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Forord

Regeringen beslutade i november 1990 att ge en parlamenta-
risk kommitté i uppdrag att utreda frigor om service, stod
och vard till psykiskt storda. Kommittén 6vertog dirmed det
uppdrag som &r 1989 gavs till en sirskild utredare. I enlig-
het med utredningens direktiv (Dir. 1990:71) skall utred-
ningen slutredovisa sina forslag senast juni 1992.

I direktiven anges bl.a. att utredningen bor Overvéga be-
hovet av att sirskilda stddpersoner forordnas for psykiskt
langtidssjuka. Som ett led i detta arbete har utredningen
gjort studiebesdk i USA och England for att studera den
funktion som dir benimns "Case management"”. Erfaren-
heterna har sammanstillts och presenterats for utredningen.

Sambhillets stod, service och vérd till psykiskt sjuka har
under de senaste decenierna genomgatt en dramatisk forand-
ring. Det har skett en malmedveten satsning pa ppna vard-
former. Varden vid mentalsjukhusen har i stor utstrackning
kunnat avvecklas och erséttas med Oppen vard. Den slutna
varden har successivt reducerats och den formedlas i 6kande
omfattning vid psykiatriska kliniker som ar samlokaliserad
med annan hélso- och sjukvard.

De genomférda férdndringarna innebér att vi har kommit
in i ett nytt utvecklingsskede. For att livsvillkoren for psy-
kiskt sjuka skall kunna fortsitta forbdttras krdvs att nya
fragestillningar focuseras. Allt fler psykiskt sjuka lever idag
ute i samhillet och for att de skall kunna fa del av vilfdrden
pa lika villkor som andra grupper krdvs en helhetssyn pa
den service, stod och vard som psykiskt sjuka behover.

Behovet av en sddan forskjutning i angreppssdtt ar inget vi
ar ensamma om i vart land. Tvédrt om har motsvarande
forandringar genomforts i flertalet jamforbara ldnder och
vissa ligger ocksa tidsméssigt fore oss i denna fordndrings-
process. Det ar darfor naturligt att vi i Sverige hamtar
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inspiration och idéer frén linder som har lingre erfarenhet
an vad vi har.

Case management &r en stodform som pa ett bredare sitt
forsoker hantera de nya forutsittningar som satsningen pa
Oppna vardformer inom psykiatrin givit och som utvecklats
och etablerats i stor skala frimst i USA men ocks3, om &n i
mindre utstrickning, i England. Vissa forsok med case
management eller med liknande verksamheter pagar ocks3 i
vart land.

Néigon samlad beskrivning av case management eller av de
erfarenheter som man vunnit internationellt har dock hittills
inte gjorts pa svenska.

Med hénsyn till det intresse som case management vickt i
Sverige och till att redovisningar pd svenska saknas har
psykiatriutredningen funnit att det material som framtagits
inom utredningens ram bor presenteras i ett sirskilt delbe-
tankande. Det bor dock framhallas att psykiatriutredningen
dnnu inte tagit stillning till om och i s fall i vilken form en
case management-funktion bor inforas i Sverige. Materialet
skall alltsd ses som ett kunskapsunderlag.

Som inledning till rapporten redovisas vissa utgangspunkt-
er och erfarenheter av case management i USA och Eng-
land. I ett sdrskilt avsnitt och i bilaga 3 beskrivs verksam-
heter i vart land, bade inom och utanfér psykiatrin, som
pdminner eller ansluter till case management. Som en avslu-
tande del av rapporten diskuteras vissa tinkbara principer
m.m. for hur case management skulle kunna passa i vart
samhalle.

BO HOLMBERG
Sten Svensson Britt Bohlin

/Gert Knutsson
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1 Case management i USA

Som en effekt av den snabba och kraftiga avinstitutionalise-
ringen i USA har behovet av en ny strategi blivit allt tyd-
ligare for att mota de problem som uppstatt nér det géller
samordningen av olika insatser for psykiskt storda. Antalet
vardplatser vid de statliga psykiatriska sjukhusen i USA har
under den senaste 30-arsperioden minskat med 6ver 400 000
platser till ca 140 000 ar 1990 vilket givit upphov till allvar-
liga péfrestningar i det amerikanska samhéllet. Vid mitten
av 1970-talet paborjades ett nationellt arbete som ar 1977
resulterade i "Community support program" (CSP) med
syfte att stimulera delstaterna att utveckla en samhallsbase-
rad service for psykiskt handikappde.

Den overgripande utgéngspunkten for den nya strategin ar
att det behovs ett samlat system for att samordna, ge och
utveckla service, stod och vérd till de psykiskt 1dngtidssjuka
om deras behov skall kunna tillgodoses ute i samhillet i
stillet for vid institutioner. Vad som maste ingé i servicen
brukar sammanfattas i elva punkter:

1. Identifiering av gruppen langvarigt psykiskt stérda pa
sjukhus och ute i samhillet och att nd ut med och er-
bjuda den service som de behdver.

2. Ge psykiatrisk behandling for att hjdlpa klienten att
kunna hantera sina symtom och sin medicinering, upp-
mirksamma tecken pé aterinsjuknande och klara det
dagliga livet. Ge uppbackning till familjen, vanner och
samhallet i 6vrigt.

3. Ge service och stdd vid akuta kriser dygnet runt i s&
Oppna former som mdjligt.

4. Ge somatisk sjukvardsservice och tandvard. Se till att
de kan fa dessa behov tillgodosedda.
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Erbjuda en bredd av olika alternativa boendeformer
som baseras pd klienternas val, virderingar och livs-
mal.

Stodja klienterna att f samhallelig assistans och kunna
hdvda de samhdlliga rattigheter de har behov av for att
kunna leva ute i samhillet.

Ge mgjligheter till kamratstodjande verksamheter och
sjdlvhjélpsprogram, utbildning och assistans.

Ge forutséttningar for familjestdd och samhillelig med-
verkan i planering och i att ge service.

Ge social och yrkesméssig rehabilitering for att stodja
klienten att bli produktiv och kunna bidra till samhal-
let.

Skydda patientens intressen bide i dppna och slutna
boendeformer.

Ge "case management"-service for att kunna garantera
att klienten far den service och det stod som han har
behov av, att servicen dr samordnad och att den ar
anpassad till behoven dven nar de fordndras 6ver tiden.

I figur 1 redovisas en bild som brukar anvindas for att
beskriva programmets olika delar.
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Figur 1. Ett klientcentrerat allomfattande service-, stod och
vardsystem for psykiskt storda

Ett samordnande organ

- e
Psykiatrisk vard Krisservice Tand och
hdlsovard

Klient-

id;ntifienng / \
och uppsdkand
V!tksgghec L] / xhencer \ Boende
/ o \
= l [
i

ﬂ . 1] F

A ‘ﬁ' / /

Skydd och / Thioes:
sprédkrér \COSQ Manast“‘e /

Rehabilitering Familje och

grannstéd Ramratstéd

\

Killa: Toward a Modell Plan for Comprehensive, Community-Based
Mental Health System, National Institute of Mental Helth, US Dep. of
Health and Human Services, 1987.

Nir det giller den teoretiska referensram utifrdn vilken
Community Support Program har utvecklats dr det starkt
influerat av den s.k. stress-sdrbarhetsmodellen for hur psy-
kiska sjukdomar uppkommer. Som en bakgrund kan det
finnas skil att kort beréra modellen. Enligt denna samman-
hinger en individs bendgenhet att utveckla en psykisk sjuk-
dom, dels med vilken grad av sdrbarhet som individen har,
dels med vilken stress han/hon utsdtts for. Sarbarheten ses i
forsta hand som en biologisk eller biologiskt betingad faktor
och stressen som en social faktor som rdr individens allmén-
na levnadsférhallanden. Om en individ har en hog sarbarhet
kan en mindre stressituation utlosa sjukdomen medan det for
personer som har en 1ag sdrbarhet krdvs en omfattande och
kanske l&ngvarig stress for att han skall utveckla en psykisk
sjukdom.

Konsekvensen av modellen dr bl.a. behovet av ett om-
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fattande service- och stodsystem for att hjilpa svart psy-
kiskt sjuka. Utover en sjukdomsinriktad behandling etc.
krévs samtidigt att effektiva insatser gérs for att undanroja
eller mildra de stressfaktorer i individens vardagliga liv som
bidragit till att sjukdomen utvecklats och bestdr. For perso-
ner med hég sdrbarhet, som ar de som frimst riskerar att bli
handikappade av sin sjukdom, 4r det enligt modellen helt
avgorande att deras sociala livssituation kan stodjas s& att
stressen minimeras.

Ett omfattande arbete med att forverkliga Community
Support Program for psykiskt handikappade har bedrivits i
USA. Arbetet har dock varit mycket problematiskt och f&
eller inga program har lyckats ge sidan service, stod och
véard som innefattar alla de ovan angivna komponenterna.

I ett svenskt perspektiv ar det viktigt att upméirksamma att
strategin baseras pd ett stodsystem som innefattar alla rele-
vanta aspekter av patientens behov och dir samordning av
insatserna kring den enskilde individen ar en nyckelfunk-
tion. Denna nyckelfunktion 4r benimnd "Case Manage-
ment" dvs. fallhantering, fallhandhavande eller fallforvalt-
ning (ndgon bra direktoversittning finns inte).

I sammanhanget kan nimnas att man parallellt med detta
Community Support Program (CSP) ocksd presenterat en
alternativ strategi i form av sammanhéllna program riktade
till psykiskt storda. Dessa program innefattar i sig sjilv da
ett antal eller alla de delar som behdvs for att tillgodose
psykiskt stordas behov. Det program som ir mest kint i vart
land ar Fountain house som innefattar bl.a. social och yrkes-
massig rehabilitering, boende samt utbildning. Skillnaden
mellan CSP-modellen och dessa sammanhallna program &r
att de forstnimnda bygger p& forutsittningen att det ar de
reguljara samhéllsorganen som skall aktiveras att ta ansvar
ocksd for psykiskt storda och att man undviker att skapa
sarverksamheter som enbart riktar sig till personer med
psykiska funktionshinder.

Sammanfattningsvis kan grundelementen i det case mana-
gement-koncept som utvecklats i USA sigas vara att allvar-
ligt psykiskt stérda for att kunna leva ett oberoende liv i
samhdllet har behov av stod, service och vard fran en rad
olika organ. Stodbehoven varierar dver tiden och individen
har ofta behov av insatser fran flera organ samtidigt under
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en lang tidsperiod. Den psykiskt storde kan pé grund av sitt
handikapp inte sjdlv svara for att dessa behov tillgodoses pa
ett adekvat sitt. FOr att kunna garantera att servicen gors
tillganglig, att den behovsanpassas och koordineras samt att
den &r effektiv forutsitter att en samordnande funktion ska-
pas. Den psykiskt stordes behov av kontinuitet, bade i1 de
insatser som péagar vid ett visst tillfdlle och over tiden gor
att en person eller ett s& begrinsat antal personer som mgj-
ligt bor svara for att upprétthdlla denna samordnande funk-
tion.

Case management dr i USA inte en funktion som definie-
rats exlusivt for psykiskt sjuka. Tvdrt om byggdes funktio-
nen forst upp inom den privata somatiska sjukvarden och
spreds darefter till den offentligt finansierade allmédnna sjuk-
véarden. I den somatiska varden kan case management sigas
vara en form av "controllerfunktion" fOr att 0ka effektivite-
ten och resursutnyttjandet och den har som s&dan fatt en stor
popularitet.

Aven for psykiskt storda har case management, men di
med den bredare funktionen, blivit populdr. Ett stort antal
lokala case management-program har utvecklats och enligt
uppgift finns case management-program for psykiskt stérda
i alla delstater och 6ver 1 000 program pagdr i dag. Den
snabba utvecklingen sammanhédnger sannolikt bl.a. med att
det varit mojligt att fa statliga bidrag till case management-
verksamheter. Syftet med bidragen &r att minska behovet av
statliga psykiatriska slutenvardsplatser. Nagon enhetlig mo-
dell eller struktur utover vissa grunddrag finns inte.

Case management-funktionens uppgifter varierar och man
arbetar med olika inriktning i olika program. I forsta hand
ar det de lokala delstatsorganisationerna med ansvar for den
psykiatriska vard som ges vid sidan av de statliga mental-
sjukhusen som svarar for driften av case management-pro-
grammen. Men ocksa privata, frivilliga och andra organisa-
tioner kan anfortros uppgiften. Nigon myndighetsuppgift
eller motsvarande har normalt inte givits till funktionen utan
den arbetar med ett sjdlvstindigt definierat uppdrag.

Case management-uppgiften ar i USA inte kopplad till na-
gon sdrskild yrkesgrupp och behéver heller inte utféras av
professionella. I forsta hand utfors uppgifterna av mental-
vardsarbetare, socialabetare, sjukskoterskor och arbetstera-

11



12 Case management i USA

peuter. Manga program har ocksa psykologer anstillda. Ett
stort antal program har psykiater knutna till verksamheten
antingen som anstillda eller som konsulter. Det férekommer
ocksd att programmen ar baserade pd icke-professionella
eller klientorganisationer. De program dir de anstillda ar
professionella innefattar normalt ett antal olika yrkesgrup-
per. Det betonas ofta att den personliga lampligheten fér
uppgiften dr viktigare dn den professionella bakgrunden.

Under de senaste &ren har vidareutbildningar med inrikt-
ning mot case managemet borjat utvecklas och arbete pagéar
med att forsoka skapa en nationell sammanslutning for de
som arbetar med uppgiften.

Antalet klienter per case manager varierar fran 10 upp till
50, vilket &r ett uttryck for att funktionen givits mycket
olika roller i olika program. Det vanligaste dr att tyngd-
punkten i case managerns uppgifter ligger i att identifiera
behov, att se till att klienten far den service han behdover och
att samordna servicen. I ndgra fall har dock case manage-
ment-funktionen givits en mycket omfattande uppgift. Det
forekommer t.ex. att case managern har fatt ett samlat
ansvar for att tillgodose klientens behov genom att han
tilldelats en ekonomisk ram per klient, genom vilken han
koper de tjanster klienten har behov av. ;

Utformningen av case management i USA ar som fram-
gétt mycket varierad och speglar sannolikt det icke-system
som karakteriserar det amerikanska samhillets sitt att hante-
ra personer med psykiska sjukdomar. For att kunna sétta in
case management-utvecklingen i USA i sitt sammanhang kan
finnas skil att nimna ndgot om hur det psykiatriska sjuk-
vardssystemet dr uppbyggt i USA och vad som karakterise-
rar det.

Psykiatrisk sjukvédrd formedlas i princip av tre olika sys-
tem i USA. Ett privat system for de som omfattas av de
privata forsdkringarna, ett statligt som i princip utgérs av
mentalsjukhusen och ett delstatligt som ansvarar for ppen-
vérd samt viss institutionsvard. De tvd senare ir offentligt
finansierade. Den vird som férmedlas via de privata forsik-
ringarna dr normalt tidsbegrinsad till ndgon eller ndgra ma-
nader. Direfter utforsdkras patienterna och de fir sjilva
svara for vardkostnaderna si liange de forfogar dver ekono-
miska resurser.

SOU 1991:88
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I praktiken innebdr detta att flertalet personer som drabbas
av langvariga psykiska sjukdomstillstind &r eller blir hén-
visade till de tva offentligt finansierade systemen vilka bada
har problem att uppratthilla en god vérdkvalietet eftersom
det inte anses vara attraktivt att arbeta inom dessa. Karakte-
ristiskt 4r ocksd att de psykiskt langtidssjuka hamnar i en
fattigdomsfélla som tenderar att vara bestdende eftersom de
allminna sociala forménerna inte medger att man kan skaffa
sig en bostad eller i 6vrigt leva ett normalt liv. Det tydliga
uttrycket for detta forhdllande ar den stora hemlds-
hetsproblematiken bland psykiskt sjuka samt att kriminalvar-
den bedoms hirbirgera fler psykiskt sjuka dn de psykiatris-
ka sjukhusen. Hir kan ocksa podngteras att man i USA inte
forefaller ha nagon klar uppdelning mellan medicinsk resp.
social verksamhet p& delstatsnivan nér det géller verksam-
heter som riktar sig till psykiskt storda.

Community Support Program inklusive case management
utgdr frin denna problematik samt fran konstaterandet att en
bristande eftervard leder till onddiga kostsamma sjukhus-
inliggningar. Synsitten pa samhdllets sociala ansvar liksom
resurser och system for att stddja socialt utsatta varierar
dock mellan olika stater och olika delar av USA. Den stora
variation som case management-konceptet fatt i praktisk
tillimpning speglar sannolikt dessa regionala och lokala
olikheter i synsétt, resurstilldelning etc.

Nagon samlad beskrivning over vilka olika modeller som
har etablerats finns for nirvarande inte. I ndgra olika sam-
manhang har dock vissa principer m.m. lyfts fram och i det
foljande redogors kortfattat for ett par sidana ansatser som
beskriver hur olika case management-program byggts upp.

I nedanstiende tabell illustreras, s som det beskrivits i
litteraturen — Ross 1980 — tre olika roller som case manage-
ment kan spela utifrdn amerikanska foérhallanden.
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Tabell 1. Tre modeller for case management program i USA

Minimal modell Koordinations  Allomfattande modell

modell
Uppsdkande Uppsokande Uppsdkande
Klientbedomning Klientbeddmning Klientbedomning
Fallplanering Fallplanering Fallplanering
Remisser till Remisser till Remisser till
servicegivare servicegivare servicegivare

Fora klientens talan  Fora klientens talan
Direkt klientarbete  Direkt klientarbete
Utveckling av ett Utveckling av ett
stodsystem for stodsystem for
normalisering normalisering
Fortlopande klient-  Fortlopande klient-
beddmning bedémning
Paverkan for att resurser
tillskapas
Utbildning av lokal-
samhallet
Krisintervenering

Enligt en annan och senare studie — Robinson 1991 — base-
rade bl.a. pd intervjuer med olika case management-pro-
gram kan féljande fyra olika modeller identifieras.

A. Utvidgad "miklarmodell"

Denna modell utgdr en form av minimodell som begrinsas
till att avse "méklarservice" (férmedlingsservice) dvs. att
case managern enbart svarar for att identifiera behov och
sammanféra klienten med olika servicegivare, framfor allt
psykiatrisk sjukvérdsservice. Antalet klienter per case mana-
ger kan déir denna form av modell utvecklats uppga till si
médnga som 50. Case managern arbetar enskilt med dessa
klienter. Ansvaret fér uppf6ljning, boendet och andra std-
funktioner &vilar i denna modell klienten eller hans familj.
Modellen betonar alltsid formedlingsfunktionen sett i ett
vardperspektiv.
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B. Stirkande av personliga resurser-modell

P4 andra hall har en modell som kan bendmnas personlig
resurs-modell utvecklats. Denna modell tar sin utgdngspunkt
i de sociala problem som individer med svara psykiska stor-
ningar har. Case management med denna inriktning férsoker
framst identifiera en persons starka sidor och understddja en
situation dir dessa kan utvecklas. Arbetet inriktas mot att
stodja sidana insatser som later den psykiskt storde vaxa
som minniska. Anstillning, eget boende, utbildning, social
och medicinsk service ar sjilvklara rattigheter dven for den
som dr psykiskt stord. Samhéllet uppfattas dirmed som ett
nitverk av resurser som kan gora det mdjligt att forbattra
klientens villkor. Modellen fokuserar handledningsfunktio-
nen och funktionen att vara foresprakare for klienten i sam-
hillet. Case managern arbetar i denna modell i ett team men
har ansvaret for ett visst antal enskilda klienter.

C. Rehabiliteringsmodellen

Denna modell utgér i hogre grad fran klientens mél och
behov snarare dn fran systemets malsittningar. Rehabilite-
ringsorienterad case management ses som en process dar
man forsoker stodja klienten i att bli framgangsrik och till-
fredsstilld i sitt sociala sammanhang utifrdn dennes egna val
och med minsta mojliga professionella hjalp. En viktig del
av modellen ir att identifiera och beddmma s&dana brister 1
kunskaper som innebar hinder for att uppné personliga mal.
Modellens focus ir siledes att gora det mojligt for klienten
att forbittra sina fardigheter att leva ett s normalt liv som
mojligt. Case managern arbetar i denna modell enskilt med
en grupp av klienter.

D. Fullservicemodell

Fullservicemodellen for case management-arbete innefattar
forutom samordning, systemorienterad planering, uppfolj-
ning, stodfunktioner m.m. dven psykoterapi, symtomhante-
ring inkl. utbildning i hur man hanterar symtom, krisinter-
vention, familjeutbildning och familjestdd. I denna modell
formedlas varden, rehabiliteringen och andra service- och
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stdddtgirder av ett behandlingsteam som bestir av specialis-
ter inom aktuella omrdden sd som yrkesrehabilitering, so-
cialt arbete, psykiatri etc. Dessa specialister formedlar i
fullservicemodellen vanligen bade specialistinsatserna och de
mer generellt inriktade atgarder som i andra modeller hand-
has av den sirskilda case managern. Modellen focuserar
sdledes reduction av symtom och att finna sitt att hantera
symtomen.

Samanfattningsvis kan konstateras att case management i
USA inte ar négot enhetligt begrepp som ticker en entydigt
klart definierad funktion. Utifrdn grundbegreppen samord-
ning, formedling, kontinuitet och stdd har en rad olika
varianter utvecklats. Samtidigt kan det dock konstateras att
funktionen rént stor uppmérksamhet och popularitet och att
den generellt ses som en nyckelfunktion som med nodvin-
dighet méste etableras om fungerande service och stéd skall
kunna erbjudas psykiskt langtidssjuka.

De beskrivningar, kommentarer, referat m.m. som presen-
terats ovan gor inte ansprak pa att ge nigon fullstindig bild
av vad case management for psykiskt ldngtidssjuka 4r i
USA. For att ge en mer neutral och okommenterad bild av
vad begreppet kan ges for innehll i en praktisk verksamhet
kompletteras darfor ovanstiende redovisning med en direkt-
Oversittning av en kortfattad beskrivning av ett case mana-
gement program i Massachusetts — Cape Ann Case Manage-
ment System (se bilaga 1).
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2 Case management i England

Liksom i USA har man i England identifierat behovet av
Community Support Program eller det som man i England
kallar Community Care ndr det giller att stodja bl.a. psy-
kiskt storda. I den skrivelse fran regeringen "Caring for
People — Community Care in the Next Decade and Beyond"
som antogs av parlamentet 1990 presenteras riktlinjer for
den framtida utvecklingen av éldre- och handikappolitiken
inkl. service, stdd och vard till psykiskt storda. Utgangs-
punkten &dr att service, stdd och véard skall ges sd att den
enskilde kan leva sd oberoende och normalt som mdjligt i
sina egna hem eller i s hemliknande former som méjligt.
Valfrihet och oberoende ar tvd grundelement som lyfts
fram.

