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Forord

" Att inte slappa taget. Att inte lata dom forsvinnanbDiear forsvunnit sa manga
ganger i sitt liv sa dom har inget fortroende for nagoarbuvudtaget...... ”

Den har rapporten handlar om SAM-teamet, ett samanheitan beroendevarden,
dppenvardspsykiatrin och tva kommuner, Jarfalla ogblafms-Bro. Det har varit ett
langsiktigt och tAlamodskravande arbete, som gett a¢sDiet tata samarbetet, inom
styrgruppen och dess huvudman, samt mellan projektets netataxthar lett till vinster
framforallt for de personer som ingdr i malgruppen. li2etdlar om manniskor med stora
livsproblem i form av psykisk sjukdom eller stérning och migkpbsom vanligtvis blivit
foremal for manga punktinsatser fran olika vardgiveilket inte lett till nagon varaktig
forandring. For personer i denna grupp gar det mddbaord inte att utforma nagon
behandling eller andra insatser pa samma satt, som dedialole organisationerna vanligtvis
moter sina brukare.

Det handlar om entrdgenhet och tid. SAM-teamet vidalemas arbete som Case manager
med Assertive Community Treatment (ACT-modellen) ledeatilbrukarna far stod inom
flera omraden, vilket bland annat lett till nastarhaivering av antal dygn de varit i
slutenvard. SAM-teamet har ocksa arbetat med hog pragrgenhet och god
dokumentation, vilket inneburit att det positiva U&afor brukarna gatt att identifiera.

FoU-Nordvast har pa uppdrag av projektagarna genoméina utvardering. Ansvarig for
design och genomférande ar Katarina Piuva, fil drfeati-forskare. Martin Aberg, socionom
och FoU-assistent har medverkat i datasammanstallningnadiss. Infor de satsningar som
nu sker inom missbrukarvarden, socialpsykiatrin och Gpirelspsykiatrin i nordvastra
Stockholmsregionen har de bidragit med en viktig kupskas om det mojliga att na nagra av
de mest utsatta grupperna vi kommer i kontakt med inoralsacbete — manniskor med
komplexa vardbehov.

Sollentuna i mars 2008

Ann Palm
FoU-chef
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SAMMANFATTNING

En utvardering av SAM-teamet. Ett Case management-mjekt i Jarfalla och Upplands-
Bro kommuner

Bakgrund

Projektet finansieras framst med medel fran regeringessisgtpa "psykiatri och socialt
stdd och omsorg for personer med psykisk sjukdom ochfeigdskt funktionshinder”. For
att kunna ansOka om projektmedel forutsattes det amnkuner och landsting sokte
gemensamt samt hade en gemensam plan for projektet ifRpygpdrag: S2005/441/HS).
Jarfalla och Upplands-Bro kommuner, Psykiatri Nordeasht Beroendecentrum Stockholm
sokte, med bakgrund av detta, medel for att bygga erpperksamhet for personer med
komplexa vardbehov.

Varen 2007 gavs FoU-Nordvast i uppdrag att utvardeojektet. Inom ramen for
projektet har en integrerad verksamhet, enligt ACT-efled (Assertive Community
Treatment), byggts upp for att forbattra varden onksorgen om personer med komplexa
vardbehov. Jarfalla och Upplands-Bro kommuner hdisathmans med landstingets
beroendevard och den psykiatriska varden utveckiahtegrativt arbetssatt for de individer
som har behov av samtidiga insatser fran flera huvudnstsniBgen inbegriper utbildning
och anstédllning av Case managers som ska samordna insatsgrnaitveckla ett
natverksorienterat arbetssatt. Ett team upprattades mpresentanter fran de olika
huvudmannen. Teamet ska inneha samlad medicinsk, socipbgkiatrisk kompetens for att
pa basta satt mota behovet hos de hjalpsokande.

Utvarderingens syfte

Utvarderingens syfte och fragestallningar har fornateutifran verksamhetens intentioner
och syfte. Utvarderingen bestar dels av en uppfdjran de personer som omfattats av
projektets insatser samt dels en beskrivande del avseegdaisation, samverkan och

arbetsmetod.

Utvarderingens metodologiska ansats

Undersokningsmetoderna som tillampas i denna utvarderamgbfde en kvalitativ och
kvantitativ ansats. For beddmningen av klienternagpinas halsa, missbruk och
livskvalitet anvandes instrumenten GAF-F, CAN, KASAMydk och Dudit. En brukarenkat
anvandes vid datainsamlingen med syftet att undersdk&lieaterna/patienterna varderade
insatserna. En fokusgruppintervju med de anstallda @asagerna genomfordes for att fa en
bild av bland annat arbetsmetod och yrkesroll. Inuernvmed styrgruppsrepresentanter gav
information om projektets tillkomst, organisation och sark&nsmojligheter. Statistik
angaende omfattningen av klienternas institutionsvistalsk slutenvardsdygn inhamtades
for att fa en jamforande bild av huruvida Case manapatsen paverkat projektdeltagarnas
vardkonsumtion.

Resultatet av utvarderingen

Som benamningen antyder har det inte varit problenaiiitarbeta med malgruppen personer
med komplexa vardbehov. Den kontaktskapande fasen &anldng, men ACT-modellens
foresprdkande av entraget arbete ar nagot Case maaalgar tagit fasta pa. Av de 43
individer som deltagit i projektet har endast ettlfédmnat verksamheten for att de inte ville
ha det erbjudna stodet. Att arbeta uppsdkande besmmasen viktig del av arbetet for att
uppratthalla den kontinuerliga kontakten. Vidaranfgar det av fokusgruppintervjun att en
god relation mellan Case manager och klient ar angiérdor att positiva forandringar ska



kunna aga rum. Utifrdn de skattningar som gjorts, med CBNF-F, Audit, Dudit och
KASAM, ar det svart att dra nagra definitiva slutsatsftersom bortfallet ar stort.
Medelvardena indikerar dock forbattringar for deekter som skattats vid tva tillfallen. De
storsta behovsomradena, hos dem som genomfort en CAN-siatinillvarliga psykiska
symtomoch emotionella besvarlnom dessa omraden aterfinns ocksa de flesta pagaende
insatserna. Resultatet av brukarenkaten visar att brakiax n6jda med insatsen i stort. Mest
stod upplever de att de far med sin psykiska halsat\ikderaftas av de CAN-skattningar som
gjorts. Efter drygt ett ars arbete verkar fokus héttiegat pa forbattrad psykisk halsa och
mindre missbruk. Sammantaget ges hoga omdomen till Caseagerastbdet. Det
sammanlagda antalet slutenvardsdygn inom psykiatrin Eatam halverats under den
studerade tidsperioden. Trots det har ett flertalvidér fatt mer psykiatrisk vard efter
deltagande i projektet. For kommunernas del har antaredygn okat. Beroendevarden har
en viss minskning av antalet varddygn for projektetsadare. Vid en uppfdljning av de 14
forsta personerna med Case manager blir tendensen tgdiijavarddygnen inom psykiatrisk
vard minskar medan varddygnen inom HVB- institutionearok

| den avslutande diskussioneberdrs det mangfacetterade begreppet "komplexa vamsibeh
samt Case managernas huvuduppgift, att inte slappa tadgdare diskuteras de
organisatoriska forutsattningarna for god samverkan mdleaa huvudman i relation till
resultatet. Diskussionen avrundas med nagra avslutafidktiomer angaende hur insatsen
case management ska kunna na sin fulla potential.



1. INLEDNING & BAKGRUND

En utvardering av SAM-teamet.Ett Case management-projekt i Jarfalla och Upplands
Bro kommuner

Projektet har syftet att starta och fortldpande ivaden integrerad verksamhet for att forbattra
varden och stédet till individer med komplexa vardhehde personer som verksamheten
vander sig till har samtidigt missbruk och psykisk sjukdar@cfalla och Upplands-Bro
kommuner har tillsammans med landstingets beroendevargpsydiatriska mottagningar
utvecklat ett integrativt arbetssatt for de individem har behov av samtidiga insatser fran
flera huvudman. Satsningen inbegriper utbildning acstéallning av Case managers som ska
samordna insatserna och utveckla ett natverksorieatdretssatt. Ett team har upprattats med
representanter fran de tre olika huvudmannen: kommanelen psykiatriska 6ppenvarden
och beroendemottagningarna. Teamet har denna sanuageetens for att pa basta satt mota
behovet hos de hjalpsdkande (Projektansdkan 200503-17

Malgruppen ar personer som bade har ett missbruk ogisyisk sjukdom, psykisk
storning, psykiskt funktionshinder eller en neuropatrsk storning. Dessa personer har en
mer komplicerad problembild &n andra. Psykiska stormimgé missbruk paverkar alltid
varandra negativt. Enligt Nationell psykiatrisamorgjg beddomning (SOU 2006:100) ska
personer med denna dubbla problematik alltid fa insats@rar anpassade till deras speciella
behov.

Teamets roll ar att genom néra samarbete och konigaearitten etablera barande
relationer med de aktuella klienterna. Teamet ska geamen ansvara for allt som ror
klientens situation och upparbeta fungerande samanhetieklienternas stédsystem. Det kan
rora sig om kontakter med familj, hyresvard, arbetsgivéivarden, frivilligorganisationer
och instanser for sociala, medicinska och psykiatriskatser. Vidare ska teamet fungera som
ombudsman for klienterna och pa sa satt bevaka deras $elighalrattigheter.
Lattillganglighet och uppstkande arbete ar en ami@hm case management-metoden liksom
att arbeta intensivt med varje individ (Projektans6R@85-03-17).

Uppdraget och utvarderingens syfte

Uppdraget

FoU-Nordvast fick i uppdrag att utvardera projek@ase management i Jarfalla och
Upplands-Bro varen 2007. En utvarderingsplan utfoesadch medel avsattes for
utvarderingen. Personalen var pa plats vid 2007 arfrbdvilkket markerar projektets
startpunkt. Utvarderingstiden stracker sig fran aug2Bi7 till och med oktober 2008. En
delrapport har publicerats 2008-03-04.

Syfte

Utvarderingens syfte och fragestallningar har fornateutifran verksamhetens intentioner
och syfte. Utvarderingen bestar dels av en uppfdjran de personer som omfattats av
projektets insatser, dels av en beskrivande del avseerghmisation, samverkan och
arbetsmetod.



Fragestallningar
Foljande fragor har styrt utvarderingen:

Har case management-insatsen forandrat brukarnas pskkisiea omfattning av
missbruk samt livskvalitet?

Hur varderar brukarna case management-insatsen?

Har case management-insatsen lett till nagon forandsisgende
slutenvardsinsatser/institutionsvistelser?

Har brukarna fortsatt kontinuerlig kontakt med oldehandlingssystem?

Har case management-insatsen forandrat brukarnas boeatiesi?

10



2. KUNSKAPSOVERSIKT

Inledning

Denna oversikt har for avsikt att séatta in det lokalgektet i Jarfalla och Upplands-Bro i ett
storre sammanhang. | detta avsnitt ges saledes en dvgrgédlbomgang av framvaxten av det
nuvarande samhallsstbdet for personer med psykiska foshktrmler. Dessutom ges en
overblick 6ver kunskapslaget gallande case manageroknbiegrerad behandling. Eftersom
detta projekt har flera huvudman finns aven en beskrnyav organisatoriska forutsattningar
for samverkan.

Historik

Avinstitutionaliseringen

Svensk psykiatri har sedan 1980-talet genomgatt advigr avinstitutionalisering. Denna
process foljde en internationell trend pa omradet.kk@rninnebar detta att antalet vardplatser
minskade samtidigt som Oppenvardsbaserade psykiatriska ingitsde. Detta medforde
aven ett okat behov av anpassat stod i det varddilegai bostaden, pa arbetsplatser och i
socialt samspel. Internationellt har under de senasté&ré@b olika typer av mer intensivt
patient/klientinriktat samhallsbaserat arbete provatgp&isoner med psykisk sjukdom och
sammansatta behov av vard, socialt stod och rehabijt€3i@U 2006:100).

Psykiatrireformen

Syftet med psykiatrireformen, som genomférdes 1995,attade langvarigt psykiskt sjuka
skulle fa 6kade majligheter till gemenskap och detgidett i samhallet. Med bakgrund av detta
betonades social integration, omsorg, stdd och semwitealltsad inte enbart medicinsk vard
och behandling (Markstrém, 2003).

Psykiatriutredningen foreslog i sitt slutbetankak@ard och valfrinet (SOU 1992:73)
att "langvarigt och allvarligt psykiskt stérda” skufi ratt till personliga ombud. Utredningen
byggde sitt forslag pa studier aase managemenén stodform som utvecklats i USA och
Storbritannien. Dess utgangspunkt var att psykisktasheéhover vard, stdd och service fran
en rad olika organ for att kunna leva ett sjalvstgintiv ute i samhallet. Case management
blev I6sningen for att beméta behovet av en samordnfumktion for malgruppen. Aven i
Sverige behovdes en sadan samordnande funktion asensattill psykiskt sjuka personer
och den fick benamninggrersonligt ombudSocialstyrelsens meddelandeblad nr 14/2000).

Nationell psykiatrisamordning
Ytterligare en statlig psykiatrisatsning blev aktugll03. Da tillkallades en Nationell
psykiatrisamordnare ledd av Anders Milton. Nationsllpatrisamordning hade bland annat
som uppgift att férdela medel till kommuner och landstsagn ansdkt om resurser for att
utveckla samordning, rehabilitering samt verksamhetsklimgcfor personer med psykiska
funktionsnedsattningar / funktionshinder med komplexadh&hov (Regeringsuppdrag:
S2005/441/HS). De sa kallade Miltonmedlen var salstilgt finansierade stimulansbidrag
for samverkan mellan kommun och landsting kring persomer psykiska funktionshinder.
Nationell psykiatrisamordning betonade i sitt sluthk#ide Ambition och ansvar (SOU
2006:100) att kommuner och landsting skulle uppmarksammsomer med stora och
komplexa vardbehov och finna gemensamma losningar fométa deras behov. Vidare
foreslog de en svensk motsvarighet till ACT-team for sitkra kontinuiteten och ett
multidisciplinart forhallningssatt i behandlingen asske individer.
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Nationell psykiatrisamordning formulerade tillsammans Mationell narkotikapolitisk
samordning (Mobilisering mot narkotika) en programfarikia under varen 2005. Denna
programforklaring syftar till att belysa vissa grundfiséttningar for att battre méta behoven
hos personer med bade psykisk sjukdom och missbruksproblem.

