VARDKEDJOR,
PSYKIATRIREFORMEN OCH
EKONOMI

fallet S6dertalje

slutrapport

utgava 1.1

wWors

Ingvar Nilsson & Anders Wadeskog/SEE
1998-06-15



Vardkedjor,psykiatrireformen & ekonomi, Sodertalje sida 2 (62)

1. INLEDNING

1.1 Den brustna vardkedjan

Vi talar ofta om att varden ska optimeras genom att de olika delarnai vardkedjan som
gdller langtidssiuka med funktionsnedsattning ska gripain i varandra och gora sina
insatser dar de & som mest effektiva. Man téanker sig varden som en logiskt och
konsekvent uppbyggd vardkedja. Lat oss som ett exempel illustrera med psykiatrin.
Innan psykiatrireformens genomférande ténkte man sig att vardkedjan i den bésta av
vérldar skulle se ut ungefér sa har
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Men s hér fungerade det inte alltid i verkligheten. Det fungerade uppriktigt sagt
nastan aldrig pa det viset. Tvartom, patienten ramlade standigt mellan stolarna och
detta var ett av skélen till psykiatrireformens genomforande. Pa varje nivafanns det
rikligaincitament, framforallt av ekonomisk natur, att inte agera pa ett for helheten
effektivt eller optimalt vis.

* patienten ramlade mellan olika stolar genom att grénserna for vardaktorernas
ansvar var oklara

* man spelade svarte-petter med vardkostnader och forsokte i mesta majliga man
gora sig av med ekonomiskt och emotionellt ” oldnsamma’ personer

* man hade helt olika perspektiv och synsétt kring sukdomar och klienten

* varden fokuserades pa den enskildes sjuka sida (klienten psykiatriserades) i
stéllet for att den friska sidan lyftes fram
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* varden betonade den professionellarollen i vardarbetet och de sociala
nétverken kring patienten nedtonades

* som en fdljd av detta bedrev man ofta vard i mer vardkravande former én vad
som var nddvandigt och man stélldes infor upprepade situationer av
aterinsjuknanden som kanske skulle kunnat undvikas

Sammanfattningsvis en dyr och inte alltid sarskilt effektiv eller human vardmodell. En
kérnai problemet utgjordes sannolikt av bristande samverkan.

1.2 Problemet i stort

For psykiskt suka &r behovet av samverkan sarskilt tydligt. Deras vardproblematik
omfattar manga olika aktorer. Problemet beror pa ett antal mekanismer som tillspetsat
ser ut pafoljande vis;

* varje aktor utgdr fran den egna sektorns perspektiv och ser inte eller saknar
kunskap om helheten
* varje aktor strévar efter att uppfyllasina verksamhetsmal och negligerar vilka

konsekvenser detta skapar for andra aktorer

* varje aktor agerar kortsiktigt eftersom de ekonomiska malen (vilket & de mdl
som realt sett styr de flesta chefer) &r kortsiktiga. Ingen, eller i varje fall ytterst
fa aktorer tanker pa rehabilitering i investeringstermer

Konsekvensen blir sannolikt onddigt dyr och onddigt ineffektiv vard

1.3 Aktorerna kring de psykiskt handikappade

Ett skdl till detta &r att antalet aktOrer kring och antalet perspektiv pa psykiskt sjuka ar
mycket stort. Vi kan identifiera ett helt knippe av aktorer vars intressefokus borde
skéra varandra paindividniva En vév av intressenter som borde kunna enas kring en
syn pa psykiskt sjuka som bade borde kunde vara den enskilde och samhéllet till nytta
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Ser vi pa bilden av psykiskt sjuka sd anar vi behovet av ett “integrerat
produktionssystem av natverksnatur” som tar sin utgangspunkt i begreppet “patienten
i centrum”. Behovet av samordning och ett gemensamt synsétt var mycket stort. Sa
var inte fallet fore psykiatrireformen. Tvartom sag bilden ofta ut pa foljande vis

Patienten hanterades i ett system uppbyggt av (minst) fyra-fem parallella hierarkiska
organisationer i vilken han eller hon |6per ett sorts gatlopp. | denna struktur finns det
fa strukturellaincitament till samverkan. Organisationsform och incitament snarare
motverkar &n stodjer en nétverksmodell.
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1.4 Exempel pa olika samverkansglapp och deras konsekvenser

Samverkan mellan vérdaktorerna fungerade alltsa langt ifran alltid sarskilt bra. Det
fanns mangder av samverkansglapp mellan de olika aktérerna

* tidiga och of rberedda hemgangar som skapar aterfall och forvarrade
sjukdomstillstandet bade pa kort och lang sikt

* kampen om det rétta perspektivet pa psykiska sjukdomar

* dvervatringar mot 6ppna vardformer trots att mottagande organisation och
patient med familj inte & mogen for detta

* bristande samordning kring rehabiliteringsinsatser t.ex. betraffande
sysselséttning vilket ledde till svarigheter att motivera patienten, i varsta fall
spolierades ett meningsfullt patientarbete

| manga sammanhang var man for frisk for att fa ordentlig vard och for sjuk for att
kunna fa arbete. En vardkedjans moment-22 situation

L&t oss se pa foljande tankbara forlopp. Landstingets vardproducenter (har psykiatrin)
utsatts for sparkrav. Detta leder till att man far en utveckling mot 6ppnare vardformer
och kortare véardtider. Patienten skrivs ut fran de slutna vardformerna utan att man i
den kommunala sektorn har en beredskap att ta emot denne. Detta innebar bade
bristande vérd till f6ljd av dalig handlingsberedskap i kommunen och hogre
kommunala vardkostnader (det & har kampen om begreppet medicinskt
fardigbehandlad kommer in).

Den kommunala sektorn har redan tidigare och far som en f6ljd av det 6kade
vardbehovet ytterligare brist pa pengar och tvingas spara varfor
omhéndertagandedelen och aktiveringsdelen inte blir tillrackligt omfattande eller
tillrackligt bra, vilket leder till att patienter aterfors akut till landstinget men paen
dyrare vardniva, vilket leder till att besparingskraven okar for landstinget med
ytterligare dvervaltring pa oppna vardformer vilket leder till ytterligare belastning pa
kommunen vilket i sin tur, osv....1 Vi far en ond cirkel. Forloppet illustrerasi foljande
figur

1) Vi ber |asaren att observeraatt vi paintet sitt argumenterar mot dppnare vardformer, tvértom &r
vi anhiangare av en sdan modell. De har manga fordelar béde for varden och patienten. Vad vi
argumenterar kring & da detta sker utan samverkan mellan aktérerna
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Samarbetet kring patienten har omvandlats till konkurrensens och évervaltringens
onda sjalvforstarkande cirkel. Dettatrots att varje enskild aktor agerar helt logisk
och utifran de incitament och uppdrag man har.

1.5 Syftet med denna studie

Tanken med denna studie &r att i form av tvaolika “case” studera samverkans och
dvervétringens ekonomiska konsekvenser och i viss man belysa vad detta betyder for
mojligheterna att pa sikt ge god vard. Det enafallet vi kommer att studera &r
verksamheten som om psykiatrireformen inte genomférts och stélla detta mot en
genomford psykiatrireform.

Syftet med studien &r i forsta hand att pavisa de forvaltnings- och
myndighetsovergripande ekonomiska effekterna av psykiatrireformen och det
speciella arbetssétt som Sodertaljemodellen innebar for kommunen och landstinget.
Vi vill illustrera kostnadsomf6rdel ning mellan dessa bada aktérer samt mellan dessa
tva aktorer och dvriga samhéllsaktorer samt for samhéllet i stort.

Men syftet kan ocksa sigas vara att medvetandegdra och skapainsikt hos all personal
om dessa kostnadsbilder och hur de kan slai den dagliga verksamheten for att darmed
hoja kostnadsmedvetenheten

Vi & altsa ute efter att studera

* vilka effekter psykiatrireformen har haft for patienterna

* vilka kostnader och intakter i forhallande till situationen fore psykiatrireformen
som detta leder till
* hur dessa kostnader fordelas 6ver tid och mellan olika aktorer — kan man spara

vinnare och forlorare i processen, kan man darmed skilja mellan kortsiktiga
och langsiktiga effekter
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1.6 Att anvanda vara resultat - en vadjan

Véaradlutsatser av studien & pa sétt och vis tamligen dramatiska2. De pekar pa hur
omfattande insatserna och kostnaderna ar for denna typ av sjukdomstillstand, de pekar
pafordelning av kostnaderna mellan kommun och landsting och de pekar patéankbara
overvatringseffekter mellan olika aktdrer. Men de pekar ocksa patamligen
omfattande besparingsmdjligheter som inte gar ut 6ver vardkvalitet. Tvartom, mycket
talar for att det kring dennatyp av sjukdomsbilder finns I6sningar som blir billigare
och béttre for samtliga aktorer. Ett klassisk fall av vinna-vinna 16sning

Man skulle med detta som grund nu pa traditionellt sitt kunna sla varandrai huvudet i
en debatt kring dvervaltringens vinnare och forlorare och hava ur sig ett “typisk
landstinget” -resonemang. Vi tror att detta & ett oklokt sétt att anvanda resultaten. Av
fleraolikaskdl. Det forsta & att det empiriska underlaget ar tdmligen begransat.
Det & beroendet av tva speciellafall. Representativa fall tror vi visserligen, men dock
baratva. Djupare analys kan ge ndgot annorlunda svar, &ven om vi inte tror att
monstret i stort kommer att forandras. Det andra skalet &r att kring just denna
malgrupp rékar det vara kommunen som &r forlorare. Kring andra behovsgrupper
verkar férmodligen 6vervéltringsmekanismen at andra hallet, t.ex. missbrukare
och kanske utsatta barn. Vi & alla férmodligen lika goda kdlsupare.

Men det tredje skélet att inte Slid varandrai huvudet &r det viktigaste - det leder
ingenstans. Vad vi identifierat & majligheten av en vinna-vinna situation. En
omfordelning av resurser och en forandring av aktdrernas incitament skulle
formodligen allatjana pd, sarskilt palangre sikt an ett &r. Men detta forutsatter
samverkan och samverkan forutsétter vanskapliga relationer och fortroende. Dablir ju
den verkligt intressanta fragan; hur ska vi gemensamt kunna hamta hem den
potentiella vinst som kanske star att finna?

Vi hoppas att det & med denna konstruktiva instélIning var rapport kommer att |&sas.

2) paett annat vis & dutsatserna tamligen triviala. De stodjer det som de flesta som arbetar med
dennatyp av patienter redan intuitivt kommit fram till p& egen hand.
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2. METOD OCH ANSATS

2.1 Scenariometodiken

Vi anvander oss hér av den s.k. scenariotekniken som metod. | det hér fallet
individuella scenarios for ett par olikaindivider. Den innebér att man bygger upp en
syntetisk fallbeskrivning. Och for denna fallbeskrivning studerar man ett eller flera
tankbara forlopp. Denna fallbeskrivning &r vald i samrad med de inom professionen
verksamma. Den utgdr en god syntes av “det typiskafallet” for det man vill studera.
Den bor innehdlla ett starkt inslag av representativitet.

Metoden innebér en viss 6verférenkling av verkligheten men skapar samtidigt
tydlighet och kan dessutom fungera som en sorts pedagogiskt tankeredskap.
Resultatens begransningar & ju beroende av hur val man lyckats formulera géva
scenariona. | dettafall & arbetsinsatserna fran var sida utomordentligt blygsammai
forhdlande till den svara uppgift vi tagit oss an. Se det som en metodol ogisk
pilotstudie.

Dérfor tycker vi att man da man granskar de resultat vi kommer fram till bor
koncentrera sig pa tva saker

* ger analysmetoden s intressanta och tydliga svar att den & anvandbar att ga
vidare med
* kan vi kring de valda patientgrupperna redan nu se sa klaraindikationer pa att

resursanvandningen kan forbéttras ytterligare att det ger oss anledning att ga
vidare och soka efter mer sékra svar

Redan nu tycker vi oss med hjép av kalkylerna kunna hitta intressanta svar pa fragor
av utpréglad policy- och ledningsstruktur. Lat oss ta ett exempel. Forutsattningen for
att den kommunala hanteringen av psykiatrireformen ska bli ekonomiskt rimlig ar att
man lyckas hitta en form for det sarskilda boendet som &r sidant att det gradvis och
flexibelt kan anpassas till individens behov och pa sikt reducerasi den takt som
individens egen formaga utvecklas. Sannolikt finns det ingen enskild fraga som sa
tydligt avgor psykiatrireformens ekonomiska konsekvenser som just denna. Darmed
& detta en strategisk ledningsfraga.
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2.2 Valda fall —diagnoser i stort

Vi har valt att studera psykiatrireformens effekter pa tva olika fiktiva personer. Den
ena, Johan, 33 & idag, har vi |&tit drabbas av en tamligen allvarlig psykisk sjukdom
som gor att han rimligtvis inte kan komma att under sin livstid statill den traditionella
arbetsmarknadens forfogande

Den andra Kurt, 40 ar idag har vi |&tit drabbas av en betydligt mildare form av psykisk
gukdom. Han &r en person som med rétt stod, rétt yttre forutsattningar samt med rétt
lége pa arbetsmarknaden skulle kunna befinna sig i grandandet till den traditionella
arbetsmarknaden.