Det konstateras att i en fungerande Community Care maste
ingd ett flertal viktiga samverkanspartners. De vardade
sjdlva, deras familjer, vanner och anhériga liksom socialt-
jansten, sjukvarden och socialforsdkringen lyfts fram som
sarskilt betydelsefulla. Som en av sex allmdnna malsdttning-
ar med programmet anges bl.a. att "en adekvat behovsbe-
domning och en god case management dr hornstenarna for
en hogkvalitativ vard".

I regeringsskrivelsens allmédnna avsnitt om roll och ansvar
for de sociala myndigheterna inom dldre- och handikappoli-
tiken i stort konstateras bl.a. foljande:

"Regeringen ser det som en fordel om en case manager kan
utses for att forsdkra att de individuella behoven regelbundet
omprovas, resurserna handhas effektivt och att varje vardta-
gare har en enda kontaktpunkt. Case managern kommer ofta
att vara en anstilld inom den sociala sektorn, men behdver
inte alltid vara detta”.
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Det konstateras vidare att case management ar en effektiv
metod att mélinrikta resurser och att planera servicen for att
mota specifika behov hos klienten. For att vara effektiv
anges att case management bor inkludera:

* identifiering av ménniskors behov samt ett system for
remittering,

* beddémning av vardbehov,

* att se till att erforderlig vardplanering kommer till stind
och genomfors,

* uppfdljning av kvaliteten av den service som ges,

* omprdvning av klientens behov.

Det anges att det inte behdver vara en och samma person
som svarar for alla de angivna uppgifterna men att det ar
viktigt att en person har ett klart ansvar for varje funktion.
Vidare anges att regeringen inte vill binda sig for vilken
kompetens och utbildningsbakgrund som case managern bor
ha. En méngd olika utbildningsbakgrunder kan enligt rege-
ringsskrivelsen vara aktuella, allt frin socialarbetare, hem-
tjdnstpersonal eller distriktsskoterskor till den yrkesgrupp
som har den mest regelbundna kontakten med klienterna.

Regeringen betonar ocksa att den ser det som en fordel om
case management sammankopplas med ett delegerat budget-
ansvar. Det anges att ett delegerat budgetansvar inte beho-
ver fullfoljas dnda ned till klientnivdn i alla aktuella fall,
men — om det anvinds flexibelt — ar delegering ett bra sitt
att gora det mdjligt for dem som nirmast kan identifiera
klientens behov att fatta de bdsta mojliga besluten om hur
tillgdngliga resurser skall anvéndas.

I regeringsskrivelsen anges vidare att man forvéntar sig att
de sociala myndigheterna i sina vardplaner anger hur case
management-funktionen skall tillimpas och att de utvecklar
ett klart och tydligt delegerat budgetsystem.

Det som sédgs i regeringsskrivelsen om case management
gdller alla tillimpliga delar av dldre- och handikappom-
sorgerna dvs. dven psykiskt storda. I ett sdrskilt avsnitt
behandlas frdgor om service, stdd och vard till psykiskt
storda. Detta omrdde anges vara sérskilt prioriterat och i
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behov av fordndring. Bakgrunden dr de problem med bl.a.
hemldshet for psykiskt sjuka som uppstétt till f6ljd av att
"man pa vissa hdll lagt ned mentalsjukhus innan nagra
alternativ varit fullt utbyggda". ’

Fér att ge en bakgrund refereras i det foljande vissa delar
av regeringsskrivelsens avsnitt om psykiskt stérda och som
berdr case management-funktionen. Som en utgéngspunkt
anges att en lokalt baserad service till psykiskt storda skall
bestd av fyra huvudkomponenter. En av dessa huvudkompo-
nenter som anges ar effektivt samordnade verksamheter mel-
lan sjukvird och socialtjanst, primirvard och frivilliga
organisationer for att 4stadkomma kontinuerliga insatser till
psykiskt storda manniskor som lever i eget boende eller i
serviceboende.

Som ett medel att uppnd detta har de lokala hdlsovérds-
myndigheterna fr.o.m. den 1 april 1991 fétt till uppgift att i
samverkan med de sociala myndigheterna uppritta indivi-
duella vardprogram for personer som skrivs ut frn psykiat-
riska institutioner. Syftet med dessa vardprogram &r att
garantera att de psykiskt stdrdas behov av kontinuerlig
service, stod och vérd tillgodoses. I detta sammanhang har
ocksd behovet av att utse en "key-worker" eller kontakt-
person betonats.

I England har man sdledes pa regeringsnivé konstaterat att
case management-funktionen dr viktig for att kunna uppné
hog kvalitet i omsorgen om dldre och handikappade. Négra
mer specifika uttalanden om funktionens roll och uppgifter
for psykiskt storda har dock inte gjorts.

Case management-funktionen har i England introducerats
forst under senare dr. Olika pilotprojekt har bedrivits som
framfor allt berdrt dldrevarden. Nagra bredare praktiska
erfarenheter av case management-funktionen i stodet till
psykiskt storda finns sdledes dnnu inte i England.

I syfte att 6ka kunskaperna om vilken roll och utformning
case management kan och bor ha i det engelska systemet for
stod och vard till psykiskt storda startades ett nationellt
pilot- och forskningsprojekt ar 1988. Utgangspunkten for
projektet ar att case management ar en viktig metod nér det
galler att uppnd en integrerad och klientcentrerad service till
psykiskt storda men att det krdvs ett forindrings- och an-
passningsarbete for att Oversitta de amerikanska erfaren-
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heterna till engelska forhallanden.

Basen i projektet utgors av lokala pilotverksamheter. Sex
sddana pilotverksamheter pagér inom projektets ram. Initia-
tivtagare till projektet dr en nationell enhet for forskning och
utveckling inom det psykistriska omradet — Research and
Development for Psychiatry (RDP). Enheten svarar dels for
att formulera utgdngspunkter, principer m.m., dels for att
forskningsmdssigt utvirdera verksamheterna. De lokala
verksamheterna finansieras av respektive ansvarig organisa-
tion och utvecklings-/forskningsprogrammet finansieras av
regeringen och RDPs reguljdra anslag. Enligt planeringen
skall projektet pigd under fem &r och slutrapportering be-
rdknas ske under ar 1993.

Projektet dr i huvudsak baserat pa de allménna principer
for case management som beskrivits pa den nationella nivin
1 USA. I de utgdngspunkter som RDP presenterat for pro-
jektet betonas att situationen priglas av stor osikerhet nir
det géller case management-funktionens utformning, uppgif-
ter och var den bor inordnas i det engelska systemet for
vérd och service till psykiskt stérda. Bakgrunden till osiker-
heten betingas, dels av de stora variationerna i den praktiska
tillimpningen i USA, dels av systemskillnaderna mellan
England och USA.

Sarskilt problematisk utifrdn det engelska perspektivet ar
frdgan om var case management-funktionen skall vara place-
rad — i det sociala eller det medicinska sammanhanget. Det
konstateras att de amerikanska erfarenheterna visar att det 4r
mycket viktigt att identifiera en organisation som har an-
svaret for verksamheteten. I och med att det amerikanska
samhdllet kan karakteriseras som ett icke-system med svagt
reglerade ansvarsforhéllanden, dir man pa den lokala nivan
vanligen inte gjort en uppdelning mellan de medicinska och
sociala funktionerna, ger de erfarenheter som dir vunnits
inte ndgon direkt vagledning for var funktionen bor vara
placerad varken for engelska eller svenska forhallanden.

Enligt de analyser som RDP presenterade infor starten av
projektet dr fyra modeller tinkbara i ett engelskt perspektiv.
Dessa modeller ar:

1. Att de befintliga multidiciplinira sektorsteamen inom
psykiatrin omorganiseras till att innefatta case manager-
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funktionen. Detta skulle innebira att "key-worker" eller
kontaktpersonsfunktionen inkluderar case management-
uppgiften. Nuvarande medlemmar av de psykiatriska
teamen skulle dd behOva case management-kunskaper
som ett komplement till de kunskaper som de redan har.
Ledare for teamet skulle vara gverlakaren som har bud-
getansvaret.

2. Att ett case management-team verkar inom den psykiat-
riska organisationen parallellt med de existerande multi-
diciplindra teamen. Dvs. att case management laggs som
en parallell organisation till de befintliga teamen inom
psykiatrin. Case managerna skulle i denna modell vara
psykiatriska Oppenvardsskoterskor eller icke-profes-
sionella som skulla ta sig an praktiska eller samord-
nande uppgifter.

3. Ett socialtjanstteam organiseras efter case management-
principer. Case managern dr i denna modell socialarbe-
tare och socialtjansten har budgetansvaret och den spe-
cialistvard som kravs kops in efter behov.

4. Att ett case management-team arbetar inom en nytillska-
pad organisation si som en stiftelse. Personalen kan da
vara en mix av professionella och outbildade personer.
Budgeten skulle i detta fall verforas fran psykiatrin och
socialtjansten till stiftelsen och vidareférmedlas av case
managerna.

Aven om pilotprojekten inte dr direkt anpassade till de olika
beskrivna modellerna kan principiellt konstateras att tva av
pilotprojekten &r uppbyggda enligt den forsta modellen, tre
enligt den andra och ett av projekten har sin forankring
inom den sociala sektorn, dvs. modell 3. Nagon forsoks-
verksamhet enligt modell 4 med en stiftelse har inte startats.

Generellt kan konstateras att man bade pé& riksnivd och
lokalt inom verksamheterna funnit att case management ar
nagot som bor utvecklas for psykiskt storda i England.
Syftet ar att utveckla kvaliteten i vérden och att komma
tillratta med de problem som avinstitutionaliseringen givit
upphov till. Arbetet med att definiera innehallet i uppgiften
pagar och det utgér fran de principer som redovisats i USA.
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Nar det giller frigorna om vilken/vilka professioner och
organisationer som skall svara for uppgiften 4r man péfal-
lande osdker. Allmént synes det vara si att man i olika
policysammanhang férordar att funktionen bér ses som en
uppgift for det sociala systemet medan man inom psykiatrin
ser det som en utvidgning och komplettering av den kontakt-
mannafunktion som redan finns etablerad som en del av den
psykiatriska varden. Nagra mer definitiva stillningstaganden
forefaller man inte heller nu beredd att gora utan man vill
bl.a. genom de pagéende forsoken inhimta ytterligare erfa-
renheter.
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3 Case management i Sverige

Behovet av att gora omfattande behovsbedomningar, att
samordna insatserna fran alla inblandade myndigheter och
organisationer kring individen, att begrdnsa antalet personer
som en psykiskt stord behover ha kontakt med for att fa sina
behov tillgodosedda, etc. har sjdlvfallet identifierats ocksd i
vart land. Hittills har det dock inte annat &n undantagsvis
vidareutvecklats nigon mer sammanhéllen syn pa de uppgif-
ter som ryms i begreppet case management.

Inom Kungsholmens psykiatriska sektor i Stockholm be-
drivs sedan september 1990 en tredrig forsoksverksamhet
med case management. Arbetsformen har etablerats dels
inom en Oppenvardsmottagning, dels inom en vdrdavdel-
ning. Utdver psykiatrin ingdr dven socialtjdnsten i projektet
i form av en projektavlonad socialarbetare. Forsoksverksam-
heten utvirderas bl.a. genom kontrollgrupper som knutits
till projektet.

Andra case management-liknande verksamheter som kan
ndmnas ir bl.a. Rorliga vardteamet i Umed (RVT) och
SAMS-verksamheten i Kronobergs lian. De angivna verk-
samheterna finns beskrivna i psykiatriutredningens delbe-
tankande "PA VAG - exempel pa forindringsarbeten inom
verksamheter for psykiskt storda", (SOU 1991:47). Utdrag
fran delbetinkandets beskrivningar ¢ver dessa verksamheter
finns redovisad i den hir rapportens bilaga 2.

Utdver de verksamheter som finns beskrivna i nidmnda
delbetinkande kan ocksid ndmnas den rehabiliteringsverk-
samhet for psykotiska personer som bedrivs i Boden och
som bl.a. har innefattat en utbildning i case management
samt de stodteam for psykiskt langtidssjuka som etablerats i
Blekinge ldns landsting. Sannolikt finns darutéver en méngd
verksamheter som innefattar en del av de uppgifter som
ingdr i det case management-begrepp som beskrivits ovan.
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4 Funktioner bade inom och
utom psykiatrin som anknyter

till case management-
funktionen

I bilaga 3 beskrivs olika funktioner i Sverige inom réttsva-
sendet, socialtjansten, psykiatrin, omsorgerna och yrkesin-
riktad rehabilitering som har berdringspunkter med olika
case management-modeller. De funktioner som dér tas upp
ar frivadrdens 6vervakningsinstitut, god man, kontaktperson
inom socialtjdnsten, kontaktperson i anslutning till tvings-
vérd enligt LVM och LVU, kontaktperson inom omsorgerna
for psykiskt utvecklingsstdrda, kontaktmannafunktion inom
allménpsykiatrin och stodperson i anslutning till den nya
tvangslagen av psykiskt sjuka samt arbetsbitrdde ndr det
géller yrkesinriktad rehabilitering. Syftet med att i bilaga 3
redovisa befintliga case management-liknande funktioner
dven for andra malgrupper an psykiskt storda &r att peka pé
dessa verksamheters férekomst och mdjligheten av att himta
erfarenhet fran dessa nér det gdller att diskutera inférandet
och utformningen av en case management-funktion for
psykiskt storda.

Mest vélutvecklad nér det gdller uppgifter som ansluter till
case management dr kontaktmannafunktionen inom de psy-
kiatriska 6ppenvardsteam som kommit langst i utvecklingen
mot en sektoriserad Oppenvardsbaserad psykiatrisk vard. P&
manga héll finns kontakmannafunktionen dven etablerad
inom slutenvdrden. Beskrivning av kontaktmannafunktionen
inom psykiatrin finns redovisad i bilaga 3.

For att det skall vara mdjligt att sitta in den diskussion
som fors i ndsta avsnitt i sitt sammanhang finns skl att har
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kort ndmna tvd sammanfattande aspekter nir det giller kon-
taktmannafunktionen och angridnsande verksamheter inom
den psykiatriska organisationen. Allmént giller att kontakt-
mannafunktionen dr mycket olika utvecklad i landet. P4 vis-
sa hall & den forhdllandevis vil utvecklad och fyller dir
mdnga av de funktioner som innefattas i case management-
begreppet. P4 andra héll finns den éver huvud taget inte
alls.

Generellt géller ocksd att i det forindringsarbete som
hittills bedrivits i Sverige har man i regel inte lagt sirskilt
stor tonvikt vid utvecklingsinsatser inom detta omride.
Kontaktmannafunktionen ar i forsta hand en uppgift som
utvecklats utifrdn den nya roll som mentalskétarna delvis
fatt inom den psykiatriska 6ppenvérden.

SOU 1991:88
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S Diskussion om case
management i Sverige

Inledning

Om och i si fall hur case management — eller ndgot som
liknar detta — bor byggas upp i Sverige ar med sékerhet en
fragestillning som kommer att diskuteras mycket under de
nirmaste dren. Som inledningsvis nimndes har psykiatriut-
redningen enligt sina direktiv att Overvdga om sérskilda
personer bor forordnas som stdd for psykiskt léngtidssjuka.
Psykiatriutredningen kommer sdledes i sitt slutbetinkande
sommaren 1992 att diskutera bl.a. forslag om infoérandet av
en case management-liknande funktion éven i Sverige.

Oavsett vilka forslag som psykiatriutredningen kommer att
presentera kommer dock den lokala diskussionen och det
lokala fordndringsarbetet att vara det som ar avgorande for

‘om case management eller ndgot liknande kommer att in-
foras i vart land. Med tanke pd hur internationella fordnd-
ringar vanligen brukar paverka handlandet ocksd i vart land
ar det sannolikt sd att case management och diskussionen
om funktionen kommer att padverka vért sitt att bygga upp
service, stod och vard till psykiskt storda dven om psykiat-
riutredningen inte skulle ldmna férslag som ror detta om-
rade.

I det foljande diskuteras olika aspekter av hur det case
management-begrepp som har utvecklats i USA och England
skulle kunna passas in och dversittas till férhdllandena i vért
land. Diskussionen skall dock sjélvfallet inte ses som ndgot
forsok att presentera en fardig eller fullstdndig bild av case
management i Sverige utan bor i stillet ses som ett forsta
forsok att lyfta fram vissa aspekter som kan vara av sarskilt
intresse sett ur svenskt perspektiv. Och det bor igen poing-
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teras att en eventuell svensk case management-funktion san-
nolikt kan finna sin form enbart i ett lokalt forandrings- och
utvecklingsarbete. :

Inledningsvis kan det finnas skl att peka pa att case mana-
gement bade i USA och England ses som ett led i att bygga
upp en systemorienterad strategi for att forbattra service,
stdd och vérd till bl.a. psykiskt storda. I grunden kan det
hdrvid sdgas att case management-koncepetet utgér fran att
man i forsta hand bor efterstriva att stodet till psykiskt
storda integreras i den service som riktar sig till alla manni-
skor i samhdllet och att detta allmdnna serviceutbud gors
tillgéngligt samt anpassas till de psykiskt storda, dvs. nagot
som brukar kallas normaliseringsprincipen i handikappoliti-
ken.

Samtidigt finns bl.a. ur kompetenssynpunkt samt nar det
giller mgjligheterna att anpassa utbudet efter de psykiskt
stordas specifika forutsdttningar ocksa behovet av att bygga
upp specialverksamheter och/eller sdrskilda program som
riktar sig enbart till psykiskt storda samt i vissa fall ocksa
till avgransade delgrupper. Psykiatrin med sina delverksam-
heter utgdr i sig en sddan specialverksamhet, men ocksa
kooperativ, specialinriktade dagcentraler, den sirskilda
AMI-organisationen for psykiskt storda, Fountain house-
verksamheterna m.m. dr exempel pa sddana specialverksam-
heter. Fountain house och den s.k. Sopimusvoristiftelsen i
Tammerfors i Finland (se s. 225 i SOU 1991:47, "Pa Viag")
utgdr exempel pa en speciell form av verksamhet dir man
inrymt flera olika komponenter sidsom dagverksamhet,
rehabilitering, skyddat arbete, boende etc. inom ramen for
ett samlat program. En jamforelse kan hdr goras med de
principer som huvuddelen av omsorgsverksamheten i Sveri-
ge har byggts upp efter.

Det kan alltsd konstateras att det finns olika principiella
modeller som &r tdnkbara for hur service, stdd och vérd till
psykiskt storda kan byggas upp. Det kan dock sjilvfallet
forutséttas att vart framtida system for service och vérd —
liksom i dag — kommer att vara baserat pa bade det allméan-
na serviceutbudet och pa specialverksamheter som riktar sig
enbart till psykiskt storda. Viktiga fragestillningar infor
framtiden blir dock hur tyngdpunkten och sammansittningen
av insatserna bor vara utformad. Om tyngdpunkten laggs pa
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att det dr det allminna serviceutbudet som bor utvecklas och
vara basen i systemet for service och vard till psykiskt
storda véxer kraven pd att inritta en case management--
funktion. Om tonvikten i stallet laggs vid att samlade pro-
gram bor etableras i 6kad omfattning far case management
en mindre betydelsefull roll eftersom behovet av kontinuitet,
samordning m.m. i s fall tillgodoses inom programmen.

En viktig utgdngspunkt nér det giller diskussionen om och
hur case management skall inféras och utformas ar siledes
att den maste spegla det system som den skall fungera inom.
Det bor ocksa betonas att case management i sig kan vara
en viktig del av ett system for vard och stod och som pa-
verkar behovet av sddana 16sningar som exempelvis samlade
program.

Som en utgdngspunkt for den fortsatta diskussionen finns
ocksa skil att peka pa nagra grundldggande olikheter mellan
forhdllandena i USA och England resp. Sverige och som
maste beaktas om man skall passa in case management i vart
land. En vésentlig skillnad i relation till USA 4r att vi i
Sverige har en forhallandevis vl utbyggd allmén psykiatrisk
verksamhet som &r sammanhallen i et system. Aven Eng-
land har ett sddant samlat system for psykiatri d&ven om vart
sannolikt 4r mer resursstarkt an det i England. Den mest
avgorande skillnaden ligger dock i att vi har ett férhéllande-
vis vl utvecklat socialt system som arbetar utifrin en rela-
tivt hoég ambitionsnivd. I USA saknas i allt visentligt ett
sadant system och det engelska arbetar pa en betydligt ligre
ambitionsniva an vart.

Vart omfattande socialforsékringssystem som under de
senaste aren givits en allt mer uttalad roll nar det giller att
samordna rehabiliteringsinsatser ar tillsammans med de
ambitidsa arbetsmarknadspolitiska insatserna ocksd viktiga
skillnader. A andra sidan 4r vir tradition nir det giller
frivilliga och privata initiativ svagare 4n bade i USA och
England. I ett arbete med att versétta case management till
vara forhallanden &r det viktigt att dessa skillnader halls i
minnet.

Sammanfattningsvis kan det konstateras att case manage-
ment inte dr ndgon funktion som pd n&got sitt har en given
roll. Den roll som funktionen fatt i USA och England varie-
rar och skillnaderna mellan vart system och de system dar
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funktionen tillimpas &r mycket stora. Om vi skall inféra den
i vart land maste den ges en roll som &r anpassad till vara
forhdllanden och malsdttningar. Sannolikt ir det ocksd sé att
vi i relation till de internatiomella forutsittningarna har
mdjlighet att fylla funktionen med ett helt annat innehéll dn
vad man kunnat i andra lander.

Négra grundliggande avvagningar

Infor diskussionerna om och hur case management-funktion-
en kan anpassas till forhdllandena i vart land kan det finnas
skil att ta upp ett par grundlaggande skiljelinjer mellan olika
modeller for case management sasom de har beskrivits inter-
nationellt. Om funktionen inférs mdste nidgra viktiga stall-
ningstaganden goéras om hur den skall inriktas och var
tyngdpunkten skall ldggas. Detta blir avgérande for vilken
relation den bor ha i forhéllande till klienten. Dessa skilje-
linjer gar dels mellan om funktionen ses som ett indivi-
duellt- (eller familje-) st6d resp. om den ges en mer myn-
dighetsorienterad funktion, dels mellan om den ses som en
professionell och d& framfoér allt medicinskt orienterad
funktion eller om den ses som en socialt orienterad funktion.
I nedanstdende figur 2 illustreras dessa olika aspekter av
case management-funktionen.

