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1. INLEDNING

1.1 Vart uppdrag

Vid Arbetsmarknads Centrum (AC) i Sodertdje Kommun genomférs sedan ett drygt

a tillbaka ett rehabiliteringsarbete riktat mot den grupp av méanniskor som har vissa
psykiska och sociala arbetshinder och dar rehabinsatser na bendver samordnas.
Projektets ekonomiska konsekvenser ska nu beskrivas infor ett bedut omen

eventud|t fortsttning.

Ett av de centrda problemen i olika typer av samverkansprojekt & att
kostnadsomfordelningar mellan olika aktorer & enkla at hantera pa ett principidlit
plan men betydligt svérare at hanterai praktiken. | brist pa underlag fattar man bedut
pagamma vana dler basera pa gissningar om hur kostnadsbilden ser ut for olika
adternativ — ofta enbart med utgangspunkt i den egna budgeten. Okunskapen leder
ocksa |4t till missténksamhet och obstruktion av samverkansméjligheer. For de
enskilde personerna, framfér dlt de med komplicerade problembilder
(multiproblempersoner), blir resultatet |&t att de hamnar melan stolarma eller aker
rundgang mellan olika aktorer.

Vi har fat i uppdrag av rehabiliteringsprojektet vid arbetsmarknadscentrum att
genomféraen ekonomisk konsskvensheskrivning av projektets verksamhet. Detta &
rapporten av denna utvardering
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1.2 Syftet med studien

Syftet med denna sudie & ait

Sudera de ekonomiska konsekvenserna av rehabiliteringssamverkan med
utgangspunkt i renabprojektet vid AC

studera de ekonomiska konsekvenserna av rehabprojektet for de olika
aktorerna pa kort och lang sikt

fanga de mer principidla problem som kan uppsta da man ska samverka kring
rehabilitering

om majligt studera vilka konsskvenser av detta som uppstér for den enskilde
och dennes familj

om majligt peka pa utvecklingsmajligheter for projektet

1.3 Var arbetsmetod

1.3.1 En kalkylmodell

V& arbetsmetod bygger pa en egenutvecklad dator baser ad samhaéllsekonomisk
kalkylmodell. Idén & att utga fran individuella renabférlopp, rehabkedjor, samt ait
jamforaett forvantat utfal (eler bedomt utfal) med ett ténkt referensdterndtiv.
Dérefter stdls de tva handel sekedjornas ekonomiska konsskvensar mot varandra -

oftai ett "Best casg' mot ett "Worst cas2". | "Best Case' genomfors rehabprojektet
enligt dessintentioner. "Worg Case' & Stuationen utan rehabprojektet, dvs. utan

samverkan i ndgon namnvard grad.

Konkret har vi gét tillvaga genom att vi tillsammans med en expertgrupp, bestéende
av individer frén dlabertrda aktorer i ett antal seminariesteg medat fram detva
forloppen samt identifierat, kvantifierat och vérderat (prissait) deras ekonomiska
konsekvenser.

Vi anvander oss av sk. scenarioteknik for att skapa et berékningsunderlag . Det
innebér att man bygger upp en ténkt person med en viss problembild, som befinner
sgi envisssocid Stuaion, paen konkret platsi kommunen etc. For denna person
bygger man sedan upp et dler flera tankbara utvecklingsforlopp under et antal ar.
Fdlbeskrivning konstrueras i samrad med de inom professionen verksamma. Den
utgdr inte sAllan en god syntes av "typiskafdl” for det man vill Sudera Den skdl
kannas rimlig for professiondlla fran andra kommuner dler landsting.
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Metoden innebdr en forenkling av verkligheten men skapar samtidigt tydlighet och
fungerar som ett pedagogiskt tankeredskap. Resultatens begransningar & beroende av
hur vl man lyckats formulera §dva scenariona

Konkret har vi i samrad med renabprojektets ledning valt enindivid Eva-Britt

L ar ssmn, (en kvinng, gift, i 40-arsddern) med en méttlig psykiatrisk ochveller socia
problematik som med en genomténkt och gransdverskridande rehabprocess kan
tankas &ergatill arbete. Hon & i négon mening representativ for magruppen vid
rehabprojektet.

V& lokdaexpertgrupp har bestéit av aktorer fran AC, renabprojektet, psykiatrin,
AMI, forsékringskassa, IFO samt kommunens arbetsmarknadsavdelning.

1.3.2 En pedagogisk modell

Arbetet har skett konkret pa foljande vis. En projektgrupp (V& expertgrypp) har
beskrivit, kvantifierat och hjdpt oss att prissiita de olika aktiviteternai tva
pardlelscenarier i ett antd seg.

Med beskrivningen ovan som grund har var expertgrupp och andra samarbetspartners
i detta projekt hjdpt oss med fdljande

* precisera, beskriva och i grova drag upprétta de tva scenariona

* identifiera samtliga de aktiviteter som rimligen kommer att ske med anledning
av diagnosen

* fagtstdla och kvantifiera omfaitningen av dessa aktiviteter
* goraett forsta forsok att prissitta varje insats

Detta har dérefter ssmmangdlts av ossi en férsta sammanhéngande bild varefter
denna bild trovérdighetstestats i form av ett gemensamt seminarium. Bilden
reviderades dérefter och de olika akttrerna har kompletterat Sitt arbete, framforallt
genom att ta fram mera exakta kostnader for varje aktivitet.

Detta sammangtdls &erigen till en ny bild som testats mot den professiondla gruppen
och dutreviderats. Sammanlagt har genomforts tre seminarier tillsammans med

expertgruppen.

Arbetet for expertgruppen sker sdedes dd's som individuellt arbete och del's som ett
antal arbetsseminarier. V& egen uppgift har varit att ge arbetet en struktur och tillfora
en pedagogisk process, sammangédla och gora en syntes av de olika ddarna samt
genomforadet konkreta kalkylarbetet.

Det konkreta kalkylarbetet Sker med hjélp av KALAS (Kakyl och Andysmodd| for
Lokaa Aktorers Samverkan) som & tillampbar for at andysera bade forvatnings-
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och samhéllsekonomiska konsekvenser av olika offentliga dtgarder dér en dler flera
lokala aktorer & involverade.

Arbetet har lett till fyratyper av resultat

* konkreta Sffror som ger en bild av de ekonomiska vingerna av at samverka
mellan olikaaktorer

* en fordjupad forstaelse for den situation som personer utsatta for
rehabiliteringansatser lever under

for arbetsgruppen som arbetat med Eva-Britt Larssons liv en hdhetsbild av dla
de insatser som gors kring henne och vilka konsekvenser detta kan ledaftill

konkreta idéer om hur rehabprojektet i Sodertdlje kan och bor utvecklas

1.4 Rapportens disposition och uppléaggning

Rapporten inleds med en beskrivning av Eva-Britts liv (kap 2). Dérefter foljer en
skildring av hennes livaresa om rehabprojektet inte exiserade— vart referensaternativ
(kap 3+4). | nésta kapitd (kap 5) skildras de bakomliggande mekanismer som kan
varaorsaken till det tragiska livsforloppet | worst case. Dérefter (kap 6) fdljer en
ekonomisk konsskvensheskrivning av detta livsforlopp.

Vi Overgdr darefter (kap 7) till att skildra vad som kan handa med rehabprojektet —
dudiens best case. Detta (kap 8) foljs av en beskrivning av et sorts

samhdl sperspektiv pa personer som Eva-Britt. De ekonomiska konsekvensarna av en
lyckad rehabprocess skildras dérefter (kap 9).

Vi avdutar med att 1agga négrafordag kring hur vi anser att man kan ochveller bor ga
vidare med rehabprojektet.

2. EVABRITTSLIV

2.1 Forhistorien

Eva-Britt foddes den tredjejuni 1959 paBB i Sodertdje. Modern var en
gévuppoffrande kvinna som under Eva-Britts uppvéxt gjorde dlt for att hdla
hemmet samman trots den nagot alkoholiserade och ofta franvarande fadern.

Eva-Britt véxte upp som en pogtiv och glad flicka. Hon ver flitig i skolan &enom
hennes sudieresultat inte var de dlrabésta. Hon var omtyckt av kamraterna inte mingt
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pagrund av sitt ogdviska och uppoffrande sétt. Hade hon glass och godis delade hon
dltid med 5g.

Efter Skoltiden utbildade hon g till underskéterska med inriktning mot &8 dreomsorg.
Strax efter det att hon fétt Sitt forstajobb pa geriatriska kliniken pa Sodertdje §ukhus
(1981) tréffade hon Bengt som dé arbetade som verktygstekniker pa Scania. Aret
dérefter blir hon gravid och de gifter 5g.

De utgor et stravsamt och forndjsamt par och i dutet av aitiotalet flyttar manini
radhus. Barnen kommer i tét f6ljd Johanfodd —83, Karin — 85 och Petrik —89.

Eva-Britt & mycket omtyckt pa sitt jobb. Hon & den dér ditstarka, positiva och
hjdlpsamma arbetskamraten som dlagillar. Tar med Sg hembakt brdd till fiket och
har dltid tid ait sdita Sg ner och lyssna. Den enda hon egentligen inte har tid for & Sg
gdv. Det blir langa dagar. N& hon kommer hem & det matlagning och tre barn som
ska skjutsastill &n det ena och an det andra och salaxlasning forstas. Man pratar inte
samycket darhemma

Efter den tredje graviditeten borjar Eva-Britt kdnna av besvar bade fran ryggen och
nacken och gé till doktorn i borjan av -93 och blir ordinerad §ukgymnastik. Hon

borjar ocksa fa lite svart med simnen. Det & sdlan hon har tid for Sg §év. Det gdler
at halladlai familjen pa gott humor. Helt och rent, lagad mat, vaskétta barn och en
tacksam make.

Men hon lider (delvis omedvetet) i tysthet dver at adrig favila och at ddrig fatid
for 9g gav. Under hda dennatid har hon téta kontakter med sin gukliga mamma
som binder Eva-Britt sarkt till sig inte minst genom ait hart skuldbeddgga henne for

at hon bryr sig sa lite om sin §ukligamamma. Pappan dog i borjan av atiotalet efter
en hjatinfarkt.

Eva-Britt blir tréttare och tréttare och sdmnrubbningarna blir vérre och vérre. | takt
med att hon blir dlt trottare kampar hon allt hdrdare for att upprétthdla skenet. Ibland
kan hon upplevaglimtar av fortvivian och hopploshet. Vad ska dlt detta kdmpande
vara brafor? Dakommer honi kontakt med en stark kénda av meningddshet. Men
for Bengts och barnens skull kémpar hon vidare. Hon kan ocksainom sig kannaen
bitterhet Gver att inte f& den uppskattning hon tycker sig forjana och att ingen ser
henne och hennes behov. Det maer en tyst dov ilskainne i hennes brost.

Bengt ser hennes gradvisa forandring och stér handfalen och forvirrad vid sidan av
och betraktar det helamed en illafortvivian. Han forgtar inte vad som héander. Var
tog den dér glada Eva-Britt vagen? Aven arbetskamraterna kan skonja forandringen,
men ingen vagar ta upp det och prata med Eva-Britt om det.

2.2 Genombrottet 1996

Varen 1996 blir en tung hard tid for Eva-Britt. Somnltsheten blir dlt véarre och
ryggsmartornatilltar. Meningd shetskdndan 6kar och hon blir dlt mer inbunden och
blir |4t irriterad Gver smésaker. Hon uppstker foretagd akaren som ger henne Sobril,
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men det gor henne bara @ nu tyngre. Vid et flertd tillfallen nér Bengt kommer hem
ligger hon pa singen och gréter.

Det definitiva genombrottet for Eva-Britts del kommer sommaren 1996. Artetet pa
sukhusat & hardare & ndgonsin pa grund av dla semestrar, barnen pockar pa hennes
tid under sommarlovet och strax innan familjen ska akaivég pa bilssmester avlider
hennes mamma i hemmet efter en hjamnbldning. Detta blir droppen for Eva-Britt
som hlir helt apatisk. Hon ukanmaéler sig och sannar hemma fran jobbet Hon klar
inte pa sg, lagar inte mat. Familjen vet inte vad dom skagora Till dut g&r hon knappt
upp ur singen. Det finnsingen mening med livet Iangre. Barnen blir mycket oroliga

De kénner inte igen Sn mamma.

2.3 Perioden darefter

Tiden som fdljer sannar hon hemma frén jobbet. Inledningsvis soker hon Sg till sin
hud&kare som i et forsavarv ger henne fornyad §ukskrivning for hennes
ryggbesvar. Hon erhdler ocksa Sobril och stmnmedel. Men efter hand dverga
gukskrivningsperiodernatill at handla om hennes egentliga problem. Depression
eler utbrandhet som doktorn foredrar att kalla det. Man skriver ut antidepressv
medicin till henne. Omsittningen av |&kare pa vardeentralen betyder ait ingen
egentligen far riktigt grepp om hennes §ukdomdtillstand. Detta & bade bekvamt for
Eva-Britt som pa s st kan dippatatag i sitt grundproblem paalvar. Samtidigt far
hon &ter en gang en bekréftdse pa at ingen & beredd at lyssna pa hennes higaria.
Hennes osynlighet forstarks.

Det blir rehabhandl&aggar enpa forsakringskassan som reagerar pa de upprepade och
dlt 1angre gukskrivningsperioderna. Kontakter tas melan forsékringskassan och
primérvarden, men lakarbytenainnebér ait en samlad bild av Eva Britts Stuation inte
gar att fa

Hon gréater mycket nu. Hon har tidigare brytt sig mycket om sitt yttre. Alltid varit
sminkad och haft fina klader. Nu dutar hon med det och gar hemma i en sackig
traningsover all och med gtripigt héngande hér. Familjen duter sig och hdller samman
bilden av den fungerande familjen mot omvérden. Eva-Britt gér inte ens ut till
breviddan, for at dippabli sedd av grannarna och kanske behtva svara pa obehagliga
fragor. Det gdller at hdlamasken

Hon forstér inte §alv vad som hander. Hon & forvirrad, osaker och kanner att hon
mycket snebbt har tappat fotfastet i livet.

Barnen far illa. Den ddste, som nu gér i 8.e klass blir stokig i skolan han brékar och
das och blir ertappad ndgra génger med ait ha snaitat godisi |CA-hdlen. Efter diverse
kontakter med rektor och klassforestandaren kopplas PBU in. Mdlanflickan som &

12 & gammal forsoker ta Gver mammasroll. Hon stédar, lagar mat och drar sig undan
sinakamrater. Hon méste hdla koll pa mammean. Patrik, lillpojken som nu borjat 2.a
klass, drar sig undan och isolerar Sig i sin fantasivérld bestdende av sarietidningar och
videospd. Pappa Bengt star handfallen bredvid och vet inte vad han skagéra. Han
jobbar dlt oftare Gvertid. Det & som om han flyr in i jobbet.
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En dag da Eva-Britt & med Bengt och handlar pd OBS f& hon valdsam
hjartklappning och blir aldeles kalsvettig och tror at hon & pavag at do. Bengt
kor hennei ilfart till akuten pa §ukhuset dér man kongtaterar att hon inte har négra
fysiska symtom. Hon har fétt en panikangestattack. Men hon har tur, den jourhavande
|&karen & en klok person och s till at hon far en remisstill den Gppna
psykiatriska mottagningen

For forsta gangen far hennesttillstand ” psykiatriska fortecken”. Med den st6rsta
tvekan och efter flera &erbud frén Eva-Britts Sida, beger hon sig dit. Hon f&r prata
med en kurator och beskriva sin situation och sitt problem. Hon f& tid hos doktor och
s smaningom &ven en kontaktper son att tréffa en gang per manad.

Men hon drabbes av panikattacker fleragénger framover, inte mingt nattetid dahon
vécker en vettskramd familj i den fagta forestdlIningen et hon ska do. Hennes
dodsskréck & stor och tilltar.

Vid n&gratillfalen blir hon med anledning av den svara panik hon kanner inskriven

for vard pa EM Y-hemmet (dutenvard). Vid dessatillfalen vardas hon nagraveckor i
taget. Dessa vadtillfalen fa& Eva-Britt at kénnasig 8nnu meramissyckad och hon
borjar nu stampla sig §alv som ”rubbad’. Hon kan liksom inte fa ekvationen ait ga
ihop. Varfor & det sdhar? Jag har ju sd mycket ait varatacksam for, & ord som gang
pa gang &erkommer vid samta med henne.

Hon vill inte att hennes arbetskamrater skafa veta at hon mar ddligt psykiskt. Hon
har hdatiden fram till nu lyckats maskera sina §ukskrivningar sdsom ryggbesvar.
Arbetskamraterna har flera ganger forsokt ta kontakt, men hon har dragit Sig undan.

