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1. INLEDNING

Manga klienter ramlar mellan stolarnai vara valfardssystem. Inom ramen fér
psykiatrireformen har man fokuserat pa hur gruppen psykiskt |angtidssuka har farit
illatill foljd av detta fenomen. Inom denna grupp finns det en mindre grupp —
psykiskt sjuka med en grav missbruksproblematik som far sérskilt illa. De som
har sa kallad dubbeldiagnos. Denna grupp faller i annu hogre grad mellan stolarna.
Redan da vi ska bestdmma om vi pratar om en missbrukare med psykiska problem
eller en psykiskt 5juk manniska med missbruksproblem uppstér en dragkamp om
problemdefinition och kostnader.

Denna rapport ar ett forsok att pa individniva beskriva en sddan dragkamp. Vi har valt
att forlagga arbetet till Sodertdlje av ndgra olika skal. For det forsta har man i
Sodertélje tamligen val lyckats med den del av psykiatrireformens arbete som har att
gbra med myndighetsoverskridande samverkan. For det andra fanns tillgangligt i
Sodertélje en grupp manniskor fértrogna med denna arbetsmetod och intresserade av
att delta. For det tredje (vilket delvis hanger samman med férgaende punkt) har vi
redan genomfort en analys for andra grupper av psykiskt guka, vilket ger oss en
majlighet att fa en meratotal bild, rent kalkylméssigt, av psykiatrireformens
(potentiella) effekter i en hel kommun.

2. SYFTE OCH METOD

2.1 Syftei stort

Syftet med studien &r i forsta hand att pavisa de ekonomiska effekterna av
psykiatrireformen och samspelet mellan reformens bada huvudaktorer samt mellan
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dessa tva aktorer och 6vriga samhéllsaktorer samt for samhéllet i stort. Mera
preciserat &r syftet att

* studera de ekonomiska konsekvenserna av samverkan med utgangspunkt i
psykiatrireformen i synnerhet kring malgruppen missbrukare med psykiska
sjukdomar.

* identifiera och diskutera dynamiken kring och de hinder fér 6kad
samverkan som finns kring denna och tidigare studerade malgrupper i
Sodertédlje

Arbetet genomfors i Sodertadlje men analysen av resultaten skall sa langt som majligt
ges ett generellt perspektiv.

2.2 Scenariometodiken

Vi anvander oss hér av den s.k. scenariotekniken som metod. | det har fallet ett
individuellt scenario for en individs olika livsforlopp. Den innebér att man bygger
upp en syntetisk fallbeskrivning. Och for denna fallbeskrivning studerar man ett eller
flera tankbara forlopp. Denna fallbeskrivning & vald i samrad med de inom
professionen verksammat. Den utgér en god syntes av “ det typiska fallet” for det man
vill studera. Den bor innehalla 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. Darfor tycker vi att man da man granskar de resultat vi kommer fram till
bor koncentrera sig pa tva saker

* ger analysmetoden sd intressanta och tydliga svar att den ar 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 utpraglad policy- och ledningsstruktur. Lat oss ta ett exempel.

sannolikt bor man kring den sorts klienter vi hér beskriver bygga ndgon form
av natverksorganisation for att kunna gora ett sa bra arbete som mgjligt

det finns ett stort och akut behov av att bryta svarte-petterspelet kring
klienten

1 Utgangspunkten for var analys faststélldes 1998-08-24 vid ett seminarium pa socialstyrelsen med
representanter for lokala projekt kring denna malgrupp
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det rader ett kampperspektiv om hur klienten ska definieras, diagnosticeras
och i forlangningen av detta vem som har ansvar for klienten —
behandlingsméssigt och finansiellt

det rader betydande slumpmassighet och fa inslag av helhetssyn och
langsiktighet kring dennatyp av klienter.

Sannolikt leder dettatill tre saker, onddigt ineffektiv vard, onddigt dyr vard och
onddigt lidande for klienten. Vi tror att samtliga dessa tre problem kan |6sas med
hjalp av nya organisationsformer och samverkansmodeller. | rapportens best case”
skisseras en sadan modell.

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

Vi studerar alltsa har en tankt individs (Rutger Engstrom) livsforlopp under en
femarsperiod. Vi startar 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 genomfora de
atgarder som ligger inom ramen for psykiatrireformen i Sodertélje. Detta ger 0ssii
kalkyltermer tre & av empirisk kunskap (1996-98) och tva ars nagorlunda kvalificerad
prognosmajlighet (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 6ka ju fler & man utstracker kalkylen till.

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.

2.4 Arbetets upplaggning i stort

Metoden bygger pa en datorbaserad samhallsekonomisk kalkylmodell som vi byggt
utifran modern datakunskap och samhallsekonomisk metodpraxis?. Arbetsmetodiken i
detta speciellafall bygger paen utveckling av den metod vi redovisar i var rapport av
analysen kring ddre sjuka samt rapporten om psykiskt sjuka. Idén &r att utga fran
individuella vardforlopp, vardkedjor, samt att jamféra ett forvantat utfall med ett ténkt

2 modellen har tidigare provats och tillampats vid tvatillfallen for ddre gukai Nacka
(strokepatienter) och for psykiatrireformens klienter i Sodertélje
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referensalternativ. Darefter stélls de tva handel sekedjornas ekonomiska konsekvenser
mot varandra.

Konkret vill vi lyftafram en typisk och sarskilt intressant person/diagnos for
gruppen “missbrukare med psykisk sjukdom”.

Vi studerar denna persons liv med och utan psykiatrireformen under en
femarsperiod och raknar fram de ekonomiska konsekvenserna. Detta sker genom
att vi tillsammans med de verksamhetskunniga skapar tva individuella” typscenarios”
for just denna diagnos.

Vi arbetar altsa tillsammans med verksamhetskunnig personal och administratorer
fran kommun, landsting, réttsvasende, frivilligorganisationer samt 6vriga berdrda
aktorer. Detta gor vi i ett antal seminariesteg, fyra stycken, i vilka arbetet gradvis
avrapporteras. Gemensamt bygger vi upp bilden av de tva alternativa vardforloppen
for den valda diagnosen samt prissétter den. Dérefter kalkylerar vi dem. Det &r i
hogsta grad en interaktiv dialog- och samverkansprocess mellan oss och de inom
verksamheten professionella.

Det vi alltsa gor &r att skapaen fiktiv, men realistisk, person. Ett typfall eller ett
individuellt scenario. For dennaindivid gor vi féljande

1. beskriver den vardkedja personen genomldper (en form av individuellt
scenario)
2. identifierar och kvantifierar varje enskild aktivitet i denna vardkedja

3 varderar faktisk kostnad for varje aktivitet i kedjan

4 Detta gors for tva alternativ; ett best-case” da optima samordning mellan de
olika aktdrerna och deras insatser &ger rum och ett ”worst case”. Dérefter
stélls dessa bada alternativ mot varandra och pa sa sétt far vi ett matt pa vad
utebliven samverkan kostar.

Vér modell (som beskrivs mera utforligt i en bilaga) méjliggor beskrivning och analys
pa aktivitetsniva (t.ex. vardygn eller 1akarbesok), enhetsniva (t.ex. priméarvard eller
akutsjukvard), myndighetsniva (arbetsmarknadsmyndigheter eller kommun) samt pa
samhallsniva. Endast en begransad del, forhoppningsvis den for |asaren mest
intressanta delen, av all den information som kalkylmodellen innehaller, har
redovisatsi denna rapport. Totalt sett har i kalkylen och var analys 87 stycken
olika aktiviteter identifierats, kvantifierats och varderats.
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2.5 Rollférdelning — vi och vara experter

Rollfordelningen i arbetet & sadant att " vara experter” (som valts bland de mest
kompetenta, kunniga och kreativainom detta fat i Sodertélje?) star for all
verksamhetskunskap, de utgor ” spjutspetsen” av den professionella kompetensen. De
stér ocksa for kunskap om klienten, verksamhetens organisering och kostnader.

Vér roll & att av deras verksamhetskunskap dels skapa en helhetshild (kanske den
forstainom just detta falt som skapatsi Sodertédlje), dels omvandla denna helhetsbild
till ett " konsumtionsmonster” fran klientens sida och dels omvandla detta
konsumtionsmonster till en kalkyl.

Av detta foljer att om vi lyckats skapa trovardiga och redlistiska scenarios sa &r dettai
stor utstrackning var expertgrupps fortjanst.

Det bor ocksa papekas att vi i fallbeskrivningarnas kliniska del valt att inta” den

pal aste amatOrens perspektiv”. Vi gor med andra ord inga ansprak pa att pa ett kliniskt
korrekt vis beskriva de tva handel seférloppen. Dessa forlopp utgor inte karnan i var
rapport utan grundforutséttningen for vart egentliga arbete; att beskriva vardforlopp ur
ett samverkansperspektiv samt kalkylera konsekvenserna av dem. Var ambitionsniva
har varit att beskrivningarna ska upplevas som rimliga och trovérdiga ur de
professionellas och kliniskt verksammas perspektiv och lasbara och anvandbara for
alade viktiga bedutsfattare som utgar fran organisatoriska och ledningsméssiga
perspektiv.

2.6 Generaliserbarhet

Vér studie & baserad pa ett tankt fall i Sodertélje. Detta gor att de resultat vi kommer
fram till inte utan vidare gér att generaliseratill alla andrafall och andramiljoer. Till
att borja med &r resultatet beroende av i vilken man var kalkylperson, Rutger, &r
representativ. Pa denna punkt har vi genomfért négra olika kanslighetstest av var
kalkyl genom att féréndra ett antal grundparametrar och tycker oss se att det generella
monstret i skillnad mellan best-case och worst case kvarstar aven om vi forandrar
vissa grundantaganden. Vi har ocksa testat de tva fallens realism mot socialstyrelsens
refrensgrupp. Huvudsl utsatsen tycks kvarsta — samverkan ar en utomordentligt
I6nsam affar bade manskligt och ekonomiskt.

Vidare & analysen beroende av i vilken man man i andra kommuner har samma
organisation och rollférdelning mellan olika offentliga och ideella aktorer. | sma

3 expertgruppen har haft féljande utseende; Kerstin Kelesh, klinikintendent, psykklin; Claes
Hellstrom, narkotikaroteln, polisen; Lena Lagerroos, psykklin; Annikka Edman, mobila teamet;
Carl Erik Lind, beroendeenheten, Telgekommundel; Pia Lundh, sociakooperativa sektionen,
arbetsmarknadscentrum; Chrstina Asplund, forsakringsexpert, forsakringskassan; Karin
Gustafsson, psykiatriska missbruksteamet; Maria Sundvall, 1akare, Grengérden, Stlje psyksektor;
Marie Askerstam & Helena Fordund, psykiatrireformen, Sodertélje; Christa Fristedt, RIA; Ronny
Sj6gren, Sydgarden, Ssbdertalje Kommun; Astrid Sobiesiak, akutmottagningen, Stlje sukhus
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kommuner har man t.ex. helt andra forutséttningar an i en relativt stor kommun som
Sodertdlje. | vissa kommuner har man kommunal primérvard vilket paverkar
fordelning av kostnader mellan kommun och landsting. | ytterligare andra kommuner
har frivilligsektorn en annorlundaroll. Psykiatrins organisering och arbetsmetoder
spelar naturligtvis ocksa en stor roll.

Vér ansats bor snarare ses som en metodik och ett forhallningssatt med vars hjdp
man kan granska och erhdlla forstaelse for vilka omfordel ningsmekanismer som kan
uppsta da man lyckas respektive misslyckas med att genomfora ett samverkansarbete
kring denna klientgrupp. Vi hoppas ocksa att vara resonemang kring samverkans inre
dynamik kan innehdlainslag av generaliserbar kunskap.

3. HUVUDFORLOPP

3.1 Rutgers liv fram till och med 1995

3.1.1 FOrhistorien

D& Rutger kommer géende langs gagatan i Sodertélje kan man inte ta miste pa att han
skiljer sig fran mangden. Hans studsigt svangiga gang, det envisa mumlandet, ibland
avbrutet av ilsknarop, de ditna kladerna, det stripiga haret och hans hopsjunka kropp
far honom att se dldre ut an sinafyrtio &r. Men det & inte bara det att han & 6llummig
eller amfetamingtirrig. Det gar ocksa att ana att det finns ett psykiskt problem hos
denna tragiska person.

Rutger Engstrom foddes den 7:e maj 1956. Mamma Elin var da 29 & gammal. Han &
mittbarn i en syskonskara patre. Det finns en &dre bror och en yngre syster. Pappa
Egon jobbade som kontorist pa Scania. Modern, hemmafru med "klena nerver”, var
hemma under barnens uppvaxt.

Rutgers skolgang var det lite si och sd med. Han var egentligen inte sarskilt begavad.
Hans larare uppger att han var en aning udda, lite egen. Rutger & barn av pop- och
rockaldern. Ganskatidigt kom han i kontakt med bade mellandl och hasch. Sniffning
fanns ocksa med i bilden. Det ingick sa att siga som en del av livsstilen i hans
kamratkrets. Kanske &r det genom hj&rnskadorna kring hans sniffning som borjan till
hans psykos kan skonjas.

Det uppstod tidigt problem i skolan. Fyllor i samband med klassfester, en hel del
brak. Skolkuratorn var inblandad, men Rutgers forddrar tillhtrde inte den sort som
frivilligt infann sig till elevvardande samtal i skolan. De var egentligen aldrig med pa
nagra fordldraméten i skolan efter 13gstadietiden. PBU-kontakter inleddes, men
avbréts under hogstadi etiden. Skolgangen avbrots efter 8:an (anpassad studiegang)
och han fick kortare tillfallighetsjobb under 70-talets forsta del.

Ingvar Nilsson & Anders Wadeskog/SEE
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Hans missbruk hélls pa en ndgorlunda kontrollerad niva de kommande aren. Men han
forekommer da och da som drenden hos olika myndigheter. Han blir nagra ganger
omhandertagen av polisen pa grund av berusning. Akuten pa Sodertélje sjukhus far
ocksa ndgra besok. En socialsekreterare ar inkopplad pa Rutger och tycker sig se att
han befinner sig i riskzon, men har inga mandat att agera mer an att forsoka dvertala
honom att utsétta sig for nagon form av behandling. Men han slé&r det mestaifran sig

Han fick en fast anstéllning under nagot ar i slutet av 70-talet. Han flyttade hemifran
till en 2:ai Saltskog, ett omrade praglat av miljonprogrammets arkitektur. Under
attiotalets forsta & accelererar missbruket. Nu férekommer alkohol och hasch om
vartannat som droger. Han mar psykiskt sett alt samre mellan varven och nu borjar
han fa psykiska problem.

Tack vare en flickvan och ett kamratgang lyckas han hélla sitt missbruk ngorlundai schack,
samtidigt forstarks underligheterna i hans beteende. Inte minst da han & drogpaverkad. Forst
gor flickvannen dut och dérefter borjar hans kamrater att dra sig undan alltmer.

3.1.2 Genombrottet

Hans psykiska sjukdom bryter genom pa allvar forsta gangen efter en intensiv
missbruksperiod 1979 (han & da 23 & gammal) da han efter det att drogen sl utat
verka har fortsatta hallucinationstillstand, och angestfylld uppsoker han
akutmottagningen. Han kommer denna gang undan med blotta forskrackelsen. Men
det & som att chocken f&r honom att missbruka alltmer.

Han & nu samtidigt &rende bade inom kommunens missbruksvard och som patient
inom psykiatrin. Det borjar bli klart att de underligheter han tidigare uppvisat beror pa
en underliggande psykisk sjukdom.

Han kommer under behandling inom Gppenvarden och sétts pa medicinering. Vid
fleratillfalen blir hans roster sa patrangande att han skrivsin for sutenvard. Ofta gar
det till sA att de av droger framkallade psykotiska tillstanden inte upphor efter det att
drogen slutat verka. Nagra ganger omhandertas han pa stan av polisen.

Inledningsvis & rollférdel ningen mellan kommun och landsting kring Rutger
tamligen oklar, men efterhand klarnar bilden. I kommunens 6gon borjar Rutger mer
och mer antarollen av att vara psykiskt §uk och hans social sekreterare andas ut
eftersom hon dérmed anser att Rutger & " nagon annans bord”. Inom psykiatrin anser
man inledningsvis att hans sjukdomstillstand i forsta hand & drogrel aterade men
efterhand ser man att det sannolikt &r s att drogerna (mdgjligtvisi kombination med en
sniffningsframkallad hjarnskada) som framkallat hans sjukdomstillstand

Han forlorar sitt jobb och borjar drivarunt pa stan. | ett par varv mister han sin
lagenhet, men erhaller med hjép av sociatjansten hjalp med bostad, forst med eget
kontrakt och dérefter med socialt kontrakt, vilket innebér att han hyr i ”andra hand”
av sociatjansten.
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Efter ndgra & och ett betydande antal rehabiliteringsférsok erhdller han sukbidrag
under villkoret att han medverkar i en rehabiliteringsplanering. Rehabiliteringen gar
inte att genomfdra enligt planen eftersom Rutger inte " stéller upp”. Rehabiliteringen
avbryts och far géras om nér han aterfaller i missbruk eller tasin for slutenvard.
Anstkan om fortsatt sjukbidrag avslas eftersom hans missbruk betraktas som socialt
beteende och det inte bedoms styrkt av att hans sjukdomstillstand &r bestdende "for
avsevard tid " eller varaktigt. Efter ytterligare nagon sjukbidragsperiod beviljas
Rutger slutligen fortidspension i slutet av 80-talet da hans psykiska 5ukdom bedoms
som varaktig och mdjligheternatill rehabilitering tillbakatill arbetslivet bedéms vara
uttdmda.