De olika polerna i figuren ar eft forsok att pa ett forenklat
sdtt illustrera olika roller for funktionen och som om den
skall infOras i vart land delvis kommer i en motsatsstallning
till varandra. Figuren illustrerar ocksd att vi torde ha fyra
tankbara falt dir tyngdpunkten kan liggas. Nar det géller
den axel som gdr mellan professionell och politisk kan det
podngteras att skiljelinjen &r ett uttryck for att de enkilda
medicinska besluten framfor allt dr baserade pa ett profes-
sionellt definierat ansvar medan bl.a. de enskilda sociala
besluten i forsta hand utgdr frén ett politiskt definierat sam-
manhang.

For att ge en bittre bild av vad som avses med de olika
rollerna har ndgra olika verksamheter med inslag av en case
management-funktion inplacerats i figuren. Dessa &r:

1. Case management-projektet pd Kungsholmen

2. Stodperson i den nya tvangslagstiftningen
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3. Overvakare i kriminalvarden
4. Kontaktperson inom psykiatrin
5. Stddperson i socialtjansten.

Figur 2. Olika poler i en case management-funktion

Professionell/
medicinsk

A

Personligt | . Myndighets-
stod y " orienterad

®
®

v

Politisk/social

Vilka av case manager-funktionens uppgifter bor
lyftas fram om den inférs i Sverige

Case management-funktionen innefattar si som den beskri-
vits i USA en rad olika uppgifter. Om funktionen skall
inforas bor den dven i vart land innefatta delar eller kanske
alla de uppgifter som beskrivits tidigare men en anpassning
till det svenska systemet innebér sannolikt att det finns skl
att lagga mer eller mindre tonvikt pa olika uppgifter inom
funktionen. Om en ny funktion inférs bor denna klart malin-
riktas till att forsoka l6sa de viktigaste problemen i dagens
stodsystem. I det foljande diskuteras huvuduppgifterna inom
case management-funktionen och dessas relevans i relation
till vara svenska forhéllanden.
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Kontinuitet

En av huvuduppgifterna som identifierats for case manage-
ment-funktionen ar att den skall erbjuda forutsittningar for
kontinuitet i personrelationerna och minimera antalet perso-
ner som 4r inblandade i den service och vard som férmed-
las. Mojligheterna att erbjuda kontinuitet i den psykiatriska
varden var ocksé ett av huvudskilen till varfér den psykiat-
riska virden sektoriserades och att sluten resp. dppen vard
hdlls samman i en organisation. Med de genomférda forand-
ringarna av den psykiatriska organisationen har sdledes goda
férutsattningar skapats for kontinuitet inom den psykiatriska
hdlso- och sjukvérden.

Diéremot finns det avsevdrda problem i dagens vard- och
servicesystem nar det géller kontinuiteten béde i de insatser
som gors utanfor sjukvérden och mellan sjukvérden och de
insatser som sker utanfor denna. For de personer som be-
hover stéd i sin dagliga livsforing eller en rehabilitering
utanfor den psykiatriska sjukvarden till foljd av sin psykiska
sjukdom saknas i dag ett system for kontinuitet i de insatser
som gors. Inforandet av en case management-funktion i
Sverige kan bidra till en bittre kontinuitet i de samlade
insatserna till psykiskt storda.

Samordning

En andra huvuduppgift for case management-funktionen ér
samordning av alla de insatser som genomfdrs omkring
individen inkl. att sammanfora individen med de olika per-
soner/organisationer som svarar for att genomfdra insat-
serna. Aven inom detta omrdde kan det konstateras att
uppgiften ar forhallandevis vél utvecklad nér det giller den
psykiatriskt sjukvardande verksamheten. Den psykiatriska
sektorsorganisationen ger goda férutsittningar for att den
sjukdomsinriktade behandlingen koordineras och att patient-
en sammanfors med de personer som svarar for olika led i
behandlingen. I och med att psykiatrins medicinska ansvar i
princip dven omfattar somatiska sjukdomar och psykiatrin
ingér i samma organisation som den somatiska sjukvérden
fungerar i regel samordning mellan psykiatrin och detta
omréade forhallandevis val.

Ett delomrdde av hilso- och sjukvdrden dir detta inte
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giller utgor dock tandvarden.

Liksom vad giller kontinuiteten ar huvudproblemet vad
giller samordningen kring individen att detta inte fungerar i
de insatser som sker utanfor sjukvirden och i sambandet
mellan dessa och sjukvarden. Framfor allt ligger problemen
i samordningen mellan psykiatrin och socialtjénsten, respek-
tive forsikringskassa, arbetsmarknadsorgan, kriminalvérd,
omsorgerna etc. Vad betriffar socialtjansten finns vidare
dessa problem mellan individ- och familjeomsorgen och
ildre- och handikappomsorgen samt institutionsvarden. Nar
det giller uppgiften att samordna bor en eventuell case
manager-funktion i Sverige siledes malinriktas mot att skapa
forutsittningar for en utveckling av sambanden sdvil mellan
sjukvarden och ovriga inblandade organ som mellan de
organ utanfor sjukvarden som ar involverade i stdd och
service till psykiskt storda.

Uppsokande verksamheter

Uppgiften att svara for en uppsokande verksamhet 4r sanno-
likt den del av case management-funktionen som allmént sett
ar mest eftersatt i vart nuvarande system for stod och vard
till psykiskt storda. I princip svarar inget organ for att
fullfélja denna uppgift pa ett tillfredsstéllande sitt for narva-
rande. Psykiatrin har inga sidana uppgifter nér en behand-
lingskontakt har avslutats. Socialtjdnsten har i enlighet med
lagstiftningen uppgifter inom omrédet men bedriver vanligen
ingen malinriktad sidan riktad sdrskilt till psykiskt storda.
Forsikringskassan har ocksd vissa sidana uppgifter i an-
slutning till 1dnga sjukfall eller fortidspensioner/sjukbidrag
men har ett mycket svagt utvecklat system for detta. En
kraftig forindring av forsakringskassans roll avses dock
trida i kraft fran den 1 januari 1992.

Enligt uppgift dr primérvarden, frimst genom distriktssko-
terskorna, den enda organisation som i dag delvis fangar
upp vard och servicebehov ndr klienten inte sjélv soker
kontakt. Uppsokande verksamhet ar séledes en uppgift inom
en case management-funktion som allmant bor prioriteras.

2-11-0994
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Ombudsman for psykiskt storda

Ombudsmannauppgiften inom case manager-funktionen kan
avse dels systemnivan, dels individnivin. P4 systemnivdn
avser uppgiften framfor allt pdverkan for att garantera att de
nddvéndiga resurserna stills till forfogande. Allmént kan hir
konstateras att vi i vart land har, en i relation till bdde USA
och England, forhallandevis stor tillgdng till basresurser
inom psykiatrin, socialtjansten, arbetsmarknadsomrédet etc.
En stor enighet rdder ocksd om att dessa skall stillas till
befolkningens forfogande utifrén ett behovsperspektiv, dvs.
att de med de storsta behoven skall prioriteras forst oavsett
vilka ekonomiska resurser som den enskilde sjilv forfogar
over.

Den betydelse som denna roll tillmdts for case manager-
funktionen i framfor allt USA torde den sannolikt inte f3 i
vart land. En viktig uppgift pd systemnivan som ansluter till
ombudsmannarollen torde dock en case management-funk-
tion i Sverige kunna fa i att se till att serviceutbudet an-
passas till de sdrskilda krav och behov som psykiskt stérda
har pd verksamheterna. Vidare kan en viktig uppgift vara att
identifiera eventuella brister i servicesystemet och att verka
for att dessa atgéardas.

P3 individnivdn ar uppgiften att vara ombudsman for
klienten viktig fOr att garantera att han far del av den servi-
ce och vérd som finns tillgdnglig. Inom detta omrade finns
viktiga uppgifter fér en case management-funktion dven i
vart land. Olika huvudmén arbetar utifrin sina egna priorite-
ringar av vilka klienter man tar sig an och utifrdn de be-
hovsbeddmningar man sjilv gor. Utmiarkande for psykiskt
storda dr att de ofta har svart att sjdlva hdvda sina intressen
och en ombudsmannafunktion som stdder den enskilde
klienten i att fa del av det tillgingliga utbudet har stor be-
tydelse for hur helheten av det vard- och servicesystem som
riktar sig till psykiskt storda fungerar.

Uppriittande av vardplan/stodprogram

Att uppritta en samlad individuell vardplan eller ett stodpro-
gram baserad pa en behovsbeddmning ar en central uppgift
for den case management-funktion som utvecklats i USA.
Vardplanen forutsitts omprovas 16pande och omfatta samt-
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liga behov som klienten har, dvs. medicinska, sociala,
yrkesmissiga m.fl. Det kan konstateras att systemet med
vardplaner for psykiskt storda till vissa delar motsvarar den
individuella vardplanering gemensam mellan landsting och
kommun som i dag tillimpas inom &ldrevérden pa ett flertal
hall i landet. Nir det giller psykiskt storda finns dock inget
sidant system uppbyggt och en individuell virdplanering,
gemensam mellan alla inblandade parter och som inkluderar
en behovsbedémning, blir en central uppgift for en case
management-funktion i Sverige.

Effektivitet i resursanvindningen

Att bidra till en hog effektivitet i resursanvdndningen anges
vara en viktig deluppgift for case manager-funktionen bade
i USA och England. Framfor allt giller detta en form av
systemeffektivitet, dvs. att insatserna samordnas och an-
passas till varandra pé ett sidant sitt att de ger storsta mojli-
ga effekt. Till foljd av de begridnsade ekonomiska ramarna
for de offentliga verksamheterna har en dkad uppmérksam-
het riktats mot resursanviandningen inom olika verksamheter
under senare &r i vart land. Det finns en okad tendens till att
resp. samhillsorgan koncentrerar sig pa de uppgifter som
utgor kirnomradet for resp. verksamhetsomrdde. I och med
att det ekonomiska utrymmet dven i framtiden kommer att
vara utomordentligt begransat finns risker for att personer
som har sammansatta vard- och servicebehov kommer att fa
svérigheter att fa dessa tillgodosedda.

Vidare har inget organ i dag till uppgift att — utifrén ett in-
dividuellt perspektiv — gora avvagningar om hur de begrén-
sade resurserna bor fordelas si att de gor storsta mojliga
nytta. Effektivitet i resursanvindningen kan dérfér antas bli
en nyckeluppgift i en framtida case manager-funktion och en
uppgift som i ett idealt perspektiv borde stricka sig over alla
inblandade samhallssektorer.

Krisintervenering

Krisintervenering eller krishantering anges vara en uppgift
for en utvidgad case manager-funktion. Brister inom detta
omrade ir nigot som ofta framhélls av klient- och anhorig-
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organisationerna. Det har konstaterats att sjukhusens akut-
mottagningar alltfér ofta 4r den enda instans som fyller
denna funktion utanfor kontorstid och det stod som finns att
tillgd med avseende pé kriser 4r vanligen begrinsad till att
avse rena sjukdomsinriktade frégestillningar. Effekterna av
att funktionen saknas blir ofta att polis, grannar, fasighets-
bolagens storningsjourer etc. i stillet far ta pa sig uppgiften.

Det har ocksa framhallits att krissituationerna ofta 4r av en
annan natur an enbart medicinska och att ett tidigt och
vélfungerande krisstod kan vara avgérande for om individer-
na kan bibehdlla ett stabiliserat tillstdnd. Krisintervenering
och stdd i krissituationer bor dérfér vara en uppgift som bor
prioriteras inom ramen for en case management-funktion.
Det betyder ocksa att en case management-funktion maste ha
en hog tillganglighet dven pé icke-kontorstid.

Personligt stod

Tillsammans med Gvriga uppgifter anges att case manage-
ment-funktionen ocksa kan innefatta ett personligt och icke-
professionellt stod till de enskilda individerna. Denna upp-
gift har givits olika tyngdpunkt i olika program. Flertalet
case manager-program i USA 4r uppbyggda pa en professio-
nell bas. Som beskrivits 4r dock vissa program baserade pa
frivilligkrafter eller kamratstod. Dessa program utgar i hog
grad frdn en princip om att det personliga stddet ir basen.
Sjalvfallet finns behov av personligt stod till psykiskt
storda ocksd i vért samhille och systemet med stddpersoner
1 socialtjénsten och i den nya lagstiftningen om tvangsvarden
ar exempel pa omrdden dar detta uppmérksammats. Frige-
stallningen om denna uppgift bor prioriteras eller €j i case
manager-funktionen sammanhénger dock i forsta hand med
vilken roll en eventuell case manager bor ges i vart sam-
halle. Personligt icke-professionellt eller frivilligbaserat stod
kan ses som en motpol till en mer myndighetsbaserad case
manager-funktion. Bagge dessa uppgifter ir centrala nir det
géller att utveckla stodet till psykiskt storda men kan alltsa
sannolikt inte samtidigt prioriteras i en och samma funktion.
Det bor dock betonas att dven en myndighetsorienterad
case manager-funktion grundar sig pd forutsittningen att
goda relationer kan byggas upp mellan klienten och case
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managern eftersom den forutsitts fungera som "den ménsk-
liga ldnken" mellan servicesystemet och klienten.

Nagra funderingar om case
management-funktionens roll

Som tidigare diskuterats kan inriktning, utgdngspunkter
m.m. fOr en case management-funktion sannolikt laggas fast
forst sedan den provats i ett lokalt forandringsarbete. Som
ett underlag for diskussionerna kan dock finnas skil att
redan nu forsoka skissera ndgra tinkbara hypoteser om den
roll case management skulle kunna spela i vart land.

Den problemstillning som varit huvudskilet till att man
tagit upp frdgan i USA och England ir att det i anslutning
till avvecklingen av institutionerna finns behov av en ny
funktion for samordning, sammankoppling (eng. "linking"),
kontinuitet, behovsbedomning m.m. Aven om institutionerna
utgick fran ett medicinskt perspektiv s& erbjods dar dven ett
samlat paket av insatser som innefattade ett skyddat boende,
meningsfullt dagsinnehdll och arbete, rehabilitering inkl.
arbetsrehabilitering etc. For de individer som i dag lever ute
i samhillet i stillet for pa institutioner krdavs utover medi-
cinsk oppenvardsbehandling en rad ytterligare service- och
stodinsatser. Behovet av dessa insatser maste uppmérksam-
mas och de maste dven samordnas, behovsanpassas etc.
Eftersom manga psykiskt storda sjélva inte kan svara for
dessa uppgifter maste en ny funktion skapas som ser till att
dessa uppgifter utfors.

En grundliggande hypotes dr sdledes att inrédttandet av en
case management-funktion kan vara ett sitt att hantera de
svarigheter som uppstdr ur den enskildes, eller familjens
perspektiv i samband med avinstitutionalisering och satsning
pé Oppna véardformer. I detta perspektiv utgdr case manage-
ment frén att den enskilde psykiskt storde och hans/hennes
narstdende bor ha en rittighet att fa helheten av sina behov
tillgodosedda. Hérvid finns dven en kvalitativ aspekt efter-
som samordning, behovsanpassning etc. ocksd kan ha en
utomordentligt viktig funktion ndr det giller kvaliteten i
insatserna sd som den enskilde upplever dem.

I perspektivet av att institutionsavvecklingen pagatt under
ett par decennier kan det synas anmarkningsvért att man inte
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redan tidigare uppméarksammat behovet av denna komplette-
rande funktion. Skilet till detta ligger dock sannolikt i att
avvecklingen av institutionerna inledningsvis yttrade sig
framfér allt i att personer som hospitaliserats efter mycket
langa vardperioder skrevs ut till ett eget boende dir hem-
tjidnsten blev denna kompletterande funktion och som kunde
svara for att tillgodose huvuddelen av de omvardnadsbehov
dessa personer hade. Under de senaste &ren har en delvis ny
situation borjat vaxa fram dar allt fler psykiskt funktions-
hindrade personer lever ute i samhillet utan erfarenhet av en
langvarig slutenvérd. Eftersom dessa inte fatt de s.k. hospi-
taliseringsskadorna har de en annan och mer sammansatt
behovsbild dn vad huvuddelen av tidigare generationers
psykiskt funktionshindrade haft. Att behovet av en case
management-funktion tidigare inte varit tydlig hinger sanno-
likt samman med att vi kommit in i en ny fas nér det giller
effekterna av institutionsavvecklingen. I och med att avveck-
lingen av institutionsplatser fortsitter kommer behovet ocksa
sannolikt att 6ka i framtiden.

Ett argument nér det giller att eventuellt inféra en case
management-funktion i vart land &r att den kan vara ett sitt
att ge forutsittningar for goda livsvillkor for de psykiskt
storda ndr det giller att leva med de 6ppna vérd- och servi-
ceformer som méste ersitta institutionsvirden och som
s&dan ses som en rattighet for de enskilda individerna.

Ett ytterligare argument &r att case management ocksi kan
utnyttjas som ett medel att prova om det ir méjligt att hoja
ambitionsnivdn ndr det giller rehabilitering och att oka
psykiskt stordas mojligheter att bli produktiva och bidra till
samhallet. I och med att det inte funnits ndgon samlad syn
pé hur den nya generationen psykiskt storda bor stddjas i
samhdllet har vi for ndrvarande inte kunskap om vilken
effekt ett vdl fungerande samlat servicesystem kan fi pa
individernas funktionsformaga. Vi kan alltsé inte nu utesluta
att det finns en betydande rehabiliteringspotential som i dag
inte utnyttjas pa ett optimalt satt. Ett skil for att bygga upp
en case management-funktion kan alltsd vara att den kan ge
okade mojligheter till en framgangsrik rehabilitering. Aven
for de personer dir rehabilitering inte ir méjlig finns skil
att h6ja ambitionsnivan.

Karakteristiskt for den nya situation som uppstitt ir t.ex.
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det som ibland kallas "sviangdorrspsykiatri”. Denna kénne-
tecknas av klienter med méanga men realivt korta vardtillfal-
len och dir skilet till aterfallen ofta anges vara de forhallan-
den som case management-funktionen 4r avsedd att ritta till.

Ett annat argument for inforandet av case management ar
att denna funktion dven bor kunna vara ett medel att Oka
effektiviteten och forbéttra resursanvindningen i det servi-
ce-, stdd- och vérdsystem som riktas till psykiskt storda.
For att ge storsta mojliga effekt maste alla viktiga behov
uppmirksammas och alla insatser som riktas till en individ
vara samordnade. Avsaknaden av en funktion som svarar
for detta innebdr sjdlvfallet effektivitetsforluster som case
management-funktionen bor kunna minska riskerna for.

De olika argument som presenterats ovan hor i viss man
samman. Bristande samordning, svag behovsanpassning
m.m. innebdr ur den enskilde individens synpunkt onddiga
forluster i valfird. Och ur samhéllets synpunkt innebar
Aterinldggningar som kunnat undvikas, bristande rehabilite-
ring m.m. en onddig resursforbrukning och ineffektivitet.

En fragestillning som ocksa bor tas upp ar i vilken mdn en
vil utvecklad case management-funktion kan fungera som en
ersittning for institutionsvard vid vissa psykiska sjudoms-
tillstaind. For de medicinska verksamheter som ar bundna till
tung och dyrbar apparatur etc. dr institutioner en sjalvklar
forutsittning for att kunna formedla vard. Likasd &r institu-
tioner en effektiv form nér det krdvs samordnade insatser av
ett stort antal olika medicinska och andra specialister. Vida-
re anses institutioner vara en effektiv form for att ge vard
och service nir omfattande omvardnadsinsatser kravs och da
sarskilt om de méste ges dygnet runt.

Inom psykiatrin utgor tvangsvarden en form av vard som
sjdlvklart maste ges vid institutioner. Dérutdver finns sanno-
likt inom psykiatrin ocksé ett antal frivilligt vdrdade patien-
ter som antingen ir s& omvérdnadskravande att institutions-
vard ir den enda effektiva végen att tillgodose behoven eller
dar bl.a. samverkan med andra specialiteter ar s& omfattande
att instituitionsvard ar motiverad.

I klinikfardiginventeringar och i de kartldggningar som
socialstyrelsen presenterat i anslutning till psykiatriutred-
ningens arbete har redovisats att det finns ett stort antal
personer som vistas inom sluten psykiatrisk vard pa grund
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av att lampliga bostdder och stodformer saknas, dvs. pa
grund av att vissa av de funktioner som ligger i case mana-
gement saknas. Den hypotes som vi hér vill lyfta fram &r att
vi i dag knappast kan utesluta att en vil utvecklad case
management-funktion eventuellt kan minska behovet av psy-
kiatrisk institutionsvard ocksa utover vad som ir relaterat till
de brister i boende och boendestdd som hittills konstaterats.
Hur den nuvarande psykiatriska varden formedlas speglar
sjdlvfallet bl.a. de brister som priglar dagens situation. Vi
saknar darfor i dag kunskaper om nir varden av kvalitativa
eller effektivitetsskdl bor ges vid institution resp. nir den
bdttre skulle kunna formedlas i oppna vardformer om ett
optimalt service och stodsystem fanns uppbyggt. Det som
kan vara av sdrskilt intresse i detta sammanhang torde bl.a.
vara om case management kan bidra till att nya former av
service, stdd och vard utvecklas inom t.ex. det omriade som
de terapiintensiva behandlingshemmen arbetar i dag. Att
hdnsvisa ménniskor som &r i behov av omfattande tera-
piinsatser till att leva flera &r inom sirskilda institutioner ar
knappast optimalt med hénsyn till de institutionsskador som
samtidigt blir foljden. Om ett tillrackligt stod ute i sam-
héllet skulle kunna erbjudas bl.a. genom en utvecklad case
management-funktion borde samma terapeutiska behandling
kanske kunna ges pé ett effektivare sitt utan att patienten
behdver vistas pa en institution.

En annan hypotes som ansluter till det ovan forda resone-
manget kan vidare vara att en vl utvecklad case manage-
ment-funktion bor kunna bidra till att ytterligare reducera
behovet av tvangsvard samt att samhéllsskyddet kan okas
bl.a. i samband med utskrivningarna av de psykiskt storda
lagovertradarna. Case management kan sannolikt fi en stor
betydelse for de situationer som skapar behovet av tvangs-
vard béde nir det giller tidiga stod- och serviceinsatser som
gor att man kan undvika att tvangsvardssituationer uppstar
och genom att utskrivningar och upphévande av tvang torde
kunna ske tidigare om det finns en hallbar och vil fungeran-
de organisation som har ett uppféljningsansvar. Det ir ocksé
védl omvittnat att bristen pd just en vil fungerande organisa-
tion fo6r uppfoljning och kontinuerligt samhéllsstdd utgér ett
stort problem i samband med utskrivningar av de psykiskt
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storda lagovertradarna och som en utbyggd case manage-
ment-funktion bor vara vil dgnad att hantera.

