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SAMMANFATTNING

Projektet Case management — fér personer med  psykisk
funktionsnedsittning /funktionshinder och komplexa virdbehov finansieras
med medel frin regeringens satsning pa “psykiatri och socialt stéd och omsorg for
personer med psykisk sjukdom och/eller psykiskt funktionshindet”. En del av
dessa medel avsattes for utveckling, handledning och genomférande av
arbetsmetoden ”’case management”. En forutsittning f6r ansokan av projektmedel
var att kommuner och landsting sékte medlen gemensamt och presenterade en
gemensam plan fér projektet. Stadsdelsforvaltningarna  pi  Ostermalm,
Kungsholmen och Norrmalm i Stockholm sékte och erholl medel tillsammans
med Beroendecentrums mottagningar i nidmnda stadsdelar samt Norra
Stockholms psykiatri, basomrade City for perioden 20050901 — 20061231. Ersta
Skondal hégskola, Filtenheten anlitades for utvirdering av projektet och en plan
for utvirdering upprittades 200611009.

Utvirderingens syfte ir dels att beskriva och virdera resultatet av
samverkan inom projektets ramar och dels att virdera hur insatsen case
management har piverkat de deltagande patienternas/klienternas hilsa,
omfattning av missbruk samt livskvalitet.

Utvirderingens metodologiska ansats ir uppbyged av bade kvantitativa
och kvalitativa undersokningsmetoder. For bedémningen av
klienternas/patienternas hilsa, missbruk och livskvalitet anvindes de insamlade
data med instrumenten ASI, GAF, Audit, Dudit och Mansa som anvints inom
ramen fér projektet. En brukarenkit framstilldes i syfte att undersdka hur
klienterna/patienterna virderade insatsen. En fokusgrupp samt intervjuer med
dem som anstillts som case managers genomfordes. Tva e-postenkiter med
fraigor om samverkan och organisation sindes till samtliga personer som var
involverade 1 projektet avseende styrning, samverkan och beslut. Skriftlig
dokumentation om projektets tillkomst och arbetssitt har ocksa bearbetats inom
utvirderingens ram.

Resultatet av utvirderingen visar att klienterna/patienterna ir mycket nojda
med de insatser de fatt och dr angeligna om att behalla sin case manager.
Bortfallet var lagt, 40 av 44 enkiter besvarades. Uppfoljningarna enligt
skattningsinstrumenten ASI (problemdagar), GAF, Audit, Dudit och Mansa visar
en tydlig tendens till forbattrad psykisk hilsa, minskat missbruk och o6kad
livskvalitet f6r den grupp som skattats bade vid start och vid uppféljning. Dessa
ar dock c:a 50 % av den totala grupp pa 44 personer som registrerats som
deltagare 1 projektet. Fokusintervjuerna med arbetsgruppen (case managers) ger en
bild av en engagerad och kompetent arbetsgrupp. Intervjuerna ger ocksa en bild
av att arbetet med de olika organisationerna, kommundelarna och landstinget, ar
lika krivande som arbetet med de enskilda klienterna. Responsen pia e-
postenkiterna visar liten samstimmighet mellan de olika aktorerna i de deltagande
organisationerna. Enligt svaren pa e-postenkiterna skattas insatsen hogre av de
aktorer som dr anstillda vid landstinget. Sammantaget kan resultatet beskrivas
som att Insatsen case management virderas hogst av de deltagande
klienterna/patienterna/brukarna.

I den avslutande diskussionen konstateras att utvirderingsresultatet
stimmer Overens med resultaten av internationella studier avseende
klienternas/patienternas tillfredsstillelse med insatsen. For att kunna sikerstilla
att insatsen forbittrar klienternas/patienternas psykiska hilsa, sociala situation och



livskvalitet krivs att fler individer f6ljs upp Over en lingre tidsperiod. Flera
internationella studier har visat att insatsen case management enligt modellerna
Assertive case management och Intensive case management ger ett ligre
vardutnyttjande av slutenvard och dirmed ligre kostnader. En rekommendation
ar saledes att beakta eventuella kostnadsminskningar genom att gora en
retrospektiv studie av deltagarnas viardkonsumtion fore projektstarten och efter
projektets avslutande.



1. INLEDNING

1.1 Bakgrund

Den utvirdering som presenteras i denna rapport behandlar projektet Case
management— [or personer med psykisk funktionsnedsatining/ funktionshinder och komplexa
vardbehov. Ett vanligare uttryck dr ”dubbeldiagnos” och med det menas individer
med bade missbruk och psykisk storning. Projektet har formats inom ramen for
ett Onskat samarbete mellan stadsdelsforvaltningarna  pd  Ostermalm,
Kungsholmen och Norrmalm samt landstingets beroendecentrum i stadsdelarna
och Stockholms norra psykiatri. Satsningen inbegriper utbildning och handledning
av sex case managers samt uppbyggnaden av en modell f6r samverkan anpassad
till ovannamnda malgrupp.

Initiativet till projektet bdrs upp av en kunskap hos initiativtagarna om att
resurserna runt malgruppen behover samlas och att uppdrag och ansvarsomraden
behover tydliggoras for att hoéja kvalitén 1 arbetet (skrivelse Socialtjinsten
Ostermalms stadsdelsférvaltning). Den aktuella malgruppen kriver vird och stéd
som vilar pa samverkan och samordning mellan flera aktorer for att na varaktiga
resultat (Lindgren J. & von Wachenfeldt L. 2005). Detta kriver tillging till
kompetent och kunnig personal och “en integrerad organisatorisk struktur”
(minnesanteckningar frain samordningsgruppen).

Projektet baseras pa idéer om samverkan inom den egna organisationen, éver
de egna grianserna och mellan olika organisationer. Dessa tankar initierades cirka
ett ar innan medel till satsningen skaffats fram. Av anteckningar gjorda inom
projektet kan man utldsa en medveten strivan efter flexibilitet i arbetet kring
malgruppen. Tanken dr, enligt projektplanen, att astadkomma en foérindring
och/eller en optimering av den enskildes situation med stéd av en case manager
som fir fungera som “motor vad det giller planering och adekvata insatser” kring
patienten/klienten. Projektet finansieras med Miltonmedel' och stricker sig under
perioden 2005-09-01 — 2006-12-31.

1.2 Utvérderingsuppdraget, utvédrderingens syfte och frgestallningar
Viren 2000 riktar ansvariga for projektet en forfrigan om utvirdering av projektet
till Ersta Skondal hogskola med 6nskemal om en utvirdering som belyser
samverkansaspekter mellan de involverade huvudminnen och som ocksa
undersoker om projektsatsningen har bidragit till nagot resultat fér den enskilde.
Utvirderingen utgar fran projektets malsittning och syftar till att dels beskriva
projektets olika delar: case management-utbildningen och samverkansmodellen,
och dels virdera projektets resultat utifrin malsittningen att hoja vard- och
omsorgskvaliteten f6r malgruppen. Foljande fragor har styrt utvirderingsarbetet:

o Har case managementdinsatsen forindrat brukarnas psykiska hailsa,

omfattning av missbruk samt livskvalitet?
o Hur virderar brukarna case management-insatsen?

1 De s. k. Miltonmedlen ér statlig finansierade stimulansbidrag for samverkan mellan kommun
och landsting kring personer med psykiska funktionshinder. Kansliet Nationell
psykiatrisamordning som leds av Anders Milton (S 2003:09) har bla. som uppgift att férdela
medel till kommuner och landsting som ansokt om forstirkta resurser for att utveckla
samordning, rehabilitering och verksamhetsutveckling for personer med psykiska
funktionsnedséttningar/funktionshinder med komplexa vardbehov (52005/441/HS).



o Hur beskriver case management-gruppen arbetsprocessen avseende
organisation, arbetsroll och klientkontakter?
«  Hur uppfattas projektets insatser av sina samverkanspartners?

Inledningsvis, 1 kapitel 2 och 3, presenteras en beskrivande del: projektets
organisation och forutsittningar, utbildningen av case management-gruppen,
historik samt aktuell forskning om case management. 1 presentationen av
resultaten, kapitel 4, underséks om och hur projektet paverkat malgruppen, hur
arbetsgruppen (case manager-gruppen) beskriver arbetet samt hur projektarbetet
uppfattats av  de samverkande organisationerna. 1 den avslutande
diskussionsdelen, kapitel 5, analyseras resultatet i forhallande till tillginglig
forskning om insatsen case manegement och till det aktuella organisatoriska
sammanhanget.

1.3 Utvarderingsmodell och metoder for datainsamling

Ansatsen kan beskrivas som en maluppfyllelsemodell med fokus pa utveckling
(Vedung 1998). Framgangsrika inslag men dven eventuella hinder kommer att
belysas i syfte att medverka till projektets 6vergripande mal att optimera insatserna
for malgruppen. Insamlingen av data bestir av 1) en brukarundersokning 2)
personalens (case managers) reflektioner Gver att arbeta 1 projektet, 3) en
undersokning som ringar in organisationens roll samt det aktuella samarbetet
kring patienterna/klienterna i projektet och 4) en sammanstillning av de
mitningar som gjorts under projekttiden avseende brukarnas hilsa, missbruk och
livskvalitet.

Datainsamlingsmetoder

- Sammanstillning av utvirderingsinstrumenten GAF-S, GAF-L,
Mansa, Audit, Dudit och ASI. Sedan projektstarten har dessa instrument
anvants 1 behandlingssyfte samt med syftet att om mojligt folja
forindringar i undersékningsgruppen.

- Enkit till samtliga brukare som ingar i1 projektet under december 2006
och som haft case manager mer dn tva manader. Enkiten syftar till att
undersoka vilket virde brukarna tillskriver insatsen och vad i insatsen som
har betydelse for deras upplevda livskvalitet.

- Fokusgruppintervju med de case managers som arbetar i projektet.
Intervjun syftar till att lyfta fram deltagarnas upplevelser av
arbetsmetoden, samverkansformen, relationen till brukarna samt
utbildningen, omraden som kan tinkas vara av virde for verksamhetens
utveckling.

- E-postenkit (1) till samtliga deltagare 1 case management-gruppen,
styrgruppen, uppdragsgivargruppen samt referensgruppen. Enkiten syftar
til att klarligga deltagarnas uppfattning om rekryteringsviagar och
beslutsgingar avseende de brukare som omfattas av projektet nu och i
framtiden.

- E-postenkit (2) till samtliga likare samt handliggare/socialsekreterare
inom socialtjinsten som ansvarar for vard- respektive omsorgsbeslut for
de individer som deltar i CM-projektet. Syftet dr att underséka hur
ansvariga vard- och omsorgsgivare virderar projektets insatser.



- Inldsning av de dokument som framstillts vid projektets
tillskapande samt skandinavisk och internationell forskning om case
management for psykiskt funktionshindrade, i syfte att relatera projektets
mal och resultat till den samlade kunskapen inom omradet.

Analys och presentation av insamlade data

Sammanstillningen av utvirderingsinstrumenten har bearbetats med Excel och
SPSS, och presenterar klienternas/patienternas virden vid projektets start samt
efter c:a 6 manaders deltagande. Brukarenkiten har bearbetats i Excel och svaren
pa frigorna redovisas i tabellform. Fokusgruppen samt intervjuerna spelades in pa
band, transkriberades och organiserades utifran de teman som framkom under
intervjuerna. Svaren pa e-postenkiterna presenteras utifrin de deltagandes
organisationstillhorighet och analysen av resultatet stills i relation till relevant
organisationsforskning samt teorier om organisationer och studier som belyser
projekt som arbetsform och forskningsfilt. I beskrivningen av projektet och
utbildningen av case managers har de dokument som producerats for projektet
anvints.



2. CASE MANAGEMENT — METODER

2.1 Historik

Den historiska bakgrunden till dagens case management- metoder har sina rétter i
det tidiga 1900-talets USA. Socialt arbete och psykiatri har en gemensam historia
inom psykiatrisk 6ppenvard och eftervard 1 USA (Piuva 2005, Sands 2001, Rosen
1968). Det var socialarbetarna som medlade mellan den specialiserade varden och
patienternas sociala nitverk och som stottade patienterna i att komma tillbaka till
ett normalt liv efter vistelser pa vardinstitutioner. ”Psychiatric casework™ har haft
en sjilvklar roll i amerikansk psykiatri och titeln ”psychiatric caseworker” har
linge haft ett hogt professionellt anseende. Case management-modellen, med
tradition i den ildre ”casework”- metoden, fick hog aktualitet i samband med den
psykiatriska avinstitutionaliseringen 1 vistvirlden under 1960- och 1970-talen.
Syftet med arbetsmetoden var densamma som vid psychiatric casework, att
astadkomma en anpassning till samhillet och att undvika aterinliggning i
slutenvard.

Metoderna utvecklades snabbt och anpassades till organisatoriska och
ekonomiska foérindringar av varden, framforallt i Nordamerika, Canada och
Storbritannien (Intagliata, J. 1982). I UK banade en dndring av socialpsykiatrisk
verksamhet, frin insatsstyrning till behovsstyrning i kombination med privat
finansiering, vigen for 6kad anvindning av case management som arbetsform. Pa
1980-1990 talet etableras “care management” inom social service i UK med syfte
att skriddarsy service efter individuella behov. Samtidigt introducerades Care
Program Approach (CPA) inom hilso- och sjukvarden. Denna modell betecknas
ocksd som multiprofessionell case management (Jarkestig Berggren 2006, Payne
2000). Ur de tidiga case manager verksamheterna och CPA har féljande modeller
utvecklats:

Entreprenérmodellen

Arbetssittet karaktiriseras av att case managern ges ett budgetansvar och ansvarar
for framtagning av en plan och implementerar ett servicepaket i samrad med
klienten. Syftet med modellen 4r att minska kostnader genom att administrera
behov i relation till tillgangen till vard (Payne 2000). Arbetet med case
management beskrivs antingen som standardarbete med 30 till 35 patienter eller
som intensivt arbete med 10 till 15 patienter (Samele et al. 2002).

Méklarmodellen

I denna modell har case managern en assisterande roll till brukaren i att uppritta
en planering och att styra serviceinsatser som brukaren viljer. Syftet med
modellen dr att frimja moijligheten for vuxna med funktionshinder att utéva
kontroll 6ver sitt eget liv (Payne 2002). Brukaren anstiller sin assistans. Managern
blir en administrativ samordnare av insatser och férmedlare av service. Enligt
miklarmodellen dr case managerns funktion att bedéma klienternas behov av
stod, uppritta individuella planer, arrangera, 6vervaka, folja upp och utvirdera
varden och omsorgen. Arbetet innebir kontakt med manga klienter utifran en
kontorsbaserad funktion (Holloway & Carson 1998).



De multiprofessionella modellerna

Det hir dr ett samlingsnamn for ett flertal modeller. Det gemensamma ér att case
managern dr en nyckelperson i ett multiprofessionellt team som samordnar
teamets komplexa insatser till en klient. Insatserna kan vara av saval social som
medicinsk karaktir. Namnen pia de mest kinda modellerna ir Assertive
Community Treatment (ACT), Clinical Case Management (CCM) och Intensive
Care Management (ICM). Assertive Community Treatment som i Sverige kallas
for “Integrerad psykiatri” ges av ett team som arbetar med klienten och moéts for
att diskutera sina insatser regelbundet. Case managern har ett litet antal klienter
knutna till sig. Den kliniska varianten av case management (CCM) bygger pa en
case manager som har ansvar for sambhillsservice samt klientens sociala och
medicinska behov. Case managerns funktion ir att arbeta med vardplanering,
skapa en relation till klienten och intervenera vid behov. Intensive case
management (ICM) ir ytterligare en modell som arbetar med tit kontakt med ett
fatal patienter (Holloway & Carson 1998). I modellerna kan det ockséa férekomma
blandningar av frivillighet och tvang. Enligt de arbetsmodellerna har inte klienten
ritt att avsta fran kontakt med managern (Payne 2000). I de svenska modellerna
av case management och personligt ombud férekommer inte den typen av tvang.

Ytterligare tva modeller som forekommer dr “rehabiliteringsmodellen”
respektive “resursmodellen”. 1 rehabiliteringsmodellen® betonas klientdefinierade
mal och managerns uppgifter omfattar kartligeningar av rehabiliteringsbehov och
brister 1 grundliggande sociala férmagor. Managern samordnar och sammanfor
individen med olika serviceinstanser, bevakar och féljer processen samt foretrader
och tar tillvara klientens rittigheter. Resursmodellen’ betraktas mer som en
filosofi dn ett servicesystem. Grundtanken i filosofin bygger pa att det ar klientens
resurser snarare dn svagheter och sjukdom som skall fokuseras. Interventionen
bygger pa klientens egna malsittningar (Payne 2000).

Den arbetsmodell som anvinds i det aktuella projektet kan nidrmast beskrivas
som tillhérande de multiprofessionella modellerna, utan det tving som innebar att
klienten inte kan avsta fran case management. I projektbeskrivningarna aterfinns
manga inslag frain ACT, CCM, SCM och ICM, till exempel att case managern ska
arbeta med en mindre grupp brukare, att arbetsalliansen dr central och att case
managern har ett titt samarbete med professionella team. Gemensamt f6r ACT,
CCM och ICM, de sa kallade multiprofessionella modellerna, dr att insatserna ska
vara sambhillsbaserade och att servicen ska vara lokal, tillginglig och flexibel
(Nordenfelt 2005, Falloon et al. 1997). Det som skiljer dessa modeller frin
entreprendrsmodellen och miklarmodellen 4r att case managern inte bara ir
férmedlare av insatser utan ocksi den som har den nirmaste relationen med
klienten/patienten.

2.2 Forskningsoversikt

Inledning

Som framgar av historiken ovan finns det idag en bred flora av olika
arbetsmodeller. Tvd huvudspar i arbetsmodellerna kan skonjas, den ena med
betoning pa administration och samordning (entreprenor- och maklarmodellen)
och den andra med betoning pa klientkontakten (de relationsbaserade

2 Eng: Rehabilitation model (Payne 2000)
3 Eng: Strengths model , SCM (Payne 2000)



multiprofessionella modellerna). En trolig anledning till att de senare upptrider
under olika beteckningar (ACT, ICM, CCM, SCM) dr dels att arbetsmodellen
befinner sig mellan tva filt, det psykiatriska och det sociala och dels att de
vetenskapliga kraven pa evidens bidragit till att den metod man anvinder behover
definieras i forhallande till andra liknande arbetssitt. Det finns ingen given och
sjalvklar uppfattning om vad case management betyder, flera metoder har vixt
fram parallellt i olika miljéer och under olika férutsittningar.

Forskningsgenomgangen ir i huvudsak koncentrerad pa de arbetsmodeller dar
man arbetar mer intensivt med ett fital klienter/patienter som i det aktuella
projektet. Litteratursékningen till 6versikten har huvudsakligen utgatt fran
databaserna Academic Search Premier och PsychINFO.

Vérdkostnader och effektivitet : 1980- och 1990-talen

I de forsta storre studierna under 1980-talet dir metodens resultat underséktes,
var det svart att beldgga att case management hade niagon bittre effekt dn andra
arbetsmodeller (Franklin et al. 1987). Under 1990-talet forflyttades forskningens
fokus alltmer pa minskade vardkostnader. Assertive Community Treatment
(ACT) och Intensiv case management (ICM) har i flera tidigare studier visat sig
reducera virddygn 1 slutenvard (Scott et al. 1995; Wasylenki 1994, Bond et al.
1988 ). ICM reducerade behovet av dterinldggning pa slutenvard och hade stor
betydelse for klienternas moijligheter att leva ett normalt socialt liv (Wasyleki
1994). Resultaten pekade ocksd pa att ju mer noggrant ACT-modellen foljdes 1
arbetet desto bittre blev resultaten (Bond et al 1988). Andra modeller av case
management gav ocksa effekter men inte i samma grad som ACT (Scott et. al.
1995). ACT har ocksa i en studie av hemldsa med psykisk storning visat sig vara
mer effektivt 4n andra modeller avseende boendesituationen. Inga skillnader
kunde didremot pavisas betriffande missbruk, inkomst eller sjilvskattning av
vilbefinnande (Morse et al. 1997). En randomiserad studie av standard case
management jimfért med ACT pa en grupp psykiskt langtidssjuka med
beroendeproblem visade att det inte verkade vara nagon skillnad betriffande grad
av  missbruk, livskvalitet och virdkostnader mellan metoderna under
undersokningens tva forsta ar. Efter tre ar visade det sig att behandling enligt
ACT visade signifikanta skillnader betriffande resursutnyttjande och
vardkostnader. Patienterna med ACT hade efter tre dr ligre resursutnyttjande dn
kontrollgruppen ( Clark et al. 1998).