Hans missbruk &r ett typiskt blandmissbruk. Han tar vad han kommer éver, men trivs
bast med amfetamin som utgor en sorts medicin mot biverkningarna fran den
reguljara medicinen — en sorts savmedicinering.. | brist pa dettatar han heroin, hasch
eller alkohol. Han &r, inte minst till f6ljd av penningbrist en typisk 1agdosforbrukare.
Han konsumerar i vagor amfetamin for 500-700 kronor per dygn.

Nér han varit inne i amfetaminvagen nagra dygn vilar han ut, antingen med hjdlp av
alkohol eller pa psykakuten. (eller pa psykavdelningen i Sodertélje). Patand kan han
vara skrénig och lite stérig och kan ibland trots sin foga fysiskt imponerande gestalt,
uppfattas som lite hotfull. D& hander det att polisen tvingas goraingripande. Han kan
vararejdt hotfull och aggresiv. N&r han inte far pengar hemma hos foraldrarna slar
han t.ex. sin mamma. Han &r visserligen inte stor men blir helt oberdknelig under
drogens inverkan

Han skrivs efter kortare behandlingsperioder ut till kontakter med cityenheten eller
stundtal's socialmedi cinska mottagningen. Han har ocksa kontakt direkt med
slutenvarden. Han sjdv hor av sig till avdelningen da han mar daligt. Rutger & en
stadig géast hos RIA (en ekumenisk frivilligorganisation) dit han kommer for att &ta,
duscha, tvétta sina klader etc. Han hanvisas av socialsekreterarnatill RIAs hérbérge
som 6ppnade 1992 och déar han for 25 kronor far en sangplats, middag och frukost.

RIAs personal har hela tiden kontakt med Rutgers social sekreterare. Man forsoker
aven fa kontakt med psykiatrin men stoppas p.g.a. sekretessproblem.
Sekretessproblemen mellan psykiatrin och RIA |6ses delvis, men blir desto storre
mellan sociatjansten och RIA. Efter en del turer lyckas man dock etablera ett
fungerande samarbete.

Né&r Rutger mar for daligt ringer han RIA for att fa hjap. Han passar inte alltid pa
hérbarget dar andra gaster tycker han &r for stokig. Nar man pa RIA ser att han fatt
skador av kanyler, sar etc tar de honom till sjukhuset dér han inte dltid blir sa val
behandlad och dar man oftavill bli av med honom sa fort som mgjligt.

Da hans psykotiska tillstand blir vérre (han hor roster och kéanner sig forfoljd) kan han
barrikadera sig i sin lagenhet eller bli mer utagerande pa stan. Da hander det ofta att
grannar tillkallar polis och han blir tvangsomhandertagen for psykiatrisk vard (LPT).

Det & inte sarskilt 18tt fOr polisen att se att Rutger & psykiskt juk. | synnerhet inte
nar han & patand. D& upptrader han som vilken missbrukare som helst. Hans psykiska
gukdom framtréder mer i svackorna mellan drogtillféllena. Dessutom borjar han bli
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kand bade pa narkotikaroteln och for de patrullerande poliserna. Rutger & inte en
forsiktig typ. Han blir aktuell hos polisen pa ett ganska tidigt stadium, nér han borjar
springai "kvartarna’

Hans brottslighet &r inte sa sarskilt imponerande eftersom han inte & smart nog och
kontrollerad nog. Den inskréanker sig till snatterier, enklare stélder och nagra enstaka
inbrott i Gvergivna kolonistugor. | regel doms han till béter. Nagon enstaka gang till
kortare fangel sestraff och vid ett par tillfallen till réttspsykiatrisk vard.

Till foljd av sitt leverne bade i form av missbruk, daliga kostvanor, uteliggarliv etc
blir hans fysik alt sdmre. Han utvecklar hepatit B och hepatit C. Dessa aterkommer
med jamna mellanrum som uppflammande skov.

Han kommer i slagsmal och faller omkull i berusat tillstand och drar pa sig bade
armbrott, benbrott och skallskador. Han utvecklar infektioner, inte minst till f6ljd av
slarvigt rengjorda kanyler som han inte skéter och uppsoker férst da smértorna eller
besvaren blir for stora akutmottagningen pa sjukhuset. Hans enda regelbundna
inkomstkalla & den fortidspension han erhdller fran forsakringskassan. N&ar pensionen
kommer & ocksa enda gangen han har kompisar. Han &r oftast tamligen ensam och
blir ganska ordentligt utnyttjad av mer forslagna missbrukare. Da dom kommer pa
besok blir det stokigt i hans |agenhet och bade stérningsjouren och polis kommer pa
besok.

Hans kontakter med syskon och féréldrar & mycket sporadiska. Dom har egentligen
givit upp hoppet om honom. Han tar kontakt med dom endast da han &r i behov av
pengar eller annan hjdp. Han stjd da och da fran familjen och kan agera hotfullt. Han
har misshandlat mamman vid fleratillfalen. En av gangerna ledde dettattill ett kortare
fangel sestraff.

Han uppsoker sin familj (bade foraldrar och syskon) da han behtver pengar och dom oroar sig
for honom. De hor av sig, haller kontakt infor helger som jul & pask, forst efter manga
besvikelser ger de upp hoppet. De blir frustrerade éver att myndigheternainget gor.

Han & hosten 1995 39 & gammal. Han & psykotisk med grava missbruksproblem.
Han nyttjar bade alkohol och narkotika. Han uppfattas av omgivningen som en
underlig person, en aning udda, stundtals utagerande, men inte sarskilt hotfull. Han &r
182 cm lang och véager 69 kg. Han ger ett utmarglat intryck. Han har av fleraav de
sociala myndigheterna borjat betraktas som ett forlorat fall.

3.2 Den stora skillnaden mellan de tva forloppen

Vi ska nu studera Rutgers liv utifran tva scenarios. | det forsta, som vi kallar worst
case eller trendscenariot antar vi att psykiatrireformen och alla de aktiviteter och
synséttsforandringar denna medfort inte har agt rum.

| det andra som vi kallar best-case eller alternativscenariot har psykiatrireformens
synsatt trangt genom for denna malgrupp. Den avgdrande skillnaden mellan de tva
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perspektiven & att man i best case tydligare 6vergétt till ett natverks- och
samverkansperspektiv och farre insatser av slutenvardsnatur och tvangsnatur.

GAF-poang
med meningsfull oo
reformen o
0 psykiatri-
reformen
- -
0 L-f S .T...: .............
| utan
0 reformen
RUTGERS TVA LIVSFORLOPP

3.3 Uppenbara konflikter kring Rutger

Det finns ett antal olikainfallsvinklar kring Rutger dér det kan réda intressekonflikter
och ett kampperspektiv kring honom. Ar han i forsta hand psykiskt sjuk eller & han
primért en missbrukare? Ska han forsorjas av sociatjansten eller forsakringskassan?
Vem definierar vad som & framgang och misslyckande i arbetet med Rutger? Hur ska
han behandlas? Varje aktor slass for sitt speciella synsétt och perspektiv. Och ibland
sl&s aktOrerna om att slippata ansvar, slippa behandla och dippa betala for Rutgers
liv. Ingen ser helheten, utan varje aktor agerar utifran sitt perspektiv. Nagra av dessa
perspektivkonflikter beskriver vi nedan.

Infallsvinkel Synsatt A Synsatt B
FOrsorjning Sukdom — forsakringskassa Avvikande beteende —
socialtjanst
Synsatt Sjukdom — psykiatri Missbruk — sociatjansten
Vardfinansiering | Psykisk sukdom —landsting Missbruk — kommun
Framgang Hoppl st fall — det Ej hopplos —frivillig
offentliga organi sationer
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Behandling Psykofarmaka Milj6terapi

Avvikelse Straff- réttsvasende Vard — socialtjanst & psykiatri

Alla dessa perspektivkonflikter leder till att man kan riskera att motverka varandra— avsiktligt
eller oavsiktligt. Konsekvenserna for Rutger blir ett samre liv, och for samhéllet onddigt dyra
och ineffektiva insatser.

4. WORST CASE - OBEROENDE OCH MOTVERKANDE AKTORER

4.1 Introduktion

| detta scenario tanker vi oss att psykiatrireformen inte har &gt rum. Vi beskriver en
verklighet fran 1996 till 2000 som om " den gamla modellen” i stort skulle fortsétta
utan att de tankar kring samverkan och grénsoverskridande som &r hjartat i arbetet
med psykiatrireformen har forverkligats.

4.2 Forlopp

4.2.1 1996 — P& vag utfor

Nyarsdagen 1996 vaknar Rutger upp pa akuten pa Sodertdlje sukhus. Kvallen innan
togs han med hjdp av ambulans in, medvetd 6s, for 6verdos. Han har legat under
natten paIVA. Strax efter det han vaknat beger han sig ivag darifran till sin lagenhet.
Det &r inte forsta gangen han hamnat dér, men forsta gangen han blivit medvetslés pa
detta vis. Tidigare har akutmottagningen fungerat som en sorts varmestuga, da han
inte haft nagonstans att ta vagen eller da angesten dvermannat honom.

Under vintern 1996 har han upprepade kontakter med sin socialsekreterare Anita, en
luttrad kvinnai 50-arsdldern som sett det mestai missbrukarsvangen. Gang pa gang
forsoker hon uppmana honom till behandling, men med féga framgang. Man
diskuterar behandlingshem, och han bade besoker och till och med later sig
provinskrivas en vecka pa ett sddant behandlingshem som specialiserats sig pa
manniskor med hans problem (de professionella kallar det dubbeldiagnos).

Under hela denna period har han en regelbunden inkomst fran forsakringskassan i
form av sin fortidspension. Han har ocksa bostadsbidrag dérifran. Eftersom han inte
kan hdllai sina pengar, far han da och da med viss tveksamhet social bidrag ofta under
forutséttning att han gar med pa en ny planering, en ny rehabiliteringsinsats, eller
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nagon annan atgard kopplad som villkor till det extra socialbidraget. Han far ocksa da
och da matkuponger av Anita. For att hans missar inte ska bli alltfor stor ger en
bistandsbeddmare honom rétt till viss hemtjanst. De perioder d& han & meraklar,
sldpper han ocksa in hemtjanstpersonalen i sin lagenhet. Anita skickar honom ocksa
da och datill socialmedicin for medicinering, drogtester eller kurativainslag sasom
stédjande samtal. Samverkansinsatserna med primarvarden kring Rutger fungerar
Overhuvudtaget inte als.

Under hela detta ar lever Rutger ett ganska stokigt men trots allt i viss man
kontrollerat liv. Han begér ett par inbrott for att finansiera sitt missbruk och undgar
mirakul6st nog att bli upptéckt. Socialjouren far ingripa vid ett antal tillfalen och han
blir ocksa gripen av polisen till f6ljd av sitt stérande upptrédande da han vistasi
centrum.

Hans missbruk tilltar i omgangar under varen 1996 och hans |dkare inom
slutenvardens Oppenvardsdel, Kim, gor en LVM-anmalan sedan hans lever delvis
slutat fungera. Han tas ocksdin for observation under ett par dygn pa medicinkliniken
pa Sodertalje sukhus men "rymmer” darifran innan nagon riktig diagnos kunnat
stéllas. LVM-ansokan avdas. Han blir i omgangar allt mer och mer psykiskt sjuk och
vistasibland i korta perioder om nagra dagar ibland i 1angre perioder om nagra veckor
pa avdelning 30 pa Karlberga sjukhus. Han har kontinuerlig kontakt med sin
kontaktperson Patrik pa avdelning 30, som aktivt soker kontakt med honom och
forsoker fa honom att komma regelbundet for att fa sin depamedicinering

Samspelet mellan socidtjansten och psykiatrin fungerar under hela denna period témligen
bristfalligt. Det finns glapp, missférstand och rundgangar pa grund av att kontaktmdnstret
mellan Rutger, sociatjansten och psykiatrin just & ostrukturerat och oklart. Det sker ingen
samordning, det finnsingen som har ett helhetsansvar. Var och en gor sa gott man kan och det
forekommer ingen langsiktig planering. Skyddsnatet kring Rutger har altfor glesa och
stundtal s felknutna maskor

Rutger som &r i en slags standig kris soker sdv den hjap dar hans akuta problem gér
att [6sa enligt hans uppfattning. Myndigheterna kan inte styra det har beteendet annat
an vid tvangstillfallena. Tid, vilja och lust for samarbete och information finns inte.
En sadan person som Rutger sétter fart pa sa mycket kanslor hos all personal att det &
svart att alltid handla rationel It

Men i slutet av maj 1996 blir han sa psykotisk att han helt tappar sin
verklighetsforankring — han tror under en period att han & en utsand spanare fran
planeten Saturnus - och doktor Kim fattar beslut om vard enligt LPT under en manad.
Denna vistelse utstracks till sist till tre manader. | slutet av augusti skrivs Rutger ut.
Han & nu i det nérmaste drogfri och man har stéllt in medicinering pa honom sa att
hans symtom kan hdllasi schack.Han & aven drogfri bisarr, mycket angslig, har
kognitiva (férvrangd verklighetsbild och nedsatt férmaga att tanka klart och rationelIt)
och motoriska storningar, (han har ju sniffat till sig en hjarnskada) blir |&tt stressad
och uppjagad. Men har mar béttre, har gatt upp i vikt. Han har inte aktiva
hallucinationer, sover ndgorlunda. Han mér alltsa nagot béttre.

Rutger far en bra host. Han & nastan symtomfri. Vid ett av aterfalstilifalenafaller
han sdilla att han akut maste opereras for ett armbrott pa Sodertélje 5jukhus.
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4.2.2 1997 Rutger tappar fotfastet

Januari och februari manader blir for Rutger en tid da han gradvis borjar tappa
fotfastet. Han borja missskéta bade sin medicinering och kontakter med psykiatrin.
Han driver omkring alltmer pa stan och upptrader allt underligare. Hans lagenhet blir
ett tillhdll for andra vinddrivna existenser. Storningsjouren far brada tider. Grannar
klagar och kanner sig otrygga. Detta leder till att psykiatrin gér hembesok da och da
for vardintygsbedomningar. Det & dock svart att fatag i Rutger varfor
beddémningarnarinner ut i sanden.

Han begar mangder med faniga smabrott, oftast snatterier. Det flesta ganger aker han
fast. Han blir till foremd fér manga polisingripanden. Vid nagot tillfalle doms han av
tingsratten till skyddstillsyn, en annan gang till boter.

Varen 1997, samma dag pensionen kommer har Rutger fest i 1agenheten. Festen
urartar och polishandrackning krévs for att avhysa alla paverkade gaster. Detta blir
droppen som far bostadsforetaget att begéra vrakning. Vrakningen verkstalls med
polishandrackning den 20 mgj. Rutger & nu hemlds.

Men det & sommar och Rutger hittar olika l6sningar pa hur han ska sova. RIA fyller
en viktig uppgift som en fast platsi livet dar han kan sova ut i vilorummet, &a och
tvétta sig, rentav tvétta sina klader.

K ontakterna med Anitainom socialtjansten och Patrik pa slutenvardens
dppenvardsenhet blir farre och mera sporadiska. Han har praktiskt taget helt slutat
medicinera och det ser ut som om han anvander sina droger som en sorts
egenmedicinering. Da angesten, hungern eller tréttheten blir alltfor stor uppsoker han
akutmottagningen pa Sodertalje sukhus, dar han &r en valkand person.

Men han glider ocksa ut och in ur olika kvartar och dras med i det gang som driver
runt i centrala Sodertalje. Ibland begar han smabrott, snatteri, cykelstolder etc. De ger
inte mycket pengar, men da och da blir han till féremal for polisingripanden. Han &r
med om ett storre villainbrott, som inte leder till ndgot storre byte, men val en
tamligen vandaliserad villa.

Han &r ocksa fysiskt §uk mellan varven. Han far allvarligainfektioner, sarskador,
ramlar och slér sig, far hjarnskakning, maste sys. Nagra ganger gar han till
vardcentralen. Men oftast slinker han in pa akuten dar han ar valkand av
nattskoterskan, Edith. Akuten blir inte bara en plats dar han kan fa sar omsedda, det
blir ocksa en plats dit han gér da han behGver sova ut. Ett ovanligt dyrt nattharbarge,
tycker nagon.