Milgrupper for en case manager-funktion

Som angivits ar case management inget som utvecklats
exklusivt for psykiskt storda vare sig i USA eller England.
Funktionen i den form som diskuteras i detta sammanhang
kan vara viktig for alla manniskor som har omfattande vard-
och servicebehov och som forutsitter insatser fran flera
samhdllsorgan for att behoven skall kunna tillgodoses oav-
sett vilka de medicinska skilen till funktionshindret dr. Vissa
case management-program i USA riktar sig till sdvdl psy-
kiskt sjuka som till utvecklingsstérda och &ldersdementa. I
flertalet av de program som innefattar case management-
service till psykiskt storda riktar man sig i forsta hand till
personer som bedoms vara kroniskt psykotiska. Men olika
varianter forekommer och mdanga program omfattar en
betydligt vidare krets av psykiskt funktionshindrade. Det
betonas dock i de amerikanska erfarenheterna, nér det géller
de psykiskt storda, att innehéllet i funktionen och dess ut-
formning maste anpassas efter vilken malgrupp eller mix av
malgrupper som man riktar sig till.

Vid sidan av att case management-funktionen i forsta hand
har utvecklats for kroniskt psykotiska ger de internationella
erfarenheterna inga direkta ramar for hur vi lampligen
skulle malgruppsinrikta en eventuell case management-funk-
tion i ett svenskt perspektiv. En tinkbar utgdngspunkt, ut-
ifrin hur funktionen definierats internationellt, torde dock
vara att den bor inriktas att stodja personer som har nigon
form av varaktiga funktionshinder till f6jd av en psykisk
sjukdom.

Med denna utgangspunkt kan tvd kompletterande perspek-
tiv anldggas. Det ena kan utgd fran det behovs- eller rattig-
hetsperspektiv som diskuterats i foregdende avsnitt, dvs. att
mélgruppen bor avgransas utifrdn en beddmning av vilka
personer som har behov av case management-service for att
de skall kunna garanteras en tillfredsstdllande livssituation.
Det andra och kompletterande perspektivet kan gilla de
effektivitets- och rehabiliteringsaspekter som ocksd antytts
ovan, dvs. att malgruppen for case management bor utgoras
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av de personer for vilka man bedomer det vara nédvindigt
och effektivt ndr det galler att piverka virdbehov och reha-
bilitering.

Nagon enkel och entydig definition av gruppen psykiskt
funktionshindrade 4r svir att ge. Den enda mer generella
avgransning som i dag finns, och som enbart giller personer
i arbetsfor dlder dr den som gors i samband med att fortids-
pensioner eller sjukbidrag beviljas. Att enbart definiera mal-
gruppen utifrdn en sidan avgrinsning torde dock inte vara
andamdlsenligt och det ar kanske inte heller méjligt att nu
lagga fast ndgra mer definitiva principer fér hur malgruppen
for en case management-funktion bor vara avgrinsad. Upp-
byggnaden av en case management-funktion i vért land
mdste sannolikt ses som en process dir erfarenheterna suc-
cessivt visar vilken avgransning av malgruppen som kan
vara dndamdlsenlig. Viktigt torde dock vara att case mana-
ger-verksamheterna redan tidigt i en utvecklingsprocess
riktas mot ménga olika delmalgrupper si erfarenheter av
olika inriktningar kan erhdllas. En férutsittning ar dock att
patienten/klienten sjalv har méjlighet att vilja om han/hon
vill ha en case manager eller €;j.

Vilket organ bor ansvara for case
management-funktionen

Som angivits har de amerikanska erfarenheterna givit vid
handen att det &r viktigt att ett organ utses som ansvarigt for
case management-funktionen. Fragestillningar om vilket or-
gan som bor resp. kan svara for en case manager-funktion
blir sannolikt ocksd en av de frigor som kommer att disku-
teras mest om denna funktion kommer att inféras i vart
land. I detta avsnitt gors ett forsok att beskriva nigra grun-
der som en sddan diskussion bor baseras pa.

Det finns sex olika befintliga samhéllsorgan som kan vara
tankbara att svara for en case management-funktion i Sveri-
ge. Dessa ér (1) psykiatrin, (2) primarvarden, (3) individ-
och familjeomsorgen, (4) dldreomsorgen, (5) férsikrings-
kassan, (6) arbetsformedlingen. Utover dessa ér ocksa (7) en
fristdende stiftelse (jamfor beskrivningen av England) och
(8) klient/anhdrigorganisationer tinkbara alternativ.

Nar det giller forsakringskassan och arbetsféormedlingen sa
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har dessa, trots forandringarna fran den 1 januari 1992, ett
mer avgransat ansvarsomrade som avser rehabilitering och
arbetsmarknadspolitiska insatser, varfor dessa organisationer
sannolikt inte 4r aktuella att svara for en case management-
funktion. Betrédffande forsdkringskassan bor dock noteras att
handikapputredningen i sitt delbetinkande, SOU 1991:46,
redovisat forslag som innebdr att forsdkringskassorna kan
komma att f4 en mer utvidgad roll i framtiden.

Vad giller fristidende stiftelser finns inte négra sddana i
dag och darfor diskuteras inte detta alternativ ndrmare hér.

Diskussionen begransas hér till de organisationer som
ingdr i hilso- och sjukvarden resp. kommunernas socialt-
janst samt till alternativet med klient/anhOrigorganisationer-
na.

Om en eventuell case management-funktion placeras inom
hdlso- och sjukvérden eller kommunernas socialtjdnst maste
sjilvfallet den vara relaterad dels till de uppgifter som dessa
har givits i lagstiftning eller motsvarande, dels pd en be-
domning av vilka forutsittningar de har att kunna fullfélja
de uppgifter som laggs inom ramen for funktionen. Som en
bakgrund beskrivs darfor inledningsvis den lagstiftning som
hdlso- och sjukvarden resp. socialtjdnsten arbetar i enlighet
med och hur de uppgifter som givits i lagarna relaterar till
case management. Darefter diskuteras ocksd kortfattat de
olika delorganisationernas mojligheter att svara for case
management-funktionen.

Psykiatrin och primdrvarden utgdr delar av hélso- och
sjukvirden och arbetar efter hélso- och sjukvérdslagens
bestimmelser. I lagen anges att med hdlso- och sjukvérd
avses atgiarder for att medicinskt forebygga, utreda och
behandla sjukdomar. Den Overgripande malsittningen &r en
god hilso- och sjukvard pa lika villkor for hela befolkning-
en. Vissa allminna krav specificeras ocksd sdsom att varden
skall vara av god kvalitet, latt tillganglig, respektera sjélv-
bestimmande och integritet samt frimja goda kontakter.
Generellt kan det konstateras att vare sig psykiatrin eller
primarvarden i nuvarande lagstiftning har givits uppgifter
som annat dn perifert beror case management sdsom funktio-
nen definierats internationellt. Samtidigt &r det inget som
principiellt hindrar landstingen frén att besluta om att nigon
av dessa organisationer ges de uppgifter som ligger inom
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case management-funktionen. Det kan ocksd ndmnas att det
for de utvecklingsstorda finns en sérskild lagstiftning som
ger landstingen uppgifter som néra ansluter till case manage-
ment nér det giller denna malgrupp. Ett mojligt alternativ dr
att en motsvarande lagstiftning infors som ger landstingen
ansvaret for case management riktad till psykiskt storda.
Individ- och familjeomsorgens samt dldreomsorgens verk-
samheter regleras av socialtjdnstlagen och denna lag ger
socialnimnderna uppgifter som mycket nira ansluter till de
uppgifter for case management som beskrivits och framfor
allt om funktionen ses ur ett rittighetsperspektiv. Nir det
géller mélséttningarna anges bl.a. att ekonomisk och social
trygghet, jamlikhet samt aktivt deltagande i samhillslivet 4r
socialtjanstens mal. Man skall ocksd bl.a. frigéra och ut-
veckla enskildas egna resurser. Kommunens uppgift att ha
det yttersta ansvaret for att de som vistas i kommunen far
det stdd och den hjélp de behover ir en mycket omfattande
uppgift som kopplar an direkt till case management-funktio-
nen. Stadgandena att det hor till socialndimndens uppgift att
genom uppsokande verksamhet och pd annat sitt frimja
forutsittningar for goda levnadsforhallanden samt att bl.a.
- svara for omsorg, service, rdd, stod och vérd, ekonomisk
hjélp och annat bistind till familjer och enskilda som be-
hover detta dr ocksd allmanna uppgifter som pa ett direkt
satt anknyter till case management. Att det i riktlinjerna for
socialndmndens verksamheter bl.a. anges att den skall ta
initiativ till och bevaka att atgirder vidtas for att skapa en
god samhillsmiljo och goda forhdllanden fér grupper som
har behov av samhillets sirskilda stod samt att den dérvid i
sin verksamhet skall frimja den enskildes ritt till arbete,
bostad och utbildning stirker tillsammans med andra skriv-
ningar i lagen bilden av att kommunen i lagstiftningen redan
har i uppgift att svara for de funktioner som kan rymmas i
begreppet case management. Den enskilde skall t.ex. genom
bistdnd frén socialndmnden tillférsikras en skilig levnadsni-
va och bistandet skall utformas s3 att det stirker hans resur-
ser att leva ett sjalvstindigt liv. Har bor d& ocksa uppmirk-
sammas att man i 10 § anger att nimnden kan utse en sir-
skild person (kontaktperson) eller familj med uppgift att
hjdlpa den enskilde och hans nirmaste i enskilda personliga
angeldgenheter, om den enskilde begir eller samtycker till
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detta. Detta ar di en form av bistind som en psykiskt stord
minniska redan i dag kan ha ritt att f& fran socialndmnden.

Att uppgifter och mal omfattar dven psykiskt storda fram-
gar av den sirskilda handikapparagrafen (§ 21) i social-
tjanstlagen dir det sirskilt anges att socialnimnden skall
verka for att manniskor som av fysiska, psykiska eller andra
skil moter betydande svrigheter i sin livsforing far mojlig-
het att delta i samhillets gemenskap och leva som andra.
Socialnimnden skall medverka till att den enskilde far me-
ningsfull sysselsittning och att han far bo pa ett sétt som ar
anpassat efter hans sirskilda behov.

Vad betriffar lagstiftningen 4r det siledes mycket entydigt
att kommunen har givits uppgiften att svara for de funktion-
er som rymms i det case management-begrepp som har har
diskuterats, dvs. utgiende frén ett rattighetsperspektiv. Om
en eventuell case management-uppgift skall liggas pa halso-
och sjukvirden forutsitts antingen en kompletterande lag-
stiftning eller dverenskommelser mellan landstingen och
kommunerna som reglerar att kommunens ansvar for att
tillgodose dessa uppgifter overforts till hdlso- och sjukvard-
en.

Nir det diremot giller de verksamhetsmassiga forutsatt-
ningarna kan konstateras att den psykiatriska hdlso- och
sjukvarden 4r den organisation som i dag har den bredaste
mojligheten att svara for flertalet av de uppgifter som in-
ryms i case management-funktionen. Kompetens i hur man
bemoter psykiskt storda och kunskaper i de psykiska sjuk-
domarnas olika uttryck och om hur verksamheter bor an-
passas till psykiskt stordas behov m.m. finns framfor allt
inom psykiatrin. Likasa finns de befintliga resurserna for de
funktioner som redan i dag arbetar med uppgifter som an-
sluter till case management frimst inom psykiatrin. I vissa
avseenden kan det sigas att primarvarden ocksd har verk-
samhetsmissiga forutsittningar att kunna svara for delar av
case management-funktionen. P4 ménga hdll finns kompe-
tensen om de psykiska storningarna ocksd inom primarvar-
den om in pa en ligre nivd 4n inom psykiatrin. Vidare har
primirvarden redan uppbyggda funktioner nér det galler
bl.a. vardplanering och viss uppsokande verksamhet.

Det psykiatrin och primérvarden saknar i relation till kom-
munen ir dock kompetensen att arbeta med ett brett sam-
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héllsbaserat angreppsitt. For dessa funktioner finns ocksa en
vél etablerad organisationsstruktur inom individ- och famil-
jeomsorgens ram. Betriffande dldre- och handikappomsorg-
erna giller att dessa hittills framst varit inriktade pa drift
och utveckling av servicehus och hemtjinst. Bl.a genom den
s.k. Adelreformen kommer verksamheten sannolikt att vi-
dareutvecklas till att omfatta uppgifter som tangerar case
management-funktionen men dé for dldre och handikappade
i stort. Att nu kunna avgora vilka verksamhetsmissiga forut-
sdttningar som kan finnas inom &ldre- och handikappom-
sorgen ndr det géller att svara for en eventuell framtida case
management-funktion ar darfor inte mojligt.

Som tidigare antytts ar en mdjlighet, vid sidan av social-
tjdnst eller hilso- och sjukvard, att ligga ansvaret for case
management pa klient/anhorigorganisationer. Diarmed skulle
inte réttighetsaspekten fokuseras utan i stillet det personliga
stodet. Aven om det i och for sig &r tinkbart att iven en
sddan placering av funktionen skulle kunna ges ett lagstod
och dérmed en teoretisk mojlighet att kunna agera kraftfullt
maste det konstateras att de verksamhetsmissiga forutsitt-
ningarna inte kan garanteras pA samma sitt som om funk-
tionen placeras inom ett samhillsorgan. Att en eventuell
case management-funktion klient- och familjeorienteras och
att klient/anhdrigorganisationer ges en central funktion i att
paverka och utvirdera en verksamhet 4r dock mycket vik-
tigt.

Vem kan vara case manager, vilken utbildning och
kompetens skall han ha och hur bor funktionen vara
utformad

Nagra viktiga fragestallningar som méste klarliggas om case
manager-funktionen skall etableras i vart land ir vem eller
vilken yrkesgrupp som bor vara case manager, vilken ut-
bildning bor han/hon ha och hur skall funktionen vara utfor-
mad. Mycket av den internationella diskussionen om case
management berdr dessa fridgor och som beskrivits har man
kommit fram till en stor variation av 16sningar. Innan nagra
erfarenheter har vunnits av olika modeller kan det vara svart
att redovisa ndgra mer genomarbetade eller detaljerade
uppfattningar i dessa fragor.
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Nir det géller fragestillningen vem eller vilken yrkesgrupp
som skall svara for funktionen kan det konstateras att nagra
av de sirskilda aspekter som lyfts fram i de amerikanska
erfarenheterna ar att det ar viktigt att case managerna utses
efter limplighet snarare &n utifrdn formella meriter. Det
betonas ocksd att det ar viktigt att case managern ges en
sddan stillning att han/hon inte bara har uppgifterna utan
ocksa de reala mojligheterna att fullgéra case management-
funktionen. Hir betonas sirskilt att case managern ofta
maste arbeta gentemot professionella grupper som har hog
status och integritetet och att det for att hdvda funktionens
roll krivs att ocksd case managern ges en forhdllandevis hog
status. Andra fragestillningar galler riskerna for utbrandhet
i och med att man arbetar med ménniskor som har kompli-
cerade och svara funktionshinder och ddr det ofta kan vara
svart att i ett kortare perspektiv se ett resultat av de insatser
man gor. I detta sammahang betonas ocksa behovet av hand-
ledning.

Nir det géller kompetens och utbildnig kan konstateras att
det 4r tvd huvudfilt som méste tickas in om en case mana-
gement-funktion skall fungera, dels maste de som arbetar
som case manager ha kunskaper om psykiska stérningar,
vad som karakteriserar dessa osv., dels maste de ha en bred
kunskap om samhillets samlade utbud av service, stod och
vard till psykiskt storda samt om de réttsliga och formella
utgdngspunkterna som verksamheterna bedrivs fran.

En frigestillning som &r beroende av vilken roll man ger
funktionen dr vidare om case managern bér ha ndgon ut-
bildning ocksid ndr det giller mer behandlingsinriktade
insatser. A ena sidan r case managern en person som forut-
sitts fa nara relationer till klienterna, som traffar dem ofta
etc. och som dirfor borde kunna ha forutséttningar att etab-
lera och uppritthalla en kontakt som ocksd kan innefatta
vissa behandlingsinslag. A den andra sidan ar behandlings-
relationen en annan form av relation dn den som fokuseras i
uppgiften som sddan och dessa roller kan delvis komma att
std i motsats till varandra.

Det 4r dock viktigt att uppmarksamma att klienterna ofta
har behov av sivil medicinskt som psykologiskt och socialt
inriktad behandling. Att funktionen inte bor innefatta medi-
cinsk behandling torde vara en sjdlvklarhet liksom att den
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bor innefatta vad som brukar betecknas som social behand-
ling eftersom detta ju utgér funktionens grund. Férhallande-
na omkring den psykologiska behandlingen 4r dock nigot
mer oklara eftersom det inom det omridde som brukar be-
namnas psykosocial behandling finns ett grinsland mellan
den psykologiska och sociala behandlingen.

I de amerikanska erfarenheterna har det emellerid konsta-
terats att det finns en risk med att rena behandlingsupp-
gifter betonas i case management-funktionen. Det har bl.a.
visat sig att program som betonat behandlingsuppgifter
tenderat att alltmer komma att besti enbart av behandling.
Denna uppgift har siledes tagit dverhanden. Om detta ir en
konsekvens av bristande resurser m.m. i de organ som lig-
ger utanfér programmen och att man dérfor tvingats till att
prioritera behandlingsuppgiften eller om det beror pé att det
finns en inneboende kraft i behandlingsuppgiften som inne-
bér att den tar Gverhand dr dock oklart.

En aspekt som kan tas upp i detta sammanhang ir hurvida
case management kan ha olika roller och kanske delvis olika
uppbyggnad beroende pa vilken fas i en vard- och service-
kedja som man befinner sig i. Principiellt kan vanligen de
insatser som riktas till svért funktionshindrade indelas i olika
faser. Under vissa perioder, oftast i den inledande, har be-
handlingsaspekterna en dominerande betydelse. Behandlings-
fasen &vergdr sedan i en fas dir rehabiliteringen fokuseras
och dérefter intrdder en fas dér situationen stabiliserats. (Det
ar val ként att den hadr indelningen i stegvisa faser ofta inte
géller for psykiskt stérda, men oavsett detta kan konstateras
att det vanligen gér att identifiera de olika faserna.)

Case management ar som den beskrivits i forsta hand in-
riktad pd de stodinsatser som individen har behov av i den
stabiliserade fasen och i rehabiliteringen. Samtidigt har dock
individen ocksd behov av den formen av stéd som innefattas
1 case management under behandlingsfasen, och det galler
da bide om behandling sker i 6ppna eller slutna vardfor-
mer. Som tidigare berérts bor en case management-funktion
ocksd starkt kunna péverka om behandlingen behover ske i
sluten vard eller e;j.

En principiell skillnad mellan de olika faserna ir dock att
de uppgifter som utférs inom ramen for case management-
funktionen under behandlingsfasen méste anpassas och ta sin
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utgdngspunkt i de terapeutiska insatser som goérs medan
stabiliseringsfasen och rehabiliteringen pé ett annat sétt kan
utgd fran rattighetsperspektiv m.m. For att anknyta till den
principmodell som redovisades i figur 2 (s. 31) har en dnda-
mélsenlig case management-funktion under behandlings-
fasen sin tyngdpunkt i det professionella/medicinska per-
spektivet medan funktionen under 6vriga faser har en natur-
lig tyngdpunkt i ett politiskt/socialt perspektiv.

Om det resonemang som forts ovan har en giltighet kan
det innebdra att det skulle kunna finnas behov av tva princi-
piellt skilda modeller for case management. En som foku-
seras och i allt vasentligt utgdr fran ett socialt perspektiv och
en ytterligare som i och for sig innehéller samma funktioner
men som pa ett annat sitt ar kopplad till det medicinska
systemet sd ldnge mer omfattande mélinriktade terapeutiska
insatser pagar. Om case management skulle etableras ut-
ifrdn de angivna principerna kan det i s& fall innebdra att
béde de sociala och medicinska systemen skulle vara huvud-
ansvariga organ, det medicinska under en behandlingsfas
och det sociala under Gvriga faser. Négon dubblering av
resurser skulle dock inte vara nddvindig utan bada skulle
kunna repliera pd varandra dir enbart huvudansvaret for
planering, samordning m.m. skulle ldggas inom det ena eller
andra systemet beroende pa vilken fas klienten befinner sig
i.
En annan fragestillning géller hur ménga klienter som en
case manager bor arbeta med. Generellt har hdr de inter-
nationella erfarenheterna visat att just besluten om hur
manga klienter som varje person ansvarar for dr den kanske
mest avgorande for vilken roll case management i praktiken
far. Ett stort antal klienter per case manager medfor att man
enbart klarar att fylla formedlings- och kanske behovsbe-
domnings- och planeringsuppgifterna. Mojligheterna att
fullgora ovriga uppgifter 6kar med minskande antal klienter.

Vad bor en eventuell case management-funktion
kallas i vart land

Om den funktion som diskuterats i den héar rapporten skall
inforas i vart land skall den sjélvfallet inte kallas case mana-
gement. Nagon bra direktoverséttning finns inte sd vi blir
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tvingade att antingen hitta pd ett nytt begrepp eller att utvid-
ga nagot redan befintligt begrepp till att omfatta de uppgifter
som ligger i funktionen.

I sammanhanget bor det uppmirksammas dels att funktion-
en i USA och Englad inte ar exklusivt inriktad mot psykiskt
storda, dels att begreppet case management dér ger associa-
tioner till de managementbegrepp som &r populdra nir det
gdller organisationsutveckling m.m. Att p4 motsvarande sitt
kunna ge en eventuell case management-funktion motsvaran-
de associationer ocksé hir kan kanske bidra till att ge den en
extra tyngd.
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Beskrivning av ett case manager
program i Massachusettts 1 USA

(Direktoversittning av beskrivning i Resource Book for
Psychiatric Rehabilitation, Elements of Service for Mentally
I, Timothy G. Kuehnel, Robert Paul Liberman, Daniel
Storzbach, Gordon Rose 1990.)

Programmets syfte: Att ge case management-service inkl.
behovsbeddmning (virdering), att vara talesman, bedriva
uppsokande verksamhet och vara férbindelselédnk till andra
organ som stoder svért psykiskt storda klienter.