Sammantaget har de tidigaste utvirderingarna av de olika modellerna visat att
ACT och ICM hade nédgot battre effekt dn andra case management-modeller
avseende minskade vardkostnader, minskning av fingelsevistelser och stabilare
boende. Resultaten av ACT verkar ocksa bli tydligare efter lang tid. Betriffande
missbruk, psykisk hilsa och livskvalitet fanns inga belagda skillnader till nigon
modells fordel. I flera studier efterlystes ocksa battre beskrivningar av insatserna
och fler utvirderingar av betydelsen av den terapeutiska alliansen (Mueser et al.

1998).

Systematiska litteraturéversikter: Efter 2000

En systematisk forskningssammanstillning (Marshall et. al. 2000) visade att sd
kallad ”vanlig” case management som metod inte var bittre 4n andra
arbetsmetoder for allvarligt psykiskt stérda och psykiskt lingtidssjuka. Studien
omfattade alla former av beskrivningar av ”case” eller ”care” management med
fokus pa administrativ samordning. Daremot visade 6versikten att ACT hade



bittre resultat. I jimforelse med vanlig rehabilitering och sa kallad vanlig eller
standard case management hade klienterna med ACT en lingre och regelbundnare
kontakt med varden efter utskrivning, bittre bostadsférhillanden och mindre
aterinskrivning till vard (Marshall et al. 2000).

I den senaste uppdaterade systematiska Oversikten 2007 fann samma
forfattare att de bittre resultaten for ACT betriffande vardutnyttjande och
bostadsforhillanden bestod. Forfattarna rekommenderade ACT som en effektiv
metod, speciellt pa den grupp som ir hégkonsumenter av psykiatrisk vard. Denna
rekommendation ar sannolikt en bidragande orsak till att ACT och nirbesliktade
arbetsmodeller vunnit terring under senare tid. Det finns ocksd avvikande
forskningsresultat. En studie av ACT med heml6sa i New Haven visade att
utfallet f6r denna grupp inte paverkades av hur ling ACT-kontakten wvar.
Resultatet avseende vardkonsumtion och arbetade dagar var till och med battre
for den grupp som avbrét ACT efter en kort tid (Philips et al. 2001).

Brukarnas bedémningar och brukarmedverkan

Patienterna/klienterna sjilva dr ocksi néjdare med ACT idn si kallad vanlig
community care, rehabilitering eller andra administrativa former av case
management. Vid Maudsley Hospital i London genomférdes under 1998 en 18
manaders uppfoljning i form av en randomiserad studie dir jamforelsegrupperna
var en grupp patienter som vid utskrivning fran vard erhéllit Intensiv case
management (ICM) och en annan grupp som fick sa kallad “vanlig efterviard”. Alla
deltagare bedomdes som “hard to treat”. Betriffande psykiska symptom och
sociala funktioner fanns ingen skillnad mellan grupperna vid uppféljningen.
Diremot skattade patienterna sjilva sin livskvalitet som mycket hogre vid ICM,
och den gruppen var ocksa mer n6jd med den behandling de fatt (Holloway &
Carson 1998). I en undersokning av case management dir man jimforde olika
modeller av ICM med en modell med ICM dir brukare deltog som specialister,
visade gruppen med brukare som aktorer i programmet bittre resultat dn de
ovriga grupperna (Felton et al. 1995).

Case management och Personligt ombud i Sverige
Uttrycken case manager och personligt ombud anvinds parallellt i den svenska
kontexten. Ibland dr benimningen personligt ombud liktydigt med det engelska
case manager, medan det i andra sammanhang ir tydligt att inneborden av
personligt ombud dr mer forankrat 1 svensk valfardstradition och i det rittighets-
och medborgarperspektiv som framtridde 1 psykiatriteformen 1995 (SOU
1992:73). Insatsen personligt ombud aktualiserades i Sverige forst efter
psykiatrireformen 1995 (Socialstyrelsen 1999, 2004). Den omstrukturering av
omhindertagandet av liangvarigt psykiskt sjuka som psykiatrireformen innebar,
bland annat ett 6kat ansvar f6r kommunerna och firre vardplatser, férde med sig
ett Okat intresse for arbetsmodeller som reducerade kostnader for sluten vard och
som samtidigt ocksa innebar ett stdd for psykiskt storda och deras familjer i
vardagen. Efter psykiatrireformen 1995 inleddes en forsoksverksamhet med
personligt ombud 1 Socialstyrelsens regi pa 10 orter i Sverige. Utvirderingen av
dessa verksamheter visade en forbittring avseende funktionsférmaga och minskat
behov av Oppen och sluten psykiatrisk vard for de deltagande personerna
(Socialstyrelsen 1999, 2004).

Den svenska utvecklingen av arbetsmodellen har inte samma tydliga koppling
till nedliggning av institutioner och ”managed care” som beskrivs 1 den



internationella forskningen. Visserligen har utvecklingen i Sverige ockséd inneburit
en minskning av vardplatser och ett mer behovsinriktat stéd i samverkan mellan
sjukvard och kommuner, men man kan skoénja en skillnad i framstillningarna. I de
svenska  beskrivningarna  (Socialstyrelsen 1999, 2004, 2005) framhivs
medborgarperspektivet medan mer pragmatiska ekonomiska och administrativa
tongangar priglar kunskapssammanstillningarna av  den internationella
forskningen ( Marshall et al. 2000; 2007).

Efter psykiatrireformen etablerades arbetsmodellerna personligt ombud och
case management i Sverige, bade 1 den medicinska kontexten (case management)
och den sociala (personligt ombud). Tva inriktningar framtrider nir man tar del
av de svenska studierna. 1) Personligt ombud med medborgarperspektiv och med
tonvikt pd brukarinflytande och 2) Case management med ett medicinskt
behandlingsperspektiv. och med betoning pa professionalism och arbetsallians
med klienten/patienten. Tva svenska avhandlingar, Bjérkman, T. (2000) och
Jarkestig Berggren, U. (2006) belyser detta férhallande. Bjorkmans avhandling
(2000) 4r en utvirdering av de 10 olika projekt som inleddes efter
psykiatrireformens genomférande. Bjorkman viljer att 6versitta uttrycket
Personligt ombud till Strenghten case management (SCM). Det ir det uttryck som
Payne (2000) menar dr mer ideologiskt dn en beskrivning av en arbetsmodell.
Jarkestig Berggren (2006) undersoker yrkesrollen personligt ombud och den nya
yrkesrollens funktioner. Hon poingterar redan i titeln en paradox: Social praktik i
en medicinsk diskurs.” I avhandlingen undersoks yrkesrollen, inte utfallet av
densamma, och slutsatserna sammanfattas i en problematisering av
arbetsuppgifterna. Klienternas problem definieras utifran medicinska diagnoser
samtidigt som medborgar- och rittighetsperspektivet lyfts fram som metod for
forindring. De personliga ombuden har som uppgift att trackla ithop en vard- och
omsorgsadministration som inte fungerat f6r dem som bist behéver den.

Det finns ocksa nagra svenska medicinska studier som beskriver utfallet av
case management. | en studie frin 1995 ( Aberg- Wistedt et al. ) redovisas en
tvaarig jaimforelse mellan team-baserad case management och vanlig psykiatrisk
O6ppenvard for en grupp med schizofreni. Resultatet av studien visar att case
management effektiviserade varden genom firre akutbesék och ligre tryck pa
slaktingar och familj. I en annan svensk studie frin 2000 underscktes mingden
och frekvensen av vardkontakter hos en grupp (176 ind.) langvarigt psykiskt sjuka.
Béide patienter med och patienter utan case manager deltog i undersékningen.
Slutsatsen var att patienter med case management i storre utstrickning fullfljde
behandlingsplaner och hade ett bittre fungerande socialt nitverk dn de utan case
manager (Bjorkman & Hansson 2000). I en senare studie dir man jamforde
utfallet av Strenghten case management (SCM) med ”standard case management”
efter 36 manaders kontakt, fanns inga kliniska eller sociala skillnader mellan
grupperna, diremot sjonk vardkonsumtionen avsevart for SCM-gruppen. Denna
grupp var ocksa mer n6jd med insatsen och med varden (Bjérkman et al. 2002).

Sammanfattning: Forskningséversikt

Case management dr ett individuellt baserat stdd. Den historiska forklaringen
framhiver nedliggning av institutioner, ateranpassning till ett normalt liv, okat
fokus pa individuella behov och krav pa effektivisering av varden som orsaken till
arbetsmodellens framvixt. Case management kan betyda allt frin administrativ
och ekonomisk samordning till ett mera intensivt relationsbaserat arbete med ett



fatal individer. Sju olika modeller har beskrivits i den internationella litteraturen: 1)
Entreprenormodellen, 2) Miklarmodellen, och de multiprofessionella modellerna:
3) Assertive Community Treatment ACT, 4) Intensive case management ICM och
5) Clinical case management CCM. Dessutom omnimns 6) Rehab-modellen och
7) Strenghten case management SCM som tvd specifika arbetsmetoder. 1 de
tidigaste uppfoljningarna av case management var det svart att se att insatsen hade
bittre effekt dn traditionella insatser. Efter hand och under de senaste aren har
resultaten varit mer och mer framgangsrika avseende de former av case
management som arbetar intensivt med ett fital klienter/patienter. Sirskilt ACT
och ICM har haft positiva resultat betriffande minskning av vardkonsumtion. Det
finns idag inga studier som visar pa positiva forindringar avseende psykisk hilsa
och missbruk. Didremot finns det en del studier som visar att
brukarna/patienterna /klienterna ar positiva till det stod som ICM och ACT
innebir.

Den svenska modellen med beteckningen personligt ombud har influenser av
alla modeller som beskrivs i den internationella litteraturen men associeras oftast
med Strenghten case management (SCM), troligen dirfér att den modellen
framhiver brukarens medbestimmande och inriktningen pa socialt stéd, inte pa
rehabiliterande atgirder. I den svenska integrerad psykiatrin dr likheterna stérst
med de multiprofessionella modellerna, Assertive case management (ACT) och
Intensive case management (ICM). Personligt ombud och case management
omndmns inte i den svenska litteraturen fore psykiatrireformens genomférande
1995. En bidragande orsak till att arbetsmodellerna aktualiserats i Sverige under
2000-talet dr sannolikt att psykiatrireformen innebar ett delat ansvar av vard och
stod mellan landsting (sjukvard) och kommuner (socialtjanst).



3. Case management — for personer med psykisk

funktionsnedsattning/funktionshinder och komplexa vardbehov -
Projektet i city: Norrmalm, Kungsholmen och Ostermalm

3.1 Inledning

Det aktuella projektet finansieras med sa kallade Miltonmedel och syftet med
satsningen dr att bygga upp en fungerande arbetsmodell enligt case management-
metoden. Projektet innefattar utbildning av case managers, implementering av
insatsen till 30-50 personer med psykiska funktionshinder samt med de komplexa
vardbehov ~ som  dubbeldiagnos  innebdr  (psykisk  storning  samt
beroendeproblematik). Sex personer fran landsting och kommuner anstilldes som
case managers. De bildade en egen arbetsgrupp samtidigt som de behdll sin
forankring 1 de organisationer ddr de wvar anstillda. Projektets uttalade
malsattningar dr att Oka kvaliteten i varden och omsorgen for de aktuella
klienterna samt att utarbeta en modell fér samverkan mellan kommunen,
beroendevarden och psykiatrin.

3.2 Projektets organisation

Projektets nuvarande organisation och struktur har sin upprinnelse 1 en
samordningsgrupp som bildades redan under 2004 bestiende av representanter
fran landstingets psykiatri, landstingets beroendevird och stadsdelsforvaltningarna
pi Kungsholmen, Ostermalm och Norrmalm. Vid den hir tiden diskuterade
representanterna moijligheten att anséka om Miltonmedel f6r en gemensam
satsning 1 form av skapandet av en verksamhet for rehabilitering for
klienter/patienter med dubbeldiagnos (minnesanteckningar fran
samordningsgrupp). Under 2005 kom dven representanter fran Stockholms
beroendecentrum, FoUU Norra Stockholms psykiatri, mottagningarna i
Norrmalm, Kungsholmen och Ostermalm, Karolinska Institutet samt
psykosenheten att ingd i ovannimnda samordningsgrupp/arbetsgrupp som
samlades kring en diskussion av idéer och tankar kring hur en case management-
verksamhet skulle kunna se ut och organiseras. Projektet fick juni 2005 féljande
organisation:

a) En styrgrupp bestiende av arbetsledare for anstillda case manager inom
berérda stadsdelsforvaltningar: Kungsholmen, Norrmalm, Ostermalm. I
gruppen ingar ocksa arbetsledare for landstingets beroendemottagningar
pa Ostermalm, Kungsholmen och Norrmalm samt arbetsledare vid Norra
Stockholms Psykiatri. Styrgruppen utgdr projektets ledning och har som
uppgift att planera, organisera, faststilla och ansvara for budget, f6lja upp
och dokumentera projektet samt skriva en slutrapport.

b) En uppdragsgivargrupp bestiende av avdelnings/verksamhetscheferna for
Individ- och familjeomsorgen (IoF) i de berorda stadsdelarna samt
ansvariga chefer inom Norra Stockholms Psykiatri och landstingets
beroendevard. Deras uppgift dar att mojliggéra samverkan 6ver
verksamhetsgrinserna, utforma styrgruppens uppdrag och félja upp
projektet.



c) En referensgrupp bestiende av representanter for landstingets norra
psykiatri: allminpsykiatriska mottagningen pa Ostermalm, Serafens 6ppna
psykiatriska mottagning, Mellanvarden, landstingets beroendevard:
Beroendecentrum Stockholm samt stadsdelsdirektorer inom berérda
stadsdelar.

(Killa: Projektplan 050325)

Projektet baseras pa idéer om samverkan inom den egna organisationen, éver de
egna granserna och mellan olika organisationer. Malet dr att méjliggora en bred
samverkan dir alla resurser tas till vara. En Oppen inbjudan riktades till
Angestsyﬁdromséllskapet, RSMH, IFS, Brukarféreningen, Balans, OCD-
térbundet Ananke, Spes-suicidprevention & eftetlevnadsstdd som fir en
representation inom projektet.

De projektansvariga har format en organisation kring och for en yrkeskategori
eller en yrkesfunktion — CM-gruppen - som ses som “motor vad giller planering
av adekvata insatser” kring klienten/patienten (Projektplan 050325). CM gruppen
har kvar sina respektive moderorganisationer inom de berérda stadsdelarna och
inom landstinget och bildar samtidigt en egen arbetsgrupp med definierade
arbetsuppgifter. I féljande figur beskrivs projektets organisation.

Fig. 1
Grafisk bild av CM projektet
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Bilden kan tolkas som en grafisk 6versittning av de formella férvintningarna pa
projektet och pa case managementgruppen (Bolman L. & Deal T. E. 2003). Bilden
lyfter ocksa fram ett forvintat utbyte av kontakter mellan de involverade
aktorerna i de berdérda organisationsgrupperingarna: case management- grupp,
styrgrupp, uppdragsgivargrupp och referensgrupp. Tydligast i framstillningen ar



case managerns centrala funktion. Malsdttningen med denna organisering ar att
utveckla en arbetsmodell som, enligt projektplan fran 2005-03-25, kan tydliggora
vars och ens “gemensamma och unika ansvar” for att kunna erbjuda den tilltinkta
malgruppen optimala insatser.

De projektansvariga har redan tidigare dokumenterat sin kunskap om att
personer med psykisk funktionsnedsittning/funktionshinder och komplexa
vardbehov kriver viard och stéd som bygger pd samverkan och samordning
mellan flera aktorer for att na varaktiga resultat (Lindgren J. & von Wachenfeldt
L. 2005). Vidare poingteras det i samma forstudie att arbetet med ovannimnda
malgrupp kriver tillgang till kompetent och kunnig personal och en integrerad
organisatorisk struktur. De projektansvariga beskriver en foérening av psykiatrisk
behandling med psykosociala atgirder i dagligt liv i stillet f6r en fragmentering av
den erbjudna varden mellan olika huvudmin. Den nybildade case manegement-
gruppen ska enligt dokumentet skapa gemensamma motesarenor bade inom och
utanfér de egna organisationerna och de gillande strukturerna fér projektet i form
av:

- regelbundna triffar med styrgruppen en gang per manad

- regelbundna métestider med respektive chef f6r de olika CM

- regelbundna triffar med uppdragsgivargruppen tva ganger per termin

- uppritthallandet av  en  kontinuitet  gentemot de  egna
moderorganisationerna genom narvaro pa bl.a. drendedragningar och

- ndrvaro vid dragningar av gemensamma klienter med psykiatrin

Den erbjudna utbildningen férvantas ocksd att ge ytterligare moijlighet till nya
kontaktytor och kontaktkanaler eftersom arbetsgruppen gar utbildningen
tillsammans med andra case managers fran hela landet.

3.3 Utbildningen

Personalen i case management-gruppen startade sina utbildningar i september
2005. Arrangdrerna av utbildningen var Beroendecentrum Stockholm (BCSY),
Karolinska Institutet, Institutionen for klinisk neurovetenskap, beroendeforskning
och Karolinska Institutet Education AB. Deras samarbete resulterade i
nedanstiende valbara utbildningsblock. FOUU vid Norra Stockholms psykiatri’
medverkade vid framtagningen av ett av blocken, en 5 poingskurs i
evidensbaserad psykiatri. Beroendecentrum Stockholm hade ytterligare tva valbara
block, kurserna Introduktion till vardvetenskap med inrikining mot missbruk och psykisk
ohdlsa, 5 poang och Omwardnad med inriktning mot missbruk och psykisk obdlsa, 5 poing,
Dessa kurser skulle ha omfattat 8-9 kursdagar, var- och hostterminen 2007.

* Grunden for all utbildningsverksamhet i BCS regi ir att 6ka den professionella kompetensen for
att sikra vardkvaliteten, patientsdkerheten och utvecklingen av varden. De kurser och utbildningar
som ges i Beroendecentrums regi delas in i tre olika delar: 1) interna seminarieserier, 2) kortare
kurser och 3) uppdragsutbildningar. Utbildningsuppdraget inom ramen f6r CM-projektet faller
inom ramen f6r uppdragsutbildning. Programmet inom utbildningarna har, enligt BCS egen
beskrivning, utformats som separata uppdragsutbildningar for att dven annan personal (inte bara
blivande case managers) som arbetar med malgruppen ska kunna komplettera tidigare erfarenheter
och grundkunskaper dir sa beh6vs.

5 Forskning Utbildning och Utveckling fokuserar pa en patient- och kliniknara forskning,
kvalitetsutvirdering och en utbildningsverksamhet riktad till samtliga personalkategorier inom
landsting och kommun.



Fig. 2
Utbildning for case manager 2005 - 2006, 20 — 25 p.

Hostterminen 2005 Virterminen 2006 Hostterminen 2006
I IT III
e Integrerad e  Alkohol- och ¢  Grundliggande
behandling - narkotikaberoende evidensbaserad
missbruk och svar 5 p. 7 kursdagar psykiatri 5 p.
psykisk stérning 10 e  Beroendetillstind 10 9 kursdagar
p- 21 kursdagar p- 17 kursdagar
10 p. 5 eller 10 p. 5p.