Till dut har hon i ren desperation sagt upp sig fran jobbet. Hon har nu inte varit pa
sin arbetsplats pa 20 manader

Hon forsorjs under dennatid i huvudssk genom § ukpenning. Mdlan varven blir hon
friskskriven och erhdler da A-kassa. Vissa perioder har hon ingen inkomgt dls.
Familjens ekonomi anstrangs hart under dessa perioder.

3. VAGVALET

Vad var det som hénde? EvarBritt, en kapabe men ga&lvuppoffrande kvinna som

till foljd av ett antal yttre och inre omstandigheter br 6t samman. Varfor? Kanske
var det Aat summan av dlade krav som stéldes pa Eva-Britt blev for mycket.

Kanske var det A at moderns dod dller vikariesituationen pajobbet blev den

utlésande faktorn. Kanske var det familjens krav som blev stréet som knéckte
kameensrygg. Vi vet inte.

Men vi vet at det fran och med nu foreligger ett vagval. Den enavagen (den
indagna vagen) innebér fortsatta accel ererande samhdlsinsatser under resten av Eva
Britts liv. Den andra vagen innebér en inledande kraftangtréngning for at hjdpa Evar
Britt att &erfinna sin kapacitet och forméga (rehabiliteringsvagen).
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Men kanske & det inte fullt 3 enkdlt at Eva-Britts liv bestér av et v mdlan tva
tydligadternativ. Om hon vandrar vidare |&ngs den indagna végen finns ytterligare

ett végva — ett vagval som sannolikt kommer att goras av hennes familj. Kommer
dom att orka, kommer dom att $a ut? Eva-Britt & en person sominte & &t ait leva

med. Kommer dom att Gverge henne? Detta & namligen en avgbrande skillnad inte

bara for Eva-Britt. Utan ocksa for samhdlet ochi al synnerhet kommunen. Salange
familjen, och i forsta hand maken st&r henne bi, utgdr den hennes fundamentaa

néverk bade socidt och finansidlt. Om dom Gverger henne, blir hon i hogstagrad en
kommuna angel&genhet. Inte mingt ur et forsodrjningsperspektiv.

SAlé& oss Suderatre olika dternativ
a) pavag mot supet— och enadevi $a
b) pavéag mot supet— men sondrad vi fdla

c) pavég tillbaka— men inte paegen hand

4. PA VAG MOT STUPET

Eva-Britts liv kom ddrig parét kdl. Visserligen fanns det ménga som sig
nackdelarna bade for Eva-Britt och samhdlet av at vandra den indagna végen. Men
kortsiktiga sparbeting, et snévt myndighetstankande och brist pa engagemang och
fantas leddetill att ingen tog tag i Situationen

4.1 Forlopp — del |

4.1.1 1998

Under 1998 har Eva-Britt en kontaktper son inom psykiatrins 6ppnaverksamhet -
Susanne, en kurator som hon f&r tréffa négon timme varannan vecka. L akarkontakten
upprétthdls sporadiskt. Hon fér tréffaen lakare (sdlan samma) ungefér en géng per
kvarta. FOr forsta gangen kanner hon sig sedd och lyssnad pa. Antidepressiva medd
hjdper henne at hdlasig flytandei vardagen.

Fran forsakringskassans Sida & man nu klar Gver att Eva-Britt ar ett svart
rehabiliteringsirende. Erika, som & rehabiliteringshandl&ggare, & angelégen om at
faigang en aktiv rehabprocess. Hon bokar en tid for tréff med kontaktpersonen
Susanne och Eva-Britt. Syftet med métet & att fa en bild av Stuationen. Hur ser Eva-
Britts hd sotillstand ut? Finns det hinder for att gora ndgot som kan bidrattill at hon
kommer tillbekatill arbete? Vilka dternativ finns for henne? Studier?

Arbetsorovning? Tillbakatill varden?
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Erika har som inre bild vid métet at fa Eva-Britt tillbakartill arbete dler sudier.
Susannes md & att varna om Eva-Britts psykiska hdsa och hon vill galugnare fram
eftersom hon anser at Eva-Britt behover en langre &erhémtningsperiod och en viss
dragkamp uppstér. Kollisonen mellan ar betdinjen och omvéardnaddinjen. Motet
avdutasi en ndgot olustig t&mning. Man & inte helt dverens.

Eva-Britts d&rende & till foremd for provning hos for sakringslékarensom séler sg
tveksam till den diagnos som sdlts. Man till och med évervager om Eva-Britt

befinner Sigii et ukdomstillstand som & " sukpenninggrundande. Detta leder till
ytterligare friktioner mellan forsskringskassan och psykiatrin. Naturligtvis f& detta
Eva-Britt at kénnasg anu sémre.

Efter sommaren tycker man sig kunna se at Eva-Britt m& béttre 8n palange.
Kontakterna med Susanne pa den psykiatriska Gppenmottagningen har gjort henne
va. Meni oktober byter Susanne jobb. Detta blir et drdpdag for Eva-Britt. Hennes
gavf ortroende rasar ytterligare. Personbytet inom psykiatrin leder ocksatill at nya
kontakter méste knytas mellan Erika pa forsakringskassan och psykiatrin. Erikatycker
att hon saknar fungerande samverkanspartners. | ren desperation kper
forsakringskassan in en tio-gangers behandling for Eva-Britt hos en psykoterapedt.

Man diskuterar ar betsprévning for henne vid AMI, men ar betspsykologen som
gor en bedémning av EvaBrittstillstand anser inte att detta ar sarskilt
meningsfullt. Eva-Britt klassas som for uk. For att bli till foremdl for
arbetprovning krévs att man kan arbeta ming till 50% med fyra arbetstimmear per
dag. Eva-Britt kvdar intein.

Psykologen havdar ocksa att det finns for ménga oklara problem som gor at det & for
tidigt med yrkesinriktad rehabilitering. Hon forefdler havadigt ont i rygg och nacke,
gavfortroendet & i botten och hon kan bara ténka pa egna svarigheter. Hon & annu
g motiverad. Hon & mycket lang fran att vara anstallningsbar.

Nu bdrjar Stutionen ait bli knepig fér Eva-Britt. AMI har efter utredning funnit att
Eva-Britt inte stér till arbetsmarknadens forfogande. Och forsakringskassan anser att
hon & frisk nog ait klara et arbete. For frisk for gukpenning for guk for att vara
till foremal for arbetsmarknadspolitiska atgarder. Det & nu den stora krocken i
regelverken intréffar. Flera dternativ st& 6ppna. Indragen sukpenning & en sadan.
Fran forsakringskassans sida vill man genom &gérden ”kop av tjanstemedd” kdpaen
datautbildning till Eva-Britt. Detta & ndgot som inte & riktigt forankrat hos henne.
Men hon kénner sg i underlége och hotad. Hon & rédd for att bli av med sn
gukpenning varfor hon tycker sig tvingad at ga med pa dettafast hon egentligen inte
vill.

Matvilligt infinner hon sig till datakursen en méndag morgon. Redan bussresan dit

gor henne kdlsvettig av nervostet. Ty Stter hon langst bak i klassummet de forga
dagarna. Pa natten mellan onsdag och torsdag far hon en stark panikangestattack
och blir sa 6vertygad om ait hon & pa vég att do att hennes maken Bengt kor ivag
med hennettill psykekuten p& Huddinge §ukhus, dér hon efter visst besvér blir
inskriven négra dygn. Detta foljs av en tids vistelse pa EMY-hemmet och dahon

skrivs ut darifran fortétas hennes kuratorskontakter med Gppenvardn.
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Det réder en dlmén oklarhet kring vad som & EvarBritts problem. Ar hon psykiskt
guk? Ar hon utbrénd? Ar hon arbetd8s? Ar det en kompetensbrist? Vad & egentligen

Eva-Britts problem? Och vem & ansvarig for att ndgot gors & detta?

Under hosten uppstar ocksaproblem i skolan for aldste sonen Johan somnu gér i
9:e klass. Han bdrjar snatta och blir upptéackt vid fleraftillfalen. Polis och socidtjangt
kopplasin. Man gor en utredning kring sonen, men Eva-Britt dipper bli inblandad
eftersom Bengt blir den fordder som infinner sig pa sociabyran for samtal. Hosten
blir svér for Eva-Britt och hennes famil].

Eva-Britt & i ovrigt fortfarande helt asynlig for den kommunala socidtjangten,
eftersom hon &nnu inte & négot " &rende’. Under denna period & Eva-Britt i huvudsak
forsorjd genom sjukpenning och vid detillfélen hon & friskskriven stémplar hon pa
A-kassan.

4.1.2 1999

Under 1999 fortsétter for sékringskassans anstrangningar med att rehabilitera
Eva-Britt. Under varen anses hennes dlméntillstand vara A gott att hon efter
pétryckningar fran Erika pa kassans rehabenhet genomgar en prévning hos
arbetspsykologen, som efter viss tvekan skickar henne vidaretill AM I for
arbetsprévning. Man gor en ganskargd utredning och motvilligt och med sor
tvekan I&ter man henne pd 50% arbetainom barnomsorgen pa ett fritidshem. Hon her
nu 50% uthildningshidrag och 50% sjukpenning. Till adlas férvaning fungerar detta
under 56 veckor ganska bra for Eva-Britt. Hon trivs pa jobbet och sina
arbetskamrater, men s uppstar enkonfliktsituation pa arbetsplatsen i samband med
ett chefsbyte och Eva-Britt hanterar inte den stress detta medfor. Dagen efter
gukanméer hon g och gannar hemma

Detta misdyckande forsvagar ytterligare hennes gdvkénda Och hennes mativation
avtar i takt med att hon misdyckas

Eva-Britt har under denna period ocksa fortsatta problem med smértor i rygg och
nacke varfér hon uppsoker sin hudé&kare. Hon blir ordinerad sukgymnastik . Det &
som dt ryggsmértorna & en mera acceptabd §ukdomsbild som gor det méjligt for
henne at béde varaguk och behdlaen viss gdvkanda

Hosten blir tung. Hon faller gang pa géng ner i djup gpati och depression. Detta leder
till et par kortare inskrivningar pa EMY -hemmet. Detta & svart att hantera for Bengt
och bar nen. Bengt borjar (efter stor tvekan och mycket motstand) gai samtalster api
hoskuratorn inom Gppenpsykiatrin for att fahjdp att speglasig §av och familjens
gtuation.

Ryggsméartornatilltar — man gor utredning med hjdp av ortoped. Han hittar inget
entydigt, men kan heller inte Siga at det saknas skd at tro pa Eva-Britts uppgifter.
Detta lilla hdrstra hdnger hon sig garmafast vid i Snamadrka stunder. Det & nog
ryggen det beror pa...
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Dragkampen mellan aktor er na kring Eva-Britt tilltar. Trycket fran
forsakringskassan och risken for indragen §ukpenning gor at Eva Britt kénner Sg
hotad. Som en fdljd av detta blir hon &nu mera deprimerad och &nnu §ukare.
Kuratorn pa den psykiatriska dppenmottagningen engagerar sig starkt i fragan kring
Eva-Britts framtid, men tycker at hon inte kommer ndgonstans. Nu & hon inte bara
upprord over forsskringskassans brist p& humanism och deras kandolésaregler. Hon
blir dlt mer och mer upprord Gver hur man pd AMI, som hon tycker, systematiskt
utestanger Eva-Britt frén dla chanser att kommaigen. En dag stker hon upp Anna-
Karin som & végledare pd AMI och ber henne forklara. Det blir ett mycket upprort
moéte. Till dut sitter Sg Anna-Karin ner och pa ett papper (se figuren nedan) ritar hon
upp den modosammavag EvarBritt méste vandra om hon ska kunna kommatillbaka
till arbetdivet.

Du, forstar siger Anna-Karin. Det som & problemet med Eva-Britt & att hon inte
uppfyller varakrav paat kunnamotsvara arbetdivets villkor. Vi kan bara arbeta med
dom vi tror upgfyller de minimikrav som arbetsmarknaden gtédler pd en individ. Det

vi lite byrékratiskt brukar kala"gener ell ar betsformaga’. For att vi skakunnasvara
"ja’ i figuren nedan krévs inte bara at hon har en yrkeskompetens. Hon maste ocksa
haen personlig drivkraft och motivation. Dessutom maste hon vara beredd at kunna
arbetaming till 50% och mingt fyratimmar per dag. Jag & ledsen, avdutar Anna-
Karin, i dla dessa avseenden méste vi sdga ng till Eva-Britt. Modstulen 1émnar
Susanne AMI’s vackra lokakr i stadens centrum. Pa vagen tillbakattill Sodertdje
gukhus gar det upp for henne at Eva-Britt & for suk for AMI och for frisk for att
forsskringskassan ska anse at hon har rét till §ukpenning. Vems bord & det da
tanker hon? Socidtjangten?

ATT KVALA IN I DET
ARBETSMARKNADSPOLITISKA

SYSTEMET —FALLET AMI bild
psyk utbildn
\ P A A iobb
Af
\ Psykolog- | F vaaledn | Arbets- R
bedémn g 9 "| prévn "l O©OsA
A
I6nebidrag
utredning

: =
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4.1.3 2000

Man har nu fran forsakringskassans sida arbetat i cirka fyra ar med fallet Eva-
Britt. Fortfarande réder oklarhet om vem som har ansvaret for hennes problem. Det
réder faktiskt en oklarhet om vad som egentligen & problemet. VVad som emdlertid
forefaler tydligt & at hon inte passar in ndgonstans. Inom psykiatrin stodjer man
hennei bearbetningen av hennes depression. Men bristen pd arbete och meningsfull
syssHsitning som mer och mer ser ut att forstérka den ursprungliga gukdomshilden,
kan man inte géra ndgot &. Rehabilitering till vad, utbrister Susanne en dag
fortviviat da man pratar om Eva-Britts problem. Hon har da varit intagen en kortare
period pAEMY -hemmet.

Ett sstaforsok gors nu genom att kontaktpersonen inom psykiatrin och handléggaren
pa forsakringskassan med gemensamma krafter under senvaren lyckas hitta en
utbildningsplats pa Hagabergs folkhtgskola (for at skaffaen dlman
gymnasiekompetens) som Eva-Britt kan prova pa. Fran kassans sida gar man med pa
att betala renabersditning under tiden Eva-Britt ddtar i uthildningen.

Uthildningen ska bdrjai augusti, och hoppet om at nagot antligen ska handa hjdper
Eva-Britt at hdllahakan Gver vatenytan. Men hon gruvar sig for at ensam métaen
ny och for stor och skrémmande grupp av okdnda ménniskor. Susanne lovar &t folja
med henne forsta gangen. Hon intensifierar ocksa sinatréffar med Eva-Britt de forsa
veckorna av kursen. Till dlas forvaning fungerar det bra. Ett visst hopp kan anas. |
dutet av tredje veckan hamnar hon i en viss kris och sannar hemma ett par degar,
men dterkommer mandagen darpa. Nagra veckor senare brister det dock padlvar.
UtlGsande fOr detta ver ett grd kring en kaffeautomat dér Eva-Britt (oréttvist anser
hon gév) blev beskylld for &t trénga sig och spelamérkvéardig. Hon rusar
storgrétande dérifran och kommer inte tillbaka. Dagen efter & hon pa nytt
gukskriven.

Nu tycks dlahaglomt att Eva-Britt en gang varit en kompetent och kapabel
per son med stor formaga att skota et ansvarsfullt jobb. Vem ser Eva-Britts friska
sda? Forsakringskassan ser et rehabproblem, AMI en person som inte & medicinskt
fardigrehabiliterad, primérvarden en person med rygg-nackproblem. Psykiatrin ser en
skér manniskai en evig behandlingssituation. Da vi lamnar Eva-Britt december 2000
har hon tappat Sn gukpenning och har inte léngre akassa.
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4.2 Forlopp del 1A — enade vi sta

4.2.1 2001

Fran forsakringskassans sida & man nu tamligen 6vertygad om ait Eva-Britt har
mycket sma chanser att dtervandatill det traditionella arbetdivet. Man stdler Sitt
sista hopp till at hon kanske ska kunnabli sa frisk &t en I6nebidragsangtdining eller

en OSA-angtdIning ska kunna varamgjlig att uppnd Om inte borjar man nu ait
Overvéga §ukbidrag ochveller fortidspension.

Samtalen inom psykiatrin fortsdter, men man borjar tréttna pa EvarBritt. Det kanns
Som om man inte kommer négongtans

Familjen ar naturligtvis hart pressad. Barnen som nu g& i hogstadiet och
gymnasiet tycker det & svart ait leva med en psykiskt nedgangen manma. Man
upplever det som att man berévas sin sorgl6sa tondrdtid, samtidigt som man & mycket
orolig for sin mamma. Dom skéms och far bara mycket av ansvaret for familjen.
Dottern g& mer och mer ini rollen som husmor. Och ddsta sonen loser det hela
genom at fly ut till kompisganget. Han dricker for mycket. Y ngsta grabben far 3
mycket problem med kompisarnaii skolan att skolskéterskan tillsammans med
klassforestandaren tar kontakt med familjen, vilket leder till en rad bestk pa PBU-

mottagningen.