Sammanfattande beskrivning: Cape Ann case management-
projekt innefattar uppsokande verksamhet, att vara forbin-
delseldnk och att samordna de insatser som deras klienter
har behov av. Klienterna kommer till case management--
programmet via olika lokala myndigheter eller organisatio-
ner och varje klient fir en case manager som svarar for att
en allomfattande behandlings- och rehabiliteringsplan utarbe-
tas med utgingspunkt fran individen, hans familj och de
organ som ger service, stod och vird. Over 250 klienter
ingdr i projektet och de handhas av 9 personal. Aterinlagg-
ningar till sluten vard har halverats och det totala sluten-
vardsutnyttjandet har reducerats kraftigt sedan projektet
startade.

Beskrivning av programmet: Case management-programmet
erbjuder kontinuitet i vard och service till alla aldersgrupper
av svart psykiskt storda i ett avgransat upptagningsomrade,
oberoende av om de varit foremél for sluten vard eller ej.
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Detta uppnés genom uppsokande verksamhet, erbjudande av
olika typer av service och samordning av de de insatser som
krdvs for att tillgodose alla de stédbehov som klienterna har.
Case management-programmet ger service som stricker sig
langt utdver vad som kan karakteriseras som eftervard efter
slutenvérdsperioder. Man ger service till en mingd olika
klienter inkluderande sidana som aldrig varit inlagda pa
psykiatrisk klinik men som riskerar detta, sidana som nyli-
gen blivit utskrivna och sidana som for tillféllet 4r inlagda
men som férbereds for utskrivning. Case management-servi-
ce ges utan ndgon tidsgrans med mélet att maximera livskva-
litet och funktionsforméga hos svért psykiskt sjuka personer.

Programmets design

Hur systemet fungerar: Alla som skrivs in vid den lokala
psykiatriska kliniken blir tilldelade en case manager. Andra
remissvdgar utgdrs av Ovriga psykiatriska enheter inom
omrddet samt andra organ som kommer i kontakt med
psykiskt sjuka. En case manager tilldelas den psykiskt sjuke
inom tre arbetsdagar av den som &r chef och ansvarig for
case management-programmet. Som ett forsta led kontaktas
det remitterande organet, andra organ och familjen for att fa
information. Det forsta motet med klienten anvinds for att
undersdka behoven, skapa en fortroendefull relation och till
att forklara vad case management ar och vad det 4r bra for.
Case managern och klienten samverkar i att forsdka uppna
en bra livssituation nar det giller sédant som boendet, soci-
albidrag/inkomst och matkuponger. Efter att information
inhdmtats frdn klienten, familjen, serviceorgan m.fl. upprit-
tas en heltickande vérd-, service- och rehabiliteringsplan.
Case managern informerar klienten om de resurser och de
service-/vérdgivare som finns. Case managern samordnar
och foljer upp behandlingsplanen samt ger stod till klienten,
familjen, arrangerar moéten for att 16pande anpassa planen
och kommunicerar med andra inblandade parter for att
upprétthdlla planens mélséttningar.

Case managerns roll

Case managern har bade en roll i att direkt ge service och
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stod till klienten och en roll i att administrera och samordna
olika insatser fran andra.

Direkt service

* Bedomning av klienten ses som det grundldggande forsta
steget. Kontinuerlig bedémning inkluderar féljande:

— att fastilla brister och behov

— att prioritera mellan behov

— att avgora behovet av olika typer av service

— att bedoma vilken roll familjen och andra reguljira
serviceorgan kan och bor ha samt att beskriva klientens
egna personliga resurser och hans starka omraden.

* Klientens egen medverkan i uppréttandet av en rehabilite-
ringsplan for att stodja klientens vilja att forverkliga planen.

* Genom att etablera en varm och stodjande relation med
klienten hjdlper han klienten att forverkliga planen och
stirker hans mdjligheter att hantera sitt handikapp samt
stirker hans sjdlvrespekt och egenvdrde. Case managern
informerar ocksa klienten om hans réttigheter.

Administrativ indirekt service

* (Case managern ar ansvarig fOr att samordna de olika
organ som ger service, stdd och vérd till klienten, att vara
talesman for och utverka service och réttigheter for klienten,
och att engagera sig i utformningen av service, stéd och
vard samt i forhandlingar med sevice- och vérdgivare. Han
eller hon ar en garanti for kontinuitet och en fortgédende
anpassning av sevice- och rehabiliteringsplan genom att en
fungerande kontakt etableras med personalen inom de orga-
nisationer som svarar for att ge klienten service. Om man
finner att delar av den service och véird som ges inte mot-
svarar klientens behov dr case managern ansvarig for att
finna och se till att andra alternativ sdtts in.

* Case managern foljer klienten och har i uppgift att kidnna
till vilken service, stdd och vard varje organ dtagit sig att
ge, bestimma sittet for forflyttningar och garantera att
klienten verkligen far service. Overenskommelser och sam-
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ordning mellan inblandade organisationer gor det méjligt for
case managern att g& dver organisationsgrénser, delta i mel-
lan olika organ gemensam planering och dverenskommel-
ser, och pévisa brister i servicesystemet. God kunskap om
servicesystemet gor det mojligt for case managern att an-
vinda systemet pd ett kreativt sitt och att hjilpa till att skapa
nya former av service nir detta behovs. Det lokala hilso-
och sjukvérdsorganet utifran vilket case managerna arbetar
bidrar vid tvd kliniker med tider for medicinering till de
klienter som inte har nigra andra méjligheter att f4 adekvat
medicinering. Klinikerna ar Oppna en dag i veckan under
tvd till tre timmar for dessa patienter. Konsluterande psy-
kiater arbetar i ndra kontakt med case managerna, gor dem
uppmérksamma pa om klienten uteblir frin en konsultation
eller om medicineringen fordndras.

Organisation av case manager-systemet

Chefen for case manager-programmet dr understilld led-
ningen for den lokala hélso- och sjukvardsorganisationen for
psykiatrisk vard. Denna organisation utévar ledningsan-
svaret, har moten, bygger upp och uppritthaller samarbetet
med samhéllsorganisationerna, svarar fér samordning mellan
sjukhusen och samhillet, ligger upp policyn och rutiner
relaterade till case managern, svarar for kontakterna med
olika verksamheter och medborgar/konsumentorganisationer
och dr ansvarig fOr personalens insatser och for utvirdering
av programmet som helhet. Case managerna sjilva kontrol-
lerar de medhjilpare som ar involverade och studerande/-
likarkandidater ger den direkta och indirekta servicen som
angivits ovan.

Malgrupp

Alla svért psykiskt storda i upptagningsomréadet har ritt att
fa hjdlp frdn case management-programmet. Remisser kom-
mer frdn det lokala statliga sjukhuset, 6ppenvardsmottag-
ningar, akutmottagningsfunktionerna, hirbirgen, domstolar,
skolor och andra ménniskovirdande organisationer. Prak-
tiskt taget alla diagonsgrupper &r representerade, inkluderan-
de alkoholism, annat missbruk, affektiva sjukdomar, schizo-
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freni, organiska hjdrnskador och neurologiska sjukdomar
med psykiatrisk problematik. De flesta patienterna har en
lang slutenvardshistoria och praktiskt taget alla har en pa-
géende psykofarmaka medicinering.

Aldersfordelning

Under 18 13 %
18-35 39 %
36-60 35 %
over 60 13 %

Klient profil

Eget boende: Svart handikappade
Socialanpassning: Svart handikappade
Yrkesmassigt: Svért handikappade

Personal

Chefen for case management-servicen dr sjukskoterska. De
atta case managerna har en utbildningsbakgrund som sjuk-
skoterskor, psykologer, socialarbetare samt rehabilitering
och radgivning. En administrativ personal ger sekretariats-
och receptionsservice. En deltids psykiater ger konsultatio-
ner tvd timmar i veckan. Internutbildning och handledning
ges ocksd som kontinuerligt stod till case managerna.

Budget: Programmet finansieras som helhet frén "the State
Department of Mental Health" och administreras fran det
lokala kontoret. Den totala budgeten uppgick ar 1988 till
365 000 dollar (ca 2 200 000 kr. dvs. ca 8 500 kr. per aktiv
klient).

Utvidrdering: Case management-programmet har resulterat 1
en dramatisk reduction av aterinldggningarna bland de klien-
ter som ingdr i programmet. De foljande statistiska uppgif-
terna harrér frdn 251 klienter var av 208 dr i vuxen alder
och 43 ungdomar i &ldern under 22 ar.
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Totalt antal Vuxna Ungdomar
klienter
Fore Efter Fore Efter Fore Efter

Genomsnitt

antal inldgg 4,84 3,06 4,64 2,87 B2l
per klient

Sjukhus

dagar/klient 679 122 6728 113 7 9

Andra utvérderingar som visat pd positiva resultat har kom-
mit frdn samhéllsorganisationer, familjer, klienter och stat-
liga sjukhus. Allt fler remisser har ldmnats allt eftersom
systemet har utvecklats, vilket visar pa en dkande tilltro till
systemet frdn de remitterande organen.

Fran en aktuell klientstock pa 282 vuxna ar 1983 var 142
fortfarande aktiva ar 1987, 23 hade gitt vidare till eget
boende och 43 hade fatt ndgon form av anstéllning.

Karakteristika for upptagningsomradet

Ett urbant landsbygdsomrade inkluderande nio mindre sti-
der. Total befolkning om 103 500 invanare (dvs. 2 promille
av befolkningen omfattas av programmet). I forsta hand
medelklass, fattigdommen koncentrerad framfor allt till tre
omraden. Liten andel minoriteter.

Speciella faktorer som paverkar servicen
* Sambhillet har generellt accepterat psykiskt storda.

* Begransade allmdnna kommunikationer och stora avstdnd
mellan case managern och klienter.

* Hyreskostnaderna hdga och liten tillgdng till hyresrum.

SOU 1991:88



SOU 1991:88

Bilaga 2

Exempel pa case management-
liknande verksamheter for psykiskt
storda i Sverige

* RORLIGA VARDTEAMET (RVT) I UMEA

Rorliga vérdteamet i Umed 4r en psykiatrisk verksamhet
som pd olika sdtt arbetar med psykiskt storda som bor i
kommunen och dven stddjer andra huvudmans personal som
arbetar med psykiskt storda.

De sex personer som kallar sig "Rorliga véardteamet" —
RVT - ser sig sjdlva som en psykiatrisk resurs ute i sam-
hdllet. De sitter sillan pd sina tjdnsterum. En timme om
dagen kan man nd dem per telefon pa en fast plats. Resten
av tiden far de omkring i bil till de stillen diar behoven
finns.

De fyra mentalskdtarna, arbetsterapeuten och sjukskoter-
skan i teamet har over tio ars erfarenhet av att tinka i nya
banor ndr det giller madnniskor som ldmnar de psykiatriska
slutna institutionerna, vilket for RVT i praktiken innebér
Umedalens sjukhus. Teamet upptickte att utbudet pa aktivi-
teter och inriktningen av arbetet pd servicehus och andra
boendeformer i1 sambhdllet inte motsvarade behoven hos
madnniskor som ldmnade mentalsjukhusen. Gruppen hand-
ledde vardbitrdden som arbetade i kollektivldgenheter for
f.d. mentalpatienter och tog initiativ till nya aktiviteter pa
servicehusen. Det den hade for 6gonen var de utflyttades
behov, intressen och resurser.

Sedan kommunen Overtagit det ekonomiska ansvaret for
kollektivldgenheterna samtidigt som den svarar for ett bred-
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dat utbud av aktiviteter for alla pensionérer, kan RVT i dag
arbeta som psykkonsulter samtidigt som teamet handleder
olika personalkategorier inom social- och hemtjanst.

Grundstommen i arbetet bestdr i att malsittning och all
planering for patienten sker i samarbete med honom. Det
arbete som gors planeras av bade patient och personal fran
RVT.

Nu satsar RVT sina resurser pa

- den grupp handikappade i samhillet som behover
langvariga och samlade insatser fran distriktsvard,
kommun och psykiatri,

- att delta i de samlade insatser som behOvs ndr det
géller boende, socialt natverk och sysselsittning/arbe-
te i form av tidsbegridnsade och mélinriktade projekt.

Detta riktar man alltsd in sin energi mot. For att inte arbeta -

blint har RVT sjélv skapat ett verktyg i form av en gemen-
sam referensram eller — om man sé vill — en vardideologi
att utgd fradn. Den kan sammanfattas i begreppet helhetssyn
som i RVTs tappning kan delas upp i tre nivder som man
har for 6gonen i arbetet:

1. Intrapsykisk nivd. P4 denna nivad analyseras savil
patientens resurser som hans problem.

2. Interpersonell nivd. P4 denna nivé analyseras patien-
tens sociala nitverk.

3. Strukturell nivd. P4 denna niva analyseras patientens
forhallande till samhallets institutioner.

Vardteamet ldser sig inte fast pa en nivé i taget, utan analy-
serar i sitt arbete forhdllandet och samspelet mellan de tre
teoretiska nivderna. Teamet kan t.ex. samtidigt begrunda om
en patients tilltagande symtom beror pé isolering och/eller
om isoleringen delvis orsakas av dilig ekonomi.

En helhetssyn i denna tappning ar alltsd utgdngspunkten
for RVTs arbete. Utifrdn denna urskiljer gruppen fyra horn-
pelare av verksamt innehdll, som bar upp hela arbetet. De
fyra hornpelarna dr: kontinuitet, flexibilitet, besok hos pa-
tienten och samarbete. Bakom honnérsorden finns ett med-
vetet arbete fOr att omsdtta dem i praktiken. Den arbets-
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méssiga innebdrden i orden presenteras senare. Forst en
genomgéng av de praktiska forutsittningarna.

Kontinuitet

RVT é4r en gemensam resurs som tre olika psykiatriska
sektorer delar pd. Teamet behdver alltsd inte avbryta kon-
takten med en patient som flyttar frdn en sektor till en an-
nan, utan kan arbeta med patienten under flera ar. Over
huvud taget &r RVT inte bundet av olika upptagningsom-
radens geografiska grianser. Ocksd av denna anledning kan
man med fog tala om kontinuitet i arbetet.

Teamet lagger mycket stor vikt vid kontinuiteten, inte
minst darfor att det kan ta ldng tid for en psykiskt langtids-
sjuk att upprétta en trygg kontakt. Personerna i denna kon-
takt dr inte utbytbara. Den trygghet som kan uppnds i en
kontinuerlig kontakt dr en fOrutsittning for att patienten
skall vdga satsa pa en forandring av sitt liv. Utan kontinuitet
blir det ocksd svért for teamet att folja upp den planering
som gjorts tillsammans med patienten, t.ex. att ta reda pé
hur ofta patienten deltar i kursen man planerade han skulle
ga i, hur ofta han gdr till sitt arbete och hur han trivs och
fungerar dar.

Den andra horpelaren i verksamheten — flexibiliteten —
innebdr i det arbetet att man lever upp till sitt namn, dvs. att
man &r rorlig. Som ndmnts inledningsvis sitter de som arbe-
tar i teamet inte bakom ett skrivbord och tar emot, utan
fardas runt i klinikens samtliga tre sektorer for att arbeta dar
behoven finns, i patientens egen miljo, dvs. utanfor den
kliniska sjukhusmiljon. Med gruppens egna ord: "Dir pro-
blemen ar, dit gar vi."

Gruppen lagger in foljande i begreppet flexibilitet:

- Man skall vara flexibel i tid, dvs. patienten skall fa
besok av teamet, inte med ett bestimt tidsintervall,
utan si ofta som det finns behov av besok. Man skall
ocksd vara flexibel i rum, dvs. man skall traffa pa-
tienten i den miljo dar han vistas: i hemmet, pi
skolan, pa jobbet etc.

Bil i tjansten &r en sjdlvklarhet eftersom man under storre
delen av arbetstiden jobbar ute pa faltet. Inne pa sjukhus-
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omrédet vistas man pd morgonen for att passa telefonen kl.
8.00-9.30. Vidare har man varje vecka en rondtid tillsam-
mans med ldkare som fOrutsitter ndrvaro pa expeditionen
inne pd sjukhusomradet i Umea.

Besok hos patienten

Den tredje pelaren som béar upp RVTs arbete ar en vidare-
utveckling av flexibiliteten och innebdr for RVTs del foljan-
de: Nédr man arbetar utanfor vardens olika skyddande loka-
ler kan man, utan administrativa eller andra svérigheter,
direkt pd plats kombinera samtalsterapi med praktisk tra-
ning. Man kan lika vél trdffa en patient pa bussen eller pa
jobbet som i en terapilokal.

P4 fiket eller i hemmet — fér RVT ar det en podng att inte
traffas i vardlokaler.

Nér man traffar patienten i dessa realistiska situationer blir
det ocksd littare att géra bedomningar av de resurser och
svarigheter som patienten har. Moétet i vardagliga miljoer
underlittar ockséd for personalen att avgora i vilken utstrack-
ning resultaten av behandlingen Overensstimmer med mél-
sdttningarna.

En annan mycket viktig podng med att triffa patienten
utanfoér psykiatriska vardmiljoer ar att terapin eller traningen
sker pd patientens villkor. I den formella vardmiljon &r det
svart att hamna ratt nar det géller bedomning och planering.
Det dr ldttare att sdga nej i sitt eget hem. Det dr svart att
tvinga patienten till ndgot. Allt arbete maste ske i samfor-
stdnd. Darmed finns ocksé ndgra av de nddvandiga forutsatt-
ningarna for det fortsatta samarbetet.

For att kunna knyta ihop trddarna i patientens kontaktnit
och for att se honom i ett helhetsperspektiv &r det viktigt att
etablera ett samarbete utanfor psykiatrin. Det dr den fjirde
hérnpelaren i teamets arbete. RVT faster stor vikt vid denna
fjairde hornpelare i arbetet med att forverkliga helhetssynen.

Naturligtvis kontaktas hemtjdnsten om patienten behover
stod och hjdlp for att klara sig i hemmet. Patientens kontakt-
person inom RVT triffar dd vardbitrade och hemtjanstassis-
tent for att géra upp en serviceplan for patienten. Sjalvklart
ar patienten sjdlv med pa dessa traffar. Serviceplanen skall
innehdlla uppgifter om vad patienten behover hjilp med. Det
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skall ocksd framgd vilken nivd hjilpen skall ha. Kan till
exempel vardbitradet och patienten gemensamt utféra syss-
lorna? Serviceplanen skall ocksd ta upp de kvantitativa
aspekterna av hjdlpen; hur ofta, hur lange?

Nér serviceplanen sdtts i verket dr kontaktpersonen pa
RVT till en bérjan med i hemmet nir vardbitradet ar dar.
Det ger en successiv 6vergang for patienten samtidigt som
kontaktpersonen kan fungera som en modell for vardbitradet
ndr det giller forhdllningsséttet till patienten. Efter denna
Overgangsperiod fortsitter RVT att ha kontakt med vérd-
bitrddet for att fungera som handledare och for att folja upp
serviceplanen.

Om patienten varken med vardbitradets eller kontaktperso-
nens hjilp klarar av att skota sin ekonomi, tar man kontakt
med en socialsekreterare. Kanske dr patienten berattigad till
socialbidrag, kanske kan han fi hjidlp med att sanera sina
skulder. Socialtjansten kan ocksa hjalpa till med att planera
patientens ekonomi.

Svérigheten att hitta meningsfulla fritidsaktiviteter 4r ett
vdlbekant problem inom psykiatrin. Inom RVT uppticker
man exempelvis ofta att det inte finns studiemdjligheter som
passar en psykiskt handikappad person. D3 tar man kontakt
med studieforbund, Komvux, universitet eller vilken niva det
kan gélla for den aktuelle patienten. I samarbete med studie-
forbund har RVT fétt i géng cirklar i t.ex. samhéllsoriente-
ring, anpassade for att 6ka kunskapen om forsakringskassa,
lansstyrelse, handikapporganisationer och annat som patien-
ten kan ha nytta av i sitt liv utanfor institutionen.

En del patienter kan utnyttja ordinarie utbildningar. Tea-
met forsoker stirka deras studiemotivation och studierna
planeras i samverkan med lirare och rektorer. Om det
uppstdr problem under studietiden, f6ljs de upp av RVT.

Ett sjélvklart mal for alla som jobbar med rehabilitering ar
att "fa ut" patienten i ndgon form av arbete. Inom RVT tar
man kontakt med ett brett spektrum av arbetsrehabiliterande
instanser, som forsdkringskassan, arbetsformedlingen, AMI
och LO-projektet (i vilket psykiatrin och facket tillsammans
arbetar for att underlitta for psykiskt handikappade att
komma in pé arbetsmarknaden).

Patienten, kontaktpersonen och representanter for arbets-
féormedlingen och forsakringskassan planerar tillsammans
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patientens arbetsrehabilitering. Patientens egna onskemél om
typ av arbete, arbetstider osv. bedoms i relation till hans
resurser och svarigheter. Malet dr naturligtvis att hitta ett
arbete som passar patienten s& bra som mdjligt. De upp-
foljande samarbetsformerna varierar efter situationen, men
kan se ut som foljer.

I borjan av en arbetstraningsperiod ar kontaktmannen till-
sammans med patienten hela arbetsdagen, fOr att successivt
minska sin nirvaro — kanske till en dag per vecka. Ibland
kanske man behover folja patienten till jobbet bara pd mén-
dagar for att underldtta fér honom att "komma igang". Efter
ett tag brukar det ricka med att RVTs kontaktman traffar
patienten och arbetsledaren en gang i manaden for uppfolj-
ning och fortsatt planering. Sddana traffar genomf6r man for
samtliga patienter. Malet for arbetstraningen ar att den skall
leda till ett fast arbete.

Kyrkan ar en organisation som kanske alltfor ofta forbises.
Hiar finns, enligt RVT, ett kunnande och ett engagemang
som man kan ha nytta av i arbetet. Samarbetet med kyrkan
har blivit allt livligare under senare &r. Det kan gilla allt
frdn vanlig ménsklig gemenskap, over fritidsaktiviteter till
arbetstraningsplatser. RVT har varit med om att starta en
verksamhet for manniskor som &r lediga pd dagarna. Temat
ar "gemenskap" och gruppens verksamhet planeras utifrdn
deltagarnas Onskemdl. Kyrkan driver verksamheten och
mdlet for RVT — hdr som i andra sammanhang dir man
fungerar som en igangséttare — dr att dra sig ur verksam-
heten nar den kan fortsétta i ndgon annans regi.

I arbetet med att vidga och stirka patienternas sociala kon-
taktndt talar RVT med anhoriga, vinner, grannar, arbets-
kamrater och andra som traffar patienten. Sérskilt viktigt &r
det enligt RVT att patientens anhdriga dr informerade om
och inbegripna i rehabiliteringen av patienten.

