case management

Case management — modeord, gamle
socialradgiverdyder eller McDonaldisering
af misbrugsbehandlingen?

Hvis man med case management satser pa at kunne ggre alting, laber man en risiko

for ikke at fokusere pa noget.

AF MORTEN HESSE

Case management nyder en sti-
gende interesse i disse ar. En lang
reekke videnskabelige undersegelser
har beskeftiget sig med case ma-
nagement, og et igangveerende lit-
teraturstudie skal se pa effekterne af
case management.

Case management er ikke noget
skarpt afgreenset fenomen, men
kan groft sagt beskrives som en ar-
bejdsform, hvor en bestemt person
eller et lille hold af professionelle er
ansvarlige for at skabe overblik over
en enkelt klients problemer og sor-
ge for, at han eller hun far hjelp til
disse problemer.

En efterhdnden udbredt defini-
tion er, at case management skal in-
deholde folgende elementer:

* Grundleggende udredning: Case
manager er ansvarlig for at danne
sig et overblik over problemer og
behov og gennemga typiske van-
skeligheder. I visse case manage-
ment-modeller legges samtidig
veegt pa, at case manager skal
udrede klientens ressourcer (1).1
en vis forstand er Addiction Se-
verity Index (ASI) et udrednings-
redskab, der tager udgangspunkt
1 en case management-tilgang til
misbrugsbehandling: Frem for
udelukkende at undersege aftheen-
gighed og misbrug veelger man at
lave et interview, som skal afdeekke
behovene ogsa pa andre omrader,
hvor mennesker med stof- og al-
koholathengighed typisk har pro-
blemer.

* Planlegning: Case manager og
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klienten aftaler i samarbejde, hvad
der skal ske i lgbet af behandlings-
forlgbet. Der fastleegges malseet-
ninger, og det aftales, hvilke skridt
der tages hvornar. I planleg-
ningsfasen er case manager ogsa
ansvarlig for at undersege, hvilke
barrierer klienten selv oplever for
at sgge relevant hjelp: Er klienten
usikker pa, om det overhovedet
kan svare sig at sege hjelp? Er
klienten usikker pa, hvordan han
eller hun vil blive modtaget?
Koordination: Case manager la-
ver aftaler sammen med - eller pa
vegne af - klienten om de indsat-
ser, der skal sattes i veerk. Skal
klienten indskrives i behandling
for stof- eller alkoholmisbrug?
Skal klienten i behandling for en
somatisk sygdom? Skal klienten
hjelpes med tag over hovedet?
Eller med arbejde eller uddan-
nelse? I alle tilfzelde er det case
managers ansvar, ikke klientens,
at serge for, at der sker en ko-
ordination. Det betyder ikke, at
klienter ikke kan eller skal tage
initiativer pa egen hand, men at
koordinationen ikke ma falde pa
gulvet, fordi klienten ikke kan el-
ler vil tage kontakten og fa hjelp.
Fortalerrollen: Case manager har
ansvaret for at nedbryde barrie-
rer, som star mellem klienten og
de hjzlpeforanstaltninger, som
klienten har brug for. Det inde-
baerer ogsa at optreede som for-
taler for klienten og argumentere
for klientens rettigheder i forhold
til forskellige hjelpeforanstalt-
ninger.

* Opfoelgning: Case manager har
ansvar for at undersege, om de
aftale planer gennemfores. Det
geelder siledes, at case mana-
ger ikke slipper sit ansvar, hvis
klienten velger alligevel ikke at
soge den aftalte hjelp, men skal
i stedet finde ud af, hvad der kan
gores, for at planen alligevel kan
gennemfores, eventuelt efter en
grundig revision.

Mange  behandlingsprogrammer
inkluderer case management som
en del af en mere omfattende be-
handlingspakke, hvor mennesker
med stofathzngighed eksempelvis
far case management som del af en
misbrugsbehandling.

Er case management noget andet

end socialtarbejde?

Mange med uddannelser inden for
socialt arbejde, eksempelvis sagsbe-
handleruddannelse eller socialrad-
giveruddannelse, peger p4a, at case
management i mangt og meget min-
der om traditionelt socialt arbejde.
Det samme papeges af amerikanske
’social workers’, som understreger,
at ’case management’ blot er et an-
det ord for ’social case-work’.

