FoUU-enheten
Psykiatri, habilitering och hjalpmedel
FoU-rapport 6/2026

Att arbeta enligt
FACT med ungdomar

Behandlarnas och ungdomarnas
upplevelser




Verksamhetsomrade: Barn- och ungdomspsykiatrin
Psykiatri, habilitering och hjalpmedel
Region Skane

Enhet: Barn- och ungdomspsykiatrimottagning
FACT Malmo
Projektansvarig chef: Ann-Charlotte Roberts, enhetschef

Ann-Charlotte.AC.Roberts@skane.se

Projektets medarbetare: Julia Heberling, leg. psykolog
Julia.Heberling@skane.se

Ansvarig vid FoUU: Marielle Nyman, fil dr, halso- och
sjukvardsstrateg

Marielle.MN.Nyman@skane.se

Utgivning: september 2026

ISBN: 978-91-989048-9-5

FoUU-enheten stravar efter att publicera rapporter av hog kvalitet i ett
kortfattat format. Syftet ar att oka tillgangligheten och anvandningen
av den kunskap som utvecklats inom psykiatrin och habiliteringen. Det
finns alltid mojlighet att kontakta oss pa FoUU-enheten for att fa
ytterligare information. Vid referens till rapporten ange: Heberling, J.
(2026). Att arbeta enligt FACT med ungdomar - Behandlarnas och
ungdomarnas upplevelser. FoU-rapport 6/2026, FoUU-enheten,
Psykiatri, habilitering och hjalpmedel Region Skane

© Psykiatri, habilitering och hjalpmedel Region Skane


mailto:Ann-Charlotte.AC.Roberts@skane.se
mailto:Julia.Heberling@skane.se
mailto:Marielle.MN.Nyman@skane.se

Sammanfattning

Denna rapport undersoker upplevelsen av arbetssattet FACT i ett
nystartat FACT-team inom Bup, bade utifran behandlarnas och de
mottagande ungdomarnas perspektiv. Upplevelserna inhidmtades
med hjilp av fokusgruppsintervjuer med behandlarnaiteamet, och
med en enkit till ungdomar som var inskrivna i teamet. Behandlarna
upplevde manga férdelar med FACT, i synnerhet gidllande det
uppsokande och flexibla arbetssittet som mojliggor att utforma
varden efter ungdomens och familjens behov, samt moéjligheten till
langvarig kontakt och formaliserad samverkan. De upplevde dven
utmaningar i form av grinsdragningar och svarigheter som uppstatti
sjalvaimplementeringen. Av enkiten framkom att ungdomarna pa
det stora hela upplevde stor nytta av varden de fick inom ramen for
FACT, att de kinde sig bra bemotta av behandlarna. Minst hélften av
de svarande upplevde att kontakten med teamet gav dem hopp infor

framtiden.

Forviantad nytta for patienterna ir att de far kiinna sig involverade
och delaktiga i sin vard och att verksamheten far en 6kad férstaelse
for vilka faktorer som bidrar till en sammanhallen och omhénder-
tagande vard fér ungdomar med en komplex barnpsykiatrisk

problematik i kombination med sociala svarigheter.



Forord

Forvaltningen Psykiatri, habilitering och hjalpmedel ska med
professionella insatser arbeta for att astadkomma hilsa i livets alla
skeden for barn, ungdomar och vuxna med psykisk ohilsa eller
funktionsnedsittning. I samarbetet mellan FoUU-enheten
(Forskning, Utveckling, Utbildning) och verksamheterna sker en
stindig granskning av nya och radande metoder for att kontinuerligt

kunna forbattra kvaliteten i de olika insatserna.

FoU-rapporterna syftar till att stodja en evidensbaserad praktik, att
stimulera och stodja systematisk kunskaps- och kompetensutveckling
samt att skapa en kultur av kritiskt och vetenskapligt tinkande.
Rapporterna utgar fran en fragestillning i praktiken som leder till en
studie pa vetenskaplig grund. En viktig del i arbetena dr att redaniett
tidigt stadium paborja implementeringen. Detta gérs genom att visa
hur resultaten kan anvindas och kommuniceras i verksamheten for

att pa s sdtt bidra till kunskapsutvecklingen.

I detta arbete har Bup FACT utvirderats. Projektet har genomférts av
leg psykolog och verksamhetsutvecklare Julia Heberling vid Bup
Skanes regionala stab. Hilso- och sjukvardsstrateg fil dr Marielle
Nyman har varit handledare. Arbetet har genomforts med stdd fran
enhetschef Ann-Charlotte Roberts och verksamhetschef Linda Welin.
Det har genomf6rts och delvis finansierats med stod av medel for

kvalitetssiakring.

Viriktar ett tack till de behandlare som deltog i fokusgrupper, och

sirskilt till de ungdomar som svarade pa enkéten.
Lund juni 2026

Charlotta Sunnqgvist

Specialistsjukskoterska i psykiatrisk vard, docent
Chef for FoUU-enheten

Psykiatri, habilitering och hjalpmedel
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1. Bakgrund

De senaste artiondena har antalet barn och ungdomar i Sverige med
psykisk ohilsa 6kat. Detta har bland annat yttrat sig i en dramatisk
O0kning av antal remisser till barn- och ungdomspsykiatrin (Bup) samt
ien 6kning av antal barn och unga som behandlas for 4ngest och
depression (Socialstyrelsen, u.4.) Sedan 2017 har andelen barn som
varit i kontakt med Bup 6kat med 35 procent (Sveriges kommuner och
regioner, 2024). Parallellt med det 6kade behovet av insatser fran Bup
syns ocksa en snedférdelning gillande vilken typ av problematik som
far mest resurser. Av alla likarbes6k som sker pa Bup i dagsliget ar
runt 70 % relaterade till diagnosen adhd, en situation som enligt
Socialstyrelsen (2025) riskerar att tringa undan viktig vard fér andra
typer av psykiatrisk problematik. Detta ar problematiskt inte minst
utifran att det skett en 6kning av mer allvarliga former av psykisk
ohélsa, sdsom sjdlvdestruktivt beteende och dtstorningar. Bland
annat har Socialstyrelsen rapporterat att allt fler barn och unga
vardas i den barn- och ungdomspsykiatriska heldygnsvarden
inklusive tvangsvarden (Socialstyrelsen, u.d.). Dartill tycks 6kningen
av psykisk ohéilsa fraimst drabba barn och unga i socioekonomiskt

utsatt omrade.

En sirskilt sdrbar och utsatt grupp ar ungdomar med sa kallade
komplexa behov, det vill siga ungdomar som férutom allvarlig
psykisk ohilsa dven har sociala riskfaktorer och nedsatt
funktionsférmaga inom flera livsomraden, sdsom sysselsdttning och
egenvard. Dessa ungdomar har ofta behov av langvariga insatser bade
fran socialtjanst och Bup, och inom Bup ricker séllan den vard som
gesinom ramen fér den ordinarie 6ppenvarden (Almqvist &
Lassinantti, 2018; Strem et al., 2025). Unga med komplexa behov kan
beho6va langvarig behandling och gagnas inte av att flyttas mellan
olika hjilpinstanser och mellan olika virdnivier inom Bup. De
behover ett forutsiagbart, tryggt och ofta langvarigt

omhindertagande och somlos samverkan mellan berdrda aktorer. De



beho6ver dven ett heltdckande vardsystem som kan arbeta flexibelt, da

deras tillstand kan variera 6ver tid fran att vara akut till mer stabilt.

Parallellt med 6kningen av psykisk ohalsa och en 6kad medvetenhet
kring ungdomar med komplexa behov har intresset 6kat for vard- och
insatsmodeller som bygger pa omfattande och integrerande insatser
med aktivt uppsokande varsamhet. En av dessa modeller ar Flexible

Assertive Community Treatment, FACT.

1.1 Utvecklingen av FACT

FACT ir en vidareutveckling av Assertive Community Treatment,
ACT, en vard- och stddmodell som har anvénts i decennier for att na
och erbjuda vard och stdd till personer med allvarlig psykisk sjukdom
i kombination med social problematik. Den flexibla varianten, FACT,
innefattar i stora drag samma komponenter som ACT, men med
tillagget att det ska finna en flexibilitet gdllande hur pass intensiva
insatser som kan erbjudas. Samma FACT-team ska kunna vaxla
mellan att ge intensiva insatser for de deltagare' som for tillfallet
beho6ver det, samt ge sedvanliga 6ppenvardsinsatser nir deltagarna
befinner sig i lugnare perioder (Lund University, Centre for Evidence-
based Psychological Interventions, Region Skane, & CCAF,
Certification Centre for ACT and Flexible ACT [LU & CCAF], 2019). Att
intensiva insatser och sedvanlig 6ppenvéardsbehandling utgar ifran
samma team avser att leda till storre trygghet och battre kontinuitet
for deltagarna s att de inte slussas mellan olika vardinsatser och
vardnivaeritakt med att deras maende fluktuerar. Modellen betonar
vikten av teamarbete, dir flera professioner fran psykiatri och

kommun arbetar titt ihop och tillsammans biar ansvaret for att varje

! Termen deltagare anvinds for att beskriva den person som tar emot vard
och stdd av ett FACT-team. Ett FACT-team verkar inte enbart inom vard
eller socialtjénst, varfér begreppen patient och brukare avrads; termen
deltagare ar dven forenlig med synen pa individen inom FACT - som en aktiv
medskapare i sin vard och aterhdmtningsprocess.
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deltagare ska fa tillgang till en bredd av insatser just utifran hens

individuella behov.

En litteraturgenomgang gjord av Wilk et al. (2024) visar att ACT har
god effekt pa funktionsniva, grad av symtom, upplevd livskvalitet,
samt dven grad av inldggning inom heldygnsvard. Trots stor
internationell spridning och bred implementering i fler linder finns
betydligt mindre forskning gjord specifikt pA FACT. Sannolikt dr de
vinster man ser med ACT gillande dven f6r FACT, men flera forskare
(Wilk et al., 2024; Nielsen et al., 2021) understryker vikten av att i
forskning studera FACT specifikt och forséka tydliggora effekterna av

det som sirskiljer denna modell i forhallande till ACT.