Om patienten helt saknar vdnner och bekanta agerar RVT
for att hjdlpa till att uppritta relationer. Man kan t.ex. gora
besok pad "Klubben Klubben" — en klubb dér folk trédffas i
otvungna former. Man kan ocksé hjélpa patienten att bjuda
in grannarna pad kaffe. Att vara observant pd signaler i
- patientens omgivning anses ocksd viktigt. En siddan upp-
marksamhet kan ge tillfélle till att diskutera orsaken till att
en granne kdnner sig stord av patienten.
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De flesta patienter inom RVT som stir p& psykofarmaka
far sin medicin genom besOk pad vdrdcentralen. Eftersom
psykiatrin ar ansvarig for behandling och uppfoljning gor
RVT besok pa vardcentralen for att triffa de distriktsskoter-
skor som lamnar ut medicinen till patienterna. Ménga pa-
tienter upplever det som en framgang att ga till en vanlig
vardcentral for att hamta sin medicin i stdllet for att behova
ga till "psyket". En etablerad kontakt med vérdcentralen kan
ocksé vara bra infor eventuellt kommande somatiska besvar.

En viktig erfarenhet, som tio ars arbete givit RVT, &r att
utslussningen fran institution inte kan ske tvdrt. Ett absolut
krav &r att den skall ske stegvis, parallellt med inslussning i
samhéllet. Arbetet med psykiskt langtidssjuka far inte sluta
med att patienten far en lagenhet och vardbitradeshjdlp tva
timmar i veckan. Innan den psykiatriska varden kan ldmna
patienten ur sikte méste han vénja sig vid att bo i en lagen-
het for att senare vidga sitt perspektiv till ndrmiljon. Ett
sista steg i rehabiliteringen &r ett arbete for dem som sé
onskar. Eller med RVTs egna ord: "Forst ndr patienten har
uppnatt den livskvalité som han sjdlv Onskar, dr insluss-
ningen i samhéllet klar".

I detta perspektiv blir RVTs dvergripande malséttning dub-
bel: Dels gdller det att hjdlpa patienten att komma in i och
utnyttja det tillgdngliga utbudet av service och sysselsétt-
ning, dels giéller det att se till att samhallet utvecklar sina
verksamheter pa ett sdtt som bdttre svarar mot psykiskt
handikappades behov.

kontaktperson: Thori Larsson, Margareta Lundell
adressuppgift: Rorliga vardteamet, Psykiatriska kliniken,

Regionsjukhuset, 901 85 UMEA
telefon: 090-10 26 71

3I-11-0994
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* FORSOKSVERKSAMHET MED CASE-MANAGE-
MENT INOM KUNGSHOLMENS PSYKIATRISKA
SEKTOR I SAMARBETE MED SOCIALTJANSTEN I
STOCKHOLM

Kungsholmens psykiatriska patienter som behéver sjukhus-
vérd pd grund av en langvarig psykos laggs in pd avd. 62 pa
S:t Gorans sjukhus. For att fa till stind effektivare rehabili-
tering har avd. 62 omorganiserats samtidigt som en psykos-
enhet har etablerats inom sektorn dir bade oppen- och
slutenvarden ingér. Kontinuiteten stirks bide genom utdkat
kontaktmannaskap, dar kontaktminnen frin slutenvirden
“slussar ut" patienterna till 6ppenvarden, och genom inte-
grationen av dppen- och slutenvérden i planeringshénseende.

Amerikanska erfarenheter har visat att kontinuitet behovs
aven utanfOr psykiatrin vid rehabilitering av langvarigt
psykiskt sjuka. Case-management, som har vixt fram som
en 10sning for detta, kan beskrivas som ett professionellt
nitverk kring patienten, i samarbete med familjen, for att
hjdlpa patienten att hitta ratt i det komplicerade samhillet.
Kungsholmssektorns case management-projekt har som
overgripande syfte att genom kunskap om patientens forut-
sittningar och samhillets medel (socialtjinst, arbetsvard,
forsékringskassa m.m.) stodja, utveckla och rehabilitera
patienten till battre livskvalitet. Under en tredrsperiod med
start 1990-09-01 skall projektet utveckla och utvirdera en
svensk case management-funktion som fungerar éver grin-
serna mellan socialtjdnsten och psykiatrin. Genomférandet
sker i form av ett samarbete mellan socialtjinstens distrikt 3
i Stockholm och psykosenheten inom kungsholmssektorn.
Projektet, som har planerats i samrdd med psykiatriutred-
ningen, bestar av tre faser.

I en utvecklingsfas har tvd case management-team (stdd-
team) etablerats. Ett stodteam bestdr av fyra personer — so-
cialsekreterare (20 tim/vecka), kurator (10 tim/vecka), kon-
taktperson (sjukskoterska eller skotare) (40 tim/vecka) och
lakare eller psykolog (10 tim/vecka). Riktlinjer for deras
arbete har utformats och stodteamen har under sex manader
utvecklat ett fungerande arbetssitt. Patienternas situation
samt stddteamens forvantningar har mitts. Teammedlem-
marna ges obligatorisk utbildning i bl.a. case management i
Sverige, syn pa schizofreni, rehabiliteringsprogram, tidiga

SOU 1991:88



SOU 1991:88

varningstecken, social fardighetstraning, psykiatri alt. social-
tjanst m.m.

I en genomforande fas (fr.o.m. 01.03.91.) far varje stod-
team arbeta med tio patienter under tva ars tid. Projektets
malgrupp &r de patienter som nu riskerar att fa 1anga vérdti-
der med hospitaliseringsskador som foljd genom att de inte
klarar sig i Oppen vard utan extra stodresurser. De skall ha
diagnosticerats som langvarigt (mer dn 6 ménader) psykotis-
ka. Urvalet av patienter mellan forsoksgrupperna (de tva
teamens s:a 20 patienter) och en kontrollgrupp skedde
slumpmassigt (varannan) utifrdn de patienter som skrevs in
pé avd. 62. Kontrollgruppen utan stodteam har tillgang till
exakt samma behandlingsutbud som stodteamens patienter.
Stodteamets uppgift dr att planera de dtgarder som behovs
for att patienterna skall fi bdsta mojliga service och vard
som de aktuella resurserna i samhdllet kan erbjuda. Vidare
skall stodteamet ta ansvar for att atgarderna genomfors.
Stodteamet traffas rutinmassigt en gang i ménaden, men kan
vid behov ha titare moten. Motena utgdr frin psykiatrins
individuella vardplaner som byggs ut efter behov. Patienten
inbjuds till alla méten som har med honom/henne att gora. I
genomsnitt fir varje teampatient totalt 6,5 timmar i veckan
av teamets tid, varav cirka 0,5 timmar anvands for case
management moten. Ansvaret for stodteamet vilar pé social-
tjansten och socialsekreteraren blir sammankallande.

I en utvirderingsfas skall utfallet provas genom matning
av: individuell inldggningstid, LSPV intagningar, symtom-
nivd, medicinkonsumtion, jagstyrka, livskvalitet, sociala
nétverk, social funktionsnivd och de anhdrigas borda samt
stodteamens erfarenheter. Projektets huvudhypotes ar att
case mangement genom att effektivisera rehabiliteringspro-
cessen bidrar till en positiv utveckling for schizofrena pa-
tienter jamfort med utvecklingen for samma patientkategori
utan case management. En sekundédr hypotes dr att, om en
positivare utveckling for patienterna kan skonjas, sa kommer
den personal som ingdr i stodteamen att uppleva arbetet som
stimulerande och tillfredstillande, vilket i sin tur bidrar till
minskad personalomsattning och sjukfradnvaro. Sammanlagt
berdknas projektet kosta runt 2,3 milj.kr. for 3 &r, exkl.
lokalkostnader samt personalkostnader under genomforan
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defasen. Projektet har beviljats medel for forsta aret frin
arbetslivsfonden.

kontaktperson: Anna Aberg Wistedt, projektledare,
Tim Cressel, utvirderare
adressuppgift: Kungsholmens psykiatriska sektor,
Serafens sjukhem,
Bolinders plan 1, 112 24 STOCKHOLM
telefon: vx 08—654 06 00

* SAMS-VERKSAMHETEN INOM KLINIK 1 1
LJUNGBY - en samverkansgrupp for lanssjukvardspsykiat-
rin och socialtjinsten som tillkommit genom samarbetsavtal
mellan landstinget och Markaryds kommun. (I dag finns
motsvarande SAMS-verksamheter for samtliga kommuner i
Kronobergs 14n.)

For att leva upp till den Oppna psykiatrins intentioner dar
fler manniskor med psykisk sjukdom skall virdas hemma
behdvs psykiatriutbildad personal ute pa féltet tillsammans
med primdrvard och socialtjanst. Inom Markaryds kommun
skall SAMS-gruppen fylla den funktionen. Verksamheten
paborjades i oktober 1988 och omfattade da tva sjukskoter-
skor. Fullt utvecklat skall SAMS-gruppen besté av en avdel-
ningsforestindare, tre sjukskoterskor samt sex skotare forde-
lade p& de tre kommunerna Ljungby, Markaryd och Alm-
hult. Personalen dr anstdlld av det psykiatriska sjukvérds-
distriktet och tillhor psykiatriska kliniken 1 i Ljungby.

Nar arbetet startade gick SAMS-personalen ut och inter-
vjuade sina blivande samarbetspartners for att skaffa person-
kdnnedom och insikt i deras arbetsfélt. Samtidigt borjade
man dven arbeta aktivt pd faltet med gemensamma hem-
besok. Man gjorde dven en inventering av depotpatienter
och en ndtverkssammanstillning av dessas kontakter med
vardgivare och statliga instanser. Detta projekt foljs upp
varje 4r da samtliga depotpatienter kallas for bedémning och
provtagning.

SAMS-gruppens huvudarbetsuppgifter i dag &r preventivt
psykiatriskt omvardnadsarbete i form av

— utbildningsinsatser till socialtjansten och primérvarden,

— handledning och konsultationsinsatser,
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— klarlagga psykiatriska omvardnadsbehov,

— utveckla samarbetsformer fOr psykiatri, primarvard och
socialtjanst.

SAMS-personalen forldgger ocksd en del av sitt arbete till
kommunernas gruppboende for psykiskt handikappade och
tillhorande aktivitetscentraler. Dessutom ansvarar man for
att de patienter som lider av ldngvariga psykoser har en
kontaktman bland skdtarna inom SAMS-gruppen. Den
primdra kontaktmannen ombesOrjer att patienten har en
individuell omvardnadsplanering och att denna halls aktuell.
Kontaktmannen bor ocksd arbeta for att forebygga ater-
insjuknande och handla snabbt om patienten mar daligt
genom att vara lyhord for signaler fran patienten sjélv eller
dennes omgivning. Syftet dr att hdja omvardnadskvaliteten
for dessa manniskor.

I enlighet med SAMS-avtalet planerar och genomfor
SAMS-gruppen dven utbildningsdagar for socialtjanstens och
primdrvardens personal. P& SAMS-gruppens ansvar ligger
bl.a. att halla i de s.k. dag 2- och dag 3- utbildningarna, dér
dag 2 riktar sig till sdvédl hemtjénst- som primarvardsperso-
nal medan dag 3 riktar sig endast till hemtjénsten. Dag 2 ar
utformad s att varje enhet inom klinik 1 kortfattat presente-
rar sin verksamhet. Dag 3 bygger pé att hemtjanstpersonalen
far arbeta med autentiska patientfall utvalda av SAMS-grup-
pen. Under dag 3 arbetar man i mindre grupper dar 10sning-
ar kring varje enskilt fall diskuteras. Aven for primérvards-
personalens del finns en dag 3 planerad som skall behandla
psykofarmakas verkningar och biverkningar i enlighet med
primédrvardspersonalens egna Onskemal.

Foérutom dag 2- och dag 3-utbildning dgnar SAMS-grup-
pen en hel del tid at att ge utbildning och handledning pa
filtet och arbetar d& i huvudsak enligt den s.k. metaplan-
modellen. Oftast handlar det om att ge handledning kring
problem som uppstatt i relationen mellan patient och vard-
givare, frimst d& med primarvard eller hemtjinst, men
handledning ges dven till servicehus, virdhem och dag-
centraler etc. Fran SAMS-gruppen jobbar man da oftast med
patientbemoétande och patientforstielse. Man kan t.ex. infor-
mera om patientens sjukdom. De flest av dessa drenden ar
icke psykiatripatienter och det handlar d& om férebyggande
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psykiatriskt arbete.

Slutligen bedriver SAMS-gruppen en hel del utdtriktad
verksamhet. Bl.a. har man presenterat SAMS-verksamheten
vardhogskolor. Man arbetar dven med dokumentation av
sdvdl SAMS-verksamheten som av Ovriga klinikens arbete
med hjdlp av videofilmatisering, diaspel och skriftlig infor-
mation.

kontaktperson: Pia Svensson, samordn. SAMS i Ljungby

adressuppgift: SAMS-verksamheten, Psykiatriska klinik 1,
Lasarettet, 341 82 LJUNGBY
telefon: 0372876 27

* SAMVERKANSPROJEKT FOR PSYKISKT HANDI-
KAPPADE I LUND - ett s.k. LOSA-projekt som social-
forvaltningen driver tillsammans med Landstinget sedan
1986.

Tva socialsekreterare ar knutna till projektet. De arbetar
med samverkansfrigor mellan psykiatri, primdrvard och
socialtjanst. I deras tjénster ingdr att utreda behoven av
sarskilda resurser for psykiskt handikappade samt for de
missbrukare som har en psykiatrisk problematik. I tjansterna
ingdr dessutom att genom uppsOkande verksamhet och
individuella kontakter med psykiskt handikappade erbjuda
den enskilde adekvat vard och stdd samt fOlja upp att er-
bjudna insatser genomfors.

kontaktperson: Lena Adolfsson, Gunilla Nilsson, social-
sekreterare
adressuppgift: Socialforvaltningen, Box 5, 221 00 LUND

telefon: 046-35 55 14
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Beskrivning av case management-
liknande funktioner i Sverige
for olika malgrupper

1 Inom rattsvasendet
1.1  Overvakare

Inom kriminalvérdens frivard utses dvervakare for personer
som enligt gdllande rdtt antingen domts till skyddstillsyn
som straffpafoljd eller som blivit villkorligt frigivna. S& som
frivardens Overvakningsinstitut utvecklats under senare &r
finns vissa likheter med case management-funktionen.
Frivdrdens Overvakningsinstitut har av tradition haft ett
starkt inslag av frivilliga insatser, s.k. lekmannadvervakare
(ersdttningen ar for ndrvarande 200 kr. per klient och ma-
nad). Lekmannadvervakaren kan antingen vara en nérstien-
de, som d& ar Gvervakare for sin anforvant, eller en person
som genom sin yrkesutdvning kommer i kontakt med klien-
ter och later sig forordnas som O&vervakare, t.ex. social-
sekreterare, poliser m.fl. En tendens under senare ar &r
dock att andelen lekmannadvervakare minskat medan an-
delen Overvakare med anstillning inom frivarden Okat.
Antal klienter som en tjinstemannadvervakare skall ha,
eller den s.k. drendenormen, ar for ndrvarande 30 klienter
per handliggare. En mdjlighet for handldggaren kan dock
vara att anlita lekmdn som Overvakare for en del av sina 30
klienter, men i gengild ge lekmédnnen handledning. Som
tjansteman inom frivarden har man dessutom en rad uppgif-
ter som inte direkt har med sjdlva 6vervakningen att gora.
Enligt gillande foreskrifter &ldggs handlaggande tjdnste-
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man att minst en géng var fjortonde dag ha nigon form av
kontakt med klienten i ett 6vervakningsirende. Enligt fri-
vardsforordningen skall den démde och dvervakaren si snart
som mojligt efter domen sammantréffa med skyddskonsulen-
ten. Dartill dr Overvakaren skyldig att gora minst ett hem-
besok hos klienten. I 6vrigt 4r formen for kontakt mellan
Overvakare-klient inte reglerad. Kontaktfrekvensen i ett
overvakningsdrende kan dock faststillas antingen i det for-
slag till behandlingsplan som foreliggs domstolen infor dom
eller av verkstillighetsmyndigheten.

En arbetsgrupp inom regeringskansliet har i samarbete
med kriminalvdrdsstyrelsen arbetat med en Gversyn av kri-
minalvardens innehdll och verksamhetsformer, inkl. fri-
varden. I en nyligen publicerad rapport, Frivirdens arbets-
former och resurser (Ds 1991:10), beskrivs frivirdens fram-
vaxt och nuldge samt arbetsgruppens forslag till forandring-
ar.

Frivirdens funktion i dagsldget beskrivs i arbetsgruppens
rapport enligt foljande:

"Frivardsmyndigheten har enligt frivardsforordningen ansvar
for att utreda i vilken utstrickning klienten behdver frivirdens
medverkan for formedling av stdd och hjélp. I fraga om hjilp-
funktionen understryks i forarbetena till 1983 ars lagédndringar
(prop. 1982/83:85 s. 56) att kriminalvardens klienter i enlighet
med normaliseringsprincipen har samma ritt till samhillets
stodatgdrder och virdinsatser som andra medborgare. Frivar-
dens roll inskrénker sig till att formedla hjilpen och att svara
for vissa kompletterande uppgifter.

Frivarden forutsitts emellertid ocksd sjilv tillhandahalla en
kompletterande service genom att g4 in med egna hjélpresurser
nar de reguljdra samhillsorganen sviktar. Detta motiveras med
att frivardsklienterna i stor utstrickning tillhér de simst lottade
i samhillet och dirmed ocksa de mest hjédlpbehovande. Frivar-
den skall med andra ord genom egna hjilpresurser kunna erbju-
da en positiv sirbehandling.

Att frivirden 6ver huvud taget har en hjdlpande uppgift fick
enligt foredragande statsridet ses som en kompromiss mellan
normaliseringsprincipen och de faktiska forhallanden som gor
sarskilda hjélpatgirder ofrdnkomliga for kriminalvardens klien-
ter. Han betonade vidare att den frimsta anledningen till denna
sdrbehandling 4r att man befarar att frivirdsklientelet utan den
skulle 16pa stor risk att hamna "sist i kon" hos de allmiinna
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serviceorganen och i praktiken bli utan hjélp (prop. 1982/83:85
s. 56-57)" (s. 14-15).

Case management-funktionen for psykiskt storda brukar
ocksa bl.a. motiveras med att de "utan den skulle 16pa stor
risk att bli utan hjalp" darfor att de "i stor utstrackning till-
hor de sdmst lottade i samhdllet” som inte sjdlva kan bevaka
sina intressen. Ytterligare en aspekt dr att de ofta ar aktuella
hos flera myndigheter samtidigt. Att detta dven géller for
frivardens klientel konstateras ocksd 1 arbetsgruppens rap-
port. "Stravan méste darfor vara att utveckla samverkansfor-
mer som forhindrar rundgéng for klienterna och som kan
gora samarbetet mer effektivt" (s. 61)

En av de samverkansparter som beddmts vara mest svar-
tillgdnglig for frivardens klienter har varit den Gppna psy-
kiatrin. I syfte att utveckla frivardens formedlande funktion
och dirmed uppnd forbattrad tillgang till samhallets regulja-
ra vardresurser for kriminalvardens klienter tillférdes fri-
varden medel for socialmedicinsk och psykiatrisk expertis.
Dessa medel har bl.a. kommit att anvdndas for arvoden till
lakare p& konsultbasis och for frivdrdspsykologer, men i
stillet for att utgora den formedlande ldnk till den allmédnna
hdlso- och sjukvdrden som medlen var avsatta for har det
snarare varit praxis att dessa ldkare och psykologer i fri-
varden utfort behandlande insatser.

Likasd har det i frivardens regi byggts upp s.k. frivérds-
hotell, inackorderingshem o.d. Anledningen till detta &r att
kriminalvardsberedningen, som var verksam i bdrjan pa
1970-talet, bl.a. ansdg att det var en central uppgift for fri-
varden att 16sa klienternas bostadsproblem och dérfér foror-
dade en utbyggnad av sdrskilt boende inom kriminalvérden.
Flertalet av dessa sdrskilda boendeformer har dock avveck-
lats successivt med hdnvisning till att bostadsforsdrjningen
ar ett kommunalt ansvar. Ndmnda arbetsgrupp inom rege-
ringskansliet menar dock att dven de som aterstdr bor av-
vecklas.

Sa som frivardens Overvakningsinstitut i realiteten utveck-
lats i Sverige skulle det i vissa avseenden kunna liknas vid
en case management-funktion. I fOrarbetena (prop.
1982/83:85) avsdgs frivarden framst fungera som formed-
lande ldnk till andra myndigheter. Av dessa framgdr dock
ocksd att frivdrden forutsdtts sjdlv tillhandahalla komplette-
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rande hjdlpresurser nir de reguljara samhillsorganen svik-
tar.
Néamnda arbetsgrupp poéngterar dock att det inte ir "rim-
ligt frén principiella utgdngspunkter att kriminalvarden utfor
arbetsuppgifter som sjukvardshuvudmannen enligt normali-
seringsprincipen skall svara for." (Ds 1991:10 s. 60)

Arbetsgruppen framhéller ytterligare ett par principiella
stillningstaganden for frivirdens framtida utveckling som
har beréringspunkter med en s.k. case management-funk-
tion:

"Enligt var mening bor rollférdelningen mellan frivarden och
de samverkande myndigheterna goras tydlig. Det ir naturligt att
frivirden samordnar de deltagande myndigheternas insatser,
rekryterar deltagare till programmen, svarar for de pedagogiska
momenten samt foljer upp och utvirderar. Frivarden bor dire-
mot inte svara for behandlingen." (s. 65)

"Kriminalvardsberedningen framhéll pa sin tid bl.a. att det
fordras stora insatser for att utreda och pavisa klienternas socia-
la behov for ansvariga myndigheter och rada och stodja klien-
terna pd det personliga planet (SOU 1974:64). Detta ir en
utgdngspunkt for frivrdsarbetet som alltjimt har aktualitet."
(s. 38).

"Frivérden bor ocksd verka for att kommunerna kompletterar
sin reguljdra service med sirskilda program for boende- och
arbetstrining och behandling for grupper med sirskilda behov."
(s. 65)

En grundldggande skillnad i forhallande till case manage-
ment-funktionen fér psykiskt stérda ar att dvervakning i
forsta hand ér en straffpafoljd som innefattar en tillsyns- och
kontrollfunktion. Overvakning 4r siledes inte en frivillig
hjdlptgérd eller ndgot som kan ses som en rittighet for den
démde.

