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Ensam ar inte stark
inom dppenvardspsykiatrin!

Multidisciplinara team nar battre resultat an évriga behandlingsformer

fall intraffade under 1960- ochderas gemensamma klienter; det bygg&linik med ungefar det dubbla! Med ett
1970-talen i Italien, USA och inte pa arbete mellan en sarskild teanundantag — behandlingsféljsamhet — vi-
Sverige, liksom de flesta lander i vastmedlem och en speciell klient. Teamsade »case management» ingen fordel
De psykiatriska patienterna ¢verférdemedlemmarna kan arbeta tillsammarnsamfor traditionell psykiatrisk 6ppen-
till 6Gppenvardsmottagningar skilda frarkring en klient med komplicerade bevardsbehandling med avseende pa kli-
sjukhusen. hov eller byta av varandra nér ytterliganiskt eller socialt utfall. Kostnaderna
Ett stigande antal aterinlaggningare kompetens behovs. for vard paverkades inte heller gynn-
indikerade dock snabbt att dppenvards- ACT-team ar multidisciplindra ochsamt.
mottagningarna inte fungerade lika efinnehaller ofta en psykiater. Dettainne- | den andra metaanalysen [2] ut-
fektivt som forvantat, man tappade konbar att vissa interventioner kan ske resdrderar Marshall och Lockwood ef-
takten med patienterna och kunde intgéan pa teamniva, exempelvis vid besdlektiviteten av ACT i jamforelse med

IVI entalsjukhusens nedgang ochinken mellan teammedlemmarna ochatienter som aterintogs pa psykiatrisk

tilgodose deras behov av saval psykiatklientens hem. traditionell psykiatrisk dppenvards-
risk som social service. behandling, traditionell sjukhusbase-
Tva evidensbaserade rad rehabilitering och »case manage-
»Case management»-systemet metaanalyser ment».

For att mota dessa problem inratta- Hur effektivt &r »case management» Samma fyra utfallsvariabler och
des »Case management»-systemet usch ACT jamfort med traditionell psy-samma inklusionskriterier anvandes
der slutet av 1970-talet. »Case managkiatrisk dppenvardsbehandling och trasom i den forsta metaanalysen.
ment» var tankt som ett satt att koordiditionell sjukhusbunden rehabilite- Resultaten visade att ACT-patienter-
nera service. Varje individ med allvarligringsverksamhet? na i likhet med dem i »case manage-
psykisk ohalsa skulle tilldelas en »case Marshall och medarbetare har skrivitnent» med stérre sannolikhet fortsatte
manager», vars uppgifter var att beddva intressevackande Cochrane-rappasin kontakt med psykiatrin &n de indivi-
ma behov, utveckla en behandlingsplamer kring dessa organisatoriskt olika beder som fick en mer traditionell psyki-
se till att passande vard erbjods saniandlingsstrukturer. | en forsta metaatrisk 6ppenvardsbehandling. ACT-pa-
uppratthalla kontakt med individen ianalys [1] jamfors »case managementsienterna I6pte mindre risk att aterinlag-

fraga. systemet med traditionell psykiatriskgas pa sjukhus och, om sa skedde, var-
»Case management» och »case madppenvardsbehandling inom fyra vikti-dades under kortare tid. Vad galler kli-

agers» kom att utvecklas i olika rikt-ga omraden: niskt och socialt utfall fann man flera

ningar — fran den enklaste formen med gynnsamma signifikanta skillnader

en »case manager» som saknade klinis- Antal patienter med regelbundemellan ACT och traditionell psykiatrisk
ka kvalifikationer och arbetade utanfor kontakt med psykiatrisk service;  6ppenvardsbehandling. Patienter som
den etablerade psykiatriska varden, tik. Antalet aterinlaggningar pa psykiatdeltog i ACT-behandling bodde mer

»case managers» som hade bade pro-risk Klinik; sjalvstandigt, hade i hogre grad for-
fessionell status och ett terapeutisi®. Kliniskt och socialt utfall; varvsarbete och skattade sig sjélva hog-
kunnande. 4. Kostnader. re vad galler livstillfredsstéllelse. Man
fann dock inga skillnader i psykiatrisk
»Assertive community Kriterier for inklusion i metaanaly- symtomatologi eller social funktion.
treatment» sen var att de deltagande studierna skidestnaderna for slutenvard var lagre i

Ett annat system for att battre kunnée vara randomiserade, att man jamfoACT-gruppen an i gruppen med tradi-
tillgodose behov av psykiatrisk servicesxcase management» med traditionetionell psykiatrisk 6ppenvardsbehand-
ar »assertive community treatmentjpsykiatrisk dppenvardsbehandlinding.