FACT har under det senaste decenniet implementerats inom
vuxenpsykiatrin pa flera hall i Sverige, framfor allt inom
psykosvarden i Skdne men dven inom allménpsykiatrin och
beroendevarden. For nirvarande pagar ett forskningsprojekt
(ISRCTN, 2025) som med en randomiserad kontrollerad studie (RCT)
undersoker effekten av FACT som arbetsmodell inom

allménpsykiatrin i féorhallande till sedvanlig behandling.

1.2 Karnkomponenter i FACT

FACT-modellen ar utforligt beskriven i FACT arbetsbok och
programtrohetsskala (LU & CCAF, 2019). I denna beskrivs hur teamets
struktur bor se ut samt de atta fokusomraden med tillhérande
kriterier som behéver vara uppfyllda for att ett team ska anses arbeta
enligt FACT. Nedan fo6ljer en beskrivning av de komponenter som &r i

fokus for denna rapport.

Flexibel vard

Flexibel vard inom FACT handlar dels om att teamet ska kunna vaxla
mellan att erbjuda intensiva insatser nar det beh6vs och att ta ett steg
tillbaka och skala ner insatser i perioder da individens behov av vard
och stdd inte dr lika stora. Teamet bor samlas dagligen for korta

avstdmningar, si kallade FACT-mo6ten dir man stimmer av kring de
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deltagare som for ndrvarande dr i behov av intensifierade insatser.
Som stod anvands en digital FACT-tavla dar deltagare i kris ar listade.
Teamet gir gemensamt igenom aktuell situation och planering samt
sikerstiller att individuellt anpassade insatser motsvarar deltagarens
behov. For att mojliggora flexibiliteten och kunna maéta krisande
deltagares behov féresprakar modellen att samtliga teammedlemmar
bor ha en obokad dag i veckan for att ha méjlighet att triaffa
behoévande deltagare med kort varsel. Flexibiliteten genomsyrar
alltsd teamets veckostruktur och det ska alltid finnas méjlighet att
vara tillgdngliga nir behov uppstar. Flexibiliteten syftar 4ven pa att
insatserna alltid ska vara anpassade efter deltagarens individuella
aterhimtningsprocess. Insatserna ska kunna 6ka och minska utifran
behov och 6nskemal. Detta kan innebéra att insatser gesien annan
ordning dn vad som ar brukligt, samt pa andra platser eller under

andra omstéandigheter in vad som normalt sker (LU & CCAF, 2019).

Aterhéimtningsinriktat arbetssatt

I FACT-modellen betonas vikten av att arbeta aktivt med personlig
aterhdmtning. Psykiatrins huvudsakliga fokus ligger manga ganger
pa att uppna klinisk aterhimtning for en individ, det vill sdga
symtomreduktion och att individen ska bli frisk och aterstilld fran
sjukdom. Personlig aterhdamtning handlar om att utvecklas som
manniska och att skapa och hitta mening trots en psykiatrisk
problematik. I ett aterhdmtningsinriktat arbetssitt arbetar
vardpersonalen aktivt med att utga fran deltagarens styrkor och
resurser, hjilpa hen att hitta tillbaka till en identitet bortom
diagnoserna, motverka sjalvstigmatisering samt att férmedla hopp
och framtidstro. Personlig aterhdmtning handlar om att hitta en

mening trots de svarigheter individen star infor (Slade, 2009).

Som ett led i att frimja dterhdmtningsfokuset och motverka den
maktobalans som liatt kan uppsta mellan teammedlemmar/
professionella & ena sidan och deltagare 4 andra sidan, bor ett FACT-
team ha en anstilld peer support. En peer support ar en person som

har egen erfarenhet av att leva med psykisk ohélsa och som ar anstélld
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iteamet just for att utifran denna egna erfarenhet kunna vara ett stod
och stillforetrddande hopp for teamets deltagare. For deltagarna kan
motet med peer supportern vara ett betydelsefullt komplement till de
insatser hen far fran 6vrig behandlingspersonal och manga ganger
kan peer supportern utgora ett levande exempel pé att det gar att
komma vidare och leva ett meningsfullt liv trots psykisk ohélsa och
lidande. En annan viktig funktion som peer supportern har ar att
minska tendenser till stigmatisering bland team-medlemmar. Nar
erfarenheten av att leva med psykisk ohilsa finns representerad i
sjalva teamet, motverkar detta tendensen till att se pa deltagarna som
annorlunda. Peer supporterns nirvaro kan dartill gora det lattare for
ovriga teammedlemmar att vara transparanta med egna erfarenheter
av psykisk ohéilsa, antingen sjdlvupplevda eller upplevda som anhoérig

till ndgon som kédmpar.

Samarbete med natverk/samverkan

FACT ir en integrerad vard- och stddmodell som utgors av ett
multidisciplinirt fullserviceteam dir bade psykiatrisk behandling
och sociala stodinsatser erbjuds. Detta kan organiseras pa olika sétt.
En variant dr att teamet ir fullt integrerat, dvs region- och
kommunanstallda ar samlokaliserade i ett gemensamt team. En
annan variant ar att teamet ar distansintegrerat. Detta innebéar att
FACT-teamets kirna bestar av ett ”inre” samlokaliserat team med
hemvist i psykiatrin och att detta kompletteras av ett "yttre" team
bestaende av medarbetare som ir placerade i sina respektive
verksamheter och som, beroende pa uppdragets omfattning, kan
arbeta del av sin tid med andra uppdrag. En kommunanstalld
medarbetare i det yttre teamet benimns kommunal FACT-
samordnare. Hen deltar i samtliga FACT-mé6ten och ansvarar for
uppsokande eller intensifierade kommunala insatser genomfors.
Vidare har hen ansvar for att halla sig uppdaterad om de for
kommunen aktuella deltagarnas situation och féra dialog med

kommunala behandlare vid behov.
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Modellen betonar vikten av att teamet har god kinnedom om
socialtjinstens organisation samt andra vard- och stédverksamheter
som finns i upptagningsomradet och att det gérs aktiva ansatser att

samarbeta med dessa.

1.3 ACT och FACT med barn och ungdomar

Liksom for vuxna ir effekten av ACT for ungdomar vil
dokumenterad. Forskningen hittills pekar pa att ACT for ungdomar
med komplex psykiatrisk problematik leder till minskning av
psykiatriska symtom, forh6jd funktionsférmaga, samt minskat behov
av heldygnsvard, bade sett till frekvens och duration (Vijverberg et
al., 2017). FACT f6r ungdomar, "FACT Youth” eller "FACT ung”, ar
diaremot inte lika studerad, men i Nederlidnderna har modellen
implementerats brett fér att nd ungdomar med komplex psykiatrisk
problematik. En studie indikerar att FACT leder till en signifikant
minskning av psykosociala svarigheter, depressiva symtom och
subkliniska psykotiska symtom, savil som 6kad livskvalitet och
kédnsla avempowerment, 6kad kontakt med jimnériga, samt minskad

kontakt med polis/rittsvisendet (Broersen et al., 2023).

I Norge har FACT for ungdomar implementerats brett utifran en
nationell satsning (NAPHA - Nasjonalt kompetansesenter for psykisk
helsearbeid, u.a.). Malgruppen dr ungdomar fran 12 ar med komplex
problematik som kriver omfattande vard och stéd fran bade hélso-
och sjukvard och socialtjinst. FACT Ung-teamen erbjuder ett
langvarigt omhdndertagande vilket har en trygghetsskapande effekt
for bade ungdomen och dess familj (Nasjonalt kompetansesenter for
psykisk helsearbeid [NAPHA], 2022). Till skillnad fran traditionell
oppenvardsbehandling inom Bup arbetar man inte mot malet att
patienten ska avsluta sin kontakt. I perioder dd maendet ar mer
stabilt och funktionsnivan battre skalas insatserna ner, men
ungdomen ar fortsatt registrerad patient pd mottagningen och varden
kan snabbt intensifierasiperioder da hen drikris och behdver titare
kontakt.
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Kédrnan i modellen ir flexibel vard pa ungdomens egna villkor som
utforsiett titt samarbete mellan sjukvard och kommun. Tanken ir
att skapa en heltickande struktur fér ett behandlingsteam runt
ungdomen dir alla relevanta professioner och resurser, som bedéms
nédvindiga for ungdomens aktuella behov, innefattas. Denna modell
erbjuder en sammanhallen organisation runt ungdomen med samma
behandlare i bade akut och lugn fas. Idealt stdr FACT Ung-teamet for
en majoritet av de vard- och stédinsatser som ungdomen behover, dvs
att det finns en s pass bred expertis och tvarprofessionell
representation att en ungdom kan fa merparten av sina behov
tillgodosedda av teamet. Det kan naturligtvis uppsta behov av tjanster
och insatser som ligger utanfor teamets expertis, varfor teamets roll i
praktiken blir bade att utféra och att samordna insatser. FACT Ung-
teamet har dock ett uttalat 6vergripande ansvar for att ungdomen
ifrdga erbjuds vard- och stodinsatser pa ett sémlost och

sammanhingande sitt.

De tre forsta FACT Ung-piloterna som startade i Norge blev foremal
for en utvirdering i vilken savil ungdomars som professionellas och
anhorigas upplevelser av FACT Ung undersdktes (Nord-Baade et al.,
2022). Intervjuer genomférdes med 14 ungdomar som tagit emot vard
och stéd av nagot av de tre FACT Ung-teamen, och sammantaget
framkom att ungdomarna var mycket néjda med den hjilp de hade
fatt och foredrog denna modell jamfort med tidigare insatser de hade
fatt fran Bup och andra vardinstanser. De vardesatte sirskilt att de
fick vara delaktiga i utformningen av varden, att det fanns tid for
relationsskapande och att behandlarna visade intresse for dem som
personer och att deras intressen kunde inkluderas inom ramen for
traffarna. Vidare upplevdes FACT-teamen som l6sningsfokuserade
och att det var mindre fokus pa symtom och problem jamfért med de
ordinarie hjdlpinstanser som de hade erfarenhet av sedan tidigare.
Ungdomarna beskrev att kontakten hade lett till en bittre
copingférmaga, sirskilt i férhallande till skolan, samt dven att

relationerna och kommunikationen inom familjen hade blivit battre.
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1.4 Pilotprojektet Bup FACT Malmo

Inom Region Skanes vuxenpsykiatri har det pagatt ett arbete med att
infora FACT sedan 2014. I januari 2024 pabérjades processen att inféra
FACT Ung dven inom barn- och ungdomspsykiatrin, omrade
Malmo/Trelleborg. FACT-modellen hade vid denna tidpunkt stor
spridning inom vuxenpsykiatrin, med 18 etablerade team, men det
fanns begrinsad erfarenhet av att infoéra och arbeta med FACT med
just barn och unga. Nagon utvirdering av FACT med barn och unga i
en svensk kontext fanns inte, utan ledning och medarbetare var
hénvisade till det som fanns skrivet om modellen i nederldndsk och

norsk kontext.

