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med svér psykisk sjukdom. Arbetsboken ska mojliggora for teamen att

forbereda sig inf6r en programtrohetsmitning.

m |, & CCAF
LUNDS hissoli bondl SKANE




INNEHALL

Begrepp

Férord

Bakgrundsinformation

Teamets sammansittning och kompetenser

Sektion A: Teamstrukturen

Sektion B: Fokusomraden
Fokusomrade 1: Skapa flexibel vard
Fokusomrade 2: Personlig domin
Fokusomride 3: Domin for delaktighet
Fokusomride 4: Symtomatisk domin
Fokusomrade 5: Planering och uppfoljning pé individuell niva
Fokusomrade 6: Kris och sikerhet
Fokusomrade 7: Samarbete med nitverket
Fokusomride 8: Kvalitet och innovation

Slutresultat

[©) WS VI 8]

12
12
14
15
16
16
18
18
20
21



BEGREPP

CCAF

Deltagare

Case management
Case mix

Caseload

e-hilsta

FACT

m-hilsa
Heltidsekvivalenter
PDSA-cykeln

SIP

Shared Case Management

PSW

Centre for Certification ACT and Flexible ACT
Patient/klient/brukare

Vird och stodsamordning

Malgruppens sammansittning

Malgruppens antal

Elektronisk hilsa (elektroniska hilsoverkeyg)
Flexible Assertive Community Treatment
Mobil hilsa (mobila hilsoverktyg)

Arsarbetare

Plan-Do-Study-Act. Verktyg for forbittringsarbete
Samordnad Individuell Plan

Delat ansvar f6r vard och stod

Peer Support Worker. Beteckning for vad som ocksé kallas brukarspecialist,

mentor



FORORD

Syftet med FACT-arbetsboken ir att underlitta en kontinuerlig utveckling av FACT-teamet mot en allt
hogre grad av programtrohet i enlighet med FACT-skalan 2017. Genom att gi igenom arbetsboken kapitel
for kapitel och notera resultaten i ett levande Teamdokument kan du folja hur ditt team utvecklas.

Teamdokumentet dr teamets viktigaste dokument och omfattar: 1) uppdragsbeskrivning och visions-
forklaring 2) all nédvindig bakgrundsinformation 3) teamets arbetsrutiner 4) dterkoppling fran ndjdhets-
undersékningar bland deltagare, nirstiende och nitverkspartners, samt 5) kvalitetssikringscykeln PDSA for
de omraden som tas upp i sektion A och B. Ligg mirke till att den viktigaste faktorn for att kunna
tillhandahilla god vérdkvalitet 4r det inbérdes forhéllandet mellan teamdokumentets olika komponenter.
De interventioner det enskilda FACT-teamet erbjuder ska med andra ord vara anpassade till méilgruppens

behov, teamets case mix osv.

Teamdokumentet beskriver ocksa deltagarens nitverk och resurser i nirmiljon. De utgor skyddsndt runt
deltagaren och medverkar i samarbete med FACT-teamet till att den enskilde deltagaren erbjuds en
heltickande och terhimtningsinriktad vird och omsorg.

FACT-teamets kirna, kirnteamet, utgérs av de teammedlemmar som permanent ingar i teamet och som
standigt deltar i de dagliga FACT-métena. Kirnteamet kan bestd av medarbetare som tillhér olika
verksamheter, men som agerar som en gemensam integrerad tvirprofessionell resurs. Kirnteamet samarbetar
med deltagarens professionella nitverk for att stodja dterhimtningen. Nitverket medverkar vid framtagande
av en virdplan/samordnad individuell plan (SIP), 4r en resurs for deltagaren och utfor insatser i nira
samarbete med kirnteamet. Medarbetarna i nitverket deltar i FACT-teamets moten pa mer eller mindre
regelbunden basis och ir virdefulla tillgingar i ett multidisciplinirt arbetssitt och koordinerat samarbete

mellan medarbetare fran olika organisationer.

Innan ett team pédborjar en programtrohetsmitning 4r det vikeigt att kontrollera att teamet uppfyller
minimikraven for programtrohet. Teamet uppfyller kraven f6r en programtrohetsmitning om minst 8 av 9
kriterier i listan nedan ir uppfyllda. For bedémning och radgivning om ett specifikt team uppfyller
kriterierna, vinligen kontakta Psykiatri Skanes implementeringsstod via Gunilla. Cruce@skane.se

1. Hur linge har teamet funnits (manader) > 12 minader
2. Antal deltagare i teamet (= caseload) < 300 deltagare
3. Andel deltagare/personal < 1:30
4. Minst fyra olika yrkeskategorier (som anges i Avsnitt A) finns representerade i kiirnteamet > 4 yrken i kirnteamet
5. Antal FACT-méten per vecka > 3 FACT méten i veckan
6. Teamet kan vid behov 6ka vardintensiteten pa ett flexibelt sitt Flexibelt
7. Deltagare som har kontakt ansikte-mot-ansikte med minst 4 olika yrkeskategorier i 250 %
kirnteamet (procent per &r)
8. Teamets vision och arbetsrutiner har ett tydligt fokus p4 allsidig dterhimtning Aterhimtningsinriktat
9. Kontakter ansikte-mot-ansikte som sker utanfor teamets lokaler (procent) > 40 %

Vi hoppas att du kommer att ha glidje av att gi igenom FACT-arbetsbokens olika sektioner.
Vi rekommenderar att du anvinder resultaten i din interna PDSA-cykel och dokumenterar detaljerna i ett

Teamdokument som uppdateras med jimna mellanrum.
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INLEDNING

Flexibel Assertive Community Treatment (FACT) for personer med svér psykisk sjukdom introducerades i
Nederlinderna i bérjan av 2000-talet. Tanken var att skapa en arbetsmetod dir man utnyttjar principer frain
den etablerade ACT-modellen och samtidigt erbjuder traditionell dppenvird inom samma team. Ett
Flexibelt ACT-team kan ansvara for dubbelt si manga deltagare om ett ACT-team och kan erbjuda
traditionell 6ppenvérdsbehandling samtidigt som det vid behov kan intensifiera insatserna till att omfatta
samma vard som erbjuds av ett ACT-team. Detta innebir att deltagaren som behandlas av ett FACT-team
kan vid perioder av god kontroll av sjukdomen erbjudas ordinir 6ppenvard och vid perioder av kris eller
hotande aterfall i intensiv case management i enlighet med ACT-principer. Férdelarna for deltagaren ir att
kunna fi adekvat behandling och behovsinriktade stoddtgirder frin samma organisation oberoende av sitt
tillstind.