Utbildningsblock I: Kursen syftar till att utifrin olika perspektiv ge kunskap om
den kombinerade férekomsten av svar psykisk storning och missbruk. I kursen
behandlas vidare de samverkande huvudminnens insatser och organisatoriska
forutsittningar. Kursdeltagarna genomgar en fortbildning inom integrerad social
och sjukvirdande behandling i lokalsamhillet fér personer med komplexa
vardbehov pa grund av missbruk och psykisk storning. Efter utbildningen ar
kursdeltagarna enligt kursbeskrivningen rustade att ansvara for planering och
uppféljning av insatser, ansvara for beslut och samordning och vara huvudman
for klienten samt bevaka dennes rittigheter. Enligt kursplanen dr kursens innehall
och uppliggning som f6ljer:

- malgrupp

- omvirdnadsmodeller, mianniskosyn, etik

- lagomriden som styr de samverkande huvudminnens samordnade arbete

- perspektiv pa missbruk och behandling av missbrukare, inklusive
genderperspektivet

- organisationerna i teori och praktik

- samverkan

- integrerad behandling

Utbildningsblock II: Detta block innehaller tvd kursmoment a) Alkohol- och
narkotikaberoende 5 poing och b) Beroendetillstind 10 poing. Kursen i A/kohol-
och narkotikaberoende syftar till att ge kursdeltagarna fordjupade kunskaper i
beroende/missbrukstillstind, fordjupade kunskaper i drogkunskap, foérdjupade
kunskaper i psykofarmakologi och kunskap i evidensbaserade behandlingsmetoder
vid alkohol och drogberoende. Kursen Beroendetillstand syftar tll att ge
kursdeltagarna férdjupade kunskaper om beroendestillstind och drogkunskap,
kinnedom om effektiva metoder f6r bedémning och behandling av
missbruk/beroende och kinnedom om aktuell forskning inom omridet
missbruk/beroende. Kursernas innehall och uppliggning kan sidgas bygga pa
varandra. Gemensamt f6r bada var:

- drogkunskap och beroendeutveckling
- grundliggande begrepp inom omradet
- neurobiologiska, psykologiska och sociala mekanismer vid beroende




- aktuell forskning inom omradet

- SBU:s slutsatser om effektiva metoder vid behandling bade med
farmakologiska och psykosociala insatser vid missbruk/beroende

- psykofarmakologi

Kursen 1 Beroendetillstand bjod vidare pa en inblick i och kunskap om diagnostiska
kriterier, droganalyser och provtagning, somatiska komplikationer vid
missbruk/beroende och behandling av dessa, diagnostik och bedémning av
alkohol- och narkotikarelaterade tillstand och samtidig psykisk stérning,
evidensbaserade metoder for behandling for att stédja och underlitta i
forindringsprocessens olika steg, familj- och nitverkskunskap samt en grundkurs 1
motiverande samtal (MI).

Utbildningsblock IIT skapades pa initativ av Beroendecentrum Stockholm som
riktade en forfragan till FOUU Norra Stockholms Psykiatri om samarbete kring
skapandet av en psykiatriutbildning. FOUU Norra Stockholms Psykiatri har inte
haft nagonting med sjilva projektet att géra. Dock har deras medarbetare ingatt i
projektet.  FOUU har utformat och tillhandahallit kursen Grundliggande
evidensbaserad psykiatri. Kursen utformades sa att den skulle vara limplig for flera
olika yrkeskategorier som 1 sitt arbete moOter personer med psykiska
funktionshinder samt deras nirstiende. Amnen som behandlades inom detta
block var:

- kognitiva funktionshinder

- psykofarmakologi

- psykiatri och patientrittigheter ur brukarperspektiv
- projektarbete

Kursens syfte var att Oka kunskapen om psykiska storningar och psykiska
funktionshinder hos samverkande parter inom vard, social service och
rehabilitering. Malet var att den 6kade kunskapen skulle leda till en evidensbaserad
psykiatrisk vard och behandling samt bidra till en effektivare samverkan mellan
olika aktorer kring personer med psykisk sjukdom/psykiska funktionshinder och
deras nirstaende.

Under utvirderingens gang framkommer det att deltagarna 1 case
management-gruppen valjer mellan kursen _Alkohol- och narkotikaberoende och
kursen i Beroendetillstand. Som argument for detta val framférs det att vissa av
kursdeltagarna redan hade nyforvirvad psykiatrikunskap och att det behovdes mer
kunskap kring vad den andra kursen hade att erbjuda. CM-gruppen far
tillgodorikna sig sammanlagt 15 - 20 poidng oavsett tillhorighet inom landsting
eller kommun plus 5 poing 1 evidensbaserad psykiatri (Beroendecentrum
Stockholm).

Utbildningen bedrevs i form av foreldsningar, grupparbeten och individuella
studier och byggde vidare pa studenternas tidigare kunskaper och erfarenheter.
Utbildningen gavs i kombination med klient-/patientarbete och handledning och
gruppen examinerades med grupptentor i tvirdisciplinira grupper, individuella
kunskapstentor och muntliga tentamina. Under hoésten 2005 omfattade
tidsatgangen for studier (inklusive féreldsningar, hemarbete) och handledning
maximalt 50 % av deras arbetstid. Atféljande terminer, 2 och 3 under viren



respektive hosten 20006, skulle studierna i A/kobol- och narkotikaberoende utgbra 25%
av arbetstiden exklusive handledning. Studierna i Bervendetillstand utgjorde 50%
och Grundlédggande evidensbaserad psykiatri utgjorde 25 % av arbetstiden, exklusive
handledning (Beroendecentrum Stockholm).

I utbildningen A/kobol- och narkotikaberoende deltog dven andra studenter fran
andra vardgrannar fran de olika CM-projekten inom BCS. Pi denna kurs
varterminen 2006 var det 11 kursdeltagare. 55 personer fran hela Sverige deltog i
kursen  Bervendetillstind 10 p. under vér-/hostterminen  2006.  Enligt
utbildningsansvarig frain Beroendecentrum Stockholm har gruppen tyckt att “det
har varit bra att sitta pa skolbidnken med andra personalkategorier och med folk
fran hela landet”. Vidare att ”de (case management-gruppen) har lirt sig hur andra
tinker kring samverkan och hur man gor utanfér Stockholm”.

Ett 6nskemal fran kursansvarig inom BCS ir att skapa en sammanhingande
kurs pa 4 terminer ”ddr man kan noéta och blota sina samverkansproblem, och lira
sig arbeta tillsammans fOr att arbeta optimalt med denna malgrupp”.

En fOrsvirande omstindighet under utbildningens gang har, enligt
kursansvariga frain Beroendecentrum Stockholm, varit att vissa av deltagarna i case
management-grupperna har kombinerat sin utbildning med ett heltidsarbete.
Dessa 6 personer hade ”projektpatienter” under kurstiden. Arbetsgruppen
forvintades utfora ett heltidsarbete fran och med varterminen 2006 i enlighet med
de krav som stillts pa deras roll. Enligt projektplanen fran 050325 har varje case
manager vid utbildningens bérjan tvd klienter/patienter att ansvara for. Antal
klienter/patienter utokades under den pagiende utbildningen och utgjorde vid
tiden for utbildningens tredje termin 8 till 18 klienter/patienter per case manager.



4. RESULTAT

4.1 Inledning
Presentationen av resultatet inleds med en sammanstillning av de skattningar och
uppféljningar av psykiska symptom, psykisk funktionsniva, missbruk, psykisk
hilsa och livskvalitet som gjorts under projekttiden under rubriken Uppfilningar.
Svaren pa enkiten till brukarna (40 svar av totalt 44 aktuella respondenter)
presenteras under rubriken [Vad betyder det att ha en case manager. Direfter foljer en
sammanstillning av fokusgruppintervjuerna under rubriken A# arbeta som case
manager. De tva sista resultatredovisningarna i kapitlet 4r sammanstillningar av
svaren pa de e-postenkiter som distribuerades till deltagarna i styrgruppen,
uppdragsgivargruppen och referensgruppen och till samtliga likare och
handliggare/socialsekreterare inom socialfjansten som ansvarar for vard-
respektive omsorgsbeslut for de personer som deltagit i case management-
projektet. Sammanstillningarna av dessa e-postenkdter presenteras under
rubrikerna  Samarbetet i varden och omsorgen och Organisation och framtid. Vatje
resultatdel sammanfattas kort och slutligen sammanfattas resultatet utifrin de
inledande fragestillningarna 1 kapitlets sista del, Sammanfattning av utvirderingens
resultat.

Inledningsvis presenteras i fig. 3 och fig. 4 beskrivande sammanstallningar av
undersokningsgruppen respektive en sammanstillning av de skattningar som
gjorts under projekttiden.

Fig. 3

Fédelsedr och kén: hela gruppen. N= 44

Count Man Kvinna Antal (%)

Fodd  40-49 2 1 3 (68)
50-59 6 3 9 (20,5)
60-69 7 4 11 (25,0)
70-79 9 6 15 (34,1)
80-89 3 3 6 (13,6)

Total 27 17 44 (100)

Fédd ar * Kén Crosstabulation
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Fig. 4
Sammanstélining av samtliga skattningar vid projektstart och
uppféljning. N= 44

Skattningsinstrument | Projektstart  Bortfall  Uppfolining  Bortfall ~ Start+Uppf.  Bortfall
Start+Uppf.

ASI
Hélsa, 11 22 22 22 22 17 27

ASI
arb 20 24 22 22 15 29

ASI alk&nark23a
20 24 23 21 16 28

ASI alk&nark23n
19 25 20 24 14 30

ASI
Krim 20 24 24 20 17 27

ASI Familj & umg
19a 21 23 22 22 16 28

ASI Familj & umg
19b 19 25 22 22 15 29

ASI
Ps. hélsa 20 24 23 21 16 28

GAF
Symtom 25 19 26 18 21 23

GAF
Funktion 26 18 34 10 21 23
Audit 27 17 23 21 18 26
Dudit 20 24 21 23 14 30
Mansa 41 3 23 21 22 22

Vé’:rdplan6 43 38

Tabellen visas alla skattningar samt bortfall f6r varje skattningsinstrument. De som ingr 1
utvirderingen, dvs. dir det finns en uppféljande skattning, presenteras under kolumnen

Start + uppfolining.

Bortfall

Vid tidpunkten for uppféljningen var 44 personer aktuella for utvirderingen.
Utvirderingen omfattar inte alla aktuella och avslutade patienter/klienter i
projektet. 65 personer sammanlagt hade deltagit under 2005 och 20006, en del av
dem hade avslutat sitt deltagande, ndgra hade varit aktuella f6r kort tid for att delta
1 utvirderingen. Vi satte grinsen tre manader for uppfoljningen. Bortfallet ska
alltsa beraknas utifrin 44 personer. Som mest ar alltsa 50% av individerna skattade
enligt uppfoljningsinstrumenten (Mansa). I projektplaneringen ingick att de
ordinarie vardgivarna inom psykiatri och socialtjanst skulle utféra skattningarna.

6 Vpl. vid projektstart betyder att en inledande vardplan har gjorts pa 43 personer. Med vpl. vid
uppfoljning menas att tva eller fler vpl. har gjorts pa 38 personer under projekttiden.
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Da det inte alltid intrdffade, sirskilt inte vid uppfoljningstillfallet, fick respektive
case manager ga in och gora skattningen. Nar frigan om bortfallet har diskuterats
har motiveringen att denna grupp individer i allminhet dr svara att fa ett kliniskt
samarbete med, framforts. I projektplaneringen var man vil medveten om detta
forhallande. Darfor beslutade man att skattningarna skulle goras av ordinarie
vardgivare. Detta har inte skett fullt ut. Det blir dirmed svart att bedoma pa vilket
sitt bortfallet paverkar resultatet. Det gar inte att utesluta att de som inte f6ljts
upp kan ha simre uppfoljningsvirden. Det ar ocksa mojligt att anta att bortfallets
virden inte skiljer sig fran de Ovriga, utan att bortfallet har organisatoriska och
administrativa orsaker.

4.2 Uppfoljningar

En av malsittningarna i projektet var att f6lja upp insatsen genom skattningar av
patienternas/klienternas psykiska hilsa och vilbefinnande, missbruk och
livskvalitet. 6 olika skattningsinstrument anvandes. 1) Addiction Severity Index
(ASI). Samtliga ASI-fragor giller "problemdagar” (Hur manga dagar under senaste
manaden upplever du att du haft problem med X?). Skattningen giller alltsa inte
de mer ingiende fragorna i instrumentet som ger en fylligare bild av hailsa,
missbruk och social situation. 2) Global Assessment of Funktioning - Symptoms
(GAF-S), 3) Global Assessment of Functioning-Functions (GAF-F) ir ett vanligt
instrument inom psykiatrisk vard. Testet dr reliabilitetstestat och bedéms ha god
tillforlitlighet (ICC (1,1) =0.81) (Soderberg 2004). Det dr ocksa anvindbart pa
gruppniva i syfte att mata forandringar for hela populationer. 4) Alcohol Use
Disorders Identification Test (Audit) och 5) Drog Use Disorders Identificaion
Test (Dudit) dr framtagna for att identifiera problematiskt alkohol- och drogbruk
och limpar sig for anvindning i primarvard och 6ppenvird. Testerna ir sjilvtester
och har den férdelen att de dr enkla att utféra och sammanstilla. For att fa en
bittre bild av eventuella problem rekommenderas ASI eller liknande instrument.
6) Manchester Short Assessment of Quality of Life (Mansa) ar ett vanligt test for
mitning av livskvalitet 1 internationella studier, vilket méjliggor jamforelser. Den
ar ocksd en sjalvskattning och har den fordelen att den dr enkel att anvinda.
Skattningarna kan med fordel anvindas i uppféljande syfte men i klinisk
verksamhet har de sin huvudsakliga funktion genom at de ger ledtradar till vilka
mer ingaende utredningar och insatser som behover goras. Skattningarna utférdes
med 2 — 9 manaders mellanrum.

Betriffande ASI-mitningarna dr det enbart registreringen av antal
problemdagar den senaste manaden (de senaste 30 dagarna) inom respektive
behovsomride som registrerats 1 syfte att foljas upp. Antalet problemdagar, dvs.
antalet dagar som den intervjuade anger att det funnits problem inom respektive
omrade har registrerats for mellan 14 — 17 personer inom varje omrade.

Uppfdljning av ASI-skattningar

De aktuella ASI-omradena dr: Fysisk hilsa, Arbete och sysselsittning,
Alkoholbruk, Drogbruk, Kriminalitet och asocialitet, Familjekonflikter, Konflikter
med andra och Psykisk hilsa. Med siffran 1 menas skattning vid start och med
siffran 2 1 diagrammet menas uppfoljning.
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Fig. 5

ASI: Skillnader Start + uppf. Medelvérden och antal problemdagar

Fysisk hilsa N = 17. Arb N= 15, Alk N=16, Nark N= 14, Krim N= 17, Fam.konf N= 16,
Annankonf N= 15, Ps. ha N= 16.

Omprdden Mean  Fler Ofor.probl.  Fdrre probl.  Antal ind.

dagar/ind. dagar/ind. dagar/ind. Start+Uppf.
Fig.l)

Fyhal 7,71

Fy h& 2 7,82 6 7 4 17

Arb 1 13,0

Arb 2 * 5,07 1 8 6 15

Alk 1 9,31

Alk 2 * 3,63 4 3 9 16

Nark 1 4,43

Nark 2 * 2,71 1 11 2 14

Krim 1 0

Krim 2 1,76 1 16 0 17

Konf Fam 1 0,19

Konf Fam 2 3,44 4 11 1 16

Konf Annan 1 1,07

Konf Annan 2 * 0,07 1 11 3 15

Pshal 9,44

Psha2* 7,19 4 6 6 16

Problemdagar tot. 22 73 31

*Markerar omraden dir medelvirdet dr ligre vid uppfoljning och dir samtidigt fler
individer har farre problemdagar.

Det vanligaste alternativet ar att deltagarna har oférandrat antal problemdagar
(73). Antalet problemdagar for hela gruppen ir vid uppfoljningstillfillet nagot
firre. Den mest markanta minskningen av problemdagar édterfinns inom Arbete och
sysselsdttning, Alkobolbruk och Psykisk hdilsa. Nagot firre problemdagar har
registrerats fOr Narkotikabruk och Konflikt med andra. Betriffande Fysisk hélsa,
Familjekonflikter och Kriminalitet har antalet problemdagar 6kat.
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Funktionsnivder
De tva féljande sammanstillningarna giller skatting av funktionsniva vid start och

uppfoljning.

Fig. 6
GAF-S: Start + uppfdlining. N = 21

S

Value Forandring

1 ~meng

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
a 2 3 a 5 S 7 8 i=] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Case Number

GAF-S skalan har virdena 1-100 dir 1= mycket sjuk och 100= symptomfri.
Medelvirde f6r hela gruppen vid Szart = 52,95. Vid uppfoljning = 59,29. Figuren
ovan visar forindringen for samtliga individer mellan mattillfallena. Matningarna
visar att GAF-S virdena dr nagot hégre vid uppféljningen, dvs. en svag
torbiattring avseende hela gruppen. 4 individer har simre virden och 3 individer
har oférindrade virden.

Fig.7
GAF-F : Start + uppf. N= 21
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a 2 3 a 5 6 7 8 i=] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Case Number

GAF-F skalan har virdena 1-100 dir 1= liag funktionsnivi och 100= fullt
fungerande. Medelvarde vid S7art = 54,33. Vid Uppf. = 60,57. Figuren ovan visar
forindringen mellan mittillfallena fo6r samtliga individer. Enligt uppfoljningen ar
funktionsnivan nagot hégre for hela gruppen vid uppféljningen. Tre individer har
samre virden och fem individer har oférandrade virden.
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Alkohol- och narkotikakonsumtion

Instrumentet Audit miter graden av riskabelt alkoholbruk. Formuliret bestar av
10 fragor om alkoholkonsumtion och ger maximalt 4 poang per fraga = 40 p. Hog
poing ar lika med hég riskniva. Resultatet kategoriseras i riskgrupper dar riskniva
1 =8-14 p., riskniva 2 = 15-19 p. och riskniva 3 = 20 p. och mer.

Fig. 8
AUDIT : Start + uppf. N= 18

Individ nr:  Riskgrupp ml Riskgrupp m2  Fordndring

1 3 1 Pos 2 Nivaer
2 3 2 Pos 1 Niva
3 2 3 Neg 1 Niva
4 1 1 Oforandr

5 3 3 Oférandr

6 3 1 Pos 2 nivaer
7 3 3 Ofdrandr

8 3 3 Oférandr

9 3 3 Of6randr

10 3 3 Ofdrandr

11 1 1 Oférandr

12 3 3 Of6randr

13 3 3 Oférandr

14 3 3 Oférandr

15 3 1 Pos 2 Nivaer
16 1 1 Oftrandr

17 2 2 Oférandr

18 3 3 Of6randr

Medelvirdet for gruppen vid start = 26,40 och vid u#ppf= 20,22. Variation vid
start: max 40 p., min 12 p. Vid uppfoljning: max. 38 p., min. 9 p. Fyra personer
har forindrat sin riskniva till det béttre sedan den initiala matningen. 1 individ
visar en hogre riskniva vid uppfoljningen och 13 individer har enligt skattningen
samma riskniva vid uppfoljningstillfillet.

Fig.9
AUDIT: Individuella féréndringar mellan méttillféllena. N= 18

50

40 '
30 [ m M [

20 +
10
0 4

-10 | L |

-20
-30

DAuditl | 20 | 28 | 16 | 13 | 34 | 26 | 29 | 42 | 29 | 32 | 14 | 35 | 27 | 34 | 26 | 12 | 17 | 41

BAudit2 | 15 | 19 | 21 | 11 | 22 9 33 |24 |20 |21 |12 | 25 | 23 | 28 | 13 | 12 | 18 | 38

0 Skilln. -5 -9 5 -2 | -12 | -17 4 -8 -9 |-11 | -2 | -10 | -4 -6 | -13 0 1 =&
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Medelvirdet for hela gruppen vid start = 26,40 och vid wppfolining =
Sammanstallningen av de individuella férindringarna visar att 13 personer har ett

ligre virde betriffande riskniva.

samma varde som vid det forsta testtillfallet.

20,22.