Bup Skanes ledning beslutade att FACT skulle provas inom ramen foér
ett tvaarigt pilotprojekt pa Velandergarden, en verksamhet inom Bup
som fungerat som utrednings- och behandlingsenhet. Malgruppen for
denna enhet var barn och ungdomar med komplex barnpsykiatrisk
problematik och lag funktionsniva dir det fanns en historia av
upprepade inliggningar inom heldygnsvarden. Valet att géra om
Velandergarden till ett FACT ung-team motiverades utifran att
modellen visat sig vara framgangsrik med denna mélgrupp, men
ocksé utifran forhoppningen att FACT Ung skulle bli ett mer
framgangsrikt sitt att organisera virden och leda till att fler
ungdomar fick tilltride till adekvat vard. Beslut fattades &ven om att
mellanvardsmottagningen vid Bup Malmé/Trelleborg skulle slas ihop
med Velandergarden i det nya FACT-teamet. Detta d&
mellanvardsuppdraget som ocksa kinnetecknas av intensiva insatser
och uppsdkande verksamhet, ansags varailinje med FACT-modellens
arbetssitt. I ssmband med sammanslagning och forindrat arbetssitt
enligt FACT bytte mottagningen namn till Barn- och
ungdomspsykiatrisk mottagning FACT Malmo (Bup FACT Malmo).

Avtalingicks med Malmo stad om en integrerad verksamhet, dir ett
par medarbetare fran kommunens socialtjianst skulle vara
samlokaliserade i det inre FACT-teamet, i enlighet med vad modellen

foresprakar. Med 6vriga kommuner i upptagningsomradet
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(Trelleborg, Svedala och Vellinge) fattades beslut att arbeta
distansintegrerat. Vid tiden for uppstart i augusti 2024 bestod det nya
FACT-teamet av en enhetschef, en medicinsk sekreterare, en
psykiater, tva sjukskoterskor, tva psykologer, atta kuratorer, tva
familjebehandlare, en skotare, en arbetsterapeut pa 20%, som alla var
anstillda av barn- och ungdomspsykiatrin, samt tva
familjebehandlare fran Malmo stads socialtjanst. Det bor dock
nidmnas att ett flertal av dessa tjanster blev vakanta da en del
medarbetare valde att siga upp sig i samband med starten av det nya
uppdraget, och det fortsatte vara en del omsittning i

personalgruppen under hela pilotprojektets gang.

I samband med starten deltog samtliga medarbetare, tillsammans
med kommunrepresentanter, i en sex dagar lang utbildning i FACT.
En styrgrupp bildades bestaende av chefer fran Bup och Malmo stads
socialtjanst for att formera hur samarbetet skulle se ut. Malgruppen
for FACT Ung beslutades utgoras av barn och unga mellan 10 och 18 ar
med komplex biopsykosocial problematik och behov av omfattande
insatser och langvarig vard fran bade hilso- och sjukvard och
kommunen, samt en mattlig eller svar funktionssvikt inom omraden

sasom skola, natverk, fritid.

Mottagningen har i dagsldget (april 2026) cirka 100 inskrivna
patienter. Vid tiden for studien (maj - september 2025) var antalet
cirka 60.

Avsteg fran FACT ung-modellen

Vid uppstart av Bup FACT Malmo hade teametien del avseenden
skilda forutsiattningar jaimfort med vad FACT Ung-modellen
foresprakar. Bup FACT Malmos aldersinriktning mellan 10 och 18 ar
skiljer sig mot aldersspannet 12-24 ar som géller i de nederlindska
team som merparten av evidensen for FACT Ung i nuldget utgar ifran
(Broersen et al 2020). Den ursprungliga modellbeskrivningen av FACT
Ung foresprakade en 6vre aldersgrians pa 23 ar med motiveringen att

det 4r en mindre sirbar dlder 4n runt 18 ar, di patienter traditionellt
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hinvisats fran Bup vidare till vuxenpsykiatrin. Aren mellan 18 och 23
ar en period da hjarnan fortsitter att utvecklas och unga vuxna ofta
brottas med utvecklingsuppgifter som bittre handhas av barn- och
ungdomspsykiatrin (Hendriksen-Favier, 2013). I de 30-tal FACT ung-
team som finns i Norge finns ocksa mojlighet att f& fortsatt hjilp upp
till 24 eller 25 ars alder nar behov bedoms foreligga (NAPHA: temasida
FACT Ung).

Ett annat avsteg dr att Bup FACT Malmos upptagningsomrade ar
betydligt mer vidstrickt 4n vad modellen féresprakar for att teamet
ska ha god lokal forankring och bista férutsattningar att hjilpa
deltagarna till sysselsédttning och deltagande i sitt niromréade (van
Veldhuizen & Béhler, 2013).

Slutligen bor ndmnas att det vid uppstarten av Bup FACT Malmoé inte
fanns nagon peer support anstilld i teamet. Det fanns en 6nskan om
att kunna anstélla en peer supporter och under det forsta aret gjordes
forsok att finna en 1amplig person for en sddan tjinst, men av olika
skal drojde processen och satsningen realiserades inte. Trots dessa
smairre skillnader i férutsittningar jaimfort med befintliga FACT Ung-
team i Nederlanderna och Norge, var Bup FACT Malmo under
pilotprojektet i de flesta avseenden organiserat utifran vad modellen
foresprakar och teamet striavade efter att arbeta i enlighet med de
fokusomraden som beskrivs i FACT arbetsbok (LU & CCAF, 2019).

2. Syfte

Syftet dr att undersdoka behandlares upplevelser av att arbeta enligt
FACT-modellen. Syftet dr ocksa att undersoka i vilken utstrickning
ungdomar upplever att teamet tillimpar de priméra inslagen i FACT-
modellen - flexibel vard, aterhdmtningsinriktat arbetssitt samt

samverkan for att fraimja sammanhallen/koordinerad vard.
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3. Metod

Studien bestéar av tva delar. Dels undersoktes behandlarnas
upplevelser via fokusgruppsintervjuer. Dels genomfordes en
enkatstudie riktad till ungdomar som var inskrivna i Bup FACT

Malmo.

3.1 Beskrivning av studien

Fokusgruppsintervjuerna genomférdes vid tva separata tillfallen
under september 2025. Sammanlagt deltog tio personer. Vardera
intervju pagicki cirka 90 minuter. Som stéd anvidndes en frageguide
(Bilaga 1) med teman rorande flexibelt arbetssitt, teamarbete,
aterhdmtningsinriktat arbetssitt och samverkan med nitverket.
Deltagarna uppmanades att &ven berétta fritt utifran dessa teman vad

de upplevde som framgangsfaktorer och utmaningar.

For attinhdmta ungdomarnas upplevelser utformades en enkit.
Denna metod valdes efter diskussion med behandlare i teamet, dir
manga var av uppfattningen att en enkit skulle mojliggora
inhdmtning av synpunkter fran fler ungdomar. Frigorna i enkéten
togs fram i en process dir fragorna dven diskuterades med behandlare
i teamet. Den firdiga enkiten (Bilaga 2) hade elva fragor och
behandlarna involverades for att dela ut och inhdmta enkiten inom

ramen f6r ordinarie triaffar med ungdomarna.

3.2 Deltagare

Inbjudan gick ut till totalt tolv medarbetare i FACT-teamet om att
delta i fokusgruppsintervjuer. Tillfragade behandlare valdes utifran
yrkeskategori for att fi en bra blandning i varje grupp samt utifran
tiden man arbetat i teamet. Samtliga tillfragade medarbetare tackade
ja till att delta, utom en som hade planerad tjinstledighet. Vid
genomforandet var det en som var sjuk och en som fick forhinder pa

grund av akut patientkontakt. En av dessa ersattes aven annan
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medarbetare med samma profession. Saledes genomfordes tva

fokusgrupper med fem behandlare vardera.

Ungdomsenkéten delades ut till samtliga ungdomar, 12 ar eller dldre,
som haft kontakt med Bup FACT Malmoé i minst tre ménader och som
av behandlarna ansigs ha férutsattningar att kunna svara pa enkiten.
Ivissa fall avstod behandlarna fran att tillfraga ungdomar som
uppfyllde kriterierna kring alder och tid inskriven i teamet, med
motiveringen att motivationsarbetet varit svart och man dnnu inte
lyckats etablera en fungerande behandlingskontakt. Sammanlagt

besvarades enkéten av 23 ungdomar.

3.3 Materialinsamling

De tva fokusgruppsintervjuerna genomférdes av forfattaren och
medarbetare fran FoUU-enheten deltog som st6d att fora
anteckningar. Datamaterial utgjordes dven av forfattarens egna

anteckningar férda under fokusgruppsintervjuerna.

Enkiterna presenterades i samband med en redan inplanerad traff
med ungdomen, antingen pa mottagningen eller i hemmet, och om
ungdomen valde att delta gavs tid under traffen for ifyllnad.
Ungdomen instruerades att ligga den ifyllda enkiten i ett kuvert och
forsegla det. De insamlade kuverten forvarades p4 mottagningen och

overlamnades vid tillfalle till forfattaren.

3.4 Analys

Datamaterial fran fokusgruppsintervjuerna analyserades tematiskt
genom att upprepade ganger lisa anteckningarna och dirmed forséka
hitta aterkommande teman. Avsikten var att gora en textnira analys

utan fokus pa tolkningar.