Flexibla ACT-team fick en snabb spridning i Nederlinderna och 4r nu etablerade som ett standardiserat sitt
att férmedla stod, service och behandling till personer med svér psykisk sjukdom. I samband med implemen-
teringen skapades en manual f6r programtrohet 2010. Denna var normativ f6r hur ett Flexibelt ACT-team
skulle vara bemannat och vilka funktioner och resurser som teamet skulle besitta och kunna erbjuda. Den
angav pa ett detaljerat sitt hur arbetsrutiner skulle utformas och angav en rad krav som skulle uppfyllas.
Enligt upphovsminnen var den utformad som en mall f6r implementering av Flexibla ACT-team. Efter att
modellen fatt en stor spridning och nu 4r etablerad inte bara i Nederlinderna utan 4ven i en rad andra linder
uppfattar man att en fornyelse av programtrohetsskalan 4r nédvindig. Férnyelsen har dven blivit n6dvindig
di man i Nederlinderna har lagstiftat om ansvarsfordelningar mellan sjukvird och socialtjinst som i stora
drag 4r desamma som de som finns i Sverige. Forindringen innebir att FACT-teamen i Nederlinderna inte
lingre har ett totalansvar for deltagarna utan att insatser frin kommunerna ersitter en del av det som teamen
tidigare erbjod. I den nya skalan skall dirfér kommunala insatser inkluderas i utbudet av det stéd och den
service som tidigare skulle getts via teamet. I den svenska kontexten innebir detta att samarbete med
kommunal socialpsykiatri och tillimpandet av Samordnad Individuell Plan (SIP) skall vigas in vid genom-

gangar av programtroheten av ett team.

I konstruktionen av den nya skalan har man lagt mindre vike vid detaljerade kravlistor som skall uppfyllas
och betonar i stillet ett mer kvalitativt sitt att virdera teamens arbete. I sektion A har man dock behallit de
bemannings- och kompetenskrav som i forskningen kring ACT-team visat sig vara nodvindiga for att
uppritta ett vilfungerande team. Genomgingar av sektion B skall fokusera pd kvaliteten i virden och
uppmuntra till innovativa arbetssitt. Programtrohetsmitningar skall goras i samforstand och bidra till bittre
vérdkvalitet och ppna for nya arbetsmetoder, utan att for den delen &sidositta grundprinciperna for Flexibel
ACT. Vissa begrepp har ménstrats ut. I skalan nimns inte case managers, anledningen till detta 4r att det
inte ir att betrakta som en profession och inte heller som en speciell kompetens. Alla i teamet forvintas ha
denna samordnande funktion kring deltagarna som finns i teamet.

I Sverige pagir ett omfattande arbete med att omvandla, frimst psykosteam, till Flexibla ACT-team. Under
2012 gav Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) bidrag till utvecklingen av integrerade och uppsokande
verksamheter och FACT prioriterades sirskilt. Vid denna tidpunkt fanns endast ett Flexibelt ACT-team i
Sverige som certifierats av det Nederlindska institutet som genomfér programtrohetsbedomningar. Med
stodet fran SKL upprittades ytterligare sju team som alla utvirderades avseende programtrohet,
behandlingsresultat samt personalens upplevelser av att 6verga till att arbeta enligt Flexibel ACT. Resultaten

fran utvirderingarna visar att svenska psykosteam har en stor potential for att implementera Flexibel ACT



pa ett programtroget sitt, att man uppnar vinster for de brukare man ansvarar for och att teammedlemmarna
upplever en bittre kontroll och en mindre stress kring sitt arbete. Fér manga team i landet som nu har ett
pagiende arbete med att implementera Flexibel ACT, bland dem fjorton psykosteam i Region Skane,
kommer programtrohetsmitningar att vara ett viktigt stod. Konstruktorernas forhoppningar iar ate
programtrogna Flexibla ACT-team skall bidra till en sammanhillen vard som skall minska sjukdomsbordan
vid svar psykisk sjukdom. De vill att virden skall vara dterhimeningsinriktad och hjilpa personer med svér
psykisk sjukdom till att bli integrerade och delaktiga i samhillet samt kunna behélla alternativt aterknyta

kontakterna med sitt normala nitverk av nirstiende, vinner, volontirer och virdpersonal.
Skalan 4r konstruerad av Bihler M, Delespaul P, Kroon H, Vugt M.V, Westen K. (2017).

Den svenska 6versittningen ér gjord med ekonomiske stéd fran Region Skine och har anpassats till svenska
forhallanden av en arbetsgrupp som i samarbete med Koen Westen frin CCAF genomfort nédvindiga
anpassningar. I arbetsgruppen har ingatt: Gunilla Cruce och Christel Norrud fran Region Skine samt Bengt

Svensson och Annika Lexén frin Lunds universitet (2019).

Litteratur pd svenska:

Brain C, Landqvist-Stockman S, Olsson H (red): Integrerad psykiatri, Studentlitteratur. Lund 2014

Referenser till svenska studier:

Lexén A, Svensson B. (2016). Mental health professionals experiences of the flexible assertive community
treatment model: a grounded theory study. Journal of Mental Health 25:4,379-384

Svensson B, Hansson L, Markstrom U, Lexén A. (2017). What matters when implementing Flexible
Assertive Treatment in a Swedish healthcare context: a two-year implementation study. International
Journal of Mental Health 46:4, 284-298

Svensson B, Hansson L, Lexén A. (2018). Outcomes of clients in need of intensive team care in Flexible
Assertive Community Treatment in Sweden. Nordic Journal of Psychiatry DOI:
10.1080/08039488.2018.1430168



BAKGRUNDSINFORMATION

Informationen som sammanstills i tabellen nedan ar till for att ge en dverblick 6ver FACT-teamets mélgrupp
(case mix) samt verksamhetens kontext och tillgingliga resurser. Vid programtrohetsmitningen gérs en
bedémning av huruvida teamet har en klar bild av mélgruppen sé att insatser kan goras som 6verensstimmer
med den enskilde deltagarens mélsittningar. Bakgrundsinformationen anvinds for att forbereda program-

trohetsmﬁtningen. En elektronisk version finns har.

Beskrivning

1. Namn pa teamet:

. Hur linge har teamet funnits (médnader)

. Antal heltidsekvivalenter

. Antal teammedlemmar

. Andel deltagare/personal

. Upptagningsomrade (lista dver postnummer/orter)

2
3
4
5. Antal deltagare
6
7
8

. Externa vardgivare som arbetar med samma caseload i

upptagningsomradet

9. Antal invénare i upptagningsomradet

10. De olika yrkeskategorier (som anges i sektion A) som finns

representerade i kirnteamet

11. Antal patienter pé vintelista

12. Genomsnittlig vintetid for patienter pd vintelista (dagar)

13. Inklusionskriterier

14. Exklusionskriterier

15. Antal nya deltagare de senaste 6 minaderna

16. Antal avslutade deltagare de senaste 6 ménaderna, inklusive I samrdd med deltagare:

destination -
Utan samrid med deltagare:

Daodsfall av naturlig orsak:

Daodsfall av icke-naturlig orsak/sjilvmord

TOTALT:

Remitterad till

Primirvardslikare:

Psykiatriskt bas team:

Annan:

17. Antal deltagare remitterade till psykiatrisk heldygnsvard Inldggning i psykiatrisk heldygnsvard HSL/LPT/LRV:

de senaste 6 manaderna Inldggning i somatisk heldygnsvérd:

Behandlingshem:

% tvingsinliggningar LPT/LRV:

18. Deltagare i fingelse (procent)
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19.

Deltagare med beslut om tving i ppenvard (procent)

20.