Dette peger igen tilbage til histo-
rien bag, at case management i mid-
ten af 90’erne blev sat pa dagsorde-
nen i Nordamerika. Socialt arbejde
blev i stadig sterre grad udviklet fra
netop sagsarbejde, hvor man segte
at iverkseztte foranstaltninger, og
mere i retning af raddgivning eller
terapi, hvorved vaegten i det sociale
arbejde flyttedes fra det sociale og
de ydre betingelser for tilveerelsen



LITTERATUROVERSIGT PA VE)

En litteraturoversigt over effekterne af case management er i stgbeskeen med stgtte fra Nordisk Campbell Center. Oversigten vil blive
publiceret af Cochrane Collaboration og Campbell Collaboration og vil se pd, om de forskellige modeller af case management har ef-
fekt i forhold til at bringe misbrugende klienter i forbindelse med ydelser, de har brug for, og om det har effekter pa bade misbrug

og en raekke andre problemstillinger.

til det psykologiske og den enkeltes
ansvar. Case management var histo-
risk set et forseg pa at bevage fokus
tilbage til livsbetingelserne og flytte
ikke hele, men en del af ansvaret til-
bage fra den enkelte til det sociale
system og sundhedsvasenet.

Nogle forskere og praktikere, der
arbejder med case management har
papeget, at med hovedveegten pa
radgivning og terapi felger ofte ogsa
en opprioritering af nogle typer af
klienter og en nedprioritering af an-
dre. Klienter, der onsker samtaler,
kontakt og bearbejdning af felelser
far mere opmeerksomhed, mens kli-
enter, der lever i en mere kaotisk si-
tuation og derfor har brug for mere
hjelp til social stabilisering, men
som til gengeeld har svert ved at
leve op til at indga i en god behand-
lingsrelation, kan risikere at blive
nedprioriteret.

Case management-modeller
Vanderplasschen og hans kolleger
har beskrevet forskellige modeller
for case management (2).
Modellerne adskiller sig fra hin-
anden, bade i malsetning, syn pa
behandlerens rolle og i varighed.

* Koordinerende case manage-
ment (engelsk ’brokerage case
management’ eller ’the linkage
model of case management’)

leegger forst og fremmest vaegten
pa at bringe klienter i forbindelse
med bestemte ydelser. Det kan
veere at yde stotte til patienter,
der ikke far misbrugsbehandling,
men som har alvorlige misbrugs-
problemer, med henblik pa at
hjelpe dem til at sege behand-
ling eller at hjeelpe deprimerede
patienter i misbrugsbehandling
i gang med behandling for deres
depression. I koordinerende case
management felger case mana-
geren typisk kun klienten, indtil
behandlingen er iveerksat.

Intensiv case management eller
generalist case management har
det bredeste fokus og forseger
at hjelpe klienter til at komme
i forbindelse med alle relevante
ydelser. Denne form for case ma-
nagement folger klienter bade
igennem vellykkede og mislyk-
kede behandlingsforleb, almin-
deligvis med det formal at sikre,
at ingen Kklienter falder gennem
hullerne i behandlingssystemet.
Et eksempel pa intensiv case ma-
nagement er opseggende teams
(svarende til opsegende psykose-
teams for psykiatriske patienter),
hvor man arbejder aktivt for at
bringe sig i forbindelse med kli-
enter, bide nar klienter beder om
det, og nar de ikke direkte beder

om det. Nar der arbejdes i opse-
gende teams, er der, som navnet
siger, et team, som er ansvarlig
for en gruppe af klienter, og man
folger klienterne over lang tid.

* Den ressourceorienterede case
management (engelsk: ’strengths-
based case management’) inde-
holder retningslinier og rammer
for, at case manageren bade iden-
tificerer klientens ressourcer som
led i udredningen og er bevidst
om sine egne ressourcer, bade
fagligt og menneskeligt. Den har
typisk et tidsbegraenset forlgb og
et bredere fokus end den koordi-
nerende case management, men
som oftest et lidt mindre szt af
malsztninger end den intensive
case management.

* Klinisk case management blan-
der case management med rad-
givning eller decideret psykote-
rapi og er pa den made en slags
hybrid mellem terapi og case ma-
nagement. Klinisk case manage-
ment er typisk langvarig ligesom
intensiv case management.

Kvalitetssikring af case management?
Case management er et begreb, der
for tiden anvendes som beskrivelse
af behandling mange steder i Dan-
mark og udlandet. Som beskrevet
ovenfor oplever mange socialarbej-
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dere, at case management minder
om det, de allerede gor i forvejen.
Torsten Kolind kommer i den fel-
gende artikel ind pa lighedstraek
mellem case management og stotte-
kontaktpersonordningen.

Samtidig er der de forskellige
case management-modeller.

Det har vist sig at vere en stor
udfordring at treene, supervisere og
fastholde case management de fle-
ste steder, hvor den har veeret imple-
menteret — lige sa stor en udfordring
som fastholdelse af klassiske psyko-
terapeutiske koncepter som kogni-
tiv terapi eller dynamisk terapi.