Ungdomsenkiterna analyserades genom sammanstillning av svaren

och redovisas dels genom procentuell férdelning mellan de olika
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svarsalternativen samt, for vissa fragor, med median och

medelvarden.

3.5 Etiska overvaganden

Savil de tillfrdgade behandlarna och ungdomarna informerades om
att deltagandei studien var frivilligt och att de nir som helst kunde
avbryta sitt deltagande utan att behdva forklara sina skal.
Ungdomarna fick information om att enkiten fylldes i anonymt och
att det inte skulle ga att spara deras svar. Ungdomarna uppmanades
att lagga sin ifyllda enkit i ett kuvert och forsluta det, sa att

behandlarna inte skulle kunna lasa deras svar.

3.6 Anvandning av Al

Al harinte anvintsi studien.
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4. Resultat

Den kvalitativa delen som utgor behandlarnas upplevelser av att
arbeta enligt FACT-modellen presenteras utifran de
kidrnkomponenter i FACT-modellen som var i fokus for denna studie.
En sammanstillning av dessa huvudomraden och de tillhérande
teman som framtriadde presenterasi Tabell 1. Citat inflikas kursivt
som exempel pa vad behandlarna uttryckt. I den andra delen
presenteras resultatet fran enkitstudien med ungdomarna som

respondenter.

Tabell 1. Oversikt av huvudomraden och tillhrande teman

Huvudomraden Teman

Flexibelt arbetssitt FACT-motet och daglig kommunikation inom teamet
Tillgdnglighet och flera végar till kommunikation
Teamarbete

Obokad tid och méjlighet att prioritera

Vérdet av att arbeta uppsokande, utanfor

mottagningen
Aterhimtningsinriktat Fokus pa intressen, styrkor och hopp
arbetssitt Att sinka pressen
Att hatid och att kunna arbeta flexibelt gynnar
aterhdmtningen

Aterhiamtningsinriktat arbete ir en langsam process
som forutsitter allians och motivation

Stigma

Samverkan med nitverket | God samverkan forutsitter tid, 6msesidig inblick och
regelbunden kontakt

Upplevda utmaningar Otydlig gransdragning

Upplevd konflikt mellan ihardigt motivationsarbete
och ungdomarnas integritet

4.1 Behandlarnas reflektioner

Flexibelt arbetssatt

I diskussionerna kring flexibelt arbetssétt lyfte behandlarna fram
foljande upplevelser och faktorer som de anser frimjar arbetet med

ungdomarna/familjerna.

FACT-moétet och daglig kommunikation inom teamet: Flera nimnde de

stdende FACT-moétena tre ganger i veckan som en viktig komponent
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for att kunna arbeta flexibelt. M6tena mojliggor 6verblick 6ver vilka
deltagare som mar simre och behéver prioriterade insatser. Eftersom
allaiteamet nirvarar vid motet gar det att enkelt géra upp en
planering for vem eller vilka som ska ta kontakt med ungdomen och
familjen och/eller n6dvandiga samarbetspartners. Flera beskrev att
teamarbetet fungerade som bist for de ungdomar som ar ”pa tavlan”

och alltsa for stunden kriaver utékade insatser.

Tillgdnglighet och flera vigar till kommunikation: Flera lyfte fram att
ungdomarna/familjerna erbjuds moéjlighet att ha direktkontakt med
behandlarnasjobbtelefoner via SMS. Detta sags som en férutsittning
for att kunna arbeta flexibelt. Manga papekade att foraldrar giarna
ringer mottagningens telefon men att mojligheten att skicka SMS
direkt till behandlarna dr nagot som passar ungdomarna béttre och
som de girna utnyttjar. Behandlarnas upplevelse var dven att FACT-
teamets hoga grad av direkt tillginglighet kan férebygga att
deltagarna soker sig till Bup:s akutmottagning. De lyfte fram att
samarbetet med akuten fungerar bra och att det finns en vinst fér
deltagarna att kunna fa intensiva insatser av de behandlare de redan
har kontakt med i FACT-teamet och i basta fall slipper vinda sig till

akuten.

Teamarbete: Teamarbetet ansags vara en viktig forutsiattning for att
kunna erbjuda vard. Bredden av olika professioner i kombination
med att det finns strukturer for att regelbundet diskutera behov av
insatser for deltagarna mojliggor ett gemensamt ansvar for alla i
teamet. Behandlarna tryckte pa vikten av att se till att varje
ungdom/familj far mdjlighet att tréffa flera olika behandlare i teamet.
Dels blir det mindre sarbart eftersom planerade besék ofta kan
genomforas dven om en viss behandlare dr sjuk — det finns i dessa
lagen alltid ndgon annan i teamet som triffat familjen tidigare och
som kan dka hem istéllet. Dels skapar det trygghet hos familjerna, till
exempel infor lingre sommarsemestrar. Aven om en viss behandlare

kommer att vara borta flera veckor kinner ungdomarna och
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familjerna att det finns andra i teamet som de kan vinda sig till vid
behov.

Obokad tid och mojlighet att prioritera: Enligt behandlarna har teamet
dnnu inte infort schemalagd obokad tid for akut uppsékande
verksamhet, men flera lyfte fram att antalet deltagare i forhallande
till teamets storlek hittills medfort att det funnits luft i schemat och
att detta har mojliggjort att teamet kan agera snabbt nir en deltagare
dribehov avintensiva insatser. Det relativt stora antalet behandlare i
teamet lyftes fram som en fordel da detta medf6ér mindre sarbarhet
och det alltid finns nagon som kan rycka ut. Samtidigt betonades att
en forutsittning for att kunna erbjuda intensiva insatser vid behov ar
att de prioriterar genom att till exempel avboka ett planerat besok
med en deltagare som for tillfillet ir relativt stabil, for att kunna
traffa en deltagare som ér i kris och dirmed behdver omedelbart stod.
Behandlarna upplevde att sddana omprioriteringar oftast accepteras
av de deltagare som drabbas, men det framholls att det d&ven finns
deltagare som dr mer rigida och kinsliga for fordndringar och som
reagerar mindre bra pa denna typ av omprioriteringar. Dock
framholls att sddana ligen kunde leda till ett bra samtal med
familjerna om arbetssittet i FACT och att just denna flexibilitet
mojliggor att den drabbade familjen kan fa intensiva insatser ndgon

annan gang nir de har behov.

Virdet av att arbeta uppsékande, utanfor mottagningen: Flera
behandlare lyfte fram exempel pa hur just méjligheten att kunna
traffasi hemmet och med tita intervall framjade alliansskapandet
savil som forstielsen for ungdomen och mojligheten att hjdlpa. Nér
de kommer hem till familjerna far de en stérre forstaelse for
ungdomens tillvaro och dynamiken mellan familjemedlemmarna.
Det 6kar dven chanserna att fa tillgang till bada vardnadshavare.
Kommunikationsmoénster och samspel framtrider tydligare ("vi far
syn pa mycket”), vilket leder till en djupare forstaelse for behov, savil
som risk- och skyddsfaktorer. En behandlare lyfte &ven fram att den

tdata och dirmed djupare kontakten med familjerna gor att de som
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behandlare far kapital att viga utmana nér sa kravs. ”Man vagar vara
lite djdrvare och siga vad man ser, eller typ, foresld saker, iin vad man

vagar om relationen inte dr lika stark.”

Aterhéimtningsinriktat arbetssatt

I diskussionerna kring begreppet dterhdimtning i FACT och hur teamet

arbetar med detta, framkom f6ljande teman.

Fokus pad intressen, styrkor och hopp: Flera behandlare gav uttryck for
en osikerhet infér hur begreppet dterhdimtning ska forstasien barn-
och ungdomskontext. De papekade att manga av ungdomarna matt
daligt lange och att det inte alltid 4r uppenbart hur tillvaron var for
dem innan de fick det jobbigt - och vad de dirmed ska ”"aterhdmtas
tillbaka till”. Samtidigt gav behandlarna spontant uttryck for att de i
samtal med ungdomarna forséker bredda ungdomens sjalvbild till att
inte bara innefatta det som ar problematiskt och dysfunktionellt,
utan dven ungdomens styrkor och resurser och vad hen trivs med att
gora niar hen inte har dngest eller mar daligt. De lagger stor vikt vid att
kartligga eventuella tidigare intressen och om dessa inte langre kanns
meningsfulla férsoker de tillsammans med ungdomen utforska
sddant som skulle kunna ge hen mening nu. Vissa lyfte dven fram
exempel pa hur de aktivt arbetar med att férmedla hopp och
framtidstro, till exempel genom ordval och genom att hjilpa
ungdomarna att visualisera framtida situationerien tillvaro som inte

praglas av daligt maende.

Att sdnka pressen: Vissa lyfte fram att dterhdmtningen manga ganger
fraimjas genom att sinka kraven och inte pressa ungdomen att ga
tillbaka till skolan s snabbt som mojligt. I manga ligen dr samtliga
vuxna runt barnet sa fokuserade pa skolan att det upplevs som ett
ooverstigligt krav for ungdomen. Det kan ur ett
aterhdmtningsperspektiv da vara bittre att inte borja prata om
skolan, utan istidllet m6ta ungdomen dir hen ar, borjaien annan dnde
och utforska: vad dr det friska? De framforde dven att detta

fokusskifte kan vara nédvindigt for att fd med sig ungdomen och fér
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att frimja hens motivation att 6verhuvudtaget ta emot hjilp av
teamet. Manga ganger upplevs fordldrarna vara valdigt padrivande
kring skolan och vissa lyfte fram att deras roll som behandlare ibland
behover vara att st for en motvikt till detta - att framf6ra att &ven om
skolan dr viktigt, dr det forst och framst viktigt att ungdomen borjar

ma béattre.

Att ha tid och att kunna arbeta flexibelt gynnar aterhdmtningen: En
framgangsfaktor fér att kunna fraimja ungdomens och familjens
aterhdmtning dr teamets mojlighet att traffa deltagarna 6ver en
langre tid. Att det finns tid for kontaktskapande och ett grundligt
motivationsarbete i de fall en ungdom kidnner hoppléshet och lag
tilltro till att kontakt med Bup kommer att kunna hjilpa. Tid att lara
kdnna ungdomen ordentligt, inte bara de problemomraden som &r
anledningen till att ungdomen aktualiseratsi FACT. Det poingterades
att allt hinger ihop - att dven det flexibla arbetssittet och
tillgangligheten medfér avlastning for familjen vilket i sin tur
mojliggor en dterhdmtning for hela familjesystemet. Nar fordldrarna
far hjilp med att koordinera hjidlpinsatser och kan fa hjilp anpassad
till familjens individuella behov minskar stressen pa férdldrarna,

vilket far positiva foljder for barnets aterhdmtning.