Deltagare med psykossjukdom (procent)

21.

Deltagare med dubbeldiagnos - psykiatrisk diagnos och missbruk

(procent)

22.

Deltagare i rittspsykiatrisk vird (procent)

23.

Deltagare med personlighetsstérning (procent)

24.

Deltagare med littare kognitiv funktionsnedsittning (procent)

25.

Deltagare under 18 ar (procent)

26.

Deltagare 8ver 65 4r (procent)

27.

Vilka sociala medier, e-Hilsa/m-Hilsa och andra innovativa

vardplattformar anvinds?

28.

Antal FACT-méten per vecka

29.

Teamet kan vid behov 6ka vardintensiteten pd ett flexibelt sitt

(ja/nej)

30.

Deltagare som under ett r triffar minst 4 olika yrkeskategorier ur

kirnteamet (procent)

31.

Teamets vision och arbetsrutiner ir tydligt

dterhimtningsfokuserade

32.

Kontakter ansikte-mot-ansikte utanfér teamets lokaler (procent)

Teamet erbjuder ... I kiirnteamet I nitverket  Finns inte/

(med direkt (i ndra ¢j till-
kontroll)  samarbete) ginglig

Kommentarer

33.

Psykiatrisk behandling (ange vilka)

34.

Psykologisk behandling (ange vilka), inklusive

traumabehandling

35.

Peer support och nirstdende peer support (specificera hur)

36.

Teamet erbjuder familjebehandling (ange vilka)

37.

Teamet erbjuder barnsamtal och kan hinvisa till barn- och

ungdomspsykiatrisk beddmning och behandling

38.

Teamet erbjuder och/eller kan hinvisa till arbetsspecialist,

arbetsférmedling, studievigledning m.m.

39.

Teamet erbjuder och/eller kan hinvisa till bedémning och

interventioner vid riskbruk och beroende

40.

Teamet erbjuder och/eller kan hinvisa till bedémning och

behandling vid somatisk ohilsa

41.

Teamet erbjuder och/eller kan hinvisa dill juridisk expertis och

stod

42.

Teamet erbjuder och/eller kan hinvisa till bedémning och

interventioner vid littare kognitiv funktionsnedsittning

43.

Teamet erbjuder och/eller kan hinvisa till boendestod och

fardighetstrining

44.

Teamet erbjuder...




TEAMETS SAMMANSATTNING
OCH KOMPETENSER

FACT-teamets sammansittning och den professionella utvecklingen av teamet ska matcha deltagargruppens
behov. Teamdokumentet innehaller en utférlig 6versikt over de olika teammedlemmarna. Underlag till

oversikten finns i tabellen nedan. Tabellen maste fyllas i innan programtrohetsmitningen.

I tabellen anges nettoantalet heltidsekvivalenter som medlemmarna i kirnteamet i praktiken dgnar dt teamet,
inklusive utbildningstid f6r personer under utbildning som har sin tjanstgoring i teamet under minst ett dr,
t.ex. ST-ldkare och PTP-psykologer. En elektronisk version finns hir.

Teammedlem Teammedlem Teammedlem Teammedlem Osv
1 2 3 4

Teammedlemmens namn

Kvalifikationer

Procent av heltidsekvivalent

Antal r som anstilld i teamet (ange

< 14r, 1-3 4r, > 3 ar)

Antal deltagarirenden som team-
medlemmen har varit involverad

i under det gingna dret

Under utbildning? Om ja, hur

ménga timmar per vecka?

Utbildningar under det gingna aret

Deltar i dagliga FACT-méten

Aven anstilld vid
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SEKTION A: TEAMSTRUKTUR

Sektion A innehaller kriterier som kan mitas i siffror. Kriterierna kommer att kontrolleras i samband med

programtrohetsmitningen. En elektronisk version finns hir.

e En teammedlem kan ha yrkesutbildning inom flera omriden, men fir pa punke 1 dll 8 endast
tillgodorikna sig det yrke som ir grunden till anstillningen i FACT-teamet.

e Formel for punkt 1: antal deltagare/antal heltidsekvivalenter i kirnteamet

e Formel for punkt 3, 4, 5, 6,7, 8,9, 10 och 11: Antal heltidsekvivalenter i kirnteamet x 200/teamets

antal deltagare.

1. Liten caseload 1 2 3 4 5
Férhéllandet mellan deltagare och team- >30 30-26 25-20 19-16 Max 15
medlemmar i kirnteamet 4r 15:1 deltagare deltagare deltagare deltagare deltagare

2. Anstillda teammedlemmar 1 2 3 4 5
Minst 60 % i kirnteamet ir anstillda i teamet 0-29 % 30-39 % 4049 % 50-59 % Minst 60 %
motsvarande 1 heltidsekvivalent

3. Psykiater 1 2 3 4 5
I kirnteamet ingdr minst 1 heltidsanstilld <0,2 0,2-0,39 0,4-0,69 0,7-0,99 1,0 heltids-
psykiater per 200 deltagare heltids- heltids- heltids- heltids- ekvivalent

ekvivalenter ekvivalenter ekvivalenter ekvivalenter

4. Psykolog 1 2 3 4 5
I kirnteamet ingar psykolog motsvarande minst < 0,66 > 0,67 >1,2 > 1,6 > 1,6
1,6 heltidsekvivalenter per 200 deltagare heltids- heltids- heltids- heltids- heltids-

ekvivalenter ekvivalenter ekvivalenter ekvivalenter ekvivalenter
psykolog

varav minst

0,8 heltids-

ekvivalent

med psyko-
terapeut-

behérighet

5. Sjukskéterska 1 2 3 4 5
I teamet finns sjukskoterskor motsvarande minst < 2 heltids- < 3 heltids- < 4 heltids- > 4 heltids- > 4 heltids-
4 heltidsekvivalenter per 200 deltagare, varav ekvivalenter ekvivalenter ekvivalenter ekvivalenter ekvivalenter