1.2 God man

Det forekommer bland psykiskt storda att man har en god
man eller forvaltare utsedd. Vanligen férknippar man dessa
forordnade personer med férvaltning av ekonomiska till-
gangar. Forordnande av god man eller forvaltare for psy-
kiskt stérda har stod i Fordldrabalken 4 § (god man) och 7 §
(forvaltare).
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"4 § Om nigon pa grund av sin sjukdom, hdmmad forstindsut-
veckling, forsvagat hilsotillstind eller liknande forhallande
behdver hjilp med att bevaka sin ritt, forvalta sin egendom
eller sorja for sin person, skall ritten, om det behovs, forordna
god man for honom eller henne. Forordnande far inte meddelas
utan samtycke av den for vilken god man skall utses, om inte
den enskildes tillstind hindrar att hans eller hennes mening
inhdmtas."

"7 § Om nigon betriffande vilken det foreligger en sidan
situation som anges i 4 § 4r ur stind att varda sig eller sin
egendom , fir rétten forordna forvaltare for honom eller henne.
Forvaltare far dock inte forordnas, om det ar tillrackligt att god
man forordnas eller att den enskilde pd nigot annat mindre
ingripande sitt far hjilp.

I forildrabalkens kapitel 13 regleras de allmédnna bestimmel-
serna om god mans och forvaltares forpliktelser.

I ovrigt behandlar lagtexten i de kapitel i fordldrabalken
som handlar om formyndarskap m.m. framst detaljer kring
egendomsforvaltning och vilka atgérder som kan bli aktuella
om formyndare, god man eller forvaltare férsummar sitt
uppdrag. 1 kapitel 15 som behandlar formyndares, gode
méins och forvaltares egendomsforvaltning finns det dess-
utom en paragraf som handlar om férmyndares m.fl. ritt till
skaligt arvode.

2 Inom socialtjansten

2.1 Stodperson och personlig assistans enligt
socialtjdnstlagen

Innan socialtjanstlagen (SoL) tradde i kraft &r 1982 fanns det
i den gamla nykterhetsvardslagen och barnavardslagen ett
overvakningsinstitut, vilket bl.a. inkluderade Overvakare,
férbindelseman och barnavdrdsman. I den nya lagen ersattes
dessa Overvakningsfunktioner med mojligheten att forordna
en kontaktperson, som i den nya lagen gavs en utvidgad
funktion.
I férarbetena (prop. 1979/80:1) till SoL konstateras:

"Mojligheten att forordna om kontaktperson dr avsedd att kunna
utnyttjas i betydligt fler situationer &n de som nu foranleder att
man utser en Overvakare elier forbindelseman. Kontaktperson
skall kunna forordnas s& snart den enskilde har behov av att fa
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stdd, rad eller hjilp. Det kan t.ex. vara friga om att en vard-
nadshavare begdr hjdlp i virdnaden eller att nimnden med
hénsyn till barns forhallanden soker kontakt med fordldrar och
erbjuder kontaktperson. Det kan gilla ungdom med tondrs-
problem eller missbrukare som behdver personligt st6d.

Kontaktpersonens visentligaste uppgift skall vara att fungera
som ett personligt stod och hjdlpa till pi olika sitt. Om den
enskilde t.ex. missbrukar alkohol eller narkotika kan kontakt-
personen formedla ldkarbesok, besok pa alkohol- eller narko-
manvardsklinik etc. I vissa fall kanske en kontaktperson dven
kan hjilpa den enskilde att bryta sig loss ur en i sammanhanget
oldamplig miljo. Kontaktpersonen skall dven kunna underlitta
for den enskilde att ordna utbildning, att soka arbete och att
skaffa bostad. Han skall ocksa soka hjdlpa den enskilde till en
meningsfylld fritidssysselsattning. Det dr samtidigt viktigt att
kontaktpersonen inte "tar 6ver" vad den enskilde kan gora sjilv
utan i stillet soker aktivera honom." (s. 227-228).

I forarbetena betonas vidare att férordnande av kontaktper-
son alltid skall vara frivilligt. Nar det giller behovsbedom-
ning och ratt till kontaktperson konstateras f6ljande.

"Enligt socialutredningen ankommer det pa socialnimnden att
prova om det finns behov av kontaktperson. N&gon ritt till
kontaktperson motsvarande den rétt till barnavirdsman som nu
finns enligt 3 a § BvL kommer det inte att finnas. Liksom so-
cialutredningen anser jag att skillnaden inte blir sa stor i prakti-
ken. Den som begir kontaktperson torde ocksid behdva en si-
dan." (s. 229).

Nér det géller frigan om vem som kan bli kontaktperson
konstateras foljande i propositionen.

“Socialutredningen anser att det inte sillan kan vara att foredra
att man anlitar en fortroendevald eller en helt utanfor socialtjan-
sten stdende person. Bl.a. har det stor betydelse att den enskil-
de far en kontaktperson som han kinner fortroende for. Kon-
taktpersonen bor darfor kunna utses bland savil socialtjanstens
personal och fortroendevalda som andra personer. Samverkan
med olika organisationer bor f& betydelse for rekryteringen."
(s..229).

I propositionen betonas vidare att kontaktpersonen inte bor
vara skyldig att avge rapporter till socialnimnden med han-
visning till betydelsen av en fortroendefull relation mellan
klient och kontaktperson.
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I socialtjanstlagen namns mojligheten att utse kontaktper-
son endast med ett par rader:

"Nimnden kan utse en sdrskild person (kontaktperson) eller en
familj med uppgift att hjilpa den enskilde och hans ndrmaste i
personliga angeldgenheter, om den enskilde begir eller sam-
tycker till det." (10 § tredje stycket).

I de allmdnna rad fran socialstyrelsen (Ratten till bistdnd,
1981:1) som utfardades i samband med den nya lagen stir
foljande att 1dsa om kontaktperson:

"Enligt 10 § tredje stycket SoL kan nimnden utse en sdrskild
person eller en familj med uppgift att hjdlpa den enskilde och
hans nirmaste i personliga angeldgenheter. I vissa situationer
tillgodoses den enskildes behov av bistind genom att en sddan
kontaktperson eller kontaktfamilj utses. Det kan t.ex. vara
personer med olika sociala problem som behover det stod som
en sirskild kontakt med en eller flera enskilda personer inne-
bdr. Sarskilt kan det gilla dem som saknar en tillrdckligt stabil
personkontakt i sin miljo. Ofta kan en kontaktperson eller kon-
taktfamilj vara ett ldmpligare alternativ @n placering i familje-
hem eller hem for vard eller boende." (s. 79—80).

I vissa situationer kan en kontaktfamilj vara att foredra
framfor en enskild kontaktperson. I lagstiftningen ndmns
dessa béda pé ett sddant sitt att de kan uppfattas fylla sam-
ma funktion. I forarbetena till lagen (prop. 1979/80:1
s. 226) utvecklas vissa tankar kring kontaktfamilj separat.

— Med kontaktfamilj menas att socialvarden anlitar famil-
jer som frivilliga medarbetare med uppgift att pd olika
sitt ha kontakt med och vara ett stdd for personer eller
familjer med sociala problem.

— Det ar viktigt att i verksamheten tona ner den traditio-
nella vardare- och klientrollen och bygga upp en med-
mansklig kontakt och gemenskap som grundas pa ett
gemensamt ansvar.

- Liksom inom "hemma-hos-arbete" bor kontaktfamiljerna
inte utnyttjas som en utredningsresurs for socialtjansten.
Detta skulle forsvara ett fortroendefullt samarbete med
den man soker stodja.



78  Bilaga 3

— Det ér viktigt att man i samarbetet soker vidga stodmot-
tagarens sociala kontakter. Det kan exempelvis gilla
fritidssituationen, arbetsplatsen, bostadsomradet eller
skolan.

— Fackliga organisationer, idrottsféreningar m.m. bor
kunna hjélpa till med och har ocksd visat intresse for att
mobilisera denna typ av resurser. Jag ser det som en
naturlig utvecklig att sidana insatser i framtiden initieras
och formedlas inom arbetsplatsen, bostadsomradet eller
liknande utan att socialtjansten blir formellt inblandad.

Forsoksverksamhet med sival stdd- eller kontaktfamiljer
som med s.k. vuxenkamrat hade forekommit pd flera hall i
landet redan innan begreppen kontaktperson resp. kontakt-
familj fordes in i den nya lagstiftningen. Vissa erfarenheter
fran en sidan verksamhet med kontaktfamiljer — Skinepro-
jektet — redovisas i propositionen (s. 227).

— Kontaktfamiljsverksamheten kan bli en positiv resurs
endast om man visar stor respekt fér enskilda méinni-
skors integritet. Dessutom kridvs medvetenhet om risker
for uppkomst av bindningar och beroendeférhallanden.

- Socialtjdnsten bor vidare ge nodvindigt ekonomiskt stod
och bistdnd med kompletterande utbildning och handled-
ning.

— Det forefaller viktigt att undvika att kontaktfamiljer far
alltfér "tunga" drenden, &tminstone bér familjens arbete
1 sddana situationer kombineras med mera yrkesmissigt
socialt och psykologiskt stod.

En sammanfattning av vad kontaktperson enligt SoL kan ha
for funktion utgér foljande citat, som &r himtat ur en rap-
port (En vanlig mdnniska, socialstyrelsen redovisar 1985:3)
som behandlar erfarenheter av kontaktpersonsverksamhet:

"En forsiktig slutsats: kontaktpersonen ir ett av socialnimndens
instrument i arbetet med sociala problem, ett av de mindre och
hittills relativt oprévade, som under gynnsamma betingelser kan
utvecklas till en tillgdng inom socialtjinstens forebyggande arbe-
te." (s. 10)
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Personlig assistans
I socialtjdnstlagen 6 § slds den enskildes ratt till bistdnd fast:

"6 § Den enskilde har ritt till bistdnd av socialndmnden for sin
forsorjning och sin livsforing i dvrigt, om hans behov inte kan
tillgodoses pa annat sitt.

Den enskilde skall genom bistdndet tillforsdkras en skilig
levnadsniva. Bistdndet skall utformas sd att det stirker hans
resurser att leva ett sjdlvstandigt liv."

En form av bistdnd kan vara social hemtjanst. Personlig
assistans kan sigas vara en form av social hemtjanst som &r
mer skraddarsydd till den enskildes behov, sociala situation
och egna 6nskemadl &n vad traditionell hemtjanst oftast klarar
av att tillgodose. Personlig assistans berdr framst fysiskt och
psykiskt handikappade samt éldre. 21 § i SoL behandlar so-
cialndimndens skyldigheter gentemot ménniskor med handi-
kapp.

"21 § Socialndmnden skall verka for att manniskor som av
fysiska, psykiska eller andra skil méter betydande svarigheter i
sin livsforing far mdjlighet att delta i samhillets gemenskap och
leva som andra.

Socialndmnden skall medverka till att den enskilde fir en
meningsfull sysselsdttning och att han fir bo pa ett sitt som ar
anpassat efter hans behov av sirskilt stod.

Kommunen skall inrétta bostdder med sérskild service for dem
som till foljd av s&ddana svarigheter som avses i forsta stycket
behover ett sddant boende. "

I en genomgéng av aktuell rattspraxis vid socialstyrelsen vad
géller personlig assistans konstaterar Bertil Bagger-Sjoback
(1990) att stodformen personlig assistans kan ha olika in-
riktning och indelar de tillgangliga réttsfallen i foljande kata-
gorier.

"I:1 Hjélp och stod i dagliglivsaktiviteter utan 6nskemal om
viss person/vissa personer som personlig assistent.

122 Hjilp och stdd i dagliglivsaktivitet med onskemél om
viss person/vissa personer som personlig assistent.

II Hjélp och stod i sdrskilda situationer och for vissa dn-
damal sdsom

utbildning/studier, t.ex. i form av elevassistent
forvarvsarbete, ofta bendmnt arbetsbitride

R —

Bilaga 3

79



80  Bilaga 3

:3  fritidsverksamhet dar grinsen mellan personlig assis-
tens och ledsagarservice ofta ar flytande.” (s. 1)

Handikapputredningen har i sitt betinkande SOU 1991:46,
foreslagit en del forandringar vad giller mojligheten for
enskilda att fa personlig assistent:

A. En réttighet till personlig assistans infors i den av ut-
redningen foreslagna nya lagen, Lag om stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS). Den enskilde skall hos kom-
munen ha rétt att f4 sddant stdd, antingen i form av person-
lig assistans anstilld av kommunen eller i form av ekono-
miskt bistind fOr att sjélv ordna sddan assistans. Rattigheten
avser alla som kan anses ha behov av insatsen och som till-
hor personkretsen for LSS. Personkretsen ar formulerad i
LSS 1 §:

"1 § Denna lag innehiller bestimmelser om insatser for sir-
skilt stdd och sirskild service 4t personer

1. med utvecklingsstorning, autism eller med bestiende be-
gévningshandikapp efter hjarnskade i vuxen alder eller

2. med andra stora och varaktiga fysiska eller psykiska funk-
tionshinder, som inte beror pd normalt ldrande, men som foror-
sakar betydande svérigheter i den dagliga livsforingen och dir-
med ett omfattande stodbehov."

B. En ny socialforsakringsforman — assistansersittning —
infors for stodbehov Overstigande 20 veckotimmar for dem
1 LSS personkrets som kan anses ha behov av insatsen och
som fyllt 16 &r samt bor i eget boende, servicehus eller hos
familj/anhorig. For stodbehov som understiger 20 veckotim-
mar och i dvriga situationer ar kommunen alltid dven finans-
iellt ansvarig.

2.2 Kontaktman enligt LVM

Lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall
(LVM) ér en kompletterande lagstiftning till SoL. Till skill-
nad frdn SoL innehdller LVM bestimmelser om vérd utan
den enskildes samtycke. En nyhet efter revideringen av
LVM hédrom 4dret ar att det i lagtext slas fast att socialnimn-
den har en skyldighet att utse en tjansteman som s.k. kon-
taktman fOr den tvangsvardade redan under utredningstiden.

SOU 1991:88
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"8 § Nir en friga uppkommit om att bereda en missbrukare
tvangsvard skall socialnimnden limna lansstyrelsen en redo-
gorelse for missbrukarens forhallanden samt for tidigare vidtag-
na och for planerade atgérder. Socialndmnden skall ocksa ange
i vilket hem intagning kan ske och vilken vard utanfor hemmet
som planeras, om intagning sker.

9 § Socialnimnden skall i samband med att redogdrelsen enligt
8 § upprittas utse en tjansteman hos nimnden som skall svara
for kontakterna med missbrukaren och olika vardgivare."

I den ursprungliga LVM var det endast fastlagt att en sar-
skild tjansteman vid ndmnden skulle utses att svara for kon-
takterna med klienten under den tid denne var intagen och
att denna person i samrad med den som forestdr vérden vid
LVM-hemmet och den intagne skall forbereda stod- och

hjalpinsatser for tiden efter utskrivning fran hemmet.

I forarbetena till den reviderade lagen (prop. 1987/88:147)

konstateras:

"Nu gillande lagstiftning (5 och 13-15 §§) fOrutsatter att en
planering av varden sker. Det sigs emellertid inte direkt i lag-
texten. Enligt min mening bor socialnimndens ansvar i detta
hinseende fortydligas. Vidare bor nimndens skyldighet att utse
en tjinsteman som skall svara for kontakterna med missbruka-
ren och med olika vardgivare redan under utredningstiden sls
fast i lagtexten.

Det bor vara en uppgift for kontaktmannen att upprétta pla-
nen. Planen bor innehdlla bl.a. en redovisning av det stod och
den behandling som socialtjinsten planerar under vérdtiden.
Planen maste grunda sig p4 en bedomning av vilket behov av
stod och behandling som foreligger." (s. 57)

I de allminna rad som socialstyrelsen (1982:6) gav ut i an-
slutning till ursprungliga LVM ges vissa foreskrifter vad

giller kontaktman (s. 35-36).

— Kontaktmannen kan vara antingen en tjénsteman hos

namnden eller en ledamot/suppleant av nimnden.

—  Beslut om kontaktman kan enligt LVM fattas oberoende

av klientens instéllning till tgarden.

—  Givetvis bér man helst utse en kontaktman som klienten

foreslar eller accepterar.
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— Kontaktmannen bor forska inleda kontakten med miss-
brukaren si snart socialnimnden fir kidnnedom om att
det kan bli aktuellt med LVM-vard.

— Kontaktmannen bor pa eget initiativ halla kontakt med
den intagne och gora regelbundna besdk pa institutio-
nen.

— Kontaktmannen skall tillsammans med klienten och
LVM-institutionen planera och forbereda de insatser
som skall folja pd utskrivningen, bl.a. utbildning, arbete
och bostad och annat som har en avgérande betydelse
for en normal tillvaro.

- Klienten skall kunna vinda sig till kontaktmannen for
rad och stdd om han méter problem under vardtiden.

— I och med utskrivning upphor kontaktmannens funktion
enligt LVM utan formellt beslut, men kontaktmannen
kan med fordel dverga till att bli klientens kontaktperson
enligt 10 § SoL, om inte klienten foredrar en kontakt-
person som dr fristdende fran socialnimnden.

Vid jamfdrelse med den typ av kontaktperson som kan utses
enligt SoL finner man avsevirda skillnader vad giller form
och funktion for kontaktman enligt LVM. Att kontaktman-
nen alltid &r en befattningshavare hos socialnimnden och att
beslut om kontaktman kan fattas utan klientens samtycke ar
formodligen de vésentligaste skillnaderna. Likasi att kon-
taktmannen i forsta hand planerar och samordnar vard- och
sociala insatser medan kontaktpersonen frimst 4r betydelse-
full som personligt stéd, en s.k. vuxenkamrat.

2.3 Kontaktperson enligt LVU

Lag (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vard av unga
(LVU) ér precis som LVM att uppfatta som ett komplement
till SoL. LVU innehéller bestimmelser som mojliggor vérd
utan den unges eller fordldrarnas samtycke. LVU innehaller
aven en paragraf som mojliggor forordnande av kontakt-
person utan den unges samtycke.
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"Forebyggande insatser

22 § Om det kan antas att den som &r under 20 &r till foljd av
ett beteende som avses i § 3 kommer att behova beredas véard
enligt denna lag om beteendet fortsatter och det stdd eller den
behandling som den unge behdver inte kan ges med samtycke av
honom sjilv, om han har fyllt 15 ar, och av hans vardnadshava-
re, fir socialnimnden besluta

1. att den unge skall halla regelbunden kontakt med en sdrskilt
utsedd kontaktperson, eller

2. att den unge skall delta i behandling i dppna former inom
socialtjdnsten.

Nir ett sadant beslut meddelas skall en sarskild behand-
lingsplan finnas."

En sadan kontaktperson fyller i princip en liknande funktion
som Overvakaren inom frivarden, alltsd savil en stddfunk-
tion som en kontrollfunktion.

3 Inom omsorgerna for psykiskt
utvecklingsstorda

Enligt nuvarande lag (1985:568) om sérskilda omsorger om
psykiskt utvecklingsstorda m.fl. finns rétten for dem som
omfattas av lagen att f4 en sirskild kontaktperson utsedd.
Forutom psykiskt utvecklingsstorda omfattar lagen aven
personer som pa grund av hjirnskada, foranledd av yttre
vald eller kroppslig sjukdom, har fatt ett betydande och
bestdende begavningshandikapp samt personer med barn-
domspsykos.

Omsorgskommittén foreslog i sitt betinkande Omsorger
om vissa handikappade (SOU 1981:26) att kontaktperson
regelmissigt skall utses som hjélp till alla psykiskt utveck-
lingsstorda som inte har nirmare kontakt med anhoriga.

"Det giller i stor utstrickning manniskor som bor pa institutio-
ner av olika slag, men dven dem som bor i enskild bostad. Kon-
taktperson skall saledes for den handikappade vara en med-
minniska som kan ersitta eller komplettera kontakter med an-
horiga." (s. 344)

Omsorgskommittén framholl dock att dven de som har an-
horigkontakt i vissa situationer kan behdva stod av en kon-
taktperson och gav foljande exempel:
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— Nar en begdvningshandikappad blir forilder.

— Nar en handikappad flyttar fran sitt fordldrahem.

— Andra situationer ndr den handikappade behover stod i
frigdrelsen fran sina forildrar.

Ibland kan det ocksa finnas behov for den enskilde handi-
kappade att f& stod och hjalp av en hel familj, di ofta kallad
stodfamilj. Likasd kan medlemmar i den handikappades fa-
milj behdva stod.

Ar 1985 kom regeringens proposition Sarskilda omsorger
om psykiskt utvecklingsstorda m.fl. (1984/85:176). Dir
framkommer bl.a. att kontaktpersonens funktion kan variera
beroende p& den handikappades situation och behov.

"De som &r pa institution behover stod for att fi kontakter utan-
for institutionen och hjilp i vissa situationer. For andra giller att
de behdver kontaktperson for hjilp att klara kontakter med t.ex.
grannar och myndigheter. Ibland 4r det frimst en kamrat eller en
foréldraersittare som den psykiskt utvecklingsstdrde behover.

Kontaktpersonen skall sjélvfallet respektera den psykiskt ut-
vecklingsstordes integritet. D4 han hjilper den psykiskt utveck-
lingsstorde i kontakten med utomstiende, skall han forst och
framst ge stdd och uppmuntran 4t dennes eget handlande.

Jag anser att tillhandahallandet av kontaktperson skall vara en
sdrskild omsorg. Det kan vara ldmpligt att kontaktpersonen fir
ett forordnande. Dirigenom preciseras och avgrinsas uppdraget
och kontaktpersonen ges stdrre auktoritet gentemot myndigheter
och utomstéende." (s. 27)

Vad giller kontaktpersonens funktion och situation i 6vrigt
framholl omsorgskommittén bl.a. foljande.

Kontaktpersonen

— bor hélla néra kontakt med den handikappade, helst
genom regelbundna besok

- kan folja med den handikappade pa resor och olika and-
ra fritidsaktiviteter och ta emot honom i sitt hem med de
mojligheter till gemenskap som kan erbjudas dér

— kan vara foresprakare i olika situationer, dven i forhal-
lande till personal anstilld hos habiliteringsnimnden
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— @r inte i denna egenskap ombud i juridisk mening, dvs.
kan inte ingd avtal eller andra rattsliga handlingar pa
den handikappades vignar

— madste kunna fa utbildning, handledning och rad for sin
verksamhet genom habiliteringsndamndens férsorg

— bor ha skiligt arvode och ersdttning for utgifter.