Det bor ocksa ségas att valet av personer/diagnoser har gétt till sa att med
utgangspunkt fran de fordjupade detaljstudier som ingér i utvarderingen av
psykiatrireformen i Sodertélje har projektledarna skapat en forsta skiss av dessa tva
fiktiva personer som en sorts syntes av nagratydliga och faktiska personer som ingar
i detta material. Dessa personer har sedan kritiskt granskats av var expertpanel och
revideratstill dess att personerna kants tillrackligt trovardiga och representativa.

2.3 Psykiatrireformen

Psykiatrireformen har bl.a. genomforts eftersom man kunde konstatera att psyki skt
langtidssjuka hade sarskilt ogynnsamma livsforutséttningar. Man hade speciellt
kunnat konstatera att de ramlade mellan stolarnai den offentliga vardstrukturen och
att de som en fdljd av detta fick en forsamrad livskvalitet. Detta ledde ocksa till
onddigt hoga vardkostnader och ett samre liv &n man skulle kunna ha.

Kérnan i psykiatrireformen har varit att genom samverkan mellan myndigheter och
med ett battre ianspraktagande av den sjuke och dennes natverk bade hoja
livskvaliteten och hoja effekten av de insatser man sétter in genom en hogre grad av
samverkan mellan olika aktorer. Béttre resultat och hogre effektivitet skulle man
kunna sédga om man anvénder sig av ekonomiska termer.

2.4 Best och worst case, referensalternativet och reformalternativet —
vara tva alternativ

Vi studerar alltsa har tva olika tankta individers (Johan och Kurt) livsforlopp under en
femarsperiod. Vi startar i bada fallen klockan 00.00 pa nyarsdagen 1996 och trycker
pa stoppknappen nyarsafton 2000 klockan 24.00.

Vi har valt starttidpunkten med utgangspunkt i da man pa allvar borjar genomféra de
atgarder som ligger inom ramen for psykiatrireformen i Sodertélje. Detta ger 0ssii
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kalkyltermer tva ar av empirisk kunskap (1996-97) och tre ars ndgorlunda kvalificerad
prognosmdjlighet (kliniska skattningar) for de bada alternativen. Vi har valt
tidshorisonten fem ar i forsta hand for att inte hamnai ett alltfor omfattande
kalkylarbete. Skillnaderna mellan de olika alternativen kommer att hinna
utkristalliseras tillrackligt tydligt och de flesta intressanta forandringarna blir belysta
inom en femarsperiod. De skillnader som finns mellan alternativen kommer
naturligtvis att 6kaju fler & man utstrécker kalkylen till. Vi bor betdnka att bada vara
personer sannolikt har en dterstaende livdangd pa 20-40 ar, lite beroende pa hur deras
gukdom kan komma att utvecklas. Med begransat merarbete skulle man kunna
utstracka kalkylen till att omfatta skillnaden for de tva alternativen for deras
aterstdende forvantade livslangd.

Slutligen vill vi, som en teknisk kommentar, papeka att eftersom kalkylen spanner
over fleradr och en krona 1996 & annorlunda vard an en krona 2000 har vi med
utgangspunkt fran traditionell samhallsekonomisk metodik valt att diskontera alla
priser och kostnader till ett nuvarde med hjdlp av en diskonteringsrénta som vi valt till
5% och med alla priser angivna som fasta priser, dvs inflationsrensade.

2.5 Den psykiatriska verksamhetens produktionsfunktion

| varje verksamhet eller organisation foreligger det en relation mellan insatta resurser
och uppnédda resultat — det man producerar. Vi ekonomer kallar det verksamhetens
produktionsfunktion. Detta géller for varden av psykiskt guka liksom for vilken
annan verksamhet som helst. Man brukar rita upp produktionsfunktionen pa
nedanstaende vis

RESULTAT
4 (GAF-poéng)

40-50

»
|

RESURSINSATS

Figuren illustrerar ett valkant faktum inom praktiskt taget all verksamhet. Det man
som ekonom kallar avtagande marginalnytta av insatta resurser. Det betyder helt
enkelt att det & mycket dyrare i termer av resursinsatser att uppna de sista procentens
forbéttring an att uppna de forsta. Mycket talar for att detta forhallande réder inom
psykiatrin ocksa. Men figuren illustrerar ocksa ett annat fenomen, namligen att det for
varje sétt att organisera en verksamhet finns ett tak for vad man kan uppna oavsett hur

Ingvar Nilsson & AnderWadeskog/SEE
1998-06-15



Vardkedjor,psykiatrireformen & ekonomi, Sodertélje sida 11 (62)

mycket resurser man sétter in. Taket bestams inte av resurstillforseln utan av séttet att
organisera verksamheten och andra yttre begransningar. For psykiskt langtidssjuka av
det dag vi har studerar, i synnerhet Johan, séger t.ex. var expertgrupp att taket med
den traditionella arbetsformen fore psykiatrireformen (med en omdiskuterad
arbetsfordelning mellan kommun och landsting) — dvs denna epoks
produktionsfunktion - ligger vid funktionsnivan 40-50 pa GAF-skalan3. Detta innebar
bl.a. &terkommande behov av slutenvard for Johan. Johans liv kan dessutom skattas
med hjdp av den s.k. CAN-skalan® for att med hjap av denna ocksa vardera den
subjektiva upplevelsen i form av behovstillfredsstéllel se som den enskilde klienten
upplever. Och detta & kanske sa nara man som ekonom kan komma for att med
objektiva och vetenskapligt forsvarbara metoder skatta efterfragan for dennatyp av
tjanster.

Figuren & emellertid delvis vilseledande. Den antyder att det réder ett sjavklart
samband mellan resursinsatser och resultat. Fler personal ger béttre vard, mindre
pengar ger samre vard — vi kanner igen den traditionella spardebatten.

Men s3 & det ju inte nodvandigtvis. Det finns ju manga olika sitt att organisera en
verksamhet —mer eller mindre effektivt. Varje nytt sétt att organisera verksamheten leder till
en ny produktionsfunktion som speglar hur effektiv en verksamhet & i att omvandla resurser
till resultat.

Ett huvudantagande bakom psykiatrireformen &r att samverkan och nya arbetsformer leder till
béttre resultat till oforandrad eller 1&gre kostnad. Vi far en ny produktionsfunktion som
speglar en mer effektivt ledd och genomford verksamhet. Var expertpanel beskriver mycket
entydigt hur funktionsnivan hos en av de patienter vi har diskuterar, Johan, stigit fran cirka
40-50 till nivén 60-65 pad GAF-skalan. Lite forenklat skulle man kunna siga en
resultatforbattring pa 20-50% métt pa detta vis®.

Det intressanta & nu hur detta aterspeglasi resursforbrukningen. Det finns tre
alternativ. Den har varit of6randrad, den har stigit eller den har minskat.

3) GAF-skaan, global assesment function scale, & en inom psykiatrin allméant accepterad och
vedertagen skala for att skatta en individs funktionsférméaga langs en 100-poangsskala. Metoden
anses vara valid och reliabel. P4 40-50-poangsnivan beskrivs en individ ha allvarliga symtom
eller allvarliga funktionssvarigheter i flera avseenden

4)  CAN-skalan, Camberwell Assesment of need & en skala gjord for att beskriva den subjektiva
upplevelsen av behovstillfredsstéllel se hos den enskilde och ska vara jamforbar med
bedomningen fran olika vardaktorer sdsom kommun och landsting. En sdan skattning gors nu
inom ramen for psykiatrireformen i Sodertélje

5)  Procentta &r hér tvivelaktiga att anvanda eftersom skalan i testet inte & en kvotskala utan en
ordinalskala, men |&t oss anvanda siffrorna som en grov approximation
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Vért huvudantagande, illustrerat i figuren nedan &r att psykiatrireformen bade
forbéttrat resultatet och minskat kostnaderna, dvs héjt den organisatoriska

effektiviteten
RESULTAT L
; efter psykiatri-
4 GAF-poang reformen
60-55

fore psykiatri-
reformen

40-50

[
»

RESURSINSATS
kronor

Detta skulle ju rimligtvis vara problemfritt om det inte vore for kostnadernas
fordelning. Om den totala vinsten

omfordelat resurser mellan olika parter utan att de kompenserats for detta
inte & stabil Gver tiden utan férandras efter nagra ar

synliggjort tidigare osynliggjorda kostnader och gett intryck av en forlust som
inte & reell utan bokfdringsteknisk

lett till att effektivitetsvinster inte kunnat plockas hem pa grund av t.ex.
organi sationsstel heter

da blir inte situationen okomplicerad utan leder till en tankbar forhandlingssituation
mellan de olika parterna.

Dessa effekter skai stérsta majliga utstréackning ha hanterats genom
psykiatrireformens skattevaxlingsmodell. Men nu kan endera av foljande mdjligheter
intréffa, antingen var for sig eller i kombination;

* skattevaxlingen har inte varit korrekt beréknad sa endera parten upplever sig
som forlorare
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* man passade pa att i samband med skattevaxlingen hoja vardkvalitet och
kostnader mer & man ursprungligen hade avsett vilket lett till att kommunen
fétt en kostnadsokning som inte var avsedd eller beslutad

* man har inom landstinget inte lyckats ta hem hela besparingen beroende pa
endera av féljande

a) man har inte lyckats dra ner i den egna organisationen i samma takt som
varden overflyttats till kommunen

b) man har lyckats férandra sin vardstruktur inom landstinget men anvéant de
frigjorda resursernainom andra omraden, t.ex. preventivt arbete

* sjdva omstalIningsprocessen innebér under en 6vergangsperiod att kommunen
far en investeringspuckel som innebér att man bade betalar for avveckling av
gamla vardstrukturer samtidigt som man betalar for uppbyggnaden av nya

Om négon eller ndgra av dessa forhallanden foreligger finns en risk att
psykiatrireformens samverkansidé ersétts av en konkurrensidé och en
Overvaltringsdiskussion av Svarte-Petternatur, vilket innebér att man forsoker gorasig
av med patienter som av en eller annan anledning upplevs som oldnsamma, eller
kostar mer an vad de smakar.

2.6 Valda diagnoser perioden fram till och med 1995

Nedan féljer en kort bakgrundsbeskrivning kring Johans och Kurts liv for perioden
innan var analys borjar.

2.6.1 Johan

Johan Kihl foddes den 4:e augusti 1964. Han &r tredje barn i en syskonskara pa fyra.
Hans foréldrar skildes d& barnen var sma och de har pa grund av bl.a. dettainte orkat
stétta barnen under uppvéxten. Johan har nastan helt vaxt upp hos sin ensamstaende
mamma. Fadern, som han hade mycket lite kontakt med dog for sex & sedan. Johan
inguknade i mars 1990. Den inledande diagnosen var angestsyndrom. Han hade da
arbetat pa vaktmasteriet pa Astrai ungeféar ett ar. Efter inguknandet har han endast
klarat av ett kort rehabiliteringsforsok pa halvtid under en manad. Forsoket
misslyckades. Forsok att studera pd KOMVUX och folkhogskola har misslyckats.

Johan & mycket stresskandlig. Vid stress far han 6kad angest och "hor roster”. Han
blir da handlingsforlamad. Sa smaningom har han fatt diagnosen paranoid schizofreni.
En lekman skulle uppfatta honom som mycket suk. Han har vistats inom
slutenvarden en hel del. Cirka 200 slutenvardsdagar per &r. Da Johan inte vistats i
slutenvarden har han haft stédsamtal fran psykiatrin 1-2 ggr/vecka. Han har &ven haft
en socia kontaktperson fran kommunen sedan insjuknandet 1990. Under perioden
fram till 1995 har han varit gukskriven. Dérefter har han sukbidrag. Ekonomin har
varit bekymmersam. Han har dragit pa sig stora skulder sedan 1990.

Ingvar Nilsson & AnderWadeskog/SEE
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K ontokortsskulder och obetalda sjukhusrakningar. Banklan. Han har sedan 1995 god
man. Han bor i egen lagenhet i Ronna

2.6.2 Kurt

Kurt Jonsson var ett efterlangtat barn. Han foddes av sin da 37-ariga mamma Esther
den 3 mgj 1957. Den tystlatna, omvardande och starka Esther var hemmafru i det lilla
egnahemmet i utkanten av Sodertélje. Fadern, 19 & &ldre an sin hustru, &
verktygsmakare pa Scania. Efter en nagot knackig skolgang med tvaarig
gymnasieskola pa vardlinjen och en mellanperiod pa kommunens
arbetsmarknadscentrum far Kurt 1987 jobb inom hemtjansten i Sodertalje kommun.
Han bor hemma hos sin fordldrar i det gamla pojkrummet.

Kurt & inte sarskilt bra pa att skéta sin ekonomi. Han &r lite av en enstéring och
umgas inte sarskilt mycket vare sig med arbetskamrater eller andra jamnariga. Han
samlar. Samlar alt fran gamla mekaniska foremdl till tidningar. Jobbet gar knackigt
och han lyckas aldrig fa en fast tjanst och pa grund sin initiatividshet blir han en sorts
evig timvikarie. Pa grund av sitt nagot udda upptradande blir dock vikariatsperioderna
alt glesare.