minst 2 heltidsekvivalenter psykiatrisjukskoterska

varav minst
1 heltids-
ekvivalenter
psykiatri-
sjukskéter-
ska

varav minst
2 heltids-
ekvivalenter
psykiatri-
sjukskoter-
ska
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6. Socialt arbete 1 2 3 4 5
I teamet ingdr socialsekreterare och/eller kurator <02 0,2-0,39 0,4-0,69 0,7-0,99 1 heltids-
motsvarande minst 1 heltidsekvivalent per 200 heltids- heltids- heltids- heltids- ekvivalent
deltagare ekvivalenter  ekvivalenter =~ ekvivalenter  ekvivalenter
7. Arbetsterapeut 1 2 3 4 5
I teamet ingar arbetsterapeut motsvarande minst <0,2 0,2-0,39 0,4-0,69 0,7-0,99 1 heltids-
1 heltidsekvivalent per 200 deltagare heltids- heltids- heltids- heltids- ekvivalent
ekvivalenter  ekvivalenter =~ ekvivalenter  ekvivalenter
8. Arbetsspecialist 1 2 3 4 5
Specialist inom arbetsrehabilitering motsvarande <0,3 0,3-0,59 0,6-0,89 0,89-1 > 1 heltids-
minst 1 heltidsekvivalent per 200 deltagare heltids- heltids- heltids- heltids- ekvivalent
ekvivalenter  ekvivalenter  ekvivalenter  ekvivalenter
9. Peer support (PSW) 1 2 3 4 5
I teamet ingdr avlénade peer supporters <0,6 0,6-1,19 >1,2 > 1,2 varav > 1,2, varav
motsvarande minst 1,2 heltidsekvivalenter per heltids- heltids- heltids- minst 0,6 minst 0,6
200 deltagare, varav hilften har formell ekvivalenter ekvivalenter ekvivalenter heltids- heltids-
behérighet (minst gymnasienivd). ekvivalent ekvivalent
Olika typer av erfarenhet ska finnas i teamet med med
kandidat- kandidat-
- Erfarenhet som patient/brukare examen examen.
- Erfarenhet som nirstiende Patient
.. . PSW,
- I teamet anstilld som psykiater, psykolog,
. . nirstiende
arbetsterapeut, kurator eller sjukskoterska med
. . PSW och
erfarenhet antingen som patient eller |
oo professionell
nirstiende
PSW finns
10. Expertis somatisk hilsa 1 2 3 4 5
I teamet finns expertis inom somatisk hilsa <02 0,2-0,39 0,4-0,69 0,7-0,99 1 heltids-
(sjukskoterska, fysioterapeut och/eller likare) heltids- heltids- heltids- heltids- ckvivalent
motsvarande minst 1 heltidsekvivalent per 200 ekvivalenter  ekvivalenter  ekvivalenter  ekvivalenter
deltagare
11. Expertis beroendevird 1 2 3 4 5
I teamet finns expertis inom beroendevérd <02 0,2-0,39 0,4-0,69 0,7-0,99 1 heltids-ekv
motsvarande minst 1 heltidsekvivalent per 200 heltids- heltids- heltids- heltids- ivalent
deltagare ckvivalenter  ekvivalenter  ckvivalenter  ekvivalenter
12. Expertis kognitiv funktionsnedsittning 1 2 3 4 5
I teamet finns expertis gillande kognitiv <0,2 0,2-0,39 0,4-0,59 0,6-0,79 0,8 heltids-
funktionsnedsittning motsvarande 0,8 heltids- heltids- heltids- heltids- ekvivalenter
heltidsekvivalenter per 200 deltagare ekvivalenter  ekvivalenter  ekvivalenter  ekvivalenter
13. Sjilvbestimmande och autonomi 1 2 3 4 5
(1) Teamet har utsett ansvariga for ledning och Teamet Teamet Teamet Teamet Teamet
samordning inom teamet uppfyller uppfyllerect  uppfyller tvd  uppfyller tre uppfyller
inte nigot av kriterium kriterier kriterier fyra kriterier

(2) Tillimpningen av FACT-modellen dvervakas
aktivt av sirskilt utsedda teammedlemmar

(3) Sarskilt utsedda teammedlemmar agerar
ordférande vid FACT-métena

(4) En sirskilt utsedd medlem agerar ordférande
vid teamets vardplaneringsméten

fyra kriterier
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14. Flexibel vard 1 2 3 4 5
(1) Teamet koordinerar systematiskt 6kning och Teamet Teamet Teamet Teamet Teamet
minskning av virdintensiteten i hela uppfyller uppfyllerect  uppfyller tvda  uppfyller tre uppfyller
vardforloppet inte nagot kriterium kriterier kriterier fyra kriterier
(2) Teamet har tydliga kriterier for intensifiering kriterium
respektive avslutning av virdinsatser
(3) Formella och informella nitverk bidrar till att
ge flexibel vard
(4) Teamet har resurser och flexibilitet for att
kunna 8ka vérdintensiteten till dagliga
deltagarkontakter
15. Team approach 1 2 3 4 5
Alla deltagare i FACT-teamet triffar rligen <50 % 50-59 % 60-73 % 74-89 % > 90 %
minst 4 olika yrkeskategorier i kirnteamet,
inklusive psykiater
16. Dagliga FACT-méten 1 2 3 4 5
3 ganger i 4 ganger i 5 ganger i
veckan veckan veckan
17. Uppsokande verksamhet 1 2 3 4 5
Teamet 4r inriktat pa att utveckla deltagarnas <40 % 40-49 % 50-59 % 60-69 % >70 %
formaéga att fungera i samhillet, av alla av alla av alla av alla av alla
mer in 70 % av alla kontakter sker utanfér kontakter kontakter kontakter kontakter kontakter

teamets lokaler

ansikte-mot-

ansikte sker
utanfor
teamets

lokaler

ansikte-mot-

ansikte sker
utanfor
teamets

lokaler

ansikte-mot-
ansikte sker
utanfor

teamets

lokaler

ansikte-mot-
ansikte sker
utanfor

teamets

lokaler

ansikte-mot-

ansikte sker
utanfér
teamets

lokaler
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SEKTION B: FOKUSOMRADEN

I sektion B gors en beddmning av FACT-teamets referensramar: inom vilka domianer teamet tillhandahéller
vard och vilka omréden teamet sirskilt ska inrikta sig pi med tanke pd teamets case mix, resurstillging,

kontext och sammansittning. I sektion B av FACT gors beddmningen pa en skala frin 1 «ill 8.

1-2 3-4 5-6 7-8
Finns ¢j Under utveckling Korrekt implementerat Foéreddmlige
implementerat

Teamet bor arbeta kontinuerligt for att hoja nivan pd interventionernas kvalitet och dirigenom skapa ett
dynamiskt Teamdokument. Teamdokumentet innehéller uppdragsbeskrivning, visionstorklaring, all bak-
grundsinformation, strategier, dterkoppling frin néjdhetsundersékningar och PDSA-cykeln for fokus-
omrédena i sektion A och B. Teamdokumentet bidrar till att skapa forutsittningar for ate visa vad FACT-
teamet star for och vill uppna for deltagare, deltagares familj och vinner samt nitverkspartners. Team-

dokumentet ar ockséd anvindbart vid avstimning inf6r en programtrohetsmitning.