Flera ganger under hosten 1997 far han akuta psykotiska tillstand som innebér att han
antingen pa egen hand eller efter handréckning fran polisen tasin forst pa akuten och
déarefter sluten vard; avdelning 30. Nagra ganger far han transport till psykakuten pa
Huddinge sukhus. Rehabgruppen pa den psykiatriska kliniken jobbar under nagra
perioder ganska intensivt med Rutger, men slépper sedan taget om honom. Ibland
bollas han till socialjouren som inte har ndgot annat att erbjuda an bussbiljetter till
nattbussen i Stockholm dér han kan sova sig genom natten.
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Han pressar familjen hart, som i sin tur ligger pa Anita for att fatill stand ndgon form
av tvangsvard. Men man lyckas inte. Det finns egentligen vare sig lagliga méjligheter
till detta eller nagon egentlig vilja fran kommunens sida att satsa pa Rutger. Man
tycker att man har andra, mindre hoppldsafall att ta hand om. Rutgers mamma far
mycket illa under denna period av att se sin son ga ner sig inte bara psykiskt utan
ocksa fysiskt. Han & numera néstan helt tandl6s.

Julhelgen 1997 blir en dramatisk tid for familjen. Rutger som fortfarande & hemlds,
mar psykiskt mycket illa. Han &r i desperat behov av bostad, véard, fa sova ut, pengar,
droger. Allt!!! Det blir familjen som blir fokus for hans attacker. Han trénger sig pa
bade hos syskon och foraldrar, som forsoker varatill hjap. Men till slut blir det for
mycket. Med polisens hjélp avhyses han flera ganger.

4.2.3 1998 Ytterligare ett forsok att komma tillbaka

Rutger overfaller sin mamma trettonhelgen 1998 Polisen kommer och han arresteras.
Rattsvasendet ser sa alvarligt pa det att han forst haktas under ndgra dygn. Dérefter
genomfors en storre réttspsykiatrisk undersokning pa honom. Under den tid denna
genomfores finns Rutger pa réttspsyket pa Huddinge sjukhus. Han blir darefter domd
enligt LRV men utan sarskild utskrivningsprévning. Han kommer nu att vardasinom
den psykiatriska slutenvarden enligt denna dom under tre manaders tid.

Under tiden sker ett visst samarbete mellan socialtjansten och psykiatrin. Rutgers
forddrar, pdhejade av RIA, stéller nu krav pa att man ska gora ndgot for honom efter
det att han fatt sin réttspsykiatriska vard.. Och mirakul6st nog lyckas man med detta.
Man ordnar med en behandlingshemplats & honom. Fran slutenvarden skrivs han
direkt ut till det mycket kvalificerade behandlingshemmet Parongarden som ligger pa
Sodertorn.

Rutger vistas pa behandlingshemmet varen 1998. Den planerade vistelsen var avsedd
att varai 6 manader, men efter 3 manader avviker (mitt under sommaren, da en stor
del av behandlingspersonalen har semester) han vid en permission. Suget efter droger
och kompisar blir fér stort.

Han drar omkring i centrum i Sodertélje tillsammans med en liten grupp av andra
missbrukande och sjuka méanniskor. Han sover ibland ute pa nétterna, besoker ofta
RIA, Gvernattar ngon natt pa akutmottagningen och nagon enstaka gang hos nagon
kompis som &nnu har sin lagenhet kvar. Under denna manad lyckas han bega ett antal
smabrott, blir gripen av polis ett flertal ganger, soker upp och hotar sina foraldrar,
ramlar berusad och slér sig i huvudet och ansiktet och far sbka upp bade
akutmottagningen som akuttandvarden.

Rutger aterinskrivs efter en manad pa Parongarden. Pengarna har tagit slut och han
har ingenstans att ta végen. Han vet ocksa att han har ett LV M-omhandertagande
héngande 6ver sig och han fullfoljer sin period pa behandlingshemmet. Innan han
aterinskrivs vistas han nagra dygn pa avgiftningen pa Huddinge sjukhus och dérefter
tre veckor pa Karlberga sjukhus déar medicinering sétts in pa nytt
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Vistelsen pa Parongarden fungerar forhallandevis bra. Rutger far fin kontakt med en
av terapeuterna och hans slumrande konstnarliga och musikaliska talanger far tillfale
att spira. En del av detta kanske kan tillskrivas att Rutger nu skoter sin medicinering
ordentligt. Frén Parongardens sida & man noga med att forbereda Rutgers utskrivning
och man ligger aktivt pd kommunen for att tillsammans med social sekretaren Anita
hitta nagon form av bostad

Da Rutger skrivs ut i november 1998 erhdller han en lagenhet med socia kontrakt hos
Telgebostdder i Hovg 0. En etta. Hans kontakter med psykiatrin & inledningsvis
goda, men bortsett fran de tillfallen han bestker sin 1&kare Kim, kontaktpersonen
Patrik eller socialsekreteraren Anita, & Rutger en mycket ensam person.

Han sitter i sin lilla etta uppe i Hovs 6 6verlamnad till sitt éldrickande,
cigarettrokande, hallucinationer, drogsug och langtan efter vanner. En viss stabilitet
lyckas han upprétthallainte minst tack vare kontakterna pa RIA.. Trevande forsok att
aterupprétta familjebanden gors. Men ingen orkar tatag i detta pariktigt allvar. Han
har dagtid egentligen inga andra kontakter 8n de sporadiska traffarna med personal
fran psykrehab och nagra besok fran hemtjansten. Ibland sldpper han in dem, ibland
inte.

Under december manad blir han allvarligt §uk. Det visar sig efter ambul anstransport
till akuten i Sodertdlje vara bukspottskorteln som kranglar. Han vardas pa
intensivvardsavdel ningen och medicineras for detta. Rutger vistas julafton 1998 pa
gukhus.

4.2.4 1999 Rutger tappar fotfastet igen

Efter helgerna skrivs Rutger ut. Han befinner sig ater en gang pa det sluttande planet
och tidigare trista aterfallsmonster dterupprepas. Han missskoter sig allt mer och mer.
Fler polisingripanden, stolder, snatterier, storningsjouren och varen 1999 &r
vrékningen dterigen ett faktum. Han &r dter en gang hemlds

Samma tragiska monster upprepas annu en gang. Men nu ar Rutger i sa daligt skick,
bade psykiskt och fysiskt att han inte orkar upprétthalla " det vildalivet”. | stallet blir
han med allt tétare intervall tillfallighetskonsument av psykiatrisk slutenvard som han
efter kortare eller langre tid rymmer frén. Hans besok pa akuten blir fler. Ofta har han
sarskador som maste sys. Han tasin for 6verdos vid 3 tillfallen sommaren 1999 da
han av en slump kommit éver heroin.

Han skadas ocksa tamligenillai ett drogslagsma pa gagatan och maste transporteras i
ambulanstill sukhuset dér han opereras for knivhugg i brdstkorgen och magen,
Skadorna &r inte livshotande.

Nu har han det riktigt besvérligt. Missbruket tilltar — LVM verkar varai faggorna.
Ingen vill riktigt veta av honom. Allarelationer och fortroenden &r kordai botten
Anita pratar med Kim och menar pa att detta & ett psykiatriskt problem och tycker att
LPT & merarelevant. Man bollar Rutgers arende fram och tillbaka.
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Vid ett par tillfalen & Rutger sa psykotisk att han blir omhandertagen enligt lagen om
psykiatrisk tvangsvard (LPT). Men sa fort det akuta sjukdomstillstandet har héavts
rymmer han frén vardavdelningen, och ingen har juridisk makt att stoppa honom

Till dlut finns det ingen annan 16sning an vard enligt LVM. Ett sddant beslut foreslas
ocksa av kommundel snamnden och lansrétten fattar beslut om detta med underlag av
namndens ansokan och for en gangs skull har man kommit 6verens med psykiatrin
om att hélftenfinansierainsatserna. Rutger skrivsin pa LV M-institutionen Skrapan.
Detta &r ett behandlingshem med en mindre professionell och terapeutisk framtoning
an Parongarden och tvangsindagen &r tydliga. | en forsta period beslutas att
behandlingstiden ska vara sex manader.

Genom gemensamma anstrangningar fran Rutger sdv, Kim och féraldrarna lyckas
man, trots ett visst kommunalt motstand (man ser det som meningsl6st — Rutger
betraktas som ett forlorat fall) fa honom 6verflyttad till behandlingen pa Parongarden
i slutet av december. Han firar ocksa sin jul dar.

4.2.5 2000 - pa vag tillbaka — for vilken gang i ordningen???

Behandlingsarbetet pa Parongarden framskrider under varen 2000 pa ett bra vis.
Samarbetet med psykiatrin fungerar bra och Rutger utvecklas bade personligt,
psykiskt och fysiskt. Under dennatid gors ett antal insatser for att forbéttra hans
tandstatus.

Han reagerar bra pa mediciner och far till och med bestk bade av syskon och
forddrar. Det ser forhadllandevis ljust ut da han skrivs ut maj 2000 for att &ter en gang
prova pa boende med socialt kontrakt.

Men trots alla foresatser blir framgangen kortvarig. Det tar inte manga veckor innan
Rutger ater en gang tappar fotfastet och vi &r tillbaksi samma gamla onda cirkel av
droger, hallucinationer, fyllefester, smabrott, polisingripanden etc. Strax efter
sommaren mister han aer en gang sin lagenhet. Nu finns det inte manga som har tron
kvar pa Rutger. RIA och sukhusets akutintag blir de sista utposterna. Med ojamna
intervall tas han in pa psykiatrins dutenvard dér vardepisoderna kan variera mellan
nagra fa dagar och ett par veckor. Hans behandling avslutas aldrig planméssigt.

Nyarsafton 2000 firar Rutger tillsammans med ett antal andra vinddrivna, trasiga

personer pa RIA. Man &ter, man pratar, lyssnar pA musik. Pa vag dérifran skickas
plastflaskan med T-sprit fram och tillbaka. Det géller att fa den varme man kan fa
innan det & dags att krypa ner under presenningen ute pa bangarden....
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4.3 MoOnster i worst case

4.3.1 Monster i stort

Om man i telegramtext skulle ssmmanfatta bilden kring Rutger i detta som vi kallar
"worst-case’, kan vi urskilja foljande monster

ingen aktor har en helhetsbild av Rutgers situation och hans problem. Man har
ingen gemensam malsattning for vad man vill utrétta kring Rutger. Finns
nagon sadan &r den i varje fal diffus och oklar. Det finns en
uppgivenhetsstdmpel Gver situationen

aven om man som aktor skulle ha en helhetsbild har man inga redskap eller
mandat att agera forran sjukdomen eller missbruket har framskridit anska
langt. Man & ocksa radd och forsiktig med att "trampa varandra patarna’ i
samverkan mellan de olika myndigheterna. Detta gor t.ex. Rutgers anhorlga
mycket frustrerade. Det finns dverhuvudtaget ingen som helst meningsfull
sysselsédttning for Rutger dagtid — han dverlamnas helt till sig gélv

alla aktorer kring Rutger agerar kortsiktigt och delvis siumpartat utan att sétta
in dtgardernai ett stérre och mera langsiktigt sammanhang

det rader kommunikationsglapp och dragkamp mellan de olika aktérerna—
de vet lite om varandra, stér ibland i konflikt bade da det géller pengar och
synsétt. Inte minst polisen och frivilligorganisationerna star utanfor. Man &r
inte Gverens om huruvida man pratar om ett psykiatriskt problem, ett
missbruksproblem eller kombinationen av dessa bada

insatser som behandlingshem, slutenvard, LVM, LPT blir olika komponenter i
en sorts svangdadrrspsykiatri och som inte mgar i nagot stérre sammanhang.
Deflestainsatser & kortsiktiga och av fragmentarisk natur. Som en foljd av
detta blir &tgarderna man sétter in ofta slumpmassiga, stundtals
motverkande

vi far betydande rundgangseffekter och 6vervaltring mellan parterna—en
kamp om att slippa betala och som en f6ljd av detta skapas onda
sjalvforstarkande cirklar

* ingen lyssnar pa Rutger, han blir ett behandlings- och &gérdobjekt, inte ett

agerande subjekt. Han lyckas standigt straffa sig ut ur ala konstruktiva och
potentiellt |angsiktiga behandlingsinsatser
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4.4 Nagra tankevackande figurer fran Rutgers fragmenterade varld

4.4.1 Fragmenteringens onda cirkel

Som en foljd av ovanstaende fér vi en ond, savforstarkande negativ spiral. Rutger
blir akut omhandertagen, han far slutenvardsbehandling till han bedéms frisk nog att
bo pa egen hand. Da skrivs han ut, i huvudsak utan stod, eller ut till en verklighet som
har ett skyddsnéat med alltfor glesa masker. Han blir allt gukare och missbruket
accelererar. Som en foljd av detta skrivs han kanske in pa ett behandlingshem med
stod av LV M, tills han &r frisk nog att bo pa egen hand. Han flyttar ut, missbruket och
sjukdomen accelererar pa nytt tills det ar dags for nasta akuta omhandertagande. Och
sasnurrar Svarte-Petterkarusellen pg, varv efter varv, varv efter varv

akut LPT
omhandertagande g|ytenvards
inget stod behandling
allt sjukare
accelerande

missbruk

frisk nog att
0 pa egen hand

frisk nog att
bo pa egen han inget stod
allt sjukare
accelerande

missbruk

behandlings
hem

LVM

4.4.2 De kommunicerande kéarlen som alla negligerar

Denna karusall &r foljden av vart sétt att organisera offentlig verksamhet i ett antal
paralellaoch i bastafall oberoende hierarkier. | varstafal motverkar de varandra.
Varje sddan struktur har sitt synsétt, sin begreppsapparat, sin véarldsbild och sina
behandlingsideal. Vi har till och med olika namn pa Rutger; klient, patient,
forsdkringstagare, arbetssokande, kund, brukare eller varfor inte ” &rendet Rutger”.

4  sevidare SOU 1996:35, Egon Jonsson
Ingvar Nilsson & Anders Wadeskog/SEE
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Konsekvensen & att Rutger far |6pa en sorts socialpolitiskt gatlopp® mellan de olika
aktOrerna och pa basta vis forsoka hantera de perspektivkonflikter han utstts fér. Han
ska inte bara vara §uk han ska dessutom media mellan dessa olika synséit och
integrerar dem i sig §alv. Man maste sannerligen vara riktigt frisk for kunna orka
vara sjuk i en sadan varld.

| praktiken fungerar detta en aning sémre an sa. Det & ndmligen pa det viset att det en
aktor gor i hogsta grad paverkar inte bara Rutger utan ocksa direkt eller indirekt
effekterna av alaandrainsatser i positiv eller negativ riktning. De olika aktdrernas
agerande paverkar varandra som kommunicerande karl. Lat oss exemplifiera

Om socialtjansten beslutar sig for att skicka Rutger till ett behandlingshem paverkar
detta naturligtvis inte bara Rutgers liv utan &ven hans kontakter med och mgjligher for
en bra psykiatrisk behandling. Eller ta ett annat exempel. Lat oss anta att meningsfull
sysselséttning dagtid &r viktigt for Rutger men att han & sa resurskravande att dagens
kostnad pa 100 kronor/dag inte réacker for att méta hans behov. Lét oss vidare anta att
en dubblering av dessainsatser skulle gora det mgjlig att ta med Rutger i ett sddant
arbete. Var skavi ta pengarna? Om vi sanker kostnaderna for det sérskilda boendet
fran 800 till 700 kronor (dvs med 12%, en ganska blygsam forandring som kan
erhdllas t.ex. genom "glesare” schemal&ggning av personal) kan vi uppnaen
fordubbling av insatserna dagtid. | vilken verksamhet ger den sist insatta kronan
storst positiv effekt pa Rutgers liv? Den spontana reflektionen pekar nog &t att den
borde satsas pa att 6ka insatserna for meningsfull sysselséttning pa bekostnad av det
sarskilda boendet.

5  sevidare Nilsson, Vi byggde nétverk, rapport till psykiatrireformens ledningsgrupp i Sodertélje.
Ingvar Nilsson & Anders Wadeskog/SEE

1999-03-01



Rutger Engstrom sida 20

Kommunicerande kéarl

Sluten- i H emtj anst
vard Sarskilt
boende
| Klient-
Rehab- Social. fdrening
team jouren [
T
j .| Meningsfull
_ Oppeny [ | sysselséttning
Polis vard |

Podngen & inte om detta &r rétt eller fel. Podngen & att ingen enskild aktor kan utrétta
ett bra arbete kring Rutger om hans arbete bryts ut ur en helhet. Och har vi ingen
helhetsbild &r risken stor att varje aktor gor sa gott han eller hon kan och att ingen
beaktar hur detta dlar totalt sett for Rutger.

4.4.3 Moment 22-mekanismen, for att bli till foremal fér behandling maste
man redan vara frisk

| Joseph Hellers bok moment 22, beskrivs hur soldater for att kunna bli befriade fran
krigstjanst maste befinnas vara tokiga. Men om man & saklar i huvudet att man kan
ansoka om krigsbefrielse pa grund av sin galenskap, anses man vara sa frisk att man
inte kan erhalla befrielse. Moment 22.