3 personer har ett hégre virde och en har

Fig. 10
DUDIT : Start + uppf. N= 14
40
30 A
20 B
10 A
O 4
-10 L | |
-20 ]
-30
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14
O DUDIT1 16 24 34 11 29 27 30 19 23 16 13 18 17 14
mDUDT2 | 12 13 11 10 15 21 28 12 17 16 11 13 12,5 11
O skillin -4 -11 -23 -1 -14 -6 -2 -7 -6 0 -2 -5 -4,5 -3
Dudit bestar av 11 frigor om droganvindning. Max.poing = 44. Hog poing
indikierar hog risk. Riskgrupper: Mer dn 6 p. for mian = riskabelt bruk. For
kvinnor giller att mer dn 2 p. = riskabelt bruk. 20/25 p. eller mer =
drogberoende. Medelvirde start = 20,7. Vid uppfolining=14, 4. Vid uppfoljningen
hade 13 av 14 personer sinkta virden och 5 personer som lag Gver 20 p. vid
starten hade vid uppfoljningen ett virde under 20 p.
Fig. 11
Mansa: Start + uppf. N= 22
6
5
4 m
3 A
2
1 M
o
-1
-2
1 2 3 4 5 6 7|8 9 |10 (11 |12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 |20 |21 |22
oml 3,742 (35(36 (45|44 2648 |[28|3,7(38(35|5 (4643|4145 (31|25 (283,747
Em2 29139(35(43 (51 (41 27|51 36|44 |54(44|56 48| 5 |35/46 (24|28 | 4 |36 /|39
o skiln |-0,8(-0,3| 0 |0,7 |06 |-0,3|/0,2/0,3 |0,8|0,7|16|09 |06 02)0,7|-0,6/0,1-0,7/0,3 |1,2|-0,1(-0,8
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Mansa bestir av 16 fragor om upplevd livskvalitet. Svaren skattas pd en skala
mellan 1 - 7. Det redovisade virdet dr ett medelvirde per individ, m7 =
matresultat vid start och 72 = mitresultat vid uppféljning. S&i//n = Skillnad i
virde f6r varje individ mellan mittillfillena. Medelvirde 77= 3,7 och medelvirde
vid uppfoljning 72= 4,0. Uppfoljningen visar att personerna skattar sin livskvalitet
som nagot hogre vid uppfoljningen.

Fig. 12
Sammanstéllning av resultat skattningar Start + Uppféljning:
Forandringar avseende hela gruppens medelvarden

Antal Skattn. start Skattn. Forindring Pos/Neg
ASTLgenomsnittligt  ind. (m1) Uppf- (m2)
antal problemdagar
Fysisk hilsa 17 7,71 7,82 0.11 ®)

Arbete 15 13,0 5,07 -5,07 (+)

Alkohol 16 9,31 3,63 -5,68 (+)

Narkotika 14 4,43 2,71 -1,72 (+)

Kriminalitet 17 0 1,76 1,76 )

Konflikter

Family 16 0,19 3,44 3,25 )

Konflikter

Annan 15 1,07 0,07 -1,0 (+)

Psykisk hilsa 16 9,44 7,19 -2,25 +)
GAF-§ 21 52,95 59,29 6,34 (+)
GAF-F 21 54,33 60,57 6,24 +)
Aundit 18 26,4 20,2 6,2 (+)
Dudit 14 20,7 14,4 -6,3 (+)
Mansa 22 3,7 4,0 0.3 (+)

Sammanstillningen giller de individer didr skattningar gjorts bade vid start och
uppféljning, enl. fig. 4, sid. 16.

Sammanfattning: Uppféljningar

Undersokningsgruppen bestir av totalt 44 personer, 17 kvinnor och 27 min.
Majoriteten (59, 1 %) av personerna ir fédda pa 1960- och 1970-talen. Samtliga
uppféljningar visar tendenser till forbittrade virden avseende psykisk halsa,
missbruk och livskvalitet.

Tolkningar betriffande hela gruppen (44 personer) skall dock goras med stor
forsiktighet, da bortfallet ar stort, c:a 50 % vid de olika skattningarna. Pa de
individer dar skattningar gjorts bade vid start och uppféljning visar skattningarna
6verviagande positiva resultat.

4.3 Vad betyder det att ha en case manager

Under december 2006 distribuerades en brukarenkit till samtliga patienter i
projektet (bilaga 1). Enkiten 6verlimnades och samlades in av CM pa respektive
enhet. 40 fullstindigt ifyllda enkiter inkom. Nedan redovisas resultaten pa
samtliga frigor och avslutningsvis presenteras en sammanfattning av svaren pa
den sista 6ppna fragan i enkiten.
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Fig. 13

Hur ldnge har brukaren haft en CM?

Huvudpian >12 man. 6 — 11 man. 1-5 man.  Ej uppg. Totalt
Socialtjdnst 5 3 4 2 14
Oppen psyk 6 4 1 0 11
Beroendevird 7 6 2 0 15
Totalt 18 13 7 2 40
De allra flesta har haft case manager mer 4n 6 manader.
Fig. 14
Hur ofta traffar brukaren CM?
Huvndman Varje Flera Ngn Varannan v. En Totalt
dag gor/ . 90/ v. g0/ mdnad
Socialtjanst 1 0 6 7 0 14
Oppen psyk 0 4 4 2 1 11
Beroendevird 1 1 9 2 2 15
Totalt 2 5 19 11 3 40

De vanligaste alternativen ir att brukaren triffar CM nagon ging per vecka eller
varannan vecka. Detta gillde oavsett hur ling tid kontakten hade pagatt.

Fig. 15

Var tréffar brukaren sin CM?

Huvndman CM- CM- Hem/ boende > 2 Ej Totalt
arb arb~+hem platser svar

Socialtjanst 4 0 5 4 1 14

Oppen psyk 2 6 0 2 1 11

Beroendevird 14 0 0 1 0 15

Totalt 20 6 5 7 2 40

Det vanligaste alternativet totalt dr att CM och brukaren triffas pa CM:s
arbetsplats. Betriffande socialfjansten 4r alternativet “hemma/i boendet” det
vanligaste, direfter foljer "CM-arbetsplats” samt att man triffas pa “fler 4n tva

platser”. Inom den psykiatriska Oppenvarden var det dominerande alternativet att
man triffades bade pa mottagningen samt i brukarens hem (CM-arb + hem). De
CM som arbetar inom Beroendevarden triffar sina brukare huvudsakligen pa

mottagningen.

Fig. 16

Var - vem introducerade CM fér brukaren?

Huvudman Beroende ~ Psyk.  Likare/ — Soc.sekr./ Vet Ej  Annan  Totalt
mott. mott.  skoterska  Bist.handl. ¢ svar

Socialtjanst 0 0 2 8 1 1 2 14

Oppen psyk 1 0 9 0 1 0 0 11

Beroendevard 2 5 5 3 0 0 o0 15

Totalt 3 5 16 11 2 1 2 40
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Denna fraga hade inga fasta svarsalternativ. Brukarna fick sjilva ange vem som
initierat kontakten med case managern. Tydligast 4r att de case managers som
arbetar inom socialtjinsten ocksda har fatt sina brukarkontakter genom
handliggare inom socialtjansten. Likasa har de case managers som arbetar inom
landstinget oftast fatt sina brukarkontakter via en mottagning eller genom
likare/sjukskoterska.

Fig. 17

Nuvarande bostad

Huvudman Egen Inack./ Behandl. Bost.  Inne- Stodb./ Saknar  Psyk.  To-
bostad  Harbdrge/ hot  hem grupp  boende Forsokst. bostad avd talt

ellbem

Socialtjdnst 6 3 1 0 1 1 1 1 14

Oppen psyk 6 2 2 1 0 0 0 0 11

Beroendevird 13 1 1 0 0 0 0 0 15

Totalt 25 6 4 1 1 1 1 1 40

De allra flesta uppger att de har egen bostad (25 ind.). Darefter anges tillfalliga
boenden som inackorderingshem, hirbirge, hotellhem av 6 personer. 4 personer
anger att de bor pa behandlingshem.

Brukarnas bedémning av CM-stodet

I de foljande 11 tabellerna beskrivs hur brukarna skattat det stod de fatt av sina
case managers, avseende bostad, ekonomi, hilsa, myndighetskontakter och sociala
relationer. Fragorna innehall 4 fasta svarsalternativ; ”Ja, stort stod”, ’Ja, till en
del”, ”Inte sa mycket” samt “Inte alls”. Uteblivna svar redovisas som ”Ej svar”.

Fig. 18

Upplevt stéd — Bostadsfragor

Huvudman Ja,  stort  Ja, till en Inte sa mkt Intealls Ejsvar  Totalt
stod del

Socialtjianst 8 2 1 3 0 14

Oppen psyk 7 3 0 1 0 11

Beroendeviard 3 1 3 5 3 15

Totalt 18 6 4 9 3 40

Brukarnas kommentarer - Bostadsfragor

Vid svarsalternativen Ja, stort stod samt Ja, #i// en de/ var kommentarerna féljande:
’forsvarade mig 1 en rittegang”, Vatt skaffa bostad snabbt”, olika smasaker, ordna
moten t.ex.”,

“boende + behandling”, 7allt”, allt mellan himmel och jord”, “uppbackning till
att fa en forsoksldgenhet”, ”hjilp mot social fobi”, ”
med flytt”, hjilpen beror pa vad jag behover”, “ser till att saker blir av”, ”vi kan
prata om min bostadssituation”, ”fatt mig att inse att jag kan mista den”, "hjilp att

sOka och skaffa bostad”,

2

radgivning”, “praktiskt - hjilp
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Dir brukaren hade skattat virdet av stodet som Inte sa mycket eller Inget alls var
kommentarerna genomgaende att ”det var inte aktuellt” eller ”jag hade redan
bostad”, ”inga problem med bostaden”.

Fig. 19

Upplevt stod- Ekonomi

Huvudman Ja,  stort  Ja, till en Inte sa mkt Inte alls Ejsvar  Totalt
stod del

Socialtjanst 5 4 2 3 0 14

Oppen psyk 5 5 1 0 0 11

Beroendevard 3 5 2 5 0 15

Totalt 13 14 5 8 0 40

Brukarnas kommentarer - Ekonomi
Vid svarsalternativen Ja, stort stod samt Ja, #i/ en de/ var kommentarerna foljande:

2 2

“han dr med mig hos skuldsanerare”, “min ekonomi kunde vara bittre”, “dalig
ekonomi”, "hjilp med fondmedel”.”far hjilp nir jag behéver”, ”hjilpte mig ringa
kronofogden, CSN och en ex. hyresvird”, Hon gor allt hon kan for att jag ska fa
moijlighet att dta och trina, men rikningarna maste in i forsta hand”, ”f6rmedlade
kontakt till ekonomisk riadgivning”, “har fitt hjilp med bankkontakt”,
“fondmedel och god man”, ”ansokt om fondmedel och hjilp med
torsikringskassan”, jag har skulder och far hjilp med att s6ka fondmedel”

Dié brukaren skattat virdet av stodet som Inte sa mycket eller Inte alls var

kommentarerna att ”Jag skoter min egen ekonomi”, “inte aktuellt”, ”ekonomi ar
vil f6r dom med pengar”

Fig. 20

Upplevt stod —Arbete och sysselséattning

Huvudman Ja,  stort  Ja, till en Inte sa mkt Inte alls Ejsvar  Totalt
stid del

Socialtjanst 6 7 0 0 1 14

Oppen psyk 4 5 1 1 0 11

Beroendevard 6 2 1 5 1 15

Totalt 16 14 2 6 2 40

Brukarnas kommentarer - Arbete och sysselsiéttning

Vid svarsalternativen Ja, stort stod samt Ja, #ll en de/ var kommentarerna: “’gar pa
historia en gang i veckan”, “fick hjilp att ga pa kurs”, ”han vet att jag inte kan
arbeta just nu”, ”vi planerar for en sysselsittning”, hjilp med att fixa
sysselsittning”, “ger mig moijligheter utan att pressa mig”, “puschar pa mig och
uppmuntrar min nyktra sida”, 7jag har fatt kontakt med Triffen och
”, 7pagar planering”,
7ir ganska sysselsatt”, 7fatt mig att se positivt och att jag forr eller senare far
jobb”, “uppmuntrat mig till sysselsittning”, ”

Dié brukaren skattat virdet av stodet som Inte sa mycket eller Inte alls var

kommentarerna “inte aktuellt”, ”ir fOr sjuk for att arbeta”

Mentorprojektet”, ”har svart att komma ivag pa sysselsittning

30



Fig.21
Upplevt stod - Fysisk héilsa

Huvudman Ja,  stort  Ja, till en Inte sa mkt Intealls Ejsvar  Totalt
stod del

Socialtjanst 3 5 3 3 0 4

Oppen psyk 5 6 0 0 0 11

Beroendevird 3 7 3 2 0 15

Totalt 11 18 6 5 0 40

Brukarnas kommentarer - Fysisk hélsa
Kommentarerna till svarsalternativen Ja, stort stid samt Ja, #ill en del var: ’har

9

peppat mig mycket i fraiga om fysisk aktivitet samt psykisk motivering”, ’tycker
sjalv att det ar OK”, ”f6reslagit behandling”, ”hjalpt mig att ta blodprover”, ”

2% 9 2% 9>

har tagit promenader”, sluta dricka, ga till doktorn med skador frin f6rt”; ”min

»

hilsa dr ganska bra”, 7att sluta dricka bidrar, om jag dricker fir jag ont i magen”,

23 2

“hjilper mig att fa behandling fér infektion, driver pa”, ”sa jag vet var jag ska

vi

b

» »

vinda mig”, ”fysiskt och psykiskt arbetsamt”
Kommentaren ”inte aktuellt” var genomgaende nir stodet skattades som
Inte sa mycket eller Inte alls.

Fig.22

Upplevt stod — Psykisk héilsa

Huvudman Ja,  stort  Ja, till en Inte sa mkt Inte alls Ejsvar  Totalt
stid del

Socialtjanst 8 5 1 0 0 14

Oppen psyk. 9 1 0 0 1 11

Beroendevird 6 6 3 0 0 15

Totalt 23 12 4 0 1 40

Brukarnas kommentarer - Psykisk halsa
Vid svarsalternativen, Ja, stort stid samt Ja, #ill en del var kommentarerna: ”han liter

b 05

mig prata om mig sjilv”’, 7jag far rad”, ”diskuterar min situation”, ”har fatt hjalp

2 bR

(att ta kontakt med) med foéreningar”, ”dven om jag haft terapi ocksa har den

2 »

aterkommande kontakten gjort att jag matt bra och varit glad varje gaing”, “genom

09 2 bl 2

att lyssna och forsta”, “ger rad som underlittar”, “jag dricker mindre och mar

b » M

psykiskt bittre”, ”finns med som ett stod i kontakt med t.ex. likare”, ”min

2 2

psykiska hilsa dr dalig”, “verkar att bry sig om lite”, ”det platsar vid sint som
anses normalt”, “genom samtalen vi haft regelbundet”
En kommentar fanns vid svarsalternativet Infe sa mycket: ”jag ir inte psykiskt

sjuk, jag dr alkoholist”

Fig. 23

Upplevt stéd — Missbruk

Huvudman Ja,  stort  Ja, till en Inte sa mkt Intealls Ejsvar  Totalt
$tod del

Socialtjanst 7 4 1 0 1 14

Oppen psyk 8 2 0 0 1 11

Beroendevird 9 3 3 1 0 15

Totalt 24 9 4 1 2 40
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Brukarnas kommentarer - Missbruk

Vid svarsalternativen Ja, stort stod samt Ja, #ill en del var kommentarerna: ’hon
lyssnar pa vad jag har att siga”, “dricker varje dag 617, ”hjilpt vildigt mycket med
samordning med familjeenheten”, ” sluta helt - da 16ser sig allt, inte minst med
min son”.

Vid svarsalternativet Inte sa mycket fanns kommentarerna: ”ir drogfri sedan 8 ar”, ”har
inte missbrukat sedan december 20037, fatt mig att limna urinprover”, ”han
forsoker hjilpa mig att fa metadon”, ”12-stegsbehandling, aterfallsprevention och
mycket mer”, ”

b

Fig. 24

Upplevt stéd — Tandvard

Huvudman Ja,  stort  Ja, till en Inte sa mkt Inte alls Ejsvar  Totalt
stid del

Socialtjanst 3 0 5 6 0 14

Oppen psyk 2 3 2 2 2 11

Beroendevard 0 2 2 10 1 15

Totalt 5 5 9 18 3 40

Brukarnas kommentarer —Tandvard
Diir svarsalternativen Ja, mycket samt Ja, till en del férekom var kommentarerna:
“har fatt hjilp med likarintyg och kostnadsférslag och annan hjilp for att laga

2> 9> 2% 9>

mina tinder”, 7jag vet att jag skulle fa stod om jag behover”, ”ringt ett samtal som

2 9 2 9

var jobbigt for mig”, “tinderna ar pa vig ut”, ”jag forsoker borsta dem sa ofta jag

2

kan

Vid alternativen Inte s mycket och Inte alls var kommentarerna: “har inte
varit aktuellt”, ”redan gjort”, ”vi har inte pratat om det”, "har tandproblem,
behover pengar till det, hade behévt hjalp att tala med soc.”, ”har inga problem”,

» 2

” har klarat det sjdlv med hjilp av kyrkan och forsikringskassan”, “minns inte att
vi pratat om det”.

Fig. 25

Upplevt stod — Kontakt med myndigheter

Huvudman Ja,  stort  Ja, till en Inte sa mkt Intealls Ejsvar  Totalt
stod del

Socialtjanst 8 3 2 1 0 14

Oppen psyk 7 4 0 0 0 11

Beroendeviard 8 1 2 4 0 15

Totalt 23 8 4 5 0 40

Brukarnas kommentarer - Kontakt med myndigheter

Déa brukarna angivit svarsalternativen Ja, stort stod samt Ja, #ill en del var
kommentarerna: “har haft svar pa mina fragor, gett forslag pa tillvigagangssatt”,
“informerat om vad jag ska gora”, ’dom dr lite av det osynliga, men visar sig dnda
vid behov”, “haller kontakt med olika myndigheter”, “har fatt hjalp”,
“myndigheterna dr byrdkratiska garnnystan som gor det ytterst svart att fa allt
skott pa ritt sitt, darfér behover jag X7, 7socialtjinsten, bistind”, “nir jag

2> 9>

behover”, ”sa fort jag har behov hjilper han mig, jag har vildigt svart med det

2

annars”, “ordnade en ny socialsekreterare som vi triffar regelbundet, och ordnade
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2

en ckonomiassistent pa forsikringskassan”, ”jag pratar med X sa pratar hon med

25 %

ekonomiassistenten”, ”med soc., forsikringskassan och bostadsviarden”,”med
soc., FK och Kronofogden”, vi far vil se hur det utvecklas”, ”med socialtjansten,
forsakringskassan och migrationsverket”.

Vid de fa svar dar alternativet zute si myckef’ eller inte alls hade valts var

kommentarerna att det ”’ inte var aktuellt”.

Fig. 26

Upplevt stod - Kontakt med sjukvard

Huvudman Ja,  stort  Ja, till en Inte sa mkt Inte alls Ejsvar  Totalt
stid del

Socialtjanst 7 3 2 0 2 14

Oppen psyk 9 2 0 0 0 11

Beroendevard 7 6 2 0 0 15

Totalt 23 11 4 0 2 40

Brukarnas kommentarer - Kontakt med sjukvard
Vid svarsalternativen Ja, stort stid samt Ja, #il/ en del kommenterade brukaren
valen: ”inom alla omraden”, 7vill egentligen inte ha kontakt”, hon tar kontakt
med psyket och bestiller tid hos dem”, ”"Beroendevirden och min CM har
samordnat allt vildigt bra”, ”fixat nitverksmoéten”, “samarbetade med SOS”,
“ordnade en KBT-terapeut”, ”forsikringskassan och arbetstormedlingen”, jag
tycker att det dr bra”, ”samordnat mellan psyk. och beroende”, jag har fatt
mycket hjalp, tack”, ”fick komma till ett behandlingshem”.