Pappa Bengt biter samman. Han forsbker skéta Sitt jobb, klara ekonomin och hérda
ut tillsammans med Eva Britt. Han drablbas av magsmértor och besoker vardeentraen.
Ett begynnande magsar hanteras med Losec. Han far ocksa medd att " sova pd’

Eva-Britt fokuserar g stundtals mer paryggsméartorna n gden — om jag barainte
hade ont i ryggen saskulle dlt varamycket béttre tanker hon

4.2.2 2002

AMI anser nu att EvaBritt &r ett "lost case”. Det finnsinget kver at gora Hon
avskrivs frén ala aktiva dtgérder. Fran foisakringskassans sida ser man nu sukbidrag
dler fortidspension som den enda utvagen, svida man inte skata fran henne
gukpengen for gott.

Hospsykiatrin ser hon ut att bli en evighetspatient. Standiga éterbesok. Upprepade
tréffar med kurator och doktor. Men nu ser man inte langre négon ljusning for hennes
del. Det handlar mer om ait uppréthdlla hennes formagor pa den niva déar hon

befinner 9g. Man skriver ut en hel dd antidepressva lékemedd. Man skulle kanske
kunna kala henne Prozac-missbrukare.
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Jalv fortsitter hon sitt evigaspring till var deentralen for att fa sin rygg atgérdad.
Ryggsméartorna och den §ukgymnastik hon far da och da ger henne en viss kanda av
normditet.

| december 2002 & Eva-Britt 44 &. Hon kommer de resterande &ren till sin
alderspension att forsorjas av socialforsakringssystemet. Eva-Britt & inte en person

som med nodvandighet hade bendvt hamna hér. | vardsveriges varsta personalkris pa

20 & blir Eva-Britt en i onddan fortidspensionerad underskéterska. Den totala notan

for hennes for sorjning de kommande 21 aren uppgdr till cirka 1.700.000 kronor-.
Dessa pengar kommer att i dlt vasentligt utbetalas fran sociaforsakringssystemet

Det produktionsvérde samhallet gar miste om till foljd av
rehabiliteringsmisdyckandet uppgar till cirka 3.300.000 kronor, om vi forutsétter
att hon med en framgangsrik rehabilitering skulle kunna &ergatill Stt gamla arbete

dler et likvardigt arbete.

4.3 Forlopp del 1IB — s6ndrade vi falla 2001-2002

4.3.1 2001

Ng, sagick det intetill. Familjen stod inte ut langre. En kall februaridag ber éttar
Bengt att han vill skiljas. Han har funderat Gver detta under lang tid och redan
skaffat en ny bostad. Han & ledsen och kénner béde skuld och skamkéandor, men han
s hdlt enkdt inte ut. Han tar med sig tva av barnen. Dottern stannar kvar hos
mamma (kan det vara solidaritet eler har hon utvecklat et ” medberoende’?)

Detta & ner som en bomb for Eva-Britt. Hon blir helt handlingsférlamad. Hon har
ingen forsdrjning, ingen som tar hand om henne. Till dut lyckas kuratorn paden
psykiatriska dppenmottagningen och dottern med gemensamma krafter faivag henne
till socialkontoret.

Dér inleds nu ett arbete med at skepa sig en bild av Eva-Britt som fér socidtjansten
blir en ny kontakt. Tamligen omgdende inleds et arbete med att utreda hennes
stuation. En genuin kartldggning av hennes situation och liv genomférs. Under tiden
erhdller hon béde forsorjningsstod och hjdlp med at stka bostadshidrag. Ur
kommunens perspektiv utgdr Eva-Britt ett ovalkommet forsdrjnings- och
utgiftsproblem. For tillfalet & hon inget behandlingsproblem. Det anser man vara
psykiatrins bord.

Den duktige och ambitidse socia sekreteraren gar till botten med frégan och tar
mangder av kontakter med dla de som fram till nu haft kontaekt med Eva-Britt
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Eva-Britt & nu utredd pa langden och patvaren av ett tort antal aktdrer. Hon &
kartlagd i detaj utifran varje enskild aktors perspektiv. Hon har fét vanda ut ochin pa
sig &minstone ett tiotal ganger under denna femarsperiod. FOr standigt nya ménniskor
som haft vagrundade skl att skarskéda hennes liv. Man kan undra hur detta skulle
kénnas att utsditas for. Och om detta bidrar till att forbéitra eler forsdmra hennes
psykiska hdlsa

VARDPLANERINGS-

& UTREDNINGS- S
ehabutredn
KARUSELLEN Arbetspsyko-
— logbedémn
PBU-utredn
barnen
V aglednings-
analys
Soc utredn
barnen
Vérdplan psyk 1,2,3...
1,2,3.... Ryggutredn
1,2...

Hon kommer nu under en |ang period att for sorjas genom socialbidrag som erhalles
efter individuell provning. Hon upplever nu at hennes osdkerhet & fundamentd.

Den trygghet som gukpenning trots dlt innebar & nu helt borta. Denna osékerhet
forstérker hennes psykiska ohdlsa och motverkar den rehabilitering som kanske trots

alt skulle varaméjlig. Hon kommer nuini en ond cirkd dér de enskilda &gérderna

fran socidtjanstens sida (som inte gor nagot annat an foljer lagen) bidrar till att

forstérka hennes ohdsa
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MINSKADE REHABMOJLIGHETER

Det intressanta (och kanske tragiska) & att det som fran den enskilde

socia sekreterarens pergpektiv kan se ut som rimligainsatser fOr att utreda Eva-Britts
liv och hdlla de dyra socidbidragskostnadernainom rimliga granser, pa sikt kan leda

till att dessa kostnader i stédlet 6kar mycket mer @n den initida besparingen. Trots att
denna socia sekreterare med de basta av avsikter gor s gott hon kan och fullfoljer det
uppdrag hennes palitiska ndmnd har gett henne. Hon kommer kanske att motverka
sina egna syften.

| takt med detta forsdmras Eva-Britts mentala hdsa dlt mer. Det finns nu knappast
nagon som paadlvar kan se nagon étgérd som skulle kunna f& henne pa fotter. Dottern
s& inte ut Iangre och flyttar hosten 2002 till pappan. Eva-Britt & nu helt ensam.

4.3.2 2002

Nyarsdag 2002 ligger Eva-Britt i Sin sing och sirrar i taket. Hon kan inte komma pa
eft enda kd varfor hon skulle stiga upp.

Vid de regel bundna kontakterna med socidtjangten blir det dltmeraklart ait Eva-Britt
har svart at tahand om sig §av. Hon f& under perioder hjdp fran hemtjansten med
at hdla ordning dérhemma.

Dragkampen mellan de olika offentliga akttrerna acce ererar nu och den enda
egentligafrégan & vem som langsiktigt skataansvar for Eva-Britts
forsorjningsproblem. Ar hon §uk, arbetd6s, har en socid fobi, har dlméant ont i galen
dler vad? Svaret & viktigt, kanske inte i forsta hand fér Eva-Britt, men det kommer
ait avgora ur vilken planbok forsdrjningen for hennes fortsatta liv ska betdas;
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Tabletterna frén vardcentralen och psykiatrin f&r henne at gaini dimman och malite
mindre ddligt. Ingen pratar 1angre om rehabiilitering.

Senhtsten 2002 erhdller hon gukbidrag/fortidspensioneras hon med en Al&g
gukbidrag/pension at sociakjansten tvingas gain med kompletterande
forsorjningsbidrag under 18ng tid

Den totala kommunala notan for Eva-Biritt de 21 &en fram till dderspension

utgores sannalikt av cirka 150.000 kronor i uteblivna skatteintdkter och cirka
350.000 i utbetalda socialbidrag. Till detta kommer kostnader for hemtjangt och dla
utredningskostnader kring henne. Det & inte en osannolik beddmning &t Eva-Britt
totalt sett under dessa 21 & belastar Sodertélje Kommun med en total kostnad pa
mellan 500.000 och 750.000 kronor i forhdlande till dternativet at hon skulle
kunna klara en rehabiliteringsprocess och &er erhdlaen angdlning i ett 13gioneyrke.

Man skulle kunna siga att upp till 500.000 kronor ar den summadet skullevara
vart att satsa, enbart for kommunen, i EvaBritt om det med siker het leder till
hennes rehabilitering. Dettaom vi bortser fran dla ménskliga och sociaa aspekter

och enbart betraktar fragan om Eva-Biritts rehabilitering som ett kommunalt
investeringsproblem.
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5. MEKANISMER BAKOM DETTA FORLOPP

5.1 Hur kan det ga sailla nér alla vill sa val?

5.1.1 Det basta som det godas fiende

Man maste onekligen stdla sig frégan hur det kan ga sdillafor Eva-Britt. Hon var
fran borjan (och & formodligen ndgongtans innerst inne fortfarande) en tamligen
kapabe och kompetent manniska for vilken négonting brast. Och sedan kunde hon
inte kommatillbakatrots ait;

* Allavill Eva-Britt véal
* Allaanstranger sig i Stt arbete
* Allar professionella och duktigainom sna gebit

* Allaléser sin uppgift inom ramen for det uppdragden egna organisationen
har

* Allasatsar utomordentligt stor a r esur ser pa detta arbete

Och &nda blir resultatet ” pannkaka’ . Detta forlopp kan beskrivas frén fleradlika
perspektiv ungefér pa det sétt som visasi bilden nedan. EvaBritt, hennes handlggare
och behandlare och de olika offentliga aktrer som & involverade i processen

anlégger hdlt olika perspektiv pa problemet.

De professionella Det offentliga
Frustration Nagon annans bord
Fragment Kortsiktighet

Symtomlindring ® Uppdrag

Perspektivkamp PS }&\ budgetgranser
-

Den enskilde

Vilket &r problemet
Inlard hjalploshet
Misslyckanden

Sjalvkansla
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5.1.2 Sett ur Eva-Britts perspektiv

Ur Eva-Britts perspektiv blir den akuta arbetssituationen stréet som knécker kamelens
rygg och skapar hennes ” genomklgppning”. Hon kanske inte ens & medveten om det,
men gadvalivssituationen som sidan med ekonomisk, socid och arbetsméssig stress
bidrar badetill att utltsa problemet och forsvarar dess [6sning.

Det sétt pa vilket man hanterar Eva-Britts problem — hon skickas runt i en standig
vardkarusdl dér ingen har et helhetsgrepp dler et helhetsansvar leder delstill at hon
invaggas i kandan av at det & nagon annan (de professionella) som har ansvaret for
at "fixd’ hennes problem. Hennes eventuela hjd plshet forsérks i processen och
leder till at hon kan infantiliserasi sitt forhdlande till sin §ukdom. Vidare leder detta
till en sténdig strém av misdyckanden som kommer att paverka hennes psyke,
gévfortroende och gavkanda Hon bemdtsi stort i enlighet med foljande modell;

Symtom/problem --->behandling ---> problemlésning/symtomdampning

Men strangt taget kan man siga att vid sidan av den konkreta symtomlindringen sa
forgtérker och férdjupar de offentliga systemen hennes gukdomshild. Medan de
offentliga aktdrerna och professionella rehabiliterarna ser det som et de bidrar till ait
hantera Eva-Biritts problem genom ait dampa de symtom hon lider av, uppstar som en
oavskilig biprodukt at Eva-Britts hjal ploshets och beroendeforhdllandetill dessa
vardaktorer riskerar att forstérkas ungefar pa det st som visasi figuren nedan

hjalpléshetens onda cirkel

problem Behandling &
forvantan omhé&andertagande
om hjalp & handlingar
forvantad
hjalpldshet
bekraftad Symth"jgli?énsﬁn &
hjalpldshet agerande

5.1.3 Sett ur ett professionellt behandlarperspektiv

For de professiondla behandlarna och handléggarna dir Eva-Britt en sténdigt
aerkommande kdlatill irritation. Man tvingas (t.ex. pagrund av regelverk och
tiddris) ini kortsktiga ldsningar av symtomlindringsnetur, trots att man inser att
man inte kommer & grundproblemet. Varje aktor tittar pasin lillapussdbit av Eva-
Britts problembild och forsoker hantera den.
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Manga ganger tvingas man i en perspektivkamp med de andra aktGrerna om vilket
synsitt kring Eva-Britt som & det réttadler kanske mest kongtruktiva. Man sdler Sg
fragan; vilket & hennes problem; ryggen, gden, livet, abete dler familjen. Allagor
sagott man kan. | regel mycket professiondlt och néstan dltid har man goda avskter.
Besvikdserna & manga och cynismen ligger lurande bakom hornet

5.1.4 Sett ur de offentliga aktorernas perspektiv

For de olika berérda myndigheterna & Eva-Britt en black om foten. Hon hindrar
forsakringskassan fran at sanka ohdsotaet. Hon forsvarar AMI”s arbete med de som
& mer gangbara pa arbetsmarknaden. For socidtjansten blir hon en dyr och langlivad
kostnadspost i sociabidragsbudgeten. Och for §ukvarden blir hon en improduktiv
storkonsument av vardtjanster.

Allabertrda chefer kénner i grund och botten till problemet med Eva-Biritt (och
henneslikar), men man kénner Sg bunden av kortsiktiga budgetkrav, de uppdrag man
erhdlit av politiska uppdragsgivare dler satsmekterna, revir - och
organisationsgranser. Eller A& det sdenkdt som att man inte orkar tatag i den har
typen av komplexa gransiverskridande problem. Det & |&ttare att spela Svarte-Petter
vidare. Inte mitt bord.

5.1.5 Slutsatser

Konsskvensarnai ort blir at detta leder till onodigt dyr vardkonsumtion och
forbrukning av méngder av handl&ggartid i onddan, onddiga kostnader for samhéllet i
form av dels en onddigt stor forsdrjningsborda fran ce olika forsdrjningssystem som
finns (sodabidrag, gukpenning, A-kessa etc.) ddsi form av onddiga
produktionsforluster i form av dl den produktion som inte uppstér pa grund av Eva-
Britts gukdom. Sutligen uppstér et onddigt personligt lidande for EvarBritt bade rent
fysiskt och rent socidt/psykiskt.

For at detta skulle kunna motverkas kan vi redan nu se at Eva-Britts skulle behova
bemétas med utgangspunkt i nagra centrala principer

* en helhetssyn kring hennes problem och behandlingen av det

* en behandling inte baraav de symtom Eva-Britt uppvisar utan ocksa hda
problembilden bakom detta, dvs. ait man forsoker komma & de underliggande
orsakerna

* en genomténkt och gemensam rehabiliteringssyn hos ala de aktorer som ska
arbeta kring och med Eva-Britt
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* en arbetsmetod kring Eva-Britt som bygger pa ait stérka hennes egen
formaga och personliga vaxt i stalet for at forstarka hennes tendenser till

hjélplost agerande

5.2 Den industriella rehabiliteringsmodellen

| Sverige & vi duktiga pa at rehabiliteramanniskor tillbakatill arbetsmarknaden.
Men bara under forutséttning et deras problembilder s&mmer Gverens med de
kompetenser och synsiit som berdérda myndigheter har at erbjuda.

Var svenska rehabiliteringsmoddl & uppbyggd med det industriella produktionsséttet
somided — det |6pande bandet. Nagon klok person beskrev rehabiliteringsprocessen
som Fordismen dler Taylorismens ssta utpost. Den bygger pa specialisering (vaije
myndighet har sitt ansvarsomrade), standar disering (man gor likavarje gang) och
den & sekventiell och separerbar vilket innebér att man efter varje avgrénsat och
védefinierat rehabiliteringsmoment dverforstill en ny aktdr som fortsditer dér den
tidigare upphtrde (pa modern vardjargong kallas detta vardkedjor, inom hilindustrin
kalas det |6pande band).

Det & som om de berdrdaindividerna har att vandra en sorts férutbestdmd vag fram
mot malet; rehabiliterad. Man taar ofta om en sorts rehab-trappa pa nedanstdende vis.

rehabtrappan

Ingvar Nilsson/SEE, 08/551 520 69, 1997-10-20 6

| denna trgppa (om nu traggpan & en brametafor for ett renabiliteringsforlopp — det
ligger jui en trgppasidé att man ska kunna ga hela vagen upp till toppen och att
framgang & ait ga” uppdt”) tanker man sig att roller och grénser & avgransbaraoch
tydliga. Men bakom dettaligger ocksa mer dler mindre uttalat tanken pa att det & ett
behandlingsbart problem vi talar om. Om det & sa forutsitts kanske tva saker; at det
finns ett problem som &r tydligt och avgrénsbart samt &t det finns sér skilda
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personer vars uppgift ar att undanr¢ja och behandla problem. Personer skilda
fran dem som bér problemet.