Lite grand samma situation befinner sig Rutger i. For att kunna fa behandling for sina
problem maste han forst vara frisk eller symtomfri. Har & nagra exempel pa sddana
Situationer

for att kunna deltai meningsfull sysselséttning maste du vara drogfri, men om
du inte har nagot att sysselsitta dig med, okar suget efter droger

for att kunna behandlas for ditt missbruk far du inte vara psykotisk, men om du
missbrukar utléser detta kanske psykoser

for att kunna fa behandling for sitt drogmissbruk maste du redan vara drogfri
(testad)

Ingvar Nilsson & Anders Wadeskog/SEE
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for att kunna fa 5jukbidrag maste du vara sa frisk att du kan medverkai
rehabiliteringsplaneringen, men da kanske du inte langre & sa suk att du &
beréttigad till sukbidrag

for att behandlas for din psykos far du inte vara neddrogad

Man kan undra varfor dessa regler sétts upp. Kan det vara sa att de som arbetar med
dessa fragor inte ser helheter? Forstar dom inte béttre? Eller & det sa att varje aktor
har sin speciella uppfattning om att just deras bild av begreppet helhetssyn &r den
rétta?

Eller & det helt enkelt s att dom &r radda for det okéanda? Psykiatrins personal &r
radda for missbrukarbeteenden och missbrukarvardens personal rédda for

" galenskapen”? Den komplicerade problembild Rutger visar upp motsvaras inte av
den specialiserade kompetens de olika aktorerna har var for sig.

Kanske far vi hdr sasmma problembild som da ett barn som inte klarar barngruppen pa
dagis — personalens och den 6vriga barngruppens behov gér fore det utsatta barnets
behov. Ingen kan eller vill hantera helheten, alla & radda for nagot. Nar moment-22
mekanismen & som mest aktiv foreligger bara tva alternativ for Rutger —
omhéndertagande med stéd av nagon form av tvangsmedel for att fain honom ”i
systemet” eller att |3ta honom driva vind for vag. Bada valen lika destruktiva.

4.4.4 Ost &ar 6st och vast &r vast - och aldrig skola dom tva métas

Psykiatrireformens utgangspunkt handlar om att fér gruppen psykiskt
funktionshindrade klargora rollférdelning mellan kommun och landsting samt genom
detta, ge denna grupp forutsdttningar for ett béttre liv. En stor del av diskussionen
kring dennareform har kommit att handla om en sorts dragkamp mellan kommun och
landsting om var ansvarsgranser i behandlingsarbetet och granser for finansiellt
ansvar gar. En sorts dragkamp av foljande natur;

Kommun €-> Rutger € Iandstinq

Det &r ganska lé&tt att fallai fallan och tro att konflikterna kring Rutger i férsta hand
handlar om denna konfliktaxel. Men sd &r, sdvitt vi kan se det, inte fallet. Det stora
problemet kring Rutger handlar om att bestémma om han i grunden & en missbrukare
med psykiska gukdomar eller en psykiskt 5uk manniska med missbruksproblem.

Psykisk gukdom <> Rutger &> Missbruk

Vi far dltsa en helt annan konfliktaxel. Och denna axel skér inte enbart dver
huvudmannaskapsgranser, dvs det omrade som berdr psykiatrireformen, utan skér i
lika hog grad tvérs genom respektive organisation. Vi far nu en dragkamp om dessa
fragor som samtidigt gar i flera dimensioner; mellan huvudmannen och inom
respektive huvudman. Och i Sodertélje & det sa ordnat att beroende pa hur man ser pa
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huvudmannaskapsfragan och problembild kan vi fa fyra olika aktorer involverade i

Rutgers liv.
Missbruksproblem | Psykiskt problem
Landsting Missbruksenheten Psykiatrisk klinik
Kommun Sociatjansten Psykiatrireformen

4.5 Den sjalvklara slutsatsen

4.5.1 Tre nddvéandiga ingredienser

Den offentliga sektorn ar uppbyggd pa ett sddant vis att varje problem som skalGsas
har en given aktor for denna uppgift; influensa pa vardcentralen, sjukpenning pa
forsakringskassan, dagisplats inom barnomsorgen osv

Men for Rutger fungerar det inte pa det viset, Hans problem skiftar beroende pa vilket
perspektiv man anlagger. Hans liv & som ett kaleidoskop. Bilden skiftar standigt. Ar
det ett socialt problem, ett missbruksproblem, ett psykiskt problem, en somatisk
akomma, ett forsorjningsproblem ett sysselsattningsproblem eller vad ar det?

Svaret & att det & allt detta, inget av det och mer an allt ssmmantaget. Det &r ett
komplext multiproblem bestaende av ett flertal komponenter som samverkar och
forstarker varandra och dar misslyckande inom ett falt kan omkullkasta
anstrangningar inom alla andra falt. Ett klassiskt fall av att kedjan inte &r starkare an
sin svagaste lank. En situation som vi —i worst case - forsoker |6sa med pa klassi skt
vissnuttifierade, sektoriserade, avgransade och specialiserade insatser.
Naturligtvis gar det &t pipan.

Ska det finnas nagon rimlig chans att bistd Rutger med att hitta ett anstandigt liv
maste detta, sdvitt vi kan forstd, préglas av tre gavklaraingredienser
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ett multikompetent team med mandat och resurser att se och tackla hela
Rutgers problematik®

en helhetssyn déar samtliga delar i Rutgers problembild tacklas’

langsiktighet och uthallighet i arbetet med Rutger — teamet far inte ge upp
och Rutger far inte ha ndgon méjlighet att kunna” straffasig ur” situationen

Som vi kan forsta det utgor natverket som organisationsidé en tankbar och
anvandbar losning pa detta problems.

4.5.2 Manniskan — hemligheten bakom framgang

Men bakom detta resonemang ddljer sig ocksa nagot annat. Under arbetets gang har
det véxt fram en bild som pekar pa att manga som arbetar inom det sociala och
psykiatriska arbetsfaltet uppfattar den grupp som Rutger tillhdr som en " férlorad
grupp”, ett knippe hopplosa fall. Sadana som ingen orkar med eller vill tasig an.
Sjalva hoppl Gshetskanslan skapar en sorts g évbekréftande profetior och
géalvforstarkande onda spiraler.

Nyckeln till att lyckas med att nérma sig och arbeta med Rutger ligger i tron pa att det
faktiskt gar. Tron att loppet inte & kort. Med andra ord finner vi har, som inom sa
manga andra arbetsfalt att nyckeln bakom framgang ligger i att det finns enskilda
méanniskor som valt att jobba med dennatyp av svara problem darfor att de tror att de
gar att hantera och i viss man att 10sa. En sorts bekraftel se pa det gamla talesdttet om
att tron kan forsétta berg.

Om detta stammer & en av de viktiga ledningsuppgifterna for kommun och
landsting i arbetet med personer som Rutger att hitta dessa méanniskor och ge dem
mojlighet att forverkliga sinaidéer. Som var kalkyl langre fram kommer att visa &r
detta sannolikt inte bara en etiskt rimlig atgard utan dessutom en utomordentligt
[6nsam affar.

6  Dennaidétillampadesi Sodertélje redan for tio & sedan i samverkansprojektet Fyren, se
arbetsrapporter Nilsson, 1989-90

7 det & detta synsétt som forsoker tilldmpasi de s.k. socsamférsoken

8  dennaorganisationsmodell tilldmpas nu t.ex. i det omfattande samverkansarbete som sker inom
ramen for det som kallas Véféard i Nacka
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5. SAMVERKANDE AKTORER — MED PSYKIATRIREFORMEN

5.1 Inledning — ett best case som annu inte finns

Vart uppdrag &r och har varit att studera de ekonomiska effekterna av
psykiatrireformen for den grupp av ménniskor som Rutger representerar. Anslaget har
varit att studera verkligheten dels som om reformen inte gt rum (worst case) och dels
verkligheten efter genomford reform. Detta har lett till tva problem.

Det forsta har att géra med att problemet med denna malgrupp primart inte berors
av psykiatrireformen — den har i lika htg grad att gora med problem bade inom
kommun och inom landstingvarlden att hantera dessa fragor — & han primért psykiskt
suk eler & han missbrukare - som med reformen som sadan.

Det andra problemet &r att i Sodertélje, som pa sa manga andra orter har arbetet med
denna grupp kommit igang sent och arbetet & annu i sin linda. Det finns alltsa annu
inget best-case fullt utvecklat. Det existerar fortfarande som va utvecklat embryo,
men inte mer.

Vad skavi gora da? Lagga ner jobbet med att studera best case? Vi valde en annan
vag. | Sodertélje finns en mycket lovande verksamhet som &r i sin linda: Den kallas
mobila teamet och/eller det psykiatriska missbruksteamet. | denna grupp finnsen
verksamhetsidé och metodik som tar sin utgangspunkt i just Rutgers behov. Det finns
ocksa en grupp hangivna ménniskor som bemannar detta team.

Det vi har gjort &r foljande. Vi har skapat ett best-case som utgor en sorts vision.
Eller kanske snarare en positiv extrapolering av de erfarenheter som finns idag. Till
det visionara tillstandet skulle vi kunna komma om vi tillampade alla dom kunskaper
vi har i dag och anvande de organisations dsningar som bést gynnar malgruppen
Rutger.

Vi har alltsd valt att utga fran de tankar och erfarenheter som finns fran verksamheten
med det mobila teamet (men &ven i detta byggt in positiva erfarenheter fran andra
delar av landet), utvecklat denna idé och konsekvensbeskrivit den. M §jligheten med
detta &r att vi faktiskt kan skaffa oss en bild i forvag av vad en forverkligad vision kan
innebérai form av ekonomiska konsekvenser (som ekonom skulle man saga att vi kan
goraen visionar investeringskalkyl kring vad en viss &tgérd innebér). Faran &
naturligtvis att vi idealiserar och skonmalar en verklighet som inte & trovérdig.

Vad vi helt enkelt har gjort &r att 1ata best-caseforloppet i var kalkyl, utformat sasom
ett psykiatriskt missbruksteam, starta drygt tva ar tidigare an vad som varit fallet i
verkligheten. Den verkliga starten &gde rum varen/forsommaren 1998. Vi later den i
var kalkyl intréffa sensommaren 1996.

Ingvar Nilsson & Anders Wadeskog/SEE

1999-03-01



Rutger Engstrom sida 25

5.2 Kannetecken i stort

Nedan beskriver vi visionen i ndgra olika steg for att darefter ga dver till att beskriva
vart visionéra best-case.

5.2.1 Organisationsidé — det utvecklade natverket

Om det & nagot som utmérker worst case sa & det hur fragmenteringen av insatserna
for Rutger och kampen om de olika perspektiven tvingar in honom i ett social-
politiskt gatlopp av vérsta sort. En orsak bakom detta & att verksamheten &r
uppbyggd i parallella hierarkiska strukturer. Motpolen till dettavore att organisera
arbetet kring Rutger i ndgon form av natverksmodell.

En av poéangernai en sadan modell &r att olika perspektiv inte uppfattas som
konkurrerande utan som olika bidrag till en helhetssyn. Alltsa bor arbetet kring Rutger
utga fran en nétverksbaserad organisationsmodell som bygger pa det natverk som
redan finns kring honom idag.

RUTGERS
REHAB-
ATVERK

boende-
stodjare

| FO-hand-
l&ggare

frivillig-
org

|&kare ~ _ vardcentral
| nissbruks-
varde . =F8rsakrings-
g \ handl&ggare
samordnare \' oo
kommun + psyk
arbets- rehab-
centrum assistent

For att ett natverk ska kunna vara mer @n en arbetsstruktur krévs nagra olika saker,
man bor ha gemensamma mal, gemensamma varderingar, nagon form av
lednings- och informationsstruktur, nagon eldsjal som driver processen och
nagon form av arbetsstruktur®. Denna organisationsmodell brukar pa modern
organisationsprosa kallas imaginéra organisationer, gransdverskridande
organisationer, stundtals (om an en aning missvisande) projektorganisationer eller

9  Sevidare Nilsson, Valfard i Nacka, strategi for samverkan i imaginéra organisationer
Ingvar Nilsson & Anders Wadeskog/SEE

1999-03-01



Rutger Engstrom sida 26

postmoderna organisationer. Modellen provas for olika malgrupper bade inom
offentlig sektor och inom privat naringsliv paflerastallen i landet just nu.

Det utvecklade nétverket & normalt sett ingen ny organisationsstruktur utan det ar en
modell d&r man fogar samman och utnyttjar redan existerande resurser for att stréva
mot sammamal i stéllet for att motverka varandra eller ignorera varandra. Men det
maste baseras pa ett gemensamt intresse och strévan efter att uppna ett gemensamt
mal.

5.2.2 Arbetsform - gemensam vardplanering — strukturerat natverksarbete

Ett grundléggande problem i arbetet med Rutger i worst-case, &r att helhetssyn och
langsiktighet saknas (&ven om sociatjansten kanske kan anses ha ett uppdrag att
initiera samverkan). Det finns ingen aktor vars uppgift &r att tanka eller agera bortom
den egna diagnosen, organisationen eller tidshorisonten.

Det kravs ndgon form av arbetsinstrument med vars hjap man kommer forbi detta.
Kanske & den gemensamma vardplaneringen i natverksform ett sadant
instrument!, En modell dér allakring Rutger bertrda sétter sig tillsammans (rehab —
nétverket) och utarbetar en gemensam plan med dessa utgangspunkter. For att detta
ska kunna fungera kravs négra saker;

nagon maste ha denna uppgift, och denna nagon maste uppfattas som legitim
foretradare for skapare av en helhetssyn kring Rutger, vilket férutsétter att
man har mandat och forankring inom de existerande linjeorganisationerna
och inte uppfattas som konkurrent

denna ndgon maste foretrada ett helhetsintresse sa att arbetet kring Rutger inte
baseras pa vilken problemdefinition (eller diagnos) som for tillfallet rakar galla
— helhetssynens apostel

denna ndgon maste hattill uppgift att vara” Rutgers sista bastion”, en aktor som
aldrig slépper taget kring Rutger, som likt en ettrig terrier biter sig fast i
Rutgers halsena, oavsett vilka forsok att straffa sig ur sammanhanget som han
tar till — langsiktighetens och kontinuitetens advokat

10 seHedberg m.fl. Imaginéra organisationer, 1996 samt Nilsson & Lundmark, Gransoverskridande
ledarskap, SEE, 1998

11  dennaarbetsmodell har vi stétt i manga samverkansprojekt kring aldre sjukai Nordanstig, kring
l&ngtidsarbetslsai Orsa, kring svérplacerade pa arbetsmarknaden i Katrineholm, kring utsatta
barn i Varmdo, kring psykiskt 1angtidsiukai Sundsvall etc
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5.2.3 Gemensamt uppdrag, strategi och synsatt

Ska man framgangsrikt kunna arbeta kring Rutger pa lang sikt tror vi att féljande
sérdrag bor utmérka verksamheten;

bearbeta drogproblemet pa ett sddant vis att den psykiska sjukdomen gar att
behandla

man behover inte vara helt drogfri for att kunna behandlas

man behover inte vara symtomfri fran den psykiska sjukdom for att fa
behandling for sitt missbruk

man ska inte kunna straffa sig ur processen
Rutger ses som ett agerande subjekt, inte ett behandlat objekt

i arbetet blir en viktig del att restaurera familjendtverket och andra sociala
ndtverk som Rutger kan ha haft

frivilligorganisationerna blir en viktig samverkanspart

arbetet baseras pa gemensamma mal/uppdrag och gemensamma véarderingar
och synsétt

5.2.4 Eget boende och meningsfull sysselséttning karnan

Kérnan i de flesta manniskors vardagdliv &r att haen bostad, som man kan kalla sitt
hem (vilket inte nddvandigtvis behdver betyda egen 18genhet) och att finnasi ett
sammanhang dar man upplever sig vara viktig och behovd. Att utrétta ndgot som ar
viktigt — att ha en meningsfull sysselsattning (vilket inte nddvéandigtvis behtver
betyda arbete i konventionell mening). Detta bor svitt vi kan se det ocksa bli fokus
for arbetet med Rutger.

Detta betyder att behandlingshem, vérdtillfallen och andra insatser ingar som lankar i
en kedja i arbetet med Rutger och att aternativ till slutenvardsbehandling och
behandlingshem skapas.

Pa samma sétt blir det viktigt att fain arbetet med Rutger pa” gardarna’ som i
Sodertaljes fall utgor ett sorts nav i psykiatrireformens arbete. En plats som bade ger
struktur, socialt sammanhang och borjan till vad som skulle kunna kallas meningsfull
syssel séttning.

5.2.5 Ett multikompetent team - arbetsredskapet

En alldeles uppenbar slutsats &r att for att arbetet med Rutger ska kunna fungera maste
det finnas ett team som arbetar med hans problem. Detta team maste ha ett uppdrag
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och mandat och ha kompetens som motsvarar de problem som ska tacklas.
Multiproblem maste rimligtvis hanteras med multikompetens.

Men inte nog med detta. Teamet maste ha ett uppdrag som maste ges av nagon form
av uppdragsgivargrupp som med utgangspunkt i ett synsatt och en metodik maste
ha en avsikt med detta uppdrag.