Vid svarsalternativen znte sa mycket eller inte alls var kommentarerna: “har
redan kontakt med sjukvarden”, ”det funkar eftersom jag traffar X varje vecka”.

Fig. 27

Upplevt stod — Fritid

Huvudman Ja,  stort Ja, till en Intesa mkt Intealls Ejsvar  Totalt
stid del

Socialtjdnst 3 4 1 3 3 14

Oppen psyk 5 6 0 0 0 11

Beroendevird 3 5 2 3 2 15

Totalt 11 15 3 6 5 40

Brukarnas kommentarer — Fritid
Vid svarsalternativen Ja, stort stod samt Ja, #l] en de/ var kommentarerna: ’hon har
forsokt aktivera mig och peppa mig att gora saker och ting”, ”jag berittar ganska
ingiende om vad jag haller pa med”, ”har kommit med forslag pa olika
aktiviteter”, ”X har triffat K en giang, Churchill och ginget har hon inte sett (mina
husdjur)”, ”fyren”, “uppmuntrar fritidsintressen, bio m.m.”, ”hon kimpar for att
jag ska kunna trina, gd pa missor och traffa andra”, ”’da det 4r den sysselsittning
jag har”, ”jag har fritidsintressen men hinner inte med det, jag gir pa gatan och
det tar sin tid”, "bortkastat tyvarr, en del ljusa 6gonblick”, ”gymtrining”

Nir svarsalternativen inte mycket eller inte alls fanns det inga kommentarer eller

kommentaren: ”inte aktuellt”.
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Fig. 28
Upplevt stod — Relationer till familj och vdnner

Huvudman Ja,  stort  Ja, till en Inte sa mkt Intealls Ejsvar  Totalt
stod del

Socialtjanst 2 5 1 5 1 14

Oppen psyk 4 7 0 0 0 11

Beroendevird 2 4 3 5 1 15

Totalt 8 16 4 10 2 40

Brukarnas kommentarer - Familj och vanner
Vid svarsalternativen, Ja stort stid och Ja, till en del var kommentarerna: “traffar
2 2

mina féraldrar och umgas med mina bréder och systrar”, ”har blivit battre”, ”stod
med telefonkontakt med mamma”, ”har inte sa manga vinner, OK kontakt med

2 kbl

min familj”, ’har ingen familj (lingre), men kontakt med vanner uppmuntras”,
”lite prat om familjen, hon har fatt hora lite om sant ocksa”, ”har verkligen velat
involvera dem i mitt missbruk och mitt tillfrisknande, har velat triffa dem’, ’han
har triffat min mor”.

Vid svarsalternativ inte sa mycket eller inte alls var kommentarerna: ”jag har inte
6nskat hjalp vad det giller detta”, ”inte aktuellt”.

b

Fig. 29

Upplevt stod — Sammanstéllning 1 av samtliga 11 fragor. N= 40
CM-stod Bostad — Ek. Arb./ Fys. Psyk.  Miss- Tandy.  Myndig-  Sjuky.  Fritid  Fam.

Sy$sels. hilsa  hdlsa  bruk heter

Ja, stort stod 18 13 16 11 23 24 5 23 23 11 8
Ja, till en del 6 14 14 18 12 9 5 8 11 15 16
Inte sa mkt 4 5 2 6 4 4 9 4 4 3 4
Inte alls 9 8 6 5 0 1 18 5 0 6 10
Ej svar 3 0 1 2 3 0 2 5 2
Totalt 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40

Brukarna bedémer genomgaende stodet som ett stort eller som stod till en del.
Det ir frimst inom omradena Psykisk hilsa, Missbruk, Kontakt med myndigheter
och Kontakt med sjukvard som CM-stodet upplevs som storst. Enligt
kommentarerna beskrivs att CM:s stod hjalpt till med att komma iging med
viktiga behandlingar och sociala processer. Inom omridena Fysisk hilsa, Kontakt
med familj och vinner och Fritid 4r det dominerande svaret att de har fatt stod till
en del. Enligt kommentarerna si anser att brukarna att CM engagerat sig i dessa
fragor, och uppmuntrat till mer aktivitet. Det minsta stédet verkar vara inom
omradet Tandvard. Enligt kommentarerna till Tandvard si framgar det att en del
av respondenterna hade onskat sig mer stéd pa det omradet, medan andra ansag
att de inte hade nagra problem.
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Fig. 30
Upplevt stod — Sammanstéllning 2 av samtliga 11 fragor. N= 40
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Ljus stapel = Mycket stod + Stéd till en del.
Mork stapel= Inte s& mkt stod + Inte alls
Gra stapel= Inget svar

I ovanstdende tabell har de tva alternativen som markerar att stort stod upplevts
(Ja, stort stod+ Ja, till en del) summerats till en enhet och de tva alternativen (Inte
sa mycket + Inte alls) till en enhet. Stédet inom omradena Psykisk halsa, Missbruk
och Sjukvard upplevs som storst, medan stédet betriffande Tandvard upplevs
som minst.

Sammanfattande omdéme av vérdet av CM (N= 40)
I enkiten efterfragades avslutningsvis en bedémning fran 1 — 10 av virdet av case
management. 1 betyder “Lite stod” och 10 betyder "Mycket stort stod”

Fig. 31

X X
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Medelvarde: 8,4 Median: 9,0

Brukarna gav genomgaende hoga skattningar till case management-stodet.

Ovriga kommentarer
Den sista 6ppna fragan 16d: Finns det nagot som Du vill tilldgga som vi inte fragat om?
Nigra fortydligade sitt Overgripande omdome:

Att vara ett bra stid, en bra bjélp handlar for min del mycket mer om att lyssna, att fi bli hird

och att ndagon forsoker forsta min situation utan att tala om vad jag ska gira nu. Hur allt ligger
til] och vad som ar béist for mig utan att ens bha varit i min situation, tack till X

Jag har upplevt stodet som nrycket betydelsefullt for att inte trilla tillbaka i missbruk
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Jag har fatt uttrycklig forsikran om bjalp med alla bitar , t.ex. forsorjning o dyl. men i stort sett
inte krdvt dem. Alltsd jag kdnner en forsakran om stid ifall problem skulle uppsta, men det
har det inte riktigt gjort

Nu far nagon annan X stod och jag hoppas att personkemin da kommer att stamma lika bra.

Case management-projektet har i sin helbet varit socialtiinstens mest effektiva insats for mitt
missbruk och min sociala fobi

Han bar engagerat sig mycket i mig, han dr det bésta stid jag har haft och han har gjort vissa
saker fran hjdrtat och jag litar pa honom

Nar jag fick Case Manager fick _jag mycket hjalp med svenskan och stirkt psyke
Allt ar OK. Jag dr drogfri sedan jag fick case manager

Nigra anvande utrymmet for att uttrycka sina farhdagor om att projektet kanske
skulle laggas ned:

Att liigga ned CM-projektet dr ett gigantiskt misstag. For forsta gangen far man den bjélp som
erbjuds pa ritt sdtt, pa ritt plats av ritt person. Jag vill ha kvar X

CM ska vara kvar

En del anvinde den sista fragan f6r att kommentera sina svarsalternativ
2 2
inte alls:

Pa de fragor jag svarat inte alls” har jag inte behivt stid

Sammanfattning: Vad betyder det att ha en case manager?

Brukarna ger genomgiende hoga omdémen, och i kommentarerna exemplifierar
de pa vilket sitt de uppskattat det stod de har fatt av sin case manager. De mest
positiva omdomena gillde omradena Psykisk hilsa, Missbruk samt Kontakt med
myndigheter och Kontakt med sjukvard. Direfter uppskattade de ocksa att de
fatt hjalp till en del betriffande Arbete och sysselsattning, Ekonomi, Bostad, Fritid
och Vinner och familj. Inom omradet Tandvard uppskattades stédet minst och
manga efterfrigade mer hjilp alternativt angav att det inte var aktuellt. I den sista
oppna frigan uttrycktes farhagor att projektet skulle liggas ned och personerna
har anvant utrymmet till att formulera sitt stod for case managern.

4.4 Att arbeta som case manager

Sammanstallningen som foljer ir resultatet fran en fokusgrupp med fyra deltagare
den 30 nov. 2006, samt tva individuella intervjuer d. 8 dec. 2006 och d. 11 dec.
2006. Medlemmarna i arbetsgruppen har olika yrken: ldkare, socionom,
sjukskoterska och mentalskotare, och dirtill manga ars erfarenhet inom sitt yrke
innan de startade utbildningen till case manager. Fragorna i intervjuguiden rorde
tre huvudomraden: 1)Varfér medlemmarna i arbetsgruppen valde detta arbetssitt,
2)Vilka erfarenheter som projektet gett betriffande samordning av vardinsatser
och 3) Hur de hanterar yrkesrollen case manager.
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Varfor valjer man arbetsmodellen Case manager?

De inledande frigorna under fokusgruppintervjun och de tva individuella
intervjuerna gillde hur respondenterna kommit i kontakt med case management-
projektet och varfor de sokte arbetet. Alla beskrev att de uppskattade arbetssittet,
att jobba med nitverk och med helhetsbilden av brukarens situation.

...att jobba med helbeten och natverket, det kdndes ritt.. .

Flera menade ocksa att det dr intressant och stimulerande att jobba med nya
projekt. Utifrdn deras tidigate erfarenheter med denna grupp klienter/patienter
sag de mojligheterna med case management som arbetsmetod.

Det dr spannande med projekt. . . utveckling och man far ny infallsvinkel pa det hér med socialt
arbete

Jag tycker att man sorterar bort de klienterna (socialtjansten), de kommer inte pa mitena. . .dd
mdste man jobba pa ett annat satt, vara mer mobil sjilv. ..

Nigra hade burit pa idén sjilva under en tid och sag projektet som en chans att
forverkliga arbetsmetoden. Nagra fick erbjudandet genom sin arbetsgivare och
blev intresserade. Alla betonade att de klienter som behéver stéd genom case
management inte far det stéd de behéver med konventionella arbetsmetoder.

Man har ju sett genom aren hur det varit att bara jobba med en sak. . .det har ju aldrig fungerat

Arbetsrollen

- Inte som andra

Gentemot de andra beslutsfattande instanserna, dr case management-rollen
annorlunda. Uppgiften dr att stodja brukaren, férhandla med myndigheter och
planera tillsammans med brukaren. Case managern i projektet fattar inga
myndighetsbeslut eller beslut om vard vilket f6r med sig att denne slipper ansvara
tor de eventuellt negativa besluten.

Jag dr CM. Lite mitt emellan och utanfor
V7 kan vara goda hela tiden
Det dir battre att vi sitter mellan stolarna dn att patienten sitter mellan stolarna
Eftersom case managern inte dr myndighetsutovare finns friheten att arbeta 1 den
takt som dr bést for brukaren. Det dr inte “drendets gang” som styr. Det ér viktigt
att vinta in brukaren, fokusera pa att hjilpa brukaren med att fa perspektiv, att
gora en sak i taget och det viktigaste forst.

Ja, jag dr tillganglig och tar emot. Tillgénglighet dr viktigt for dem

Jag paminner mig ocksa sjaly att hilla patientens takt. Det gar ofta inte sa fort for vira
patienter. Backa lite och vinta in dem
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Case management-gruppen arbetade fram olika strategier fOr att hantera motet
med de berérda organisationerna och dess medlemmar. De olika strategierna
kunde till exempel innebira att bjuda in sig till redan etablerade métesarenor och
att ha en mer reserverad hallning 1 motet med det nya.

Jag brukar inte siga hej jag dr xxx case manager fran xxx, just for att jag vet att manga blir
lite sa dar, jaha”...” jag snyger mig mera in

- Att vdxa med uppgiften

Att foretrida ndgon betyder inte att man tar 6ver allt ansvar. Arbetsgruppen
diskuterar att det finns en risk att man gar for fort fram 1 all vilvilja. Det ar viktigt
att komma ihag att vard och insatser utan att patienterna/klienterna varit med pa
taget har misslyckats manga ganger tidigare.

Ténka pa att man foretriider klienten sa man inte borjar komma med egna idéer. . . det dar ofta
sd vdrden fungerar, man bestammer dt patienten

Distansen till uppgiften kommer med erfarenheten och tiden. Arbetsgruppen
beskriver hur de med erfarenhetens hjilp har utvecklat sina professionella
strategief.

Det hdr med roller blir tydligare for mig genom det jag liser, i utbildningen och i motet med
klienten

Stilla sig lite vid sidan av och samtidigt ha sin egen bild

Arbetsgruppen talar ocksa om det nédvindiga med att ha rimliga férvintningar pa
sig sjalva och pa klienterna.
V77 kan inte byilpa alla, men man kan fi resultat. Hjdlpa och motivera. Inte bara lamna dem

Vi CM:are dr alla nagonting for vdra klienter utan att veta om det

Samarbete och “motarbete”

Det andra frigeomridet under fokusgruppen och intervjuerna gillde den
samordnande rollen, hur man hanterade de olika organisationernas uppgifter och
olika sitt att fungera. Resultatet har tematiserats under tva omraden: Framgingar
och mdjligheter samt Hinder och svarigheter.

- Framgdngar och mdjligheter

De intervjuade valde arbetsmodellen dirfér att de sig mojligheterna i att arbeta
gransoverskridande. Under samtalen gavs manga exempel pa vilka mojligheter
som ges med case management som arbetsmetod. Arbetsgruppen uppskattade att
ha manga samarbetspartners, och att inte vara last vid regelverket i en
organisation. Det kriver ocksa en kunskap om lagstiftning, respekt for olika
kompetenser och att kinna till de olika organisationernas begransningar.

38



Det finns inga grinser. Man jobbar dér man dr och kartligger tillsammans med patienten och
soker bjdlp pa mottagningen, socialfjansten och beroendecentrum

Det dir roligt att jobba pa det sattet.. . Men det dr ett stort ansvar

Det finns sd manga andra att samarbeta med ocksa, psykiatrin, Forsikringskassan,
Arbetsformedlingen. Det dr kul...

I arbetet som case manager dr man beroende av de organisationer som man ska
samarbeta med. I samtalet framtridder en bild av hur arbetet har anpassats efter de
forutsittningar som finns i de tre stadsdelarna.

V77 har en slags egen modell och jobbar utifran de forutsittningar vi har

Arbetet med framtagning av olika strategier i métet med de berérda
organisationerna beskrivs som en stor och krivande arbetsinsats men samtidigt
som ytterst nodvandigt

For man kommer inte speciellt langt ntan att ha skapat ett fungerande lag runt omkring
klienten/ patienten och det dr en del av virt uppdrag ocksd, att vi ska jobba med sjilva
organisationsfragan

I diskussionen framtridde den kreativa aspekten av case management-arbetet.
Aven om alla hade sin anstillning inom en organisation si kiande de att de hade
mandat att ta kontakter utanfér den egna organisationen. Med brukaren i fokus
stricker sig ringarna for olika kontakter sa lingt som det dr noédvindigt for de
enskilda brukarna.

Gruppmedlemmarna uppskattade ocksa att det fanns olika kompetens inom

gruppen, man kunde anvinda varandra som radgivare nir man planerade olika
strategier tillsammans med brukaren.

I handledningen har det varit sa att man sett fran olika hall...vi hjdlps dat...vi ska jobba ihop

- Hinder och svérigheter

Behovet av samarbete och den samtidiga bristen pa samarbete ar ett centralt
problem betriffande malgruppen. En case manager behéver ett nitverk av
professionella samatbetspartner for att kunna arbeta med sin klient/patient.

Oftast gir det bra att bygga upp professionella relationer, men ibland har
gruppens medlemmar upplevt att det inte alltid varit si enkelt att uppritta ett
samarbete. Deras funktion kan upplevas som ett hot, att de “tar 6ver” hela
ansvaret for klienterna/patienterna. D4 dr det viktigt att forklara vilken funktion

case managern har.
De blir hotade —nu ska det komma en till — vad gir de som inte vi kan gira?

Har dr mitt revir, har ar ditt revir

Man miste vara flexibel. Om man dr rigid sa fungerar det inte
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Arbetsgruppen beskriver ocksa att de mots av en viss ’trétthet”, en uppgiven
attityd gentemot nya projekt och nya arbetsmetoder.

Nu kommer en san som haller pa med det hir nya. . .vi far se hur linge de haller pa

Gruppen diskuterar hur viktigt det dr att fa igang ett samarbete runt klienten, att
foresld mojliga vigar att ga vidare och att f6rsoka paverka attityderna gentemot
brukarna. En aspekt av att case managern inte fattar nagra beslut enligt
socialtjanstlagen och heller inga beslut om vard, ir att de behover ha alla
samarbetspartners pa sin sida.

Det dir ett jittestort jobb. Man kommer inte sdrskilt lingt utan att ha skapat ett fungerande lag
runt klienten och det dr en del av vart uppdrag ocksa. .. att vi ska jobba med
organisationsfragan

Vi kom hit for att strukturera om och gora jobbet pa ett annat satt tillsammans med dem

V7 har olika bedimningar av patienternas behov och det dr vdl litt att det blir sa i och med att
vi inte dr myndighetsutivare

Det dr viktigt nar man jobbar sd har annorlunda, att man har personalen med sig

Arbetsgruppen menar att det 4r viktigt att inte ta motgangarna personligt, utan att
istillet se det som en uppgift att f6rs6ka komma 6ver de hinder som finns. Det
kan kinnas tungt med det motstaind som finns pa sina hall, men det dr en del av
arbetet.

Men jag tycker att det blir som en utmaning — hér dr ndagon som bar svart att forstd vad jag
haller pa med- hur ska jag komma dver det har hindret da? Hur ska jag lira mig att
kommunicera med henne for att budskapet ska nd fram och fi thop ett samarbete dven med
mdnniskan som inte verkar forstd. Sa kan jag tanka ibland

Ju lingre tid projektet har pagitt, desto bittre har samarbetet inom och mellan
organisationerna fungerat. Med tiden bygger man upp fungerande relationer med
andra professioner.

Det har blivit bittre och battre efter hand. . .men i borjan var det hopplist

De sociala banden har starkts. Man lir kdanna varandra bittre och di fungerar mdinga saker
bittre

V7 mdste verkligen bjuda upp till dans pa ndgot sitt och det dr inte alltid litt

Relationen med brukaren — klienten - patienten

- Utsatthet

Arbetsgruppen beskriver sina klienter/patienter som utsatta individer som ofta ar
mycket kinsliga f6r svek och évertramp. De brukare som ingar i projektet har ofta
tidigare negativa erfarenheter av vard och socialtjanst. Det dr nédvandigt att vinta
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in dem. Om man inte gér det kan man férlora mycket av det fértroende som man

byggt upp.

Det dr viktigt att man inte for dem bakom ljuset, och att man haller sig till dmnet

Arbetsgruppen beskriver situationer dir de handlat férhastat, och dir det kostat
en del att bygga upp relationen igen.

Det hir anser jag dr bista sdttet att hjilpa dig. Men han kipte inte det

Sen ndr vi hade gatt darifran ringde hon mig och sa: Det dir kom jag pa att ni hade bestém!,
att ni skulle komma samtidigt

Trots konflikter, sa dr alla framsteg betydelsefulla. Alla i gruppen ir vil medvetna
om att arbetet kommer att ta lang tid och att en biarande relation maste upprittas
innan nigon forindring kan ske.

Men for honom har jag blivit en person - han skdllde ut mig ocksd - men jag har dnda blivit
Just en person fran soc. som kan bjdlpa

Jag gillar det har att mot alla odds na nagon liten forbdttring

De arbetar med en grupp med en svir och sammansatt problematik.
Arbetsgruppen diskuterar hur brukarnas problematik och tidigare misslyckanden 1
kontakter med socialtjinst, psykiatri och beroendevard paverkar deras nuvarande
livssituation och hur svart det kan vara att fa forstaelse for denna grupp.

Man kan bli upprird dver att nagon far illa. V7 har sett det si mycket sa det har slutat gora
055. . .alltsd det vi vet dr att de far illa allibopa dagligen. ..