For at kunna vandra dennar ehabiliteringens” Via Dolorosa” forutséits en méngd
olika saker som i verklighetens Golgata-vandring inte & likagévklara T.ex. att det
problem som ska tacklas hos den enskilde & entydigt och bestémbart med
utgangspunkt i de enskilda aktorernas professionditet. Tank om problemet och
|Gsningarmaiinte |ater sig tolkas utifran et specidis- dler sandardiseringsperspektiv?
Ténk om det handlar om et multiproblem dér flera olika ddproblem hénger sammean
och dé& symtom och underliggande orssker & invévdai varandra?

Vem kan egentligen tdlaom vad som & Eva-Britts problem? Och & det gavklart ait
de olika stegen ska, kan ler bor tasi en viss ordning. Hanger de for évrigt ihop eler
finns det, som i bilden nedan ett stort glapp i rehabtrappan. Ett glapp somi
huvudsak finns mellan de omvardande (socidtjanst och §ukvéard) och de
arbetsmarknadsorienterade myndigheterna (AMI, AF & FK). Ett glapp som hardlar
om regelsystem, synsiit, krav, véarderingar, uppdrag etc.

Men man méste ocksa stdlasig frégan, vad & mdet for Eva-Britts renabilitering. Till
vad kan man rimligtvis rehabiliteras? (p& modern arbetsmarknadspolitisk prosatadar
man idag om det nya begreppet ” vergangsarbetsmarknad”). | de flestafall tanker
man nog oreflekterat att malet & vad vi brukar kdla"riktigt” arbete. Dettai sin tur
vacker amingtone tvafoljdfragor. Vad & riktigt arbete? Vad & i grunden den
avgorande principidla skillnaden melan en OSA-angtdld dler 16nebidragsangtdid
person i den kommunala organisationen & ena sidan och en vanlig kommund angtéld
aden andra? De forsorjs bada av skattemede, de producerar bada efter sin formaga.
Skillnaden ligger i &t de befinner 9gi dika ersittningssystem med lite dlikalogik

och varderingar — marknadd ogiken kontra den vaférdspalitiskalogiken.

Den ena gruppen erhdler 16n och gadvkanda Den andraf& nagot som (direkt eller
indirekt) brukar betecknas som bidrag och f& sin §avkanda rubbad. Vi méste
rimligtvis stdla oss frégan vilket varderingssystem och vilken logik skaréda?

Den andra frégan handlar om det & mgjligt for dlaatt fariktigt arbete. Man brukar
ibland siga att man bor siktamot stjarmorna for att na trédtopparna. Ar det inte s for
vissa av 0ss at innebdrden av at sktamot gjarnornaleder till &t vi dltid misdyckas
och vé&r negativa gavbild forstarks? Om det & pa det viset, leder ddinte malet riktigt
arbetetill att man for vissatyper av manniskor motverkar syftet med en
rehabiliteringsprocess?

Ingvar Nilsson & Anders Wadeskog/SEE

1999-11-30



Eva Britt Larsson sida 23 (23)

REHAB TILL
VAD?

RIKTIGT
ARBETE???

rehabtrappan

Arbetsmarknad
I\I\III, I\I:’ K

socialtjanst &

sjukvard
A4

Ingvar Nilsson/SEE, 08/551 520 69, 1997-10-20 7

5.3 Att optimera dackstolarnas placering pa Titanic

| §avaverket bygger denna rehabiliteringsmodell pa tanken it rehabiliteringens
|6pande band (vérdkedjorna) bestér av ett input, en arbetsprocess och ett output.
Input utgdrs av et antd olika symtom som i regd tar till intékt for att de utgor det
problem som skalsas. Output & néstan dltid definierat som arbete dler utbildning.
Déremelan &ger rum en process som vi brukar kalla rehabilitering. Och eftersom
vi angdlt en mangd begdvade personer for att skota detta arbete hos ett antdl olika
huvudman utgar vi fran att resultatet av deras samlade angrangningar & begdva och
effektivt. Ungefér som i figuren nedan.

Men |& oss stanna upp ett 6gonblick och fundera dver négraolika frégor. Tank om
ingen av de enskilda akttrerna ser helheten. Tank om varje part forsoker 16sa Sitt
uppdrag sa bra som majligt utan ait beakta vad de andra gor.
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Ensam ar stark rehabilitering?  resuirar

SYMTOM ARBETE
. > pvéard
PROBLEM

INPUT REHAB-PROCESS OUTPUT

Och tank om det & pa det viset ait den for varje myndighet mest gngbara

oper ationedlla definitionen av framgangsrik rehabilitering ar att &rendet ska
avfort fran aktiv handlaggning hos den egna myndigheten? Befinner vi ossinte da

i samma l&ge som besittningsmannen pa Titanic somin i det sista forsokte fa ordning
pa dackstolarnas placering?

5.4 Frisk eller sjuk, anstallningsbar eller g

Eva-Britt omges av manga olika offentliga aktorer. Varje aktor har sin begreppsvarld
och sina begrepp. Ur sukvardens perspektiv tanker man oftai termer av frisk dler
guk. De akttrer som arbetar nérmare arbetsmarknaden ténker i termer angtdIningshar

dler d.

Man kan stdla de tva begreppsparen mot varandra och forsoka placerain de olika
aktorerna och hur de uppfattar sina verksamhetsomréden. Det kommer da att témligen
Klat framga ait vi f& en sorts rollférdelning i figuren nedan av ungefar fljande dag.
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Med dlade reservationer en sadan hér Gverforenkling innebér finns det anda et antal
intressanta reflektioner man kan gora. Den forgta har att géramed gdva

s ukdomsbegreppet. Vad & friskt och vad & gukt, dvs. vad innebdr normalitet? Ar
guk ett mediciniskt dler kanske ocksa et sociologiskt begrepp? Och vad handlar frisk
om? Handlar det om att |6sa grundproblemet dler at skapa symtomfrinet — lite
tillspetsat Prozac ler bearbetning av livets olika smértsamma fragor?

Bilden visar en sortskor relation mellan friskhetsbegr eppet och

anstallningsbar hetsbegr eppet — ju friskare desto mer angdIningsbar, dler?
Formodligen & det savi oftatanker. Men vad hander da personer blir friska, meninte
uppfattas som angtdIningsbara? Var hamnar sociat udda personer i dennafigur? Och
hur ser konsekvensarna ut av den terminologikrock (och synsettskrock???) som kan
uppsta a ena sidan melan gukvard/socidtjanst och aandrasidan

forsakringskasss AMI+Af? Ar det da sd at vi mer dler mindre oavsiktligt motverkar
varandra pa grund av oklarheter kring roller, granser, uppdrag och mandat?

Hur ser for évrigt rollférdelningen ut i figuren. Ar de olika parterna éverens om var

deras olikamandat och grénser borjar och dutar och har de samma uppfattning om sig
gdva och sina medaktdrer som dessa har om sig §ava. Med andra ord; utgér de
samverkande parterna fran sammavérldshild?

5.5 Man maste vara valdigt frisk for att kunna orka vara sjuk

Det vi kan kondatera & ait bilden av Eva-Britt & utomordentlig fragmenterad. Det
finns ett brett knippe av aktorer med Sitt specidla sorak, sina begrepp, sina
vérldshilder, sna uppfattningar om hur problemet egentligen ser ut, Sitt gpecifika
uppdrag och sin specifikamanniskosyn. Ungefér som i bilden nedan.
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Intressenter kring Eva-Britt

l Il psyk |
pvard
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Detta méngfacetterade eler fragmenterade synséit kring Eva-Britt, skulle i den basta
av varldar kunnaledatill ett helhetsperspektiv pa hennes problem. Som verkligheten
nu ser ut f& vi i stallet en massa negativa effekter av detta

*

oklar rehabiliteringssyn vilket innebér et de olika parternakan hadlika
bilder av bade vad problemet & och hur [Gsningen kan se ut. Detta kan ledatill
at de olika parternaletar symtom och forsoker dampa negetiva symtom, men
at ingen part letar efter grundorsskernatill problemen i Eva-Britts liv.

svartepetter kring ansvar et vilket innebér ait det kan finnas en benégenhet
for varje aktor at dippa behtvata ansvar for dennatyp av besvérliga klienter.
For Ami representerar Eva-Britt et svart och komplext problem, som ligger
lite vid Sdan av det egentliga uppdraget. For forsakringskassan leder hontill
htga kostnader for sociaforsakringssystemet. Och kommunen vill till varje
pris undvikaatt hon kommer in i sociabidragshudgeten

darmed kommer ingen part it vilja ait ta ansvar for helhetssynen kring Eva-
Britt, eftersom helhetssyn leder till risken ait fa ansvaret i knéet. Det &
overhuvudtaget oklart om ndgon har ansvar for Eva-Britts Stuation eller om
hon — klamd mellan dessa olika skdldar — vid Sidan av at hérbérgeraoch
bearbeta Sin §ukdom ocksa ska vara den som skapar en helhetssyn och
integrerar dessa olika aktorers perspektiv.

Dennakarusdl & foljden av vart st ait organisera offentlig verksamhet i et antal
pardlelaochi bagafal oberoende hierarkier. | varsgafal motverkar de varandra.t
Varje sadan struktur har sitt synsétt, Sin begreppsappara, sin véardshild och sina
behendlingsidedl. Vi har till och med olika namn pd Eva-Britt; klient, patient,
forsskringstagare, arbetssbkande, kund, brukare dler varfor inte ” &endet Eva-Britt”.

1

sevidare SOU 1996:35, Egon Jénsson
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Konsskvensen & at Eva-Britt f&r 16pa en sorts socialpolitiskt gatlopp? melan de
olika aktérerna och pa basta vis forsoka hantera de perspektivkonflikter hon utséts
for. Hon skaiinte bara vara guk hon ska dessutom medla mellan dessa olika synsét
och integrerar demi sig §adv. M an maste samnerligen varariktigt frisk for kunna

orkavaraguk i en sddan varld.

det socialpolitiska gatloppet

. A prihar- forsadfings- af\bets-
sociaftpanst psykyatri AN cdka  fogedling

M |

§
!1,
Q\&j ==

| praktiken fungerar dettaen aning samre én s, Det & namligen pa det viset att det en
aktor gor i hogsta grad paverkar inte bara Eva-Britt utan ocksa direkt dler indirekt
effekternaav dlaandrainsatser i pogtiv dler negativ riktning. De olika aktor ernas
agerande paverkar varandra som kommunicerande kérl.

5.6 Grazonsproblematikens moment 22

| Joseph Hellers bok Moment 22 beskrivs en paragraf, paragraf 22, som sager att
personer som & tokiga kan befrias fran krigstjanst om de anstker om det. Men om de
har formagan att ansdka om befridse fran krigstjanst kan deinte varatokiga. Sa
verkar det varafor Eva-Britt. Hon & for frisk for att vara gukskriven och kommai
anjutande av kvaificerad gukvard. Hon & for suk for at bli till foremd for
arbetsmarknadsrenabilitering. For frisk for vérdsystemen (socidtjanst & psykiatri).
For guk for arbetsmarknadssystemen (AMI & AF)

2 se vidare Nilsson, Vi byggde nétverk, rapport till psykiatrireformens ledningsgrupp i Sodertélje.
Ingvar Nilsson & Anders Wadeskog/SEE
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5.6.1 Rehabiliteringens I6pande band

Mycket av problemet har at géramed att det rader en oklarhet kring vilken sorts
rehabilitering hon & i behov av? Kanske har det at gora med ait ingen av de berdrda
organisationerna har gét till grunden med begreppet. Vad betyder egentligen
begreppet rehabilitering?

Ur landstingets perpektiv har hon behov av en medicinsk rehabilitering, vilkeni
sin tur — pa helt kondgjord vag - kan ddas upp i en psykiatrisk och somatisk del.
Ont i ryggen och ont i §éen. Ar det tv& olika problem, dler tvé olika symtom pa
samma grundproblem?

Ur socialtjanstens perspektiv behdver hon nu rehabiliteras bade som individ och som
individi ett sodidt sammanhang. I ntraper sonellt innebér detta at hon nu maste
aerupprétta gavkanda och gavfortroende. | nter per sondllt innebér att med detta
som utgangspunkt bearbeta sinardationer till andra. Att &teruppréttasig §av i rollen
som en forvarvsarbetande person.

Ur arbetsmarknadens synvinkd kan man sdlatre typer av krav pa Eva-Britt for att
hon ska kunna sigas vara rehabiliterad. For det forsta att hon har en social kompetens
som motsvarar de krav en arbetsgivare stdler och for det andra att hon har en
arbetskompetens dvs. formagan att fungera pa en arbetsplats sasom att kommai tid,
skotatilldelade arbetsuppgifter, finnasin rall i ett arbetdag etc. For det tredje krévs att
hon har en yrkeskompetens som efterfrégas och som hon §dv klarar av

Y rkeskompetens
REHABILITERINGENS rehab
INDUSTRIELLA Arbetsmarknads| (Arbetskompetens
KOMPONENTMODELL rehab rehab
\
Social kompetens
rehab

( )
. Interpersonell
[rehablllterlng] rehab

Rehab
\ / Ekonomisk rehab
Intrapersonell
( ) rehab
Medicinsk

Rehab Psykiatrisk rehab

N—

i

Somatisk rehab

Ser man rehabiliteringshilden pa detta vis forefdler tanken pa att forst gora det ena
och dérefter det andra for att dutligen tackla det tredje, fjérde etc. rehabproblemet
som en tamligen absurd tanke som knappast kan ténkas ut annat med det indudtridla
paradigmet som forehild. Vi ser ju tydligt hur de olika aktorernas intresseomraden
vavsin i varandra. Likva & det just sa systemet fungerar. Varje aktor forvantas
hantera sin bit for g och nér man & klar det arbetet |&mnar man Over halvfabrikatet
(dvs Eva-Biritt) till nésta akttr som tar Over i foradlingsprocessen.
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5.6.2 For frisk och for sjuk pa samma gang

Men bilden komplicerasinte baraav &t de olika aktorerna har olika uppdrag som
antas vara oberoende av varandra i rehabarbetet. Den forstérks av att det rader
perspektivkamper melan de olika aktérerna under resans gang.

Vem ska betala for Bva-Britts forsorjning? Ar hon frisk dler §uk? St& hon till
arbetsamarknadens forfogande dler g? Skavi varna om Eva-Britts hdsadler skavi
paskynda rehabprocessen? Négra av de vanligaste perspektivkonflikterna finns
illustrerade i figuren nedan.

PERSPEKTIV AKTORA AKTORB
frisk - angdIningsbar Fk; for frisk for gukpeng AMI; for guk for arbete
forsorjningsansvar Sodidtjangen, inte mitt Fk; inte mitt bord

bord
Rehabtempo Fk, skynda, skynda Psykiatrin, ta det lugnt
Problemdefinition Psykiatrin, psykiskt guk Arbetsformedling,

arbetd 6s

Sukdom Primérvard, ont i ryggen Psykiatrin; ont i gden

Det & en ganskatrivia, meni praktiken oerhort svartillampad, dutsats at
framganggik rehabilitering maste bygga pa att dessa perspektivkonflikter [6ses upp.

5.6.3 Den komplexa rehabvaven

Vi ser dltsa hur de olika renabiliteringsdd arma rimligtvis kommer att paverka
varandra. De & invavdai varandra pa ungefér foljande vis.
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DEN KOM PLEX cionomis Y Tkeskompetens
REHABVAVEN rehab | |
Ii"* s
Somatisk rehab s ’
7 N\| Arbetskiompetens
/ g rghab
Psykiatrisk rehab
Intrapersonel
rehab Socialkompetens
| | rehab
[ hterperseneH —

rehab

Man behOver inte varasarskilt insatt i fragan for att begripaait rehabiliteringens olika
delar griper ini varandra och rimligtvis borde st6dja varandrai det konkreta
rehabarbetet. Det som gors bradler ddigt i en av boxarna ovan paverkar naturligtvis
— pagott dler ont resultatet i alade andra boxarna

Genast dyker frégan upp; vem foretrader den enskilde. Vem & hans per sonliga
ombud? Vem har ansvar for helheten? Vem & Case-manager ?