Uppdraget maste ange vilket problem som ska lésas, hur malgruppen ser ut, vilka
mal som ska nas och vilka mandat och spelregler som galler for arbetet. Man maste
ocksa haen férankring i den egna linjeorganisationen. Allt detta maste ske i en sorts
ledningsdialog mellan uppdragsgivare och uppdragstagare.

Och for att arbetet ska vara framgangsrikt maste det baseras pa ett antal
underliggande synsétt och varderingar som & gemensamma. De olika
komponenternai ett sddant gransoverskridande multikompetent teams arbete
illustrerasi figuren nedan??

uppdrag
dialog
LEDNING ledning TEAM
avsikt uppdrags- || uppdrags- uppdrag
synsatt givare |—p| tagare kompetens
metodik mandat
forankring
problem malgrupp
mal/syfte  resurser/spelregler
TR i
tillit kultur °
trovardighet ~ Oppenhet méanniskosyn
véarderingar
den grénsl6sa organisationens fodel se Ingvar Nilsson/SEE, 08/551 520 69, www.seeab.se 11

Denna beskrivning har stora likheter med det mobila team och det psykiatriska
missbruksteam som nu byggts upp i Sodertéje och som utgdr utgangspunkten for vart
best-case. Lt oss darfor kasta ossin i beskrivningen av best-case for Rutger.

12 dennamodell for att skapa samverkan kring multiproblem har vi provat och tillampat i ett tiotal
stérre samverkansprojekt bl.a. i Varmdo, Nacka, Katrineholm, Sodertélje m.fl.
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5.3 Forlopp

5.3.1 1996 — Pa vag utfor, men hejdas innan stupet

Nyarsdagen 1996 vaknar Rutger upp pa akuten pa Sodertdlje sukhus. Kvallen innan
togs han med hjdp av ambulans in, medvetd 6s, for 6verdos. Han har legat under
natten pa IVA. Strax efter det han vaknat beger han sig ivég dérifran till sin lagenhet.
Det &r inte forsta gangen han hamnat pa akuten, men forsta gangen han blivit
medvets 6s pa detta vis. Under vintern 1996 har han upprepade kontakter med sin
socialsekreterare Anita, en luttrad kvinnai 50-arsdldern som sett det mestai
missbrukarsvangen. Gang pa gang forsoker hon uppmana honom till behandling, men
med foga framgang.

Till f6ljd av psykiatrireformen har man emellertid uppméarksammat personer med
Rutgers problem i kommunen. En diskussion mellan psykiatrin och socialtjansten har
lett till att man under varen 1996 fattat beslut om att bilda en gemensam resurs med

dubbelkompetens bade i missbruksfragor och psykiatriska fragor. Ett psykiatriskt
missbruks-team. Verksamheten & uppbyggd ungefar pa féljande vis

frivilligorg

socC

konsultstéd
psykiater
arbetsterapeut

| kommun |
I landsting l

mobila teamet

psykiatriska
missbruksteamet

Teamet, som bestar av fem personer (motsvarande fyra heltidstjanster), arbetar pa
uppdrag av sektorsledningen inom psykiatrin och 1FO inom kommunen. Arbetsséttet
& sadant att man soker upp Rutger i hans hemmilj6 dar man, i varje fall i ett
inledningsskede har intensiva kontakter med honom. Det handlar om att bygga upp
fortroende och tillit samt att hjalpa Rutger i vardagen med enkla sysslor sdsom att
handla, laga mat, diska, badda etc. Teamet har sin bas pa Sodertdje sjukhus vilket inte
direkt underlattar den kdnda av avinstitutionalisering man vill skapa och fokuserar
kanske ontdigt mycket pa det §uka hos klienten. Det ger & andra sidan tillgang till
andraresurser ddman &r i behov av detta. En sorts kérnai teamet &r att det &r
rekryterat pafrivillig grund och bemannat av eldsjdar med en tro pa att loppet inte &
kort for Rutgers del. Det finns en sorts inbyggd tilltro till framgang.
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Rutger blir en av dess forsta klienter. | teamet forsoker man (i férsta hand
boendesttdjaren Ruth) etablera en tillitsfull relation med Rutger och skapa sig en
helhetsbild av hans situation. Man forsoker ocksa knyta samman alla de aktérer som
paolikavisingar i bilden runt Rutger. Ibland lyckas man ganska bra, ibland blir
ansvarsgranser och rollférdelning i forhallande till andra aktorer till foremal for
konflikter. Mycket av arbetet handlar ocksa om att ge honom hopp om ett béttre liv
och borja sétta ord pa vilken framtid han vill skapafor sig galv.

Men man & i borjan av sitt arbete och famlar kring metodik och véarderingsfragor.
Man arbetar kring Rutger med mycket av det som uppstar i konkreta
vardagssituationer sasom att skéta sin bostad, laga mat, betala rékningar, handla. Men
ocksa att kunna hantera sinaimpulser och att Rutger sav tidigt ska se och kunna
hantera tecken och varningssignaler pa att han psykiskt &r pavag att bli samre

Efter den forsta smekmanadstiden upptécker man vilka varderings- och
synséttsskillnader som man har att tackla. Arbetet framskrider i vagor. Stundtals gar
det ganska l&tt, stundtals kor man in i vaggen. Man har att hantera alla de normala
startfriktioner som alla samverkansprojekt méter. Man brottas mycket med att hitta en
gemensam metodik och vilka vardagrutiner man ska anvanda sig av.

Det stora genombrottet i arbetet med Rutger & att nu far man antligen majlighet och
tillfalle att stélla en diagnos, dvs kartlagga och béttre forsta hans sukdomsbild for att
déarmed kunna behandla honom.

Det blir ocksa en del misstag badei relationernatill Rutger och till andra
vardaktorer.Inte minst sociatjansten har en historia tillsammans med psykiatrin fylld
av misstanksamhet och kanslan av att varai ett sorts underlage. Och da man fran
mobilateamets sida vid ett par tillfallen gor sig skyldig till ett par grova
informationsmissar och felbedéomningar kring medicininsatserna kring Rutger, blir
relationernariktigt spanda. Fran socialtjanstens sida kan man ibland kanna att man
initierat uppdraget kring det mobila teamet och sedan tappat kontrollen Gver
utvecklingen utan att ha fatt nagot tillbaka

Rutger gor motstand och forsoker slinka ur greppet genom att upprepade ganger
forsoka” straffa sig ur” det gemensamma rehabiliteringsarbetet just som han ser ut att
vara parétt vag. Det & som om han anser att han inte har rétt till eller gjort sig fortjant
av ett braliv.

Man diskuterar i olika omgangar vistelse pa ett behandlingshem, och han béde
besoker och till och med later sig provinskrivas en vecka pa ett sadant
behandlingshem som specialiserat sig pa manniskor med hans problem (de
professionella kallar det dubbeldiagnos). Rutger far kortare aterfall, men genom att
mobila teamet har en mycket intensiv kontakt med honom lyckas man fanga upp
honom valdigt snabbt och efter kortare vistelse pa avdelning 34 pa Sodertdlje sukhus
kan han skrivas ut for fortsatt behandling i Gppenvarden.
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5.3.2 1997 — Rutger far fotfaste for forsta gangen pa lange tack vare mobila
teamet

Under 1997 klarnar arbetsformernai mobila teamet. Man borjar ocksa hitta
samspelrelationernai forhdlande till de 6vriga medaktérerna. Rutger blir gradvis
béttre och kontakterna med boendesttdjaren Ruth & mindre téta an tidigare. Rutger
har lart sig kénnaigen nar han &r pa vég att ma samre och kan férmedla detta till sin
omgivning.

Men nu borjar rehabiliteringsarbetets vardagstristess gora sig géllande for Rutger.
Han har svart att fylla sin vardag mellan de alt glesare kontakterna med Ruth med
innehdll. Aktiviteternamed RIA spelar en allt viktigare roll.

Man borjar nu ett arbete med att 1&ta Rutger kommatill Sydgarden for att dar deltai
den dagliga verksamheten. Forestandaren Patrik ar inledningvis skeptisk till detta
eftersom man pa gardarna stéller strikta krav pa drogfrihet och avkréver av mobila
teamet att genom urinkontroll faststalla drogfriheten. Man har ocksa daliga
erfarenheter inte bara av Rutger personligen utan ocksa av andra personer med hans
typ av problem. Det gar inledningsvis ganska bra. Ruth foljer med honom de forsta
gangerna.

Men under varen hander ndgot. Det sker i samband med en semesterperiod i mobila
teamet ett misstag kring hans medicinering. Och nu gar det raskt utfor med honom.
Han far ett ordentligt &terfall som han inte formar att bryta. Han l&ser in sig i
lagenheten. Han slér sonder mabler och inredning. Fran psykiatrins sida gér man vid
upprepade tillfallen vardintygsbeddmningar men indikationerna &r inte tillrackligt
starka for ett omhéndertagande. Vid nagot tillfale gar Rutger med pafrivillig vard,
men avbryter den pa eget initiativ efter nagot dygn. Till f6ljd av de spanda
relationerna med socialtjansten (social sekreteraren Anita) genomfors inte heller ett
omhéndertagande enligt LPT vilket kanske skulle varamgjligt i detta lage. Rutger &r
nu hotfull och hans 1&genhet forvandlas snabbt till missar. Strommen fungerar inte
langre och han lagar mat ver 6ppen |&ga ovanpa den el ektriska spisen.

Till slut blir det for mycket och efter en period av angest hos hans familj och klar
irritation mellan mobila teamet och socialtjansten blir indikaktionerna tillréckliga for
ett LVM. Han omhéndertas nu for vard under en manads tid. Under tiden genomfors
en sanering av hans lgenhet och han ségs upp fran sitt sociala kontrakt. Ater en géng
har Rutger kort alla sinarelationer i botten. Han & dvergiven av alla— utom mobila
teamet som hénger sig fast och omedelbart inleder ett arbete med att planera nasta

steg.

D& Rutger skrivs ut har han ingen bostad, men ett arbete pagér for att skaffa honom
ett socialt kontrakt. Han sover ute ibland, hos kompisar, men framforallt maéjligheten
att sova pa Riablir valdigt viktig.

Man erhdller sa smaningom en lagenhet med socialt kontrakt for Rutgers rékning, och
Rutger paborjar anyo med Ruths hjap den médosamma resan mot ett mera normalt
liv. Omstarten ar svar, men sker anda snabbare &n tidigare. Inte minst den

Ingvar Nilsson & Anders Wadeskog/SEE

1999-03-01



Rutger Engstrom sida 32

gemensamma vardpl anering som mobila teamet genomfor med Rutger tillsammans
med alla berérda leder till att man snabbt kommer igang med flera olika insatser.

Han far redan under hosten kommatillbakatill Sydgarden dér han kan ta upp sitt
paborjade intresse kring akvarellmalning. Det visar sig att han har en viss talang for
detta och att detta & nagot som for forsta gangen kan fa honom att fyllas med nagot
som har en avlagsen likhet med gélvkanda. Hans kontakter med RIA borjar alltmer
bli av socia natur, en plats dar man gor nagot tillsammans. Under hela denna period
forsorjs han naturligtvis genom fértidspension och har bostadbidrag for sin 1&genhet.

Hosten forl6per inte utan aterfall, men genom den intensiva kontakten med Rutger
och den stora uppmérksamheten pa riktig medicinering blir dterfallsperioderna
mycker korta (ndgra dagar) och kan i regel brytas genom ett par dygns vard pa
avdelning 34. Under hosten gors ett antal forsok att paborja arbetet med att aterskapa
Rutgers ursprungliga sociala natverk — inte minst aterknyta band med forédrar och
syskon. Men skepsisen fran deras sida & mycket stor. Man har blivit besviken for
manga ganger. Vid nagratillfalen g&r mamman och syskonen med pa att tillsammans
med Ruth traffa Rutger pa ett fik pa stan. Och dessa tréffar forloper ganska val.

Men relationerna med Sydgéarden & en aning knackiga. Vid de tillfallen da Rutger fatt
aterfall har han upptratt drogad pa garden och blivit avvisad. Vid nagot av dessa
tillfélen har han upptrétt hotfullt, varfor det mobila teamets medarbetare fick 18gga
ner mycket krut pa att aterskapa méjligheterna for honom att fortsétta att vistas dér.
Senhdsten 1997 stabiliseras Rutgers liv alltmer och han firar for forsta gangen paflera
ar en nykter jul pa Ria. Nyarsafton gar interiktigt lika bra. Han far ett aterfall, men
redan innan trettonhelgerna & han nykter igen.

5.3.3 1998 — han slinter igen — men case managing team intervenerar

1998 blir ett handelserikt ar. Det mobila teamets arbete har nu varit utsatt for en forsta
utvardering och man bestammer sig for att frén den forsta april permanenta och utoka
verksamheten. Man har bestamt sig for att fullt ut se sig som ett sorts ” case managing
team”. Dvs ett multikompetent team som har till uppdrag att vara nétverksbyggare
kring personer som Rutger. Man dubblar resurserna bade i form av pengar och
bemanning sa att man far atta heltidstjanster. Man har namligen funnit att denna
arbetsmetod inte bara & bra for klienterna utan ocksa & ekonomiskt en bra affar. Man
har nu behandlingsansvar for de cirka 35-40 personer av Rutgers sort som finnsi
kommunen. Alla de som rekryteratstill CMT har valt detta jobb frivilligt och man
satsar hart pa metodutveckling inte minst da det géller metoder for psykosocial
rehabilitering.

Skillnaderna mot det mobilateamet &r ganska viktiga. Till att borja med far man
lokaler "pa stan”, i Luna-huset och forlorar dérmed lite grand av ” 5jukhusstampeln”.
Deinre gransernai teamet mellan kommun och landsting uppl6ses och man ser sig
numera som en samlat enhet. Detta har ocksa underl&ttats av att man nu ocksa har en
mycket tydligare och samlad uppdragsgivargrupp frén kommun och landsting som
inbordes Slutit ett femarigt samarbetsavtal med ett tiodrigt " letter of intent” kring
samverkan. | CMT s uppdrag ligger nu ocksa att skapa ett mycket mera aktivt
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associerat ndtverk i form av ndtverkspartners, att svara for kompetensuppbyggnaden
av sociatjanst och psykiatri kring denna grupp samt att mera intensivt genom direkt
och indirekt forebyggande arbete minska nyrekryteringen av nya personer med
dubbel diagnos. Under de tva ar som gatt har man ocksa utvecklat arbetsmetoder och
samspel smodeller med 6vriga aktorer som gor att roll- och granskonflikterna
dramatiskt har minskat.

uppdrag - syssel-

mandat [ soct ] [ séttn ]
mal

Synsétt

uppdrags- - \

givare ﬁ’} '/%L lnatverks-|

(K+LT) partners l
soctj + psyk

nétverksbyggare
samordnare

KONSUL T y

Under vintern och varvintern stabiliseras Rutgers liv alltmer. Han borjar faen mera
fast och tydlig tillvaro pa Sydgéarden och ju langre period han lyckas hdlla sig drogfri,
desto mer accelererar diskussionen om vad han i sysselséttningstermer skulle kunna
arbetamed. Man diskuterar flera olika alternativ sasom att préva att arbeta pa nagot
av arbetskooperativen (for psykiskt funktionshindrade), att kanske ingd i
arbetsmarknadscentrums arbetslag eller kanske arbeta pa ndgot av de tva rehabcentra
som missbruksenheten i kommunen har. Efter lite turer fram och tillbaka bestammer
man under senvaren sig for att prova pa arbetskooperativet Briggen.

frivillig
org

Strax darefter intréffar en for Rutger olycklig handelse. | samband med
omorganisering av verksamheten till CMT bestdmmer sig Ruth for att sluta sin tjanst.
Detta blir ett hart slag for Rutger som byggt en stor del av sin existens pa Ruths
stabila narvaro. Dennatillit har varit helt avgérande. Han far en akut och mycket
destruktiv aterfallsperiod, men tyvarr inte pa ett sadant vis att det motiverar ett LVM-
beslut. Men genom de goda kontakterna mellan CMT och socialtjansten tar Anita ett
akut beslut om vérd enligt LPT och Rutger stoppas efter endast négra smabrott och
nagra dygns missbruk. Han &r vid omhéandertagandet tamligen forvirrad och
nedbruten. Han kanner sig sviken av Ruth.
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Hans vardperiod som sker i ndra samverkan med CMT préglas av manga kortare och
langre permissionsperioder under vilka man tillsammans med hans nye
boendesttdjare Einar, en stabil natur- och konstintresserad man i 55-arsaldern
forsoker bygga upp en tillitsfull relation. Till f6ljd av att man lyckas bryta missbruket
tamligen snabbt riskerar han inte att tappa sin lagenhet. Sommaren och hésten préglas
av detta arbete och att aterknyta bade kontakten med Sydgarden och det planerade
arbetet pa arbetskooperativet Briggen. Man &r dar lite tveksam. Det &r ju
medlemmarna som ska fatta beslut, och manga av dem &r lite indtvanda, blyga kanske
lite ”skygga” och lite radda for Rutgers utagerande. Man bestammer sig for att préva
under perioden september — december.

o

Frén CMT’ s sida jobbar man nu tillsammans med Rutger pa” den jagstarkande” sidan
och arbetar med metoder som ESL /ett ga&lvstandigt liv) och DBF (dialektisk
beteendeterapi) for att hdja hans formaga att leva ett galvstandigt liv. En stor del av
arbetet gar ocksa ut pa att stérka de anhoriga, dvs Rutgers familj och samspelet mellan
Rutger och familjen. Att fa de anhoriga att beabeta kanslor av skuld, ilska och skam
for att pa s sétt mojliggora ett fungerande samspel mellan dem och Rutger.

