individen att kdnna sig tillrackligt trygg vid byte av
mottagning ar inte alltid mgjlig eller genomford.

e Individerna som remitteras vidare behover fortsatt ha tita uppfoljningar och
insatser som &r anpassade efter personens egen formaga, med hembesdk och
flexibilitet i méten. Dessa personer remitteras ofta tillbaka till ACT-teamet da
den hér sorters anpassning inte alltid 4r mdjlig i mottagande verksamheter.

e Théllande och ldngvarigt motivationsarbete med individerna krévs for att de ska
vaga byta mottagning da de har etablerat vissa kontakter inom ACT- Goteborg
som de sjédlva upplever fungerar och ér darfor inte motiverade till att avbryta eller
avsluta den kontakten.

Slutsatsen ar att inflodet dr betydligt storre dn utflodet och med det uppstar det
svérigheter i utférandet av den delen av uppdraget som innefattar lankning och
Overremittering till ordinarie verksamheter. Det hér kan ocksa leda till en 6kad risk for att
kvaliteten och evidensen i arbetet inte vidhélls. Ledningen fran bada huvudmén samt
ansvariga lakare och Case managers har lagt upp en gemensam planering for 2023 som
gdr ut pa att intensifiera arbetet med att slussa personer vidare till ordinarie vard och
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stodinsatser. Fran och med 1 mars 2023 hévs dven intagningsstoppet da samtliga lakare &r
pa plats i verksamheten.

2.3 Intern samverkan mellan sjukvard och kommun inom ACT
Goteborg

Under vérterminen 2022 har det varit omfattande personalomséttning bade inom
sjukvérden och kommunen vilket har lett till att verksamheten framst fokuserat pé att
sdkerstélla bemanningen, kompetensen, grunduppdraget, rollerna, métesstrukturer och
arbetssitt. Rekryteringen av sjukskoterskor och lékare har varit en utmaning som
inneburit att beslut om intagningsstopp har behovt fattas av sjukvarden vid tva olika
tillféllen under det senaste aret.

Arbetet med de organisatoriska forutsattningarna har det senaste &ret préglats av att ett
avtal tecknats mellan berdrda parter dér de ekonomiska forutséttningarna samt
ansvarsomraden tydliggjorts. En gemensam intern struktur som mojliggér smidigt och
effektivt informationsflode och dialog i verksamheten pagér i samrad med bada
huvudmén.

2.4 Samverkan mellan ACT Goéteborg och Goteborgs stad

Insatserna som socialtjénsten erbjuder inom ramen for ACT- teamet grundar sig i att ett
uppdrag fran individens socialsekreterare skickas till ACT-teamet d& ACT Gdteborg ar en
utforarverksamhet. Det dr darfor av stor vikt att kommunens interna samverkan fungerar.
For att sikerstélla det har en rutin for mobilisering och genomforande av ACT-teamets
insatser upprattats tillsammans med de fyra socialférvaltningarna samt férvaltningen for
funktionsstéd. Information och dialog om insatserna som teamet erbjuder har forts i olika
forum med bade avdelningschefer, enhetschefer och forste socialsekreterare samt
sjukvarden.

2.5 Uppfoljning av insatser utifran individernas egna
upplevelser

Verksamheten har en rutin for synpunkts- och avvikelsehantering som éven ar
forvaltningsovergripande. Vi har dock uppméarksammat att det &r fa synpunkter
som inkommer géllande verksamheten. Detta behover ses 6ver under 2023 med
fokus pa riktad information till individer som erbjuds vara insatser.
Avvikelsehantering dr ocksa nidgot som &ar under utveckling. Information och
vikten av att gora avvikelser har lyfts i arbetsgruppen och det finns ett pdgaende
arbete dér avvikelserna registreras i hogre utstrackning i dag.

For att kunna utvéirdera verksamhetens insatser utifran individens upplevelse av
det stod och vard som erbjuds behdver kommunen och sjukvarden utveckla ett
gemensamt utviarderingssystem som matchar varandra. Vi har paborjat ett arbete
med att undersdoka mojligheten att utifran ett kommunalt perspektiv kunna
genomfora ett pilotprojekt med ett uppfoljningssystem som sjukvarden tagit fram
och forskat kring och som har visat pa goda resultat i anvindarvénlighet.
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Uppf6ljningssystemet heter Dialog+ och utgar fran ett antal fragor dér individen
far skatta hur n6jd hen dr med olika livsomraden och sin upplevelse av virden och
stodet som erbjudits 1 verksamheten.