Eftersom hans nu nagot aldriga forddrar pa grund av pappans diabetes sedan 1990 far
hemtjanst blir en av kommunens social sekreterare uppmérksam pa Kurts nagot udda
monster. Hon far klart for sig att han &r arbetsl6s och eftersom han lever utan inkomst
tvingas hans foréldrar &ven férsorja honom med sin magra pension. Kurt lever i viss
man i tysthet utanfor vafardssystemen, omhandertagen av den adrig sviktande
modern.

En regnig hostkvall 1991 blir moderns tjat om att han maste rycka upp sig det som far
droppen att rinna dver for den nu 34 arige, lite dverviktige och av fyrafolkdl nagot
berusade Kurt. Han slar ner modern. Stor dramatik och efter visst polisingripande aker
han till Huddinge psykakut dér han efter visst om men under frivilliga former 1&ggs in
under en vecka. Med tanke pa hans livshistoria misstéanker man ett |angsamt
schizofreniinguknande och sétter in neuroleptika.

Han kommer hem, har stéllts in pa medicinering och har nu etablerat kontakter med
psykiatrins 6ppenvardsenhet. En kontakt som Kurs avbryter efter ndgot ar. Han
fortsatter sitt endigaliv i forddrarnas hus. Har till och fran kontakter med
socialtjansten. Nagon enstaka gang socialbidrag. Modern och social sekreteraren
lyckas fa med honom forst pa arbetsprévning pa AMI och darefter till ett
projektarbete pa arbetsmarknadscentrum. Det blir en tamligen kortvarig historia.

Kurt ansoker om och beviljas helt 5ukbidrag for tiden december 1991 — april 1993
eftersom han har haft kontakt med psykiatrin och fatt diagnosen " schizofreni”
faststalld. Eftersom han avbryter sitt projektarbete kommer inte heller in ndgon
fornyad ansokan om fortsatt sjukbidrag efter april 1993 trots paminnel ser.

Varen 1997 avlider fadern som en f6ljd av sin diabetes. Detta gor att modern, som
redan tidigare haft besvér med sin ryggvérk och reumatism véjer att flyttatill
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servicehus. Kurt bor kvar i forddrarna hus, samlandet 6kar och till grannarnas
forskréckel se upptar skroten allt mer och mer av tomten.

Kurt anser sig inte vara uk och myndigheter vill han inte ha att géra med. Dock &r
han sdpass ddlig att han vid fleratillfalen intas till sluten psykiatrisk vard, ibland med
polishjalp. Pasavisfar han i sina egna 6gon ytterligare bevis for att myndigheterna
bara forfoljer honom for att stdlatill fortret for honom.

2.7 Vart tillvagagangssatt

Arbetet har skett pa foljande vis. En projektgrupp (var expertgrupp) bestéende av
kvalificerade personer fran psykiatri, forsakringskassa, kommunens
arbetsmarknadsenhet och socialtjanst® har satts sasmman. Denna grupp har i olika steg
beskrivit, kvantifierat och hjélpt oss att prissétta de olika aktiviteternai tva
parallellscenarier for vara badaindivider.

Detta har skett dels som arbete “pa hemmaplan” och dels som ett antal
arbetsseminarier. Var uppgift har varit att ge arbetet struktur, sammanstalla och gora
en syntes av de olika delarna samt genomféra det konkreta kalkylarbetet.

Kalkylarbetet har skett i en datoriserad bearbetningsmodell vi utvecklat och som
kallas KALAS (Kalkyl och Analysmodell for Lokala Aktdrers Samverkan) som &r
tillampbar for att analysera bade forvaltnings- och samhallsekonomiska konsekvenser
av olika offentliga atgarder dér en eller fleralokala aktorer ar involverade”. Modellen
har tidigare bl.a. tillampats pa ddre sukat.

Med diagnoserna ovan som grund har vara samverkanspartnersi detta projekt hjalpt

oss med foljande

* man har preciserat och beskrivit diagnoserna och i grova drag uppréttat de tva
scenariona

* for de bada fallen har man var fér sig identifierat samtliga de aktiviteter som

rimligen kommer att ske med anledning av diagnosen
* omfattningen av dessa aktiviteter har faststéllts och kvantifierats

* man har gjort ett forsta forsok prissétta varje insats

6) | gruppen har ingétt; chol Hakan Gotmark, projektiedarna Marie Askerstam och Helena Forslund,
bl Berit Rantzow Osterang, |FO-chef Agneta Sundqvist Ostertdlje kommundel, sektionschef och
arbetsterapeut Pia Lundh, socialkooperativa sektionen Arbetsmarknadscentrum, ekonom och
verksamhetsanalytiker Britt-Marie Johansson, kommunledningskontoret, socionom och
verksamhetschef Ronny Sjégren, Sydgérden, socionom och férsakringsspecialist Christrina
Asplund, forsakringskassan, klinikintendent Kerstin Kelesh,

7)  Modélen &r tillampbar pa missbrukarfrégor, utsatta barn, langtidsarbetsl shet, diffusa ryck-
nackdiagnoser dldre sjuka m.m.

8) seNilsson & Wadeskog, Véardkedjor, samverkan och ekonomi, fallet stroke och &dre personer,
SEE, 1996-10-30 samt http://www.seeab.se
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* detta har dérefter ssmmanstéllts av ossi en forsta sammanhangande bild
* dennabild har trovérdighetstestats i form av ett gemensamt seminarium
* bilden har darefter reviderats och de olika akttrerna har kompletterat sitt

arbete, framforallt tagit fram de mera exakta kostnaderna for varje aktivitet

* detta har &terigen sammanstallt till en preliminar slutbild som testats av den
professionella gruppen och slutreviderats. Sammanlagt har fyra seminarier
genomforts tillsammans med expertgruppen.

| den man vi har fangat tva realistiska och intressanta scenarios for de béada
individerna &r det i forsta hand véra medpartners fortjanst. De har lagt ner ett oerhort
arbete och engagemang i detta arbete. Alla missforstand och feltolkningar beror pavar
bristande kompetens i medicinska fragor och omvardnadsfragor och ska lastas oss inte
vara partners.

2.8 Vararesultat

Den kalkylmodell vi utvecklat och anvant oss av majliggor att tafram information
pa ett mycket stor antal olika vis, totalt under femarsperioden eller pa arsbasis, best
och worst case dller skillnader mellan de tva alternativen. Vi kan studera pa
6vergripande myndighetsomfordel ande nivan (samhéllsnivd), vad som hander inom
de olika myndigheterna och kostnadsforandringar for de enskilda aktiviteterna. Vi kan
sarskilja finansiella och reala kostnader. Vi kan sarredovisa intakter fran kostnader
eller vdlja att da dem samman. Vi kan bryta ut svarberaknade kostnader (kostnader
for storning) och skilja dem fran mer 1&tberaknade (kostnader for varddygn).

Redovisningsméssigt kan vi presentera resultaten som tabeller, stapeldiagram eller
tartdiagram. Allt detta genom att vid datorn med enkla menyknappar férandra
analyssnitt och redovisningsform. Méjligheterna att belysa fragan fran olika
perspektiv ar alltsa mycket stora.

| denna rapport har vi endast kunna redovisa en brakdel av alla dessa analytiska utsnitt
av verkligheten som gar att gora. Vi ber dig som lasare att ha forstael se for detta och
hoppas att vi valt att i denna skriftliga rapport presentera de mest intressanta svaren.

Behover du veta mer om olika detaljer av var analys finns det egentligen bara en
mojlighet — att sdtta dig tillsammans med oss vid den bérbara datorn och genomfora
detta arbete tillsammans med oss. Du & va@kommen att hdra av dig

Ingvar Nilsson & AnderWadeskog/SEE
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3. JOHANS TVA LIV

3.1 Den stora skillnaden mellan de tva forloppen

Vi studerar alltsa Johans liv under fem ar. Dels som om psykiatrireformen inte skulle
ha aktualiserats och genomforts. Dvs detta &r ett sorts analytiskt nollalternativ eller
referensalternativ. Mot detta staller vi genomférandet av psykiatrireformen sasom
man genomfort den i Sodertélje de tva forsta &ren och sasom man hoppas och
rimligtvis kommer att kunna genomfora den de kommande tre aren..
Reformalternativet.

Den avgorande skillnaden for Johan med ett liv utan psykiatrireformen &r att hans liv
sannolikt skulle vara of orandrat och pendlat mer eller mindre Slumpmassigt upp och
ner kring funktionsnivan 40-50 pa GAF-skalan. Ett avgorande skulle emellertid
sannolikt intréffa efter nagra ar da hans sjukbidrag skulle bli till foremal for
omprovning och aktualisera en fortidspension vilket sannolikt skulle f& honom att
"tappa luften” och sjunka ner pa en Iagre funktionsniva och samtidigt géra honom till
en mer uttalat kronisk patient

Skillnaden efter psykiatrireformen &r att kombination av samverkan mellan parterna,
farretillfallen att ramla mellan stolarna och omfokusering pa stodjande arbete och
inslag av meningsfull sysselséttning gor att Johans funktionsniva sannolikt kommer
att hojastill en hdgre niva samtidigt som vardinsatserna minskar. Skillnadernai starkt
forenklad form skildras i figuren nedan.

GAF-poéng
med meningsfull o
reformen syssleséttning  —
60 psykiatri- L~
reformen i
.- -
50—’.-%.'..' ...................
utan e o
20 reformen FOrtids-  “temoiceimennen. o
pension
JOHANS TVA LIVSFORLOPP

3.2 Utan psykiatrireformen

Vi méter Johan nyarsdagsmorgon 1996 pa sl utenvardsavdel ningen pa Karlberga
siukhus. Han vistas har i kortare eller 1angre perioder. Ibland 1-2 manader i taget och
ibland sa lange som 3-4 ménader. Man lyckas da skapa en behandling och en
medicinering som gor att han kan fungera ndgorlunda val. Véarden pa
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slutenvardsavdel ningen vaxlar med langre eller kortare vistelser pa behandlingshem
eller familjevardhem

Han skrivs ut och flyttar hem till sin [&agenhet. Han lever pa sitt sjukbidrag och
tillbringar dagarnai stor utstrackning vid koksbordet eller framfér TV-n
kedjertkande. Han skoter sin 1dgenhet mycket slarvigt och hans oroliga familj
ingriper ibland och hemtjansten gor vid upprepade tillfalen forsok att bista honom,
men hans lynniga humadr och stundtals aggressiva utspel gor att hemtjanstpersonalen
inte vagar sig dit. Han besoker med oregelbundnaintervall sociatjansten da han inte
kan kontrollera sina utgifter och kréaver socialbidrag som han ibland far och ibland
inte. Under perioder besoker han ocksa vardcentralen for diverse mer eller mindre
tydliga krémpor. Hans férsorjning via gjukbidrag omprovas regelbundet av
forsakringskassan som ocksa hdller ett 6ga pa rehabiliteringsmdjligheterna for honom.
Man bedomer dock mdgjligheterna som sma

Efter en sukhusvistelse inleds normalt sett perioden i bostaden pa ett ganska lugnt
och balanserat vis. Han erhdller ett visst stod i form av psykiatrins Oppenvardsinsatser.
Men efter ett tag faller strukturernai hans liv mer och mer samman. Han misskéter sin
medicinering. Han stor och upplevsibland som hotfull av grannar vilket leder till
utryckning fran bade socialjour och Telgebostaders stérningsjour. Han laser sig ute,
och isolerar sig ibland inne i |&genhet vilket leder till att psykiatrin kontaktas for
vardintygsbedémning och att man med hjalp av l1assmed och ibland med
polishandréckning maste ingripa.

Han laggs in for vard enligt LPT (lagen om psykiatrisk tvangsvard), aerinsitts pa
medicinering som han avbrutit och skrivs ut efter nagra veckor till hemmet.

D& hans misskotsel blir alltfor uppenbar leder detta sd smaningom till att han pa egen
hand, efter initiativ av sin familj och efter klagomal fran grannar akut inskrivs pa nytt
inom slutenvarden ibland enligt HSL (halso- och sjukvardslagen) men oftast
tvangsinskrivningar.

Ibland foregas detta av ett antal dygns vistelse pa psykakuten pa Huddinge sukhus.
Vid fleratillfallen maste socialtjansten bekosta |l dgenhetssanering.

akut

omhéndertagande slutenvards

behandling

omgivningen
reagerar

frisk nog att
bo pa egen hand

inget stod
allt sjukare
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Ett grundléggande skél till att detta monster intréffar & att det praktiskt taget inte
finns nagra mellanvardsformer i denna vérld. Man & antingen ganska sjuk med nagon
form av dutenvard som f6ljd, eller s & man ganska frisk med tamligen sma
stodinsatser. Lite tillspetsat; det digitala samhéllet — frisk eller §uk, inga
mellanformer. Detta monster upprepas gang pa gang under ett antal &r. Under hosten
1998 blir hans tillstand allt samre.