Aterhdmtningsinriktat arbete dir en langsam process som forutsditter
allians och motivation: Flera behandlare lyfte svarigheter med atti
praktiken arbeta dterhdmtningsinriktat. I manga fall har ungdomen
de traffar matt daligt en langre tid och har pa nagot vis funnit sig till
rittaien isolerad tillvaro pa sitt rum. Detta i kombination med
eventuella brister i mentaliseringsférmaga® kan gora det svart for
ungdomen att visualisera en annan tillvaro. En behandlare lyfte som
exempel en ungdom som, trots upprepade samtal, inte kunnat
uttrycka ndgot som hen strivade efter, utan som enbart svarade att

hen "mar bést av att sova”. Flera av behandlarna kinde igen sig i

2 Att mentalisera dr ett psykologiskt begrepp som avser formagan att forsta,
uppfatta och tolka savil sina egna som andras inre mentala tillstand, sisom
tankar, kdnslor, intentioner och behov.
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denna typ av situation dér det blir svart att na fram och hjalpa
ungdomen att formulera dterhdmtningsmal. Flera ndmnde att det
kan bli for stort och for svart om man forsoker fa fram livsmal och
drommar, och for manga ungdomar kan mal sdisom "kunna ga och
handla pa képcenter” vara stort nog. Manga betonade vikten av att
jobba med sma delmal. Det kan vara att hitta en riktning mot
beteenden och aktiviteter som ger respit fran det som ar jobbigt, till
exempel “spela gitarr”. Ett sitt att arbeta aterhdmtningsinriktat i det
lilla kan vara att forsoka hjilpa ungdomen att 6ka miangden
lustbetonade aktiviteter genom att skriva listor tillsamman och kom-

ihag-lappar kring sma saker som for individen ir lustbetonade.

En behandlare lyfte fram vikten av att ldra sig mer om vad ungdomen
var intresserad av for att skapa kontakt. ”Jag har borjat folja en serie
som jag vet att hen tittar pa for att ha nagot att prata med ungdomen
om”. Behandlarna papekade att de stindigt maste sinka ribban for
vilken typ av aterhimtningsmal som &r realistiska dir sjalva
alliansskapandet dr en forutsattning for att s smaningom snappa upp

ungdomens drémmar och mal.

Stigma: Behandlarnas upplevelse var att de sallan hor ungdomarna
direkt ge uttryck for stigmatiserande beskrivningar av sig sjdlva, och
dirfor var det inte alla som hade erfarenhet av att adressera detta i
behandling. Samtidigt resonerade vissa kring att sjalvstigma inte
alltid kommer till uttryck i verbala sjalvanklagelser utan istillet kan
ta sig indirekta uttryck i form av exempelvis sjidlvdestruktiva
handlingar sdsom sjilvskada. En behandlare hade erfarenhet av
ungdomar som uttryckt att de ar orsaken till familjens alla problem.
Behandlaren beskrev att hen d& brukar vara noga att validera denna
kénsla, visa att det gar att prata om, istéllet fér att vara for snabb med

att 6vertala ungdomen att "nej, s r det inte”.

Flera behandlare hade erfarenhet av situationer da det inom teamet
forekommit ett stigmatiserande sprakbruk. Detta menade de handlar
framst om stigmatiserande beskrivningar av fordaldrar som upplevs

agera destruktivt i relation till sina barn. Vissa behandlare lyfte fram
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att teamet kan fungera som en nédviandig ventil och att denna typ av
uttryck kan vara ett sdtt att fa ur sig frustration som byggs upp i
arbetet med ungdomar som mar vildigt daligt. Flera ansag samtidigt
att valet av ord ar betydande och att det viktiga dr att det finns ett
klimat i teamet dir man kan f& prata om det som ar svart i
patientarbetet och hur detta landarien. Vissa behandlare tyckte att
det saknades en kultur i teamet av att reflektera kring
stigmatiserande sprakbruk och de kinde sig tveksamma till att vaga ta
upp om de upplevde att nagon teammedlem uttryckte sig pa ett
stigmatiserande sitt. De ndmnde att en regelbunden kollegial
reflektion kring detta tema vore 6nskvart. Andra behandlare gav
exempel pa situationer da de hade reflekterat 6ppet kring ordval och
att det hade lett till ett bra samtal med den andra teammedlemmen.
Flera behandlare upplevde ocksa att de i samtal med foraldrar
forsoker hjdlpa dem att inta ett mindre stigmatiserande sprakbruk
nir de beskriver sina barn som att de dr "pa ett eller annat sétt”. En
behandlare lyfte fram tilligget "just nu” som en viktig pAminnelse i

samtalet med férdldrarna: ”just nu har han dessa svarigheter”.

Négra behandlare pratade om vikten av att inte stimpla ungdomar
utifran sina diagnoser — att inte vara fér snabb med att ha en
forutfattad mening om en ungdom pa basis av att hen har diagnosen
autism. Att komma ihag att autism ser olika ut fér var och en som har
denna diagnos och att dirmed vara dterhallsam med bendmningar
sdsom "autistisk” i samtalet om deltagare, di detta i sjdlva verket inte

sager sarskilt mycket.

Samverkan med natverket

God samverkan forutsdtter tid, 6msesidig inblick och regelbunden
kontakt: Behandlarna hade varierande erfarenheter av samverkan
med andra vard- och stodinsatser. De upplevde att de lyckats fa till en
smidig och s6éml6s samverkan i en del &renden, med det i andra fall
inte fl6t pa lika bra. De betonade att god samverkan dr en process som
inte finns pé plats "6ver en natt”. Den bygger pa god kommunikation

och goda relationer som tar tid att arbeta upp. De upplevde att
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samverkan blivit battre i takt med att de som team blivit etablerat och
andra samverkansparter fatt kinnedom om dem och deras arbetssitt.
Vidare menade de att god samverkan bygger pé att de olika

samverkansparterna har god inblick i varandras verksamheter, vilket

isin tur forutsiatter kommunikation och regelbundna avstimningar.

Samverkan upplevdes fungera sirskilt bra nir det fanns en engagerad
FACT-samordnare pa plats i kommunen och regelbunden
kommunikation mellan denna och teamet. Samordnaren blir d& en
link som kan fora ut kunskap i kommunen kring Bup FACT Malmo
och teamets arbetssitt samt kan ge teamet vardefull insikt i vilka
insatser kommunen har att erbjuda. Vissa betonade atti de drenden
dir samverkan fungerar vil uppstar en utékad teamkénsla dir 4ven
berdrda samarbetspartners (till exempel personal inom skola och

socialtjanst) ingar i teamet kring den unga.

Behandlarna lyfte fram att en férutsattning for att fa till en smidig
samverkan ir att samtliga involverade professionella far tillatelse att
prata med varandra, det vill siga att virdnadshavarna godkinner att
sekretessen hédvs. De beskrev att manga familjer upplever detta som
en stor avlastning: "dessa fordldrar har ofta dragitialla tradar i méanga
ar och dr helt utmattade, de blir jdttetacksamma 6ver att vi

[professionella] pratar med varandra”.

Behandlarna poangterade att det var stor variation gillande
kvaliteten pa samverkan mellan olika skolor de har att géra med.
Utifran det stora antalet skolor i upptagningsomradet upplevde de att
det tar tid att for varje ny skola presentera vad Bup FACT Malmo ar
och hur de arbetar. De poangterade att samverkan i praktiken var
avhingigt hur mycket resurser en viss skola har och dar de ibland
hamnarildgen att de ser stora behov for en ungdom som den aktuella

skolan saknar resurser att tillgodose.

Upplevda utmaningar

Otydlig grdnsdragning: Behandlarna lyfte fram flertalet férdelar med
det flexibla arbetssittet i FACT. Manga beskrev en glidje i den
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variation som arbetet innebér och att fa lov att férlagga traffar pa
platser som passar den enskilda ungdomen och att inte enbart agna
sig 4t at samtal i ett mottagningsrum. Samtidigt framkom en viss
frustration kring att det rader otydlighet gillande gransdragning i
forhallande till andra verksamheter. Flera upplevde att FACT-
arbetssittet pd ménga sitt gar bortom BUP:s egentliga uppdrag och
att ett flexibelt arbetssitt utifran individens behov leder till att
teammedlemmarna utfor arbetsuppgifter som traditionellt varit
habiliteringens, socialtjinstens eller elevhilsans. Idén om integrerad
vard och stod upplevdes svar att fa till i praktiken. Man framholl att
detiarbetet med barn och ungdomar inte alltid gar att dra en skarp
grans mellan psykiatrisk och social problematik. Risken dr att ett
FACT-team med sitt uttalade fokus pa flexibilitet blir den enda
utférareniett drende, och att andra aktorer tar ett steg tillbaka. Det
radde enighet om att det finns ett behov av att arbeta for att fa in
andra verksamheter mer. Vissa padpekade att det finns individuella
skillnader inom teamet dar vissa behandlare tenderar att ”géra allt”
(&ven sddant som andra instanser skulle kunna gora for familjen),
medan andra behandlare har ldttare for att involvera till exempel
habilitering och socialtjanst och gora upp en gemensam planering.
Man menade att betoningen pa flexibilitet och flexibla insatser litt
kan leda till missforstdnd om att det inre FACT-teamet i alla ligen ska
vara de som utfor insatser. Det fanns en pagiende diskussion om att
FACT-teamet ibland beho6ver inta en mer koordinerande roll, medan
andra aktorer ansvarar for att erbjuda de aktuella insatserna. Detta
menade man, bygger pa att FACT-teamet behover ha inblick i olika
samarbetspartners arbetssitt och utbud, nagot som lyftes fram som
en forutsittning for att kunna samverka och erbjuda integrerade

insatser.