Missbruk och samtidigt psykisk sjukdom — en programfomtaritio punkter:
1. Oka medvetenheten.
2. Missbruk och psykisk sjukdom ska behandlas samtidigt.
3. Erbjud lattillganglig vard.
4. Alla ska ha makt 6ver sitt eget liv.
5. Anpassa organisationer och verksamheter.
6. Prioritera personer med dubbel problematik.
7. Gemensam behovsanalys kréavs.
8. Samordna insatserna.
9. Anvand resurserna mer effektivt.
10. Insatserna maste bygga pa gemensam grundsyn.
(Ambition och ansvaO®uU 2006:100)

Behandlingsmetoder — uppfdljning och forskning

Behandling av psykiskt storda missbrukare

Det finns en relativt omfattande internationell forisignom samsjuklighet (missbruk och
psykisk stérning), och "integrerad behandling” rekomderas som den mest framg&ngsrika
modellen for denna grupp (Ziedonis, D. M. 2005). Sv@ersonlighetsstérningar samt
schizofreni och schizofrenilika tillstdnd kan ha ervalig paverkan pa individens
funktionsniva. Trots att det finns metoder for behamgllav psykisk stérning och samtidigt
missbruk sa ar ofta funktionshindren hos manga individengdréga eller till och med
livslanga. Med detta sagt maste det finnas beredskamdue behandlare och organisationer,
att insatser ofta inte leder till fullstandig halsa sodkial sjalvstandighet (Palmstierna, 2004).

Integrerad behandling

SBU-rapporten (2001) konstaterar utifran en sammanistgliav 10 studier av integrerade
behandlingsprogram att battre resultat kan pavisas dnsem &r fallet i organisatoriskt
atskilda behandlingar. En analys av nio randomisesad@ier visade att missbrukare med
svar psykisk storning eller personlighetsstérning som wades for bade sitt missbruk och
sin psykiska sjukdom uppnadde battre resultat an vidriztimg av enbart missbruket.

Enligt Meuser (2001) bestar integrerad behandlingtantal nédvandiga komponenter.

* Verksamheten ska vara aktivt uppsdkande och darmed s&tsema bedrivas framst i
individens narmiljo.

« Behandlingen ska inriktas pa omlarning. Med detta aattdérandra vanor som har med
missbruket att gora. En meningsfull sysselsattning amvilkdetta sammanhang.

« Klienten/patienten maste vara delaktig i sin behagdIBeslut om insatser maste fattas
Omsesidigt mellan behandlare och klient/patient. Vinstetmed ett gemensamt
beslutsfattande &r battre utbildade patienter, stdrebandlingsféljsamhet, storre
tillfredsstallelse med varden och forbattrade behagsitasultat.

! Rekommendationer fér evidensbaserad praktik (EB&H psykiatri for personer med schizofreni och
drog/alkohol-missbruk. Rapport SAMHSA(Substance g&and Mental Health Services Administration i USA,
Ziedonis et. Al. i J of Psych Pract, 2005:11(5)-3B3.
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+ Behandlarna maste vara installda pa ett langvariggadte. Eftersom individens
forbattringsprocess sker langsamt forutsatter det etsiléigy behandlingsatagande (for
bade personal och organisation).

* Vid eventuell lakemedelsbehandling for missbruk ellgkk storning ska den anvandas
integrerat med den psykosociala behandlingen. Mapagtenter/klienter har dalig
folisamhet i lakemedelsbehandling vilket kan inneb&sargelvis utdelning i hemmet.

* En stegvis forandrad behandlingsinstéllning som foljgieptens/klientens olika faser av
motivation och forandringsformaga ("readiness to change”

Integrerad behandling beskrivs i internationell forsgnsom samtidig anvandning av
psykosociala och medicinska metoder (biopsychosocialtnient). Behandlingsmodellen

syftar till att 6verbrygga dualismen mellan medicinsk qusykosocial (psykodynamisk)

behandling, eftersom patient/klientgruppen har livgédproblem som innebar ett behov av
stod inom flera livsomraden (Gabbard, G. O. & Kay,GD12 Montero et. al 2007). Hallbara
resultat uppnas inte heller om interventionen ar loigv(Montero et. al. 2007).

Uppfoéljning av forsdksverksamheter i Sverige
| samband med psykiatrireformen sjosattes tio forsoksverk¢amimed syftet att forbattra
samverkan for personer med bade svar psykisk sjukdom och rokisgtoblem. Tva
huvudmodeller for samverkan provades under en tredospelessa var behandlingsteam och
vardplaneringsteam. Efter ett och ett halvt ar gjsele uppfoljning som visade att klienternas
livssituation hade forbattrats, likasa relationerna, nnissdi minskat, den psykiska och
fysiska halsan hade forbattrats samt kriminaliteten hadekai. Det fanns dock kvarstaende
behov inom flera omraden sasom arbete/forsorjning, soceéioner samt fysisk och
psykisk halsa. Slutenvardskonsumtionen tkade underkgpejgoden for att sedan minska.

Resultaten pekade pa behov av langsiktigt stod. @Hlasamverkan mellan
socialtjansten och psykiatrin fanns vissa problem tretpaskitiva resultaten. Det var framst
kostnadsférdelningen som gav upphov till meningsskiljhleigr. Efter projekttidens slut
fortsatte fyra projekt med en organiserad samverkan mikdenmun och landsting. Efter fem
ar kunde 42 procent av klienterna féljas upp, desseesenterades framst av personer med
psykossjukdom. Forloppet 6ver fem ar visade att foibgtn for de personer som ingatt i
studien huvudsakligen skett under projekttiden. Diydiften av de intervjuade hade inga
missbruksproblem efter fem ar. Den sociala situationen fisbattrats patagligt och andelen
som fatt fortidspension/sjukbidrag hade o©kat signifikaimgen var heller bostadslos.
Sammantaget kvarstod dock behov av stod och behanuiorg flera omraden sasom
psykiska problem, alkoholproblem, sysselsattning octskykglsa. En dvergripande slutsats
av uppféljningen var att en organisatoriskt beslutadveskan kan underlatta arbetet med
malgruppen och kan ge den enskilde ett professionatiterk vilket kan leda till battre
livskvalitet (Socialstyrelsen, 2004).

| en utvardering av Ekermo och Zovko (2007), medifopd metodutvecklingsarbete av
ACT-projekt i tre landsting med samarbetskommuner, erarhuvudfraga hur klienterna
uppfattade Case management. Materialet omfattade juterined sex klienter. Resultatet
visade att klienterna inte hade sa mycket vetskap omse G@aanagern, uttalanden om
forvantningar gjordes forsiktigt men klienterna utkgesig anda positivt. Ekermo och Zovko
skriver vidare att en intervjuperson som haft en |akgraakt med sin Case manager visade
uppskattning éver stdd, hembesdk, kontakt via teldfdskjuts, hjalp med myndighets- och
vardkontakter samt att de uppskattade att Case marfagesntill hands.
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Ursprunget till case management-metoden

Case management-begreppet kommer ursprungligen fran tts8torbritannien. Dar skedde
omfattande omstruktureringar av mentalvarden pa 1980-tah borjan pa 1990-talet. De
ideologiska nyckelorden bakom denna process var @eraig och management.
Omstruktureringen var ett led i ett sbkande eftematiska de statliga utgifterna fér social
service genom privatiseringar och 6kad anpassning tilkmaasprinciper. Detta kom i
uttryck genom en uppdelning i inkdpare av tjansten de som tillhandahaller service.
Managerns uppgift i detta ursprungliga upplagg vabetioma individens behov, att planera
ett servicepaket tillsammans med individen, att omséattaeptagen i praktiken, att dvervaka
hur integreringen av olika servicemoment fungerar atth utvardera om resultatet av
servicepaketet ar till nytta for individen (JarkesBgrggren, 2006). Case management som
arbetsform i Sverige introducerades efter psykiatoimaén och kan darmed dateras till mitten
av 1990-talet (Socialstyrelsen 1999:1).

Case management — personligt ombud (PO)

Vad ar da skillnaden mellan att arbeta enligt caseagement-modellen och att arbeta som
personligt ombud? En karnuppgift i flertalet mode#eratt samordna vard och stodinsatser,
alltsa att ha en organisatorisk funktion. En funktsmm ett personligt ombud har ar att, pa
klientens uppdrag, stalla krav pa organisationer mesaarfor stod och service. Karnan i
case management-modellen &r att beddma behov och argitdhfor en enskild individ. Det
svenska personliga ombudet har inga medicinska uppeifesr ansvar och har heller inte
befogenheter att bedoma behov av insatser. Med hakgru detta ar alltsa ett personligt
ombud inte en Case manager (Jarkestig Berggren, 2B8@8)manfattningsvis ar ett personligt
ombuds huvuduppgift att bevaka en persons medborgerfigiigheter medan case
management snarare kan ses som en behandlingsmetod med sagridakuis.

ACT-modellen- ett samhallsbaserat behandlings- och rehabilitesprggram
Assertive Community Treatment ar en multiprofessionell casaagement-modell. Detta
innebar att man arbetar utifran ett team dar det sksad saval social, psykiatrisk som
medicinsk kompetens. Tanken &r att teamet ska tillha@lldamerparten av den service
individen behover och pa sa satt minimera antalet malalde. ACT-modellens malgrupp ar
personer med komplexa vardbehov. Med detta menas en iseamexav ett psykiskt
funktionshinder och missbruk. Enligt modellen ska teamsta samlokaliserat och ha
mojlighet att ta hjalp av varandra och pa sa sattifdra avbrott i varden pga.
personalomstandigheter. Varje person i teamet ska hadaosvar Over ett begrésat antal
klienter (ca tio) for att kunna arbeta intensivt meatje person och standigt kunna vara
tillganglig vid behov (www.actassociation.org/actMijie

Case managerns uppgift i initialfasen ar att engaggyaoch skapa en relation till
vardtagaren samt att bedéma behov och planera. DékefteCase managern féra samman
individen med lampliga samhallresurser och bevaka dttitteh far det stod denne ar i behov
av. Det langsiktiga malet &r att framja ett sjalvstantiNgfor individen (Jarkestig Berggren,
2006). ACT-modellens huvudprinciper ar att det muttipssionella teamet ska vara den
primara vardgivarenoch ska arbetaippsokandei individens lokala milj6.Individuella
vardplaner formuleras tillsammans med klienten for att faststalla bedeh mal. Teamets
medlemmar skantragetassistera klienterna att fullfélja vardplanens intami. Enligt ACT-
modellen ska insatsen varaléngsiktigforandringsprocess. Vidare ska teamet uppmuntra till
arbetsrehabilitering Vid behov ska &vemissbruksbehandlingrbjudas av teamet. En annan
princip enligt ACT-modellen ar attpplysaindividen och dess natverk om vad det innebar att
ha ett psykiskt funktionshinder och pa sa satt tilldwddla verktyg for att battre kunna
hantera sin situation. Teamet ska awddudera individens natverkbehandlingen om det ar
mojligt. ACT-teamet ska aven verka for att individetegreras i samhallsliveach pa sa satt
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motverka social isolering. Den sista huvudprincipen iTAGodellen ar atuppmarksamma
behov av sjukvar@vww.actassociation.org/actModel/).

Forskning om ACT

Marshall & Lockwood (1998) har undersokt effektittie av ACT-modellen, genom
jamforelser med andra former av case management, i vandeersoner med allvarliga
psykiska storningar. De studerande utfallsomradena mamndividerna behdll kontakt med
olika behandlingssystem, omfattning av psykiatriskagmtagar, kliniskt och socialt utfall
samt vardkostnader. ACT-modellen jamfordes med traditiomehabilitering, case
management och traditionell social vard. Studiens hslutshtser var att ACT ar en klinisk
effektiv metod for att behandla personer med allgarlpsykiska stdrningar. Substantiella
minskningar i vardkostnader kan forvantas med ACT-meddiksom battre utfall samt 6kad
tillfredsstallelse bland vardtagarna. Forfattarna stlidien rekommenderade ACT som en
effektiv metod vid arbete med personer med allvarligkis& storning.

Ett flertal reviews och systematiska uppfdljningar lgjorts av metoden teambaserat
ACT. 1997 studerades en integrativ behandlingsmosieth byggde pa ACT i kombination
med missbruksradgivning som betonade skademinskning fort&htea med svar psykisk
sjukdom och missbruk. Uppféljningen visade att efter deital 31 manader var alla patienter
kvar i behandling. 82 % hade fatt bostad, 41 % wulaleatt de minskat sitt missbruk och 42
% hade nagon form av arbete. Dessutom hade nyttjamdgtikhusvard minskat (Meisler,
m.fl., 1997). Ett aterkommande resultat i studier daiTAtbete granskats konstaterar att
brukarna upplever hogre grad av ndjdhet med detstdd ACT erbjuder i jamforelse med
ordinarie vard ("standard care”) (Morse m.fl., 2086Killaspy m.fl., 2006). ACT har ocksa
bedomts som en framgangsrik metod i Storbritannien (Kiflasp et al 2006). | en nyligen
genomférd review visade ACT goda behandlingsresultaratiende minskning av
sjukhusvard (van Oz, J. 2009). ACT som arbetsmodell ¢tkedovisat sig ha goda effekter for
langsiktigt arbete med hemldsa individer med samsjukligiiéétcher et al., 2008).
Tillsammans med "psychoeducation” for familjer, "suppor@aployment”, "integrated dual
disorders treatment”, "illness management and recovesyipgorted housing” (boendestdd),
social fardighetstraning och kognitiv beteendeterépifanns ACT uppna kriterier for en
evidensbaserad metod (Bond, G. R. & Campbell, K. 2008).

Samverkan

Samverkan definieras i detta sammanhang pa foljande WKHtivetna malinriktade
handlingar som utférs tillsammans med andra i en klart avggd grupp avseende ett
definierat problem och syfi®anermark, 2003, s.15).