1995 nér Johan har varit sukskriven i nastan fem & och rehabiliteringsmdjligheterna
beddémdes som uttdmda for ”avsevérd tid” byter forsékringskassan ut §ukpenningen
mot helt sjukbidrag for ett &. 1996 inkommer fran Johan ansokan om fortsatt pension
och sa smaningom kommer ocksa ett |&karutldtande. Det beslutas om sjukbidrag
ytterligare ett ar eftersom Johan & en ung person och man har inte ndgon klar bild av
hur den medicinska rehabiliteringen kommer att aviopa. 1997 upprepas
ansokningsforfarandet och Johan far nu sjukbidrag i tva ar eftersom han fortfarande &r
ung men prognosen verkar dyster. Arbetslivsinriktad rehabilitering & det inte tal om.
1999 far Johan fortidspension eftersom sjukdomstillstandet nu beskrivs som sadant att
det verkar utsiktslost att nagon behandling eller rehabilitering skulle kunnaleda
tillbaka honom till arbete. Detta leder till att luften gar ur Johan.

Hans liv i bostaden blir allt mer och mer strukturl6st. Varen 1999 vréks han av
Telgebostader efter upprepade ingripande fran storningsjouren och klagomal fran
grannar. Efter ytterligare en period av slutenvard fattar man beslut om att Johan under
den narmaste tiden ska vistas pa behandlingshem i Smaland dér han vistas under
storre delen av 1999. Beslutet om detta har foregétts av en kamp mellan kommun och
landsting om vem som ska ta det ekonomiska ansvaret for besutet. Genom
medicinering blir hans vistelse har ganska lugn. Under slutet av detta ar 6verfores han
till ett familjehem i Roslagen. Ett bra familjehem som drivs sasom bisyssla av en jord-
och skogsbrukarfamilj i 40-arsaldern. Pa nyarsafton 2000 gar Johan efter en sista
cigarett och lagger sig klockan atta. Han blir sa tr6tt av medicinerna séger han. Dagen
har han tillbringat med en langpromenad med familjens hund och kortspel i
vardagsrummet.

3.3 Efter genomférd psykiatrireform

Vi méter aven har Johan nyarsdagsmorgon 1996 pa slutenvardsavdelningen pa
Karlberga gukhus. Han vistas hér i kortare eller langre perioder sedan i borjan av 90-
talet. Ibland 1-2 manader i taget och ibland sa lange som 3-4 manader. Man lyckas da
skapa en behandling och en medicinering som gor att han kan fungera négorlunda val.
Men arbetet har nu inletts med att genomfora psykiatrireformen i Sodertédlje. Som ett
led i detta har kommunen skapat sa kallat sérskilt boende — ett boende ute i samhéllet
dér persond finns tillganglig ibland dygnet runt ibland bara dagtid pa vardagar. Efter
en lang period av motivationsarbete under varen 1996 flyttar Johan under senvaren in
i ett sddant boende. Detta hjalper honom ocksa att fa lite mer struktur pa sitt liv samt
att inte darva med sin medicinering. Detta betyder att hans tillstand inte forsamras pa
samma vis som tidigare. Inledningsvis bor han i det som kallas sérskilt boende, men
efter ett drygt ar flyttar han till det som kallas eget boende med boendestdd, dvs han
har gdlv ett forstahandskontrakt pa en l1agenhet och far i storre eller mindre
omfattning stod av sérskilda s.k. boendestidjare fran Grengarden.
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Perioderna av aterinsjuknande blir farre och kortare. Boendestodspersonalen och den
skotare fran Grengarden som Johan fatt som samordnare upptacker symtomeni tid
och blir allt duktigare pa dettaju mer de 14 kdnna Johan. Aven Johan har genom det
stéd och den uthildning han fatt pa Grengarden lart sig att i viss man kannaigen
signalerna. Fortfarande kvarstar problemet med att ha ndgot att gora pa dagarna.

Detta kan hanteras béttre da Grengarden Oppnar varen 1996. Har erbjuds Johan nagot
att gora och efter forsiktiga patryckningar och uppmuntran fran personalen i boendet
soker han sig dit. FOrst som avvaktande observator och efter ett tag som mera aktiv.

Pa Grengarden har han regelbunden kontakt med sin kontaktperson som fungerar som
en sorts samordnare for insatserna kring Johan. Han tréffar ocksa regelbundet sin
|&kare som ofta vistas dar.

Han borjar en ESL-kurs (ett galvstandigt liv kurs) Dér 1&r han sig mer om mediciner,
biverkningar och tidiga tecken pa aterfall. Han l&r sig ocksa olika strategier att klara

sinaihdllande symtom i form av roster. Sedan gar han ocksatill tréfflokalen dar han

blir intresserad av maning som & en av gruppaktiviteterna,

Samordnaren pa kommunsidan och personal i tréfflokalen kontaktar den verksamhet i
kommunen som arbetar med sysselséttningsfragor och Johan far mojlighet att besoka
arbetskooperativet Klippan for att se om det finns ndgot som passar honom.

Som en foljd av att Johans liv far mera struktur och till f6ljd av det stod som erbjuds
och att flera personer (inklusive han gav) tidigt uppmarksammar om han & pavégin
i ett forvarrat sjukdomstillstand blir hans vardbehov allt mindre. Han blir ocksa
mindre stérande for grannar och omgivning. Genom att hans familj far information
och viss utbildning pa Grengarden kan dom vara ett battre stod for honom. Sarskilt
hans @dste bror tar nu ett stort personligt ansvar fér honom. Och de anhdriga kanner
sig ocksa mindre oroliga och osakra. Johan gar ocksai familjesamtal med brodern och
mamman. Familjesamtalen® hjaper Johan och de anhdriga att tillsammans hitta
|6sningar pa problem som dyker upp.

Genom att det kring Johan finns ett ndtverk av personer som har kunskap om hans
sjukdom far man tidiga varningssignaler som gor att aterinsjuknandet kan begrénsas
och ofta helt stoppas upp.

Under 1998 borjar Johan ma béttre. En ny GAF-skattning visar att han ligger pa niva
60-65 och han borjar mer och mer soka sig mot mer krdvande arbetsinsatser sadana
som kooperativen har att erbjuda. Under hésten 1998 arbetar han i genomsnitt 2
halvdagar per vecka pa arbetskooperativet Klippan for att under 1999 utoka detta till
tre halvdagar. Under & 2000 arbetar han fyra halvdagar i veckan pa Klippan med bl.a.
forpackningsarbeten.

Hans ekonomi har gétts genom och man har gjort en sanering av den. Hans tander har
ocksa sanerats men har inte blivit likailla &gangna som i vart férsta scenario.

9) familjesamtalen férs enligt en sérskild ,metod. BFT, beteendeinriktad familjeterapi
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1996 beslutas av forsakringskassan om sjukbidrag tva ar fér Johan som &ar v
omhéandertagen av landstinget och kommunens rehabverksamhet. Rehabplanen syftar
till att Johan ska rehabiliteras till eget boende och sysselséttning inom kooperativet.
1998 har behandlings- och rehabteamet sa god kdnnedom om Johan att man kan
bedoma att hans tillstand &r kroniskt hans arbetsférmaga bestar i att inom
kooperativets ram sysselsédttas sig 2-4 halvdagar i veckan, motsvarande 10-15
timmar/vecka. Johan beviljas hel fortidspension. Forsakringskassan fortsétter att folja
upp hans situation genom regel bunden kontakt med rehabverksamheten. Johan
bedéms inte ha forutséttningar att kunna aterkommatill ” pa arbetsmarknaden normalt
forekommande arbete”’. Daremot & det mgjligt att han skulle kunna arbeta i ett
sarskilt anordnat arbete med |6nebidrag och med tillgang till stdperson.

Om och nar Johan kommer igang och fungerar i 16nebidragsarbete kommer hans
pensionsférman att minskas i den grad som motsvarar hans arbetsinsats. Johan &r
inforstadd med detta och tycker att det &r riktigt att han ”som allaandra’ skafalon for
det arbete han utfor.

Genom boendestodet och verksamheten pa Grengarden liksom via arbetet pa Klippan
har inte bara Johans sjavfortroende kunnat starkas. Han har ocksa fatt vanner och
darmed ocksa ett béttre liv. Och davi skiljs frén Johan pa nyarsafton 2000 gar han och
lagger sig efter att tillsamman med ndgra av sina vanner fran Klippan firat nyar. Hans
kénner sig ngjd.

Ingvar Nilsson & AnderWadeskog/SEE
1998-06-15



Vardkedjor,psykiatrireformen & ekonomi, Sodertélje sida 22 (62)

4. TVA TRAPPOR AV BETYDELSE

4.1 Sysselsattningstrappan

Den konventionella arbetsmarknadens spelregler bestams av ett stort antal faktorer
vilket gor att intradesbiljetten for att komma ifraga som arbetskraft & tamligen svar
att komma éver. | synnerhet i det arbetsmarknadsage som rader nu. Lite forenklat
finns det baratre former, fullt arbetsfor pa konkurrensmarknaden. Arbetsfor pa
den konkurrensskyddadel® arbetsmarknaden (dvs olika former av skyddat arbete)
vilket ocksa kréaver att man klarar av ett antal tamligen hogt stéllda intradeskrav. Den
tredje formen &r icke arbetsfor. Men eftersom arbetet fyller manga viktiga funktioner
i vart liv sdsom identitet, ge livet sammanhang och struktur, kdnna del aktighet och
varaianspraktagen, finns det skal att for de grupper som inte ens nar den
konkurrensskyddade nivan att ha olika former av arbete vars syfte inte i forsta hand &
att ge terapeutisk sysselsdttning utan att vara just arbete, men i andra former an de
konventionella.

| SOdertélje har man déarfér ett knippe av aktiviteter ordnade i en sorts ambitions- eller
kompetenstrappa dér psykiskt funktionshindrade individer ska kunna beredas arbete
efter forméaga och dessutom ges formaga att utvecklastill den nivade ar kapabla att
hantera. Det finns alltsa en bred repertoar av insatser dar det for varje individ finns en
niva som kan anpassas for just honom och dar syftet &r att stodjaindividen att véxa
och forflytta sig langs trappan till den niva dar hans eller hennes férmaga verkligen
tagitstillvara. Syftet & inte heller att allaindivider ska”rehabiliteras’ till den 6ppna
arbetsmarknadens villkor, utan ianspraktas i forhdllande till sin forméaga. Vi illustrerar
dettai figuren nedan.

10) det &r lite tveksamt om man ska kalla Samhall, AVEBE m.fl fér konkurrensskyddade eftersom de
innehdller klaraingag av konkurrens och utestangningsmekanismer

Ingvar Nilsson & AnderWadeskog/SEE
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SYSSELSSATTNINGS- |OPPENARBM
TRAPPAN

AMI

| AMC, ARBETSTRANING

AMC, SOCKOOP SEKT

| STRUKTURERAD VERKS TRAFFLOKAL
TRAFFLOKAL, OPPET HUS, CAFEVERKSAMHET

BASLOKAL SARSKILT BOENDE

Poadngen &r att se arbete som ett viktigt element mot normalisering och ett béttre och
mera gavstandigt liv

4.2 Boendetrappan

En av de stor skillnaderna mellan scenariot med och utan psykiatrireformen &r att efter
genomford psykiatrireform finns det en bred repertoar av boendeformer for personer
som Johan. Fore psykiatrireformen fanns strangt taget bara olika former av slutenvard
oavsett om dessa kallades slutenvardsavdel ning, behandlingshem eller familjehem?L,

En av de stora skillnaderna efter genomférd psykiatrireform &r att det nu finns ett
knippe av dtgarder. De & mer integrerade med varandra och med andra
behandlingsdtgarder (sdsom sysselséttning) och de & mer individanpassade och
flexibla. Detta fyller tva olika funktioner. Den ena & direkt behandlingsmassig och
fokuserar pa att hela tiden hitta en boendeform, samt anpassa denna efter Johans
behov samt att stodja honom pa resan mot ett sa gavstandigt liv som mojligt. Darfor
finns ett sorts pussel eller en trappa av boendeformer som gradvis gar att anpassatill
hans liv allt frén sarskilt boende med dygnet runt stod till eget boende med sarskilda
boendesttdjare som gradvis stravar efter att avveckla eller nedtona sin roll.

Den andra funktionen &r rent ekonomisk och syftar till att inte 1agga mer vardinsatser
an nodvandigt pa boendet for att i stéllet |agga dessa resurser pa arbetet med att ge
Johan chansen att bli sa §alvstandig som majligt. Salunda varierar kostnaderna for
Johans boende fran 2400 kronor for ett slutenvardsdygn, via 820 kronor for det
dyraste sarskilda boendet, 6ver 700 och 550 kronor till 250 kronor per dygn for eget
boende med boendestdd.

11) négramellanformer for detta utveckladesi Sodertélje under perioden fore psykiatrireformen
sdsom tranings dgenheter, Lampan (samlat boende eller s.k. trapphusboende) och BOAC (Geneta
gruppboende). Ansvaret for detta foll (lite Ssumpmassigt) ibland pa kommunen och ibland pa
landstinget

Ingvar Nilsson & AnderWadeskog/SEE
1998-06-15



Vardkedjor,psykiatrireformen & ekonomi, Sodertélje sida 24 (62)

Som en jamforelse kan ndmnas att ett dygn pa ett behandlingshem kostar mellan
1.000 och 2.500 kronor, pa ett sukhem mellan 500 och 1000 kronor samt i
familjehem mellan 400 och 600 kronor.