Samtidigt jobbar Einar dels pa att stimulera Rutger malningsintresse som han
papasdigt lankar samman med sitt eget intresse for att skapa landskapsakvareller.
Men han jobbar ocksa hart med att under sa enkla och odramatiska former som
mgjligt fora samman Rutger med sin familj. Skepsisen &r fortfarande stor, men man &r
beredd att ge det hela en chans. Julafton tréffar han under ett par timmar sina féréldrar
i samband med det gemensamma julfirandet pa Sydgarden.

1998 har for Rutger blivit ett ar da kriminaliteten far en allt mindre platsi hansliv.
Han begér praktiskt taget inga brott, och det & séllan han behdver omhandertas pa
stan for storande upptradande. Dessutom har CMT knutit sa goda kontakter med
narpolisen och narkotikaroteln att manga vardagsproblem kring Rutger da han
upptécks pa stan |6ses genom ett enkelt telefonsamtal mellan polisen och CMT. Det
fungerar ocksa s att ju mer missbruket trader i bakgrund, desto mera tréder
sjukdomen fram och blir bade synlig, diagnosticerbar och behandlingsbar.

5.3.4 1999 pa vag, men slinter ater en gang

Arbetet i arbetskooperativet fungerar inte sa bra for Rutger. Den modell man arbetar
med som bygger pa individens eget ansvarstagande blir for strukturlés for Rutger som
behéver en mer handfast végledning for att hamna rétt. Hans samspel med
kooperativets vriga medlemmar fungerade inte heller sa bra. S efter arsskiftet
avbryts hans prévotid och han saknar ater en gang nagot att gora pa dagarna. Han
fyller sin tid med att pendlamellan RIA, Sydgarden och stka kontakt med Einar. Vid
ett par tillfalen brister det och han far korta dterfall. Men eftersom grundmedicinering
fungerar genom arbetet vid CMT och genom att det finns manga inblandade som
tidigt kan upptécka han forehavande — allt fran personalen pa akutmottagningen pa
sukhuset via nérpolisen till socialtjansten fangas han snabbt upp.

Man bestdmmer sig nu for att Rutger med stod av Einar ska prova arbete pa
Fridabergs rehabcenter. Da han kommer dit finner han att flera av de personer han
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missbrukat tillsammans med finns dar. Han kommer med i ett skogsarbetslag under
varen och trivs inledningsvis ganska bra.

Men jargongen & ganska hard och trakningarna manga. Det &r ju trots allt en grupp
missbrukare som arbetar dar. Rutger, med sitt lite avvikande beteende, blir till foremal
for manga trékningar. Han star ut men beklagar sig for Einar. Ju langre tiden gar,
desto mer mobbad kanner han sig. Det hjdper inte att trosta sig med sin maning, eller
kamratumganget pa Ria.

En dag blir det for mycket. Han sdljer de fatillgangar han skaffat sig (mobiltelefon,
radio, cd-spelare) och satter sig pa pendeltaget till Stockholm. Han ramlar nuini flera
dygns hektiskt missbruk, ramlar och skadar sig, tasin for akut avgiftning och sa
smaningom kommer det till CMT"s kénnedom att han finnsi omradet kring plattan
vid Sergelstorg. Einar och en kollega ker dit for att Gvertala honom att komma hem,
men far inte honom med sig.

Efter en dryg vecka dyker han en sen kvall upp pa akutmottagningen pa Sodertélje
sjukhus. Drogad, stnderslagen och forvirrad. Nu borjar dter en gang ett modosamt
arbete tillsammans med Einar. Det bérjar bli sommar och man hittar tillféllig arbete
for Rutger pa Kretsloppet pa Arbetsmarknadscentrum. Ingen tror egentligen riktigt att
det skafungera, men man &r beredd att préva sig av det som en nodldsning under
sommaren.

DA Einar i augusti atervander efter semestern finner han till sin stora gladje att det
fungerat forvanansvart bra. Den ganska strukturerade arbetsmetoden pa Kretsloppet i
kombination med att Rutger inte var den enda med lite avvikande beteende fick det
hela att fungera. Under hdsten far han arbeta kvar i Kretsloppet och man bérja fundera
Over om man inte ska kunna ténka lite mera offensivt kring honom och hans arbete.

Under hela denna tid lyckas man med hjdp av att vara noga med hans mediciniering
hjalpa honom att halla den psykiska sjukdomen i ndgorlunda schack och genom att
arbetet fungerar sa bra har han endast ett kortvarigt aterfall om tva dygn som snabbt
hévs med hjdp av ett par dygn pa avdelning 34. Under hosten intensifieras hans
kontakter med familjen och tillsasmmans med Einar besdker han for forsta gangen pa
mer an tio & under lugnaformer och i nyktert tillstand sina foraldrar.

5.3.5 2000 ljuset i tunneln, men ibland skymmer det

Vérvintern 2000 blir man 6verens om att det kanske kan vara bra for Rutger att arbeta
i ett utearbetslag pa AC vilket ocksa bestdms. Han borjar sitt arbete under varen. Han
far dar bra kontakt med arbetsledaren Kent och tycks finnas sig vél tillrétta med
arbetskamraterna.

Under aret far han vid nagratillfallen kortare aterfall som man genom insatser fran
CMT och arbetsledaren pa AC snabbt lyckas bryta.
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Hosten 2000 har Rutger funnit nagon form av stabilitet i sitt liv. Det betyder inte att
han vare sig & helt symtomfri eller problemfri. Han framstar fortfarande infor
omgivningen som lite underlig. Han &ter regelbundet sin medicin

Han har aeruppréattat kontakten med sin familj med stod av sin kontaktperson Einar.
Han har en egen bostad som han vid arets borjan har pa sk. socialt kontrakt for att det
efter sommaren Gvergar till eget kontrakt

Han vet om att han & " nykter missbrukare” men har borjat definiera sitt liv som mer
an missbrukare. Han haller sakta pa att fa en ny identitet. Hans psykiska §ukdom &r
”under kontroll” men painget vis eliminerad. Nyarsafton 2000 firar han for forsta
gangen som vuxen med sin famil;.

5.4 Nagra slutsatser av best case

5.4.1 Framgang eller misslyckande

Manga ganger da olika rehabiliteringsinsatser ska varderas gors detta utifran
perspektivet om man lyckats eller ). Man brukar daibland tankai tamligen digitala
termer; rehabiliterad eller €. Framgang eller misslyckande. Men da det géller
personer som Rutger & detta kanske inte ett meningsfullt sétt att resonera. Det
forefaller inte vararimligt att for Rutger sétta upp malet; helt frisk och drogfri.
Mirakel intraffar. Manniskor blir frélsta eller ford skade, men detta tillhdr knappast
normalfallet. Det kan i varje fall knappast séttas upp som behandlingsmal.

For Rutgers del handlar det om att inse att han sannolikt aldrig kommer att bli helt
frisk och kanske aldrig helt fri fran sitt missbruk. Hans liv kommer att kantas av
svarigheter och kortare eller langre aterfallsperioder. Rutger kommer sannolikt
alltid att kosta samhéllet pengar.

Det betyder for de offentliga akttrerna att deras val stér mellan att var for sig och med
korta akuta tidsperspektiv lagga ut mycket pengar pa Rutger med ringa effekt —
vad vi ekonomer kallar onda kostnader. Det andra alterantivet & att man i samverkan
med andra kanske inledningsvis skainvesterai en ny arbetsmodell kring Rutger for
att darmed pa sikt fa lagre kostnader for nagot som kanske ger ett positivt
resultat.

Kostnaderna for Rutger kommer aldrig att upphtra men vi kan paverka vad vi far for
pengarna och hur mycket vi skalégga ut. Det &r detta som &r kdrnan i de ekonomiska
konsekvenserna av best case. Det handlar sannolikt om att flytta kostnader fran
slutenvard och behandlingshemsarbete i en fragmenterad vardbild, till kostnader for
vard i en sorts hel hetsorienterad nétverksmodell (av oss kallad CMT) som fungerar sa
nara den ursprungliga sociala miljon for Rutger som majligt. Vi maste helt enkelt
stélla oss fragan var gor den sist insatta kronan bést nytta for Rutger och var ger den
bést avkastning pa skattebetal arnas pengar.
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5.4.2 Ett anstandigt liv

Vad som emellertid blir &nnu tydligare &r att &ven sa trasiga manniskor som Rutger
kan ges majligheterna att skapa ett nagorlunda drégligt och anstandigt liv.

Det intressantai detta sasmmanhang & emellertid att den traditionella malkonflikten
mellan bra och dyr vard hér inte foreligger. For Rutgers dels handlar det om dyr och
dalig vard eller bra och billig

Hér ar det formodligen viktigt att forsta att malet for arbetet med Rutger inte kan och
kanske inte bor sittas som att uppna ett vanligt ” Svensson-liv”, malet maste
formodligen séttas mycket lagre an s3, men mycket hogre an livet i worst case. Det
gar att for Rutgers rakning skapa ett anstandigt liv. Baravi & beredda att anvanda
véra offentliga resurser pa ett lite mer gransoverskridande vis an idag.

5.4.3 Hemligheten; langsiktighet, helhetssyn & uthallighet

Hemligheten med att bade bidratill att skapa ett braliv for Rutger och att omvandla
de onda kostnaderna kring honom till goda bestar av tre olika delar. Den forsta
handlar om att arbetet med Rutger altid bor utga fran en helhetssyn kring honom
som individ. Det finns ingen mgjlighet for nagon aktor att hantera problemet pa egen
hand.

Den andra delen handlar om att allt arbete med honom maste ha langsiktighet som
grund. Korta budgetperspektiv & férodande for Rutger som person och ekonomiskt
obegavat for de berorda aktorerna.

Och dlutligen att inte ge Rutger den traditionella utvagen att straffa sig ur varje form
av framgangsrik rehabilitering. Detta maste blockeras genom uthallighet och
envishet fran CMT s sida. Det & aldrig kort, inte ens for Rutger.

Bakom dessa tre nyckelbegrepp ligger naturligtvis en tilltro till individens formagatill
vaxt och fokuseringen pa det friska och vaxtkraften, snarare an det §uka och statiska.
| grunden kanske detta handlar om méanniskosyn i motet mellan vardpersonalen och
Rutger.
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6. KALKYLER OCH RESULTAT

L&t oss darfor ga vidare med att studera de ekonomiska konsekvenserna av var analys.
Vi gor dettagenom att i tre steg presentera och diskutera kostnaderna for worst-case,
best-case samt skillnaderna mellan de tvafallen. Vi gor det bade pa en dvergripande
niva (vad som skulle kunna kallas en samhéllsekonomisk konsekvensbeskrivning) och
delsfor varje aktor var for sigls.

Vi kommer att vara sarskilt intresserade av att diskutera vilka
dvervatringsmekanismer som uppstar mellan de olika aktorerna. For en mera utforlig
beskrivning av var modell samt bakgrunden till vara ekonomiska resonemang
hanvisar vi till bilaga 1.

Det kan vara vart att notera att alla kostnader som redovisas avser en femarsperiod om
inget annat anges.

6.1 Worst case

6.1.1 Totalt for "samhallet”

De totala kostnaderna for Rutger i worst case uppgar till drygt 3.4 Mkr. Som vi ser
utgors den allt dominerande kostnaden av landstingets kostnader. Men dessa utgor
trots alt inte mer &n  40% av de totala samhallskostnaderna. Kommun,
forsakringskassa, réttsvasende och posten évrigt delar pa resterande 60%. Naturligtvis
ar kostnaderna for Arbetsmarknadsverket mycket sma eftersom Rutger befinner sig
mycket 1angt bade fran arbetsmarknaden och arbetsmarknadspolitiken.

13 det bor sigas att vi i rapporten endast redovisar en lite del av all den information vért
kalkylmodell ger oss méjlighet att plocka fram. Om du som l&sare &r intresserade av mer
detaljerade resultat inom nagot speciellt omrade, gér det bra att nd oss via www.seeab.se

Ingvar Nilsson & Anders Wadeskog/SEE
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AKTORSNIVA Summa
Trend Latta Fin+Real kostn
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RUTGER
Rutger Totalt
Arbetsmarknadsverket 3628
Forsakringskassan 398627
Kommunen 745714
Landstinget 1363548
Rattsvasendet 298803
Ovrigt 595597
Totalt 3405917

Tittar vi pa kostnadernas fordelning 6ver tiden ser vi en relativt jamt kostnadsbild pa
mellan 500.000 och 600,000 kronor per ar utom for aret 1998 da kostnaderna nastan
dubbleras och uppgar till mer 1 Mkr. Forklaringen bakom detta & Rutgers kostsamma
slutenvard samt LV M-omhandertagande under detta ar. Av detta kan vi direkt utlasa

" prislappen” for samhéllets misslyckanden i arbetet med Rutger. Man kan inte |&ta bli
att reflektera 6ver vilket forebyggande arbete som skulle kunna vara vért att
genomfora for att undvika dennatyp av merkostnader i form av en kostnadspuckel de
ar Rutgers misslyckande accelererar.
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AKTORSNIVA: Férdelning Per &r
Trend Latta Fin+Real kostn
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L&t oss nu ga vidare med att studera hur dessa kostnader &r fordelade mellan olika
aktorer

6.1.2 Landsting

Vi ser att landstingets kostnader domineras av tva poster; akutsjukvarden med cirka
200.000 kronor och psykiatrin med cirka 1.200.000 kronor. Man kan utan vidare
beskriva Rutger som en hégkonsument av vardresurser med en genomsnittlig arlig
vardkostnad pa cirka 260.000 kronor eller en genomsnittligt vardkostnad pa cirka 700
kronor per dag under femarsperioden. Detta kan jamféras t.ex. med dygnskostnader
for sarskilt boende som ofta brukar handla om denna typ av belopp.

Ingvar Nilsson & Anders Wadeskog/SEE
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LANDSTINGET Summa
Trend Latta Fin+Real kostn
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Vad ligger da bakom denna kostnadshild? Studerar vi psykiatrins andel (se nedan)
upptacker vi att den helt dominerande kostnaden (74%) utgérs av kostnader for
slutenvard vilken uppgar till cirka 845.000 kronor. En utomordentlig hdg kostnad i
forhdlande till alla andra kostnadsposter. Den kan jamforas med den nast hogsta
kostnaden, namligen kostnaden for behandlingshem som uppgar till 11% av
landstingets kostnader. Denna kostnadsférdel ning kanske kan fa oss att reflektera dver
hur man ska kunna lyckas uppna besparingar inom detta vardomrade. Vi ser da att
besparingar inom alla andra falt & forsumbarai férhadlande till kostnaderna for
slutenvarden och behandlingshemskostnaderna. Om man gor ett tankeexperiment
skulle man kunna séga att en halvering av alla andra kostnader inte motsvarar mer én
en reduktion av slutenvardskostnaderna pa mer an 8%.

Ingvar Nilsson & Anders Wadeskog/SEE
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LANDSTINGET/PSYKIATRI Summa
Trend Latta Fin+Real kostn
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Kostnaderna for akutgukvarden &r férdelat mellan ett stort antal olika poster som
bade har att gora med akuta 5jukdomstillstand hos Rutger, men som ocksa har att gora
med resultatet av hans harda liv. Intressant & att den héar dominerande kostnadsposten
& kostnaderna for intensivvarden som uppgar till 66.000 kronor eller 31% av
akutsjukvardskostnaderna. Det bor ocksa observeras att en viss del av kostnaderna for
den somatiska akutmottagningen (32.000 kronor) egentligen kan ses som ett uttryck
for att i vissa desperata Situationer & detta Rutgers enda 6vernattningsmajlighet. En
osedvanligt dyr hotellkostnad om man uttrycker sig lite darvigt.