F6r vem, med vem, och vad?

”‘Efter case-mixanalysen insig vi i FACT-team Syd att det i vir totala caseload fanns 30 deltagare som fitt diagnosen
posttraumatiske stressyndrom. Med anledning av detta vidtogs &tgirder si att FACT-teamet kunde erbjuda
ogonrorelseterapi (EMDR). FACT-team Norr har firre deltagare med denna diagnos och har ingen teammedlem
med denna kompetens. De anvinder sig nu av FACT Syds psykolog. Psykologens insatser ingir naturligtvis i vard-
och omsorgsplanen i FACT Norr och hon ir ofta med pa vérdplaneringsméten och FACT-méten hos FACT Norr

»%»

for att diskutera hur det gir.

”Nir véra yngre deltagare sitts upp pi FACT-tavlan for 6kad virdintensifiering si sker intensifieringen i samrad
med fordldrarna, skolkuratorn och omsorgspersonalen pa Familjecentrum. All berérd personal frin dessa
verksamheter stir med pd FACT-tavlan och ir inférstidda med de gemensamt satta mélen. Detta ir viktigt for det
innebir att specialister inom olika omriden kan triffa den unga personen flera ganger per vecka, och att det finns
ett nira samrdd inom teamet. Omsorgspersonalen dr om méjligt med pi FACT-métet. Detta betyder att vi som ett

»%»

relativt litet team kan intensifiera behandlingen och forebygga inlidggning och dela pa ansvaret for behandlingen.

"Tack vare de ménatliga avstimningarna dir dven missbruksspecialisten 4r med, si kan jag skriva ut likemedel mot
abstinens till vara deltagare. I samridd med vir missbruksspecialist har vi kunnat ge de deltagare i vért team som har
bade missbruks- och psykiatrisk diagnos sivil likemedelsbehandling som indamélsenlig vard utifrin Community
Reinforcement Approach-principerna. En av véra deltagare har under sin tid hos oss och med var hjilp startat en
grupp for social gemenskap for dem som #dnnu inte dr beredda att forindra sina vanor, vilket vi ir mycket stolta

9

over.

"Med beniget bistind av COC [ideell organisation i Nederlinderna som verkar for hbtq-personers rittigheter] har
jag sedan en kort tid tillbaka kunnat jobba i teamet négra timmar per vecka som frivillig. Jag ir stodperson for hbtg-
personer. Min ankomst var och dr mycket vilkommen eftersom det har visat sig att i 10 procent av dterhimtnings-
uppfoljningarna var deltagarnas frigor, intresse och problem relaterade till sexuell identitet. Jag har lagt mirke till
att under min tid hir si har brukarnas kulturella och andliga identitet hamnat i brinnpunkten, och deltagare fir
mer dppet frigor om sexuella bieffekter.”

”Ja, vi har bestimt i teamet att vi ska gd pa den kommunala socialtjinstens méte en ging i ménaden, i olika
kombinationer varje ging. Detta har visat sig vara ett viktigt tillfille till att utbyta kompetens med andra
verksamheter och f& kunskap om deras arbetsrutiner, nitverka med andra ord... och framfor allt att fortsitta
informera véra nitverkspartners om vara méjligheter och vira inklusions- och exklusionskriterier. Detta innebir att
vi kan hitta varandra mycket snabbare och pi ett mer personligt plan nir vi fir en svir remiss.”
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Fokusomrade 1: Skapa flexibel vard

Ett FACT-team ska kunna 6ka och minska vardintensiteten pa ett flexibelt sitt inom FACT-teamet och i
hela vardkedjan, frin vérdcentral och kommunal socialtjinst till heldygnsvird. Teamet kan 6ka vird-
intensiteten pa egen hand eller i samarbete med berérda samarbetspartners och/eller deltagarens nitverk och

resurser i nirmiljén beroende pa teamets kontext, sammansittning och case mix.

Ett arbetssitt dir flera teammedlemmar med olika perspektiv 4r delaktiga i deltagarens behandling 4r en
forutsdttning for savil behandling som process i teamets hela caseload. Det ar viktigt att kirnteamet har
kontrollen nir vardintensiteten behéver okas eller minskas och att teammedlemmarna har obokad tid och
plats i sina scheman for att kunna implementera ACT-delen i varden, dvs. arbeta med sa kallad delad-case
management. Fér att mojliggora denna flexibilitet bor all personal i kirnteamet ha en obokad dag i veckan
(en s.k. vit dag). Med fordel arbetar man tva och tvd dessa dagar, men inte i fasta par. En i paret kan vara en
kommunanstilld. Att virden som ges ir flexibel framgir tydligt under FACT-métena och i team-

dokumentet.

FACT-teamet ska ocksi se till att de virdinsatser som gors dr exake ritt for deltagaren vid just den tidpunkten
for att frimja den individuella dterhimtningsprocessen. Detta garanteras genom en skriddarsydd och vil
avpassad stegvis vird vilken okar deltagarens egen kontroll och hindrar teamet frin att bli alltfor f6rmyndar-
aktigt eller att stilla alltfér hoga krav. Anpassning av det enskilda vardférloppet kan uppnas genom att
hinsyn tas till de olika faserna i deltagarens aterhimtningsprocess och genom att erbjuda social firdighets-
trining samt medicinsk behandling, inklusive behandling mot missbruk. Det 4r upp till teamet att vilja det
arbetssitt som har bist evidens och som ir limpligast f6r det egna arbetet. Organiseringen av det enskilda
vardforloppet avspeglas i virdplanen, arbetsrutinerna och implementeringen av virdplanen, samt i de dagliga
FACT-motena.

Teammedlemmarna forvintas vara insatta i arbetsrutinerna angiende flexibilitet och individuellt anpassad
vérd, och kunna tillimpa sina kunskaper pd limpligt sitt under motena.
Sammanfattningsvis kommer bedémningen grunda sig pa foljande punkter:

1. Flexibel vird ir ett tydligt inslag vid FACT-motet.

2. Stegvis vard aterspeglas i virdplan/samordnad individuell plan (SIP) och individuellt anpassad vard
ir implementerad.

3. Det finns en team-approach dir flera teammedlemmar aktivt bidrar med kompetens.

4. Virdinsatserna ir anpassade till deltagarens individuella dterhdmtningsprocess. Vardintensiteten kan
okas och minskas efter behov och 6nskemal.

For bista mojliga poing maste samtliga punkter finnas med i det dagliga FACT-métet och i vardplanerna

och i de samordnade individuella planerna (SIP).
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Fokusomrade 2: Personlig domén

FACT-teamets uppdrag ir att stodja aterhimtningsprocessen for personer med svar psykisk sjukdom.
Teamet dstadkommer detta genom att inrikta sig pé tre dominer: den personliga dominen, dominen for

delaktighet och den symtomatiska dominen.