BOENDE-

TRAPPAN | EGET BOENDE
| EGET BOENDE M STOD
|SARSKILT BOENDE, STOD VARDAGAR

SARSKILT BOENDE,STOD DAGTID

| SARSKILT BOENDE, DYGNETRUNTSTOD

SLUTENVARD
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5. KALKYLRESULTAT - JOHAN

5.1 Worst case

5.1.1 Totalkostnader

Totalkostnader for worst case, fordelat mellan aktorer ser ut pafoljande vis. Vi kan da
tydligt se att den dominerande kostnadsbéraren &r landstinget som bér néstan 70% av
de totala kostnaderna

[@han

Fardelning av kaslnader

-I'n':r:-':hring':-tmss:n 16 %
-kurnrnunen 13 %
[]andztlingal 63 %

[ RIS

SEEAE 149498

Studerar vi de totala kostnaderna i absolutatal ser vi att de & anmérkningsvérdatill
sin omfattning. Totalt for femarsperioden kostar Johan de olika offentliga aktérerna
cirka 3 miljoner kronor i form av olika insatser. Kostnaderna dampas mot slutet av
femarsperioden av det forhallandet att vardambitionerna for Johans del sénks och han
vistasi familjenem i stéllet for pa den betydligt dyrare slutenvardsavdel ningen.
Forsakringskassans kostnadsminskning i slutet av perioden gar att hanforatill

Ingvar Nilsson & AnderWadeskog/SEE
1998-06-15



Vardkedjor,psykiatrireformen & ekonomi, Sodertalje

minskade kostnader for bostadshidrag — Johan har inte langre nagon bostad.

Kommunens kostnadsstegring 1999-2000 beror pa delat betal ningsansvar for

familjehemsplacering
Johan 1996 1997 1998 1999 2000
Arbetsmarknadsverket 0 0 0 0 0
Forsakringskassan 109380 104666 116643 84870 76182
Kommunen 60350 71616 71289 133979 121429
Landstinget 579820 518300 561175 211812 201724
Ovrigt 4600 8761 10884 19694 0
Totalt 754150 703343 759991 450355 399335

5.1.2 Socialtjgnsten

| nedanstaende diagram ser vi hur kostnadernai detta fall domineras av
familjehemskostnaderna under slutet av femarsperioden. Dessa uppgdr till nastan tva
tredjedelar (58%) av de totala kostnaderna for Johan. Man kan ocksa med detta som
grund forsta det motstand som funnits i kommunen mot att fatta beslut om en sadan
atgard. Ur kommunens perspektiv fanns alla skal i véarlden att hdlla Johan kvar inom
psykiatrins slutenvéard
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5.1.3 Psykiatrin

Psykiatrins kostnader domineras naturligtvis av slutenvardskostnaderna som omfattar
tre fjdrdedelar av de totala kostnaderna (75%) och vi kan se hur praktiskt taget alla
andra kostnader blir forsumbarai forhdlande till denna kostnad. Vi ser ocksa vilken
blygsam andel psykiatrins 6vriga kostnader &r i forhallande till
slutenvéardskostnaderna och kan ana vilken dragkamp skillnaden mellan psykiatrins
och kommunens kostnadsbilder kan halett till.

Bakom denna kostnadshild ligger naturligtvis, om vi vander pa steken, ett stort antal
arbetstillfdlen. Det & en rimlig hypotes att tro att cirka 70% eller dar omkring av
kostnaderna for slutenvarden utgors av personal kostnaden. Salunda skulle man,
mellan tummen och pekfingret, kunda hévda att Johan ar indirekt arbetsgivare till
mellan 2 och 3 personer inom slutenvarden. Mot bakgrund av detta & det inte
sarskilt svart att forsta olika persona gruppers protester mot strukturforandringar inom
slutenvarden. Det handlar ju om jobben.
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5.1.4 Forsakringskassa

Naturligtvis domineras forsakringskassans kostnader for den hér typen av klienter till
de rena forsorjningskostnaderna sdsom de ryms inom ramen for olika delar av vart
pensionssystem. Men bilden ger ocksa utrymme for en annan reflektion, namligen
forsakringskassevarldens styrsystem. Under flera & har man inom denna vérld aagt
forsakringskassorna sparbeting i handl &ggningskostnader for olika atgarder utan att
stalla dettai relation till om detta leder till att kvalitén pa &rendehandléggningen
sjunker mer &n vad man sparar pa handlaggningskostnader. Tittar vi pa kalkylen for

Ingvar Nilsson & AnderWadeskog/SEE
1998-06-15



Vardkedjor,psykiatrireformen & ekonomi, Sodertélje sida 28 (62)

Johan ser vi proportionerna mellan handl&ggningkostnaderna (5%) och
pensionskostnaderna (95%). Ett klassiskt fall av att sila myggor och svélja kameler12,
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12) det kanske bor betonas att denna” ndgot yviga kommentar” inte har stod i ndgon generell
forskning kring resultatet av forsakringskassans arbete eller har havdats av FK's representant i var
expertgrupp, utan & mer en aterspegling av ett monster vi fangat i ett tiotal kommuner under
varen 1998 dar vi arbetat med dennatyp av fragor och sett kopplingen mellan administrativa
resurser och den ekonomiska omfattningen av de rehabbeslut som skatas
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5.2 Best case

5.2.1 Totalt

Kostnadernai best-case fordelas pa ett helt annorlunda vis an i worst case. Nu svarar
kommunen for drygt 50% av alla kostnader medan landstingets andel dramatiskt har
reducerats. Forsakringskassans andel ar pa det hela taget ofrandrad. Detta & ju den
statistiska reflexen av psykiatrireformens skattevaxlingseffekter. Intressant vore att
jamfora dessa forandringar med skattevéaxlingens kalkylmodeller.

[ohan
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I TorsakingskasEan BT %
I kommunen S1 %
Clanasdnger 22 %

Il erlge & %

SEE OB 1113

Men davi studerar kostnadernai absolutatal & det mest sldende hur dramatiskt de
sunker i detta aternativ. Kostnadsminskningen & mer én 1 Mkr.

Johan 1996 1997 1998 1999 2000
Arbetsmarknadsverket 0 0 0 0 0
Forsakringskassan 109640 104189 118311 94891 90373
Kommunen 183850 187092 229474 212759 159231
Landstinget 225400 108664 54147 15548 14642
Ovrigt 4600 1333 0 0 0
Totalt 523490 401278 401932 323198 264246

Det kanske mest dramatiska i tabellen &r landstingets kostnadsbesparing i slutet av
perioden vilket beror pa den minskade slutenvardskostnaden.

Ingvar Nilsson & AnderWadeskog/SEE
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5.2.2 Socialtjgnsten

sida 30 (62)

Kommunens kostnader i best case domineras av kostnader for olika former av boende
med olika grad av omvérdnad. De uppgar till fyrafemtedelar (82%) av de totala
kommunala kostnaderna for psykiatrireformen. Vid sidan av detta blir kostnaderna for
baslokalen ocksa en tydlig kostnadspost (7% av totalkostnaderna for Johan). Vi kan
redan har ana att omhandertagandenivan och darmed indirekt kostnadsnivan for det
sarskilda boendet kommer att vara helt avgorande for psykiatrireformens ekonomiska

utfall, sett ur kommunens perspektiv.
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5.2.3 Psykiatrin

For psykiatrins del domineras &ven i dettafall av kostnaderna for slutenvarden men i
dettafall pa en helt annan kostnadsniva
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5.3 Differensen mellan worst och best case

5.3.1 Totalkostnader

Det verkligt intressanta & nu att studera skillnaderna mellan de tva alternativen, eller
annorlunda uttryckt vilka ekonomiska effekter for dennatyp av klienter innebar
psykiatrireformen under en femarsperiod.

Till att borja med kan vi, foga forvanande konstatera att landstinget till foljd av
psykiatrireformen gor en betydande vinst - mer &n 1,6 Mkr. - medan kommunen far en
merkostnad (forlust) pa cirka 0,5 Mkr. De 6vriga aktOrerna ar strangt taget
opaverkade av reformen vad avser denna grupp av klienter
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Johan Totalt
Arbetsmarknadsverket 0
Forsakringskassan -25663
Kommunen -513743
Landstinget 1654430
Ovrigt 38006
Totalt 1153030

Om vi antar att dessa siffror & korrekta och vi dessutom grovt kan skatta att det finns
cirka 100 Johan i Sodertdlje och att den kommunala merkostnaden for Johan &r cirka
500.000 kronor under femarsperioden, dvs cirka 100.000 kronor per &, blir den totala
arligaomfordelningen i form av en kommunal kostnadsokning pa gruppen ” Johan”
100* 100.000 kronor, dvs 10 Mkr. Landstingets vinst for samma grupp utgérs av cirka
320.000 kronor/ar/Johan dvs cirka 32 Mkr. Den totala samhall sekonomiska vinsten
utgors av cirka 100* 220.000 dvs 22 Mkr.

Allt detta berdknat pa gruppen ” Johan”

5.3.2 Psykiatrin

Praktiskt taget all vinst inom psykiatrin uppstar som en f6ljd av minskad
slutenvardskostnader och till en viss del som minskade familjehemskostnader.
Minskningen & ju som framgar dramatisk, cirka 1.2 Mkr. under femarsperioden eller
cirka 240.000 kronor per &r. Uttrycker man det pa ett annat vis innebér det att for
varje Johan minskar arskostnaderna ungefar med kostnaderna for en vardartjanst pa
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80% nivan. Betraktar vi hela Sodertalje med dess 100 " Johan” handlar det om 80

tjanster pa helarshasis.
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5.3.3 Socialtjansten

Socidtjanstens kostnadsokning beror i férsta hand pa kostnader for sarskilt boende

och tréfflokal skostnader
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5.4 Differensen over en femarsperiod

Nedan far vi en annan intressant bild — effekterna av psykiatrireformen fordelade pa
de fem dren. Vad vi kan se & en vinst de tre forsta aren, men en forlust de sistatva
som beror pa vart antagande att i worst case kommer kvaliteten i vardinsatser for
Johans del att sunka varfor ett stddboende i jamforelse med detta kan komma att
verka dyrt.

5.4.1 Totalt

Det forstavi ser &r att de storavinsternai denna modell faller ut under & 2 och 3
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5.4.2 Socialtjgnsten

Ett annat intressant forhallande & att ur kommunens rakning kan man ana en
kostnadspuckel under 1998 for att dérefter se ett monster av avtrappande kostnader.
Detta foljer av antagandet om den gradvisa avtrappningen av boendesttdet for Johans
del

lohan
Aktdrsnind: kommunan

[
oo |
_zo oo -
SIG GGG
LYY
eoene - -
CEG GGG
o oo - -
LN
see oo -
RTT N T
i cee Q- -
AE0 Eee
A eee QL -
A GGG
ise cee I - - - o

KEronar

SEEOE 12132

5.5 Nagra uppenbara skillnader mellan best och worst case

Om man i punktform ska summera de tva fallen och skillnaderna mellan dem kan man
saga foljande

* de & bada forknippade med betydande kostnader

* det finns ett monster av vinnare (landsting) och forlorare (kommun) med
potential for (risk for) Svarte Petter spel

* det uppstar en puckeleffekt i kostnader under reformens andra och tredje &r

* helt avgdrande fér om psykiatrireformen finansiellt kommer att kunna ”ros
iland” ur ett kommunalt perspektiv blir férmagan att sanka
omvardnadsnivaernai det sarskilda boendet och dka férmagan hos den
enskilde till ett galvstandigt liv

* om man inte lyckas plocka hem de vinster vi pavisar som méjligai var kalkyl
finns det en stor risk att Svarte Petter spelet utldses mellan parterna
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6. KURTS TVA LIV

6.1 Den stora skillnaden

L&t oss nu vanda blicken mot Kurt, en helt annan person med ett helt annat liv. Vi
studerar &ven Kurts liv under fem &r. Dels som om psykiatrireformen inte skulle ha
aktualiserats och genomférts. Referensalterantivet. Mot detta stéller vi
genomforandet av psykiatrireformen sasom man genomfort den i Sodertélje de tva
forsta dren och sdsom man hoppas och rimligtvis kommer att kunna genomfora den de
kommande tre aren.. Reformalternativet

Kurts liv utan psykiatrireformen innebér att hans liv sannolikt skulle vara oféréndrat
och pendlat mer eller mindre slumpméassigt upp och ner kring funktionsnivan 55-65
pad GAF-skalan i en svagt nedatgéende trend. Han blir allt mer och mer isolerad och
utvecklar ett alt mer och mer udda beteende. Han &r tillrackligt frisk for att inte bli till
foremal for vard. Men han & for juk for att kunna fa nagon anstdlining. | flera
stycken befinner han sig utanfér valfardssystemen genom att hans féréldrar, inte minst
den starka Esther & den som utgor hans sociala skyddsnét

Ett avgorande intréffar emellertid det & daforst fadern avlider och dérefter modern
flyttar in pa servicehus. Nu blir dels Kurt direkt sémre och dels blir han synliggjord
for de sociala vélfardssystemen.