Ingvar Nilsson & Anders Wadeskog/SEE

1999-03-01



Rutger Engstrom

LANDSTINGET/AKUTSJUKVARD Summa
Trend Latta Fin+Real kostn
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6.1.3 Kommun

Den dominerande kommunala kostnadsposten & kostnader for behandlingshem som
uppgar till 490.000 kronor eller 66% av de totala kommunala vérdkostnaderna. Om

ambulanstransport
operation mede

RUTGER

man nu adderar kommunens och landstinget olika kostnader for sutna vardformer
(slutenvard och behandlingshem) uppgar dessatill totalt mer &n 1.500.000 kronor
under femarsperioden. Dyra och kvalificerade slutenvardsinsatser vars eventuel It
positiva effekter praktiskt taget aldrig " eftervardas’ i form av en integrering med
Oppenvéardsinsatser. Man kan inte undga att fundera Gver rationaliteten i dennatyp av

bed utsfattande.
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KOMMUNEN/SOCIALTJANST Summa
Trend Latta Fin+Real kostn
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6.1.4 Forsakringskassa

Den stora posten for forsakringskassan utgors av pensionskostnader av olika slag samt
kostnader for bostadstilldgg. Man kan nog konstatera att ur férsakringskassans
perspektiv & Rutger i worst case reducerad till en passiv kostnadspost utan nagra
egentliga insatser av rehabiliterande natur.
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FORSAKRINGSKASSAN Summa
Trend Latta Fin+Real kostn
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6.1.5 Rattsvdsende

Kostnaderna for réttsvasendet uppgar till cirka 300.000 kronor nagorlunda jamnt
fordelat mellan kostnader for polis, domstolar och kriminalvardsverket. De polisidra
kostnaderna har att géra med omhandertaganden och handréckning i olika situationer.
Bade for att bista de sociala och medicinska myndigheterna men ocksa for att
forhindra Rutgers kriminella aktiviteter. Domstol skostnaderna handlar om alla de
réttegangar av storre och mindre omfattning som genomfors med Rutger som
huvudrollsinnehavare liksom kostnader for rattspsykiatriska beddmningar..
Kriminalvardsverkets kostnader domineras av kostnaderna for den mycket dyra
réttspsykiatriska varden.

Ingvar Nilsson & Anders Wadeskog/SEE
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RATTSVASENDET Summa
Trend Latta Fin+Real kostn
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6.1.6 Ovrig

Under rubriken 6vriga kostnader finns kostnaderna fér fyra olika grupper;
allmanheten, de bertrda bostadsforetagen, Rutgers familj och frivilligsektorn.
Sammanlagt uppgar dessa kostnader till cirka 600.000 kronor. Den dominerande
posten &r kostnaderna for allmanhet som till 90% eller med 330.000 kronor omfattar
olika konsekvenser av Rutgers olika stolder och inbrott samt vandaliseringar kopplade
till dessa. Bostadsféretagen drabbas dels genom alla de storningsbegransande insatser
man far séttain kring Rutger och dels genom kostnader for vrakning. Familjens
kostnader handlar framforallt om kostnader for storning, vald och oro. Svarbestamda
och en aning diffusa kostnader. Vad vi ekonomer kallar svarmétbara kostnader eller
"intangibles” (for en ytterligare problematisering av detta fenomen— se var tekniska
bilaga). Frivilligsektorns kostnader handlar om kostnaderna for mat och évernattning
bl.a. pARIA’s nattharbarge

Ingvar Nilsson & Anders Wadeskog/SEE
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OVRIGT Summa
Trend Latta Fin+Real kostn
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6.2 Best case

L&t oss nu 6vergatill att granska de ekonomiska konsekvenserna av en godartad
samverkan eller det som vi kallar best-case.

6.2.1 Totalt

Vi ser da att de totala kostnaderna for femarsperioden uppgar till cirka 2.230.00
kronor. En betydande skillnad i férhallande till worst case. Men vi ser ocksa att
relationerna mellan kommun och landsting avsevért har forandrats. | worst case var
landstingets kostnader nastan dubbelt sa stora som kommunens medan parternas
kostnadsansvar i best case &r i stort sett lika stora (36% landsting och 32% for
kommun). Detta har ju ocksa varit en av idéerna kring den skattevaxling som varit
inbakad i psykiatrireformen. Fragan man bor stéllasig & ju om denna 6vervaxling
varit i nivamed den faktiska omfordelningen av kostnader. Det kan vara vart att
notera att forsakringskassans och arbetsmarknadsverkets kostnader knappast alls har

Ingvar Nilsson & Anders Wadeskog/SEE
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paverkats av det forandrade arbetet kring Rutger. Rutger maste fortfarande forsorjas

(forsakringskassan) och han befinner sig fortfarande pa ett rejalt avstand fran

arbetsmarknadspolitikens doméner

AKTORSNIVA Summa
Alternativ Latta Fin+Real kostn
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Rutger
Arbetsmarknadsverket
Forsakringskassan
Kommunen
Landstinget
Rattsvasendet

Ovrigt

Totalt

6.2.2 Landsting

Landstingets kostnader domineras &ven i best case av kostnaderna for psykiatrin

forsékringskassan

RUTGER

Totalt
42203
464425
719499
803654
77842
122581
2230204

rattsvasendet

(90%) men pa en helt annan kostnadsniva 720.000 kronor i stéllet for drygt 1.100.000

kronor.

Ingvar Nilsson & Anders Wadeskog/SEE

1999-03-01

sida 48



Rutger Engstrom sida 49

LANDSTINGET Summa
Alternativ Latta Fin+Real kostn
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Intressant & att inom psykiatrin & fortfarande slutenvardskostnaderna dominerande
(52% mot 74% i worst case), men pa en betydligt Iagre niva Vid sidan av att de totala
kostnaderna for psykiatrin gunkit har en hel del kostnader éverfértstill CMT +

mobila teamet (30% av psykiatrins kostnader eller cirka 215.000 kronor). Detta & ju
den ekonomiska konsekvensen av att man gatt fran en mycket dyr
slutenvardsbehandling till en betydligt billigare ppenvardsbehandling.

Ingvar Nilsson & Anders Wadeskog/SEE
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LANDSTINGET/PSYKIATRI Summa
Alternativ Latta Fin+Real kostn

350 000

300 000}

250 000-}

200 000-}

Kronor

150 000}

100 000}

50 000} |¢

0-

S £ © 5 5 L9 £tz 23 EEg ED g oT o
£ & 8 © £ § 2 L o > = c g £ & ® g = @

x =X Q > 2 x £ o O c s 9 < ] S = S o
£ 3 ® © © - 4 E T o 8 = = ¢ 5 £ > £ 3
T ©» x © ¥ $§ 0 8 3 o X 3 3 s & S 2
2 2 © 5 B 2 W = a £ o L 5 = S @
a 8 g v 9 o = ® L8 B 2 = o o 5

@ = 5
£ g 2 £ £ 7 b @ @ Zl
ko] by © c £ o —
S 3 < °
S o o) 1S o
o j=2) 7] ) >

c iy c
o = 3 a S

5 s o

c Q

5 8

©

o

6.2.3 Kommun

For kommunens del far vi nu en helt ny kostnadsbild (vid sidan av att de kommunala
kostnaderna utgor en storre andel av de totala kostnaderna for Rutger och uppgar
totalt till cirka 650.000 kronor mot 750.000 kronor i worst case)

Den dominerande kostnadsposten &r inte langre behandlingshem utan de
sammanlagda kostnaderna for mobilateamet + CMT. Kostnaderna for denna
verksamhet uppgar till cirka 325.000 kronor eller 51% av socialtjanstens kostnader.
Behandlingshemskostnaderna har reducerats till 180.000 kronor eller 18% av de totala
socialtjanstkostnaderna att jamféra med 72% i worst case. En klar konsekvens av
forskjutningen fran institutionsvard till 6ppenvard som bade forskjuter och sanker
kostnaderna for kommunen. Vi ser hédr samma monster som inom psykiatrin.

Ingvar Nilsson & Anders Wadeskog/SEE
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KOMMUNEN/SOCIALTJANST Summa
Alternativ Latta Fin+Real kostn
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6.2.4 Rattsvasende

FOr réttsvasendet &r bilden ocksa helt annorlunda. Vid sidan av att kostnaderna totalt
sett a mycket 1&gre (78.000 kronor mot 298.000 i worst case) har kostnaderna for
kriminalvardsverket helt forsvunnit. Detta ar naturligtvis en konsekvens av Rutgers
minskade kriminalitet.

Ingvar Nilsson & Anders Wadeskog/SEE
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6.2.5 Ovrigt

Samma monster speglas under rubriken ovrigt. Eftersom Rutgers kriminalitet har

RATTSVASENDET Summa
Alternativ Latta Fin+Real kostn
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reducerats leder dettatill att allménhetens kostnader sjunker fran 365.000 kronor till
cirka 65.000 kronor. Den positiva prislappen pa ett antal icke begangnainbrott och

vandaliserade sommarstugor. Totalt sett har posten évriga kostnader sjunkit fran cirka
600.000 kronor till cirka 120.000 kronor €eller till en femtedel av tidigare niva

6.3 Differens mellan best case och worst case

Det som adterstar att gora nu &r att se vilka de totala skillnaderna & mellan best och
worst case bade sammantaget och for de olika aktorerna. Leder samverkan till en
samhallsvinst? Hur fordelas eventuella vinster mellan olika aktérer och finns det
eventuella forlorare som maste kompenseras for att vinsterna ska bli majliga att
ta hem?

Ingvar Nilsson & Anders Wadeskog/SEE
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| de diagram som presenteras kan det vara vart att notera att en " positiv” stapel anger
att samverkan leder till en vinst i detta avseende medan en "negativ” stapel pa
motsvarande vis anger en forlust.

6.3.1 Totalt

Det dominerande monstret da vi ser pa den totala effekten av att 6verga fran icke
samverkan till samverkan (fran worst case till best case) &r att den totala
”samhéllsvinsten” av detta uppgar till cirka 1.175.000 kronor under femarsperioden
eller cirka 235.000 kronor pa arshasis. Annorlunda uttryckt innebar sankningen av
kostnaderna en besparing pa cirka 35% - samtidigt som kvaliteten i Rutgers liv okar
hogst avsevart. Mer och béttre tycks kunna utrattas med mindre resurser — om
man fokuserar pa att samverka, utnyttjaresurserna pa att goraratt sak i stallet for
att gbra samma sak som alltid, lite snabbare an forr. Hojd kvalitet och 1&gre kostnad
skulle huvudresultatet av 6kad samverkan kunna ségas vara.

En annan intressant sak &r att det finns manga vinnare. Inte bara landstinget vilket ar
en naturlig konsekvens av psykiatrireformen. Men aen kommunen & (utdver
skattevaxlingens effekter) en nettovinnare om an i méttliga siffror.

De myndigheter som fatt ckade kostnader & Arbetsmarknadsverket och
forsakringskassan vilket & ett resultat av att Rutgersliv i viss man normaliserats och
mindre fylls av slutenvardsatgarder och fétt inslag av arbetsmarknadspolitiska
atgarder och att forsakringskassan i best case inte langre bara & passiv utbetalare av
pension utan dven vidtar andra atgarder inom ramen for Rutgers

" normaliseringsprocess’.
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AKTORSNIVA Summa
Trend-Alternativ Latta Fin+Real kostn
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6.3.2 Landsting

L andstingets totala vinster fér denna process &r betydande. Den totala vinsten uppgar
till 560.000 kronor for femarsperioden. Huvuddelen av detta & de besparingar som
sker inom psykiatrins sutenvardsdel. Landstingets kostnader for Rutger faller som en
foljd av samverkansarbetet och forskjutningen mot 6ppenvard med cirka 41%. En del
av denna besparing aterkommer naturligtvis som en dkad belastning pa den
kommunala sektorn — en naturlig foljd av psykiatrireformen.
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LANDSTINGET Summa
Trend-Alternativ Latta Fin+Real kostn
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6.3.3 Kommun

Kommunens monster & nagot annorlunda. Inomkommunalt sker en omfordelning
mellan socialtjansten och den arbetsmarknadspolitiska delen. Lite forenklat uttrycker
de Okade kostnaderna pa arbetsmarknadssidan effekterna av att Rutger paborjar ett
arbete med att narma sig arbetsmarknaden. Socialtjanstens vinst pa 96.000 kronor
handlar framférallt om minskade behandlingshemskostnader som faller med cirka
350.000 kronor. En del av dessa kostnader overforestill kostnaderna for mobila

teamet + CMT som totalt sett for perioden kostar kommunen cirka 325.000 kronor.
Den totala vinsten for kommunens dels uppgar till cirka 25.000 kronor om vi bortser
fran de for kommunen positiva omfordel ningsmekanismer som &r inbakade i
skattevaxlingsprocessen.
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KOMMUNEN Summa
Trend-Alternativ Latta Fin+Real kostn
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RUTGER

6.3.4 Rattsvidsendet

De totala vinsterna for réttsvasendet av den forbéttrade samverkan uppgar till cirka
220.000 kronor eller 74% vilket &r ett uttryck for att Rutgers mer stabila liv sétter
mindre avtryck i form av brottslighet och allméant stérande upptradande.
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RATTSVASENDET Summa
Trend-Alternativ Latta Fin+Real kostn
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6.3.5 Ovrigt

Detta dterspeglas ocksd i de vinster som uppstar for allménheten i form av minskad
stérning, farre inbrott, minskad vandalisering etc. De totala vinsternai forhallande till

worst case uppgar till 495.000 kronor €ller cirka 82%
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7. SLUTSATSER

OVRIGT Summa
Trend-Alternativ Latta Fin+Real kostn
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7.1 Slutsatser i stort av vara kalkyler

frivilligsektorn

Vilka dlutsatser kan man da dra utifran véra kalkyler och med utgangspunkt i alla de
reservationer man maste gora kring resultatens generaliserbarhet och som vi pekade
painledningsvisi var rapport. Vi tycker oss se féljande

1. samverkan ar en utomordentligt I6nsam historia, vinsterna ligger pa

individniva for denna grupp av ménniskor pa nivan " flera hundra tusen kronor

per &”. Ett resultat som vi funnit &veni tidigare studier

2. samverkan har ocksa den intressanta effekten att man samtidigt kan bade hoja

kvalitet och séanka kostnader genom att man bdrja soka nya |6sningar

3. den tydligaste omfordelningen kring Rutger handlar dels om omfordelning av

resurser fran slutenvard mot 6ppenvard och dels fran atgarder av
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passiviserande/behandlande natur till aktiviteter av
aktiverande/sysselsattande natur

4. praktiskt taget alla aktorsgrupper tjanar pa denna samverkan. For de
aktorer dar kostnadsokningar uppstar ar dessa tamligen méttliga och borde vara
tdmligen enkla att hantera

5. de verkligt stora vinnarna ar landstinget, allménheten och réattsvasendet.
Av dessa deltar réttsvasendet knappast allsi dennaform av
samverkansaktiviteter men kan &anda vara med och hamta hem vinster.
Allmanheten far val anses vara omfordel ningsspel ets tysta vinnare.

6. det finns alltsd ingen enskild aktor som kan anses varaforlorare i processen.
Det & emellertid inte sarskilt svart att se att de stora forlorarna &r
slutenvéardsinstitutionerna och behandlingshemmen (ofta privata aktorer). Lite
forenklat innebér det att for varje " Rutger” som man lyckas arbeta med pé
detta vis och dér man lyckas sdnka kostnaderna med cirka 225.000 per ar leder
detta grovt raknat till en forsvunnen arsarbetsplats inom slutenvarden.
Kanske & det inom detta falt motstandet mot denna typ av forandring kommer
att uppsta

7.2 Rutgers liv

Vad som & annu mera otvetydig an gélva kalkylerna & att samverkan och den modell
for case management team vi har skisserat ger Rutger ett avsevart battre liv. Det
bidrar till att minska hoppldshetskanslan kring honom. Det bidrar till att gora hans liv
vardigare och bidrar till hans " normaliseringsprocess’. Dessutom uppstar som viktiga
"biprodukter” att livet for hans familj och anhdriga blir avsevart béttre och oron och
storningarna for allmanheten i stort minskar. Ett litet, litet steg mot ett béttre och
tryggare lokalsamhélle

7.3 Den samhallsekonomiska nyttan av samverkan

Ibland kan det vara intressant att studera samverkan som ett investeringsproblem for
att vid sidan av alla de viktiga moraliska och humanistiska argumenten kring
samverkan studera det som ett ekonomiskt bes utsproblem.

| best case & kombinationen av mobilateamet och CMT den investering som
genomfors. Den totala kostnaden for dessa atgérder for kommun och landsting uppgar
for femarsperioden till 530.000 kronor fér Rutgers del. Till detta kommer kommunens
arbetsmarknadspolitiska investering i honom som uppgar till cirka 70.000. Totalt sett
en investering pa 600.000 kronor.

Vad & vinsten av detta vid sidan av Rutgers forbéttrade livskvalitet? Den totala
nettovinsten & 1.175.000 kronor. Dvs nar kostnaderna for investeringen ar
bortréknade aterstar en total nettovinst eller arlig nettovinst pa cirka 200% av den
investerade kostnaden. Dvs for varje investerad krona som satsas far man tillbaka
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insatsen plus ytterligare tva. En avkastning som ligger i niva med borsuppgangen pa
Nokiaaktien rekordaret 1998.

Man kan uttrycka det pa ett annorlunda vis. Hur manga misslyckanden kring personer
av Rutger sort har ”vi rad med” for att processen anda ska ga med vinst. Uttrycker vi
det pa detta vis kan man saga att det récker med att vi lyckas med var tredje Rutger
for att den samhélleliga ekvationen ska ga jamt upp.