Seerligt det at fastholde, at de,
der ikke nedvendigvis er de mest
opsegende i forhold til behandling,
er lige sé vigtige klienter som dem,
der er meget opsegende, er en stor
udfordring. Men ogsa fastholdelse
af personlige greenser har veret en
udfordring mange steder (som om-
talt af Katrine Schepelern Johansen
i den foregaende artikel), samt fore-
byggelse af et pessimistisk og nega-
tivt syn pa samarbejdspartnere.

Nogle case management-under-
sogelser har anvendt skriftlige ma-
nualer for at sikre fastholdelse af
case management-metoden. Andre
har inkluderet checklister, som be-
handlerne skulle udfylde, for at se,
hvad tiden med klienterne blev brugt
til. Hvilke modeller der er bedst, og
hvad der er mest afggrende, har in-
gen undersegelser kunnet belyse.

Etfokus ellermange?

Det ligger i traditionen inden for
case management, at man forseger
at se det hele menneske i sin sam-
menhzng. Det vil ogsa sige, at man
gerne vil have, at alle de problemer,
som nedsetter livskvaliteten for
klienten, bliver medt af relevante
foranstaltninger. Ideen er, at man
derved undgar, at problemer, der
ikke umiddelbart har med misbru-
get at gore, far behandlingen til at
falde sammen. Men samtidig er der
maske en risiko forbundet med det
brede fokus. Forskere og praktikere,
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som har arbejdet med case manage-
ment, peger pa, at man ved at satse
pa at kunne gore alting lgber en ri-
siko for ikke at fokusere pa noget.

Der er flere grunde til, at dette
kan vere tilfzeldet: Case manage-
ren sender maske patienten nogle
forvirrende signaler: Jeg vil gerne
hjelpe dig, bade med det ene og det
andet, og patienten har sveert ved at
overskue, hvor det er, vi tager fat.

Case manageren skal have et godt
kendskab til andre hjelpesystemer i
lokalomréadet og selv veere kendt af
medarbejdere 1 disse hjaelpesyste-
mer, dels for overhovedet at kunne
koordinere ydelser, og dels iser for
at kunne veere en effektiv fortaler for
klienten. En kendt samarbejdspart-
ner, som ringer om en sag, kan langt
bedre argumentere for klientens sag
end en person, der er institutionen
helt fremmed. Samtidig kreever det
virkeligt meget af en case manager
at kende til bade lovgivning, pro-
cedurer og regler og praktiske pro-
blemstillinger inden for sa forskel-
lige omrader som arbejdsrelaterede
ydelser, hjemleasetilbud, hospitaler,
misbrugsbehandling og kriminal-
forsorg.

Der er for gjeblikket ingen forsk-
ning, der viser, om et mere snavert
eller et mere bredt fokus er optimalt
i case management.

McDonaldisering?
Misbrugsbehandling i Danmark har
traditionelt haft redder i socialpze-
dagogisk arbejde. I socialpzdago-
gisk arbejde forsgger man, for sa
vidt ligesom i case management,
at genskabe den sociale funktion.
Men man gar mange skridt videre
end case management i den for-
stand, at man gerne vil genskabe
ikke blot den ydre sociale funktion,
men reintegrere det hele menneske
i samfundet, og man opstiller tilbud
og rammer, som kan virke resocia-
liserende.

Samtidig har vi andre traditioner,
som eksempelvis 12-trinsbehand-
ling, terapeutiske samfund og psy-

koterapeutiske behandlingsformer,
hvor man ogsa vil nd hele menne-
sket og skabe en ny selvforstelse og
identitet. Den nye identitet skal be-
svare spergsmadl som: Hvem jeg er,
narjegikke leengere er stofmisbruger
(eller ikke leengere er stofbrugende);
hvilken mening giver det for mig, at
jeg en gang var stofmisbruger eller
brugte stoffer; hvordan kan jeg leve
livet mellem andre mennesker?

Case management kan med kriti-
ske briller opfattes som en slags ame-
rikansk ’tilbudsbehandling’, hvorman
principielt kan fa adgang til masser af
ydelser, men ikke fir noget egentligt
koncept til at leve tilveerelsen. Der er
ikke noget forseg pa at give mening
med stofmisbruget eller pa at skabe
ny mening i livet, men i stedet skal
case manageren blot serge for at
hive et tilbud op af skuffen og serge
for, at kunderne er glade og kom-
mer igen. Men maske for lidt fokus
pa, hvad tilbuddene er, og hvordan
de virker?

Denne kritik er barsk og kun ri-
melig, hvis det ene udelukker det
andet. Altsd, hvis alle ressourcer
flyttes fra egentlige ydelser og over
til koordinerende instanser, som
skal koordinere og bringe klienter
1 kontakt med stadigt mere udvan-
dede tilbud med darlig faglig funde-
ring. Man kan mene, at i det bedst
teenkelige behandlingssystem er der
bade nogen, der serger for at tingene
haenger sammen, og nogen der sor-
ger for, at tilbuddene har substans.
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