FACT-teamet uppmirksammar deltagarens personliga domin genom att respektera deltagarens indivi-
dualitet och identitet och agerar utifrin det som ett team. Utrymme finns for deltagaren att viixa som individ
och utveckla sina styrkor och resurser. Det ska ocksd finnas utrymme for deltagaren att komma till insike

om sin egen kulturella, sexuella och andliga identitet och att hantera kinslor av smirta och sorg.

Teammedlemmarna 4r noga med att motverka sjilvstigmatisering, och ir ocksd uppmirksamma pd
tendenser hos sig sjilva att stigmatisera sina deltagare. Resultatet av detta 4r att teamet i samforstind ska vara
starkt nog att ur vardgivarsynpunkt ta positiva risker, samt diskutera negativa risker med berérda parter for

att kunna fatta gemensamma beslut.

En positiv och nirvarande attityd 4r en grundlidggande forutsittning for teamet. Genom att stotta varandra,
paminna varandra och ha en optimistisk samtalston vid méten kan teammedlemmarna visa att de tar
gemensamt ansvar. Den optimistiska samtalstonen och attityden ska ocksa dterspeglas i teamets skriftliga
material.
Sammanfattningsvis kommer bedémningen grunda sig pa foljande punkter:

1. Teamet respekterar och bekriftar deltagaren som individ

2. Teamet utgar frin deltagarens egna styrkor och resurser.

3. Teamet ir medvetet om deltagarens kamp med sin egen kulturella, sexuella och andliga identitet och
med kinslor som smirta och sorg. Teammedlemmarna agerar gemensamt utifrin denna insikt.

4. Teamet 4r noga med att motverka stigmatisering frin teamets sida och sjilvstigmatisering hos
deltagaren.

5. Teammedlemmarna ir inte ridda for att ta risker.

6. Teamet har en optimistisk attityd och anvinder ett hoppfullt sprik som ger en 6ppen och positiv bild
av framtiden.

For bista méjliga poing maste samtliga punkter finnas med i Teamdokumentet, i det dagliga FACT-métet

och aterspeglas i néjdhetsundersokningar bland deltagarna och deras nirstaende.
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Fokusomrade 3: Domén for delaktighet

FACT-teamet stottar deltagaren i dominen for delaktighet genom att vara uppmirksamt pd och mottagligt
for deltagarens olika sociala roller i livet och ge limpligt stdd beroende pd kontext. Detta gors i praktiken
genom att teamet anvinder verktyg for bedémning av delaktighet eller dterhimtning. Stédet ges i enlighet
med deltagarens egna 6nskemal och malsittningar inom dominerna egenomsorg och boende, socialt nitverk
samt arbete och fritid. Atgirder sitts in i samrid med deltagaren, nirstiende och teamets professionella
ndtverkspartners. Vid behov ska virdplanen och den samordnade individuella planen (SIP) omfatta
proaktiva insatser, till exempel ihdrdiga uppsékande insatser, som inriktar sig pa savil den enskilda
deltagaren som deltagarens omgivning.

Insatserna och inriktningen pa stédet beror pd den sociala kontexten, deltagarens och teamets tillgingliga
resurser samt teamets case mix. Fokus i vissa team kan till exempel ligga pa att hitta boende, motverka
heml6shet och reda ut ekonomiska problem, medan andra team kan behé6va inrikta sig pd ensamhet, vigar

till jobb eller utbildning, egenvard och tryggt boende.
Sammanfattningsvis kommer bedémningen grunda sig pa foljande punkter:

3.1 Deltagarens delaktighet inom dominen egenomsorg och boende framgér tydligt.

e Teamet redogor for och formulerar deltagarens maélsittningar inom dominen egenomsorg och
boende.

e Teamet gor insatser som ir tydligt inriktade pd att uppné deltagarens malsittningar inom dominen
egenomsorg och boende.

e Stéd inom denna domin kan fis inom kirnteamet och/eller inom det nitverk som teamet har
omedelbar kontroll 6ver.

3.2 Deltagarens delaktighet inom dominen socialt nitverk framgar tydligt

e Teamet redogdr f6r och formulerar deltagarens mélsittningar inom dominen socialt nitverk.

e Teamet gor insatser som ir tydligt inriktade pd att uppné deltagarens malsittningar inom dominen
socialt ndtverk.

3.3 Deltagarens delaktighet inom dominen arbete och fritid framgir tydligt

e Teamet redogor f6r och formulerar deltagarens mélsittningar inom dominen arbete och fritid.

e Teamet gor insatser som ir tydligt inriktade pd att uppné deltagarens malsittningar inom dominen
arbete och fritid, med arbetsspecialisten i en padrivande roll.

For bista mojliga poing maste punkterna tillimpas for alla deltagare och dven vara indamalsenliga for den
enskilda deltagaren. Det avspeglas i det dagliga FACT-métet, i virdplanerna/samordnad individuell plan
(SIP) och i antagnings- och bedémningsrutinerna.
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Fokusomréde 4: Symtomatisk doméan

Teamet stravar efter att deltagaren ska kunna uppna bista mojliga psykiska och somatiska hilsa. Dirfor har
teamet implementerat ett system dér screening, diagnostik, behandling och interventioner genomfors enligt
de senaste forskningsronen. Teamets experter tar initiativet och deltar aktivt i screening, diagnostik och

utvirdering av behandlingar inom sina respektive specialistomraden.

Bedémningen gors utifrin foljande punkter:

4.1 Psykiatriska vardinsatser
o Integrerad screening, diagnostik, behandling och effektutvirdering pa hogsta kunskapsniva.
o Likemedelsgenomgingar.

4.2 Somatiska vérdinsatser

e Integrerad screening, diagnostik, behandling och effektutvirdering pa hogsta kunskapsniva.

e Behandlingar ges for samtliga somatiska sjukdomstillstind, med aktiv remittering och uppféljning

vid behov.
4.3 Psykologiska och pedagogiska insatser

e Integrerad screening, diagnostik, behandling och effektutvirdering pa hogsta kunskapsniva.

e De insatser som erbjuds ir avpassade for teamets case mix.

e Det framgir tydligt att experten pé kognitiv funktionsnedsittning spelar en padrivande roll.
4.4 Insatser mot missbruk

o Integrerad screening, diagnostik, behandling och effektutvirdering pa hogsta kunskapsniva.

e Insatser mot missbruk finns uttryckligen omnimnda och beskrivna, och de anvinds p4 ett flexibelt
och stegvist sitt.

e Det framgir tydligt att missbruksexperten spelar en padrivande roll.