Danermark (2003) menar att strukturella forutsattningarndodvandiga, men inte alltid

tillrackliga, for samverkan. Strukturella forutsatigem for samverkan kan enligt Danemark

sammanfattas i féljande punkter:

» att samverkan har en tydlig och klar ledning

 att samverkan har ett klart uttalat mal

» att tillrackliga resurser stalls till forfogande

» att skillnaderna mellan de samverkande avseende symgj#hisation och regelverk har
identifierats

« att hindrande skillnader undanrojts eller om detta gétr, satt att hantera dem utvecklats.
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Danemarks definition av samverkan Overensstammer val medktepoa |
programforklaringen Mobilisering mot narkotika2005 ( se s. 8), varfor vi aterkommer i
slutdiskussionen till ovanstaende forutsattningar for sakan.

Sammanfattning
Svensk psykiatri har sedan 1980-talet genomgatt advig avinstitutionalisering. Detta
innebar att antalet vardplatser minskade samtidigt sonenwdpdsbaserade psykiatriska
insatser 6kade. Detta medftrde aven ett 6kat behanpassat stod i det vardagliga livet.
Psykiatriutredningen foreslog i sitt slutbetankanddfard och valfrinet(SOU 1992:73) att
"langvarigt och allvarligt psykiskt storda” skulle fatt till personliga ombud. Utredningen
byggde sitt forslag pa studier av case management.

| den senaste utredningen om psykiatrisk vard och s$oatdd, Nationell
psykiatrisamordning, betonasAmbition och ansva(SOU 2006:100) att kommuner och
landsting ska uppmarksamma personer med stora och kompéegheliov och finna
gemensamma l6sningar for att mota deras behov. Den sv&BWarapporten (2001)
konstaterar utifrdan en sammanstalining av 10 studientagiierade behandlingsprogram att
battre resultat kan pavisas an vad som ar fallet inisgtoriskt atskilda behandlingar. Den
beskrivna internationella forskningen och svenska upphgar visar att ACT ar en klinisk
effektiv metod for att behandla personer med allvarlpgykiska stérningar och samtidigt
missbruk. Substantiella minskningar i vardkostnader kawafitas med ACT-modellen
liksom battre utfall samt 6kad tillfredsstallelse blandtt@garna.
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3. UTVARDERINGSMODELL

Utvarderingsinstrument

Inledning

For att undersoka utfallet for de personer som omfattgsa@ektet har féljande metoder och
utvarderingsinstrument anvants. Syftet med att gora epagle matningar med

standardiserade formular ar att synliggéra eventu@itandringar avseende bland annat
missbruk, halsa och livskvalitet.

Fokusgrupp

Fokusgruppintervjun genomférdes pa Riddarmottagningsirfalla 9/10 2007. Narvarande
var de sex anstallda Case managerna, tva processgruppmeati (och tva medarbetare fran
FoU-Nordvast som angav ramarna for intervjun). Syftet fokusgruppintervjun var framst
att personalen skulle f& mojlighet att beratta omtarbetoden. Andra omraden som berérdes
var klienterna, samverkan, organisation, boende, Iksgtgeng, dokumentation och
personalens tidigare erfarenheter.

Intervjuer

Styrgruppens fyra medlemmar intervjuades mellan slutetsggtember och boérjan av
november 2007. Intervjuerna genomfordes pa respekimtervjupersons arbetsplats.
Styrgruppsintervjuerna berdrde framst bakgrunden pithjektet, dess organisation och
samverkansfragor.

CAN (Camberwell Assessment of Need)

CAN ar ett behovsskattningsinstrument for att bedoma eémdtagares aktuella
behovssituation inom 22 olika omraden och belyser Milgkhov som ar tillgodosedda och
vilka behov som behdver atgardas. CAN ger en bild &dtagarens aktuella situation och
vilka institutioner, vardgivare och andra personem §ions med i processen. Detta belyses ur
saval kvantitativa som kvalitativa spektra. | septeml@€72gick Case managerna en CAN-
utbildning.

GAF-F (Global Assessment of Functioning)

Med GAF-F mats patientens globala psykiska ohalsaantifisykiatriska symtom och social
och yrkesmassig funktionsférmaga. Skattningen ska ateesppgtsonens behov av
behandling och omvardnad.

Audit (Alcohol Use Disorders Identification Test)
Audit ar ett frageformular som mater en individs alkehaobr. Det anvands som identifiering
av personer som har alkoholrelaterade problem (Baldbr 2204).

Dudit (Drug Use Disorders Identification Test)
Dudit ar ett frageformular som méter en individs drogvaBet anvands som identifiering av
personer som har drogrelaterade problem (Berman n@@3)2

KASAM (Kéansla Av SAMmanhang)

KASAM mater en individs upplevelse av tillvaron utifrdbegreppen begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullnet (Antonovsky, 2005ASKM-formuléret innehaller 29
fragor och mater en individs kansla av sammanhang.ifet fiven en kortare version med
13 fragor.
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Brukarenkat

Brukarenk&ten delades ut till de klienter som haftt&kihmed SAM-teamet i minst tre
manader. Enkéatens syfte ar att fa klienternas egpiawgiser och bedomningar av det stod de
har fatt. Fragarna omfattar missbruk, psykisk och fysigkaj fritid och natverk, kontakt med
myndigheter och sjukvard. Med andra ord de omradernindatsen ar tankt att ge en positiv
forbattring.

Utvarderingens design

Inledning

Undersokningsmetoderna som tillampas i denna utvardeanddde en kvalitativ och en
kvantitativ ansats. Detta for att pa basta mojliga datt svar pa utvarderingens
fragestallningar. Den kvalitativa delen bestar avodisgruppintervju med de anstéllda Case
managerna och tva processgruppmedlemmar samt enskildajuetermed de fyra
styrgruppsmedlemmarna. Syftet med fokusgruppintervjun, godigbtalldes till delrapporten
2008, var framst att personalen skulle fa méjlighebattitta om arbetsmetoden och om den
skiljer sig fran deras tidigare erfarenheter. Styrgsitervjuerna berorde framst bakgrunden
till projektet, dess organisation och samverkansfrdgen kvantitativa delen representeras av
de utvarderingsinstrument som anvands inom ramen forkpebjeProjektets personal har
gjort GAF skattningarna. Klienterna skattade sitt eagetsbruk och psykiska valbefinnande
med sjalvskattningsfomularen Audit, Dudit och KASAM. CANattningarna har gjorts av
personal tillsammans med klienten genom intervju. Syftet skattningarna var att se om
insatsen paverkat klienternas halsa, missbruk och souiasitliation. Nagon kontrollgrupp
finns inte utan istallet genomfordes skattningar vid oli&a tillfallen med sex till tolv
manaders mellanrum for varje skattning. P& sa sattnakwdmtitativa delen uppbyggd med en
fore-efter design. En brukarenkat (Piuva & Lobos,D0felades aven ut till de klienter som
hade haft kontakt med SAM-teamet i minst tre manaddtetSyed enkaten var att fa ta del
av klienternas uppfattningar om det stod de erhallit.

Figur 1. Utvarderingsmodell

ty to
071012 081031
GAF-F GAF-F
Audit Audit
Dudit Dudit
KASAM CAN-S
CAN-S

Intervjuer

Brukarenkét (insamlades I6pande fram till och med oktober 2008).
Varddygn i slutenvard eller HVB, innan och efter case management insatsens start.

t; = tidpunkt fér den forsta skattningen
t, = tidpunkt fér den uppfdljande skattningen

Metoddiskussion

Eftersom klienterna startat sitt deltagande vid olildpunkter &r samtliga uppfoljande
matningar gjorda mellan 6 — 12 manader efter indiViduejektstart. De uppfoljningar som
gjordes vid delrapporten 2008 har darmed ersatts avesskattningar och nya skattningar
har tillkommit. Avsikten med att forlanga den studerpdeoden till 2008 10 31 var dels att
fa med mer klienter i en uppfoljning och dels att dd&ng uppfoljningsperiod som mojligt.
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Det betyder att uppféljningarna for de medverkakiggnterna har skett mellan tidsintervallet
6-12 manader. Det ar samtidigt bra att halla i mintteingernationella utvarderingar oftast
har 30-38 manaders uppfdljningsperiod.

Sammanstallning av resultat
Bearbetning av data

1) Fokusgruppintervju med case management-teamet samiduelia intervjuer med
medlemmar i styrgruppen och processgruppen gjordes inggis med syfte att ge en
bild av hur de medverkande uppfattade sina rolleojeitet, vad de menade att projekt
ytterst syftade till samt deras tankar om verksamhetangtift.

2) Sammanstallning av utvarderingsinstrumenten GAF-F,itAlldit, KASAM och
CAN gjordes for att fa en inledande skattning av gans halsa och livskvalitet samt for
att mojliggora uppféljningar avseende eventuellaridringar i undersékningsgruppen.

3) Enkat lamnades till samtliga brukare med syfte atteustka vilket varde brukarna
tillskriver insatsen och vad i insatsen som har betydélsdefras upplevda livskvalitet.

4) En sammanstallning gjordes av mangden varddygn, rmisgaaceringar innan case
management insatsen och efter att insatsen paborjats.

Analys och presentation av insamlade data

Sammanstéllningen av utvarderingsinstrumenten samt varsistggistiken har bearbetats
med Excel och SPSS ver.17. Samtliga intervjuer spelad@a band, transkriberades och
organiserades efter de teman som framkom under intemgjuBelysande citat valdes ut och
presenteras i kursiv stil i resultatet (Kvale, 1997)emvjupersonerna ar avidentifierade men
presenteras som medlemmar av styrgrupp, processgrupp el Managers for att
tydliggora vilket perspektiv var och en har utifida diskuterade temana.
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4. RESULTAT

SAM-teamet. Ett Case management-projekt i Jarfallaoch Upplands-Bro kommuner

Inledning

Avsnittet inleds med en beskrivning av projektets ormgmtion. Darefter foljer en
sammanstéllning av fokusgruppintervjun samt de enskildavioerna. Sedan presenteras
resultaten av de skattningar som gjorts inom ramen fgekist samt brukarnas varderingar
av Case manager-insatsen utifran brukarenkaten. Ausfistvis redovisas uppskattningar av
slutenvard och institutionsplaceringar for projektelisriter, fore och efter pabdrjad Case
manager-insats.

Projektets organisation

Figur 2. Projektets organisation vid start.

[ Styrgrupp ]

|
[ Processgrupp ]

— —— —
CM-rad CM-rad
Jarfalla Upplands-Bro

SAM-teamet

Figur 3. Organisation hosten 2008 (permanent verksamhet)

[ Styrgrupp ]
)

Processgrupp
Jarfalla & Upplands-Bro
(tidigare CM-rad)

LI

[ SAM-teamet }
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Styrgrupp

Styrgruppen har det 6vergripande ekonomiska ansvargrdjektet. Andra funktioner ar att
ange ramarna for projektet, folja upp och utvecldeksamheten samt se till att projektarbetet
foljer de ursprungliga intentionerna. | styrgruppénn$ chefsrepresentanter fran Jarfalla
kommun, Upplands-Bro kommun, Psykiatri Nordvast och Bedevarden, totalt fyra
personer. Dessutom adjungeras tva processgruppsmedlenhstsrgiippen.

Processgrupp och CM-rad

Processgruppen har det operativa ansvaret och ska griyjektet i ratt riktning. Har
behandlas fragor som ror den dagliga driften av matiggnna. | processgruppen sitter
enhetschefer och arbetsledare eller motsvarande fratikdehuvudméannen. Processgruppen
ar organisatoriskt placerad narmast personalen pa miotiagna och har sju medlemmar.

Vid starten hade projektet tva CM-rad (case managenrddp ett for Jarfalla (fem
personer) och ett for Upplands-Bro (fyra personeNl-i@den avgjorde vilka brukare som
skulle ingd i projektet och fungerade saledes som ersserstans. Representanterna i CM-
raden var motsvarande som i processgruppen men uppdelaheukvis, med undantag av
tva personer som ar med i bada CM-raden. En Case maragéven representerad i varje
CM-rad. Remisser kunde komma fran flera instanser, deldeksocialsekreterare i bade
Jarfalla och Upplands-Bro remittera personer till Cas&nager-teamet, dels kunde det
komma forfragningar fran bland annat psykiatrin, bedevarden och kriminalvarden.

Idag, nar verksamheten ar permanent, har processgragheGM-raden slagits ihop till en
operativ grupp.

Case manager-teamet

Inom ramen for projektet fanns vid inledningen fem Gaseager-tjanster. Fyra personer var
heltidsanstallda som Case managers, tva i Jarfalla odhUpplands-Bro. Tva personer var
deltidsanstéllda, var av den ena inte hade titeln @aseger men fungerade anda i praktiken
som en sadan. Eftersom verksamheten har en kompetensimtegmesats har de Case
managers som ar anstallda inom ramen for projektet olikdning och bakgrund. Av dem
som anstalldes vid starten hade tre Case managers sjukkkbtgrund, tva var
mentalskotare och en var socionom. Eftersom teamet skakda samlad medicinsk, social
och psykiatrisk kompetens var samtliga huvudméan repiersele | teamet. Teamet fick 6
tjanster, varav fem besattes. Det gick inte att fa magokande till den planerade
lakartjansten. Vid utvarderingens start fram till ochdnmsmmaren 2008 vara de fem
tjansterna besatta. Darefter har tva personal, baggebtroendevarden, slutat och inga nya
har tillsatts. Alltsa har teamet under det senaste lelearutvarderingsperioden arbetat med
ett decimerat team dar beroendevarden inte variesepterat i teamet.

Mottagningarna

Tva mottagningar har anpassats for denna integreragiksamhet. Lokalerna ar
handikappanpassade och har mottagningsrum, provtagmmng®ehandlingsrum, vantrum,
reception, sammantradesrum samt sakerhetsmassiga forutséttninga

Utbildning

Case managerna paboérjade utbildningen "Att arbetegiatat som Case manager kring
personer med psykisk stdrning och missbruk” i oktober72Q@tbildningen omfattar 30
hogskolepoang och ges av Karolinska Institutet (Klurdén syftar till att utifran olika
perspektiv ge grundldggande kunskap om de sarskildaegpnosom kan férekomma vid
samtidigt missbruk och svar psykisk storning. Kursen intatf@ljande moment:

« Malgruppens speciella problematik utifran ett bidmspcialt synsatt.

« Behandlingsmetoder (Ml, aterfallsprevention).
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* Vardegrunder, etiska principer och bemdtande.
» Samverkan kommuner och landsting — lagstiftning ogamisatoriska forutsattningar for ett
integrerat arbete i det lokala samhallet (www.kasdaeducation.ki.se).