Och sa séiger socialtidnsten nej. Vi kan inte satsa de resurserna och pengarna pa de hir
patienterna. Vi har andra fall som vi prioriterar

Jag har faktiskt funderat pa att det stammer ganska ofta vad klienterna siger. Att de blir
verkligen — sdrskilt — om dr du missbrukare och har nagon psykisk sjukdom da blir du inte
bebandlad som andra. Det dr verkligen sa. Mycket simre och det tycker jag dr helt fel

Han tar ju resurser, det kostar ganska mycket pengar, men a andra sidan. .. Firut kostade de
inget alls. Kanske bodde han pa gatan

Arbetsgruppen uttrycker ocksa en oro for framtiden. Vad hinder nir brukarna
inte lingre ingar i case management-projektet?

Jag blir lite ridd ibland och funderar. Efter det hér projektet. .. i borjan var det mdnga som inte
ville ha kontakt,

de undvek ddrfor att ekonomin dr viktig for dem, t.ex. att betala for sina likarbesok. Det var

dd jag sa att patienterna som har CM inte ska betala, de ska vara aygifisbefriade — och efter
projektet, bur ska det ga for dem?
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Ibland hinder det att medlemmarna i arbetsgruppen drabbas i egenskap av
foretradare for brukarna. Irritationen Gver brukare med psykisk storning med
komplexa vardbehov kan ocksi gi ut 6ver dem som har den nirmaste
professionella relationen.

V' vet vilka manniskor vi jobbar med. Vi bebiver inte vara fundersamma eller tritta for det.
Men man far illa om ens egen organisation motarbetar och paverkar negativt

Kollegor kan verkligen sara en. ..

...om det dr ndgon ddr som tycker att dubbeldiagnoser dr nagot som katten har burit in. Da
blir man sjaly bebandlad som nagot som katten burit in. Som representant

Utbildning och handledning

I samtalet framkommer det att utbildningen upplevdes som ’mycket lirande och
givande” och att vissa utbildningsmoduler var mer givande 4n andra beroende pa
den egna yrkesbakgrunden och de egna utbildningserfarenheterna. Insikten om
att avsaknad av utbildning kan péaverka satsningen rent organisatoriskt infinner sig
bland CM deltagarna.

Det som kunde ha gatt véldigt fel om man inte hade haft det hér med utbildning och
handledning dr att vi kunde ha blivit vildigt isolerade och hade inte fatt nagot grepp om liget i
innerstaden

Den samlade bedémningen av utbildningen var att den utgjorde ’nyckeln” for att
lisa upp inbyggda barridrer mellan olika yrkeskategorier, barridrer som tog sig
uttryck i form av revirtinkande nir det giller tillgang till kunskap kring ett visst

omriade.

Utbildningen tror jag dr nycklarna men det dr inte bara vi som bebiver utbildning, cheferna
behover utbildning, likarna. ..

Utbildningen ses som en utveckling av de kunskaper eller den yrkeserfarenhet
som de hade med sig i sitt tidigare yrke.

Man maste ha en stabil yrkesroll sedan tidigare inom branschen. . .och ovanpd den bygga vidare
pd med en utbildning

Enligt gruppdeltagarna férberedde utbildningen dem f6r ett mote med vad som
komma skulle i form av motstind och tréghet i igangsittandet av den 6nskade

forindringsprocessen:

Vi visste vilka hinder vi skulle ha fran stora chefer, fran smdi chefer, fran bandldggare. .. eller
fran avdelningar

Vi trinade mycket under var forsta 10 podngsutbildning

Den dterkommande handledningen beskrevs som en viktig tillgang i arbetet.
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Det har varit en enorm tillging att fa handledning. Att kunna ventilera drenden och fa andra
Synvinklar

Vi bar i var handledning avsatt tid for att kunna diskutera och jamfora organisatoriska och
administrativa bitar

Sammanfattning: Att arbeta som case manager

Samtalen formades kring fem olika teman. Valet av arbetsmodell, rollen som case
manager, samarbete och samverkan, relationen med brukaren och utbildning och
handledning. I det fOrsta temat, som presenterades under rubriken Varfir viljer
man att arbeta som case manager, kan man utldsa att arbetssittet var ett medvetet val
for alla case managers. Flera hade mycket ling erfarenhet av arbete inom vard och
socialtjinst och kinde wvil till de samverkansproblem som dr aktuella for
malgruppen.

Under rubriken Arbetsrollen framkommer att arbetet som case manager ar
bade stimulerande och komplicerat. Att arbeta pa ett annorlunda sitt an de som ar
anstillda i de ”’stora” organisationerna kan upplevas som utmanande och
arbetsgruppen kinde sig ibland ifragasatt i sin yrkesroll. Det positiva med rollen
formulerades som att ha friheten att arbeta i klientens/patientens takt, utveckla sin
kompetens och mogna i yrkesrollen.

Under nista tema Samarbete och “motarbete” har diskussionerna om hur man
hanterat yrkesrollen, samlats. Arbetsgruppen uppskattade yrkesrollens mojligheter
till kreativitet. De var inte hindrade av organisatoriska grinser. Samma méjligheter
att gd utanfor grinserna kunde ocksa vara ett problem i kontakten med kollegorna
inom varden och socialtjansten. Det finns ocksa hinder som bestar i ett motstand
till samverkan fran andra yrkesgrupper. Den samlade erfarenheten ar att ju lingre
tid som gatt, desto bittre har samarbetet blivit.

Samtalen kring Relationen med brukaren — klienten - patienten kan sammanfattas
som att arbetsalliansen med brukaren ir arbetets kirna. Case managern maste
alltid ha brukaren med sig i planeringen. Arbetsgruppen beskriver relationer som
bygger pa varsamhet, idrlighet och tilamod. Brukarna har ofta havererade
relationer bakom sig inom virden och socialtjinsten och som foretridare for
dessa klienter kan case managern ocksa drabbas av andras irritation och ovilja.

Avslutningsvis, under temat Utbildning och  handledning beskriver
arbetsgruppen hur viktig utbildningen var for att foérbereda dem for arbetet.
Utbildningen beskrivs som nyckeln till den nya arbetsrollen. Deltagarna beskriver
ocksa att det varit tidvis tungt att arbeta fullt ut som case manager samtidigt som
utbildningen har pagatt. Beskrivningen av den aterkommande handledningen som
arbetsgruppen fatt inom projektets ram ger en bild av att den pa ett naturligt sitt
hallit ithop arbetsgruppen och format ramarna for arbetet. Arbetstrycket pa case
manager- gruppen har varit hogt under utvirderingsperioden. De gick sin
utbildning samtidigt som de arbetade med minst 44 klienter férdelade pa 6 case
managers. Det betyder i genomsnitt 7,3 patienter/klienter samtidigt som en
utbildning som tar mellan 25-50% av arbetstiden i ansprak.
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4.5 Samarbetet i vdrden och omsorgen

Inledning

Under december 2006 distribuerades en enkit innehallande 13 fragestillningar
som sokte belysa samarbetet mellan de involverade parterna (se bilaga 2). Enkiten
distribuerades via e-post (och i nagra fall 1 brevform). Enkiten riktades till
personal inom virden, kommunala janstemin och tjanstemin i chefs-/ledande
positioner inom kommun och socialpsykiatri. Nagra av de tillfragade ingick i
projektets  organisatoriska  grupperingar:  styrgrupp och  referensgrupp.
Nedanstiende tabell visar en sammanstillning avseende antal berérda som deltog
1 undersokningen, antal inkomna svar och bortfall.

Fig.32

Sammanstéllning: Berdrda, inkomna svar samt bortfall

Organisatorisk Antal berorda som Antal Bortfall
tillhorighet deltog i respondenter

enkdtundersokningen (inkomna svar)

Kommun: Chefer
och handlaggare
inom (SoL. och

LSS) 14 8 6
Landsting: PAL,

psykolog, chef 17 5 12
Totalt 31 13 18

Av de inkomna svaren fran landstinget gar det att utldsa att respondenterna (0)
hade, vid tiden f6r undersokningen, ett aktuellt samarbete kring 18 patienter med
case management-gruppen, varav 11 hade avslutats. Av de inkomna svaren fran
kommunen (7 respondenter) utldses det att de hade 42 klienter aktuella vid tiden
for undersokningen varav 8 hade avslutas efter en behandlingstid inom projektets
ramar. Av enkitundersokningen framgar det vidare att det inom landstinget anses
att det forekommer manga kinda patienter (31) som bedéms ha behov av stod i
form av en case manager enligt respondenterna. Respondenter frin kommunens
sida synliggor att det inom ramen fOr deras verksamhet finns det kinnedom om
att 23 klienter skulle ha behov av kontakt med en case manager. Nedan redovisas
resultaten pa resterande fragor inklusive en sammanstillning Over
respondenternas omdome av case management -projektet.

Fig. 33
Anser Ni att CM-stédet har pdverkat patienten/klientens medicinska vérd?
Huvudman Ja i Ja, i Nej, Nej, Ejsvar  Totalt
mycket nagon endast i inte alls
positiv grad ringa
riktning  positivt omfattning
Landsting 1 2 0 0 2 5
Kommun 2 4 1 0 1 8
Totalt 3 6 1 0 3 13
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nkdten visar pa att respondenterna anser att stodet har haft en positiv paverkan
Enkat pa att respondent tt stodet har haft en positiv paverk
pa patientens/klientens medicinska vard. Som bidragande orsak till detta nimns
det fran kommunens sida att det begrinsade antal drenden som case management-
gruppen fatt arbeta med kan ha haft en inverkan pa detta.

Fig. 34
Anser ni att CM-stddet har pdverkat patientens/klientens sociala situation?
Huvudman Ja 1 Ja, i Nej, Nej, Ejsvar  Totalt
mycket ndgon endasti  inte alls
positiv grad ringa
riktning positivt omf.
Landsting 2 0 1 0 2 5
Kommun 4 3 1 0 0
Totalt 6 3 2 0 2 13

Nir det giller case managerns paverkan av klientens/patientens sociala situation
uppger de flesta av respondenterna att stodet har haft en mycket positiv paverkan
i patientens/klientens sociala situation.

Fig. 35
Anser ni att CM-stodet har paverkat patientens/klientens missbruksproblem?
Huvudman Jai Ja, i Nej, Nej, Ejsvar Totalt
mycket ndgon endast i inte alls
positiv grad ringa
riktning  positivt omfattning
Landsting 1 1 1 0 2 5
Kommun 0 4 3 0 1 8
Totalt 1 5 4 0 3 13

Betriffande patientens/klientens missbruksproblem anser respondenterna att
satsningen kan ha haft en positiv inverkan i ndgon grad eller i ringa omfattning.

Fig. 36
Anser ni att CM-stodet pdverkat Er kontakt med klienten/patienten?
Huvudman Ja i Ja, i Nej, Nej, Ejsvar Totalt
mycket nagon endast i inte alls
positiv grad ringa
riktning  positivt omfattning
Landsting 1 1 1 0 2 5
Kommun 3 0 3 1 1 8
Totalt 4 1 4 1 3 13

Det rader delade meningar bland respondenterna nir det giller projektets
betydelse for respondenternas kontakt med sina patienter/klienter. Hilften av
respondenterna anser att den upplevda kontakten med patienten/klienten under
patientens/klientens tid inom projektet har forindrats till det bittre, medan
hilften anser att en fordndring har intraffat endast i ringa uppfattning.
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Fig. 37
Upplevd paverkan av administrationen kring patienten/klienten

Huvudman Ja i Ja, i Nej, Nej, Ejsvar  Totalt
mycket ndgon endast i inte alls
positiv grad ringa
riktning  positivt omfattning
Landsting 1 0 1 1 2 5
Kommun 0 2 3 2 1
Totalt 1 2 4 3 3 13

Sjilva administrationen kring patienten/klienten verkar enligt respondenterna inte
ha paverkats naimnviart under projektets ging eller endast i ringa omfattning. En
anledning till detta kan enligt en av respondenterna vara att ansvaret for
handldggningen har legat kvar hos respektive handliggare.

Fig.38
Bedémningen av patientens/klientens sammansatta sociala, medicinska och
psykologiska behov

Huvudman Ja i Ja, i Nej, Nej, Ejsvar Totalt
mycket ndgon endast i inte alls
positiv grad ringa
riktning positivt omfattning
Landsting 0 2 1 0 2 5
Kommun 3 2 3 0 0 8
Totalt 3 4 4 0 2 13

Av enkitsvaren framgar det att en del av respondenterna anser att
patientens/klientens sammansatta sociala, medicinska och psykologiska behov har
paverkats till det battre under projektets gang.

Respondenternas samlade bedémning av case management-projektet

I bedéomningen ingar respondenternas uppfattning av viard och omsorgskvalitet
for patienten/klienten, samordningen av medicinska och sociala insatser, samt
arbetsmetoderna. Siffrorna motsvarar en skala fran 1 till 10 dir 1 = lagt virde, 10
= mycket stort virde. I nedanstiende tabell belyses antal nedslag pa
virderingsskalan.

Fig. 39
Vard och omsorgskvalitet for patienten/klienten

Huvudman 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Inget Totalt

svar
Landsting 0 0O o o0 o0 0 2 0 1 0 2 5
Kommun 0 0 2 1 1 0 0 1 1 0 2 8
Totalt 0 0 2 1 1 0 2 1 2 0 4 13

Respondenternas  bedémning av  viarden och  omsorgskvaliteten — for
patienten/klienten under projektets ging uppvisar en ndgon blygsam
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koncentration av nedslag kring virdena 7 och upp till 9 i graderingsskalan. Hir
skiljer det ett nedslag till fordel f6r de hogre virdena.

Fig. 40
Samordningen av medicinska och sociala insatser

Huvudman 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Inget Totalt

svar

Landsting 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 2 5
Kommun 0
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Totalt 0 1 1 2 0 0 0 3 1 1 4 13

Aven hir uppvisas det inte sa stor skillnad mellan 4 ena sidan de liga virdena och
a andra sidan de hoga virdena. En koncentration av nedslag uppvisas kring
virdena 8 och upp till 10 i graderingsskalan. Ett nedslag skiljer dem at till fordel
fér en positiv uppfattning av projektets betydelse f6r samordningen av de
medicinska och sociala insatserna under projektets gang.

Fig. 41
Arbetsmetoderna
Huvudman 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Inget Totalt

svar

Landsting 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 2 5
Kommun 0
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Totalt 0 1 1 0 2 0 1 3 0 1 4 13

Respondenternas bedomning av arbetsmetoderna under projektets gang uppvisar
en nagon koncentration av nedslag mellan virdena 7 och upp tll 10 i
graderingsskalan (med ett nedslag till f6rdel f6r de héga virdena).

Sammanfattning: Samarbetet i varden och omsorgen

De inkomna svaren visar genomgiaende en positiv uppfattning av projektet som
virdefull insats f6r malgruppen. Landstinget bedémer i hégre grad d4n kommunen
att projektet har haft en betydelse f6r samordningen av de medicinska och sociala
insatserna. Kommunen anser att projektet har haft storre betydelse avseende de
anvinda arbetsmetoderna. Intressant i sammanhanget 4r att respondenterna fran
kommunen har genomgiende framfort en mer kritisk instillning gentemot
projektet dn respondenterna fran landstinget. Respondenterna frin kommunen
har i storre utstrickning, dn respondenterna fran landstinget, uttryckt att projektet
haft ringa paverkan hos de aktuella klienterna. Ocksa nir det giller graderingen av
den samlade bedomningen har respondenterna frain kommunen valt att ringa in de
ligre vardena som uttryck for sitt omdome, medan respondenterna fran
landstinget viljer att ringa in de hogre virdena. I de fall skattningen uppvisat liga
virden har foljande kommentarer inlimnats av respondenterna:

- beror pa vilken case manager som har varit inkopplad pa drendet

- har f6r lite kunskap for att kunna yttra mig

- f06r kort tid, for fa drenden

- informationsutbytet har fungerat daligt pa grund av obefintliga rutiner for
detta

47



Av svaren framkommer ocksa att ”det dr motstridigt att driva verksamheten i
projektform” samt att “arbetet dr langsiktigt och det behévs tid for att
implementera samarbetet landsting — kommun”.

4.6 Organisation & Framtid
Under november 2006 distribuerades yttetligare en enkit innehallande 10 fragor
till samtliga anstillda som var direkt involverade i projektet. Fragorna syftade till
att ringa in organisationens roll i projektet. Tanken med enkiten var att fa fram ett
underlag for en analys Over hur de olika organisationerna anvindes under
processen med att skapa en case manager-grupp (se bilaga 3). Enkiten
distribuerades via e-post (och i nédgra fall i brevform) och riktades till case
manager gruppen, projektets uppdragsgivargrupp, styrgrupp, referensgrupp samt
tjansteman i chefs-/ledande positioner inom kommunen och socialpsykiatrin.
Nedan redovisas resultaten pa samtliga fragor och avslutningsvis presenteras
en sammanfattande bild 6ver de inkomna svaren. Svaren presenteras direkt efter
varje friga och ordnas utifrin respondenternas organisatoriska tillhorighet i
projektet. Det vill siga case manager- grupp, uppdragsgivargrupp, styrgrupp,
referensgrupp och chefer inom berérda organisationer. Nedanstdende tabell utgor
en sammanstillning Over antal berérda som deltog i undersékningen, antal
inkomna svar och bortfall.

Fig.42

Sammanstéllning: Berdrda, inkomna svar och bortfall
Organisatorisk Antal berorda Antal Bortfall
tillhorighet inom som deltog i respondenter
projektet undersokningen

Case manager-grupp 0 5 1
Uppdragsgivargtrupp 7 1
Styrgrupp 14 11 3
Referensgrupp 7 6
Chefer som inte ingari | 6 5
ovannimnda grupper

Totalt 40 24 16

En “filtrering” (Malterud K 1998) av respondenternas svar har mynnat ut i en
matris innehallande olika meningsbiarande enheter med vars hjilp respondenternas
svar har organiserats. Med hjalp av denna matris har olika begrepp av betydelse
for att uppmirksamma och forstd den process som de berérda organisationerna
har gatt igenom, ringats in.

Med hjalp av matrisen har en organiseringsprofil av projektet kunnat “’karvas
ut”. Matrisen foljer enkitens fragekonstruktion och har hjilpt oss att 1) fa fram
aspekter som respondenterna har ansett varit av betydelse f6r dem déd de beskrivit
vad som har hint under projektets gang och vad som kommer att ske efter
projektet och 2) fi kunskap om respondenternas tolkning av de involverades
forvintade insatser. Matrisen har ocksa hjalpt oss att belysa ”avvikande meningar”
bland respondenterna. Pa sa sitt har olika inneboende motsigelser frilagts som
exempelvis intressekonflikter, olika tolkningar av eller skilda meningar mellan det
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som forvintades skulle ske och hur respondenterna sjilva ansag att processen eller
ansvaret skulle se ut eller fordelas. Tabellerna aterger inte vad de fysiska
personerna svarat, en efter en da samma person ibland har valt mer 4n en aspekt
som han/hon har velat lyfta fram. Tabellerna soker i forsta hand omvandla
respondenternas svar till olika ”responskoder” och belysa inom vilka grupperingar
som dessa har férekommit. Antal inkomna responser har summerats utifran varje
organisatorisk tillhorighet.