1989 ars handikapputredning foreslar i sitt betinkande Han-
dikapp Vilfard Réttvisa (SOU 1991:46) att en ny rattighets-
lag infors fr.o.m. den 1 januari 1993, lag om stéd och ser-
vice till vissa funktionshindrade (LSS). Den nya lagen fore-
slds ersdtta bl.a. nuvarande lag (1985:568) om sirskilda
omsorger om psykiskt utvecklingsstorda m.fl. Rétten till
bitrdde av kontaktperson for psykiskt utvecklingsstorda m.fl.
bibehdlls i den nya lagen, men utvidgas dar till att gilla
dven for personer med andra stora och varaktiga fysiska
eller psykiska funktionshinder, som inte beror pd normalt
dldrande, men som fororsakar betydande svarigheter i den
dagliga livsforingen och diarmed ett omfattande stodbehov
(se dven 2.1 Personlig assistans). Enligt handikapputred-
ningens lagforslag (LSS) ar det kommunen som skall svara
for bitrdde av kontaktperson. Landstingskommunen skall
dock dven fortsdttningsvis ansvara for radgivning och annat
personligt stdd som stiller krav pd sérskild kunskap om
problem och livsbetingelser for manniskor med stora funk-
tionshinder (6 och 7 §§).

Enligt handikapputredningens uppfattning kan kontaktper-
sonen antingen vara en befattningshavare inom landstings-
kommun eller kommun eller utgoras av ett frivilligt lekman-
nauppdrag av en medménniska. Den enskildes behov skall
styra vilken typ av kontaktperson som utses. En lekman kan
utses om behovet framst dr av social karaktdr, dvs. att bryta
isolering, att fa hjalp till fritidsverksamhet m.m. En befatt-
ningshavare utses lampligen om behovet snarare ir av rad-
givnings- och samordningskaraktir. Mojlighet bor dock
finnas for den enskilde att till sitt forfogande fa bada typerna
av kontaktperson.

I sitt betinkande (SOU 1991:46) utvecklar handikapputred-
ningen sin syn pd kontaktpersonens uppgifter. Nedan gors
ingen &tskillnad mellan de bada typerna av kontaktperson.
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"Kontaktpersonen skall vara en medmédnniska som kan ersitta
eller komplettera kontakten med anhoriga. Kontaktpersonen kan
ge réd till eller vara foresprakare for den enskilde i olika situa-
tioner som inte dr av s komplicerad natur att t.ex. juridisk ex-
pertis bor anlitas.

Kontaktpersonen bor enligt var uppfattning dven kunna fa till
uppgift att ta de initiativ som behdvs for att hjdlpa den enskilde,
halla kontakt med olika stddorgan, samt medverka till att insat-
serna samordnas pa det for den enskilde fordelaktigaste sattet.
Kontaktpersonen dr givetvis inte stillforetrddare for den enskilde
och &r alltsd inte jamforbar med god man eller forvaltare. Nagon
speciell yrkesbakgrund forutsétts inte. Kontaktperosnen skall ha
en god samhillsorientering och kunskap om handikappfragor."
(s. 442)

4 Inom psykiatrin
4.1 Kontaktman inom psykiatrisk vard

Inom psykiatrin dr det i dag vanligt att ett system med sir-
skilt utsedd kontaktman tillimpas. Kontaktmannaskapet inne-
bdr att patienter som vardas vid en psykiatrisk enhet tilldelas
en eller tvd kontaktmidn, dven kallade kontaktpersoner. I
socialstyrelsens rapport Sjukhem och enskilda virdhem for
psykiskt sjuka — en utvdrdering (SoS-rapport 1991:23) be-
skrivs motiven for kontaktmannskap pa foljande sitt.

"For manga psykiskt sjuka personer dr relationen till andra
ménniskor ett stort problem. Det dr darfor svart, i synnerhet
for dessa patienter, att etablera kontakt med och fa ett fortroen-
defullt forhallande till personalen om alltfér manga personer dr
inblandade i den dagliga varden. Kontaktmannaskap ar darfor
en 16sning pd sddana problem. Kontaktmannen stir dven for
kontinuiteten i varden, som &r mycket viktig for patientens
trygghet.” (s. 44)

I samma rapport visas att kravet pd en kontaktmannafunk-
tion uppfylls i det ndrmaste av alla sjukhem med inriktning-
en aktiv rehabilitering. Vid enskilda virdhem med inriktning
pa langtidsvard ddremot ar det endast hdlften som uppfyller
kravet. Det finns sdledes betydande variationer mellan olika
typer av psykiatriska verksamheter nir det géller tillamp-
ning av kontaktmannaskap. I rapporten fran socialstyrelsen
konstateras att kontaktmannafunktionen fatt ett storre ge-
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nomslag i de landstingsdrivna verksamheterna. Det bor dock
i detta sammanhang noteras att rapporten endast behandlar
sjukhem och enskilda vardhem. Likande uppgifter for psyki-
atriska kliniker kommer dock att presenteras av socialstyrel-
sen inom kort.

I anslutning till idéerna om att personal med skiftande
kompetens borde arbeta tillsammans i vardteam blev sir-
skilt utsedda kontaktmén ett viktigt inslag. I Spris rapport
176: Psykiatri i Samverkan, som utkom 1984, nimns kon-
taktmannasystemet som exempel pa aktuell utveckling och
funktionen beskrivs ddr bl.a. pa foljande sitt.

“Kénnetecknande for arbetet i den psykiatriska varden &r i
Ovrigt att en av teamets medlemmar har den omedelbara kon-
takten med den enskilde patienten. Denna personliga relation
mellan en speciell teammedlem och patienten utgor ett viktigt
inslag i det terapeutiska arbetet. Var och en i virdlaget har
sdlunda ‘sina’ egna patienter men erhdller i sina kontakter med
dem st6d och handledning av en eller ibland flera andra i tea-
met." (s. 117)

I rapporten namns ocksd olika motiv bakom inforandet av
ett kontaktmannasystem.

"Uppbyggnad av ett kontaktmannasystem 4r ett sitt att ge pati-
enten storre trygghet samtidigt som avdelningspersonalen far en
storre delaktighet i behandlingsarbetet."” (s. 119)

Kontaktmannaskapet varar vanligtvis endast under den tid
som patienten vardas pd den aktuella institutionen eller 6p-
penvardsmottagningen. Om sektorn/kliniken har atskild
personal for sluten och 6ppen vérd far patienten sdledes nya
kontaktmén dd han ldmnar den slutna varden for behandling
1 6ppen vard. Mellan den slutna och den 6ppna vérden fore-
kommer vanligtvis inte kontinuitet i relationen mellan pati-
ent och véardpersonal, da sektorn/kliniken ar organiserad pa
ovan namnda sitt.

Inom vissa psykiatriska sektorer i landet har sluten och
Oppen vard integrerats. Samma personal som arbetar i slu-
ten vard skoter kontakterna med patienterna i Oppen vard,
vilket innebdr att slutenvdrdade patienter behdller samma
kontaktmén dven efter utskrivning. I vissa fall kan en sidan
relation vara avsedd att bestd dver en mycket lang tid fram-
at. Man kan séga att nir en och samma personalgrupp arbe-
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tar med sdvdl sluten som Oppen vard &r likheten mellan
kontaktmannaskapet och case management-funktionen storre
an nar sektorn/kliniken inte har samma personal i sluten och
Oppen vard.

I Spris rapport Psykiatri i samverkan (1984) beskrivs kon-
taktmannens uppgifter pa foljande sitt:

"Det dr till kontaktmannen som patienten i forsta hand skall
vinda sig for att diskutera sina problem och stilla fragor om
behandlingen m.m. Det dr kontaktmannen som skall hjélpa pa-
tienten att halla kontakt med livet utanfor institutionen. Samtal
med anhoriga, arbetsplatser, sociala myndigheter m.fl. ingdr i
dessa uppgifter. Skotarens tilldggsutbildning behover darfor
inriktas p4 sambhillsorienterade fragor och psykoterapeutiskt
forhallningssétt. Skotarna bor ocksd fiA Okade kunskaper om
mediciner och vanliga biverkningar till dessa.” (s. 120)

Som kontaktmidn utses vanligtvis personal med kort eller
medellang utbildning sdsom skotare, sjukskoterskor, arbet-
sterapeuter och socioterapeuter. Variationer finns givetvis
beroende pa klinikens arbetssétt i 6vrigt. Inom vissa psykiat-
riska sektorer har kontaktmin givits storre befogenheter dn
vad som troligtvis forekommer i landet i dvrigt. Kontaktméan
med lang erfarenhet har pa vissa héll dven delegerats funk-
tionen som behandlingsansvarig, vilken normalt tillfaller
psykiatrer, psykologer eller kuratorer. I vilken man kontakt-
mén utfor hembesok kan ocksd anses vara kopplat till kon-
taktmannaskapets innehdll. Aven hir finns stora variationer
mellan sektorer/kliniker i Sverige.

I Socialstyrelsens rapport, Psykiatri i utveckling — mot
oppnare virdformer for 6kad samverkan PM 1988:21, be-
rors ocksd kontaktmannafunktionen, bl.a. i anslutning till en
diskussion om Okad tillgéng till psykiatriskt stod i patientens
hem.

"For att tillgodose kontinuiteten i varden bor varje patient ha en
psykiatrisk personal som sin kontaktman. Kontaktmannen skall
tillsammans med patienten och i samverkan med andra i teamet
och med bl.a. socialtjansten arbeta efter en behandlingsplan.
Kontaktmannen kan vara vem som helst inom teamet men ir
ofta en skotare. Genom god tillgang till fortbildning och hand-
ledning kan skotaren genom att delegeringsforfarandet enligt
SOSFS 1983:7 tillimpas fungera som den psykiatriska verk-
samhetens forlangda arm ute i patientens hem. I samarbete med

SOU 1991:88



SOU 1991:88 Bilaga 3

den sociala hemtjadnstpersonalen och primirvarden kan man da
uppnd den kombination av socialt stod, sjukvard och psykiatris-
ka insatser som merparten av de f.d. 14ngtidsvirdade visat sig
behdva i varje fall periodvis." (s. 55-56)

4.2 Stodperson enligt den nya
tvingsvardslagstiftningen

Gillande lag om psykiatrisk tvangsvard i vissa fall (LSPV)
innehdller inte nigon ratt till kontaktperson, dven om det
redan i dag ar vanligt forekommande att en sirskild kontakt-
person utses bland vérdpersonalen vid psykiatrisk vard. I
samband med forsdksutskrivning enligt LSPV kan patienten
stdllas under tillsyn av en ldmplig person, men denna person
har dé framst en kontrollfunktion.

I den nya lagen om psykiatrisk tvangsvard, som trider i
kraft den 1 januari 1992, har bl.a. ritten for den vardade att
fa en stédperson utsedd tillkommit.

"Stodperson

30 § Nir patienten begir det, skall en stddperson utses. En
stodperson kan utses ocksd i annat fall, om patienten inte mot-
sdtter sig det.

Stddpersonen skall bistd patienten i personliga fragor si linge
denne ges tvingsvard. Stodpersonen har ritt att besoka patien-
ten pd vardinrdttningen. Han far inte obehdrigen roja eller
utnyttja vad han under uppdraget har fitt veta om patientens
hélsotillstdnd eller personliga forhallanden i dvrigt.

Stddperson utses av den nimnd som avses i lagen (1980:12)
om fortroendendmnder inom hilso- och sjukvarden.

31 § Chefsoverldkare vid den enhet dér patienten vardas skall
anmila till fortroendendmnden nir det kan finnas skil att utse
en stodperson.

Har stodperson fOr patienten inte redan utsetts, skall anmilan
alltid goras nir

1. chefsdverldkaren ansdker om medgivande till tvangsvard
enligt 7, 12 eller 14 §,

2. patienten Overklagar chefsoverldkarens beslut om intagning
enligt 6 §,

3. patienten Overklagar chefsGverlikarens beslut att avsia en
begdran att tvdngsvarden skall upphora.
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Nér tvangsvirden av en patient, for vilken stodperson utsetts,
har upphort, skall chefsGverldkaren snarast mojligt underritta
fortroendenimnden om detta."

I anslutning till de allmédnna resonemangen om de tvingsvar-
dades rtt till stddperson i regeringens proposition om psyki-
atrisk tvngsvird m.m. (1990/91:58) nimns dven socialtjan-
stens bestimmelser om kontaktperson/kontaktman enligt
SoL, LVU och LVM (se ovan). S& som den planerade funk-
tionen med stodperson 4r avsedd att fungera finns vissa
likheter med kontaktperson/kontaktman inom socialtjénsten,
sdrskilt den funktion som regleras genom SoL. Stodpersonen
i den nya tvangslagen inom psykiatrin skall i forsta hand
vara ett personligt stdd — praktiskt och psykologiskt — en
person som star pd patientens sida ndr t.ex. utskrivning
diskuteras. Stodpersonen har diremot inte nigon kontroll-
funktion som t.ex. en kontaktperson enligt LVU har.

Enligt § 41 rattshjdlpslagen (1972:429) kan person som
vardas enligt LSPV redan idag i vissa fall beviljas rittshjalp
genom offentligt bitrdde. Den mdjligheten kvarstir oforind-
rad. Den nya méjligheten for patienten att fi en stodperson
ar snarare ett komplement.

Socialberedningen framhéll pa sin tid att patienterna i
praktiken ganska sdllan har juridisk hjilp i form av offent-
ligt bitréde i drenden hos en utskrivningsndmnd eller psy-
kiatriska nimnden. Det 4r bakgrunden till att rétten till stod-
person finns i den nya tvangslagen. Beredningen framholl
likasd att sidana bitraden sillan kunnat tillfora drendena
nagot av storre varde och att de éver huvud taget haft svért
att pa ett lampligt sitt bitrada klienterna i dessa fragor.

"Enligt beredningen kan det dérfor ifrdgasittas om en tvangsin-
tagen patient inte har storre nytta av stdd av en person som i
forsta hand &r vil insatt i andra frigor #n juridiska. Det kan
gélla medicinska och sociala fragor, samspelet mellan sjukvard
och socialtjédnst samt organisatoriska fragor Gver huvud taget
inom sjukvérden och socialtjinsten. Den intagnes mojligheter
att undgd tvangsvard kan bero av de alternativ som star till
buds, dvs. om tvangsvarden dr absolut nddvindig eller inte."
(prop. 1990/91:58)

Socialberedningen var inne pa att stodperson skulle férord-
nas for patienten framst i samband med den rittsliga prov-
ningen av tvingsvardsforutsittningarna. Enligt propositionen
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kan det dock vara betydelsefullt for den tvangsintagne att ha
tillgéng till en sdrskild stodperson for olika andamél under
hela tvéngsvardsperioden, dven om det framhdlls att stod-
personen dartill har en viktig funktion att fylla i samband
med domstolsprovning.

Likasd podngteras det i propositionen att en stddperson i
forsta hand skall utses d& patienten begir det och definitivt
aldrig ndr patienten avbdjer bitrdde av en stodperson, vilket
avviker nagot fran beredningens forslag.

Vidare konstateras det i propositionen att vid val av stod-
person bdr patientens uppfattning tillmdtas stor betydelse.
Inget hindrar att t.ex. en god man for patienten utses till
stddperson, om detta beddms ldmpligt och patienten inte har
annan uppfattning. Sjdlvfallet bor alla patienter som tas in
for tvdngsvard informeras om sin ratt att f hjdlp av en stod-
person.

Nar det giller stddpersonens kompetens och funktion
ndmns fo6ljande i propositionen, utdver vad som tidigare
atergivits:

— Uppgiften for en stodperson bor allmédnt sett vara att
svara for personligt bistind som patienten behdver pa
grund av frihetsbegrénsningen vid tvangsvard.

— Patienten kan lattare tinkas acceptera stod av ndgon som
saknar koppling till vardinstitutionen. For patienten kan
det vara psykologiskt betydelsefullt att en utomstdende
person héller en fortlopande kontakt med honom under
vardtiden. Darfor kan det vara lampligt att infOra ett
system med sdrskilt férordnade stodpersoner.

— Det bor vara enskilda som pé frivillig bas fungerar som
stodpersoner. Rekryteringen hit bor ske bland personer
som &r sdrskilt intresserade av hithérande fragor. Helst
bor de ha kunskaper om och erfarenheter frdn sjukvar-
den och socialtjansten. Sddana yrkeskategorier som t.ex.
kuratorer och socialarbetare kan vara sirskilt lampade. I
andra fall kan viss utbildning behdva anordnas for dem
som atar sig uppdrag som stédperson. Bl.a. for att fram-
ja rekryteringen bor uppdraget att vara stodperson fore-
nas med viss ekonomisk erséttning.
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- Klientorganisationerna kan gora betydelsefulla insatser
ndr det giller att bygga upp en kader av lampliga stod-
personer.

Nér det giller klientorganisationernas insatser kan nimnas
att bl.a. Riksférbundet for Social och Mental Hilsa (RSMH)
beviljats bidrag fran allminna arvsfonden for att utbilda
stodpersoner.

o) Inom yrkesinriktad rehabilitering

Att fa bidrag frén arbetsmarknadsmyndigheten for att avlona
ett personligt arbetsbitrade dr en mdjlighet for handikappade
som behodver sérskilt stod for att klara sig ute i arbetslivet
(se personlig assistans under 1.2 ovan). Bidraget kan ges till
arbetsgivare eller till annan som har kostnad for arbetsbitri-
det. Arbetsbitridet dr oftast ndgon annan anstilld som ar-
betsgivaren avdelar for att bitrdda den handikappade i arbe-
tet.

Arbetsbitradesinstrumentet har dnnu inte anvints i s& stor
utstrackning for personer med psykiskt arbetshandikapp. I
samband med att flexibelt 16nebidrag infors bad 1991/92 ska
det for den enskilde arbetshandikappade upprittas en hand-
lingsplan som regelbundet ska f6ljas upp si att 16nebidrag-
sanstéllningen blir rehabiliterande och utvecklande. Mojlig-
heterna till stodinsatser ska sarskilt uppmirksammas i den
hdr handlingsplanen ar det tinkt. Fran arbetsmarknadsverket
hoppas man att bl.a. den psykiatriska virden ska kunna
erbjuda stédjande insatser.

For vissa personer innebdr inte tidigare nimnda arbets-
bitrddesinstrument tillrackligt stdd utan det kan finnas ett
betydligt storre behov av stodinsatser. Frin AMS menar
man att det skulle kunna vara intressant om man i nigon
form av forsoksverksamhet provade former med utdkat stéd
i arbetslivet efter det amerikanska systemet med s.k. "sup-
ported employment”.

"Supported employment” bygger pa att ge ett mer omfatt-
nade stod i samband med en anstillning 4n vad arbetsbitri-
det kan ge. Det skulle kunna ses som en kombination av
forrehabilitering och arbetsmarknadspolitiskt stod. Néagon
form av gemensam finansiering tinker man sig skulle kunna
tilldmpas under en forsokstid.
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galoppsporten. [7]

Beskattning av kraftféretag. [8]
Kapitalavkastningen i bytesbalansen.

Tre expertrapporter. [27]

Rikna med miljén! Férslag till natur- och miljo-
rdkenskaper. [37]

Rékna med miljon! Férslag till natur- och miljo-
rikenskaper. Bilagedel. [38]
Alkoholbeskattningen. [52]

Smuggling och tullbedrégeri. [84]

Utbildningsdepartementet

Sirskolan -en primidrkommunal skola. [30]

Statens arkivdepaer. En utvecklingsplan till &r 2000.
[31]

Examination som kvalitetskontroll i hdgskolan. [44]
Skola - skolbarnsomsorg - en helhet. [54]

Att forvalta kulturmiljoer. [64]

Ett samordnat vuxenstudiestdd. [65]

Teaterns kostnadsutveckling 1975-1990

med sérskilda studier av Operan, Dramaten

och Riksteatern. [71]

En kreativ studiemiljo - hdgskolebiblioteket som
pedagogisk resurs. [72]

Arbetsmarknadsdepartementet
Flykting- och immigrationspolitiken. [1]
Spelreglerna pé arbetsmarknaden. [13]
Kompetensutveckling — en utmaning. [56]
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Systematisk forteckning

Arbetsloshetsforsiakringen — finansieringssystemet. [57]
Sambhall i gér, i dag, i morgon. [67]
Organiserad rasism. [75]

Bostadsdepartemntet

Ett nytt BFR - Byggforskningen pa 90-talet. [23]
Den framtida linsbostadsnimnden. [43]

Statens bostadskreditnamnd - organisation och
dimensionering. [61]

Ny hyreslag. [86]

Industridepartementet

Oversyn av lagstiftningen om tréifiberrivara. [22]
Ett nytt turistrad. [58]

Hemslojd i samverkan [66]

Drivkrafter for produktivitet och vilstind. [82]
FoU for industriell utveckling. Svensk kollektiv-
forskning 1991. [83]

Civildepartementet

Afférstiderna. [10]

Affarstiderna. Bilagedel. [11]

Ungdom och makt.[12]

Visst gér det an! Del 1, 2 och 3. [24]
Frikommunf&rsoket. Erfarenheter av forséken med
en friare namndorganisation. [25]

Kommunala entreprenader. Vad 4r majligt? En analys
av rittsldget och det statliga regelverkets roll. [26]
Konkurrensen i Sverige - en kartldggning av konkur-
rensforhallandena i 61 branscher. Del 1 och 2. [28]
Periodiska hélsoundersdkningar i vissa statliga, kom-
munala och landstingskommunala anstéllningar. [29]
Ny kunskap och férnyelse. [36]

Marknadsanpassade service- och stabsfunktioner - ny
organisation av stodet till myndigheter och rege-
ringskansli. [40]

Marknadsanpassade service- och stabsfunktioner - ny
organisation av stodet till myndigheter och rege-
ringskansli. Bilagedel. [41]

Konkurrens for 6kad vilfédrd. Del 1.

Konkurrens for okad vilfard. Del 2.

Konkurrens for 6kad vilfird. Bilagor. [59]

Olika men #nd4 lika. Om invandrarungdomar i det
mangkulturella Sverige. [60]

Frikommunfo6rsoket. Erfarenheter av forsoksverk-
samheten med avsteg frin statlig reglering m.m. [68]

Frikommunforsoket. Erfarenheter av forsoksverk-
samheten med avsteg frn statlig reglering m.m.
Sérskild bilaga. [69]

Kommunalt partistéd. [80]

Miljodepartementet

Miljolagstiftningen i framtiden. [4]
Milj6lagstiftningen i framtiden. Bilagedel.
Sekretariatets kartliggning och analys. [5]
Naturvrdsverkets uppgifter och organisation. [32]
Sveriges nationalrapport till FNs konferens om miljo
och utveckling - UNCED 1992. [55]

Miljon och férpackningarna. [76]

Miljon och forpackningarna. Livscykelanalyser
for forpackningsmaterial - berdkning av
miljobelastning. Bilaga. [77]
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