Sammanstallning av intervjuer och fokusgrupp

Inledning

Intervjuerna med de fyra styrgruppsmedlemmarna och ¢plkppintervjun med Case
managerna och tva processgruppsmedlemmar ar sammanslagnaresehteras utifran
foljande gemensamma temaBakgrund och projektstartSvarigheter, -Arbetsmodellen,
-Yrkesrollen, -Relationen till klienter och myndigheteh -Framtid.

Bakgrund och projektstart

Fran ledningshall inom bade kommun och landsting fanrismekan om en battre fungerande
samverkan mellan de olika huvudménnen, sarskilt i arbetet personer med komplexa
vardbehov eller sa kallad dubbeldiagnos. Trots attstimg och kommun gav stod till samma
person fanns inte ett tillfredsstallande samarbete meitaterna. Med bakgrund av detta
soktes Miltonmedel for att skraddarsy en verksamhdttithan for just denna grupp personer
med komplexa vardbehov. En av utgangspunkterna fGekted att utveckla samarbetet
mellan beroendevard, psykiatri och kommun.

En annan viktig orsak till projektets tillkomst vat personer med komplexa vardbehov
inte fick det samlade stod de behdvde. Insatserna paresade fran varandra och gavs pa
olika platser. Det saknades en uppfangande instans sode ketd for kontinuitet och
uppfoljning.

Hittills hade det varit valdigt mycket bollande med llar patienterna sarskilt
mellan psykiatrin och beroendevarden. Sa det ar enwdefiamalsattning var att
man skulle kunna ta tag i de har patienterna pa etizasatt och fanga upp dom
och halla kvar och kunna genomféra nagon vettig belag.

(D, styrgrupp)

Det var ocksa viktigt att stodet skulle kunna ges ividgns narmiljo vilket medférde en
satsning pa att anpassa och renovera tva mottagnirtgam&igruppens behov. Pa de bada
integrerade enheterna skulle Case managers finnamgliga, en enhet placerades i Jarféalla
och en i Upplands-Bro.

DA [innan projektet] satt psykiatrin i andra lokaler och man hade valdige li
kontakt med oss och vi hade valdigt lite kontakt dued.

(C, styrgrupp)

| och med projektets tillkomst har man svangt av franwelertagna vagen och kommit in pa
okand mark. Som forvantat har det inte varit problétrditt starta upp en verksamhet som
involverar flera huvudman och en farhaga var attsitalle bli en sidordnad verksamhet fran
gangse monster. Till en bérjan gallde det att undalkafallgropar.

Det har varit valdigt rangligt och vingligt innan vatt ndgon slags struktur pa
det.

(D, styrgrupp)
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En av huvudanledningarna till att projektet ingides var att finna vagar for ett fungerande
samarbete mellan beroendevard, psykiatri och socisttjénamst kring personer med
komplexa vardbehov. Projektet har satt samverkanspradegselse och det ges i huvudsak
positiva beskrivningar av samarbetet mellan de inblamgadterna. Projektet har mojliggjort
att de olika huvudménnen faktiskt sitter vid samma lomfdl arbetar med samma individer,
trots att de kan ha olika synsétt.

Det kanske inte Oppnat mdjligheter... men det har stadpp flera
samverkansprocesser an vad som har funnits tidigare.

(A, styrgrupp)

Jag tycker vi har kommit pa speaking-terms med varandrskavinte skylla pa
nagon men vi har lart oss att prata med varandra, huvudemiellan.
(B, processgrupp)

Man har egentligen natt det grundlaggande syftet, finditt perspektiv, att det
faktiskt gar att gora nagonting bra tillsammans.
(C, styrgrupp)

Aven Case managerna ser fortjanster med ett tatare saeparfemforallt i
informationsutbytet. Nar klienterna inkluderas i pkbge ger de sitt medgivande till att
psykiatri, beroendevard och socialtjanst far kommuaiceed varandra. Men det finns aven
omstandigheter som forsvarar for samverkan i klientarbEtetecken pa att de inblandade
huvudmannen inte har vanan eller organisationentfdraaett nara samarbete sinsemellan ar
att de har olika journalsystem for dokumentation. ®ettedfér en komplicering av det
dagliga arbetet pa mottagningarna.

Det har varit ndgot som varit valdigt, valdigt positived projektet att vi har fatt
access till information ifran varandra som vi annars inte Rt och som har
smittat av sig pa ovriga organisationen ocksa. Alltsdhdetblivit en smidighet...
Vi har utnyttjat det har samarbetet till att faktisktnka borja kommunicera
mellan varandra... Jag tanker just pa att det smittar avi $igla organisationen
och det blir ett smidigare samarbete. Pa sikt tanker jag d

(B, Case manager)

Om en patient till exempel &r borta en mandagsmorgaid. far man hoppas att
E ar dar for att se om han blivit inlagd.
(B, Case manager)

Jag maste ju hela tiden fraga pa bada sidor, sa att sagadet ar nat jag vill
veta om "Pelle Petersson”.
(D, Case manager)

Projektets tva mottagningar tjanar som symboler fongatsamverkansarbetet. Har sitter alla
under samma tak och jobbar med samma individer. Samlakadjea har varit behjalplig till
att sudda ut granserna mellan de inblandade huvudmgwitieet ocksa var tanken inom
projektets styrgrupp.
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Dom [Case managernaJuppfattar sig ju, som jag har forstatt, mer som en
gemensamhetsorganisation an att "jag ar beroendevardeh”dst ar viktigt med
tanke pa helheten och ansvaret for den enskilde... Dem gt@ngen ar att man
sitter i samma lokal.

(C, styrgrupp)

Man far en helhetssyn p& klienten. Man gor inte som Adashovsmannen, om
man sager — jag ar hemskt ledsen, du kommer till beroeasttigningen men —
du ar faktiskt psykotisk du maste bege dig till en armattagning. Har slapps du
sa att saga, inom citationstecken, inte ut utan hansfien helhet och den
samverkan har fungerat alldeles ypperligt.

(C, styrgrupp)

Svarigheter

De svarigheter som anda har funnits med att sy ihopegksamhet med flera huvudman
hittas inte sa mycket i klientarbetet utan snaram mer évergripande fragorna. Ekonomiska
fragor och troghet i beslutsfattandet ar tva fakt@em har haft en hammande effekt pa
verksamheten. Vad géller beslutsfattandet ligger fdriden i att landsting och kommuner ar
organiserade pa olika satt och har darfor olika lditigbeslut. De har pa sa vis en ojamn
trappa att vandra d& beslut ska fattas. Aven fragapairentansvarig lakare (PAL) har gett
upphov till diskussioner. Bristen pa specialistlakarddtmed sig att projektet aldrig lyckades
rekrytera nagon patientansvarig lakare som skulle ha ndedicinska ansvaret for
verksamheten. En konsekvens av detta blev att prtgekeeksamhet inte har tagit emot sa
manga klienter som forvantades inledningsvis. Eftersonintietvar mojligt att rekrytera en
patientansvarig lakare till projektet sa finns de lstalférankrade i sina respektive
organisationer. Detta innebar att klienterna kanltka patientansvariga lakare.

En liten organisation med narhet till beslut och en migation med valdigt langt
till beslut ar aldrig bra for en verksamhet dar projekt stareguljart.

(C, styrgrupp)

Jag hoppades och trodde att det skulle va dubbelt s@gan&lienter inom ramen
for detta som det ar idag... Att dubbeldiagnoserna skuppalga pa en annan
psykiatrisk mottagning utan det ar har man har hela sitidept och det har ju
inte blivit sa.

(C, styrgrupp)

Den ekonomiska aspekten kan fa betydelse nar besluskant projektets framtid.

Under projekttiden s& ar det ju inget stort problem. i fu projektmedlen men
fran och med forsta januari nasta ar [2008] sa, nar vi m&sdein med egna
pengar, da kan det bli problem, det tror jag. Att mamardoronen at sig for
kostnader som man inte har raknat med.

(A, styrgrupp)

Arbetsmodellen

Av projektansdkan kan det (indirekt) utlasas att A@Esertive Community Treatment) ar
den case management-modell som bast stammer dverens med adusismeletta projekt.
ACT kallas &aven for integrerad psykiatri. Nagon folmarbetsbeskrivning for Case
managerna finns inte utan de riktlinjer som gavs vawvatie Case manager skulle arbeta
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intensivt med cirka tio individer. Det som sades vid dimit@stillfallet var att malgruppen
for insatserna skulle vara personer med komplexa varsbeller s kallad dubbeldiagnos.
Arbetsbeskrivningen framstalls pa foljande vis.

Beskrivningen jag fick det var ju att det har ar patesrsom faller mellan stolar
som vi maste fiska upp. Vi skulle jobba i team och wilesfobba enligt ACT-
modellen, det var den beskrivningen jag fick nar jagdate.

(B, Case manager)

Det har ju varit valdigt diffust med exakt hur vi skdha. Det har ju lite grann
legat pa gruppen sjalva att formulera och komma frainhtir vi vill jobba, pa
vilket satt vi vill jobba och det ar ju bade férdehogackdel.

(D, Case manager)

Det jag fick veta det var att jag skulle samordna insa@sdor den har gruppen.
Alltsa vara nagon typ av spindel i natet. Den har grupgé som faller mellan
alla stolar skulle plockas upp och fa den hjéalp som demover. Just att plocka
in soc, plocka in psykiatrin och se till att dom far dedr lite skraddarsydda
hjalpen som dom behdover.

(C, Case manager)

Pa ledningsniva fanns en dnskan om att jobba nara AGieiflea och att Case managern
skulle ha en samordnande funktion.

Det har varit lite 16st fran ledningshall. Vi har talam att man ska jobba enligt
den har ACT-modellen med vissa grundbultar som tillgghgli och narhet och
kontinuitet.

(D, styrgrupp)

Case manager-rollen ar ju att vara nan slags barare odt jpmbesorja att
patienten eller klienten far den insats som dom &r i bedo fran ordinarie
vardnadsgivare, sa att ar dom i behov av psykiatriska insat&eir det Case
managerns uppgift att sa att saga forsoka forankra dommipeykiatrin. Och ar
dom i behov av behandling fér beroende eller missbrukadadet inom
beroendevarden dom ska ha ansvar.

(D, styrgrupp)

Personalen pd mottagningarna har ett samordnande nmsmatare an ett beslutsfattande.
Syftet ar att skapa en sammanhallen vardkedja kringetiskilde. Myndighetsbeslut kring
fragor som rér exempelvis forsorjning och boende kae fattas av Case managerna.
Daremot kan Case managerna underlatta beslut gencarfrattt relevant underlag. Det finns
dock fordelar med att inte ha en myndighetsutovand&tion dd man kan hamna i en svar
sits om man maste fatta avslagsbeslut samtidigt som man ska thgdaen god
behandlingskontakt.

ACT-modellen foresprakar ett aktivt uppsokande arbetien miljo dar individen
befinner sig. Detta kan jamféras med det mer traditiarférhallningssattet dar grundsynen
ar att individen sjalv ska vanda sig till en mottagriiiigatt boka tid. Detta belyses i foljande
ordvaxling.
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Jag tycker att sjalva ordet ACT s&ger ganska mycket, Asse@iommunity
Treatment, att man som samhalle tranger sig pa patientekttavi kommer till
dom, dom kommer inte till oss och kommer dom intes#lgar vi efter dom. Att
det ar det, lite det den har gruppen behéver. Dom bethidan farsa som faktiskt
star kvar, eller ja morsa eller vad det nu ma vara. Men s@m inte ger sig. Att
dom har brant sa manga skepp hela tiden.

(B,Case manager)

Och det finns inte inom ordinarie varden sa att sagansh ska kunna tranga
sig pa, den tiden och utrymmet finns inte. Och psykiatskickar ju

motivationsbrev till personer och dom &r ju inte motideradom kommer ju inte
da. A, (processgrupp)

Dom oppnar ju inte ens en gang posten. (D, Case manager)

Att réra sig utanfér mottagningen har en kontaktskepdunktion som visar pa engagemang
och intresse. Uppstkande arbete ar en viktig aspeketed som Case manager. Att rora sig
ute kring de platser dar klienterna befinner sig Inémeatt man blir ett bekant ansikte. Detta ar
i sin tur en central del av relationsbyggandet. Majemsig inte med att ha en telefontid som
den huvudsakliga kontaktmojligheten. Platsen for etenad av mindre betydelse enligt Case
managerna och det ar ingen inbdrdes rangordning mdéannformella och det formella
moten. Man ses helt enkelt dar det passar.

Vi syns pa beroendemottagningen, vi syns pa torget, siidfyammet, vi ar liksom
dverallt. Dom kommer inte ifrAn oss.
(B, Case manager)

... det tror jag ar den absolut storsta skillnaden om mtartpa den har fysiska
biten att man inte vantar pa mottagningen. Ringgdé&fontiden och boka tid, sa
jobbar inte vi med de har personerna.

(D, Case manager)

Det betyder oerhdrt mycket att vi faktiskt satter oss a#ryi rér 0oss nere i
Kungséangen, att vi blir kdnda ansiktet for "Pelle” otiKalle” pa banken. For da
kanske att, ja, den vi jobbar med ocksa ser att — jo, doen ar har. Dom ar i min
miljo.

(B, Case manager)

Vi har ju oftast ndn som vi kanske letar efter som & har sett pa lange och da
ar det bra att rora sig ute pa samhaéllet och spana aanithlaker vi hem till dom
knackar pa, ingen dar. Sen drar vi en svang i Kungséamehittar vi precis den
personen eller nan som har sett den personen eftersom verkdom andra,
eftersom vi rér oss pa beroendemottagningen och sa. Detdaatt de har
varldarna ar ganska sma. Patienterna/klienterna har vdldsgor koll pa
varandra.

(B, Case manager)

Enligt ACT-modellen ska teamet vara multiprofessionéiit dtt kunna mota de varierande
behov som klienten ma& ha. Att arbeta utifrdn ett teamalwen andra fordelar. Eftersom en
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Case manager har klientens behov i fokus kan arbetsdidigeidrutsagbar. Att ha kollegor
att vanda sig till har en positiv inverkan pa konitieten i arbetet.