Skillnaden efter psykiatrireformen &r att kombination av samverkan mellan parterna,
farretillfalen att ramla mellan stolarna och omfokusering pa stodjande arbete och
inslag av meningsfull sysselséttning leder till att Kurts funktionsniva sannolikt
kommer att héjastill en hogre niva samtidigt som vardinsatserna minskar. Men nu
intréffar ndgot intressant. | takt med att hans sociala traning lyckas, de sociala
natverken byggs upp och han far tillfale till meningsfull sysselséttning, sa borjar han
nu dyka upp som en kostnadspost hos forsakringskassan men framforallt
arbetsmarknadsmyndigheterna.

Skillnaderna i starkt forenklad form skildrasi figuren nedan.
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6.2 Utan psykiatrireformen

Véren 1997 avlider fadern 86 & gammal (fodd 1911) som en f6ljd av sin diabetes.
Detta gor att modern, 77 & gammal, (fodd 1920), som redan tidigare haft besvar med
sin reumatism véljer att flyttatill servicehus. Kurt bor kvar i féréldrarnas hus,
samlandet av udda mekaniska prylar 6kar och till grannarnas forskréckel se upptar
skrotet alt mer och mer av tomten. Nér Kurt blir ensam i huset sker ett snabbt forfall,
bade sanitart och psykiatriskt. Efter en kortare period pa §ukhus gors forsok till
placering pa behandlingshem.

Kurt har praktiskt taget ingen §ukdomsinsikt. Han uppfattar sig egentligen som
ganska normal. | sitt beteende mot omgivningen blir han alltmera misstdnksam och
hotfull. Detta leder vid nagratillfallen till att polisen tillkallas. Vardintygsbedémning
gors och vid fleratillfallen kommer han in pa sjukhus for tamligen korta vardepisoder.

Efter dessa vardtillfallen haller han periodvis kontakt med 6ppenvarden som han
sedan pa eget initiativ avbryter. Under denna period tréffar han personal frén
psykmottagningen ungefar en gang per manad. Han borjar gradvis misskéta sig och
vardas pa vardintyg. Han & innei en ond cirkel. Man gor aterigen forsok med vard pa
behandlingshem, men Kurt trivs inte. Han har en kénsla av att de sociala
myndigheterna nafsar honom i hdlarna .

Under denna period forsorjs han inledningsvis genom sociabidrag. Social sekreterarna
ligger pa honom att han ska soka sjukbidrag och efter manga om och men gor han
detta. Han ansoker och far sukbidrag for perioden fram till september 1998.
Planeringen spricker emellertid i och med att Kurt sticker ivég fran det, som han
upplever det, tjatiga behandlingshemmet i mitten av 1998 och beger sig hem till sitt
gamlafordldrahem. Forsakringskassan konstaterar att rehabplanen inte foljs — ska
gukbidraget drasin? Kurt erinras om detta. Kurt forklarar att det var "tjatet” som
irriterade honom . Om han bara far skétasig §alv sakan han tanka sig att stélla upp
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pa kontakt med social sekreterare och AMI, &en om han inte tror att det finns jobb &t
honom.

Sjukbidraget upphor i september, men nér han pa nytt ska ansdka om fornyat bidrag
glémmer han bort att gora det eller struntar i det och hankar sig fram ett tag till
pengarna och maten & helt sut. Da soker han socialbidrag varefter social sekreterarna
uppmanar honom att soka sjukbidrag osv. Man spelar i viss man Svarte Petter kring
forsorjningsansvaret for Kurt.

Kurt som inte skéter om sin medicinering blir snabbt allt smre — nya vardperioder.
Enstaka forsok till arbetsrehabilitering gors. AMI blir ocksa inkopplat. Han
fortidspensioneras i dutet av 1998. Under 1998 tréffar han vid ett antal tillféllen (cirka
en gang per manad) en kontaktperson fran oppenvard. Och psykiater vid nagra
tillfallen — framforallt for vardintygsbedémningar. Aven under detta & erhdller han
periodvis slutenvardsbehandling

Efterhand som hans isolering och underlighet 6kar minskar hans forméaga att inte bara
skéta sin hygien utan ocksa sin ekonomi. Som en f6ljd av detta forlorar han huset
under slutet av 1999 och flyttar in i egen lagenhet i Saltskog. Han beddms ha rétt till
hemtjanst ndgra ganger per vecka, men sapper inte alltid in Hjordis som vardbitradet
heter.

Den onda cirkeln rehab — dppenvéard och slutenvéard fortsétter. Han har under denna
period kontakt med rehabenheten pa den psykiatriska kliniken. Under periodens
senare del vistas han, efter ett gemensamt dtagande fran kommunen och psykiatrin
periodvis pa familjehem

Han deltar i en del gruppverksamhet i rehabteamets regi i perioder men just pa
nyarsafton 2000 & han &ter en gang intagen pa sukhuset. For vilken period i
ordningen???

6.3 Efter psykiatrireformen

Véren 1996 skrivs Kurt ut fran en av sina kortvariga perioder av slutenvard till foljd
av vardintyg. | samband med utskrivningen och i samarbete med hans l&kare tar
personal fran Sydgarden kontakt med honom och efter en viss diskussion skrivs Kurt
in dar och blir knuten till sin psykiatriska kontaktperson, Lasse, som & mental skotare.
Han far ocksa vid ett personligt dverlamnande kontakt med sin l&kare pa Sydgarden.
Kontakten med Kurt togsi hans hem.

Lasse, Edith, och Kurt tréffas inledningsvis en gang per vecka for att etablera kontakt
och larakénna varandra. Avsikten med dessa traffar & att motivera Kurt fér ngon
form av sysselséttning eller arbete och for att tillsammans med de bada samordnarna
fran kommun och landsting géra en CAN-skattning. Traffarna glesnar ndgot efterhand
som relationen blir etablerad.

Hans intresse for gamla saker kan tas tillvara pa Sydgarden och han Slipar garna
gamlamaobler i trafflokalen dar han ocksa lar kanna andra méanniskor. Efter ett halvar
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dér kanns det ocksa moget for honom att ta ett steg vidare. Att hitta en mer
meningsfull sysselséttning

Hans motivation att medicinera &r 1ag, ja mycket 1ag. Men det har gétt att motivera
honom till en ESL-kurs som startade hésten 1996. Har gar han 1 gang per vecka och
tréffar under en timme tillsammans med fem andra personer en gruppledare som
tillsammans med gruppen arbetar med att tidigt kannaigen symtom pa sjukdomen,
biverkningar kring mediciner, social tréning m.m. Man jobbar mycket med rollspel.

Det visar sig att Kurts 6nskan &r att fa ett "riktigt” jobb. Utifran denna personliga

mal séttning paborjas arbetet med att upprétta en rehabiliteringsplan. Nu &r det manga

som samarbetar kring Kurt. Arbetsterapeuten och de bada samordnarna kopplasin for

att gora en ny och uppféljande CAN-skattning och funktionsbedémning. Hon anser att
Kurt fungerar hyfsat i sin egen hemmiljé men kanske behtver han ndgon form av stéd
i sin egen bostad for att fa hjalp med stadrutiner och en del andra praktiska géromal.

Det & emellertid svart att gora en riktigt bra bedomning av Kurts aktivitets- och
arbetsférmaga. Darfor tas kontakt med arbetskooperativet Klippan for att diskutera
om han kan fa prova pa att arbeta dér i en tremanadersperiod fér att under dennatid
gora en sadan bedomning i en mer arbetsliknande miljo. Det dér tander Kurt pa och
Ser som ett steg pa vag mot sitt mal.

Kurt lever pa sukbidrag sedan september 1996. | rehabplanen anges att arbetstréning
ska ske tre manader pa Klippan. Parelativt goda grunder anser man att Kurt skulle
kunna klara atminstone deltidsarbete i ratt miljo och med rétt handledning.

Mars 1997 borjar han pa Klippan. Hans arbetsuppgifter handlar i forsta hand om
forpacknings- och snickeriarbeten. Redan nér han borjar bestdmmer man tillsammans
Edith (rehabassistenten) och Lasse (kontaktpersonen) samt forsakringssekreteraren
Magdal ena fran forsakringskassan att folja upp det hela vid tre tillfalen och
tillsammans med Kurt gor man ett personligt program for denna 3-manadersperiod.

Det visar sig nu att Kurt & mycket motiverad och snart visar det sig att hans
funktionsformaga och arbetskapacitet Gverstiger den niva som kooperativets
medlemmar & pa, s man borjar tillsammans att Gvervaga om han skata ett steg
vidare. Kring Kurt finns det nu ett nétverk av aktOrer som samarbetar
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Men da hander detta; under april manad 1997 avlider fadern. Mamman flyttar till
serviceboende bara ndgra veckor senare. Kurt drar sig nu undan vérlden. Hans
kontaktperson har viss kontakt men den blir glesare och glesare. Hans samlande tilltar
och tomten liknar alltmer ett skrotupplag — han behdver alt detta som skydd mot
stralningen fran rymden. Han & misstanksam och hor roster. Nar slutligen hans
grannar kontaktat hans kontaktperson pa Sydgarden Lasse (pa grund av hans misar)
blir det under juli manad 1997 vardintygsbeddmning och sluten vard en tid.

D& han skrivs ut har boendestddjare och kontaktpersonen Lasse fran Sydgarden en
hog beredskap och i bdrjan ” punktmarkerar” man Kurt. Boendesttdet i hans hem
intensifieras under nagon manad for att stodja honom i att komma igang med sitt liv
panytt.

Da han skrivs ut upptar han pa hosten 1997 sin verksamhet i tréfflokalen och atertar
strax efter arsskiftet 1998 sitt arbete pa Klippan dar man pa nytt efter nagon manad
borjar diskutera arbete pa en hogre kvalifikationsniva. Under hela denna period
fortsétter hans deltagande i ESL -kurserna pa Sydgarden. Det &r ocksa dar han har en
hel del av sitt begransade socialaliv. Man ser honom ofta sitta dar och hénga 6ver en
kopp kaffe.

Det som forefaller rimligast &r att Kurt och Edith kontaktar Arbetsmarknadscentrum
(AC) for att diskutera arbetstréning déar under trygga ekonomiska former. Tanken &r
altsd att Kurt fortsatter med sjukbidrag och om allt fungerar bravill man att han efter
hand ska kunna 6vergatill nagon form av skyddat arbete.

| slutet av maj —98 tréffar Kurt tillsammans med Edith en handlaggare pa AC. Han far
information om vad arbetstréningen innebér, vilka fardigheter som kravs av honom
for att kunna borja . Han gor ytterligare nagra bestk — hela tiden tillsammans med
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Edith och tillsammans gér man upp en handlingsplan for hans arbetstraning. Man
bedlutar att han ska borjai tréverkstaden direkt efter semestrarna. Kurt tycker att det
ar langt dit, men haller med om att det inte & sa smart att borja pa nagot nytt for att
bara efter nagra veckor varaledig en hel manad. Han frégar om han inte kan fa stanna
kvar pa Klippan fram till deras semestersténgning i juli. Och det & OK. Under hela
denna period forsorjs Kurt genom sukbidrag.

Morgonen den 1:e augusti ringer Edith for sakerhets skull hem till Kurt —han far ju
inte forsova sig forsta dagen pa nya jobbet. Han infinner sig halv nio som avtalat och
introduceras pa arbetsplatsen av arbets edaren. Han arbetar dér under hosten pa
halvtid (formellt sa kallad arbetstréning). Fyratimmar per dag, mandag till fredag.

Nu kor det dock ihop sig igen. Edith ska dluta sitt jobb i borjan av 1999. Hon och
hennes man skaflyttatillbakatill sin barndomsby utanfor Krokom i Jamtland. Kurt
avbryter sin arbetstraning och drar sig undan pa nytt. Men Lasse, hans kontaktperson,
& uppmarksam pa detta och "tranger sig pa'” Lakarkontakterna intensifieras under
denna period. Och han skrivsin for slutenvard vid ett kortare tillfalle (tva veckor)
dock pafrivillig grund och far under en period boendestdd tre ganger per vecka..

En ny rehabassistent, Doris, anstélls den forsta februari 1999. Men det tar 1ang tid for
henne och Kurt att etablera en relation. Han har svéart att komma dver Ediths svek.
Han forsorjer sig fortfarande genom sjukbidrag

Nagon gang under slutet av varen 1999 atergar Kurt till AC dér han nu far arbeta pa
atervinningsanl aggningen Kretsloppet och fortsétter sin arbetstraning pa halvtid.

Pa kretsloppet jobbar han med att frascha upp prylar och mobler som lamnasin till
forsdjning. Pavarkanten & det ocksd manga cyklar som behover atgardas innan
forsaljning och eftersom detta & nagot som Kurt & bra pg, blir detta hans
ansvarsomrade. Kurt & en uppskattad arbetskamrat. Idog och punktlig. | borjan av
juni borjar Kurt och hans handlaggare pa AC att planera for hosten. Ett fordag pa
utveckling &r att han kan fa en OSA-anstallning pa halvtid och fortsétta arbetstréana
med 50% gjukbidrag.