(ACT). ACT fokuserar pa teamarbetesamt att man studerat individer med all- Vid jamférelse mellan ACT och
varlig psykisk sjukdom i aldrarna mel-»case management» var den mest slaen-

lan 18 och 65 ar. de skillnaden att individer i ACT-grup-
. Det positiva huvudresultatet visadgpen oftare hade ett eget boende. Dessut-
Forfattare att »case management»-systemet i jaram var patienterna i ACT-gruppen mer
EVA LINDSTROM forelse med traditionell psykiatrisk 6p-néjda med sin behandling &an patien-

docent, 6verlakare, institutionen forpenvard 6kade antalet individer sonterna i »case management». Man fann
neurovetenskap och psykiatri, Akafortfarande hade kontakt med psykiatinga signifikanta skillnader mellan
demiska sjukhuset, Uppsala. risk service. Dessvéarre 6kade antalgrupperna avseende vare sig psykiatris-
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ka symtom, social funktion eller sjalv
fortroende

Slutsaser

Marshall ot medarbetar diar slut
sasen & ACT ar en Kliniskt g&ktiv
metod & omhandda indvider med
allvarig psykisk sjukdom i samhéllet.
Effektiviteten ar hoe i jamfoelse med
saval teditionell psykigrisk Oppen
vardsbehandling som »case mgea
ment»-systemet. @T kan leda till &-
sevart minskade kstnader for bade
psykidrisk halsoserice ot psykid-
risk slutewvardsbehandling kan for
batta paientutfall pa lang sikt samt 6ka
pdientens gen tillfredsstéllelse

Man fragar sig foljaktligen \arfor
ACT inte avands oftae i vaden. En
orsak kan ara rent elonomisk: teamen
ar nultidisciplinarm, vilket inndoar for
hallandeis hoa initiala lostnader
Kortsiktigt elonomiskt tdankande kan
alltsé f& osstasoka and, billigare at
temdiv. Ett annaskal kan ara &t man
helt enlelt inte studeat effektivitet, ot
darfor inte sett th multidisciplindra
ACT-team nar bate resultd &n dviga
behandlingsgdrmer i 6ppeward.

Ensam &r inte stak

Man bor ha i minnettade festa stu
dier inkluderde i dessa tva Cb@ne-
anayser inte ar ssnska, utan gjoia i
lander med annan ganisdion. | vissa
av dessa lander ar »case-mgeraent»-
systemet mcket utbett.

Sedan borjan pa 1990-talet har al
fler multidisciplinara rehailiterings-
team bildas i Swverige for at bista indi
vider med allarig psykisk sjukdom.
Dessa team kan maryoket val jamfa
ra med den beskming som dikelfor-
fattama gor & teamen i £T-modellen.
Vi har i vat land ehailiteringsteam
dar man samarbetarikg och med pa
tienten, giper in dar sa behdvs bea-
sar allt mer pataintervenen i den mit
j0 som indviden sjélv alt, ofta det gna
boendet.

Som lakae inom ehailiterings
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Som l&kae inom

rehabiliterings

verksamheten
ar jag inte fovanad
Owver resultaen ar
Codrrane-anaysena:
att ett nultidisciplinart
team med madijlighet till
olika professionella
infallsvinklar 0 a kan leda
till bibehallen ot battie
patientkontakt, minska
antalet slutemardsdayar
och 6ka paientens
livstillfredsstéllelse
Individen lider inte baa av
psykidariska symtom utan
aven a faktorer sdsom
svaigheter dt komma
igdng i sysselsattning
och finna bostad

verksamheten ar gpinte fovanad oer
resultaden ar Codrane-anglsena: dt
ett multidisciplinat team med mojlig
het till olika pofessionella irdllsvink-
lar b a kan leda till bibehallen bdatt
re pdientkontakt, minska antalet slu
tervardsdajar o oka péientens Vs
tillfr edsstallelse Individen lider inte
bara a psykiariska symtom utan &@n
av faktorer sasom svégheter & kom-
ma igang i sysselsattningtoéinna be
stad

For at finna en tillfredsstéllande 18s
ning for indviden behder flera hjat
pande bmpetenser samyka. Har gal
ler inte lange de @mla sanningma
»ensam ar stks och »ju fler kockar,
desto sane soppa» — snare motsé
sen.

Referenser

1. Marshall M, Grey A, Lockwood A, Green
R. Case management for people with severe
mental disorders, The Cochrane Library
1998, Issue 3.

2. Marshall M, Lockwood A. Assertive com
munity treatment for people with severe
mental disorders. The Cochrane Library
1998, Issue 2.

3141