5.7 De kommunicerande kéarlen

| praktiken fungerar detta en aning simre an s, Det & namligen pa det viset att det en
aktor gor i hogsta grad paverkar inte bara Eva-Britt utan ocksa direkt dler indirekt
effekternaav dlaandrainsatser i pogitiv eler negativ riktning. De olika aktérernas
agerande paverkar varandra som kommunicerande kérl. L& oss exemplifiera

Om forsakringskassan bestammer sig for att driva fragan om Eva-Britts §ukpenning
ganska hart kommer detta at paverka hennes mentaa hdlsa. Detta kommer i sin tur ait
paverka hennes majligheter at klara det ndsiga arbetspsykologen utgor vid AMI.
Hans agerande kommer i sin tur &erverka pd Eva-Britt tergpeutiska process, vilket i
sin tur kommer at aerverka pa majligheterna ait & henne frisk. Detta gor att
forsakringskassan kan riskera att hon blir sAddlig att hon tvingas fortidspensioneras.
Cirkeln dutes.
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Poéngen & inte om detta & réit eler fel. Podngen & att ingen enskild aktor kan utrétta
ett bra arbete kring Eva-Britt om hans arbete bryts ut ur en helhet. Och har vi ingen
helhetshild & risken stor att varje aktor gor sagott han eler hon kan och at ingen
besktar hur detta dar totalt sett for Eva-Britt.

5.8 Agenda for en korkad rehabilitering

Sdunda finns det goda skl at tro at den industridla rehabiliteringsmodelen inte &
sarskilt frangénggrik da det handlar om komplexa &enden. Om vi aervander till den
figur vi utgick fran tidigare, kan vi se at den innehdler ming tre dlvarliga problem.
For det forsta forsoker man oftatackla fel problem. Man ger Sg pa en ofullstandig
problembild, eler de mer manifesta symtomen i sélet for ait tasg an de
underliggande orsskerna.

For det andra har man ofta ogenomténkta, felaktiga eller i basta fall orealistiska
mal for vad man kan uppnd i ett sddant ar bete. Man kanske ska arbeta med helt
andramd &n arbete och utbildning, dler man kanske skainférahdt nyamd som
komplement till dessa

Sutligen finns det en Sor risk &t man inne i rehabiliteringssystemet anvander sna
resurser utan samordning och utan att skgpa de synergieffekter som bor varamajliga
att uppnd. Pasavisfar man en ineffektiv resursanvandning.
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Ensam ar korkad - rehabilitering
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RESURSANVANDNING

5.9 Utslagningsryssjan

Daman fangar gaddor sitter man ibland upp en rysga. 1dén med denna & mycket
enkdt , det & enklare at tasig in &n ait tasig ut. For Eva-Britts del fohdler det sig
pasammavis. Hon var urorungligen en kapabel och g alvfor sorjande person for
vilken livet en dag blev for Gverméktigt. En stréng brast. Hon inguknar. Nu pbdrjas
en omidentifieringgprocess for Eva-Britts dd som handlar om &t hon mer och mer,
bade av sig §dv och omvéarden behandlas som mindre kapabel. Hon forvandlas fran
medarbetare inom hemtjangten till forst patient och dérefter rehabérende. Detta
paskyndas av dt aktorernai figuren ovan sllan har en sddan samverkan at men tidigt
kan fanga upp och ta hand om Eva-Britt.

Hennes funktionsformagor avtar och i takt med detta hennes §avkanda For dem
som sysdar med rehabiliteringsforskning & det vakant att det finns trappsteg | detta
forlopp da processen accelererar fortare &n annars.

En sidan tidpunkt & efter cirka 3 ménaders sammanhéngande bortavaro fran jobbet
en annan & efter cirkaett ar. Det som hander da man rasar ner for dessa hdga
trappsteg & att vagen tillbaka plotdigt blir sAsvar. Efter tre manader borjar man duta
sedg gdv som eni huvudsak forvarvsarbetande person. Man andrar vanor och
andrar dygnsrytm. Efter ett & bdrjar man at identifierasig §av somi huvudsak suk.
Det blir inte bara svarare at rehabilitera, utan helt nya sekundéreffekter dyker
dessutom ocksa upp. Manniskor vander pa dygnet, anpassar hdasin liverytm och sitt
livamonger till en sorts Jukdomshild av 9g §av. Man skulle kunnatalaom en sorts
samhallelig hospitaliseringsmekanism. Vi f& en sorts negativ spegdlbild till
rehabtrappan; en nedbrytningstrappa.
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NEDBRYTNINGS-
Frisk & kapabel TRAPPAN

Kapabel men tillfalligt sjuk

Identitetskrisen

Sjuk och inkompetent

Handikappad och forsorjd

6. EVA BRITT SOM VALFARDSKONSUMENT

Om vi nu stannar upp i vart verbaa resonemang sa hér 1ang komnaoch i sdlet
fokuserar v&r uppmérksamhet pa Eva-Britt i rollen som storkonsument av vara
offentligatjangter. Vilkamonster kommer vi da ait se.

| kalkylernanedan har vi réknat pa de olika ingdende aktorernas kostnader for
femmérsperioden 1998-2002 basarat pa de livsforlopp vi ovan redovisa

6.1 Enade vi sta

Vi bdrjar med att studera det forlopp vi kdlat ” enade vi 3, och som innebér at Evar
Britts familj hardar ut och stannar kvar hos henne under var kalkylperiod.

6.1.1 Totalt

De tota kostnaderna for detta scenario, som visas i figuren nedan, uppgar till knappt 800.000
kronor eler cirka 150.000 kronor pa &rshasis (vilket kan vara intressant att jamféra med
renabprojektet  som kostar 70.000 pa &shass). Forsikringskassan & den  sora
kostnadsbéraren med cirka 50%, foljt av landstinget med drygt 250.000 kronor dler 30% och
arbetsmarknadsverket med knappt 20% av kostnaderna. Anmérkningsvart & et Eva-Britt i
detta scenario & praktiskt taget osynlig for de kommunaa aktérerna — hon hdls finansdlt
och socidt under aramarna av sin familj.
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AKTORSNIVA Summa
enade - Latta Fin+Real kostn

400 0004

350 000}

300 000}

Kronor
N
o
o
o
o
o
1l

kommundh

arbetsmarknadsv
forsékringska

EVA-BRITT

6.1.2 Forlandstinget

Den dominerande kostnaden for landstinget & naturligtvis de psykiatriska
kostnaderna som uppggr till 75% av landstingskostnaderna dler strax under 200.000
kronor. Den dominerande delen utgors av dutenvardskostnaderna som utgor knappt
60% av de psykiatriska kostnaderna. Men kostnader for |8kemedd och
Oppenvardsbesik & inte obetydliga de uppgar till ungefar 40.000 kronor vardera
under feméarsperioden.

LANDSTINGET Summa
enade - Latta Fin+Real kostn

180 000§
170 0004
160 000
150 000§
140 0004
130 0004
120 0004
110 0004
100 000
90 000 4
80 000 4
70 000
60 000 -f
50 000 4
40 000 -}
30 000 -
20 000 ]
10 000 | po— g Y

Kronor

akutsjukv
finansiella eff
pbu-verksa

EVA-BRITT
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6.1.3 For arbetsmarknadsverket

Arbetsmarknadsverkets kostnader uppgar totalt sett till 125.000 kronor fordelat mede
ca45% pa AMI och 55% pa arbetsformedlingen. Den helt dominerande kostnaden for
formedlingen & A-kassa. For AMI fordel as kostnaderna mellan rena agardskostnader
(sBsom uthildningshidrag vilket uppgar till mer an hélften av AMI:s kostnad) till rena
handléggarkostnader sdsom psykologbedémningar och olika uredningar, vilka uppgér
sammanlagt till 35% av AMI”s kostnadshild.

ARBETSMARKNADSVERKET Summa
enade - Latta Fin+Real kostn

70 000

65 000§

60 000 4

55 000 41

50 000 Jf

45 000 |

40 000 -F

35 000 41

Kronor

30 000 F
25 000 4

20 000 4

15 000

10 ooo

5 000

ami

arbetsformedli

EVA-BRITT

6.1.4 FoOrforsakringskassan

Forsakringskassan & den offentliga aktor som har mest att forlora pa att Eva-Britt inte
kommer tillbakattill arbete. Av de drygt 400.000 kronor detta kostar kassan utgores
mer an 80% av olika kostnader inom ramen for sociaforsskringssystemet. De rena
handléggar kostnaderna av olikadag & totalt sett ganska obetydliga (30.000 kronor
under feméarsperioden) och uppgar till cirka 7% av de totaa kostnaderna for Eva-Britt.
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FORSAKRINGSKASSAN Summa
enade - Latta Fin+tReal kostn

Kronor

pension

rehabinsats

EVA-BRITT

6.2 Sondrade vifalla

Studerar vi scenariot sondrade vi fdlafar vi en devis annorlunda bild. Vi kan nu se
vad som hander da det socida skyddsnét som en famiilj utgér, faler samman. Det
samhdleliga priset for en skilsméssa

6.2.1 Skilnad mellan enade vi std och sondrade vi falla —det samhalleliga
priset pa en skilsméassa

Den totala samhdldliga merkostnaden for scenariot " sondrade vi fala’ i forhdlande
till "enade vi $& utgors av cirka 225.000 kronor, fordelade med knappt 70% dller
150.000 kronor fér kommunen och cirka 35.000 vardera for forsékringskassa och
landsting. Denna kostnad uppstar under &ren 2001 & 2002, varfor den pa drsbasis kan
anses varadrygt 100.000 kronor. Den diménna forklaringen & et detta scenario
utloser inte bara et storre samhaldigt forsorjningskrav for Eva-Britt (ndgot som
tidigare skottesinom familjen) det utloser ocksa ett hogre vard- och
omvéardnadsbehov till foljd av den kris skilsméssan utgor for henne.
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AKTORSNIVA Summa
sbndrade - enade - Latta Fin+Real kostn

150 000
140 0004

130 0004
120 0004
110 000 4
100 000 4
90 000 4

80 000 4
70 000 4

Kronor

60 000 -
50 000 -
40 000 -

30 000 -
20 000 -

10 000 4

arbetsmarknadsverk
forsakringskass

EVA-BRITT

6.2.2 Den kommunala kostnaden for sondrade vi falla

Scenariot sbndrade vi falainnebér at Eva-Britt blir synlig for de kommunaa
myndigheterna. Hon & nu i behov av den form av bistdnd som angesii
socidtjangtlagen. Hon har ingen familj som kan utgora finensdl dler socid buffert.
De kommunala merkostnaderna, som alltsa uppgér till cirka 150.000 kronor &
fordelade med cirka 50% i sociabidragskostnader och resterande 50% ddlas mellan
handl&ggningskostnaderna for henne (cirka 20%) och kostnaderna for hemtjanst
(cirka 30%)
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KOMMUNEN/SOCIALTJANST Summa
séndrade - enade - Latta Fin+Real kostn

Kronor

s
=
E
5
o
w
T

EVA-BRITT

Vi vet at for rehabprojektet i Sodertdje gdler forhdlandet att cirka 60% av
ddtagarna & skilda och ligger nérmare sindrade vi fal scenariot och ait 40% lever i
en &ktenskapdiknande situation som mera paminner om scenariot enade vi sta.

Ett vagt genomsnitt av de tva scenariona bér altsatill en tredjedd bestd av enade vi
gd och till tvatredjeddlar bestd av sondrade vi falaindag

7. PA VAG TILLBAKA MED HJALP AV REHABPROJEKTET

Ne sagick det intetill. Eva-Britts liv blev helt annorlunda. Ett antal kloka personer i
Sodertdje hade kommit Gverens om att man ville kortduta svarte-petterspel et kring
Eva-Britt och skgpa mgjligheter for hennetill et béitre liv.

7.1 Vihar fel verktyg i verktygsladan

7.1.1 Man kan inte sl i en skruv med en hammare

Grundproblemet kring Eva-Britt var ait hennes problem for det forsta inte gick att
upptacka och definiera inom ramen for de traditionella rehaborganisationerna. For
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det andra at de losningar som erbjods inte passade Eva-Britt. Man kan rentav pasta
at i vissastuationer bidrog detill ait forvérra hennes problembild och sé@mpla henne
som mer §uk &n hon kenske var.

Traditiondllt sett & det enklaste dttet att hantera dennatyp av problem att
omformuleralomdefiniera éler omskapa dem sa at det passar de losningar som finns.
Man forsoker omskapa terréngen sdat den passar kartan. Dettaleder med
nodvandighet till ett visst vald béde pa verkligheten och de personer som berérs. For
Eva-Britts dd ledde dettatill utomordentligt negetiva effekter. For samhélet en stor
och onddig kostned.

7.1.2 Att skaffa en skruvmejsel

L&t oss sepadet pa et annat vis. Samhdlets problem kring personer som Eva-Britt &
inte att man saknar resurser dler instrument. Tvartom tycks man vara beredd att
betaai storleksordningen ett par - tre miljoner kronor for att, utan négon form av
motprestation, forsdrja henne resten av hennes liv. Det kanske kan varaiintressant att
se pa et dternativt och mera fornuftigt sétt att anvanda dessa pengar.

Varje aktor i bilden nedan har en uppg6 av resurser till Sitt forfogande. Ett problem &
att de inte matchar EvaBrittsbehovshild. Ett annat problem & ait det ibland finns
betydande gap mellan de dlika aktorernas insatser. Det tredje problem & ait de olika
aktorerna faktiskt mer dler mindre omedvetet sundtalsmotverkar varandras
insatser. Den naturliga lGsningen & da att skapa en osningsmoddl som Gverbryggar
gapet mdlan det som erbjuds och de behov Eva-Britt har. | en mer
marknadsorienterad vérld skulle man kala dettafor kundanpassning.

Det vi soker & en arbetsform dler en moddl dér dla de erbjudanden samhdlet har,
kan omvandlastill et konstruktivt forlopp for Eva-Britt. Vi vet daredan fran borjan
nagra olika saker. For det forsta att gapet mellan var dsektornskrav och
arbetsmarknadenskrav ar for stort. For det andra att det erfordras en sorts
helhetsbild av Eva-Britt for att kunna bista henne under resans gang.

Om dutmdet for Eva-Britt & at gavidaretill ndgon form av arbete eler ndgon form
av uthildning, vet vi effarenhetsméssigt at vi tillsammans med Eva-Britt méste

genomldpatre olika steg

a) en problemdefinieringsfas som innebér att vi skapar 0ss en sorts hd hetsbild
av vilket problem som Eva-Britt bar pa och hur de olikainsatser man kan gora
kan st6djavarandra

b) en forberedesefas omfattande bl.a socid tréning och mativation vars syfte &
alt &terskapa Eva-Britts socida forméga och §avfortroende samt att hitta
tillbekattill lusten

c) enmer dler mindre konventiondl arbetstraningsdd syftande till att Eva-Britt
skakunna dterta sin identitet som kapabel individ pa arbetsmarknaden
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7.2 Rehabprojektet i Sodertélje — en kort beskrivning

Rehabprojektet kom till st@nd genom att man fran arbetsmarknadscentrums
sociakooperativa sektion kunde se &t det var et stort gap medlan psykiatrins
verksamhet och AMI’s och FK's méjligheter till rehabilitering. En del petienter
remitterades till AMI for utredning, av dessavar det ca65% som avdutades utan
atgard och atergick till psykmottagningen dler kommundden. Med andraord, tva
tredjeddar lyckadesinte ens”kvaain” paden arbetsmarknadspolitiska arenan. Det
saknades nodvandiga steg for att uppna och trana funktioner som kunde ledatill
arbete/syssalsitning. Rehabprojektet startade i oktober 1997. Man hade da nagtan tio
&s goda erfarenheter av det synsitt och den metodik som tillampatsi de kooperativa
projekt som bedrivits kring psykiatrireformens magrupp.

Mdaet for projektet & att oka livskvalitén och dérmed minska ohdsan hos
magruppen och at minst 40% av deltagarna kommer ut i arbete éler studier.
Dessutom & avsikten at uveckla en rehabiliteringsmodell som dverbryggar gapet i
rehabiliteringstrappan samt at minska rundgangen melan olika offentliga aktorer.

Mdagruppen for projektet & personer med psykiska arbetshinder som g tillhor
" psykadd gruppen” och som bér problemsom angest, isoleringsproblematik och
depressoner.

Projektet finangerades inledningsvis med sk. simulansmedd och numeramed sk.
Dagmarmedd (duttidpunkt 991231) och har en rsbudget pa cirka 850.000 kronor. Pa
denna budget kan man skapa 12 arsplatser, dvs. en arsplats kostar cirka 70.000

kronor. Den arliga genomstromningen av ddtagare i projektet har vait cirka 20
personer. Av dessa har 5 &. atergétt till arbete, 6 <. till studier, 3 4. till fortsait
rehabilitering och 6 . har &erremitterats. Sdundahar 55% ater gatt till arbete eller
studier. Det uppsatta malet har sdlunda overtraffats med 15%

Av de 30 personer som ddltagit i projektet har ca40% varit giftadler sammanboende.
Ca 60% har varit ensamstéende dler skilda. De har innan de kommit i projekt haft en
upplevd sukdomstid som varierat mellan 1 och 30 &, men for de dlra flesta (80%)

har §ukdomstiden varit mellan 3 och 5 & innan de kommit till projektet. Under
projekttiden & cirka 55% forsorjda genom gukbidrag, 20% genom rehaberséitning
och cirka 20% genom socidbidrag. De flesta har vait borta fran arbetdivet mellan 2
och 5 &. Drygt hdften av deltagarna har gymnasi eskolekompetens och av dessa har
cirka 15% hdgskolekompetens. Knappt hdften av dem har endast grundskola. De som
delter i projektet har remitterats dit av forsakringskassan, psykiatrin eler

socidtjangen.