Det ar valdigt viktigt att man jobbar som ett teamt @it kan ta varandras
klienter/patienter, i langden. Just darfor att jag kdnupptagen atta timmar med
"Pelle” for nu ar det kris har. Det &r olyckligt om manradter in allting.

(B, Case manager)

Vi ar mindre sarbara nu nar ni ar sex stycken i ett team.
(A, processgrupp)

Yrkesrollen
En Case manager har en stodjande roll gentemot klientam dven en foretradande roll
gentemot organisationerna som denne har kontakt medasstspindeln i natet innebar att
Case managern ska vara kontaktytan mellan klient oaidigiyet. | denna kontakt gar det
inte att underskatta betydelsen av titeln, Case mansg®erfor med sig trovardighet och okat
inflytande.

Man kan ga in med lite pondus ocksa nar man ar Case geandlltsd dom fa
som vet vad det ar for nagonting. Men anda dom somacetlet ar, da lyssnar
dom. Det gjorde dom kanske inte forut nar jag var uppsikaDom forstar att
det har ar nagon som foretrader patienten. Nastan liteeppguridiskt satt, att
man far lite respekt i titeln...Det pratas sa varmt om jut thr systemet med
Case manager och sa inom socialtjansten, inom psykiadrip beroendevard. Sa
dom som vet vad det ar dom lyssnar ocksa.

(B, Case manager)

Jag tror det ar en annan viktig aspekt ocksa, det haméswag grupp pa manga
satt och vis och vi ar anda foretradare for den har gruppérir deras sprakror
ibland mot andra myndigheter i andra sammanhang ochirdetjiag ar valdigt
viktigt och jag tror dom kanner det manga ganger, ditan pa oss.

(D, Case manager)

Jag tycker inte att man har métt nagra problem meddalt dar. Det har ar ju
patienter/klienter som dom kanner till som det har varéldigt rorigt
runtomkring. Och dom marker ju anda att dom vill blitbey det fungerar battre
och d& ar dom ju ocksa positiva.

(D, Case manager)

Relationen till klienter och myndigheter

Malgruppen for projektets insatser, personer med korapigéxdbehov, har ofta en lang
historia av kontakter med olika vardgivare och sodiatare. De betraktas manga ganger som
besvarliga, delvis p& grund av att de inte kan satara ett sarskilt fack eftersom de har
samexisterande stodbehov. Med bakgrund av detta amtgebvanligt att de har runnit
igenom vardsystemen likt kvicksilver och inte fatt fasdgonstans. | projektet har man ocksa
en onskan om att komma bort ifran den oftast negapydattningen om klientgruppen. Det
ar i detta sammanhang som Case managerns viktigastetuggogiher till uttryck: "att inte
slappa taget”.
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Att inte slappa taget. Att inte lata dom forsvinnanDhar forsvunnit s& manga
ganger i sitt liv sd dom har inget fortroende for ndgaeruvudtaget manga av
dom, nar man traffar dom forsta gangen.

(E, Case manager)

Det har har ju dom varit med om forut, folk som har kommi deras liv och sen
bara forsvinner och vi ar kanske den hundrade personen sonmé&r in. Da
galler det att vi ocksa fortfarande star kvar. For det hirig hant dom forut.

(D, Case manager)

Det inte ska bli "Svartepetter” kring dom och den som dan i sitt kna blir
ensam med dom. Det &r det vi ville komma bort ifran da.
(A, processgrupp)

En god relation mellan Case manager och klient fliset av detta en grundlaggande faktor i
stravandet efter en okad livskvalitet for den enskilden naturliga fragan blir da, hur lyckas
man bygga upp ett fortroende som ska halla for en &gykontakt?

Det ar ju att vara arlig. Det finns nagra nyckelord, gdkhet, respekt skulle jag
vilja sdga. Man visar 6dmjukhet, man visar ocksa resyizdt.handlar ju valdigt
mycket om vara relationer till klienterna... Det tar ji1 'ag att bygga upp ett sant
har fortroende och nar man en dag star pa fast grund nafrsa® kan man
ocksa stélla dom har kraven pa ett annat satt. Det d@ingenting man borjar
med, dom maste marka det att den har personen finnsbwar.har varit svikna
sa manga ganger.

(D, Case manager)

For vissa tar det ju ett och ett halvt &r innan man msontakt.
(E, Case manager)

Case managerna har en egen benamning pa sin arbets§AMpeamet. Namnet speglar
bade ett arbetssatt och ett forhallningssatt; Samverkasyar och Medverkan. Andra
nyckelord som namns i samband med teamets grundidéer omrbieiet ska bedrivas ar
motivation och envishet. Stor vikt laggs vid att motavélienterna och att inte ge sig vid
eventuella bakslag. Den individuella vardplaneringmehaller en krisplan som &r framtagen
i samrad med klienten. Krisplanen ar en gemensam Overensiise mellan Case managern
och klienten om vad som ska ske vid akuta situationerdach bygger pa ett fortroende
mellan klient och Case manager.

Nar det galler manga av dom har patienterna, sa dom fféakterna dom kommer
ju forst efter kanske tre ar.

(D, styrgrupp)

Det ar ett skydd mot att dom ska kunna forstéra sinaolialtt mista lagenhet,
gora saker som dom angrar jattemycket sen.
(A, processgrupp)

Vi finns ju med hela tiden och aven om vi gar innblaned tvangsingripanden sa

uppfattas det anda positivt efterat. Inte just da kenskr man kommer med
polisen, men efterdt da nar dom har piggnat och mardéére sa ar dom ju
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valdigt tacksamma for att vi har gjort dom har ingripandeoch det visar ju lite
grann att det finns en grund anda att dom litar pa asds det ar oerhort viktigt.
(D, Case manager)

Case managerns arbete ar langsiktigt. Nagon formelleipidhsning for insatsen finns inte
utan det ar snarare en vaxelverkan mellan intendvet@ioch lagintensivt arbete.

Alltsd man ska ju vara medveten om, vissa av dom héaddien, det ar livslangt.
Livslanga insatser.
(D, Case manager)

Men jag tror att har man val klivit in s& ar det svart,atf att saga, bli totalt
utskriven. Nu skriver vi ut dig tack och hej, jag trora@dt &ar valdigt svart.
(C, Case manager)

Framtid

Projektets samverkansmodell har genererat tankar om oedatt samarbete. Framst
kommunrepresentanterna i styrgruppen uttrycker visionemtt utveckla samarbetet mellan
huvudmannen till att &ven inkludera personer som imgérii projektets malgrupp. Eftersom
en betydande del av psykiatrins patienter har ndgon av missbruksproblem och likasa
missbruksvardens klienter ofta har psykiska problem, sé&rdrannan tanke att den
dubbelkompetens som finns pa projektets mottagningasskaersara en unik féreteelse. For
kommunrepresentanterna ar samlokalisering ett nyckelotd mman ser potential i det
forhallningssattet aven for personer som inte omfattaslefinitionen for personer med
komplexa vardbehov.

Jag tror helt pa det har att man ska sitta tillsammank t& ett gemensamt
ansvar... Jag tycker att man har hittat ratt vag sen skalevilja ha det dar

mycket storre. Sa att vi inte bara hade dom med misstirkutan jag skulle

vilja att man fick ihop psykiatrin anda mer.

(B, styrgrupp)

Jag ville ha en modell som man skulle kunna applipérandra omraden ocksa.
(C, styrgrupp)

Sammanfattning

Forvantningarna pa verksamheten ar realistiskt stabdde fran ledningshall och bland
personalen pa mottagningarna. De inblandade vetettinte finns nagra mirakelkurer i
arbetet med denna malgrupp. Nagra svarigheter pa witygoks dock. Det har varit svart att
anstalla en PAL (patientansvarig lakare) till progektvilket ibland fordrojt l&karbeslut for
flera klienter. Beslutsgangarna ar olika i de fyrgamisationerna, vilket ocksa fordrojt beslut
avseende klienterna. Det ar ett langsiktigt och tatlrkiGivande arbete som ger resultat. Case
managernas upplevelser av yrkesrollen ger uttryckrfdored palett av funktioner. Att man ar
den som haller i tradarna kan innebéara att man ikdarlmbendestodjare och hjalper till med
stadning och ibland ar man behandlare. Ramarna f&& @anager-rollen ar snarare malade i
graskala an i svart och vitt. Ska man samordna elléra#fDen odefinierade gransen upplevs
bade positivc och negativt. Den skapar frihet men sagntidtydlighet. Projektets
medarbetare, pa alla nivaer, ser vinster av att hi@tatte samarbete huvudméannen emellan.
Framforallt blir det lattare att ha klienterna kvdrehandling med Case manager-modellen.
Relationen mellan klient och Case manager lyfts fram somiktig faktor for en god och
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langvarig behandlingskontakt. Vidare beskrivs verksaaerthkea uppnatt en viss stabilitet efter
en nagot trevande start. Det fanns framforallt en aobékekring det medicinska ansvaret
eftersom man inte lyckades rekrytera ndgon patientagdéare till projektet. | intervjuerna
har det aven framkommit att Case managerna har ett saamokel mandat, inte ett
beslutsfattande mandat. Det som genomsyrar mycket aodehamnts ovan ar entrdgenhet.
Som Case manager fér denna malgrupp kan man inte nojaesigatt passivt vanta pa att
klienten ska ta initiativ till en kontakt. Entragesén bestar i att aktivt soka upp individen,
skapa en relation och sedan, viktigast av allt, irdippa taget. Kommunernas representanter
uttrycker tankar om att utvidga arbetsmodellen titl @nfatta en bredare malgrupp. Néar
intervjuerna gjordes bedrevs verksamheten i projektf&fiah.uppfoljningen hdsten 2008 ar
verksamheten permanent.

Uppfdljning av brukarnas halsa, missbruk och livskvalite

Inledning

Forutom de kriterier som ar formulerade for att en pes@ inga i projektet, som ar psykisk
sjukdom eller storning och missbruk, sa kan en typisk kiexempelvis ha ett kriminellt
forflutet. Sjukdomsinsikten kan vara begréansad vilkken medfora att medicineringen inte
skots. En gemensam namnare ar att de inte har fatt sségotansatt (integrerat) stod tidigare
utan snarare blivit foremal for punktinsatser fraikalard- och omsorgsorgan som inte har
gett nagon varaktig verkan. Sammanfattningsvis arrleitea for att omfattas av projektets
verksamhet att individen har en psykisk sjukdom ellenstg samt missbruk och/eller att det
inte har gatt att genomféra nagon behandling paaridi mottagning.

Samtliga deltagare i projektet

Figur 4. Samtliga deltagare i projektet, N = 44

Fodelsear Man Kvinna Antal
1940-49 1 1 2
1950-59 6 0 6
1960-69 12 4 16
1970-79 5 2 7
1980-89 9 4 13
Totalt 33 11 44

Innan verksamheten startade konstaterades det atrotet €:a 20-25 personer i bade Jarfalla
och Upplands-Bro som skulle kunna inga verksamhetensrup@lgDe flesta klienter fick
saledes kontakt med SAM-teamet pa detta satt. De sckontithit har remitterats fran
socialtjansten och psykiatrin. Totalt 44 personer It kontakt med teamet. Av de 44
personerna har 10 stycken blivit utskrivna fran prgeloch en &ar angiven som vilande. |
skattningarna medraknas 43 persén&eamet arbetade vid uppféljningstillfallet aktivt dne
32 personer.

2 Den klient/patient som &r registrerad som vilafies inte med i datainsamlingen.
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Figur 5. Sammanstallning av samtliga skattningar samtfalbrtN = 43

Skattningsinstrument t1 Bortfall t1 t2 Bortfall t2
Audit 19 24 8 35
Dudit 15 28 4 39
KASAM 16 27 5 38
GAF-F 37 6 28 15
CAN 18 25 1 -*
Vardplan 28** - - -

* Inget bortfall. Malet var att skatta s& manga sudjligt en férsta gang.
En person har skattats tva ganger.

** 11 har inte nagon vardplan pa grund av att dgssaoner

blivit utskrivna (10) eller &r vilande (1). 4 persw saknar vardplan.

Figur 6. Sammanstallning av skattningarnas medelvaraéns&illnader mellan medelvarden
vid skattningstillfallena, N= 43

Skattningsinstrument Antal individer Matning 1 Matning 2 Forandring  Pos./Neg.  Wilcoxon Signed

(t1) (t2) Ranks Test
Audit 8 17,5 13,5 -4,0 +) -
Dudit 4 28,2 15,5 12,7 (+) -
KASAM 22 49,7 51,2 1,5 (+) -

GAF-F 28 54,25 56,0 1,75 (+) 501
CAN* 18 - - - - -

* Medelvéarde av klienternas CAN-skattning
** Ej signifikant

Sammanstallningen avser endast de individer dar skamagjgrts vid tva tillfallen. De 18
CAN-skattningarna har genomforts vid ett tillfalle ho®r de fyra som gjort CAN-skattning
tva ganger raknas den senaste skattningen. Det vamai@malsenligt att redovisa gruppens
funktionsniva an forandringar for sa fa personer. @im Signed Ranks Test har gjorts for
GAF skattningarna eftersom bortfallet var relativttlagilc. Sign. RT beréaknar signifikanta
skillnader ipaired samplesilket innebar uppfoljning av en och samma gruppvéndet dver
0,6 anses skillnaden vara signifikant, eller med aondia statistiskt sakerstallt. Som tabellen
visar har positiva forandringar skett for de kliergem gjort skattningar vid tva tillfallen.

Brukarnas behov av insatser:

Inledande skattning med CAN (Camberwell Assessntleed)

CAN-skattningar har genomférts vid ett forsta tillfafer 18 personer. Resultaten av de 18
CAN-skattningarna nedan har darfor inte nagon jamfigeaansats utan kan istallet ses som en
lagesbeskrivning for de aktuella klienterna, angadndm vilka omraden de har behov av
stod.
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Figur 7. Hela den skattade gruppen, kén och alder, B=1

Fodelsear Man  Kvinnor Totalt
1940-49 1 1 2
1950-59 2 0 2
1960-69 4 3 7
1970-79 2 0 2
1980-89 3 2 5

Total 12 6 18

Av de 18 skattade personerna ar 12 man och 6 kvirenr.storsta aldersgruppen ar inom
intervallet 1960-69. Darefter foljer aldersintereall 980-89.