7.4 AktOrernas incitament och hinder

Men detta & inte bara ett ekonomiskt problem. Det &r ocksa ett perspektiv- kunskaps-
och synséttsproblem. Vi vet fran manga studier att utvecklad samverkan i regel & en

I6nsam affar. Likval & det ofta svart att fa denna samverkan till stand. Vad kan detta
bero pa? Vi tror det finns flera alternativa forklaringar

a) man ser inte vinsterna eftersom man saknar kunskap om den totala kostnadsbilden

b) man tror inte pa vinsterna. Man tror att kalkylerna & éverdrivna. Felréknade eller
baserade pa gladjekalkyler

c) man ser vinsterna och tror pa dom, men tror att nagon annan far dom. Man ser sig
salv (pasaklig grund eller g) som forlorarei ett Svarte-Petterspel

d) man ser vinsterna, tror pa dom, tror att man galv kan fa dom, men det ligger for
langt fram i tiden for att det ska ha betydelse for dagens beslut (ettérsbudgetens
forbannel se)

€) det blir for besvéarligt samverka och man vet inte hur man gor, varfor man later bl

7.5 Samverkans vinster och det offentliga ledarskapet

Men det finns ocksa en annan problematik. Denna studie &r inte den forstai vilken det
visas att en férandring till det béttre & mgjlig att genomfora, t.ex. genom samverkan,
och att man inom det beslutsfattande systemet stéller sig skeptisk till resultatet. Denna
skepsis & helt naturlig. For hur ska man kunna hémta hem vinsten? Svaret pa denna
fraga beror lite grand pa vilket perspektiv man anlégger. Erfarenhetsméssigt vet vi att
varje gang en offentlig resurs frilaggs tenderar den att dtas upp av ndgot annat
angel&get och annu inte tillgodosett behov. Darmed uteblir besparingarna. Vinsten blir
"|uftpengar”. Men vi har ocksa ett annat problem, man kan inte stdnga en attondels
vardavdelning, drain en tjugofjardedels rehabtjanst eller minska lokalytorna paen
vardcentral med 4,5 kvadratmeter. Var kalkyl bygger indirekt pa att detta skulle vara
mojligt. PAsa sétt & kalkylen missvisande. Den visar pa de vinster som skulle vara
mojliga att erhalla genom samverkan om inga omstallningstrégheter fanns inne i
de offentliga organisationerna. Pa sa sétt skulle man kunna tala om den som ett
idealfall. Blir ddrmed analysen reducerad till en teoretisk dvning utan praktiskt varde?
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Ngj, vi tror inte det. Vid sidan av att den ger en bild om hur man borde organisera
arbetet kring Rutger om man sa att séga fick borja om fran borjan, ger den en annan
typ av information som enklast kan illustreras med foljande diagram;

\ effektivitet
4. teoretiskt mojligt

c) icke mojliga
samverkansvinster
3. praktiskt mojligt

b) ledningsuppdraget
i samverkansfragor

2. dagens niva
a) spontana
samverkansvinster
1. utan samverkan

Vi har i diagrammet illustrerat fyra effektivitetsnivaer med avseende pa samverkan 1)
utan samverkan alls, 2) den samverkansniva man ligger paidag, 3) den samverkan
som praktisk skulle varamgjlig att uppna samt 4) den samverkansniva som teoreti skt
sett skulle vara majlig att uppna. Var kalkyl har i huvudsak fokuserat pa gapet mellan
niva 1 och 4 i figuren ovan'4.

Psykiatrireformen som sadan har pa manga stéllen i landet lett till att spontana
samverkansvinster har uppnétts till féljd av kloka manniskors agerande vilket vi i
figuren ovan illustrerat som spranget a). Kalkylen vi genomfort pekar ocksa pa vinster
som endast teoretiskt sett & mojliga att uppna under forutsattning att alla
organisatoriska trégheter kan reduceras. Det finns en viss andel av
samverkansvinsterna som i praktiken inte & mojliga att utvinna— sprang c) i figuren
ovan.

Men den intressanta, och sdvitt vi kan forsta ocksa storsta gruppen, utgors av
skillnaden mellan dagens samverkansniva och det som skulle vara praktiskt mgjligt
att uppna All var erfarenhet fran ett stort antal konsultuppdrag pekar pa att detta
sprang & mycket storre an vad man vanligtvis forestaller sig. Men denna

14 detta & inte helt korrekt eftersom det i expertpanel ens resonemang helatiden funnits ett mycket
starkt inslag av att betona det praktiskt mojliga, varfor vart best-case kanske ligger négonstans
melan nivd3 och 4 i figuren
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samverkansvinst uppstar inte med automatik. Det kommer att uppsta om det utévas
ledning for att uppna detta mal.

Vi har darmed identifierat ett ledningsuppdrag kring samverkan, uppdraget att
hamta hem den majliga samverkansvinsten — bade ekonomiskt och kvalitativt.
Ett uppdrag som kommer att kréva ett nagot annorlunda synsétt och en ndgon
annorlunda metodik @n vad vi vanligtvis tillampar i offentligt |edarskap?®.

7.6 For dom som arbetar med Rutger

For dom som arbetar med Rutger har samverkan effekter pafleravis. Den forsta och
kanske viktigaste effekten ar kanslan av att gora ett bra arbete, kanna framgang
och att lyckas. Arbete i team och samverkansgrupper skainte skonmalas eller
idealiseras eftersom detta & svart och konfliktfyllt, men det ger ofta manniskor kénda
av helheter och att 1ara sig nya perspektiv. Allt detta leder oftatill att man orkar
battre och har en hogre tilltro att man ska lyckas vilket i sig kan vara en viktigt
framgangsfaktor i arbetet med Rutger. Tron pa framgang foder ofta framgang i
dennatyp av arbete.

8. TVA VIKTIGA DISKUSSIONER

Da man arbetar med Rutgers livsdde kan man, som icke professionell inom varden,
inte undgd att das av hur sallsynt illa Rutger passar in i alade system vi byggt i
var normalt sett valfungerande valfardsmodell. Rutger har ocksd ett livsode dar man
gang pa gang drabbas av insikten om hur illa han far i livet. Utanforskapet och
elandet &r patrangande i sin narvaro. Men det finns ocksa en annan kansla. Kéanslan
av hopploshet och att loppet &r kort. Nagon i var expertpanel uttryckte ganskatidigt i
var arbetsprocess att hans enda chanser &r att bli kar eller fralst. Darfor tror vi att det
kan varaviktigt att fundera 6ver vad som kan anses vara framgang i arbetet med
Rutger. | v&r moderna digitala vérld &r det |4tt att tolka livet i ytterligheter och svart-
eller-vitt-positioner utan mellanliggande gratoner. Rutger gar under eller blir helt
rehabiliterad. Overhuvudtaget kanns det som om begreppet framgangsrik
rehabilitering” alltfor ofta saknar djupare innebdrd for personer som Rutger.
Dérfor kan det vara av vikt att fundera 6ver vad som utgér framgang i arbetet med
honom

En annan intressant fraga som dyker upp &r: om nu vinsterna av att samverkakring
Rutger & sa stora, inte bara for honom gav utan for samhéllet i stort, varfor ar det da
sasvart att fatill en sddan samverkan? Vilka ar de konkreta och de mer subtila
hindren?

15 seNilsson & Lundmark, Gransbverskridande ledarskap, SEE, 1998. Ett sddant angreppssitt har
for Gvrigt tillampats i Sodertalje med anledning av de resultat vér tidigare studie dar kring
psykiatrireformen visade.
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8.1 Framgangsmatt

8.1.1 Som man ropar far man svar

D& man studerar arbetet kring Rutger s definieras begreppet framgang helt utifran
vilket perspektiv man anlagger. Vi kan hitta &minstone f6ljande fyra perspektiv pa
framgang i arbetet med Rutger

INDbf!s'\t\:rleDlliEvN = VERKSAMHETEN=
béttre resultat, lyckas
FRAMGANG
 SAMHALLET = PERSONALEN=
billigare & effektivare arbetstillfredsstal el se

Beroende pa vilket perspektiv man utgadr fran erhdller man helt olika svar da vi
diskuterar begreppet framgang i samband med arbetet kring Rutger. Har & nagra
alternativa definitioner av begreppet som vi stétt pa under arbetets gang

l&gre vardkonsumtion

minskade samhélls- och/eller myndighetskostnader

mindre rundgangseffekter mellan aktérerna

minskad droganvandning

ett mer stabilt socialt sammanhang

arbete eller meningsfull sysselséttning i nagon form

eget boende
hojd livskvalitet for Rutger
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ateretablering av Rutgers sociala nétverk

personal som kanner att de gor ett béttre jobb och darfor orkar mer

8.1.2 Varat ligger framat?

Det intressanta med dessa olika framgangsmétt &r att de ibland sammanfaller helt,
ibland delvis och ibland stér i direkt strid med varandra. Vi har alltsa vad man brukar
kallamakonflikter. Det & ocksaintressant att ingenstans har vi hittat nagon
heltackande och gemensam bild av vad som ar framgang och vad som ar “ratt
resultat” i arbetet med Rutger. Racker det med att han & mindre drogberoende an
forr for att man ska anses ha lyckats? Vad &r sysselséittningsmalet for Rutger? Och
vems md & det i safall? Hur viktigt & ett braliv for Rutger i forhdllande till en billig
verksamhet? Ar en billig verksamhet detsamma som en bra verksamhet? Gor man
overhuvudtaget rétt saker med Rutger utifran de ma som borde finnas? Och vad
innebér begreppet effektivitet i detta sammanhang?

Framgang, resultat, effektivitet och mal & centrala begrepp da man skaleda och
styra en verksamhet. Utan tydligamal blir det valdigt svart att effektivt styra— man
saknar kompass att styra med, det kommer i organisationen att rada olika och oklara
uppfattningar om varat framat ligger. Savitt vi kan se & detta ett centralt dilemmai
det fortsatta arbetet med personer som Rutger.

Kanske handlar det om att Gverge digitala, forenklade synséttet som begrepp som
frisk och guk antyder. Kanske handlar det om att politiker och andra administrativa
bed utsfattare maste forsta att sétta rimligamal for arbetet med personer som Rutger.
Kanske handlar det om nagot sa enkelt som att ett nagot béttre liv ar béttre an ingen
forbéttring alls

8.2 Vilka hinder for samverkan finns

Gemensamma mal for vad som ska uppnasi ett samverkansprojekt utgor en av
grundforutsattningarna for att lyckas med samverkan. Men det finns manga hinder for
att na dettama och som vi till och fran sttt pai Sodertdlje. Har & en enkel och
osorterad bruttolista Gver nagra sddana

a) kostnadsovervéltring mellan parterna, eller farhdgor om detta vilket gor att
var och en férsoker varna om sitt revir och sin budget

b) budgetgranserna som gor det legitimt, ja rentav beromligt, for en part att
spara 10.000 kronor for att radda egen budget aven om det leder till
samhallelig merkostnad pa 100.000 kronor

C) budgetmodellen som gor det viktigare att halla budget i ett ettarsperspektiv an
att ageralangsiktigt och med ett investeringsperspektiv
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d)

€)

f)

9)

h)

)

K)

brist pa gemensamma malsattningar for vad som ska uppnas i arbetet kring
Rutger

olika bilder av problemet. Rutger kan ses som ett missbruksproblem,
psykiatriskt problem, forsorjningsproblem, boendeproblem, polisiart problem.
Va av problemdefinition (diagnos) avgor som bekant vad man vill gora at det
(behandling)

kampen om den rétta laran i synen pa Rutger. Som egentligen bestér av tva
delar. Rétten att fa definiera problemet. Och rétten att slippa betala for det —
Svarte Petter - problematiken

det foreligger ocksa stundtals brist pa kunskap om varandra,
samverkansparternas uppdrag, varderingar, synsétt och intressen

man har inga etablerade natverksmodeller att arbetai. Man saknar
kunskaper och metoder for hur arbete ska bedrivas och ledas i
nétverksorganisationer och gransoverskridande miljoer

olika synsatt och varderingar av klienten samt hur man bemdter denne samt
vilken yrkesroll och professionell roll personalen skainta

genom alla besparingar hos olika aktorer finns det en tendens att mer och mer
fokusera sig mot det som kallas karnverksamhet vilket sker pa bekostnad av
samverkansaktiviteter, som far en |&gre prioritet

sekretesslagstiftningen som kan uppfattas som en barridr mot att utvéxla
information for att dérmed skapa en gemensam helhetsbild

Om man dgnar genom denna enkla hinderlista ser man ganska snabbt att vissa av
dessa hinder & konkreta och handfasta, medan andra & mer subtila, underliggande,
typiska mjukvarufragor. En tredje grupp innehdller inslag av bada dessa sidor.

DAavi i vart konsultarbete moter dessa hinder tanker vi ofta pa dem som ett isberg av
ungefar foljande slag. Sekretesslagstiftning och budgetregler & ganskatydliga,
synliga och uppenbara. Varderingsskillnader och synséttsfragor liksom brist patillit
tillhor det mer osynliga. Och i mellangruppen kanske vi hittar fragor som
metodikbrist, brist pa kunskap om varandra etc.
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EN HINDERSTRUKTUR

|: det synliga och uppenbara
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Och precis som verkliga isberg ligger de verkligt avgorande delarna under vattenytan.
Det & var bestdmda bild att de hinder man ser ovanfor vattenytan mer utgor symtom
pa bristande samverkansvilja an verkliga hinder. Lat oss ta sekretessregler som
exempel . | de kanske 50 olika samverkansprojekt vi varit engagerade i de sistatio
aren, har aldrig sekretessen utgjort ett avgorande hinder for att lyckas med samverkan.
Det har alltid, undantagsl6st, varit andra faktorer som utgjort det egentliga problemet

Alla dessa hinder utgor exempel pa fenomen som maste hanteras for att lyckas
samverkai arbetet kring Rutger. Vi gar inte har in pa hur en sddan samverkan kan och
bor byggas upp — en sadan diskussion presenterar vi i en sarskild rapport26,

Men det vi kan konstatera &r, att utan en klar medvetenhet om forekomsten av denna
typ av hinder i kombination med en strategi och metodik for att hantera dem, kan
inget samverkansprojekt hoppas pa att bli framgangsrikt

8.3 Det hanger pa ledarskapet om man ska lyckas

Daman arbetat med Rutger och hans liv ett tag blir det sa oerhort tydligt vilka vinster
som en god samverkan skulle kunna ge. Bade for Rutger och hans familj, for de som
arbetar med Rutger och for samhéllet i stort. Bade kvalitativt och ekonomiskt.
Vinsterna ar sa stora att det narmast &r ofattbart att inte stérre anstrangningar gors for

16 Nilsson & Wadeskog, Ju fler kockar desto béttre soppa, SEE & Socia styrelsen, 1999-03-01
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att hamta hem dem. Vi kan se att en forklaring till detta stér att sokainom tre
omraden. For det forsta det allménna férandringsmotstand som finnsi ala
organisationer. For det andrai de styrsystem och styrimpulser i form av det
kortsiktiga budgetansvar och de prestationsmal som sétts upp for de i samverkans
ingdende parterna och som ofta styr fran snarare &n mot samverkan?’.

Men den kanske viktigaste forklaringen till att vinsten inte hamtas hem, sett med vara
6gon och med utgangspunkt i vara erfarenheter fran ett stort antal samverkansprojekt,
utgors av det oklara ledarskapet kring samverkansfragor. Att leda samverkan &r
eni offentlig sektor relativt okand konst. Och samverkan maste i en eller annan form
ledas for att kunna bli framgangsrik. Detta ledarskap skiljer sig avsevért fran vara
traditionellaledningsmodeller i offentlig sektor. Inslag av férhandling, dialog,
visioner, lyssnande, idéstyrning, inspiration kommer att vara viktiga. Det &r detta
ledarskap som krévs for att den majliga samverkansvinsten ocksa ska kunna
realiseras.

17  detta problem forsoker man bl.a. att tacklainom ramen for de s.k. socsamforsoken
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9. AVSLUTNING

Vi som skrivit dennarapport har nu arbetat med samverkan som fenomen i offentlig
sektor i cirka 20 arstid. Under denna period har samverkan som fenomen fétt allt
storre tyngd. Att prata samverkan idag ar ytterst politiskt korrekt. Likval tycks det
varasa svart att fatill det i vardagen. Detta problem méter vi oavsett om vi pratar om
utsatta barn, personer med rygg/nackproblem, ddre suka eller missbrukare. Samma
monster aterkommer standigt. Gang pa gang mater vi samverkansgrupper och
samverkansprojekt som uppfinner hjulet pa nytt pa egen hand.

Vi har lart oss négra saker som &r viktiga att kommaihag. For det forsta att
samverkan maste baseras pa en vilja att samverka och gemensamma synsétt och
varderingar. Det & ofta kring vérderingsfrégan samverkan stupar. For det andra att
samverkan kréver ndgon form av ledning. Men ledning pa ett alldeles nytt vis. DA vi
genomfor uthildningar i dessa fragor brukar vi prata om begreppet
gransoverskridande ledarskap som ett uttryck for detta nya ledarskap. Slutligen
baseras framgangsrik samverkan, som allt annat framgangsrikt organisationsarbete pa
kunskap och metodik. Det finns samverkansmetoder som fungerar béttre &n andra
och det finns redskap som &r beprévade. Varfor uppfinna hjulet panytt i stallet for att
anvanda energin till att fa det att rulla?
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