Under denna period tar Doris kontakt med AMI och man omvandlar efter
godkannande dérifran hans arbete till OSA-anstéllning pa halvtid. Sjukbidraget
minskas till hdften. Hans |&karkontakter blir glesare och glesare.

Under varen 2000 konstaterar Kurt tillsammans med Doris att han faktiskt skulle
kunna arbeta pa ¥ tid mera permanent och han ansoker nu om ¥4 fortidspension och
beviljas detta vid en uppfdljning som ager rum i augusti eftersom man beddmer att
han pa grund av sin sukdom inte har full arbetskapacitet

Pa nyarsafton 2000 har han en liten fest hemmai bostaden tillsammans med nagra
kamrater han lart kénna pa ESL-kursen. Han &r stolt dver sitt hjapligt stadade hem.
Han & hemligt Kar.....
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7. KALKYLRESULTAT KURT

7.1 Worst case

7.1.1 Totalkostnader

Den totala kostnaden for Kurt utan psykiatrireformen uppgar till cirka 1,6 miljoner
kronor. Betydligt mindre totalkostnader &n for Johan (som kostar cirka 3 Mkr. under
samma period), men fortfarande en mycket hog summa. Aven i dettafall &
landstinget den dominerande kostnadsbararen med cirka 2/3 av de total kostnaderna.

ARTORSHN A Summa
Trend Ldmd FIn—FRsdl koson
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KURT

Beloppen mera exakt redovisas nedan férdelad mellan de olika aktorerna och fordel at
over de fem aren. Vi ser hér att de & da Kurts liv & som mest komplicerat och i
oordning (fadern dor t.ex. 1997) & ocksa de & da hans samhéllskostnader & som
storst. Det & framforallt sutenvardskostnaderna som varierar. Kakylen aterspeglar
brackligheten i Kurts sociala ndtverk
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Kurt 1996 1997 1998 1999 2000
Arbetsmarknadsv. 0 0 3628 6910 0
Forsakringskassan 91200 66875 44325 79300 75524
Kommunen 18588 77701 28598 58309 55532
Landstinget 145100 256398 122173 276666 184201
Ovrigt 0 0 0 0 0
Totalt 254888 400974 198724 421185 315257

7.1.2 Socialtjansten

Ser vi pa kostnadernas fordelning for socialtjansten sa utgor familjehemsplaceringen
den dverallt annat dominerande kostnadsposten. Den utgér fyra femtedelar (79%) av
de totala kommunala kostnaderna. Sett pa detta vis ligger det naturligtvisii
kommunens intresse att (av ekonomiska skal) i mesta méjliga man halla Kurt kvar
inom psykiatrins doméaner. Det leder till en hogre samhéllskostnad men en vinst for
kommunen. En illustration av den tdnkbara Svarte Pettereffekten.
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Psykiatrins kostnader &r i scenariot utan psykiatrireformen helt dominerade av
slutenvéardskostnaderna som uppgar till drygt en halv miljon, vilket for jamforelsens
skull utgdr ungefar 1/3 av de totala samhéallskostnaderna fér Johan under samma
period. Slar vi samman psykiatrins kostnader for olika slutna vardformer
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(behandlingshem, familjehem och slutenvard) ser vi att dessa Gverstiger 95% av de

totala kostnaderna fér Kurt.
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Forsakringskassans kostnader domineras naturligtvis av pensionskostnaderna for Kurt
som uppgar till cirka 250.000 kronor under femarsperioden. Precis som for Johan &
handl&ggningskostnaderna (1%) praktiskt taget forsumbarai relation till kostnaderna

for att forsorja Kurt.
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7.2 Best case

Totalkostnaderna for Kurt med genomford psykiatrireform uppgar till drygt
niohundratusen kronor. Det vi nu tydligt ser & hur landstingets kostnader sjunkit till
en femtedel av de totala kostnaderna medan kommun och forsakringskassa star for
vardera cirka en tredjedel. For forsta gangen kommer nu arbetsmarknadsverket in i
varakalkyler. Det & en effekt av att Kurt blivit till foremal for
arbetsmarknadspolitiska atgarder.

Uttrycker vi det pa ett annat vis kan vi siga att en person som Kurt, efter
psykiatrireformen under en 30 arsperiod (vilket kanske kan anses vara ett “normalt
sukdomsforlopp” kommer att konsumera samhallsresurser for cirka 5 —6 miljoner
kronor.

| SAdertdlje finns uppskattningsvis cirka 200 personer av Kurts sort (eller med ungefar
motsvarande omvardnadsbehov eller vardtyngd). Totalt konsumerar dessa personer
samhdllsresurser for mellan 1.000 och 1.200 miljoner kronor under sin gukdomstid.
En effektiviserad resursanvandning pa 10% motsvarar mer an 100 miljoner kronor.
Ett forhallande som det kan vara vart att reflektera dver.
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Tittar vi pa kostnaderna fordelad 6ver de olika aren, ser vi &ven har en ckad
samhallskostnad for de ar dalivet &r tungt for Kurt (fadern dor och hans
kontaktperson pa Sydgarden flyttar) men kostnadsokningarna bromsas upp av Kurts
sociala nétverk. Vi ser ocksa att kostnaderna for forsakringskassan minskar och
arbetsmarknadsverket okar i slutet av femarsperioden da Kurt kommer in pa den
delvis skyddade arbetsmarknaden
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Kurt 1996 1997 1998 1999 2000
Arbetsmarknadsverket 0 0 0 21509 61455
Forsakringskassan 91200 88095 85079 61331 19950
Kommunen 36000 39901 65114 80896 82516
Landstinget 27200 64111 22673 54695 15136
Ovrigt 0 0 0 0 0
Totalt 154400 192107 172866 218431 179057
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Studerar vi fordelningen mellan ar i diagramform upptécker vi ocksa det intressanta
forhadllandet att Kurt pa nagra ars sikt utgor en kostnadspost for arbetsmarknadsverket
och att forsakringskassans atagande minskar i ssmma grad. Vi har nu for Kurt
identifierat bade en dvervatringsmekanism mellan landsting och kommun samt
mellan forsakringskassa och arbetsmarknadsverk.
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For sociatjanstens del intréffar nu det intressanta att socialtjénstens kostnader i
forhadlande till worst case minskar nagot (fran cirka 180.000 till cirka 70.000 for
femarsperioden) medan kostnaderna for de arbetsmarknadspolitiska dtgarderna uppgar
till mer & 200.000 kronor. Ett uttryck for en omfordelning mellan kostnader for vard
i landstingets regi till meningsfull sysselséttning i kommunens regi
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Detaljstuderar vi de arbetsmarknadspolitiska kostnaderna ser vi ocksa hur de &r
fordelade mellan olika atgarder, men ocksa en annan intressant sak — de intakter som
for forsta gangen upptrader i vara kalkyler som ett resultat av atgérderna pa
arbetsmarknadscentrum. Det enkla forhallande att ett positivt samhéllsvérde uppstar
som en féljd av Kurts arbete pa Kretsloppet.
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7.2.2 Psykiatrin

Studerar vi psykiatrin ser vi fortfarande hur slutenvarden dominerar med en kostnad
pa cirka 55.000 kronor for femarsperioden, men for forsta gangen utgoér summan av
de andrainsatserna ett storre belopp, med 66% av psykiatrins totala kostnader. Ett
tydligt uttryck inte bara for kostnadsreduktionen utan ocksa den
kostnadsomférdelning 6vergangen till 6ppnare vardformer innebar. Men vi kan ocksa
se ett annat intressant forhallande, namligen att eftersom Kurt har en stabil och
fortroendefull relation med Sydgarden och dess psykiatriska personal lyckas man med
att hjapa Kurt att halla sin medicinering stabil vilket innebar tva saker. Dels att han
far ett farmakologiskt stod att deltai olika sysselséttningsatgarder och dels att man
forebygger ett antal slutenvardstillfallen. De hoga medicinkostnader (cirka 50.000
kronor) detta medfor kan i detta perspektiv betraktas som en investeringskostnad for
ett gavstandigt liv.
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7.2.3 Arbetsmarknadsmyndigheter

Arbetsmarknadsmyndigheternas kostnader utgérs helt av finansieringskostnaderna for
OSA-arbetet som Kurt erhdller vid arbetsmarknadscentrum och speglar hur en allt
friskare Kurt omfordelar sitt forsorjningsbehov fran de social politiska aktorernatill
det arbetsmarknadspolitiska omradet.
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7.3 Differensen mellan worst och best case

Totalkostnader

Det intressanta & nu att studera skillnaderna mellan situationen fére och efter
psykiatrireformen. Vi ser da att i likhet med Johan & landstinget en vinnare med en
vinst pa cirka 800.00 kronor och att kommunen forlorar cirka 65.000 kronor. Men vi
ser aven har att psykiatrireformen paverkar arbetsmarknadsmyndigheternai form av
en forlust pa cirka 70.000 kronor. Men sannolikt intréffar i detta fall ett annat
intressant fenomen — Kurt dyker nu for forsta gangen upp i arbetsmarknadsstatistiken.
| worst case ingdr han inte i arbetskraften medan han i best case kommer att
registreras under posten " arbetsmarknadspolitiska atgarder” . Pa s sétt kan man séga
att de positiva effekterna pa Kurts liv i arbetsmarknadsstatistiken kommer att
registreras som en del av den totala arbetsl 6sheten — den delen som omfattar de
arbetsmarknadspolitiska atgarderna. | statistiken for antalet sysselsatta kommer att
registeras en 6kning.

Psykiatrireformen har alltsd inte bara reducerat vardkostnaderna. Till en liten viss del
har Kurt rort sig i riktning fran att vara helt forsorjd, till att delvis vara forsorjare.
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Den totala samhéllsvinsten fér Kurt av psykiatrireformen utgors av knappt 700.000

kronor, dvs cirka 140.000 kronor per &. Om vi antar att det i Sodertdlje finns cirka

200 personer av Kurts sort blir den arliga samhall sekonomiska besparingen till féljd
av psykiatrireformen cirka 28 miljoner kronor.

7.3.1 Psykiatrin

Studerar vi differensen fOr psykiatrins rékning ser vi att den stora vinsten utgors av
minskade kostnader for olika former av sluten vard. Den enda egentliga
kostnadstkningen utgors av de kade medicinkostnaderna. Vi ser hur atgarderna ror
sig fran det passiva, inneslutande i riktning mot éppna atgérder och ett 5avstandigt
liv.
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7.3.2 Socialtjansten

sida 52 (62)

De kostnadsokningar som uppstar for det sérskilda boende i best case betalas med god

marginal av de vinster for uteblivet familjehemsboende man far i worst case. For
socialtjanstens rékning blir nettovinsten nastan 150.000 kronor for femarsperioden
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K ostnadsokningarna for kommunens del bestar praktiskt taget helt av kostnaderna for
de arbetsmarknadspolitiska dtgarderna vilka uppgar till knappt 200.000 kronor under
femarsperioden.
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7.3.3 Arbetsformedling

Skillnaden mellan best och worst case for arbetsmarknadsmyndigheterna utgors av
Okade finansieringskostnader for OSA-arbete. For arbetsmarknadsmyndigheterna ar
psykiatrireformen en entydig forlustpost. Mer jobb med svara klienter, hogre
kostnader for arbetsmarknadsverket och samre arbetsmarknadsstatistik

7.4 Differensen over en femarsperiod

7.4.1 | stort

Studerar vi skillnaden fore och efter psykiatrireformen ser vi att utvecklingen ger en
relativt stadig vinst for samhéllet. Det intressanta & att vinsterna for samhéllet &r
sarskilt storade ar som &r krisar i Kurts liv eftersom de ” genomklappningar” som
intréffar i worst case pa grund av det starka nétverket i best case blir av mycket
lindrigare natur.
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7.4.2 Arbetsformedling & forsakringskassa

Studerar vi omfordelningen mellan férsakringskassa och arbetsformedling dver en
femarsperiod ser vi hur forsakringskassans vinst uppstar under periodens tva sista ar,
da Kurt borjar kunna forsorja sig via OSA-arbete. Det & under samma period som
arbetsmarknadsverkets forluster uppstar.

Om trenden i analysen hdller sig kommer Gvervaltringsmekanismen mellan dessa tva
parter, efter femarsperiodens slut, att vara annu starkare én kalkylen ovan anger. Den
kan pa sikt komma att uppga till 60.000 kronor per ar eller mer.

L&t oss gora ett rakneexempel. Om alla de 200 personernai Sodertdlje som liknar
Kurt gor samma lyckosamma resa som han kommer de pa sikt arligen att behéva en
arbetsmarknadspolitiskt |6nefinansiering pa cirka 12 miljoner kronor (60.000 * 200)
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7.4.3 Socialtjansten

For socialtjanstens del kan vi se att den vinst som uppstar till évervagande del uppstar
i slutet av femarsperioden. Man kan har ana en viss puckel effekt av kostnader for
periodens forstatre &r. Man har borjat betala for de nya syssel séttningsatgarderna,
men annu inte fatt utdelning i form av lagre kostnader for det sérskilda boendet.
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8. NAGRA SLUTSATSER | PUNKTFORM AV OVERGRIPANDE NATUR

8.1 Nagratyngdpunktsforskjutningar

Om man skulle ssmmanfatta det monster vi hér beskrivit de ekonomiska
konsekvenserna av skulle det i punktform se ut pa foljande vis

fran insatser av passiviserande till insatser av aktiverande natur
fran omhandertagande atgarder till insatser i riktning mot ett sjalvstandigt liv

fran insatser inom landsting och forsakringskassatill insatser i kommun och
hos arbetsmarknadsmyndigheterna

fran insatser av vardande natur till insatser kring meningsfull sysselséttning
och arbete

fran insatser av fragmentarisk natur till insatser av helhetsnatur

fran insatser av kortsiktig problemundanréjningsnatur till insatser av
langsiktig problemldsningsnatur

Naturligtvis skapar s manga tyngdpunktsforskjutningar betydande
omstallningsproblem. Det kommer att paverka verksamhetschefers ansvarsomraden,
verksamhetsidé och klientsyn liksom antalet arbetstillfallen.