Behovssummor 6ver 10 i CAN indikerar behov som &r sa grasttande att en LSS-
bedomning bor goras. Tabellen nedan visar att 7 apet8oner befinner sig inom detta
omrade enligt personalens skattning, och 6 av dem ekligttens egen skattning. Fyra
personer har dver 10 i bade personalens och klientatisk). Av tabellen kan man utlasa
att det ar personerna inom aldersintervallet 1960-69 Isar de storsta behoven av sociala
insatser. Darefter foljer aldersintervallet 1980-89.

Figur 8. CAN-skattning, summa av behov Klientskattorty Personalskattning, N= 18

Summa behov Summa behov
Alder Kon Klientens skattning  Personalens skattning
1940-49 Man 8 11
Kv. 3 3
1950-59 Man 8 10
4 7
Kv. - -
1960-69 Man 15 20
17 15
9 9
8 -
Kv. 11 9
15 -
12 15
1970-79 Man 5 5
2 -
Kv. - -
1980-89 Man 6 5
9 11
12 21
Kv. 4 -
6 -

Av tabellen framgar behovssummor i samtliga skattnindi@nternas egna samt personalens.
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Fig. 9. Summa behov. Klienter och personal. Medelvéfdekon och aldersgrupper, N= 18

Alder Kon Medelvarde Medelvarde
Klienternas skattningar Personalens skattningar

1940-49 Man 8,0 11,0
1940-49 Kv. 3,0 3,0
1950-59 Méan 6,0 8,5
1950-59 Kv - -
1960-69 Man 12,25 14,67
1960-69 Kv 12,67 12,0
1970-79 Man 3,5 5,0
1970-79 Kv. - -
1980-89 Man 9,0 12,3
1980-89 Kv. 5,0 -
Summa 8,56 10,85

| tabellen ovan framgar det att medelvardet av sumema\b ar hogst inom alderintervallet
1960-69, bade avseende man och kvinnor. | féljaabellt redovisas inom vilka av de 22
behovsomradena som insatserna inte ar av ratt art ecaviméitt mangd.

Fig.10.Sammanstallining av Nej pa svaren Ratt sorts inshtfRétt mangd av insatsen, N=18

Omrade Nej: Ratt Nej: Rétt sorts Nej: Ratt
sorts hjalp hjalp mangd
Klienternas Personalens
skattningar skattningar

01 Bostad - 1
02 Foda - -
03 Hemmets skotsel - -
04 Hygien -
05 Daglig sysselséattning
06 Fysisk halsa

07 Allv. psyk. symptom
08 Info halsa/behandling
09 Emotionella besvar
10 Egen sékerhet

11 Andras sakerhet

12 Alkohol

13 Droger/Mediciner

14 Sociala kontakter

15 Nara relationer

16 Sexuell funktion

17 Barnomvardnad

18 Grundskola/fardigh. - - -
19 Telefon/Komm. - - -
20 Transport - - -
21 Ekonomi - 1 2
22 Bidrag 1 - 1
23 Utsatt for vald - - -

B

N ' RPR R RN
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IR P WP NNE
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Totalt 18 18 21
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Det framgar vidare att insatserna motsvarar behoven rasdgdlp med alkoholfragor,
hemmets skotsalch hygien De storsta problemen (gj tillrackliga insatser) awesiinom
omradenallvarliga psykiska symptom, nara relationer, emotionbksvar, fysisk halsa och
barnomvardnad.

Sammantaget visar skattningarna att gruppen klieatezfger med Case manager har
stora behov av sociala insatser. Nastan halften (7 )avefi®ner sig enligt skattningarna inom
omradet for LSS-bedémning.

Skattning av funktionsnivda med GAF-F (Global Assessnt of Functioning)

GAF-skalan ar graderad mellan 0-100 och mater globaktion med avseende pa
psykologisk, social och yrkesmassig funktionsformaga. Mabetal00 star fosynnerligen
god funktionsformagach langst ner pa skalan (1-1€9%ndig risk for att individen tillfogar
sig sjalv eller andra allvarlig skads&kalan ar pa sa satt ett kontinuum dar varje t{etal41-
50: allvarliga funktionssvarigheter 51-60: mattliga funktionssvarighetgrmotsvarar en
funktionsniva.

Figur 11. GAF1= forsta skattning, GAF2= uppfdljning=RB

100
90
80
70
60
50
40 |
30 1
20 1
10

O 4 -

-10 4
-20 1 i
-30
-40

O GAF-F1|42|70|58 52|60 |54|55|51|50|51|55|61|58|55|69|64|34|43|58|57|54|60|42|60|55|35|65|51
B GAF-F2|21|70|50 55|86 (61|31 35|61 43|67 |71|84|50|40|42|56 5241|4052 |53|50|85|74|55|86 |58
Oskillnad |-21| 0 | -8 | -3 26| 7 |-24|-16/11| -8 |12 10|26 | -5|-29|-22|22| 9 |-17|-17| -2 | -7 | 8 |15|19 |20 |21 | 7

Tabellen ovan innehaller samtliga GAF-skattningar soontgjjinom ramen for projektet. 14
personer hade hogre GAF-varde vid den uppféljandeningén och 13 personer hade
forsdmrat GAF-varde vid uppfoljningen. Medelvardet det forsta skattningstillfallet (for de
28 personer som aven gjort en uppféljande skattningp®®5 vilket hamnar i intervallet
mattliga funktionssvarigheteWid den uppféljande GAF-matningen var medelvags&o for
dessa 28 individer vilket ar en viss 6kning men medeétdigger fortfarande inom samma
intervall.
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Figur 12. GAF-F, forandring i medelvarde, uppdelat eftelelsear, N = 28

Alder Antal GAF1 GAF2

1940-49 2 54,5 64

1950-59 4 59,75 50,75
1960-69 13 53,23 52,92
1970-79 4 51,25 71,75
1980-89 S 54,8 52,6

Totalt 28 54,25 50,04

Diagrammet ovan innehaller medelvarden for de tva Gkditningstillfallena uppdelat efter
klienternas fodelsear. Alla aldersgrupper liggerteivallet 51-60 som motsvaranattliga
funktionssvarigheter med avseende pa sociala kontaktezteadzh skola forsta méatningen.
Tva av aldersgrupperna (40-talisterna och 70-taliadehar forbattrats. Den mest synliga
forbattringen star 70-talisterna for vars medelvardg fgdn 51,25 (strax over gransen for
allvarliga funktionssvarigheter med avseende pa socialatdkter, arbete eller skojatill
strax Over intervallet 61-70viésa funktionssvarigheter med avseende pa sociala kentakt
arbete eller skola men i stort sett tamligen valfungerantdar nagra etablerade,
betydelsefulla personliga relationer

Figur 13. GAF-F, medelvarde (m1 och m2) uppdelardfdn, N = 28

70
60
50
40
30
20
10

Man Tot
aml 53,79 55,22 54,25

m m2 51,89 64,78 56,04

Diagrammet tydliggor skillnaden mellan konen gallande ©a GAF-skattningarnas
medelvarden. Kvinnornas medelvarde har forbattrats2255)1 64,78) motsvarande en
funktionsniva samtidigt som mannens medelvarde har forssimagot (53,79 till 51,89).

Missbruk av alkohol — Audit

Audit-formularet bestar av 10 fragor som vardera gerimalx 4 poang, vilket innebar 40

podang som mest. Hog poang motsvarar hog riskniva gallemgersons alkoholkonsumtion.

Audit-poangen kategoriseras i tre risknivaer: mer §o&ng anses som riskbruk, éver 16
poang motsvarar allvarliga alkoholproblem, 20 poéarty wapat ar en stark indikation pa att
alkoholberoende foreligger (Babor m.fl., 2004). Thdve visar de som skattat tvd ganger

(uppfoljning).
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Figur 14. Audit, grunddata pa samtliga (22) samt ufipfig for 8, N =22.

45
40
35
30 M
25
20
15 - M —

(RS [EESER [1ERET (TR

-5 4 Ll
-10 -
-15
-20

@ Auditl1 | 20 | 23| 3 7 16| 0 |[25|11|31/20(19|20|39 /13|34 37|12 | 7 2 |23
W Audit2 | 5 21 21 | 10 7 | 34 1 112
O skilin. |-15 18 -10|-10 -6 -11| 6

Av samtliga tjugotva personer som skattats en gang haaerfepersoner mer an 8 Audit-
poang vilket ar gransen for riskbruk. Fem personenrtzale under gransen for riskbruk. En
person hade ett Audit-varde som motsvarar allvarligahallproblem och tio personer hade
20 poang eller mer vilket enligt Audit indikerar alolberoende. De individer som
medverkade vid bada mattillfallena uppvisar en mindkaaikoholkonsumtion, férutom i tva
fall dar Audit-poangen &r densamma och hogre vid asHBadtningen. Tre personer hade
lamnat intervallet som motsvarar alkoholberoende vichddta skattingstillfallet

Figur 15. Skillnader i medelvarde uppdelat pa alder, 8=

Alder Audit 1 Audit 2
1940-49 16,00 (1) -
1950-59 18,33 (3) 14,00 (2)
1960-69 24,63 (8) 21,67 (3)
1970-79 7,00 (2) 1,00 (1)
1980-89 13,33 (6) 8,50 (2)

Medelvardet for de atta personer som aven gjort efdljapde skattning har minskat fran
17,5 vid den forsta matningen till 13,5 vid den andr@ningen. Men eftersom endast atta
personer har gjort tva skattningar, vilket majliggarjgmforelse, ar det svart att dra slutsatser
som ar relevanta for hela gruppen.
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Figur 16. Skillnader i medelvarde uppdelat pa kon, 8=

25
20
15
10
5 F
(0]
Man Kw. Tot.
O Audit 1 19,9 13,75 18,1
| Audit 2 18,6 6 13,88

Positiva foérandringar avseende alkoholbruk ar mest featahde for de yngre. Data géaller
dock bara tre personer. Betraffande skillnader fon &b forandringen mest positiv for
kvinnor. | det jamférande datamaterialet finns doattast tva kvinnor.

Drogmissbruk — Dudit

Dudit mater en individs droganvandning med hjalp avfrfitjor som vardera ger hogst 4
poang. Den maximala poangen ar saledes 44. Hog podaifgrmhég risk. Som riskabelt bruk
raknas 6 poang eller mer for man och 2 poang ellerfamgtvinnor. Om individen har 25
poang eller mer ar denne med stor sannolikhet beraenda eller flera droger (Berman mfl,
2003).

Figur 17. Dudit. Skattning for samtliga 15 personer, N&= 1

=

o
Ly
[ [ [ 1

-45

@ Dudit1 | 25 | 14 4 20 | 17 5 0] 10 9 38 | 42 | 19 0 22 | 20
@ Dudit2 14 26 4 18
O skilln. 0 -12 | -38 | -1

Samtliga 15 klienter, utom tre, som gjorde ett forstalibiest har antingen ett riskbruk av
droger eller &r beroende av droger. Av de fyraviddir som aven har gjort en uppféljande
Dudit-skattning uppvisar tre positiva forandringar@adle sin droganvandning och en individ
har gatt fran intervallet for beroende till intelled som motsvarar riskbruk. Medelvardet for
de fyra individer som aven har gjort en uppféljandening har minskat vasentligt fran 28,2
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till 15,5. Men likt Audit-resultatet ar det svart dtia slutsatser som galler hela gruppen utifran
de fyra personer dar en jamforelse kan goras.

Figur 18. Skillnader i medelvarde uppdelat pa alder, 1%

Alder Dudit 1 Dudit 2
1940-49 - -
1950-59 9,00 (1) -
1960-69 19,60 (5) 26,0 (1)
1970-79 18,67 (3) 9,0 (2)
1980-89 13,67 (6) 18,0 (1)

Vardena har forbattrats i positiv riktning for tvargener i aldersintervallet 1970-79. For de
tva Ovriga personerna har vardet stigit sedan forstinghgen.

Figur 19. Skillnader i medelvarde uppdelat pa kon, 18

25

20

15

10

5

0

Man Totalt
@ Dudit1 15,36 19 16,33

® Dudit 2 20 11 15,5

Betraffande Dudit sa visar jamforelse mellan kdnenkwttnorna har en positiv forbattring.
Det jamforande materialet innehaller endast tva kwinno

Kasam

KASAM (Kansla Av SAMmanhang) mater en individs uppleeelav tillvaron utifran

begreppen begriplighet, hanterbarhet och meningsfulli denna utvardering har
kortversionen av KASAM anvants med motiveringen attsé&a Oka svarsfrekvensen.
Kortversionen bestar av 13 fragor och ger som mest @hgooch som minst 13 poang.
Poangen tolkas pa foljande satt; 1dg KASAM: 30-60ngpanattlig KASAM: 61-75 poang,

hog KASAM: 76-91.
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Figur 20. KASAM, grunddata samt uppfoljning, N = 22

90
80
70
60 i
50 - i _
40 = . o .
30 = .
20 — .
10 = .

0
-10
-20

O Kasam 1 30| 57|29 |46 | 64|56 |35 |62 |46 |49 |40 | 52|56 |55 |39 | 38| 66|47 35 49
B Kasam 2 41| 78 58 55 74 | 41 | 52
0O Skilln. 11| 22 9 0 8 | -6

Tre individer hade mattlig KASAM vid forsta mattillfat, medan sexton fanns i intervallet
som motsvarar lag KASAM vid den forsta matningen. Fyrdexfem individer som aven har
gjort en uppfoljande KASAM-skattning uppvisar vissaéaf@ringar i riktning mot hogre

KASAM. Tre individer har en 0kad kénsla av sammanhaegciy en har minskat sin poang.
jamfdrbara resultat har &ndrat intervalltillhorighdedelvardet for de fem individer som gjort
tva skattningar har 6kat nagot fran 49,7 vid fordifaltet till 51,2 vid det andra tillfallet.

Sammanfattning

Medelvardena indikerar forbattringar for de kliensem skattats vid tva tillfallen. GAF-F
skattningar har gjorts pa flest individer och resultate dessa visar pa en forbattring, dock
inte signifikant enligtWilcoxon signed rank test (0.50LAN-skattningarna pekar pa att det
fortfarande finns otillfredsstéllda behov hos klienfipan. De storsta behovsomradena, hos
dem som genomfort en CAN-skattning, altvarliga psykiska symtonoch emotionella
besvér Gallande missbruk visar resultaten av Audit- och Bkditningarna minskningar vid
de uppféljande matningarna. Resultatet av KASAM-skagfarna pavisar en viss forbattring
av medelvardet for dem som aven gjort en uppféljning.