For bista méjliga poing maste alla atgirder finnas tillgingliga for teamets hela caseload och vara
indamalsenliga for teamets case mix. Det dr viktigt att grundligt analysera listan 6ver bakgrundsinformation
i relation till vad som erbjuds.
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Fokusomrade 5: Planering och uppfoljning pa individuell niva

Teamet har tydliga rutiner for upprittande och uppdatering av vardplan/SIP. Systematisk uppf6ljning,
ROM (Routine Outcome Monitoring) dr en del av detta och det framgar tydligt att teamet gjort ett val
bland tillgingliga standardiserade mitinstrument for uppféljning.

Teamet gor i samrdd med deltagaren, nirstiende och professionella nitverk upp en forteckning Sver
mélsiteningar i deltagarens vardplan/samordnad individuell plan (SIP). Deltagaren, nirstaende och profes-
sionella nitverk bidrar med maélsiteningar. I virdplanen, som i forekommande fall 4r en SIP, framgar
uttryckligen vad var och en ansvarar f6r. Det innebir att FACT-teamet spelar en styrande och samordnande
roll och har tillsyn 6ver all vird som ges for att underldtta aterhimtning, forebygga sjukhusinlidggning och

forkorta eventuella sjukhusvistelser.

De insatser som teamet erbjuder och redogér for under Fokusomrade 4, maste finnas tillgingliga for teamets
hela caseload. Det ger vid behov deltagaren motivation att samtycka tll de limpligaste och mest
indamalsenliga behandlingarna och insatserna.

Utvirderingen och den systematiska uppféljningen av behandlingen miste ske i samrad med deltagaren,
nirstdende och det professionella nitverket.

Bedémningen gors utifrin foljande punkter:
5.1 Planerings- och uppfoljningsprocess

e Virdplaneringsprocessen finns beskriven.

e Behandlingen och dess férlopp implementeras och utvirderas i samarbete mellan teamet och
deltagaren, nirstdende, socialjansten och primirvarden. Beslut om behandling fattas kollektivt av
team, deltagare, nirstiende och nitverk. Alla parter kan bidra med malsittningar.

e Minst en gang per ar sker systematisk uppf6ljning (Routine Outcome Monitoring, ROM) f6r att
forbittra den skilda deltagarens mal och vardplan. Standardiserade instrument anvinds f6r mitning
av (1) psykisk och social funktion, (2) behov och (3) livskvalitet och aterhimtning.

5.2 Integrerat ansvar

e Teamet som helhet 4r ansvarigt fér behandlingsresultatet och har en styrande och samordnande roll.

e Evidensbaserade interventioner och bista kliniska erfarenhet efterstrivas for att motivera och vigleda
deltagare till limpliga insatser.

For bista mojliga poing méste samtliga punkter finnas i teamets dokumenterade arbetsrutiner och i
vardplanerna och/eller SIP.
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Fokusomrade 6: Kris och siakerhet

Teamet hiller ett vakande 6ga péd sikerheten for deltagaren och dennes omgivning samt for team-
medlemmarna. Malsittningen 4r att minimera sikerhetsriskerna och behovet av krisinterventioner. For att
klara detta har teamet implementerat riktlinjer som omfattar riskbedémning och evidensbaserade vérd-

insatser inom krisprevention och tidig uppticke.

Teamet forvintas ha ett nira samarbete med socialtjinsten och andra verksamheter, till exempel polis och
andra vard- och skyddsinstanser, for att tillgodose den personliga sikerheten i och kring hemmen. De

dtgirder och insatser som genomfors ska vara indamélsenliga for teamets case mix och sociala kontext.

FACT-teamet stottar sina deltagare i aterhimtningsprocessen och har ett atagande att forebygga social
nedging, dterfall och kris. Ihirdiga insatser, akut vardintensifiering och samarbete med relevanta partners ir
viktigt i detta sammanhang. Inom sitt eget upptagningsomride kan teamet genomfora riktat uppsokande
arbete om en deltagare verkar ha hoppat av sitt virdprogram. Teamet kan ocksi genomfora allmint
uppsokande arbete for att kunna erbjuda vard till personer med svir psykisk sjukdom inom det egna
upptagningsomridet.

Teamet bor fungera som grindvake vid sjukhusinliggning och utskrivning. FACT-teamet haller stindigt
uppsikt 6ver savil deltagarens sikerhet som teamets egen och omgivningens sikerhet, och 4r ansvariga for
att vidta atgirder om det behovs. Teamet har dokumenterade sikerhetsriktlinjer som foljs. Deltagare har
tillgang till insatser som anvinds i rittspsykiatrin och en individuellt utformad krisplan som innefattar
kristorebyggande strategier.

Bedémningen gors utifrin foljande punkter:
6.1 Thirdiga insatser for att forebygga kris

e Teamet kan identifiera tidiga tecken pa kris och omedelbart frestiende kris.

e Teamet kan 6ka vérdintensiteten och vidta nddvindiga dtgirder inklusive rittsliga dtgirder som t ex
tvangsinliggning och beslut om tvangsvard for att dteruppritta sikerheten.

e Teamet som helhet har ansvar dygnet runt fér 6kning och minskning av virdintensiteten 4ven da
deltagaren har kontakt med sjukhusavdelning, kristeam, virdcentral eller socialtjinst.

e Deltagarens individuella krisplan sammanstills, utvirderas och uppdateras systematiskt i samrad
mellan deltagaren, nirstdende, professionellt nitverk och teamet.

6.2 Sikerhet och risker

¢ Bindande, proaktiva och ihirdiga vardinsatser kan goras for att forhindra avhopp.

e Riskbedomningsverktyg anpassade efter malgruppen anvinds i syfte att férebygga sjilvmord, social
nedging, aggression och kriminalitet.

e Insatser som anvinds i rittspsykiatrin finns tillgingliga och anvinds. Effekten av atgirderna
utvirderas. Grupptrining och individuell trining fr aggressionshantering, impulskontroll och affekt-
reglering tillhandahills. Teamet gor ocksa insatser vid brottsspecifik problematik som t ex vild i nira
relationer och sexuella 6vergrepp, och deltagare remitteras aktivt till dessa.

e Teamet har dokumenterade sikerhetsriktlinjer som omfattar féljande omraden: (1) hembesok (2)
uppf6ljning efter en incident (3) rapportering av incidenter och (4) aggressionshantering.

For hogsta poing maste punkterna tillimpas for alla deltagare och dven vara indamalsenliga f6r den enskilda
deltagaren. Det framgir av Teamdokumentet, det dagliga FACT-métet, vardplanerna och/eller SIP och
rutinerna for antagning och bedémning,.
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Fokusomrade 7: Samarbete med nitverket

Samarbete med deltagarens formella nitverk och informella nitverk (familj och andra nirstdende) ir
avgorande for att deltagaren ska fa kontroll dver sin terhdmtningsprocess sd snabbt som méjligt. Deltagarens
vardperiod i FACT-teamet ska vara sa ling som det behovs men si kort som méjligt. Det 4r viktigt med
privat och professionellt stdd frin deltagarens nitverk under och efter FACT-behandlingen. Teamet
involverar deltagarens nitverk i utvirderingar och stottar deltagaren och nitverket i att samarbeta kring
deltagarens personliga aterhimtningsprocess. Teamet stodjer och underlittar skapandet av sjilvhjilps-

grupper for nirstdende.