8.2 Psykiatrireformen och ekonomi

8.2.1 Spelet om klienten

Den 6verskuggande frégan i landets alla kommuner idag kring psykiatrireformen ar
dess ekonomiska konsekvenser. PA manga hall i landet spelar man Svarte Petter kring
klienterna och dvervéltringsmekanismerna & mycket tydliga. Begreppet medicinskt
fardigbehandlad &r ett nyckelbegrepp i detta Svarte Petter spel

Ur ett samhallsekonomiskt perspektiv & en forandring samhallsekonomiskt forsvarbar
om summan av vinsterna av forandringen overstiger summan av kostnaderna. Man
kallar en sdan dtgérd for paretosanktionerad, eller samhallsekonomiskt effektiv. |
denna analys har vi visat att paindividniva rader det ingen tvekan om att
psykiatrireformen kan vara samhallsekonomiskt effektiv. |
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skattevaxlingsmodellen for psykiatrireformen har man ocksa byggt in ett annat villkor
for att en dtgérd ska anses vara samhallsekonomiskt effektiv, namligen att vinnarna pa
forandringen ska kunna kompensera forlorarna minst med det belopp som erfordras
for att forlorarna ska kompenseras fullt ut

Om man studerar bilden i stort i Sodertdlje kommun, dvs de faktiskt bokforda
kostnaderna pa kommunniva, och jamfor detta med bilden som vi réknat fram med
utgangspunkt i tva individuella men forhoppningsvis typiska scenarios uppstar en
diskrepans. Den totala vinst vi pavisat i vara kalkyler gar inte att pavisa i
kommunens och landstingets bokslut.

8.2.2 Vad beror skillnaden pa?

Skillnaden kan bero pa att

Psykiatrireformen har synliggjort kostnader som legat dolda i andra budgetar
(t.ex. IFO eller missbruksvard)

Det uppstar en puckeleffekt under en dvergangsperiod — man far betala for tva
system — det som avvecklas och det som byggs upp

Det uppstar fordréjningsmekanismer i hemtagningen av de besparingar som
gar att gora— vinsterna kommer forst senare

Det har uppstétt kvalitetshdjningar som ingen fattat beslut om pa politisk niva
utan som uppstéatt till f6ljd av manga sma beslut pa individniva— de sma
beslutens tyranni

Det uppstar en sorts inlasningseffekter i boendet — man fortsétter att av olika
skd (insikt, slentrian, kompetens, vanor etc) omhanderta klienter paen i
forhdlande till deras behov alldeles for hdg omhandertagandeniva

det &r lattare att véxa for en ny organisation (kommunen) an att krympa for
en gammal (landstinget)

en sorts falsk eller missriktad empati mot klienterna som tar sig uttryck i for
hoga omvardnadsnivaer i stéllet for att fokusera mot det friska

vi har varit orealistiska i vara kalkyler och 6verdrivit psykiatrireformens
positiva effekter

Vart fordag &r att man i kommun och landsting studerar vilken av dessa (eller andra
faktorer) som kan forklara diskrepansen och déarefter vidtar atgarder for att minska
gapet mellan vad som & majligt om vi tillvaratar alla samordningseffekter och det
tillstand som faktiskt rader idag.
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8.2.3 Vad hander om vi inte lyckas

Skattevaxlingsmodellen kring psykiatrireformen var baserad pa tanken att bada
parter — dvs kommun och landsting — skulle vinna pa forandringen. Om
kommunen pa lang sikt upplever att sainte blev fallet, utan upplever sig som forlorare
darfor att man inte uppnatt kostnadskontroll uppstar en situation da man av allménna
sparskél tvingas skara ner pa resurserna for denna typ av verksamhet. Riskerna ar da
att man atervander till en modifierad form av det vi ovan kallat worst case, med
storarisker for Svarte-Petterspel och totala 6kade samhéllskostnader som f6ljd. Forst
for landstinget, men darefter med férnyad kraft for kommunen som i sluttampen
blir den store forloraren i ekonomiska termer.

Dettatror vi skulle vara mycket olyckligt. Vi tror det finns alternativ till detta.

8.3 De kostnadsdrivande mekanismerna

8.3.1 Aktdrerna och synsatt

For att kunna hitta dessa maste man svara pafoljande fréga; var finns de
kostnadsdrivande mekanismerna? Vi tycker oss finnabl.a. féljande;

* bistandsbeddmmarna som har ett i férhalande till sin kompetens och
organisatoriska roll ett orimligt stort inflytande 6ver kostnadsutvecklingen utan
att samtidigt bara ansvaret for det

risken for att inom boendet skapa en inlasning pa for hdga omvardnadsnivaer
till f6ljd av for 13g flexibilitet i verksamheten

for svag integration (bade organisatoriskt och idéméssigt) mellan boendet a
ena sidan och verksamheten vid gardarna och inom meningsfull sysselséttning
aden andra

MAS-rollen som & en myndighetsroll men som ocksa tar sin utgangspunkt i
det omvardande perspektivet och fokusera pa det suka och behandlande
indaget i stéllet for att fokusera pa det friska och véaxande som & kérnan i
psykiatrireformen i Sodertélje

oklara incitament for att t.ex. ta hem externa placeringar som kan hanteras pa
hemmaplan, vilket sannolikt leder till bade betydande besparingar och pa sikt
ett battre liv for de klienter det beror

brist pa medvetenhet om kopplingen mellan kliniskt arbete, manniskosyn
och ekonomiskt ansvar hos linjechefer och all personal
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8.3.2 De organisatoriska forutsattningarna

Bilden blir &nnu tydligare om man betraktar det ur ett organisatoriskt perspektiv.
Kring de psykiskt langtidssjuka finns ett knippe av aktérer med helt olika
perspektiv, uppdrag och synsatt. Karnan i Sodertdljemodellen - gardarna med
tillhdrande verksamhet utgor det enda elementet dér man verkligen har integrerat
verksamheten organisatoriskt. Insatserna kring syssel sattning, som organisatoriskt har
en helt annan tillhorighet, & verksamhetsméssigt témligen integrerat kanske framst till
foljd av personliga egenskaper och relationer. Det & ocksa de delar av
psykiatrireformen som bast lyckats uppna verksamhetsma och budgetmal.

Dom andra delarna. MAS, sarskilt boende och bistandsbedémning &r organisatorisk
helt separerade (pa ett undantag nér). Vi har har en, i forhdlande till manga andra
kommuner, mérklig situation. Samverkan i gransytan mellan kommun och
landstinget fungerar bra och tycks vara kostnadsddmpande medan samverkan
inom den kommunala organisationen tycks fungera sémre och tycks verka
kostnadsdrivande. Men det underl&ttar pa ett sétt. Inom den kommunala
organisationen har man darmed full mgjlighet att fatta alla nédvandiga beslut fér att
|6sa problemet.

Bistandsbedommarna har sannolikt vare sig méjligheter eller kompetens att inom
ramen for den bestéllar-utférarmodell man tillampar gora korrekta
bistandsbedomningar. Man har i regel inte ens den uthildning eller
verksamhetskunskap som kravs. All erfarenhet inom sjukvarden som finns av
bestéllar-urtforarorganisationen som styrmodell séger att en tillampning pa
individniva (styckprisupphandling eller komponentupphandling) inte leder till ndgot
annat an dalig vard och hdga kostnader vi brukar kalla detta suboptimering) —
upphandling maste ske pa systemniva for att vara kostnadseffektiv och ge méjlighet
att handla hela vardforlopp i stallet for komponenter. De som klinisk ligger néarmst
klienten maste ges mandat och incitament att standigt ompréva och omvéardera
behovsnivaer for att narma sig " lagsta effektiva omhandertagandenivd” (LEON).
Sédana majligheter kan aldrig bistandsbedomarna ha om de inte integreras i

genomf érandeorgani sationen.

Det sarskilda boendet betraktas som separata resultatenheter som styrs via berérda
kommundelar. Incitamenten att ta hem klienter fran externa placeringar eller sanka
omvardnadsnivaernainom boendet & utomordentligt sma. Mycket talar t.ex. for att
resursomfordelningar mellan boende, gardarna och syssel séttningsatgarderna kan leda
till betydande resursbesparingar. | varje fall & dessa verksamheter som
kommunicerande kérl — en féréndring inom ett falt leder till konsekvenser for alade
dvriga. Darmed borde de ocksa ledningsmassigt vara mera integrerade.

De externa vardgivarna har naturligtvis inga incitament att sénka
omvardnadsnivaerna eftersom en hdg omvardnadsniva utgor en stor intaktskalla och
bistandsbedémmarna saknar tid och méjlighet att agera kostnadssénkande.

MASens roll i systemet ar oklar och behdver tydliggoras. Vi ser bilden nedan
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Det visar sig ocksa att de delar av psykiatrireformen som kostnadsmassigt
springer ivag ar just externa placeringar och det sarskilda boendet. Det & inom
dessa falt man &nnu inte lyckats. Och med en organisatorisk forutsattning som den
ovan &r det val knappast att férvanasig over.

8.4 Ett strategiskt lednings- och verksamhetsperspektiv

Utifran detta blir det tamligen salvklart att betrakta vart kalkylarbete utifran ett
verksamhetsméssigt och strategiskt ledningsperspektiv. Det torde da vara ganska
uppenbart att det finns en grupp aktorer (cirka 15-20 personer — de ovan uppraknade
nyckelpersonerna) som kommer att avgéra om psykiatrireformen i Sodertélje kommer
att fullfoljas lika framgangsrikt som den har inletts. Dessa personer maste enas kring
ett samlat verksamhets och ekonomiuppdrag och i nagon form av nétverksliknande
eller gransoverskridande ledningsmodell fullgéra denna uppgift. Var bild &r att denna
situation inte foreligger.

Det torde sannolikt vara svart att identifiera en enda atgéard som vore mer ekonomiskt
|6nsam &n att skapa sadana betingelser. Laborera med tanken att denna atgérd pa sikt
kan hoja effekten eller sanka kostnaden vid of érandrad kvalitetsniva med 5-10%
(vilket i detta sammanhang & en mycket blygsam malséttning). For varje Johan
innebar detta kanske 200.000 per feméarsperiod for varje Kurt kanske halva summan. |
Sodertélje omfattar psykiatrireformen cirka 350 personer! Ré&kna gav!!!
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9. SLUTORD

Denna analys har utforts under begransad tid och med begrénsade resurser. Vi
konsulter har i hog grad byggt var analys pa de fakta var expertgrupp forsett oss med.
Utan dem inget resultat. Vi kan inte nog betona hur givande vart samarbete har varit
med denna grupp — kreativt, kunskapsgenererande och fyllt av varme och humor.
Tack for alla goda skratt och tack for alla era htga ambitioner.

Vi har i vart arbete varit mer intresserade av att fanga forloppet i stort, dess dynamik
och storleksordningar an att precisera varje enskild siffraner till sistadecimalen.. Vart
uppdrag har INTE varit av forskningsnatur med alla de krav pa exakthet som detta
skulle kréva. Vi har foljt vedertagen samhéllsekonomisk metodpraxis, men i
resultatredovisningen koncentrerat oss pa storleksordningar hellre &n exakta tal.

Det & majligt att ytterligare arbete skulle ge ahnu mer detaljerat resultat, men
sannolikt inte rubba slutsatsernai stort.

Det slaende ar hur stora och vilken omfattande ekonomisk réackvidd denna typ
av verksamhet har och hur lite strategisk ledningstid som lagts ner pa detta
forhallande. Har finns mycket att utrétta tror vi.

En av de mest angelagna atgarderna pa kort sikt ar att initiera ett omfattande
strategiskt ledningsutvecklingsprogram foér de 15-20 personer som just nu har
det konkreta genomforandeansvaret for denna fraga i Sodertélje. Fa dem att enas
kring en grundsyn, ett uppdrag och en verksamhetsl edningsidé som gor det majligt att
uppna det vi har raknat pa.

Alternativet & en ond cirkel av forst kostnadsovervatringar mellan kommun och
landsting, darefter en okontrollerad kostnadsexplosion for de olika kommundelarna
och pa sikt kanske en ddlig vard for de klienter som stér i fokus for denna studie. Och
det & brattom. Enligt var bedomning bor ett sadant arbete inledas senast hdsten 1998
genomforas med stor intensitet under forsta halvaret 1999 for att kunnafa
genomslagskraft med full verkan under andra halvaret 1999.
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