Upplevd konflikt mellan ihdrdigt motivationsarbetet och ungdomarnas
integritet: Flera gav uttryck for att det 4r svart att navigera i ligen da
en ungdom uttrycker ointresse av att ha kontakt med FACT-teamet.
Ungdomarna som kommer till FACT har ofta tidigare negativa

erfarenheter av Bup; de har inte formatt komma till mottagningen
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och delta i behandling och de har saledes inte nagon tidigare
erfarenhet av framgéngsrik behandling, utan snarare verkar manga
sakna tilltro till att kontakt med Bup kan hjialpa. Behandlarna
uttryckte en ambivalens infor principen om aktivt uppsoékande arbete
och modellens fokus pa upprepade férsok att etablera kontakt och
motivera deltagaren till att ta emot hjalp. De hade erfarenhet att detta
pastridiga arbetssitt manga ganger gett resultat i form av att det till
slut gatt att fa kontakt med ungdomen och paborja ett
behandlingsarbete som gjort skillnad. Samtidigt hade de dven
erfarenhet av fall dir det inte gatt att fa kontakt, trots upprepade
forsok. Behandlarna gav uttryck for att denna balansgang kinns svar
och skapar fragor kring vad som ir etiskt forsvarbart. En behandlare
uttryckte "vibedriver vard enligt HSL [hdlso- och sjukvardslagen] men

ibland blir det som om det vore tvingande”.

4.2 Ungdomarnas upplevelser av kontakten

Sammantaget inkom svar fran 23 ungdomar som hade en pagaende
kontakt med Bup FACT Malmo. Majoriteten av enkiterna var
komplett ifyllda, medan nagra saknade svar pa vissa fragor, varfor

svarsantalet pa de olika fragorna varierade mellan 21 - 23.

Bemotande och aspekter av aterhamtningsinriktat
arbetssatt

Pa fragan hur ungdomarna (n=23) upplevde personalens bemdtande
svarade samtliga att de upplevde detta som "mycket bra” (n=13, 57%)
eller "ganska bra” (n=10, 43%). Ingen angav svarsalternativen "varken

”» »

bra eller ddligt”, "ganska ddligt” eller "mycket ddligt”.

Ungdomarnas upplevelser av att bli lyssnade p4, att personalen
hjalper till att lyfta fram styrkor och huruvida kontakten med Bup
FACT fick dem att kinna hopp infér framtiden redovisasi Tabell 1.
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Tabell 2. Ungdomarnas uppfattning om bemotande (n=23)

Ivilken utstrickning Helt och Ganska Delvis, Ganska Inte
upplever du att hallet, mycket, n (%) lite, alls,
personalen n (%) n (%) n (%) n (%)
lyssnar pa det som &r 11 (48) 11 (48) 1(4) 0 0
viktigt for dig?
hjdlper dig att sedina  9(39) 8(35) 5(22) 1(4) 0
styrkor?
Ivilken utstrickning 5 (24) 6(28,5  8(38) 2(9,5) 0
far kontakten med
Bup FACT dig att
kénna hopp infér
framtiden??

n=21

Delaktighet och tillganglighet

For att fa en uppfattning om ungdomarnas kinsla av delaktighet och
inflytande fick de besvara fragor om i vilken utstriackning de anser sig
fa vara med och paverka olika aspekter av sin vard (Figur1).

Figur 1. Ungdomarnas uppfattning om sina majligheter till delaktighet

(n=22, skala 0-4 dar 0= inte alls, 1= ganska lite, 2= delvis, 3= ganska mycket,
4= helt och hallet)
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Nar det géller tillgdnglighet, eller huruvida ungdomarna (n=22)
upplever att de snabbt kan fa kontakt via telefon eller SM'S med Bup
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FACT, svarade 45 % (n=10) av ungdomarna ”ja”, 5 % (n=1) "delvis” och
50% (n=11) "vet j”.

Samarbete med natverket

I Figur 2 redovisas i vilken utstriackning ungdomarna upplever att Bup
FACT samarbetar med andra verksamheter och hjilpinsatser samt
andra viktiga vuxna i deras omgivning.

Figur 2. Ungdomarnas uppfattning om samarbetet med natverk (n=22,
procent)
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Upplevd nytta

Pa fragan om ungdomarna (n=22) har nytta av den hjilp de far fran
Bup FACT Malmo svarade 62 % (n=13) av ungdomarna ”ja” och 38 %

(n=8) "delvis”. Ingen svarade "ne;j”.
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5. Diskussion

5.1 Resultatdiskussion

Denna utvirdering har undersokt upplevelser av arbetssiattet FACT
Ung vid Barn- och ungdomspsykiatrin i Malmo ett ar efter uppstart,
béade utifran behandlarnas och de mottagande ungdomarnas
perspektiv. Sammantaget framkom att teamet upplever att de arbetar
ienlighet med vad FACT foresprakar, samt att arbetssittet dven tycks

avspeglas i den vard ungdomarna upplever att de far.

Det finns ett tydligt teamfokus, dir teamet hjilps at och arbetar
tillsammans, framfor allt for de patienter som for nirvarande har
behov av tdtare kontakt och forstiarkta insatser. Det finns strukturer i
form aven FACT-tavla, FACT-moéten och flexibilitet i schemat for att
kunna ha 6verblick och snabbt erbjuda férstirkta insatser for de
ungdomar som behover det. Teamet arbetari hog grad aktivt
uppsokande med besok forlagda i ungdomens hemmiljé eller pa andra
platser som ungdom och behandlare kommer 6verens om. Detta ar
nagot som framkommer i sdvial behandlarnas beskrivning som
ungdomarnas svar, dir en klar majoritet av de svarande ungdomarna
upplever att de har inflytande 6ver valet av plats for traffarna.
Upprepade forsok gors att na och fa kontakt med ungdomar som
initialt ar tveksamma till att ta emot hjilp och stor vikt laggs vid att
skapa delaktighet med ungdom och familj kring vardplaneringen.
Vidare finns det upparbetade strukturer fér samverkan med
socialtjinst, med tva familjebehandlare fran den stérsta kommunen
pa platsiteamet och en kommunal FACT-samordnare vardera fran de
tre mindre kommunerna som arbetar distansintegrerat. Samverkan
med skola och elevhilsa sker ocksd men enligt behandlarna med
varierande kvalitet och det finns dn sa lange inga formaliserande
strukturer pa plats med utsedda kontaktpersoner inom

kommunernas elevhilsa.
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Modell lampad for komplexa behov

Behandlarna tycks uppleva manga férdelar med FACT-arbetsséttet.
Framgangsfaktorer som lyftes fram var framfor allt méjligheten att
arbeta 6ver en lingre tid utan krav pa att avgriansa insatsen, att kunna
erbjuda insatser utanfér mottagningen i ungdomens egen miljo, samt
att kunna fé arbeta flexibelt och anpassat efter ungdomens och
familjens behov. Behandlarna gav uttryck for flera exempel dir detta
gett effekt och man lyckats hjilpa ungdomar som tidigare inte kunnat
ta del av en fungerande behandling pa Bup. Flera upplevde ocksa att
arbetssittet gjorde det mojligt att i manga fall forebygga att familjen
behovde vanda sig till Bups akutmottagning.

Resultaten visar att ungdomarna 6verlag kianner att de har nytta av
kontakten med FACT-teamet. De kdnner sig bra bemotta av
personalen, delaktiga i utformningen av varden, och upplever att
viktiga vuxna runtomkring dem samarbetar for att hjdlpa dem.
Manga svarade att kontakten med teamet fick dem att kinna hopp
infor framtiden. Det omrade som mojligen har forbattringspotential

ar upplevd tillginglighet per sms eller telefon.

Resultaten ovan indikerar att den vard som FACT-teamet erbjuder ar
personcentrerad, relationsorienterad, avlastande och med en hog
grad av delaktighet. Detta drilinje med vad tidigare forskning visat
att ungdomar med komplex psykiatrisk problematik sjalva uttrycker
onskan om. I en kvalitativ intervjustudie av Strem et al., (2025)
framkom att det som dessa ungdomar virdesitter och 6nskar av en
vilfungerande Bup-kontakt dr delaktighet (att fa vara delaktiga i
utformningen av sin vard), tillgdnglighet (att varden finns dér nir de
behéver den), god relation (att relationen till vardgivarna préglas av
bra bemotande och respekt), avlastning (en kinsla av att vuxna i
berdrda instanser har ett fungerande informationsutbyte och
samverkar) och individuell anpassning (att insatserna préglas av

flexibilitet och anpassning utifran individens unika behov).
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Betankligheter gallande personlig aterhamtning

Aven om behandlarna pa det stora hela gav uttryck fér positiva
kanslor kring FACT, framkom dven flera upplevda utmaningar
relaterat till modellen. Bland annat upplevde man det svart att
tilldimpa idéerna om aterhdmtningsinriktat arbetsséitt i en barn- och
ungdomskontext. D& man upplevde att teorin férmedlats utifran ett
vuxenperspektiv ifragasatte vissa mojligheten att fa in detta synsétt i

den egna verksamheten.

Denna upplevelse skulle kunna forstas i ljuset av att personlig
aterhdmtning som koncept och teoretiskt ramverk ursprungligen ar
framtaget med fokus pa vuxna. Hur aterhdmtning kan férstas for
barn och ungdomar dr mindre studerat och den litteratur som finns
pa dmnet pekar pa savil likheter som skillnader jamfort med
aterhdmtning fér vuxna. Litteraturen lyfter fram (Ward, 2024) att
vissa delar av aterhdmtning, sdsom betydelsen av att fa kiinna sig sedd
som ménniska bortom diagnoserna, att fa kinna hopp och
samhorighet med andra och hitta mening trots utmaningar, sannolikt
ar universellt viktiga komponenter oavsett vilket utvecklingsstadium
en minniska befinner sigi. Samtidigt har ungdomar siarskilda
betingelser som maéste tas hiansyn till nir man arbetar
aterhdmtningsinriktat. En stor skillnad dr att ungdomar befinner sig i
en intensiv utvecklingsperiod dir den personliga identiteten i
betydligt hogre grad dn for vuxna dr under utveckling. En person som
ivuxen alder drabbas av psykisk ohélsa har bittre forutsiattningar att
se sina svarigheter som en av flera delar av sin identitet, medan en
ungdom loper storre risk att uppleva den psykiska ohéalsan som en

inneboende stor del av vem hen dr (Ward, 2014).

