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Inledning

Pa uppdrag av Regional Samverkansgrupp Psykiatri (RSP) redogérs har for laget i Skane
gdllande modeller for att samordna insatser (Case Management). Syftet ar att tydliggora de
olika modellerna som anvands, beskriva utbudet, att inventera anvandning och behov samt
skapa underlag for utbildningsinsatser.

Denna oversikt behandlar:

Definition och terminologi

Olika Case Managementmodeller
Kunskapslage

Rekommendation avseende tillimpning

P wnNe

Definition och terminologi

Det finns flera typer av modeller for att samordna insatser, dven kallat Case Management.
Dessa ska fungera som ramverk for att tillsakra att individen far tillgang till de vard- och
stodinsatser som hen behover for att na sina mal och att kunna leva ett sa sjalvstandigt liv
som moijligt (Nationella riktlinjer fér vard och stéd schizofreni och schizofreniliknande
tillstdnd, 2018). Modellernas uppkomst och nédvandighet kan ses som ett resultat av
avinstitutionaliseringen da ett nytt behov av vard, stéd och samordning darom framtradde
(Burns & Firn 2002).

Tva traditionella huvudgrenar finns inom Case Management. Maklarmodellen och Klinisk
Case Management. | maklarmodellen koordinerar case managern de olika aktérerna och
deras insatserna men ger inte sjalv insatser till individen, till skillnad mot Klinisk Case
Management, eller "Heltackande stdd”, som dven ger vard och stod direkt till individen
(Burns & Firn 2002).

Samtliga modeller har en vard- och stédsamordnare som ansvarar for att utredning,
planering och insatser genomférs och foljs upp i ett tatt samarbete med individen som
praglas av delaktighet dar individens formulerade mal &r vagvisande. Denna samordnare
bendmns ofta som Case Manager, i fortsattningen CM (Nationella riktlinjer for vard och stod

schizofreni och schizofreniliknande tillstand, 2018).

| case managementmodellen FACT pratar man om Shared Case Managament och case
manager har uteslutits som begrepp. Detta for att flytta fokuset fran den enskilde
samordnaren som den som ensamt skall ordna allt till att hela teamet ansvarar for och ger
insatser till individen (FACT Arbetsbok, 2017). | praktiken finns dock en samordnare utsedd
som har ett dvergripande samordningsansvar.
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| regionen anvands fast vardkontakt (FVK) som ocksa ar ett juridiskt begrepp for den som
samordnar varden for den enskilde och i kommunerna anvands bland annat kontaktman
eller kontaktperson. Dessa roller kan inrymma hela eller delar av ett Case
Manageruppdrag och basera sig mer eller mindre pa case managementmodeller,
beroende pa hur den aktuella verksamheten valt att organisera arbetet.

En central komponent i alla case managementmodeller ar att samla viktiga personer runt
individen, exempelvis narstaende, kuratorer, skoterskor, psykiatrer, boendestédjare,
arbetsspecialister gode maén, férvaltare, representanter fran Forsakringskassan,
Arbetsformedlingen osv (Nationella riktlinjer for vard och stéd schizofreni och
schizofreniliknande tillstand, 2018).

Samtliga modeller forutsatter ett gott samarbete mellan olika verksamheter. Detta staller
hoga krav pa samverkande parter som behover utarbeta tydliga rutiner, exempelvis for
kontaktvagar och dokumentation (Nationella riktlinjer for vard och stdd schizofreni och
schizofreniliknande tillstand, 2018).

Case management: Modeller for att samordna insatser.
- Case management enligt Samordnar olika aktorer. Samordnaren har mindre kontakt
med
mdéklarmodellen: individen.
- Klinisk case management: Samordnar olika aktérer. Samordnaren ger dven vard- och

stodinsatser.

- Shared Case Management:  Modell for att samordna insatser med storre fokus pa det
multidisciplindra teamets samordningsansvar. Tillhor
Klinisk case management.

- Intensive Case Management: Modell for att samordna insatser med farre individer for
hogre tillganglighet. Tillhor Klinisk case management.

Case manager: Person utsedd att samordna vard- och stédinsatser i
enlighet med en case managementmodell.

Vard och stédsamordnare: Person utsedd att samordna vard- och stédinsatser,
vanligen svensk 6versattning av Case Manager.

Fast vardkontakt (FVK): Juridiskt begrepp for person i regionen som ar utsedd att
samordna insatser. Arbetar sallan med strukturerad case
management, men ibland med valda delar.

Kontaktman/kontaktperson: Person i kommunen som ar utsedd att samordna insatser.
Arbetar sallan med strukturerad case management, men
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ibland med valda delar. (Kontaktperson kan ocksa vara en
bistandsbedémd insats och dr da ndgot helt annat)

Personligt ombud: Person utsedd att foretrada individen och utga fran

dennes uppdrag samt vara oberoende av myndigheter och
serviceutforare

Olika Case Managementmodeller

Med “modell” menas olika satt att organisera arbetet med Case Management.

Nedan foljer de modeller som ar aterfinns i olika verksamheter i Skane.

1.

FACT - Flexible Assertive Community Treatment

Aterhamtningsbaserad flexibel behandling och stod i multidisciplinara, aktiva och
uppstkande team

ACT - Assertive Community Treatment

Behandling och stod i multidisciplinara, aktiva och uppsdkande team

Case Management enligt modellen Integrerad Psykiatri

Brukarstyrd aterhamtningbaserad samordning med psykoedukativa komponenter
Styrkemodellen

Aterhamtningsbaserat aktivt uppsokande arbete/samordning

R-ACT

R-ACT eller Resursgrupps-ACT har tidigare anvénts som begrepp fér att beskriva Case
Management enligt modellen Integrerad Psykiatri. Fér att undvika sammanblandning
med ACT som stdller andra krav, anvdnds inte Idngre R-ACT som begrepp i Skane.