Resultatet av brukarenkéten

Brukarens bedémning av CM-sttdet

Under hosten 2007 fick samtliga patienter i projelgetn haft kontakt med en Case manager
i minst tre manader, en enkat med fragor om vilket s@dydkte att de fatt av sin Case
manager. Enkaten overlamnades och samlades in av persq@#aleespektive enhet. 12
fullstandigt ifyllda enkater kom tillbaka. Hareftexdovisas resultaten p& samtliga fragor med
brukarnas kommentarer i de fall dar de skrivit sAdaamti®ja enkatfragor har besvarats av
12 personer.
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Figur 21.Hur lange har Du haft en Case manager?

Hemort >12man  6-11man. 1-5man Ej uppg. Totalt
Jarfalla 4 1 1 1 7
Upplands-Bro 1 3 0 1 5
Totalt 5 4 1 2 12

Nio av de tolv som svarat har haft Case manager men#méder.

Figur 22.Hur ofta traffar Du din Case manager?

Hemort Varjedag Flerggr/v. Ngng/v Varannan/v Enggr/m Totalt
Jarfalla 1 1 3 0 2 7
Upplands-Bro 1 2 2 0 0 5
Totalt 2 3 5 0 2 12

De vanligaste alternativen &r att brukaren traffaas€C managern varje vecka i olika
omfattning.

Figur 23.Var traffas Ni?

Hemort Riddarmottagn.  Harnevimottagn. Hem/boende Ute Totalt
Jarfalla 5 0 1 1 7
Upplands-Bro 0 3 1 1 5
Totalt 5 3 2 2 12

Det ar nagot vanligare att brukaren traffar sin Gaaeager pa mottagningen (8 av 12). En av
brukarnas svar pa fragan om var man traffades, varjadéair”.

Figur 24.Begarde Du sjélv att f en Case manager?

Hemort Ja Nej Totalt
Jarfalla 3 4 7
Upplands-Bro 0 5 5
Totalt 3 9 12

Det ar vanligare att klienten far hjalp med att @@m Case manager an att sjalv begara en.
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Figur 25.Vvem hjalpte till med att ordna en Case manager?

Hemort Riddar- Socialtj. Harnevi- Socialtj. Ej svar Totalt
mott. Jarfalla mott. Uppl.-Bro

Jarfalla 5 1 0 0 1 7

Upplands-Bro 0 0 2 3 0 5

Totalt 5 1 2 3 1 12

De som bor i Jarfalla har oftast fatt sin Case managengdRiddarmottagningen, medan de
som bor i Upplands-Bro har fatt Case manager férmeéiadrg bade Harnevimottagningen
och socialtjansten.

Figur 26.Hur bor Du nu?

Hemort Egen Socialt ~ Behandl.hem Bostads- Inneb. Familje- Tot.
bostad kontrakt /HVB grupp /annat hem

Jarfalla 2 1 1 1 2 0 7

Upplands-Bro 3 1 0 0 0 1 5

Totalt 5 2 1 1 2 1 12

Fem av tolv uppger att de har egen bostad. En pésonbostadsgrupp, tva ar inneboende
hos ndgon med kontrakt.

Brukarnas bedémning av stodet fran sin Case manager

| de foljande 11 tabellerna beskrivs hur brukarnatakatet stod de fatt av sina Case
managers, avseende bostad, ekonomi, halsa, myndighetskontak sociala relationer.
Fragorna innehaller 4 fasta svarsalternativ; "Jat stod”, "Ja, till en del”, "Inte s& mycket”
samt "Inte alls”. Uteblivna svar redovisas som "Ej svar”.

Figur 27. Ar Case managern ett stod for Dig betraffande boswen?

Hemort Ja, stort stod  Ja, till en del Inte s mkt Intealls Ejsvar Totalt
Jarfalla 0 3 1 3 0 7
Upplands-Bro 1 2 2 0 0 5
Totalt 1 5 3 3 0 12

Brukarnas kommentarer:

"Har ibland fatt hembesdk nar jag inte orkat kommantidittagningen. Bra!”
"Han vill hjalpa till men far inte for mig.”

"Jag har god kontakt med min CM, hon lyssnar pa migaogsalitlig.”

"Jag har bra kontakt med soc. via min Case manager.”

“ Jag far en rutin i vardagen”
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Figur 28. Vilket stod anser du att Du har av din Case managebetraffande ekonomiska

fragor?

Hemort Ja, stortstod Ja,tillendel Intesdmkt Intealls Ejsvar Totalt
Jarfalla 0 4 1 2 0 7
Upplands-Bro 1 2 1 1 0 5
Totalt 1 6 2 3 0 12
Brukarnas kommentarer:
"For lite hjalp, borde vara utbetalning en gang yseka.”
"Case managern ar inte sa inblandad i det.” ” Sodeskdkonomin.”
Figur 29. Ar Case managern ett stéd for Dig betraffande arbet eller

sysselsattning?
Hemort Ja, stort stod  Ja, till en del Intesamkt Intealls Ejsvar Totalt
Jarfalla 1 1 2 3 0 7
Upplands-Bro 0 4 1 0 0 5
Totalt 1 5 3 3 0 12
Brukarnas kommentarer:
"Case managern ar inte sa inblandad.”
"Har ingen sysselsattning.”
Figur 30.Ar Case managern ett stod for Dig i frdgor som réDin fysiska halsa?
Hemort Ja, stort stod  Ja, till en del Inte s mkt Intealls Ejsvar Totalt
Jarfalla 2 1 2 2 0 7
Upplands-Bro 0 2 2 1 0 5
Totalt 2 3 4 3 0 12
Brukarnas kommentarer:
"Hon hjalpte mig att fa ett gym-kort. Det var bra!”
Figur 31.Ar Case managern ett stod for Dig i frdgor som réDin psykiska halsa?
Hemort Ja, stort stod  Ja, till en del Inte s mkt Intealls Ejsvar Totalt
Jarfalla 2 4 0 1 0 7
Upplands-Bro 4 0 1 0 0 5
Totalt 6 4 1 1 0 12

Brukarnas kommentarer:
"Jag far den hjalp jag behover.”
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Figur 32.Ar Case managern ett stod for Dig i frdgor som romitt missbruk?

Hemort Ja, stortstod Ja,tillendel Intesdmkt Intealls Ejsvar Totalt
Jarfalla 3 3 1 0 0 7
Upplands-Bro 3 2 0 0 0 5
Totalt 6 5 1 0 0 12
Brukarnas kommentarer:
"Jag traffar en skoterska fran psykiatrin.”
Figur 33.Ar Case managern ett stod for Dig i frdgor som rédin tandvard?
Hemort Ja, stort stod  Ja, till en del Inte s mkt Intealls Ejsvar Totalt
Jarfalla 0 2 0 5 0 7
Upplands-Bro 0 0 2 3 0 5
Totalt 0 2 2 8 0 12
Brukarnas kommentarer:
Inga kommentarer till denna fraga.
Figur 34.Ar Case managern ett stod for Dig i kontakten med lika myndigheter och i

juridiska arenden? (t. ex. Forsakrigskassan, Kronofogden, Socialtjansten,

Frivarden)
Hemort Ja, stortstod Ja,tillendel Intesdmkt Intealls Ejsvar Totalt
Jarfalla 3 1 1 2 0 7
Upplands-Bro 2 1 2 0 0 5
Totalt 5 2 3 2 0 12
Brukarnas kommentarer:
"Jag far den hjalp jag behover.”
Figur 35.Ar Case managern ett stod for dig i kontakten med &lso- och

sjukvarden? (t. ex. Psykiatri, Berendevard, Vardcentral)
Hemort Ja, stortstod Ja,tillendel Intesdmkt Intealls Ejsvar Totalt
Jarfalla 3 4 0 0 0 7
Upplands-Bro 3 2 0 0 0 5
Totalt 6 6 0 0 0 12

Brukarnas kommentarer:

"Jag far den hjalp jag behover.”
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Figur 36.Ar Case managern ett stod for Dig avseende Dina fidlsintressen?

Hemort Ja, stortstod Ja,tillendel Intesdmkt Intealls Ejsvar Totalt
Jarfalla 0 2 1 4 0 7
Upplands-Bro 0 3 1 1 0 5
Totalt 0 5 2 5 0 12

Brukarnas kommentarer:
"Vill ha fler permissioner for att kunna beséka mamma lwammen.”

Figur 37.

Ar Case managern ett stod for Dig i kontakten med i familj och Dina vanner?

Hemort Ja, stortstod Ja, tillendel Intesdmkt Intealls Ejsvar Totalt
Jarfalla 0 1 4 2 0 7
Upplands-Bro 0 2 1 2 0 5
Totalt 0 3 5 4 0 12

Brukarnas kommentarer:
Inga kommentarer till denna fraga.

Figur 38.Sammanstallining av samtliga fragor om stéd i enkéte (N = 12)

CM-stod Bost. Ek. Arb./ Fys. Psyk. Missbr. Tandv. Myndigh. Sjukv Fritid Fam. Tot
syss. Haélsa hélsa
Ja, stort stod 1 1 1 2 6 6 0 5 6 0 0 28
Ja, till en del 5 6 5 3 4 5 2 2 6 5 3 46
Inte sa& mkt 3 2 3 4 1 1 2 3 0 2 5 26
Inte alls 3 3 3 3 1 0 8 2 0 5 4 32
Ej svar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Totalt 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

Svarsalternativet]a, till en delar det mest forekommande svaret. Sammantaget dvervager
alternativetia, stort stodr Ja, till en delmed 74 poang jamfort meédte s& mycket Inte alls

som sammantaget blir 58 poang. Mest stod upplever bruletrde far med sin psykiska
halsa, missbruk samt kontakt med myndigheter och sjukB&miffande bostad, arbete och
ekonomi upplevs stodet inte lika stort, vilket delvis kéarklaras med att de har fungerande
hjalp fran socialtjansten. Betraffande arbete ockedgattning uppger en av brukarna att “jag
har ingen sysselsattning”. Tandvard ar ocksa ett onmsdoebrukarna uppger att de inte fatt
sd mycket stod. Dessa senare omraden kan tankas bli laksezlare i en langre
behandlingskontakt. Det viktigaste resultatet ar ratkdrna uppger att de fatt mycket stod och
en del stod betraffande psykisk halsa, missbruk samt kantzk sjukvard och myndigheter.
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Brukarnas sammanfattande omdoéme av vardet av Casaager (n = 10)
| enkéaten efterfragades avslutningsvis en beddomning fra— 10 av vardet av case
management. 1 betyder "Lite stdd” och 10 betyder "Myakort stod”.

Figur 39. N=12.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Medelvarde: 7,75 Median 7,9

Brukarna gav genomgaende héga omdémen till case manaigstdeet. En av brukarna som
skattade lagt, uppgav att det berodde pa att hariffterhaft Case manager sa lange, vilket
gjorde det svart att bedéma insatsen.

Bedomning av vardkonsumtion

Inledning

Berdkningen av varddygn gjordes utifran dokumentaitakter vid socialtjansten samt utifran
statistik over varddygn vid psykiatrin och beroenddea. Kostnader har inte beréknats,
bland annat beroende pa olika kostnader for olikagringsalternativ.

Figur 40. Genomsnittligt antal varddygn for respektiveidman under perioden 2006-01-01
till och med 2008-10-31, indelat pa fore CM och n@Ml (samtliga klienter som varit
placerade eller inlagda for vard), N=43

Psykiatri Kommun Beroendevard S:a varddygn
fore CM 779 672 71 1522
med CM 435 807 55 1297
Totalt 1214 1479 126 2819

Psykiatrin ar den huvudman som har haft flest antabqtar med slutenvardsdygn (26 st)
under den studerade tidsperioden. Daremot star kommufterdat hogsta antalet varddygn
under samma period. Beroendevarden har lagre siffror saemma antal individer som
kommunerna (12 st). Kommunerna har fler institutionsdyfer ett klienten fatt en Case
manager an de hade innan. Den psykiatriska slutenvdrde minskat med nastan halften
efter det att patienterna fatt en Case manager. Baevérden har ocksa en viss minskning av
antalet varddygn.

De individer som var storkonsumenter av omfattande vsatier innan de fick en Case
manager har i nastan samtliga fall minskat antalet vrdych med Case manager-stodet.
Det finns aven en grupp av betydande storlek som liami& av de beskrivna insatserna
efter att de remitterats till SAM-teamet. Detta kadatypa, vilket d&ven namnts tidigare i
intervjuerna, att man i och med Case manager-teamé&tntit nu kan halla kvar individen

och genomféra den behandling denne ar i behov av.

| syfte att komplettera bilden med vad som hander fhatrde konsumtion av heldygnsvard

har en uppfoljning gjorts pa de 14 forsta klienteswman fick Case manager, avseende
varddygn inom psykiatrisk vard och varddygn inom diéiasten (HVB).
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Figur 41. Antal varddygn inom psykiatri, N= 14

Aret innan Forsta aret med Andra aret* med
Case manager Case manager Case manager
Varddygn/genomsnitt  Varddygn/genomsnitt Varddygn/genomsnitt

22,07 18,3 1,05

*Avser 12 manader for fem personer och paborjataédfor nio personer.

Figur 42. Antal dygn i HVB-placering, N= 14

Aret innan Forsta aret med Andra aret med Case
Case manager Case manager manager
HVB Varddygn/genomsnitt ~ HVB Varddygn/genomsnitt  NAdRIdygn/genomsnitt
31 6,7 20,1

Den tendens som fanns i forsta delrapporten om att iwénmh HVB Okar, medan sluten

psykiatrisk vard minskar, bekraftas igen, efter en dlpghg 6ver langre tid pa de forsta
klienterna i projektet. Klienter som avslutat Case managsats ar inte med i berdkningen.
Den beskrivna vardkonsumtionen avser klienter med Casagaeaunder en hel tvaarsperiod
(5 klienter) eller en 18-manaders till 24-manadersopg® klienter).