Den metod man arbetar med bygger pa en ménniskosyn som utgar fran ait dla
méanniskor har likavérde och at man har mdjlighet att utvecklasi en respektfull
och tillitsfull milj6. Ddtagarna ska gévataansvar for Sn egen rehabilitering och
hittasin egen drivkraft. Genom ait formuleramd kan deltagaren se att hon har et eget
va at goraoch kan dérmed befrias frén offerrollen. Man far hjdp att se majligheter
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och va, vilket kan vara svart eftersom det & frestande att tannakvar i den gamla
offerrollen och démed dippataansvar.

| metoden ingdr ocksa alt vaga prova saker som man inte vagat provatidigare. For att
oka sitt galvfortroende, vaga bejaka det friska hos sig §élv och 6ppna sig §alv
for lust och gladje.

Personden & handledar e och inte arbetdedare. Man ger inte fardigalGsningar utan
pekar pa dternativa majligheter och va. Genom at vara tillsammans med ménniskor

i grupp 6kar man sin sociala kompetens, speglar sig gav for att f.en mer redlistisk
gdvhild, bli en reflekterande ménniska

Tiden &r ett viktigt instrument i arbetet. Man har mdjlighet it taolikasteg i Sn
egen takt och varakvar i projekt upp till ett &. Man har varit §uk under en lang tid
och det krévs en langre tids rehabilitering for at trana upp sina funktionsférmégor. Ett
arbete som ofta & av typen tva steg fram och et tillbaka

De somfinnsait erbjudai form av sysselsdttning & olika legoarbeten, skgpande
arbeten (sdsom krukmalning, screentryck, somnad etc.) friskvard. Datakunskap samt
studiebestk ingdr ocksa for at 6kafardigheten och delaktigheten. Man har
temadiskussioner som handlar om arbete och studier med syfte att vécka tanken att
det handlar om att sdsmédningom ga vidare frén detta projekt samt projektarbete dér
man har majlighet att i grupp utveckla ett specidlt amne for att bl.a trénapa
samarbete och s2esnegenrall | en grupp

Vaje manad genomfor den enskilde ett planeringsar bete med handledar na dar
man pratar om huvudmd och demd. Vad man behGver tréana pafor at kommavidare
efc.

Man samverkar regelbundet fran projektets sida med Gvriga renabaktorer pa den
offentligaarenan.

Man vill hjdpade enskilde deltagaren att hitta tillbaka till den egna formagan — att
hitta den egna drivkraften, att formulera mal och att seatt man har ett val i
livet. Kanske att duta vara offer. PA s sétt kan man siga at projektet baseras paen
existentiell manniskosyn

7.3 Forloppet

7.3.1 1998

Eva-Britt borjar tycka att livet som gukskriven & ganskatrist. Det & trékigt att ga
hemma och titta pa fyravéaggar utan at fanagon yttre stimulans. Hon kénner sig

utanfor samhdlet och tréffar inga ménniskor pa dagarna och borjar langta efter ndgot
annat att gora &n bara stéda.
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Under 1998 har Eva-Britt en kontaktperson inom psykiatrins dppna verksamhet -
Susanne, en kurator som hon f&r tréffa ndgon timme varannan vecka. Fran
forsskringskassans sida & man nu klar dver at Eva-Britt & et svart
rehabiliteringsérende. Erika, som & rehabiliteringshandléggare, & angelégen om att fa
igang en aktiv rehabprocess. Eftersom rehabprojektet startat i Sodertdje foredar hon
Eva-Britt detta Men hon & valdigt skeptisk mot ait vigas tillsammans med en "massa
psykfdl”. Hon tycker at hon & av en ndgot annan sort.

Tillsammans med Erika besoker hon projektet och forstér ganska snart att det &
manniskor precis som hon och med ungefér likartade problem. Problem som inte
direkt g& att upptacka fran utsidan.

Hon ringer &erbud vid tvatillfalen innan hon kommer paytterligare et studiebestk
och nu sétter sig handledarna pa rehabprojektet Inger och Torbjorn ner med henne och
tillsammans forsoker man faen bild av vilken férandring hon skulle vilja uppna och
hur renabprojektet kan bistd henne med detta. Man diskutera hur hon kan bryta sina
mongter och hitta ett nytt och mera offensivt forhdlningssét.

Eva-Britt har htga ambitioner. Hon siger at hon vill ut i arbete sa fort som majligt.
Hon har br&tom. Hon sager att hon vill fAordning pasitt liv.

Hon bestammer sig for att borja och en kall méndagsmorgon i februar & hennes
forstadag. Det & ganska motigt. Baradt tasig upp, kla upp sg och ta bussen dit blir
en jéttegrg. Hon har vant 9g vid en hdt annan livarytm. Den forga tiden har hon fullt
upp med att baratasig dit. Hon vagar inte pratamed de andra vid fikabordet. Hon
hdler g pasin kant. Vi ett par tillfalen under den forsta manaden f& hon en atack

av panikéngest och rusar ut ur lokden.

EvaBritt pratar med Inger om detta och borjar sd sktafaklart for sig att detta & OK,
och till och med ganska vanligt att man reagerar pa dettavis. Sa smaningom avtar
attackerna och Eva-Britt borjar gradvis at ddltai samtaen vid fikabordet. Hon forstér
nu at dlabér likartade problem som hon §dv. Dafor behdver hon inte hdlla masken.
Det & en oandlig léttnad for henne att kunna dappnaav.

Heraganger kommer hon for sent i till "jobbet”. Dettaleder till at Inger siter Sig ner
med henne och pratar om de krav man har pahenrei projektet. Det & ovant for Eva-
Britt att pa nytt borjavanjasig vid begreppet krav utan at drabbas av angest. Men
gradvis vaxer i samtalen med Inger fram en sortsinsikt hos henne som f& henne att
steg for steg ta detta ansvar. Hon upphor sa smaningom med at komma sent.

Hon ringer ocksavid fleratillfalen och siger at hon mé& sAddigt at hon inte orkar
komma. Men handledarna pratar ocksa med henne om detta och hon kommer till dut
fram till att det & béttre at prova at anda komma an att ge upp redan i forvéag. Och
hon upptacker at nér hon va & dér och tréffar de andrai gruppen, l&tar angesten.
Hon f& annat att ténka pd Man skulle kunna siga att hennes angest blir avledd.

Den forgtatiden arbetar hon med enkelt bestéliningsarbete. Hon monterar vindspel
och spikar Xylofoner. And& & hon fullstandigt utmattad dé hon kommer hem pa
eftermiddagen. Hon & inte van vid den pafrestning som dlade socida aktiviteterna
utgor.
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Hon pratar med de andra deltagarna och hdr att &ven de har liknande svarigheter. Hon
& inte langre ensam. Eva-Britt borjar d8ppa lite pa masken, berétar lite om de
problem hon har med sina barn och makens oformaga att forsta vad som sker. Hon far
hora hur andra har gjort. Gruppen fér alt storre betyde se for henne. Eva-Britt kanner
sg snart rastlos om hon & ledig négon dag. Hon kanner tydligt hur angest och oro
minskar da hon & pa sin abetsplaisi rehabprojektet.

Sakta men sakert borjar hennes §avfortroende vaxa och gavkandan aervander. Det
forstatecknet pa detta & att hon dter borjar bry sig om sitt yttre. DA hon ser att hon
lyckas med det hon tar for g véxer gavfortroendet ytterligare och hon borjar taegna
initiativ. Hon upptacker att hon & duktig paatt maa, vilket hon ddrig vetat. Nér hon
kommer hem pakvalarnahar hon négot positivt att formedla. Hennes barn och

maken forefdler dappnaav da de kan borjase glimtar av den gamla Eva-Biritt.

Under tiden fortsétter samtalen med Susanne pa den psykiatriska kliniken, men det
blir glesare och glesare. Arbetet fungerar for Eva-Britt Som en spegling av hur hon
fungerar i ort. Handledarnas roll blir ait fungera som denna spege. Gradvis hjaper
de henne at ta ansvar for Sin egen rehabilitering (man utgédr fran synsittet att ingen
kan rehabilitera ndgon annan — man kan bara bista en person att renabiliterasig §av).
Hon dutar mer och mer se g §dv som hjdplést offer. Gradvis borjar hon hittasin
egen inre drivkraft. Ibland tycker hon ait Inger och Torbjorn stdler for hoga krav pa
henne och at de borde fixa mycket mer & henne. Det & ju darfor de & angtélda kan
hon datycka.

Kontakterna med Erika pa forsskringskassan sker med vissainterval for at forsskra
sig om att processen gar & rétt hall. Kontakterna sker dltid tillsammans med négon av
handledarna pa renabprojektet. Under dennatid har hon beviljats sukbidrag for sin
forsorjning.

Denfordatiden i projektet var Eva-Britt en ”sndl” person som sdlan hojde rosten
dler saifrdn. Hon forsokte varaftill lags och &ven har vara” duktig flicka” .
Tillsammans med sina kamrater borjar hon upptécka méjligheten ait sdtta granser och
vagar sdlakrav och bli arg och mérker at véarlden inte g&r under trots at hon ger
uttryck for siniilska Till barnens stora forvaning barjar hon stélakrav padem att
ddtai familjens gemensamma hushdllsarbete. Maken vet inte om han skabli glad
dler forskrackt. Forvirrad blir han i varje fal. Eva-Britt hdler paatt bli mindre av
offer och mer av tydlig person. Hon mérker att andralyssnar till henne. Till Sn egen
forvaning ler hon en mgimorgon & et par sidesirlor i en vattenpuss.

| dutet av mgj far hon et " &erfal”. En morgon stiger hon inte upp. Hon tycker ait
kraven pd att vara duktig rehabiliteringspatient blivit for hdga. Hon tycker inte det gar
tillréckligt fort och hon borjar misstrésta. Hon vill juinte” gdhér och dra’. Hon vill
tillbaka il riktigt arbete. Torbjorn tar kontakt med henne och efter et par samta
atervander hon veckan dérefter till renabprojektet. Dennakris var viktig for Eva-Biritt.
Den fick henne at forgta at hon méste ge Sig §av mer tid och sinka sinakrav och
inte spanna bagen for hogt. Eva-Britt reflekterar nu mycket dver bade sig §dv och st
liv. Dettafér henne ait bli medveten om dl den sorg, dl denilska och dl denbitterhet

hon bér pa.
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Under sommaren bdrjar Eva-Britt formuleramd for sig §év och sitt fortsataliv.
Hon tanker ocksa mycket pd hur hon ska nd dit. Hennes huvudmd & at kommacit i
arbeteigen. For att kommadit bendver hon dka sin uthdlighet och
koncentrationsforméga, men ocksa sin formaga at samarbeta och vaga uttrycka vad
hon tycker och ténker.. Under htsten arbetar hon med dettai projektet bl.a. genom att
varamed och planera sudiebesik, skriva protokoll vid arbetsplatstréffar, komma med
idéer till nya projektarbeten. Eva-Britt vill att hela gruppen skl gora en stor
végghonad. Hon och négra andra bildar en arbetsgrupp kring detta

Regelbundet strdlar hon, Inger och Erika samman for att diskutera Eva-Britts framtid.
Under oktober manad kanner hon att hon vill gavidare ut i vérlden. Man kommer
framftill at EvaBritt skulle kunnataett steg till. For forsekringskassan & detta ett
segi rét riktning.

Inger hjdlper henne med kontakt med en firma som sysdar med paketering av
gukvardsprodukter. Hon borjar arbeta dar négratimmear i veckan inledningsvis pa
fortsatt gukbidrag. Dennaldsning blir mdjlig efter diskusson mellan rehabprojekiet,
AMI och forsakringskassan.

Det fungera bra och tillsasmmans med AMI funderar man nu 6ver om hon skulle
kunna fa arbetsprévning pa 50% nivan pa denna arbetsplats samtidigt som hon skulle
behdlla 50% av sitt Jukbidrag.

Det blir nu ocksatydligt att Inger och Torbjorn inte bara fungerar som handledare &
Eva-Britt. Derasroll & ocksa ait vara kontaktperson och maklaremellan olika
rehabaktorer och att genom sitt natverk och sina kontakter skapa lGsningar som

utgdr fran Eva-Britts behov kanske mer an vad an strikt regeltolkning skulle ge
utrymme for. Genom att handledarna ser hela personen & det |éitare et sevilka

behov som finns och hur och i vilken takt utdussningen kan ke,

7.3.2 1999

| februari 1999 blir det klart at Eva-Britt fa&r en mer regelrétt arbetsprévning vid
paketeringsforetaget. Detta har foregétts av en intensiv kontakt mellan rehabprojektet,
rehabhandl dggaren pa forsakringskassan och arbetsvagledaren pAAMI. Man &
Overens om at prova detta under 6 manader genom ait Eva-Britt f&r arbetsprovatill
50%, fyratimmar per dag. De 6vriga 50% erhdler hon §ukbidrag.

Hon fortsétter med sna stédsamta inom psykiatrin meni betydligt mindre
omfatning. Behandling inom den psykiatriska dutenvarden & det ingen som ens
Overvager nu. Hon far regelbunden, men témligen gles behandling hos en
gukgymnast for Stt ryggonda, som altmer tenderar att forsvinna

Arbetsprévningen 10per vél &ven om det vissa dagar fortfarande kan kénnas tungt for
henne att gatill jobbet. Vid et par tillfalen uteblir hon ndgra dagar. Hon gukskriver
dg datillfaligt.
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Hon kontaktas daav en kollega fran arbetsplatsen som genom st6d och uppmuntrande
samta formé& henne kommatillbaka Vid négraftillfalen intensifieras ocksa
kontakterna med den psykiatriska Gppenvarden som ett led i at hantera dessa
"aterfal”.

Efter sommaren tycker man frén forsskringskassans och AMI s sida at Eva-Britt kan
gavidare och man diskuterar tillsammans med Eva-Britts arbetsgivare fram en
havtidsangtdIning med |6nebidrag. Foretaget erséits inledningsvis med 75% av Evar
Britts |6nekostnad, men avaikten & att detta gradvis Ska reduceras.

For forsta gangen pa flera & firar Eva-Britt och hennes familj en jul som andas
optimism.

7.3.3 2000

Vintern 2000 blir kal och lang. Stark kyla vaxlar med dimma och regn. Detta blir
tungt for Eva-Britt som en mandagsmorgon i bdrjan av februari inte lyckas hdla
tillbaka Sina negativa och depressivaimpulser. En dag stiger hon inte upp. Hon gréter
fortvivlat och varjer Sg desperat mot trycket att ater en gang agera duktig flicka. Efter
gemensammalinsatser frén maken och Gppenvardsteamet inom psykiatrin skrivs hon
in ndgra dagar pA Emy-hemmet. Redan pa fredagen & hon tillbakai hemmet. Hon har
nu erhdlit antidepressiva meddl. Hennes angest & stark och hon oroar sig for at hela
hennes process med at kommatillbaka har gétt om intet.

Hon blir §ukskriven négra veckor, men genom insatser fran kontaktpersoneninom
psykiatrin uppméarksammas handl aggaren pa forsakringskassan pa situationen och
tillsammans med Eva:Britt bestker hon arbetsplatsen, dé hon blir val bemétt och
kanner da at hon saknar sina arbetskamrater.

Eva-Britt far arbetstrana under ett par veckor och detta gar braoch hon & snart &ter
uppei havtidsarbete. Gemenskapen pa arbetsplatsen & mycket viktig for henne. Hon
kanner at hon ingdr i ett sammanhang.

7.3.4 2001

Efter arsskiftet fortsétter hennes |6nebidragsangtall ning pa et ha vtids olb.
L 6nebi dragsersittningen utgdr nu 50% av |6nekostnaden . Hon erhdller gukbidrag pa
resterande 50% . Hon har fortsatta men dlt glesare kontakter med psykiatrin

Hennesliv i stort har forandrats dramatiskt. Hon borjar faen aktiv fritid. Hon & mer
aktiv. G&r pa Friskis och svettis varje vecka. Hon har &erupptagit kontakten med
gamlavanner. Hon f& positiva kommentarer om sitt utseende, at hon ser pigg ut osv.
Reationernai familjen forbétras sadigt.
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7.3.5 2002

Hon har nu et ddtidsarbete dé&r hon arbetar fyra dagar per vecka Hennes arbetstid
uppgd till 80%. Dennadd finansierastill 20% med I6nebidrag. Resterande erséttning
(20%) utgdrs av §ukbidrag

Hon har en kraftigt reducerad vardkonsumtion. Hon har mycket glesa kontakter med
béde psykiatri och primérvard.