Ett FACT-team arbetar med en viss malgrupp i en viss social kontext inom en viss region. Det ir viktigt att
se till att den valda malgruppen och samarbetet med nitverkspartners i omradet stimmer vil dverens i friga
om djup och omfattning. Fér att kunna stddja full aterhimtning inom alla omraden krivs ett brett och
aktivt professionellt nitverk som omfattar bade teammedlemmar och extern personal. Samarbetets intensitet
kan variera beroende pa malgruppens gemensamma dnskemal och mélsittningar. En samarbetspartner kan
vara med pd FACT-motena varje dag och vara delaktig i teamet, medan andra kan nis via telefon, e-post
eller Skype. Positiva arbetsrelationer med sivil externa som interna kontakter ir dirfoér en viktig
forutsitening. En viktig del i samarbetet med nitverket 4r att aktivt odla nitverksrelationerna genom att
organisera informationsmaten, erbjuda konsultation, visa tecken pa uppskattning och bjuda in till relevanta

behandlingskonferenser.
Bedémningen gors utifran foljande punkter:

7.1 Kontakt och samarbete med deltagarens sociala nitverk
e Teamet erbjuder insatser for nirstiende individuellt och/eller i grupp.
e Teamet underlittar och motiverar nirstdende att sjilva starta och driva sjilvhjilpsgrupper.

e Teamet gér med jimna mellanrum néjdhetsundersokningar bland deltagare, nirstdende och
samarbetspartners for att systematiskt utvirdera sitt arbete och vid behov revidera sina arbetsrutiner.

7.2 Samarbete med interna och externa professionella nitverk

e Teamet har kunskap om socialtjinstens organisation och de vard- och omsorgsgivare, verksamheter
och resurser som finns i upptagningsomradet.

e Teamets interna och externa samarbetspartners och samarbetets utformning och omfattning 4r
avpassade efter teamets caseload, sociala kontext och tillgingliga resurser.

For att teamet ska fi hogsta poidng maste alla punkter vara tillgingliga for teamets hela caseload. Punkterna
miste implementeras och utvirderas systematiskt, och vara indamalsenliga f6r teamets case mix. Resultaten

av nojdhetsundersokningarna noteras i Teamdokumentet tillsammans med tillhérande handlingsplan

(PDSA).
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Fokusomrade &: Kvalitet och innovation

FACT-teamet strivar efter att ge vard av hogsta kvalitet — teammedlemmarna ir 6ppna for ny kunskap och
nya initiativ och innovationer. Dirfor har teamet en speciellt utformad utbildningspolicy som beskrivs i
Teamdokumentet. Varje teammedlem ska genomgé en halvdagslang utbildning vid minst fyra tillfillen per
ar och dven kompetensutveckla sig kontinuerligt inom sitt specifika yrke. Utbildningspolicyn dr anpassad
efter malgruppen, arbetsrutinerna och den behandling som erbjuds. Teamet tar girna in studenter och

samarbetar med utbildningsinstitutioner pa andra sitt.

Med jimna mellanrum bjuder teamet in och/eller ridfragar externa experter. Det kan rora sig om hjilp med
) ) g p g jalp

ett enskilt fall, ett etiskt dilemma eller med teamets arbetsrutiner. Med andra ord ska teamet aktivt
mojliggora for deltagarna att fa en “second opinion”, det vill siga ett utlitande frin annan personal, pi sin

behandling och andra interventioner.

Det ska ocksa framga att teamet arbetar med PDSA-cykeln for att férbittra sin kvalitet. Ett team som har
god insikt om sina egna kompetenser, styrkor och utmaningar kan ha PDSA-cykeln som utgingspunke for
alla atgirder rérande kvalitet och innovation. Den kunskap och expertis som fis pa detta sitt kan férmedlas

inom och utanfor verksamheten for att stirka kvalitetsutvecklingen av FACT.

Innovativa initiativ kan tas inom flera olika omriden, fa omfattande eller mer begrinsad effekt, stort eller
litet genomslag samt ha mer eller mindre stérande inverkan. For teamet ir det viktigt att det finns méjlighet

att experimentera med olika sorters vardinnovationer och att teamet gemensamt stottar en sadan utveckling,
Bedémningen gors utifran foljande punkter:

8.1 Utbildning

e Samtliga teammedlemmar har under de senaste tvi dren genomgitt utbildning i for teamet relevant
evidensbaserad vérd.

e Samtliga teammedlemmar har under de senaste tvd aren genomgatt utbildning inom dterhdmtnings-
relaterade dmnen.

e Det finns ett skriftligt Teamdokument som innehéller rikdinjer for utbildning och handledning,
anpassade till teamets case mix. Teamdokumentet utvirderas och revideras aterkommande.

8.2 Expertkunskap
e Experter bjuds in f6r konsultation minst en ging i manaden.
e Teamet har en tydlig konsulterande roll.
e “Second opinion” erbjuds vid behov.
8.3 Planering och uppf6ljning pa teamniva
e Teamdokumentet innehiller en forbattringsplan med malsittningar och atgirder.

e Resultat frin systematisk uppféljning (Routine Outcome Monitoring) och néjdhetsundersékningar
bland deltagare anvinds pi teamnivd for systematisk utvirdering och vid revidering av teamets
arbetsrutiner vid behov.

8.4 Virdinnovation

e Teamet erbjuder alternativa och/eller innovativa och/eller hilsoteknologiska insatser och atgarder som
i positiv bemirkelse sirskiljer teamet.

For att teamet ska fi hogsta poing miste alla punkter tydligt ingd i Teamdokumentet och i kvalitets-

rutinerna.
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SLUTRESULTAT

Slutresultatet beriknas genom att ligga ihop genomsnittspodngen i sektion A
och genomsnittspoingen i sektion B.

Hogsta méjliga poang dr 13.

Genomsnittspoing sektion A:

Genomsnittspoing sektion B:

Sammanlagd poing A + B:
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Originaltexten till FACT arbetsboken ir f6rfattad av Bihler M, Delespaul P, Kroon H,
Vugt M.V, Westen K. (2017)

Den svenska oversittningen ir gjord med ekonomiskt stod frin Region Skane och har anpassats till
svenska forhallanden av en arbetsgrupp som i samarbete med Koen Westen frin CCAF genomf6rt
nodvindiga anpassningar. I arbetsgruppen har ingatt: Gunilla Cruce och Christel Norrud fran
Region Skane samt Bengt Svensson och Annika Lexén frin Lunds universitet (2019).

Lund, mars 2019

Form & Layout: Anna K Blomgren, 2019
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