Sammanfattning av resultat

Intervjuer

Intervjuerna genomsyras av positiva beskrivningar myjegtet. Bade Case managerna och
projektets ledning anser att mycket nytta gors pa mogarna. Arbetsmetoden har gett
mersmak och projektet beslutades att inga i ordinarniesaenhet fran och med 2008. Som
benamningen antyder har det inte varit problemftitaebeta med malgruppen personer med
komplexa vardbehov. Den kontaktskapande fasen kan kag men ACT-modellens
foresprdkande av entraget arbete ar nagot Case maaalgar tagit fasta pa. Av de 43
individer som deltagit i projektet har endast tio sksiwit ur verksamheten. Resten har alltsa
fortfarande kontakt med olika behandlingssystem vilkeses som ett gott resultat med tanke
pa malgruppens tidigare problem med att fa ett koatligt, langsiktigt stod. Case
managernas samordnande funktion far med bakgrund av tdedit sig en stor del av aran.
Dessutom har vardplaner upprattats for 26 individemimamen fér projektet. Att arbeta
uppsokande betonas som en viktig del av arbetet foumdtatthalla den kontinuerliga
kontakten.

Vidare framgéar det av fokusgruppintervjun att riela¢n mellan Case manager och
klient & avgorande for att positiva forandringar $tamna aga rum. Samverkan mellan
huvudmannen ar en forutsattning for att arbetet skiaagadat. Trots vissa svarigheter med att
starta upp en ny verksamhet med flera inblandade sdegésstort positiva beskrivningar av
samverkansarbetet. Undantaget i detta fall ar att dménnen har olika datasystem for att
dokumentera arbetet vilket medfor en viss kompliceringnormationsutbytet. Frdgan om en
patientansvarig lakare (PAL) har gett upphov tikdissioner. Bristen pa specialistlakare har
blivit tydlig i och med detta projekt da man inte ksts anstélla ndgon PAL. Detta hade
inledningsvis en negativ inverkan pa projektets frammitakde. Case managernas mandat
kan beskrivas som samordnande och inte beslutsfattande. Satimagsvis har
verksamheten natt en stabilitet efter en nagot viriglagining. Huvudsyftet med projektet, att
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utveckla samarbetet mellan huvudmannen samt att klientgka fa det samlade stod de
behover, verkar vara pa god vag att nas.

Skattningar av behov av sociala insatser, psykigkKtionsniva, alkohol- och droganvandning samt
kansla av sammanhang.

Utifran de skattningar som gjorts ar det svart att miigra definitiva slutsatser eftersom
tidsspannet ar relativt kort och bortfallet patagliedelvardena indikerar dock forbattringar
for de klienter som skattats vid tva tillfallen. GAFskattningar har gjorts pa nastan alla som
medverkat i projektet och resultatet av dessa visangarbattring. CAN-skattningarna pekar
pa att det fortfarande finns ofillfredsstéllda behows hklientgruppen. De storsta
behovsomradena, hos dem som genomfort en CAN-skattnimglyérliga psykiska symtom
ochemotionella besvainom dessa omraden aterfinns ocksa de flesta pagaeadiseima. Pa
sa satt finns det tecken pa att de framsta stodbehovedakirs for att tillmotesgas. Gallande
missbruk visar resultaten av Audit- och Duditskattningaminskningar vid de uppfdljande
matningarna. Enligt CAN finns dock &nnu stddbehov sam &n motta avseende klienternas
missbruk. Boende ar inte nagot stort problemomrade e@ldi-skattningarna. Behovet av
stod ar storst betraffande allvarliga psykiska symptoysisk hélsa, néra relationer och
emotionella besvar. Resultatet av KASAM-skattningardaigar en viss forbattring av
medelvardet for dem som &ven gjort en uppfoljning. Meatdet ligger i intervallet for lag
kansla av sammanhang vid bada mattillfallena.

Brukarenkaten

Resultatet av brukarenkaten visar att brukarna adandjed insatsen i stort. Mest stod
upplever de att de far med sin psykiska héalsa villdtradftas av de CAN-skattningar som
gjorts. Stod i omradena missbruk samt kontakter med miyattig och sjukvard upplevs

ocksa som stort. Hjalp betraffande bostad och sysselgjtipplevs inte som lika stort. Efter

drygt ett ars arbete verkar fokus hittills legat pdb&ftrad psykisk halsa och mindre missbruk.
Sammantaget ges hdga omdomen till Case manager-stodet.

Vardkonsumtion

Det sammanlagda antalet slutenvardsdygn inom psykiainn&stan halverats under den
studerade tidsperioden. Ett flertal individer hart fater psykiatrisk Oppenvard efter

deltagande i projektet. For kommunernas del har dyta i placering 6kat. Beroendevarden
har en viss minskning av antalet varddygn for projektieltagare. For de forsta 14 klienterna
i projektet har antalet varddygn inom psykiatriskteshward minskat medan kommunernas
placeringar pa HVB- institutioner har okat.

Boendesituation
CAN-skattningarna och brukarenkaten visade att bdentke var ndgot problem for de som
deltagit i dessa skattningar, arton respektive tolgqresr.

Resultatet i jAmforelse med annan forskning

Pa grund av att case management existerat sa kort tidmbination med langa
behandlingsperioder &ar de svenska utvarderingarna Een genomsnittliga
behandlingsperioden i ett ACT- team ligger vanligtpé sex ar (Burns & Firn, 2005), sa det
drojer annu innan langsiktiga utvarderingar kan giokae uppféljningar och utvarderingar av
case management-projekt som bedrivits i Sverige patatsterbi inventeringen av
malgruppen, variationer i dokumentationen samt oklarhietilken grad case management-
arbetet genomférs enligt ACT- modellen (Ekermo & Zovk007, Ekermo & Beckman, L.
2008). SAM-teamet har i den jamforelsen en hog "fige(programtrohet) gentemot ACT,
den evidensbaserade modellen av case management.
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Arbetsmodellen case management har undersokts i ett fotofie kandidat-
uppsatser. Metoden har foretradesvis bestatt av inegrjuessa studier framkommer bland
annat att organisationen och ledarskapet tidvis etirigroblem i projekten samt att bristande
information till klienter och andra medarbetare p&seresultatet av arbetet (Tevebring, J. &
Olsson, P, 2006; Claesson, L. & Karlsson, L. 2009). leliggande studie har
organisationsproblem diskuterats. Det verkade docketaraitialt problem som inte kvarstar
vid permanentningen av arbetsformen.

Socialstyrelsen och Lansstyrelsen i Skane lan hérdevat de ekonomiska effekterna
av PO (Personligt ombud) och konstaterat att verksaml&teamhéallsekonomiskt I6nsam,
sarskilt betraffande minskningen av slutenvard och tagl. Studien visar att den
ekonomiska minskningen ar storst for landstinget. | dstudie kan samma monster skonjas,
att slutenvard inom landstinget minskar, medan kommunetaggsrien for malgruppen
Okar.

Betraffande resultatet av SAM-teamets arbete finna lar ytterligare svensk studie
som gar att jamféra med denna utvardering (Piuva & &0B007). | denna studie
undersoktes ocksa ett case management projekt med ACdllemodom forebild. Bade den
utvarderingen och utvarderingen av SAM-teamet visanligt de dokumenterade
uppféljningarna, pa en forbattring av klienternadsddoch sociala situation samt att
klienterna var mycket ngjda med Case managerns albetiravseende, organisationen och
acceptansen bland andra medarbetare, visades attatdefogare for SAM-teamet att
etableras sig och fa acceptans bland 6vriga medarbiekar@munerna. | jamforelse med
internationella studier ar klientunderlaget i denbairdering forhallandevis litet och trots att
forbattringar skett har det inte gatt att pavisa $ikgmta skillnader betraffande missbruk och
halsa. Daremot foljer SAM-teamets arbete samma tendens $ore klientunderlag, att
resultaten for de deltagande klienterna ar posite@mdfande halsa, missbruk och sociala
situation. Nagon jamférelse med andra insatser elleraaiodmer av case management har
inte gjorts i denna studie.

Den evidensbaserade formen av case management, AGamédidrallt en arbetsform
som utvarderats i USA, Storbritannien och Canada. Ma@®P02) noterar att internationella
studier inte ar jamférbara med svenska forhallandenaté annat organiseringen av vard,
hur mycket behandlings- och stddinsatser som finns nidliga och forutsattningarna for
klienterna att kunna ta del av insatserna ser olikedatland till land. SAM-teamet, har trots
olikheter i organisation (kommunerna, beroendevardsn landstinget) genom samverkan
utvecklat en arbetsmodell som ligger nara den foresgedk®CT-modellen. Arbetet i
multidisciplinara team ar bade styrkan och svaghetebdtsmodellen. Styrkan ligger i att
teamarbetet Overbryggar samverkansproblem mellan de \@ildgivarna, genom att team-
medlemmarna representerar de olika vardgivarnas kompetdaes direkta arbetet med
klienterna. Svagheten ligger i organisationsstruktutesdningen for detta och liknande
ACT-projekt ar konstruerad i samband med projektet. l@eledningsfunktion som gar
utdver den ordinarie verksamheten behdéver upprathaith finna former som fungerar pa
langre sikt.

SAM-teamet har, som ett av mycket fa projekt i landdtetat med hog programtrohet
(fidelity) och god dokumentation. Darfér har detivamgjligt att folja projektets resultat
betraffande klientarbetet, ndgot som ar ovanligvérderingar av case management. Oftast
har utvarderingar skett genom enbart intervjuer astadlda och klienter. Det ar darfor
oroande att konstatera att teamet pa grund av pebsshavseende beroendevarden, inte
arbetat fullt ut enligt ACT-modellen under det senastiwaret. Det kan naturligtvis innebara
konsekvenser for tillstromningen av nya klienter, keddin pa dokumentationen och
mojligheterna att fortsatta med uppfdljningar av Kieéenas behov, missbruk och psykiska
halsa.
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5. DISKUSSION

Personer med komplexa vardbehov ar ett dubbelsidgrepp. Som begreppet ar formulerat
sa beskriver det komplexiteten av individens problematéd bade en allvarlig psykiskt
sjukdom eller stérning och ett omfattande missbruk. Sagntifinns en organisatorisk
innebord av begreppet. Det har visat sig vara komaltcatt ge vard till en individ med dessa
sammansatta behov eftersom det ofta involverar insatserflé@a olika vardgivare, bland
annat psykiatri, beroendevard och socialtjanst. Detsfen rad forsvarande omstéandigheter
med att skapa en sammanhallen vardkedja utifran desssaftmingar. Det rader i huvudsak
sekretess mellan landsting och kommun vilket uttryckdyeig skiljelinje dem emellan. De
ar oftast belagna i olika lokaler, vilket i sig markeden egna organisationens autonomi. For
personer med komplexa vardbehov &r dock de olikagis@acha bitar i samma pussel. Case
managerns uppgift ar att l1agga pusslet.

Nar Case managerna beskriver yrkesrollens mest angal@ggift betonas vikten av att
inte slappa tagetPrecis denna formulering aterfinns aven i "Missbruk samtidigt psykisk
sjukdom — en programforklaring i tio punkter” (SOU BAIDO) under punkt sju som har
rubrikenGemensam behovsanalys krékesonemanget utvecklas pa foljande satt:

Utifran en bred utredning gors en gemensam beddmning edmovb och en
samordnad plan med berdrda aktorer och resurser i natverkettit(otet ar
avgorande for framgang. Det ska alltid finnas en ansvaagnordnare i det
professionella natverket och denna samordning ska dittiths och inte slappa
taget. (SOU 2006:100)

Denna formulering fangar karnan i det arbetssatt soenséfivas inom ramen for projektet.

Det fangar aven karnan i arbetsgruppens benamninbl-t8Amet, som star for samverkan,

ansvar och medverkan. Dessa ledord motsvarar de faktmrehar varit underrepresenterade
i arbetet med denna grupp, om man blickar tillbakdart Samverkan har av havd varit ett
problemomrade, ansvarstagande har ofta saknats i dengrahimdividerna har hanvisats

fram och tillbaka mellan olika vardgivare och i ljuset dessa omstandigheter kan &ven
medverkan bli bristfallig.

De samhaélleliga processer och de politiska beslut som dkapat dagens
individstodjande insatser innebar nya mojligheter incdindvoch omsorg men ocksa nya
hinder som maste passeras. Mdjligheterna ar battre ocbffaktiva metoder for behandling
och hindren bestar bland annat av att vardgivarnaentéa vagar for att samarbeta pa ett
satt som de inte tidigare har gjort. Forskningen som preseles i kunskapsoversikten visar
att integrerad behandling ger battre resultat aaubaling som utfors efter stafettprincipen, da
man fokuserar pd ett stédbehov i taget. Vinsten foreseskilde torde darfor prioriteras fore
den organisatoriska smidighet det innebéar att endastutien behandling som erbjuds under
den egna organisationens tak. Case management ar ewktpeod ett nytankande inom
omsorgen av personer med komplexa vardbehov. Lardomagéd@agen har lett fram till
denna stodform. Morgondagens lardomar blir troligtvis @e denna stodform béattre
forutsattningar sa att den kan na sin fulla potential.

Integrerade arbetsmodeller som ACT har som syfte akidfita samordningen av
insatserna for klienten och att pa sikt minska onodi@yakostnader i form av slutenvard.
Denna utvardering samt Socialstyrelsens och Lansstyrelsgirsiering (2006) av personligt
ombud (PO) pekar péa att insatserna och darmed kostraagérsikt hamnar inom 6ppna och
frivilliga verksamheter, i de flesta fall inom kommunesnansvarsomraden. Det &r en
samhallsekonomisk vinst totalt. Okad placering i HVB hean kdock innebara en
kostnadsokning for de deltagande kommunerna. Dennaklitvg ar helt rimlig utifran
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psykiatrireformens, normaliseringsprincipens och detgiei@de arbetssattets mal, men
utvecklingen behover uppmarksammas och diskuteras féorathdra att detta forhallande
bidrar till ett dolt motstand mot arbetsmodellen och thasgsiktiga effekter. Det skulle ocksa
vara av stort varde att fortsatta folja vardkonsumtioreehov och insatser, samt halsa och
droganvandning for de klienter som ingar i verksamhetgtt rimligt antagande utifran syftet
med insatsen ar att heldygnsvard bor minska aven for koenmas del och éppen vard och
sociala insatser i hemmet bor 6ka pa sikt. Utvarderingspesr, tva ar, for denna verksamhet
har varit relativt kort i relation till att arbetsmalten syftar till ett arbete pa fem till sex ar
med denna klientgrupp.
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