Eva-Britt har fortfarande perioder nér hon mér samre, men hon blir inte sarédd
langre. Nu nér hon har hittat en dtrategi for att klaralivets svangningar.

Vi lamnar Eva-Britt nydrsafton 2002. Da har hennes I6nebidragsdd reducerastill
10%.

8. ETT MIRAKEL ELLER?

Daman studerar verksamheter som rehabprojektet kan man ibland med en viss
misstnksamhet tadd av beskrivningar som den ovan. En aning tviviande gdler man
sg frégan. Kan det vara s3 enkdlt? Kan en person som under andra omsténdigheter
skulle ga under (worst cass) med sa passtill synes enklainsatser taen helt annan och
betydligt mera kongtruktiv livsbana? Ar det ett mirake eller handlar det om att vi hér
Overdriver effekterna av dessa atgéarder? Dennartyp av intryck dampas knappast av det
forhdllandet att det for den oinvigde ser ut Som om man inte tillampar négon konkret
behandlingsmodd| pa Eva-Biritt.

Mer fel &n s kan man kngppast ha da man betraktar rehabprojektet. | §avaverket &

det precis tvartom. Arbetet préglas av bade en utomordentligt genomtankt
metodik och ett antal sofistikerade teor etiska fundament pa vilka denna metodik
vilar

8.1 Metodik och vardagsarbete

Alladessa synséit och varderingar som spanner Over ett flertd vetenskapliga
discipliner dlt fran filosofi, via pedagogik och psykologi till utvecklingsteori (och
som inte ens bendver varaformulerad i projektet men anda varatillampade) ligger
sedan till grund for en konkret metodik och konkreta handlingsmongter i vardagen i
rehabprojektet pabl.a. foljande vis.
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SODERTALJE REHABPROJEKT

VAD SOM GORS N\
’ introfas rehabfas utslussnfas E rb/studier »
HUR DET GORS /
i i Kont. dialog
[ IFO, FK, AMI, PSYK ]

Verksamheten i och kring projektet bestar dltsd av fem olikaddlar. Forst har vi en
remissdel som handlar om hur den enskilde kommer i kontakt med och kommer inii
projektet. Arbetet i projektet inleds med enintroduktionsdel som varar i et antal
veckor. Darefter kommer gdva rehabiliteringsar betet — projektets kérnverksamhet.
Utslussningsfasen handlar om it bista den enskilde med at kommavidaretill arbete
och/dler studier som & rehabarbetets sista del Dessa ddar beskriv meraii detd|
nedan

8.1.1 Remissforfarandet

Ddtagarnai projekt kommer efter en remiss fran nagon dler ndgraav projektets
samarbetspartners, forsékringskassa, I1FO dler den psykiatriska verksamheten.

Remissforfarandet & enkelt och obyrékratiskt och kan ske sasom et enkelt
telefonsamtal melan ndgon myndighet och handledarnaii projektet.

8.1.2 Introduktionsfasen

Man introducerasi projekt genom tva sudiebesok. Darefter far man majlighet at
provapaat varai projektet under tre veckor. Syftet med denna prévotid & att

Famajlighet at se om verksamheten kan erbjuda me négot
Tydliggbra att den enskilde gav valj er om men vill bli ddtagare
F& klarhet Gver at en egen nskan om forandring & forutsitningen for att

borjai projektet

Ingvar Nilsson & Anders Wadeskog/SEE

1999-11-30



Eva Britt Larsson sida 48 (48)

Efter Introduktionsdelen tar man gemensamt stalning till om personen skall gavidare
ini Rehabiliteringgorogrammet och bli ddtagare dler om han skal gatillbakatill
remitterande myndighet. En orsak till att gatillbaka kan varaatt det & i et for tidigt
skede for personens rehabprocess. Han kan behdva ytterligare tid. Nar man véjer att
gaini Rehabiliteringsprogrammet kallas man deltagare , dettafor att vi ser pa
ménniskan som en aktiv vardse med majligheter at \élja

Det gorsen noggrann kartlaggning av deltagarnastidigare erfarenheter av arbete,
praktik och uthildning. Man tittar pa positiva och negativa erfarenheter. En forsta

planering for at formulera ett huvudmd for rehabprocessen sker ocksa. Regelbunden
uppfoljning av detta sker varje manad.

8.1.3 Rehabiliteringsprogrammet

| rehabiliteringsprogrammet har man ett antal olika aktiviteter sdsom arbete,
skapande verksamhet, friskvard, data, studiebesik, temaarbete, projektarbeten,
gudier, fika, lagamat tillsammans etc. Samtliga aktiviteter & till for att deltagaren
skal hamdjlighet at se mdjligheternatill att

Ta ansvar

Véljaat klivaur offerrallen

Vara ddaktig

Samarbetg speglasgi gruppen

Bryta negativa monster

Aterupptacka gladjen

Okasin uthéllighet

Okasin koncentration

Okasn stresstolerans
De olika aktiviteterna kan omfettabla.:

* Arbete: Bl.a montering av vindspd . Dessa arbeten & bra for deltagare som
kanner Sg osikradler mér ddigt eftersom varje moment gors exakt likavarje
gang. PAsa sitt ges majlighet att kommunicera santidigt som man jobbar

* Skapande aktiviteter: Bl.a krukmaning fotoscreentryck. Mdafritt. Genom
dessa aktiviteter far deltagaren majlighet at skagpa och dérigenom utvecklasin
fantad och kénnagladie.
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* Friskvard: projektet har ménga deltagare med psyk osomatiska besvar fran
rygg och nacke. Syftet & att 6ka kroppsmedvetenheten , se samband kropp och
ga.

* Data De flesta ddtagare har ddrig anvant datatidigare. Allafar majlighet at
l&ra 99 de enklaste begreppen.

* Projektar bete: Detagarna har varit indelade i tva grupper, som gemensamt
kommit fram till et projekt. Ex orientalisk dans, véggbonad. H&r har man
tranat samar bete ansvar och delaktighet.

* Temadiskussioner. Projektets forsta tema blev synen pa arbete. Deltagarna
har arbetat i Sma grupper som redovisatsi den stora gruppen. Man har &erigen
trénat paansvar, delaktighet och samar bete. Syftet har &ven varit at vacka
tanken pa att man skal ga vidare fran projektet till arbete-studier dler annan
meningsfull syssalsitning.

* Fika. Det ar i det lilla det stora sker! Nar ddtagarna kommer till projektet &
de A osskra at deinte ens vagar pratavid fikat. Det & till stor del hér den
socidatraningen sker, i form av "vanligd” samtd. Kan du inte fikapaen
arbetsplats har du mycket svart at kommaut i arbetdivet!

* L aga mat. Projektet har for tillfalet en f.d. deltagare som kommer hit en gang
per vecka och leder en enklare matlagningskurs- hon & en” god for ebild”.

Ddtagaren védjer §dv ddar ur programmet utifran de mal hanvhon har satt upp. Vaije
manad planerar ddtagarmatillsammans med handledarna huvudmd och ddmdl.
Samtliga ddtagare har Stt eget rehabiliteringsprogram

Defordatre veckorna & deltagarnai projektet tre formiddagar per vecka, dérefter
utokastiden till alaformiddager i veckan. Maxtiden ait deltai projektet & ett ar.

8.1.4 Utslussning

Projektet har regelbunden kontakt och planering med remitterande myndighet under
helatiden deltagaren vistas dér. Man kan erhdla praktik via Arbetsmarknadscentrum,
arbetsprévning via Ami, arbetsprévning pa egna arbetsplatsen, studier etc.

Genom siitet at arbetafar man en helhetshild av deltagaren. Detta gor ait
handledarna har madjlighet ait se vad som behdvs for ait deltagaren skal kunna
kommavidare i 9n rehabiliteringgarocess. Man forsoker hitta skréddarsydda
|Gsningar for var och en, otraditionella vagar. For at dettaskal varamajligt maste
samverkan ske.
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8.2 Synsatt, pedagogik, teorier och modeller

Vad & det da som pa et mer underliggande plan utmérker verksamheten i
rehabprojektet? Vi tror att man kan ddain svaret i tvahdlt olikadelar. Vilket synsit
praglar det man gor och vilken metod, pedagogik och metodik tillémpar man? Da det
gdler synsitt har vi lyckats urskilja foljande ddar;

man utgdr fran en helhetssyn pa den enskilde i motsatstill ett dler et par
knippe olika symtom. Det vetenskapliga ordet hér & holism.

man fokuserar pa det friska och utvecklingsbara hos individen och forsoker se
hur detta skakunnavaxai styrkai stédlet for att fokusera pd hur men ska
dampa det §uka. Den vetenskgpssyn man hér grundar sig pa brukar kallas
salutogenes

man utgdr fran att varje ddtagare & ansvarig for dler med stod kan larasig att
taansvar for gtt liv, vilket h&r innebér att det & den enskilde som skata ansvar
for an rehabiliteringsprocess. De professondlas roll & att stodja och skapa
forutsdttningar for denna process. Detta brukar ibland kallas existentialism
(Sartre)

man arbetar med en syn pa delaktighet som innebér at den enskilde i projektet
genom att vara delaktig Okar Sin forméga att ta ansvar for sinava och duta
vaaoffer. Dettad en modd! som tilléampasinom den kooperativa
pedagogiken. Man skulle ocksa kunna siga ait hér finns garkaindag av det
som brukar kdlas Freires frigérande pedagogik (Freire)

man utgar frén att det socida samspelet i grupper och at de méten och de
konfrontationer med andra ménniskor dettainnebdr, med rétt forutsittningar,
leder till 6kad formaga att taansvar for sig §av och Sitt liv. Man ser socid
turbulensi grupper och konflikter som naturligaindag i vardagen. Man utgar
harvidlag fr anmodern socialpsykologisk teoribildning

man vill geindividen mdjlighet att genom gdvreflektion och gdvmedvetande
véxa och taansvar for ditt liv. Detta uppnds inte minst genom at getid och
utrymme for sadana reflektioner. Man arbetar ocksa utifran tanken att
personden pa renabprojektet inte & de som ska " fixa’ Studionen utan snarare
ge forutsittningar for hjdp till gavhjdp. Detta synsétt hdmtar Sn ingpiration
bade utifran human element teorin (Schutz) och fran galvtillitsskolan
(Galtung)

man arbetar medvetet paatt i olika processer skapalarande och reflektion
genom att utga fran vad som hénder — kring detta skapa mdjlighet till

reflektion och modifikation avegna monster for att dérefter préva nya monster.
Med dettatillampar man samtidigt bade metoden for upplevel sebaserad
inlarning och teorin for [arande organisationer

man anvander processen mdlan den enskilde och gruppen som eit medd i den
|8kande processen, dvs samspdet mdlan de dlikaindividernaii ett
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gruppdynamiskt sammeanhang blir en sorts laboratoriumi
rehabiliteringsarbetet. Pa s sitt kan man sigas béde utga fran den
social psykologiska teoribildningen och den sk. FIRO-teorin for
grupprocesser

8.3 Att skalaltken och upptacka hemligheten

Det kan emdlertid, for en utomstdende, vara svart att gora kopplingen mellan
projektets vardagsarbete och den rehabiliteringssyn som det vilar pA Dessutom & det
ju SAatt om ett projekt & framgangsrikt (som vi anser att dettai hogsta grad &) vacks
en lust i omvérlden at kopiera projektet. Detta & tyvarr endast mdjligt pa ett mycket
Overgripande vis. Lat oss betrakta foljande bild.

ATT SKA

Vi tror det forhdller sig pafoljande vis. Daman betraktar projekt utifran ser man en
konkret metod, dvs. vad man gor. L&t oss ta en véggbonaden som man arbetat med
gemensamt som exempdl. Pa ett ytligt plan ser det ut som at metoden vaggbonad &
det man anvénder 99 av i rehabiliteringsarbete. Men tanken leder direkt fel. Den
fokuserar pa vad man gor, inte formerna for det.

Ty i néstaskikt av |6ken ddljer sg en mycket genomtankt metodik , som beskriver
hur man anvander sg av arbetet med végghbonaden. Man anvander den som ett
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redskap for att 6ka formagan att hantera och bearbeta konflikter, formagan att agerai
och speglasig i en grupp, som et traningsredskap for at utveckla sin formagatill
ansvarstagande, som ett hjdpmedd ait sitta upp md och planerasin tid etc.

Men under dettaligger i nésta skikt av |6ken dlade modeller och teorier somman
medvetet dler omedvetet tillampar i detta arbete. Allt fran olika pedagogiska metoder
(0daktighet, frigbrande pedagogik, upplevelsebaserad inldming till till&mpningen av

et antd olikateorier (Jalvtillitsmodelen, teorin for [&rande organisationer) etc. Det

& inte nGdvandigt ait man explicit och medvetet valt at till&mpa dessateorier.
Formodligen & det i detta projekt som i sAméngaandra att de engagerade personerna
ddsintuitivt tillémpar Sn "tysta kunskep” i projektet dels medvetet goplicerar

konkreta modeler.

Men under detta skikt méter vi de grundlaggande synsétt och vérderingar som
préglar projekt. Tron pa den vajande ménniskan, fokusering pa de friska, tron pa
majligheten for dlaindivider ait vaxaetc.

Men dlrainnerst i [6ken finner vi det som & hemligheten. De manniskor som bar
projektet. Det & dom som format de dagliga arbetsrutinerna och metoderna. Men det
& dessaménniskor som inte bara vet hur man ska omvandla kunskap och moddler till
konkret arbete. De vet ocksa nér det & klokt att folja dessa principer och né& man ska
gbra undantag.

Somi de dlraflesta goda samverkansprojekt saé& EN STOR DEL AV
HEMLIGHETEN MED ATT LYCKASBEROR PA ATT MAN FORMAR TA
TILLVARA, STODJA OCH UTVECKLA DEN PASSON, DE
DRIVKRAFTER OCH DEN KOMPETENS SOM FINNS HOS
ELDSIJIALARNA BAKOM PROJEKTET.

Det som paytani renaoprojektet alltsi ser ut som ett tamligen triviat och stundtals
lite svargenomtrangligt vardagshandiande, & i §dva verket baserat pa ett mycket
genomtankt synséit omvandlat till en konkret och praktisk vardagametodik tillémpet
av kloka handledare. Det & detta som utgor ” hemligheten” bakom Eva-Britts
tillfrisknande.

9. ETT SAMHALLSPERSPEKTIV PA EVA-BRITT

9.1 Den samhallsekonomiska nyttan av samverkan

En av de gtora problemen med rehabprojektet i Sodertdje ligger i att det saknar
projektagare. Det finns manga aktorer i och kring projektet som stodjer det, men
projektet hdnger just nu i luften dérfér att ingen enskild aktor anser att det & just deras
projekt.
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Lite forenklat kan man séga att det projektet gor & att man tar tag i en olost
rehabiliteringgproblematik fér ménniskor med sk. multipla problem. Men hjdp av
tillfaligt skapade resurser (projektmedel, Dagmarmeddl) sétter man igang arbetet.

Man l6ser med detta ett antal problem for de olika akttrerna. For psykiatrin minskar
man vardkonsumtionen och bidrar till psykisk hdsa. For kommunen reducerar man
sociabidragskostnaderna och okar pa sikt de kommunala skatteintakterna. Ur

ar betsma knadsmyndigheternas perspektiv 6kar man andelen personer somingar i
arbetskraften, dvs. man skagpar en gynnsammare kvot mellan andelen forsirjare och
forsorjdai samhdlet. For for sékringskassan dutligen bidrar man med en lyckad
rehabiliteringsprocess, sinker ohdsotaet och minskar belastningen pa
socidforsdkringssystemet. Dettavisas i figuren nedan.

REHABPROJEKTET

[ Pyykiatrin |
| ETT SAMMANHANG minskad vard-
| konsumtion |
Obsta | v
multi- r A | arbetskraften |
problem Rehab- .
L] . L Fk
projektet Sénkt ohélsotal
Uppdrag N\ / Lyckad rehab )
Uppdrags-
glva'je Kommun
Investerings- Minskat socialbidrag
syn Okade skatteintakter
|

Allaparter har rimligtvis nagot att vinna pa projektet. Forsakringskassan kanske mest
i rent finansidla termer. AMI/Arbetsformedling kanske mingt. Likva stér projektets
Overlevnad pa spdl.

Situationen ser dltsa ut pafdljande vis, dlaparter & delaktigai et komplext problem
som man vill halog. Allatjanar pa ait fa det 16s. Ingen vill satsa pengar pa det just
nu. Varfor?