Kunskapslage

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och stod vid schizofreni och schizofreniliknande
tillstand (2018) rangordnar olika insatser utifran vetenskapligt underlag och
kostnadseffektivitet.

Prio 1-3 = bor erbjudas

Prio 4-7 =kan erbjudas,

Prio 8-10 = kan erbjudas i undantagsfall

Icke gbra = BOr inte erbjudas

FoU = Endast i forskning och utveckling
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| dessa riktlinjer har:

1. Case Management erhallit prio 1
Individen &r mer nojd dn med sedvanlig vard. Atgarden innebir inga kidnda odnskade
effekter. (begransat vetenskapligt underlag)

2. ACT erhallit prio 2.
Vid missbruk (prio 1): Atgarden ger béattre allmantillstand och mindre
slutenvardskonsumtion jamfort med sedvanlig vard. Atgarden innebar inga kinda
oonskade effekter. (begransat vetenskapligt underlag)
Vid psykisk funktionsnedsdttning (prio 2): Atgarden minskar risken att forlora kontakt
med varden jamfoért med vanlig vard, patienterna ar néjdare och pa ovriga utfallsmatt
ar effekten likvardig eller battre an vanlig vard. Atgarden ar kostnadsneutral eller
kostnadseffektiv om den ges till personer som annars har en hog
slutenvardskonsumtion. Atgarden innebér inga kidnda odnskade effekter. (begransat
till mattligt starkt vetenskapligt underlag)

3. FACT fatt rekommendationen FoU (Forskning och Utveckling)
(otillrackligt vetenskapligt underlag)

FACT och ACT ar case managementmodeller men har i de nationella riktlinjerna brutits ur
gruppen case management for att varderas var for sig.

FACT har fatt en stor spridning i manga lander inklusive Sverige trots att forskning inte gjorts i
nagon storre utstrackning. En forsta RCT-studie &r dock pa gang att genomféras av CEPI
(Centrum for Evidensbaserade Psykosociala Insatser, Lunds Universitet). Anledningen till
modellens popularitet tros vara att den i stor utstrackning baserar sig pa ACT-modellen som
har stod i forskningen. Tillférda varderingar och arbetssatt sasom aterhamtningsinriktat
forhallnings-/arbetssatt och flexibel anpassning av vard- och stddintensitet antas bidra till
battre resultat och kostnadseffektivitet.

Vilka modeller anvands i Skane idag och var?

FACT ar den modell som pa senare tid fatt stort genomslag i Skane. FACT &r en biopsykosocial
modell som spédnner 6ver bade kommunens och regionens ansvar och verksamhet. Modellen
drivs med fordel gemensamt av regionen och kommunen. Samverkande integrerade team &ar
det ideala men svensk lagstiftning kring sekretess och dokumentation gor detta arbete
utmanande. Ett troligt vanligare scenario ar att regionen driver modellen med ett kdrnteam
som har ett tatt valutvecklat samarbete med kommunen.

Case Managementmodellen Integrerad Psykiatri anvédnds i nordvéastra och nordéstra Skane
samt i Malmo och Lund. Syddstra Skane anvander sig framst av Styrkemodellen.
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FAQ — Vanliga fragar och svar

Vilka ska fa CM?

Svar; Det finns tydligt uttalat i Nationella riktlinjer till vilka malgrupper som bor erbjudas CM.
Utifran detta ar det upp till varje Lokal samverkansgrupp att besluta om omfattning.

Ska Case Management vara bistandsbedomd insats eller en metod?

Svar; Det gar att gora bade och. | verksamheter dér relationen mellan CM och brukare bedoms
langvarig ar det lampligt att anvdnda CM som en metod for arbetet med brukaren, som till
exempel pa ett boende eller i ett boendestdd. | verksamheter déar relationen kan bli mer
kortvarigt, till exempel under en utredningstid, kan CM ges som ett bistand.

Vad gér man om det ar flera CM;s eller CM-modeller som anvéands av olika huvudman runt
samma brukare?

Svar; Huvudprincipen ar att den som har den mesta kontakten med brukaren ska vara den
samordnande parten. Det ar dven upp till brukaren sjalv att valja vem som ska vara CM. | de
fallen patienter/brukare tillhor ett FACT-team sa ar det detta team som har case
managementskapet och FACT-modellen ar den modell som bada huvudmannen bor samverka
kring. Det finns saledes inget behov av ytterligare case management fran kommunen.

Hur dokumenterar med som Case Manager i Mina planer?

Svar; Fragan beror pa hur kommunen valt att organisera sina Case Managers. Har man redan
en behdorighet som sjukskoterska eller socialsekreterare kan man anvdanda denna. Fragan bor
stdllas inom den egna organisationen, om man inte har behérighet att dokumentera i Mina
Planer.

Lankar till implementering;

https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/

https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2015/03/1-Nod-Projekt-om-
st%C3%B6d-till-utveckling-av-integrerade-verksamheter.pdf

https://rop.no/aktuelt/fact-haandboken-er-klar

https://www.evidens4u.se/cmvos-utbildningar/

https://www.casemanrehab.se/case-management/
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