Fig. 43
1) Vad kvalificerade brukarna att komma med i Case Management
projektet
CM | Uppdragsgivatgrupp | Styrgrupp | Referensgrupp | Chet | S:a
respons

Dubbla diagnoser |x X X 3
Tydligt uppdrag  |x X 2
Behov:samordning | x X 2
och samverkan
Behov: bostad X 1
Kontakt med psyk X 1
Svira att arbeta med X 1
Oklart/vet ¢j X 1
Inget svar X 1
Totalt S5 2 4 0 1 12

Undersokningen visar att det finns en samstimmighet bland respondenterna
betriffande vilka som skulle delta i satsningen: patienter/klienter med psykisk

funktionsnedsittning, missbruk och komplexa vardbehov. Att behovet av
samordnade insatser skulle ha varit vigledande f6r en satsning pa individuell niva
lyfts fram endast av respondenter frin CM-gruppen och fran styrgruppen.
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Fig. 44

2) Vem beslutar om “intag”?
CM | Uppdragsgivargrupp | Styrgrupp | Referensgrupp | Chel | S:a
respons

Enhetschef 2
Enhetschef + CM X 3
Enhetschef+ CM + X 1
PAL
Enhetschef + CM + X 1
Soc.sekt.
Enhetschef + X 1
soc.sekr
CM + PAL X X 2
Styrgruppen 1
Behandlingskonferens X X 3
Remiss fran resp. org. | X X 2
Utan samrid X 1
Inget svar X X 2
Totalt 5 6 6 1 1 19

Betriffande bilden av vem som beslutar om intag till projektet, och i vilka
konstellationer detta kan ske, visar undersOkningen pa forekomsten av skilda
(CM-grupp,
uppdragsgivargrupp, styrgrupp, referensgrupp). Att enhetschefen (ensam eller
tillsammans med CM och/eller socialsekreterare) méste involveras vid ett siddant
beslut ar en aspekt som lyfts fram av CM gruppen, uppdragsgivargruppen och
styrgruppen. Att CM pa egen hand skulle ansvara for ett sadant beslut nimns inte

uppfattningar

som ett alternativ.

kring  detta

inom

samtliga

grupperingar

Fig.45

3) Planeras de brukare som &r aktuella nu i projektet att behéva case

management?
CM | Uppdragsgivargrupp | Styrgrupp | Referensgrupp | Chet | S:a
respons

Ja X X X 4
Sannolikt X 2
Oklart X pS 3
Inget X 2
svar
Totalt 3 2 4 1 1 11

Samtliga grupper lyfter fram att de brukare som ar aktuella i projektet har behov
av en case manager. Ingen gruppering uppger uttryckligen att insatsen inte har
behovts for de patienter/klienter som har varit aktuella. Att det 4r oklart om
insatsen har behovts lyfts fram av case management- gruppen, styrgruppen och
representanten fran chefsgruppen.
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Fig. 46
4) Hur hanteras bistdndsansvaret under case management-projektet?

CM | Uppdragsgivargrupp | Styrgrupp | Referensgrupp | Chet | S:a
respons

Kvar hos X X X 3
handliggare
Inom X X 2
ordinarie
verk.
Vet ¢ X X X X X S5
Inget svar X 2
Totalt 3 2 4 2 1 12

Nistan samtliga grupperingar lyfter fram att under projektets gang har ansvaret
for sjilva bistandet funnits kvar inom ordinarie verksamhet och dir hos respektive
socialsekreterare/handldggare. Samtidigt har det lyfts fram att det inom
grupperingarna respondenter finns de som inte vet vem som har bistindsansvaret.
Av undersokningen framkommer att ansvarig handliggare/socialsekreterare inte
har limnat ifrin sig sitt ansvar for patienten/klienten till CM- gruppen under

patientens/klientens medverkan i projektet.

Fig. 47
5) Hur hanteras vdrdansvaret under case management-projektet?
CM | Uppdragsgivargrupp | Styrgrupp | Referensgrupp | Chet | S:a
respons
Gemensamt | X X X 3
Uppdelat X X X 3
PAL X X X 3
Inget svar X X X 3
Vet ¢j 1
Totalt 3 4 4 1 1 13

Nir det giller vardansvaret framfér nistan samtliga grupperingar (utom
representanter fran CM- gruppen och chefsgruppen) att ansvaret for
patienten/klienten dr en angeligenhet fOr vatje organisation for sig dir varje
huvudman ansvarar for sitt omridde. Att patientens/klientens ansvarige likare,
PAL/landstinget, 4t den som har kvar vardansvaret for patienten/klienten under
projektets gang lyfts fram av CM-gruppen, uppdragsgivargruppen och
styrgruppen. Att vardansvaret skulle vara en friga om gemensamt vardansvar ar
en aspekt som lyfts fram av CM gruppen men dven av uppdragsgivargruppen och
styrgruppen, ett ansvar som i sa fall delas mellan kommun och landsting utifran en
samverkansaspekt.
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Fig, 48
6) Hur vet man nédr case management skall avslutas?

CM | Uppdragsgivatgrupp | Stytgrupp | Referensgrupp | Chet | S:a
respons

Alla visentliga X 1
kontakter finns runt
klienten
Inga direkta behov | x X X 3
kvarstar
Fri frin/stabil i sitt | x X X 3
missbruk och
psykiska tillstind
Har fatt den hjilp X 1
och det stéd som
behovs
Pat/klienten sjalv X 1
inte vill vara kvar
Andra faktorer: X 1
lingvarig inliggning,
pat./klienten flyttar,
radikal forbittring
Pat/klienten hittat X X 2
ett sammanhang/
fungerande tillvaro
Nir det forankras i X X 2
virdplaneringsméotet
Oklart/vet ¢j X X 2
Inget svar X 1
Totalt 4 6 5 1 1 17

Utifran vilket scenario en avslutningsfas skulle kunna initieras finns det skilda
uppfattningar om. Samtliga grupperingar utom referensgruppen  och
representanten frin chefsgruppen framfor att patientens/klientens medverkan i
projektet kan avslutas ndr behovet av stéd inte lingre kvarstair och att
klienten/patienten hatr en fungerande tillvaro och finns i ett sammanhang. Att det
skulle kunna vara en friga att lyfta fram vid ett gemensamt vardplaneringsmote ar
en aspekt som ringas in av styrgruppen och referensgruppen. Att det kan finnas
andra faktorer som kan spela en roll vid ett eventuellt avslut nimns endast av
uppdragsgivargruppen. Att case managern skulle kunna vara den som markerar att
en avslutningsfas kan initieras framkommer inte som ett explicit alternativ av
respondenternas svar.
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Fig. 49

7) Vem beslutar om "avslut”?

CM | Uppdragsgivatgrupp | Styrgrupp | Referensgrupp | Chel | S:a
respons

Enhetschefen X 1
Enhetschef + X 1
socialsekreterare
Enhetschef + CM X 1
Enhetschef + CM + X 1
PAL
Enhetschef + CM + X 1
socialsekreterare
Enhetschef + CM X 1
efter samrdd med
psykiatrin
Enhetschef + CM X 1
efter samrdd med
Ovriga
verksamhetspartner
Enhetschef + CM X 1
efter parsamtal
landsting och
uppdragsgivargrupp
CM + handliggare 1
Samrid kommun + X 2
landsting + CM
Patienten + natverket | X 1
Behandlingskonferens X X 2
Vet ¢j/ oklart X X 2
Inget svar X 1
Totalt 5 5 5 1 1 17

Betriffande frigan om vem som beslutar om avslut framkommer det att det ar

nagon som ir i chefsposition som fattar beslutet antingen pa egen hand eller i

samarbete med case managern eller handliggare/socialsekreterare. Detta dr en
aspekt som case management-gruppen, styrgruppen och uppdragsgivargruppen
lyfter fram. Att managern pa egen hand skulle ansvara for ett sidant beslut nimns

inte. Att patienten sjalv skulle besluta om avslut nimns inte heller som alternativ.
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Fig, 50

8) P4 vilket bistdndsbeslut &r case management grundat?

CM | Uppdragsgivatgrupp | Stytgrupp | Referensgrupp | Chef | S:a
respons

Inget beslut X X 3
Behover mer stod 1
in det han kan fa av
socialsekreterare
Behéver mer hjilp X X 2
an
normalt/omfattande
Behov av stéd av X 1
flera myndigheter
Uppfattas av den b4 1
uppsatta
malgruppen fér
insatsen
Vet ¢ X X X X
Inget svar X
Totalt 4 4 4 1 1 14

Det har funnits oklatheter kring patientens/klientens vig in i projektet och om
det har foregatts av ett formellt beslut eller inte. CM-gruppen, styrgruppen och
uppdragsgivargruppen lyfter fram att det har saknats ett bistandsbeslut, och
samtliga grupperingar har lyft fram att de inte vet om det har funnits ett sadant

beslut. Pa den punkten har det fran referensgruppen inte limnats nagot svar.
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Fig. 51

9) Om det saknas beslut om bistdnd, hur kommer brukare att rekryteras
till case management-gruppen efter projektets slut?

CcM

Uppdragsgivargrupp

Styrgrupp

Referensgrupp

Chet

S:a
respons

Avgors av

enhetschefer

1

Avgors av

enhetschef+soc.sekr.

Troligtvis genom
remiss frin ansvarig
handlidggare/berérda

huvudmin

Om det foreligger
behov av

samordningsfunktion

Via aktualisering vid
gemensamma

konferenser

Som tidigare

Oklart/vet ¢j

Inget svar

X

X

Totalt

4

4

[ I F

— | |o |~

Det rider en oklarhet betraffande hur eventuella beslut om bistind skulle kunna

fattas framledes vid eventuell fortsatt CM-verksamhet. Samtliga grupperingar
lyfter fram att de inte vet hur klienter/patienter kommer att aktualiseras tll en
case management-grupp. Att det blir en friga om ett remissforfarande lyfts fram

av CM-gruppen, uppdragsgivargruppen och styrgruppen. Vem som skulle kunna
vara initiativtagare till ett beslut om CM-stéd framgar inte av de inkomna svaren.
Att det skulle vara en fraga for ansvarig handlidggare eller enhetschef att ansvara

for dr en aspekt som lyfts fram av CM-gruppen och styrgruppen. Att frigan om
rekrytering skulle skotas av en samverkande arbetsgrupp, exempelvis som den
som har varit aktiv under projektets gang var 6:e vecka, nimns inte.
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Fig. 52
10) Vilken planering finns det, efter den 1 januari 2007, fér de brukare
som ingar i projektet?

CM | Uppdragsgivargrupp | Styrgrupp | Referensgrupp | Chet | S:a

Ingen planering |x 1

Arbeta vidare x 1
inom ramen for
den struktur
som projektet

har skapat

Individuell X X 2

bed6mning

Fortsitter 2007

Resurser avgor

Fortsatt kontakt X
med soc.sekt.

/boendestddjare

Forindras ¢ X

1
Vet ej/oklart X X x X 4
2

Inget svar X X

Totalt 3 3 6 1 1 14

Samtliga grupperingar lyfter fram att de inte vet hur framtiden kommer att se ut
for de brukare som ingar i projektet eller hur brukare kommer att rekryteras vid
hindelse av en eventuell fortsittning. Uppdragsgivargruppen och styrgruppen
lyfter fram att det blir en fortsittning och dirmed en ofdrindrad verksamhet men
att det dr en friga om ekonomiska resurser. Styrgruppen lyfter dven fram att det
blir en fortsatt kontakt med boendestddjare eller med socialsekreterare i stillet.
Uppdragsgivargruppen och styrgruppen ringar in att det kan bli en fraga om en
individuell planering for vatje patient/klient dar tillging till bistand i form av case
manager inte namns explicit som tankt insats.

Sammanfattning: Organisation och framtid

Undersokningen visar pa forekomsten av en mingd olika uppfattningar och
tolkningar avseende hur den stillda fragan skulle kunna besvaras. De
fragestillningar som utmirker sig dr friga nr 1 dir det inom case management-
gruppen anges fem olika svar pa frigan (i en grupp bestiende av 6 medlemmar).
Samma foreteelse uppmirksammas inom uppdragsgivargruppen och styrgruppen
avseende fraga nr 2. Dir har samtliga respondenter fran uppdragsgivargruppen (6)
inkommit med sex olika tolkningar eller forslag pa vem som beslutar om intag till
projektet och hilften av alla de respondenter inom styrgruppen (6) limnar in sex
olika svar eller tolkningar pa samma fraga. Forekomsten av hoga antal
diskrepanser lyser ocksd igenom i fragestillning nr 6 och fragestillning nr 7.
Respondenterna visar pa férekomsten av skilda uppfattningar kring vetskapen om
nir CM-stodet kan avslutas och vem som beslutar om avslut”. Nir det giller
framtiden for de berérda klienterna/patienterna lyfts det dven hir diskrepanser
bland de inkomna svaren. Det finns olika uppfattningar kring hur en eventuell
fortsatt rekrytering skulle kunna se ut och hur en planering kring en eventuell
fortsittning skulle kunna te sig for den berérda malgruppen.
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4.7 Sammanfattning av utvdrderingens resultat

I detta avsnitt aterkopplar vi resultaten till det inledande syftet och till de fragor
som vigledde utvirderingen. Dessa var: ”Har case management-insatsen forandrat
brukarnas psykiska hilsa, omfattning av missbruk samt livskvalitet?” “Hur
virderar brukarna case management- insatsen?”” ”’ Hur beskriver case management-
gruppen arbetsprocessen avseende organisation, arbetsroll och klientkontakter?”
och ”Hur uppfattas projektets insatser av sina samverkanspartner?”

Hur vérderar brukarna case management-insatsen?

Brukarenkiten dr den undersokning som ger det mest entydigt positiva resultatet.
Bortfallet 4r ocksa lagt, 40 inkomna svar av 44 mojliga. Brukarna anser att de fatt
mycket stéd avseende psykisk hilsa, missbruk och kontakt med myndigheter och
kontakt med sjukvard. De anser ocksa att de fatt stéd avseende arbete och
sysselsattning, ekonomi, bostad, fritid och vinner och familj. Betriffande
tandvard uppskattades stodet som minst. Brukarnas virdering av insatsen pa en
10-gradig skala dr i medelvirde 8,4 och median 9,0.

Har case management-insatsen fordndrat brukarnas psykiska hélsa,
omfattning av missbruk samt livskvalitet?

Betriffade skattningar med ASI (problemdagar), GAF, Audit, Dudit och Mansa
var bortfallet ndrmare 50%. I de fall dir uppfoljande skattningar gjorts ar
tendensen att den psykiska hilsan, missbruket samt livskvaliteten forbéttrats under
projekttiden. Samtliga skattningar avser klienternas/patienternas sjilvskattningar.

Hur beskriver case management-gruppen arbetsprocessen avseende
organisation, arbetsroll och klientkontakter?

Resultatet av fokusgruppintervjun samt de enskilda intervjuerna ger en bild av en
engagerad och kreativ arbetsgrupp. En god relation och en hallbar arbetsallians
med klienten uttrycks som kirnan 1 verksamheten. Deltagarna upplever ocksa att
det finns hinder mot samverkan inom bade varden och socialtjinsten. Dessa
hinder har minskat allteftersom projektet fortskridit. Fyra case managers
intervjuades 1 grupp och tva medarbetare intervjuades enskilt.

Hur uppfattas projektets insatser av sina samverkanspartner?

Resultaten av e-postenkiten som behandlade samarbetet (bilaga 2), visar att
landstingets foretradare skattar virdet av projektet hogre dn kommunernas
foretridare. Bortfallet var hogt, 13 svar inkom frian totalt 31 berérda. Responsen
pa den e-postenkit som behandlade organisation och framtid (bilaga 3) visar att
det finns manga olika uppfattningar om projektets funktion och om planeringen
for framtiden.

Utvirderingens syfte var dels att beskriva och virdera resultatet av samverkan
inom projektets ramar och dels att virdera hur insatsen case management har
paverkat de deltagande patienternas/klienternas hilsa, omfattning av missbruk
samt livskvalitet. I de foljande avslutande reflektionerna diskuteras resultaten av
utvirderingen 1 relation till forskningen pa omridet. Vi for ocksd en kort
diskussion om projektet som arbetsform.
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5. DISKUSSION

5.1 Resultatet i relation till tidigare forskning

Resultaten av den internationella forskningen pekar pa att den multiprofessionella
modellen Assertive Community Treatment (ACT) dr den metod som fungerar
bist och att resultaten blir bittre pa ling sikt. Den modell som projektet anvint
har stora likheter med ACT och Intensive case management (ICM). Man har
atbetat med omkring 10-15 patienter/klienter per case manager och bedrivit ett
intensivt arbete med det professionella och privata nitverket. Liksom 1 den
internationella forskningen ér brukarnas egen skattning av insatsen mycket positiv.
I internationella studier har ett samband mellan ligre kostnader och ligre
vardutnyttjande och ACT faststillts. I denna studie har inga ekonomiska kalkyler
for insatsen i forhallande till ordinarie vird, beriknats.

I internationell forskning har man inte kunnat visa att klienternas/patienternas
psykiska hilsa, sociala situation och livskvalitet paverkats av ACT, jamfért med
ordinarie case management-verksamhet eller ordinarie 6ppenvard for gruppen.
Tendenser till forbattring avseende psykisk hilsa, arbete, missbruk och livskvalitet
kan avldsas i detta projekt fér den grupp pa 14 — 22 individer dir uppfoljningar
genomforts.  Eftersom dessa ofta utgér mindre dn 50 % av  hela
undersokningsgruppen pa 44 personer, kan man annu inte betrakta detta som ett
entydigt positivt resultat for projektet. For att kunna dra sikrare slutsatser krivs
att fler uppfoljningar rapporteras.

Rollen som case manager har utforskats i en svensk avhandling (Jarkestig
Berggren 2006). Mycket av det som beskrivs i avhandlingen, medlandet mellan de
medicinska och sociala kulturerna och att yrkesrollen dnnu inte har full acceptans
bland anda yrkesgrupper beskrivs ocksa av case manager-gruppen i projektet.

5.2 Projektet som arbetsform

Projektets forutsattningar: Samverkan éver granserna

Case management-gruppen beskrivs genomgiende i dokumenten som en
sammanlinkande enhet mellan olika myndigheter. Malsittningen med projektet
var att utveckla en arbetsmodell som kan tydliggéra vars och ens “gemensamma
och unika ansvar” for att kunna erbjuda den tilltinkta malgruppen optimala
insatser. Tanken bakom organisationen av det aktuella projektet ar grundat i
kunskaper och erfarenheter hos initiativtagarna om malgruppens situation, den
héga férekomsten av otillfredsstillda behov, ett 6kat akut vardutnyttjande och en
O6kad marginalisering av de aktuella klienterna (Palmstierna 2004). Brister 1
samordning mellan de berérda organisationerna ansags skapa svaréverskadliga
kostnader samt motverka stabilisering av patienternas levnadsvillkor. I det hir
fallet var projektet organisatoriskt avgrinsat frain den reguljara verksamheten
genom bildandet av case manager-gruppen och ekonomiskt genom finansiering
med Miltonmedel. Avgrinsningen giller ockséd tiden. Projektvillkoren innebir pa
forhand planerade tidpunkter f6r att paborja och avsluta en verksamhet (Sahlin 1.
1990).
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Organisationsformen med styrgrupp, uppdragsgivargrupp samt referensgrupp
skapades for att sikerstilla att det avgrinsade projektet inte isolerades fran
besluts- och informationsvigar inom de ordinarie verksamheterna.

Formell ordning och unika I6sningar

Organisationer kan anvinda sig av olika metoder for att samordna individuella
insatser och gruppinsatser (Bolman L. & Deal T.E. 2005). Det kan inom en
organisation eller en projektorganisation skapas tva kanaler for att utéva eller
astadkomma samordning och kontroll. Dels genom a) den formella
"befalsordningen" med nidgon/nigra som besitter formell makt och dels genom b)
moten, kommittéer, skapandet av samordningsroller och nitverk. I det hir fallet
anfortroddes uppdragsgivargruppen den formella makten for mojliggdrandet av
en samverkansinsats och fick till uppgift att mojliggéra samverkan oOver
verksamhetsgrinserna. Samtidigt som fanns det en uttalad férvintan pa att case
management-gruppen skulle vara den sammanlinkande enheten. Detta
markerades genom att case managerna fick en samordningsroll betriffande
planering och val av adekvata insatser kring patienten/klienten. Det finns alltsa en
6verlappning mellan tva sitt att organisera samordning och kontroll. Detta kan
vara en forklaring bakom oklarheten kring vem/vilka som forvintades gora vad
och hos vem ansvaret skulle finnas under projektets gang (se fraga 2 och fragorna
4 till och med 9 i matrisen). I intervjuerna med arbetsgruppens medlemmar
framkom det att denna arbetsform gav méjligheter, men inneh6ll ocksa i manga
fall “osynliga” hinder. Det framkom ocksa att arbetsgruppens medlemmar
arbetade med trogheten 1 den ordinarie organisationen, att forankra
arbetsmodellen och att fa legitimitet for sitt arbete.