En annan uppenbar skillnad att ta hansyn till 4r att barn och
ungdomar ir betydligt mer beroende av det familjesystem de leveri,
dir relationerna och interaktionerna antingen kan frimja eller
himma aterhdmtning. Empowerment och sjdlvbestimmande kan i
sin mest renodlade form vara problematiskt att striva efter med barn

och ungdomar som i vissa avseenden dnnu inte uppnatt den kognitiva

34



mognad som kravs for att fatta beslut som ror deras vialmaende.
Samtidigt beskrivs i en metaanalys gidllande aterhdmtning hos barn
och unga delaktighet i beslutsfattande och agens som centrala aspekter
som gynnar aterhdmtningen (Moberg et al., 2023). Darfor ar det
viktigt attiett dterhdmtningsinriktat arbetssitt med barn och unga
striva efter dessa principer, dven da fullt sjalvbestimmande inte ir

mbijligt.

Trots att vissa behandlare uttryckte svarigheter att tolka och omsétta
aterhdmtningsbegreppet i sin kliniska vardag framkom tydligt i deras
berittelser att centrala delar iidén om personlig aterhamtning -
sasom fokus pa styrkor och resurser, stillféretradande hopp, att
stirka familjerelationer och skapa en kénsla av meningsfullhet -
faktiskt tycks vara en naturlig del i hur de arbetar. Kanske kan detta
forstas som att manga av dessa principer redan pa ett intuitivt sitt

genomsyrar behandlarnas siatt att bemota de unga de arbetar med.

Etiska dilemman relaterat till ihardighet

En annan utmaning som behandlarna gav uttryck for var svarigheten
att & ena sidan vara aktivt uppsékande och ihdrdiga i sina forsok att na
ungdomarna (assertive i akronymen FACT) och &4 andra sidan inte
krianka ungdomens integritet och visa respekt for hens ritt at tacka
nej till behandling. Detta belyser den svara balansgangen som kréavs
nir man ska féorsoka motivera nigon till att ta emot vard. Det krivs
kontakt for att kunna fora ett motiverande samtal, men dd manga
ungdomar med komplexa behov undviker kontakt med hjilpande
vuxna och besok pa sjukvardsinrdttningar, behéver dessa
motivationsatgirder goras i ungdomens hemmilj6 - vilken riskerar
att upplevas som invaderande. Trots detta framf6rde behandlarna att
vinsterna med det uppsékande och pastridiga arbetssittet pa det stora
hela vigde tyngre dn de eventuella riskerna, di de redan hade flertalet
erfarenheter av att detta arbetssitt gett effekt och att de kunnat na
och hjalpa manga ungdomar som initialt varit skeptiska till att ta

emot hjalp.
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5.2 Bifynd

Utover syftet att undersoka behandlarnas upplevelser av arbetssittet
med FACT som modell framkom dven en del tankar och kanslor
kopplade till sjilva pilotprojektet samt den ovisshet och de fragor som
naturligt f6ljer pa att befinna sig i en pagaende implementerings-
process. Flera gav uttryck for att uppdraget upplevdes som otydligt,
flytande och delvis i konflikt med eller 6verskridande ett traditionellt
barn- och ungdomspsykiatriskt arbetssatt. Man upplevde det som en
risk att det stora fokuset pa att kunna arbeta flexibelt och
individanpassat ibland leder till att teamet gar in pa andra
samverkansaktorers arenor och gor saker som andra ir battre
lampade for och har avsatta resurser att gora. Vissa upplevde vidare
en oklar styrning fran verksamheten och kiinde en frustration 6ver
att manga saker utvecklats och dndrats I6pande sedan starten av

pilotprojektet.

En del avdenna upplevda otydlighet och kritiken kring
implementeringen kidnns igen fran utvirderingen av de norska FACT
Ung-piloterna fran 2022, dir anstéllda i dessa team intervjuades.
Sammantaget var dessa behandlares upplevelser av modellen
positiva. Dock framkom kritik mot hur implementeringen
genomforts, bland annat i form av oklarheter kring malgrupp och en
bristande férankring i bAde kommuner och vardsystem. Det
upplevdes svart att tillimpa modellen inom befintliga strukturer och
flera efterfragade en tydligare forstudie- och planeringsfas. Det
dubbla huvudmannaskapet samt skillnader i kultur och synsatt
mellan kommun och vard férsvarade dven implementeringen av
FACT Ung-modellen (Nord-Baade et al., 2022).

Att denna kritik framkom i sdvil den norska utvirderingen samt i
fokusgruppsintervjuerna i den aktuella studien belyser utmaningarna
med att starta upp FACT-team med forankring i skilda existerande
verksamheter som redan styrs av traditioner, uppdrags-
beskrivningar, riktlinjer och standardiserade vardprocesser, som i

vissa fall kan ga pa tvirs med FACT. Troligtvis dr detta ocksi en av
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anledningarna till rekommendationen att lata forprojektfasen ta
uppemot 12 manader for att hinna med det férarbete som kravs for
implementeringen blir vil forankrad och uppnéar gott resultat
(Hatling & Aasen, 2022).

5.3 Studiens begransningar

Omfattningen av denna utvirdering var begriansad och resultaten bor
sesiljuset av dessa. Avseende enkéten bor det papekas att det antal
svar som inkom var 1agt, sett till antal ungdomar som har kontakt
med teamet och det gar darfor inte att siga om de upplevelser som
framkommit ir representativa for hela patientgruppen. Eftersom
behandlarna férmedlade informationen om enkiten samt stod for att
ge tid for ifyllnad och samla in enkéten dr det mojligt att detta gjordes
framst i de fall dir man upplevde en upparbetad allians med
patienten, och svaren skulle darfor kunna antas representera framst

de ungdomar som har en bra upplevelse av FACT-teamet.

Den moijlighet till férdjupat resonemang som fokusgruppsintervjun
medfor, gor att behandlarnas upplevelser framstar som mer fylliga
och kvalitativt nyanserade dn vad fynden fran ungdomsenkéten ar.
Det gar inte att fanga nigra djupare upplevelser med hjilp av en
enkit, varfor det inte gar att dra alltfor langsgaende slutsatser av
svaren. Dock kan fynden anses peka i riktning mot att flera av
ungdomarna kinner sig néjda med den hjialp de far av Bup FACT
Malmé. Det skulle vara vardefullt att i ett senare skede f6lja upp
denna studie med en intervjustudie och en mer djupgéende
undersdkning av ungdomarnas upplevelse av varden, samt att &ven
undersoka upplevelser hos berorda vardnadshavare da dessa i allra

hogsta grad ar en del av ungdomarnas kontakt med teamet.
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6. Slutsatser

Av studien framkom att behandlarna i det nystartade FACT-teamet
vid Bup i Malmo ett ar efter uppstart hade méanga positiva upplevelser
av att arbeta enligt FACT-modellen. Fordelar som framfor allt lyftes
fram var mojligheten att genom langvarig kontakt, aktivt
uppsokande arbete och flexibelt forhallningssidtt kunna na fram med
hjilp till ungdomar med komplexa behov som haft svarigheter att
tidigare tillgodogéra sig behandling inom Bup. Aven kritik och
utmaningar lyftes fram, men dessa hade mer att géra med takten i
implementeringen av modellen och att man upplevt otydligheter

under processen.

Resultaten indikerar att manga ungdomar upplever nytta med varden
de far fran Bup FACT Malmdo, samt att de kinner sig bra bemotta och
upplever en hog delaktighet i utformningen av sin vard. For att finga
en djupare forstaelse for ungdomarnas upplevelser och asikter skulle

svaren i enkiten behdva kompletteras med intervjuer.

38



Referenser

Almgqyvist, A.-L., & Lassinantti, K. (2018). Young people with complex
needs meet complex organizations: An interview study with Swedish
professionals about sustainable work practices. Community, Work &

Family, 21(5), 620-635. Full article: Young people with complex needs

meet complex organizations: an interview study with Swedish

professionals about sustainable work practices

Broersen, M., Creemers, D. H. M., Frieswijk, N., Vermulst, A. A., &
Kroon, H. (2023). Effects of Youth Flexible Assertive Community
Treatment: Outcomes of an 18-month observational study. Social
Psychiatry and Psychiatric

Epidemiology. https://doi.org/10.1007/s00127-023-02508-x

Broersen, M., Frieswijk, N., Kroon, H., Vermulst, A. A., & Creemers,
D. H. M. (2020). Young patients with persistent and complex care
needs require an integrated care approach: Baseline findings from the
multicenter Youth Flexible ACT study. Frontiersin Psychiatry, 11,
609120. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.609120

Bahler, M., Delespaul, P., Kroon, H., van Vugt, M., Westen, K., &
Platform FACT-Jeugd. (2020). Youth FACT Scale 2020. CCAF.