Sjukvérden har genom sin arliga patientenkat fatt fram foljande resultat vad géller
skattning av faktorer som stdd, delaktighet, kontinuitet och information. Pa bilden
nedan illustreras individernas upplevelse av den vard som erbjudits personerna pa
ACT-Goteborg under 2022 i relation till Vistra Gotalandsregionens ovriga

mottagningar och Sverige som helhet.
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" Dimensionen avser att belysa patientens upplevelse av varden som helhet, dvergripande forvantansstyrda faktorer,
Helhetsintryck upplevd effektivitet och upplevt utfall samt omhandertagande och trygghet.

Dimensionen avser att belysa om patienten upplever att personal eller behandlare dr aktiva och lyhérda infor patientens
Emotionellt stod oro, &ngest, smirta, farhagor, radslor eller smértor. Och om de &r tillgéngliga och stddjande, pé ett for patienten
tilfredstallande sitt.

QD @ B

Dela kﬁghet och Dimensionen avser att belysa huruvida patienten upplever sig involverad och delaktig i sin vard och beslut som rér vérden.
i N Dimensionen innehller perspektiv som belyser lkarinitiativ och patient samt i vilken utstrackning patienten
involvering upplever att behandlaren tog hansyn till patientens Gnskemal.

Dimensionen avser att belysa patientens upplevelser av vardens férmaga till ett bemétande anpassat till individuella
Respekt och bemotande  behov och forutsittningar. Parametrar som foljs upp ér om bemitandet priglades av respekt utfran allas lika virde,
medkinsla, engagemang och omsorg. Denna dimension 3r nara besliktad med Delaktighet och involvering.

Kontnui h Dimensionen avser att belysa patientens upplevelser av vrdens frm3ga tll kontinuitet och koordinering. Allts3 hur val

ontinuitet ocl patientens vard samordnas internt och externt. Parametrar som faljs upp ar hur patienten upplever personalens formaga
P att samarbeta med varandra i relation till patienten. Dimensionen innehdller dven uppfdljning av patientdnskan, avseende

koordinering Pt ? ppicining av

Dimensionen avser att belysa hur vl patienten upplever att vrden formar informera och kommunisera pé ett sitt som ir
anpassat till patientens individuella forutsittningar och pé ett proaktivt sitt. Detta innefattar information om férseningar

Information och kunskap  ochvantetider, att patienten far svar p3 sina frégor pé ett begripligt satt. Att patienten fir information om behandling,
medicinering, biverkningar och varningssignaler att vara uppmarksam pa. Dimensionen avser dven att belysa patientens
upplevelse av hur vl nirstiende involveras.

A &

- 5 H Dimensionen avser att belysa pati av vardens tillgéngli vad avser narhet, kontaktvagar och
Tillgdnglighet avseretibelysa e ’
personalens tillginglighet fér patienten och patientens anhériga.
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Resultatet visar pé att personer som fatt vard via ACT-Go6teborg har skattat sin
upplevelse som mer positiv dn ovriga inom Vistra Gotaland samt hela landet.

Resultatet fran Goteborgs stads brukarenkét 2022 ar 1 skrivandets stund inte klart
och kan darfor inte presenteras har.

Samsjuklighetsutredningens forslag om en genomgripande reform av
sambhiillets insatser for personer med skadligt bruk eller beroende och
psvkisk ohilsa

Det foreligger behov av en tidig dialog och analys av de fordndringar i
ansvarsfordelningen mellan sjukvard och kommun som
samsjuklighetsutredningen foreslar. Genomlysning av och planering for vad
utredningens utfall kan innebéra 6vergripande f6r kommunen och sjukvérden och
ddrmed dven ACT- Goteborg, som for ovrigt dr en hogst rekommenderad insats i
samsjuklighetsutredningen, vilkomnas.
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