I dokumenten som beskriver projektets tillkomst, nimns ofta behovet av att
hitta en (varaktig) modell f6r samverkan mellan organisationerna. Behovet av
detta artikuleras inte sdrskilt tydligt (enkatundersokning nr 1). Inslaget med
vardplaneringsméten var G:e vecka kan ses som ett exempel pa en ny
samverkansform. Dessa moten fungerade som moétesarenor och beskrevs av
projektets initiativtagare som hjilpmedel for samverkan och som en variation i
sittet att hantera och administrera ett case management-stod. Respondenterna
nimner inte dessa arenor som en mojlig arbetsform vid en eventuell fortsittning
av case management-verksamheten. Resultatet av fokusgruppintervjuerna med
arbetsgruppen ger snarare en bild av att arbetsrollen formas av varierande rutiner
inom landstinget och de olika stadsdelarna. I intervjuerna framkom det ocksa att
svarigheterna med att hantera organisationernas formella rutiner, minskade efter
hand. Det ir rimligt att anta att de inblandade aktorerna behoéver konkreta
erfarenheter av fordelarna med ett nytt arbetssitt innan det skapas acceptans for
det nya.

Beslutsprocesser

Undersokningen visar ocksa att de inblandade organisationerna beholl sitt ansvar
6ver patienten/klienten. Med andra ord beholl man sina invanda roller och
dirmed sin beslutanderitt 6ver patienten/klienten under projektets ging. Av
gruppens arbetsbeskrivning fran 2005-05-02 framkommer det att case managern
skulle ”ha det samlade ansvaret for att behandlingsinsatser, stodinsatser och
praktisk hjalp till klienten/patienten genomfors”. Detta forutsitter omgivningens
artikulerade fortroende for eventuella beslut eller forslag till beslut som managern
kan bidra med. Beskrivningen av case manager-rollen pekade snarare pa att
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arbetsgruppen medlade mellan olika beslut som fattas av landstinget respektive
socialtjansten.

Undersokningen pekar ocksa pa férekomsten av tva olika beslutsprocesser
inom projektets ramar: en instrumentell rationell och en malrationell
(Abrahamsson B. 2000). Case managern har 1 rollen en inbyged forvintan om att
undersoka alternativa vigar for att na mélet, optimerat stod tll klienten/patienten.
Detta forutsitter ett handlande ddr case managern genomfér en ”samlad kalkyl”
(aa. sid. 103) dar hiansyn tas till maél, medel och eventuella sekundira
konsekvenser av handlandet. Detta dr en beslutsprocess som skiljer sig fran den
beslutsprocess som dger rum inom ramen for ett administrativt system, i det hir
fallet moderorganisationerna med sina ansvariga handliggare. En tjainsteman som
fattar beslut inom en byrakrati “utvecklar ofta ett beteende dir disciplin blir ett
omedelbart virde i sig” (Abrahamsson B. 2000:103). Med andra otd,
organisationens ursprungliga mal (att case managern skall ha det samlade ansvaret
for att behandlingsinsatser, stodinsatser och praktisk hjilp till patienten/klienten
genomfors) tenderar att “underordnas tjdnstemannens lojalitet till reglerna” (a.a.).
Niégot som fungerar som ett hinder mot flexibilitet och nytinkande och kanske
ocksa mot nya okonventionella forslag (Merton R. K 2000). Problemet maste
betraktas som “inbyggt” i konstruktionen och inte orsakat av de inblandade
parterna.

Projektets forankring i organisationerna

De flesta av respondenterna uppger att det finns ett behov av stdd for
malgruppen i form av case manager. Sammanstillningen av enkdt nr 2
(samarbetet) visar pa en genomgiende positiv uppfattning av projektet som en
virdefull insats. Vidare framkommer det att det finns fler patienter/klienter som
vil skulle vara i behov av att fa komma i kontakt med verksamheten.
Undersokningen visar samtidigt att de medverkande inte har samma bild av
planeringen for framtiden (e-postenkit: Organisation och framtid) eller en
gemensam forberedelse for en eventuell fortsittning. Samtliga respondenter var
6verens om att projektet var i férsta hand till f6r den tilltinkta malgruppen,
patienter/klienter med dubbeldiagnos, men det ridde oklatheter om vad som
skulle ske med dem efter projektets avslut eller med sjilva projektet.
Sammanfattningsvis kan man siga att en forindring till patienternas/klienternas
fordel dar den uttalade viljan hos de medverkande, men det dr en lang vig att gé i
verkligheten eftersom de befintliga organisationernas rutiner ar fast férankrade 1
storre organisationskomplex.

5.2 Avslutande reflektioner

Utvirderingen har haft en bred ansats. Det finns bade foérdelar och nackdelar med
att vilja den modellen. Fordelen dr att man fir en helhetsbild av insatsens
betydelse: for klienterna, arbetsgruppen och de inblandade organisationerna.
Nackdelen ir att man inte far sa djupgaende kunskaper om projektets olika delar.
De mest positiva resultaten av projektet gir att finna i klienternas/patienternas
bedomningar av insatsen. Arbetsgruppen (case managers) ger ocksa en
6vervigande positiv bild av arbetsformens moijligheter. Uppfoljningarna av
klienternas/patienternas hilsa, sociala situation, missbruk och livskvalitet visade
ocksa tendenser 1 positiv riktning. Tyvirr dr det for stort bortfall och dven for kort
tid for att uttala sig om Dbetydelsen av det positiva resultatet for
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klienterna/patienterna. Resultaten av samverkansparternas uppfattningar om
projektets betydelse och framtid gav en mer splittrad bild och ett intryck av att
uppfattningarna om projektet berodde pa vilken organisation man arbetade i.
Sammanfattningsvis kan man uttrycka det som att ju lingre bort fran det konkreta
arbetets centrum deltagarna befann sig desto otydligare var uppfattningarna om
virdet av insatsen och hur projektet fungerade.

Den internationella forskningen ger ett intryck av en markant
professionalisering av yrket case manager, sirskilt under de senaste 20 aren. Rollen
som case manager dr ett arbete mellan psykiatrisk vard och socialt arbete. Ju
nirmare det medicinska féltet rollen definieras desto hogre dr kraven pa evidens
och standardiserade arbetsformer. ACT, ICM och CCM representerar sadana vil
beskrivna arbetsformer som mojliggdr jamforelser. Arbetsrollen dr ny i Sverige.
Den konkurrerar ocksa med den svenska modellen Personligt ombud och dr dnnu
inte fullt ut férankrad 1 landets kommuner och landsting. Det speciella med bade
case manager-rollen och personligt ombud ér att den professionelle féretrider
klienten/patienten i en vard- och omsorgsorganisation som inte fungerar for
malgruppen. Den rollen i kombination med ansvarsfordelningen mellan
psykiatrisk vard och socialtjinsten som genomférdes med psykiatrireformen ger
de yrkesverksamma case managerna och personliga ombuden en speciell, och f6r
svenska forhallanden, ovanlig position.

Projektarbete dr en speciell arbetsform som dr organisatoriskt skér men som
samtidigt ger mojligheter att arbeta upp nya arbetsmetoder utanfér invanda
rutiner. I det aktuella projektet har man virnat om projektets 6verlevnad genom
att forankra projektet i styrgrupp, uppdragsgivargrupp och referensgrupp med
deltagare fran alla samverkansparter. Detta har fo6rt med sig den kanske
ofrinkomliga konsekvensen att man arbetat med parallella och otydliga
beslutsvigar. Projektet har idag permanentats och tyvarr samtidigt reducerats. En
av aktorerna, Kungsholmens stadsdelsforvaltning har dragit sig tillbaka.

Avslutningsvis vill vi framféra att de tendenser till forbittringar som
uppfoljningarna visade bor foljas upp med flera uppfoljningar. Trots att case
management enligt ACT och nirbesliktade modeller har varit framgangsrika
internationellt sa ar det fortfarande ovanligt att man kunnat visa pa effekter
avseende klienternas/patienternas psykiska hilsa, missbruk och sociala situation.
Detta samt kunskapen om att resultaten avseende malgruppen tenderar att bli
bittre pa ling sikt dr starka skil for att folja tendenserna i just detta projekt.
Vidare vill vi, med hinsyn till resultaten i internationella studier, rekommendera
att man ocksa beaktar eventuella kostnadsminskningar genom en retrospektiv
studie av deltagarnas vardkonsumtion fore och efter projektet.
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BILAGA 1

Enkit: Case Management-projektet

Case Management-projektet utviarderas av Ersta Skondal hégskola. Denna enkat
ar stalld till Dig som omfattas av projektets insatser. Som en del av utvarderingen
av Case Management-projektet édr vi intresserade av Er uppfattning av det stod Ni
far. Du ar garanterad full konfidentialitet, dvs. det kommer inte att framga vem

som fyllt i enkéten. Vi som gor utvirderingen heter Katarina Piuva och Cecilia
Lobos. Om du har fragor om enkiten och om utvirderingens syfte kan du vinda
Dig till Ersta Skondals hégskola

08-55505000 eller 08-55505120, fraga efter Cecilia Lobos.

Med vinlig hilsning
Katarina Piuva, fil. dr. socialt arbete, Cecilia Lobos, fil. mag. socialt arbete

1) Hur linge har du haft en Case Manager?

2) Hur ofta traffar Du din Case Manager? (Valj det alternativ som stimmer bist)

Varje dag
Flera ganger 1 veckan
Nigon gang per vecka

Varannan vecka

OO OO

En ging i manaden

3) Var triffas Ni?

4) Begirde Du sjilv att fa en Case Manager? Ja [ Nej [

5) Vem/vilka hjilpte till med att ordna en Case Manager?

6) Hur bor du nu? Egen bostad/kontrakt [] Bostadsgrupp [

Nu kommer négra fraigor som ber6r hur du upplever insatsen Case Manager.
Efter varje fraga ges ocksd utrymme for fler synpunkter
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7) Upplever du att Case Managern ar ett stod for dig betriffande bostaden?

Ja, ett stort stod L] Ja, till en del L] Inte s mycket [] Inte alls []

Om du upplever att du far stod, vad bestar stodet av?

8) Vilket stod anser du att du har av din Case manager betriffande ekonomiska
fragor?

Ett stort stod [ Till en del [] Inte s4 stort [ Inte alls []

Ovriga kommentarer om ekonomi

9) Ar Case Managern ett stod for Dig betriffande arbete eller sysselsittning?

Ja, mycket [ Ja, till en del [] Inte si mycket [] Inte alls []

Ovriga kommentarer om arbete och sysselsittning:

10) Ar Case Managern ett stéd for Dig i fraigor som ror din fysiska hilsa?

Ja, mycket L] Ja, till en del L] Inte sa mycket L] Inte alls [J

Ovriga kommentarer om fysisk halsa:
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11) Ar Case Managern ett stéd for Dig i fragor som r6r din psykiska hilsa?

Ja, mycket [ Ja, till en del [] Inte si mycket [] Inte alls []

Ovriga kommentarer om psykisk hilsa:

12) Ar Case Managern ett stéd for Dig i fragor som r6r Ditt missbruk?

Ja, mycket [ Ja, till en del [] Inte si stort [] Inte alls []

Ovriga synpunkter om missbruk:

13) Ar Case Managern ett stéd for Dig i frigor som ror din tandvard?

Ja, mycket [] Ja, till en del [] Inte sa stort [ ] Inte alls []

Ovriga synpunkter om tandvard:

14) Ar Case managern ett stod for Dig i kontakten med olika myndigheter? (ex.
Forsikringskassan, Kronofogden, Socialtjinsten)

Ja, mycket [] Ja, till en del [] Inte s mycket [] Inte alls []

Ovriga kommentarer om kontakter med myndigheter:

15) Ar Case managern ett stod for Dig i kontakten med hilso- och sjukvarden?
(ex. Psykiatrin, Beroendevarden, Virdcentralen)

Ja, mycket [] Ja, till en del [] Inte s mycket [] Inte alls []
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Ovriga kommentarer om kontakter med myndigheter:

16) Ar Case Managern ett stéd for Dig avseende Dina fritidsintressen?

Ja, mycket ] Ja, till en del L] Inte sa rnycketD

Ovriga synpunkter om fritid:

Inte alls [

17) Ar Case Managern ett stéd for Dig i kontakten med Din familj och Dina
vinner?

Ja, mycket [] Ja, till en del [] Inte si mycket[ ]

Ovriga synpunkter om familj och vinner:

Inte alls [

18) Vi avslutar med en fraga om hur du uppfattar Case Managerns stod i sin
helhet. Hur betydelsefullt anser du att stédet av Case Managern ér for Dig?
Markera med kryss pa linjen. (1= lite stod och 10 = mycket stort stod)
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TACK FOR DIN MEDVERKAN!

Ligg den ifyllda enkiten i det bifogade kuvertet och klistra igen. Skriv CM 2006
pa kuvertet. Din Case Manager kommer att verlimna kuvertet till oss d 30/11
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BILAGA 2

E-post Enkit
Samordningen av viarden/omsorgen i Case Management-
projektet

1) Jag iar anstilld inom

Landstinget ~ Befattning:
Kommunen  Befattning:
(markera det alternativ som stimmer for Dig)

2) Har Du nagot samarbete med Case Management-teamet kring
patienter/klienter med sammansatt missbruks- och psykisk problematik?

Ja
Nej

Om Ja, ga vidare

3) Med hur manga patienter/klienter Har Ni ett akzuel/lt CM-samatbete?
............ (ange antal)

4) Med hur manga patienter/klienter har Ni ett avs/utat CM-
samarbeter.............. (ange antal)

5) Anser Ni att Case Management-stodet har paverkat patienten/klientens
medicinska vard

Ja, 1 mycket positiv riktning
Ja, i ndgon grad positivt

Nej, endast i ringa omfattning
Nej, inte alls

Kommentar: (skriv direkt hir efter parentesen om Ni vill kommentera eller ge
exempel)

6) Anser Ni att Case Management-stodet har paverkat patientens/klientens sociala
situation?

Ja, i mycket positiv riktning
Ja, i nagon grad positivt

Nej, endast i ringa omfattning
Nej, inte alls

Kommentar: (skriv direkt hir efter parentesen om Ni vill kommentera eller ge
exempel)
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7) Anser Ni att Case Management-stodet har paverkat patientens/klientens
missbruksproblem?

Ja, i mycket positiv riktning
Ja, i ndgon grad positivt

Nej, endast i ringa omfattning
Nej, inte alls

Kommentar: (skriv direkt hir efter parentesen om Ni vill kommentera eller ge
exempel)

8) Anser Ni att Case Management-stodet paverkat Er kontakt med
klienten/patienten?

Ja, i mycket positiv riktning
Ja, i ndgon grad positivt

Nej, endast i ringa omfattning
Nej, inte alls

Kommentar: (skriv direkt hir efter parentesen om Ni vill kommentera eller ge
exempel)

9) Anser ni att Case Management-stédet har paverkat administrationen kring
patienterna/klienterna (svarigheter och omfattning av administrativt arbete)

Ja, i mycket positiv riktning
Ja, i nagon grad positivt

Nej, endast i ringa omfattning
Nej, inte alls

Kommentar: (skriv direkt hir efter parentesen om Ni vill kommentera eller ge
exempel)

10) Anser Ni att bedomningen av patientens/klientens sammansatta sociala,
medicinska och psykologiska behov har paverkats av Case Management-stodet?

Ja, i mycket positiv riktning
Ja, i nagon grad positivt

Nej, endast i ringa omfattning
Nej, inte alls

Kommentar: (skriv direkt hir efter parentesen om Ni vill kommentera eller ge
exempel)
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11) Finns det yttetligare klienter/patienter som Du kinner till och som har behov
av Case Manegement?

Ja
Nej

Om Ja, hur manga? ............... (ange antal)

Kommentar: (skriv direkt hir efter parentesen om Ni vill kommentera eller ge
exempel)

12) Vilken ér Din samlade bedomning av Case Manegement- projektet. I
bedémningen ingar Din uppfattning av vard- och omsorgskvalitet for
patienten/klienten, samordningen av medicinska och sociala insatser samt
arbetsmetoderna kring patienterna/klienterna. Ange pa skalan nedan (mellan 1 —
10) ddr 1 = lagt virde, 10 = Mycket stort virde (markera det virde (den siffran)
du viljer med valfri vl synlig och avvikande firg)

Min uppfattning om vird- och omsorgskvaliteten fér patienterna/klienterna:

1 2 3 4 5 6 7 8 10
Min uppfattning om hur samordningen mellan medicinska och sociala insatser

fungerar:

1 2 3 4 5 6 7 8 10
Min uppfattning om arbetsmetoderna i Case management-projektet:

1 2 3 4 5 6 7 8 10

Kommentar: (skriv direkt hir efter parentesen om Ni vill kommentera eller ge
exempel)

13) Finns det nagot i Case Manegement- projektet som behéver utvecklas
forbattras. I sa fall vad? (skriv direkt hir efter parentesen om Ni vill kommentera
eller ge exempel)

Tack for Din medverkan

Katarina Piuva Cecilia Lobos
Katarina.piuva@socarb.su.se  cecilialobos@esh.se
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BILAGA 3
E- POST ENKAT

Ersta Skéndal Hogskola och Norrmalms stadsdelsforvaltning har triffat ett
samverkansavtal avseende utvirdering av projektet Case Management for
personer med psykisk funktionsnedsittning i kombination med komplexa
vardbehov. Utvirderingen genomfors av fil.dr. Katarina Piuva och fil. mag. Cecilia
Lobos.

Vi vill stilla nagra fragor till Er for att forsoka ringa in organisationens roll 1
projektet. Vi dr ocksa intresserade av vilka olika ansvarsomraden Ni har. Var
forhoppning ar att vi med er hjilp skall kunna fa fram ett underlag for en analys
6ver hur era organisationer har anvints under den hir processen med att skapa en
Case Management grupp for den tilltinkta malgruppen.

Fragorna dr som ni ser framtagna i form av 6ppna fragestillningar for att ni skall
ha méjlighet att kunna limna lite mer utforligare och uttémmande svar.
Enkatformuliren sinds till er i form av ett word dokument dar ni fritt kan gd in i
dokumentet (texten flyttas automatiskt).

Vir férhoppning ar att svaren e-mailas tillbaka till undertecknade senast den 7
december. I sammanstillningen av svaren kommer organisatorisk hemvist att
sammanstillas pa gruppniva. Era namn kommer naturligtvis inte att redovisas i
anslutning till redovisningen av e-post enkiten. Som ni ser handlar det om 6ppna
fragestillningar och tanken ar att sjilva uppgiften med att fylla i svaren ej skall
behova ta mer dn ndgra minuter av er tid i ansprak.

Tack for er medverkan!

Med vinliga hilsningar

Katarina Piuva Cecilia Lobos

katarina.piuva(@socarb.su.se cecilia.lobos@esh.se
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Var snill och stryk under, eller markera med annan firg, det alternativ som
gdller for dig:

D
a) Jag deltar i styrgruppen
b) Jag deltar i uppdragsgivargruppen
c) Jag deltar i referensgruppen
d) Jag deltar i CM gruppen

1I)

e) Jag ir anstilld inom kommun
f) Jag dr anstilld inom landsting

Hér kan ni gé in direkt i texten och svara efter varje fréga (10 frégor)

1) Vad kvalificerade brukarna att komma med i Case Management projektet?

2) Vem beslutar om intag’’?
g

3) Planeras de brukarna som ir aktuella nu i projektet att behéva Case
Management?

4) Hur hanteras bistindsansvaret under Case Management projektet?

5) Hur hanteras vardansvaret under Case Management projektet?

6) Hur vet man nir Case Management skall avslutas?

7) Vem beslutar om avslut’?

8) Pa vilket bistandsbeslut dr Case Management grundat?

9) Om det saknas beslut om bistind, hur kommer brukare att rekryteras till Case

Management gruppen efter projektets slut?

10) Vilken planering finns det, efter den forsta januari 2007, f6r de brukare som
ingar 1 projektet?
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