Hatling, T., & Aasen, J. (2022). Praktiske rad gjennom forprosjektene.
NAPHA - Nasjonalt kompetansesenter for psykisk helsearbeid.
https://napha.no/multimedia/10572/Praktiske-rad-gjennom-

forprosjektene

Hendriksen-Favier, A. (2013). Modelbeschrijving FACT Jeugd. Retrieved
from Hendriksen-Favier-A-2013-Modelbeschrijving-FACT-Jeugd-
Utrecht-Trimbosinstituut.pdf

ISRCTN. (2025). Ups & downs in mental health - effectiveness of flexible
assertive community treatment in general mental health services - the
UDiM-FACT trial (ISRCTN11268588).
https://www.isrctn.com/ISRCTN11268588

39


https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13668803.2018.1527758
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13668803.2018.1527758
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13668803.2018.1527758
https://doi.org/10.1007/s00127-023-02508-x
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.609120
https://napha.no/multimedia/10572/Praktiske-rad-gjennom-forprosjektene
https://napha.no/multimedia/10572/Praktiske-rad-gjennom-forprosjektene
https://ccaf.nl/wp-content/uploads/2016/02/Hendriksen-Favier-A-2013-Modelbeschrijving-FACT-Jeugd-Utrecht-Trimbosinstituut.pdf
https://ccaf.nl/wp-content/uploads/2016/02/Hendriksen-Favier-A-2013-Modelbeschrijving-FACT-Jeugd-Utrecht-Trimbosinstituut.pdf

Lund University, Centre for Evidence-based Psychosocial
Interventions, Region Skane, & CCAF. (2019). Arbetsbok - FACT

programtrohetsskala 2017. https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-

vardriktlinjer/med-omraden/psykiatri/fact-arbetsbok-2019.pdf

NAPHA - Nasjonalt kompetansesenter for psykisk helsearbeid.
(u.a.). FACT ung. https://napha.no/temaside/fact-ung

Nasjonalt kompetansesenter for psykisk helsearbeid (NAPHA).
(2022). Modellbeskrivelse FACT
ung. https://napha.no/multimedia/12118/FACT-ung-

modellbeskrivelse

Nielsen, C. M., Hjorthgj, C., Killaspy, H., & Nordentoft, M. (2021). The
effect of flexible assertive community treatment in Denmark: A quasi-
experimental controlled study. The Lancet Psychiatry, 8(1), 27-

35. https://doi.org/10.1016/S2215-0366(20)30424-7

Nord-Baade, S., Johansen, M., Stuen, H. K., Jensen, C. B., &
Landheim, A. (2022). Evaluering av FACT ung-piloter [Sluttrapport].
Nasjonal kompetansetjeneste for samtidig rusmisbruk og psykisk
lidelse (NKROP). https://napha.no/multimedia/12336/Evaluering-av-
FACT-ung-piloter 2022

Slade, M. (2009). 100 ways to support recovery. Rethink Mental Illness.
100 Ways to support recovery 2nd edition.pdf

Socialstyrelsen. (u.d.). Psykisk hdlsa hos barn och

unga. https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-

regler/omraden/psykisk-ohalsa/psykisk-halsa-hos-barn-och-unga/

Socialstyrelsen. (2012). Om implementering

Socialstyrelsen. (2024). Férekomst av psykisk ohdlsa bland barn och
unga vuxna: Aspekter av socioekonomiska utmaningar och

forutsdttningar. https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-

regler/omraden/psykisk-ohalsa/psykisk-halsa-hos-barn-och-unga/

40


https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/med-omraden/psykiatri/fact-arbetsbok-2019.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/med-omraden/psykiatri/fact-arbetsbok-2019.pdf
https://napha.no/temaside/fact-ung
https://napha.no/multimedia/12118/FACT-ung-modellbeskrivelse
https://napha.no/multimedia/12118/FACT-ung-modellbeskrivelse
https://doi.org/10.1016/S2215-0366(20)30424-7
https://napha.no/multimedia/12336/Evaluering-av-FACT-ung-piloter_2022
https://napha.no/multimedia/12336/Evaluering-av-FACT-ung-piloter_2022
https://www.researchintorecovery.com/files/100%20Ways%20to%20support%20recovery%202nd%20edition.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/psykisk-ohalsa/psykisk-halsa-hos-barn-och-unga/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/psykisk-ohalsa/psykisk-halsa-hos-barn-och-unga/
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/69d9cc9bcd484d21be8205fda2a6e06d/2012-6-12.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/psykisk-ohalsa/psykisk-halsa-hos-barn-och-unga/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/psykisk-ohalsa/psykisk-halsa-hos-barn-och-unga/

Socialstyrelsen. (2025). Bedémning av tillgang och efterfragan pa
legitimerad personal i hilso- och sjukvdrden 2025: Nationella
planeringsstodet. Delrapport 1. Barn- och ungdomspsykiatrin.
BedOmning av tillgdng och efterfradgan pa legitimerad personal i

hilso- och sjukvarden 2025

Socialstyrelsen 2024. Forekomst av psykisk ohilsa bland barn och
unga vuxna. Aspekter av socioekonomiska utmaningar och

forutsiattningar.

Strem, I. B., Lexén, A., Bonnert, M., & Jonsson, U. (2025). Psychiatric
services for adolescents with complex mental health needs: A
qualitative study of service user preferences. Clinical Child Psychology

and Psychiatry. (Publiceringsdatum: 15 april 2025)

Sveriges Kommuner och Regioner. (2024). Psykiatrin i siffror:

Kartliggning av barn- och ungdomspsykiatrin 2023.

van Veldhuizen, J. R., & Bahler, M. (2013). Flexible Assertive
Community Treatment, manual — Vision, model, practice and

organization. Proloog.

Vijverberg, R., Ferdinand, R., Beekman, A., & van Meijel, B. (2017).
The effect of youth assertive community treatment: A systematic
PRISMA review. BMC Psychiatry, 17, Article

284. https://doi.org/10.1186/s12888-017-1446-4

Wilk, K., Kowalewska, E., Jakubowska, M., Zatuska, M., & Lew-
Starowicz, M. (2024). The comparison of four models of community
psychiatry—A systematic review and preliminary meta-analysis of
the ACT model. Clinical Psychology & Psychotherapy, 32(1).

41


https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/78af718117fe425fb00ea2f77cbdff62/2025-1-9383.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/78af718117fe425fb00ea2f77cbdff62/2025-1-9383.pdf
https://doi.org/10.1186/s12888-017-1446-4

Bilagor

Bilaga 1. Intervjuguide i fokusgrupper

Tema - Flexibelt arbetssatt

1.

Ett centralt inslag i FACT &r att teamet pa ett flexibelt sitt ska
kunna vaxla mellan att vid behov kunna ge intensiva insatser
och attilugnare perioder kunna erbjuda mer "traditionell
Oppenvard” ilinje med den langsiktiga vardplanen. Och att
teamet pa ett flexibelt sétt anpassar sig efter individens behov.
Kan ni beskriva hur ni far till denna flexibilitet i ert arbete?
Flexibelt arbetssidtt handlar om att ge "ratt vard vid ratt
tidpunkt”. Berdtta hur ni far till detta!

Tema - Teamarbete

3.

I FACT ar teamapproachen viktig och deltagarna bor vara
teamets gemensamma ansvar - hur jobbar ni for att fa till detta?
Néir en ungdom ar i kris/hamnar pa tavlan, hur ser era
moijligheter ut att 6ka vardintensiteten till den niva som
beh6vs? Hur jobbar ni med vit tid?

Tema - Aterhimtningsinriktat arbetssitt

I FACT ir aterhdmtningsinriktat arbete centralt. P4 vilket satt
dr insatserna anpassade efter deltagarens egen
aterhdmtningsprocess?

Hur arbetar ni for att fainga upp och utga fran deltagarens
styrkor och resurser?

En viktig deliatt arbeta &terhdmtningsinriktat ir att reflektera

over vilket sprak man anvander och hur detta kan férmedla hopp

och framtidstro, men ocksa 6ka eller minska upplevt stigma hos

patienten. Om vi borjar med stigma...

7.

Nir en ungdom visar tendens till sjalvstigmatisering, hur
arbetar ni med detta?
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8. Stigmatisering férekommer dven bland oss professionella och i
FACT betonas att teamet aktivt bor arbeta med att belysa och
motverka nir detta sker. Hur jobbar ni med et?

9. Vikten av attikontakten med deltagaren formedla hopp och
optimism, hur arbetar ni med detta?

Tema - Samverkan med nitverket

10. IFACT arbetar man for att individens alla vard- och
stodinsatser ska uppfattas som sémlosa och koordinerade. Hur
jobbar ni mot detta?
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Bilaga 2. Enkatfragor

1. Hur upplever du personalens bemdétande pa Bup FACT?

Mycket daligt

©

Ganska daligt

©

Varken bra
eller daligt

O

Ganska bra

Mycket bra

2. | vilken utstrackning upplever du att personalen lyssnar pa det som ar viktigt

for dig?

T.ex. vad du varit med om, dina asikter och tankar, saker du tycker om att
gora, dina drémmar.

Inte alls

©

Ganska lite

©

Delvis

©

Ganska mycket

Helt och hallet

3. Upplever du att personalen hjalper dig att se dina styrkor, alltsa vad du ar

bra pa?

Det kan vara t.ex. kreativ, noggrann, vara en bra kompis, en bra gamer, eller

nagot helt annat.

Inte alls

©

Ganska lite

©

Delvis

©

Ganska mycket

Helt och hallet

4. | vilken utstrackning far kontakten med Bup FACT dig att kdnna hopp infoér

framtiden?
Inte alls Ganska lite Delvis Ganska mycket | Helt och hallet

5. P4 en FACT-mottagning ar det extra viktigt att du som ungdom far vara med
och paverka innehéllet i din vard och hur traffarna gar till.
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| vilken utstrackning far du vara . D @ @ .
med och paverka...
vilka mal vi ska jobba mot? Inte Ganska Delvis Ganska | Heltoch
alls lite mycket hallet
hur ofta vi ska ses? Inte Ganska Delvis Ganska Helt och
alls lite mycket hallet
vilken plats vi ska ses pé? Inte Ganska Delvis Ganska Helt och
alls lite mycket hallet
vilken tid vi ska ses? Inte Ganska Delvis Ganska | Heltoch
alls lite mycket hallet
vad vi gor under traffarna? Inte Ganska Delvis Ganska | Heltoch
alls lite mycket hallet

6. Upplever du att du snabbt kan fa kontakt (via telefon eller SMS) med Bup

FACT om du skulle behova det?

Nej

©

Delvis

Ja

@

Vet gj

7. Upplever du att Bup FACT och andra verksamheter samarbetar for att hjalpa
dig och din familj? Exempel pé& andra verksamheter: skola, socialtjénst,

habilitering, eftc.

Nej

©

Delvis

Ja

@

Vet gj

8. Upplever du att Bup FACT involverar andra vuxna i din omgivning for att
hjalpa dig ma battre? Exempel pa vuxen i din omgivning: nagon pa din skola,
en slékting, en trénare, efc.

Nej

©

Delvis

Ja

9. Har du nytta av den hjalp du far fran Bup FACT?
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Nej Delvis Ja

11. Har du nagra ytterligare synpunkter eller forbattringsforslag gallande Bup
FACT?

Tack for dina svar!
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