Svaret finnstill vangter i figuren ovan. Det & tre faktorer som kommer ait vara
avgorande for projektets dverlevnad. For forsta at de ingdende aktorerna anlagger et
investeringsper spektiv pa projektet. FOr det andra hur ska projektets uppdrag och
framgangsmatt formuleras. For det tredje, och dlraviktigaste; vem & projektets
uppdragsgivare. V& efarenhet & entydig; utan en vadefinierad projektégare och
uppdragsgivare har ddrig sa framgangsrika projekt ingen chans at langsiktigt

Overleva Ej heller detta projekt.
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Hur |6nsamt & da projektet sett som et investeringsproblem. |dag kostar en arsplats
cirka 70.000 kronor. Vid 50% framgang i rehabarbetet (vilket & en underskattning i
forhdlandetill de resultat som redan uppnédtts) & kostnadenfor en framgangsrik
rehabilitering cirka 140.000 kronor. Intékten i form av minskade
forsorjningskostnader for Eva-Britt under 21 & & cirka 1.700.000 kronor.
Avkastningen painsat kapita & i safal for for sakringskassansrakning cirka
1200% . For kommunensré&kning &r intdktssdan under samma period cirka
500.000 kronor vilket ger en avkastning pa mer mattliga 350%

Safrégan vi maste sdla oss &; vilken dler vilka av de berdrda fyra offentliga
aktorerna & beredd att tainitiativ och skapa den uppdragsgivar grupp som
rimligtvis maste var a proj ektets dgar e och framtida styrorgan?

9.2 Aktorernas incitament och hinder

Det kan altsd varaintressant ait studera samverkan som ett investeringsproblem for

at vid sdan av dlade viktiga mordiska och humanigtiska argumenten kring
samverkan studera det som et ekonomiskt bed utsproblem.

Men detta & inte bara ett ekonomiskt problem. Det & ocksa ett perspektiv- kunskaps-
och synsétsproblem. Vi vet frén mangatidigare sudier at utvecklad samverkan i

regel & enlonsam affar. Likva & det ofta svart at fa denna samverkan till sténd. Vad
kan detta bero pa? Vi tror det finns flera dternativa forklaringar

a) man s inte vingerna eftersom man seknar kunskap om den totala kostnadshilden

b) man tror inte pa vingerna. Man tror at kakylera & Gverdrivna. Felréknade dler
baserade pagladjekalkyler

c) man s vingterna och tror pd dom, men tror at ndgon annan far dom. Man ser sig
gdv (pasklig grund dler g) som forlorarei et Svarte-Petterspel

d) man ser vingerng, tra padom, tror at man gav kan fadom, men det ligger for
langt fram i tiden for att det ska ha betyddse for dagens bedut (ettarsbudgetens
forbannelse)

€) det blir for besvarligt samverka och man vet inte hur man gor, varfor man |éter bli

9.3 Samverkans vinster och det offentliga ledarskapet

Men det finns ocksa en annan problematik. Denna studie & inte den forstai vilken det
visas @it en forandring till det béttre & mdjlig ait genomfora, t.ex. genom samverkan,
och att man inom det bed utsfattande systemet gdler Sg skeptisk till resultatet. Denna
skepsis & hdt naturlig. For hur ska man kunna hamta hem vinsten? Svaret pa
dennafraga beror lite grand pavilket perspektiv man anlagger. Erfarenhetsméssig vet
Vi at varje gang en offentlig resurs friléggs tenderar den att &tas upp av ndgot annat

Ingvar Nilsson & Anders Wadeskog/SEE

1999-11-30



Eva Britt Larsson sda55 (55)

angd&get och annu inte tillgodosett behov. Darmed uteblir besparingarma. Vingten blir
"|uftpengar”. Men vi har ocksa ett annat problem, man kan inte sténga en dtondels
vadavdeining, drain en tjugofjardedds rehattjangt dler minskalokaytornapaen
vardeentral med 4,5 kvadratmeter. Var kalkyl bygger indirekt pa ait detta skulle vara
majligt. PAsa sitt & kalkylen missvisande. Den visar pa de vinster som skullevara
mojliga att erhalla genom samverkan om inga omstallningstr dgheter fanns innei
de offentliga organisationerna. PAsa sétt skulle man kunnatala om den som et
idedfdl. Blir dérmed andysen reducerad till en teoretisk Gvning utan praktiskt véarde?
Ne, vi tror inte det. Vid Sdan av att den ger en bild om hur man borde organisera
arbetet kring Eva-Britt om man s att siga fick borja om frén borjan, ger den en annean
typ av information som enklast kan illustreras med fdljande diagram;

‘ effektivitet
4. teoretiskt mojligt

c) icke mgjliga
samver kansvinster
3. praktiskt mojligt

b) ledningsuppdr aget
i samver kansfragor

2. dagens niva
a) spontana
samver kansvinster
1. utan samverkan

Vi har i diagrammet illustrerat fyra effektivitetsnivéer med avseende pa samverkan 1)
utan samverkan dls, 2) den samverkansniva man ligger paidag, 3) den samverkan
som praktisk skulle varamdjlig at uppnd samt 4) den samverkansniva som teoretiskt
et skulle vara majlig att uppnd Var kalky! har i huvudsak fokuserat pa gapet melan
niva1och 4i figuren ovar®.

Spontana samverkansvingter har uppnéits pa manga stdlen i landet till foljd av kioka
méanniskors agerande vilket vi i figuren oven illustrerat som spranget a). Kakylen vi
genomfort pekar ocksa pa vingter som endast teoretiskt sett & mdjliga at uppna under
forutséttning att ala organisatoriska trogheter kan reduceras. Det finns en viss andd

detta & inte helt korrekt eftersom det i expertpanelens resonemang hela tiden funnits ett mycket starkt indag
av att betona det praktiskt mojliga, arfor vart best-case kanske ligger nigonstans mellan niva 3 och 4 i
figuren
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av samverkansvingernasom i prektiken inte & majliga att utvinna— sprang c) i
figuren ovan.

Men den intressanta, och svitt vi kan forsta ocksa storsta gruppen, utgors av
skillnaden mellan dagens samverkansniva och det som skulle vara praktiskt méjligt
att uppnd All v&r erfarenhet fran ett stort antal konsultuppdrag pekar pa att detta
sprang & mycket sorre an vad man vanligtvis forestdler sig. Men denna
samverkansving uppstar inte med automatik. Det kommer att uppsta om det utévas
ledning for att uppna detta mal

Vi har ddrmed identifierat ett ledningsuppdrag kring samverkan, uppdraget att
hamta hem den mdjliga samverkansvingten — bade ekonomiskt och kvalitativt.
Ett uppdrag som kommer att kréva et ndgot annorlunda synsét och en négon
annorlunda metodik @n vad vi vanligtvistillamper i offentligt ledarskeap®.

9.4 Rehabilitering till vad?

Framgang i rehabiliteringsarbetet vad & det? Daman studerar arbetet kring Eva-Britt
Sa definieras begreppet framgang helt utifran vilket perspektiv man anlégger. Vi kan
hitta &minstone foljande fyra perspektiv pa framgang i arbetet med Eva-Britt

'N[;;t\:r'g'izv'\' - VERKSAMHETEN=
béttre resultat, lyckas
FRAMGANG
SAMHALLET =

PERSONALEN=

billigare & effektivare arbetstillfredsstallel se

se Nilsson & Lundmark, Grénsiverskridande ledarskap, SEE, 1998. Ett sddant angreppssitt har for ovrigt
tillampats i Sodertdlje med anledning av de resultat var tidigare studie dér kring psykiatrireformen visade.
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Beroende pa vilket perspektiv man utgdr frén erhdler man hdlt dlika svar davi
diskuterar begreppet framgang i samband med arbetet kring Eva-Britt. Har & nagra
dternativa definitioner av begreppet som vi sttt pa under arbetets garg

|&gre vardkonsumtion

minskade samhdls- och/dller myndighetskosinader
mindre rundgangseffekter mellan aktérerna

ett mer gabilt socidt ssmmanhang

arbete dler meningsfull syssdsitning i ndgon form
okad formaga att forsorjasig gav

hajd livskvalitet for EvarBritt

deretablering av Eva-Britts socida nétverk

persond som kadnner att de gor ett béttre jobb och dérfor orkar mer

Oftabrukar man i olika rehabiliteringsorojekt formulerama som at de ménniskor

man arbetar med ska hitta arbete eller kommai studier. Men om man inte nér dit d&?
Om man "endast” reducerar den samhdldiga forsorjningsinsatsen med 50% & det ett
misdyckande? Eller om man stoppar rundgangen, ordnar Eva-Britts forsdrjning och
dampar hennes vardkonsumtion?

9.5 Tre ambitionsnivaer for samverkan

9.5.1 De tre problemen

Dadet gdler at organisera samverkan kring rehabiliteringsfrégor finns det tre
grupper av problem som man klart och tydligt kan identifiera. For det forsta, hur
skapar man en sammanhéngande bild av det problem man vill 16saoch hur Skapar
man tillsammans med den enskilde motivation och forméga at deltai en sidan
rehabiliteringsprocess? For det andra hur skapar man helt nyalésningar pa
rehabproblemet i det gap mellan de vardande och de arbetsmarknadspolitiska
systemen som finns idag? For det tredje hur ser man till &t de individer som pakort
skt genomgdr en framgangsrik rehabilitering i samverkan palite langre sikt
vidmakthdler och utvecklar sin férmaga och inte drabbas av onodiga &erfall?

Var och en av dessa problem antyder en madjlighet att forlégga samverkan kring
rehabiliteringsfragor paolikanivaer
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9.5.2 Ambitionsniva 1; helhetssyn & motivation

P& den forsta ambitionsnivan handlar samverkan om ait skapa en sorts helhetssyn
kring den enskilde. Ofta l6ser man detta genom ait skapa nagon form av
partssammansatt grupp (kan kallas rehabgrupp, nétverksgrupp dler négot liknande)
med representanter fran olika ingdende aktorer.

Uppdraget & ofta att utifran en helhetssyn minska” rundgangen” i rehabsystemen
genom ait anvanda befintliga resurser mera effektivt. Den grundldggande
verksamhetsidén i denna form av |Gsningar & ait genom partsammansatta grupper fa
en dlgdighet i problembeysningen och dérigenom tackla inte bara de symtom den
enskilde visar upp utan ocksa att komma & det underliggande grundproblemet.

Modellen bygger pa at klienten dussasin i négon form av remissforfarande till den
arbetande samverkansgruppen som efter genomfort diagnos- och motivationsarbete
dussar ut hennei de olikaformer av tgérder som redan existerar. Ungefar somii
figuren nedan.

ARBETE

| insluss l [ft’)rst')rjn \;T;l?it(i);1
ﬁ

kartlagg diagnos

ifo

psyk

J NING

Modellen fungerar forbluffande bra for mangaindivider och leder oftatill goda
resultat. Svarigheter kan uppstai samverkansgruppen vars roll kan bli oklar; man ska
bade sortera och diagnostisera, vara ombud for den egna hemmeaorganisationen, dussa
individer ini &gérder, tamyndighetsbedut, vara handl&ggare och fdlja upp.

Men det sora problemet med dennamodd| & att det inte 1Gser gapet mellan de
omvéardande och behandlande organisationerna a ena sidan och de
arbetsmarknadspolitiskainsatserna & den andra
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9.5.3 Ambitionsniva 2; gapforslutning & nya lésningar

Vi f& dagatill en annan 16sning. Den som man vt at arbetamed i rehabprojektet i
Sodertdje. Dvs. man tillskapar en projektorganisation sasom en forberedel sefas for
den konkreta arbetsmarknadsrehabiliteringen. En fortréningsfas for de personer som
a for friskafor at fa gukpenning men for guka for att kvdain pAAMI dler
Arbetsformedling.

Man skapar dltsa helt nya lokda losringar for att organisera
ateranpassningsprocessen in pa arbetsmarknaden. Den felande lanken mellan
arbetsmarknaden och vard och omsorgssystemen.

AKTORER FORHISTORA flodesschema rehabsamv RESULTAT
|t | [Lsibiar ] : den samverkande rehabprocessen
G === —
K fdrstjrjn]— b: “ ARBETE
m} I inéluss
T UTBILDNING
| pvérd | [besdk ] =*m
L ]
| : ..
Lz | Lome: ] PROBLEM - RFE(;FEEE; REINKARNA -
ANALYSFAS < TIONSFAS

Dennamodel fungerar, som vi visa tidigare i dennargpport mycket bra. Den bygger
pa en annorlunda metodik och et annorlunda synsétt &n bada de system den gransar
till. Den ger ocksA bra resultat bade for den enskilde och samhdllet.

Problemet med denna modell & at man trots den relativt |anga rehabprocessen anda
inte har ett yopfdljningsansvar infor det arbete man utfort. Det finns heller ingen
gavklar mekanism med vars hjdp man fangar upp och dampar de " &erfdl” som &
oundvikligai dennatyp av processer.

9.5.4 Ambitionsniva 3; case-management och uppfoljning

En |6sning pa detta problem & at d gga rehabprojektet ett case-management ansvar i
forhdlandetill den enskilde. Dvs. vara den offentliga aktor som des entydigt & pa
den enskildes sida (en sorts rehabombud), dels & den som i de olika renabstegen ska
svarafor helhetssyn och kontinuitet och dels den som efter genomford rehabilitering
kan varaden enskildes kontaktperson
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AKTORER FORHISTORA RESULTAT
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Man skulle kunna ténka s g ait rehabprojektet fick ett case-management ansvar for
snaddtagare under gélva processen samt dérefter ett uppfoljningsansvar t.ex. 12
dler 24 ménader. Pasa st skulle man inte bara forsskra sig om ett brakortsiktigt
resultat utan dven at de positiva effekterna blir bestdende.

9.6 Eva-Britts systrar och broder

Eva-Britt & en person som & till foremd for samhallets rehabinsatser eftersom hon
beskrivs som en person med psykosocida arbetshinder och hon har svart at forsirja
sig gdv. Hur representativ & hon? Och hur udda & hon. L& oss ge et par siffror.
Inom ramen for psykiatrirefor men i Sodertdlje finns cirka 350 personer. Detillhor
organisatoriskt psykossektionen inom den psykiatriska sektorn. Eva-Britt tillhdr den
almanpsykiatriska sektionen. Den har &rligen cirka 1.200 patienter, dvs. néstan fyra
ganger fler. Det & ur denna grupp Eva-Britt rekryteras. Det kan faktiskt vara vem som
helst. Sidana som du och jag, en dag nér livet blir oss Gverméktigt. Det kan handla
om depressioner, paniktillstand, utbrandhet. Tillstand som bdrjar som en smérre
awikdse fran eni Gvrigt normd livsbana och som efter entids vistelse i det vi kalar
nedbrytningstrgppan kan ledattill permanent gukdom.

Men det finns en annan infalsvinke (och hé&r hamtar vi v&ra erfarenheter frén ett stort
anta rehabprojekt vi arbetat med runt om i landet). Det & mdjligt at det & en dump
at det & just den hér typen av symtom Eva-Britt uppvisar. Hon kanske lika garna
skulle kunna ha uppvisat problem med rygg-necke-axlar dler i varsafdl tablett- dler
akoholmisshruk
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Det visar 9g ndmligen ofta at ménniskor inom dessatre grupper (se figuren nedan)
lite dJumpméssigt tycks hamnainom olikaddar av rehabgtrukturen. Det beror inte
bara pa symtombilden utan ocksa var man forst borjar soka hjdp. Eller som en
digriktd&kare sa under en uthildning vi genomfort kiing samverkan. Jag har haft
20.000 patienter de Sista aren, men baratva av dem har uppgivit att de sokt mig for
akoholproblem. Jag & Overtygad om &t hundratds av de 6vriga patienterna haft
samma problem men inte vagat lyfta fram det.

Samverkan — kring vem?

Psyk/missbruk

Psykosoc probl Ej sjalvforsorjande
Psyk funktionshindr Langtidssjukskrivna
Dubbeldiagnos L &ngstidarbetsl 6sa
mi ssbruk Utanfor arbetskraften
SOM MAN Rygg/nack

ROPAR FAR | Somatik/psykosomatik
MAN SVAR Psykiatrisk problematik

forsorjningsprobl

Ingvar Nilsson/SEE, 08/551 520 69, 25
www.seeab.se

Alladessa patienter (och vi tror att det i Sodertédje mycket v kan handlaom upp
emot 1000 personer, kanske fler) har det gemensamt &t deras problembild &
komplex, att de ytliga symtomen & tecken pd mer underliggande och sammansatta
problembilder, att symtomdampning darmed sillan & en 16sning pa rehabproblemet.
De har ocksa det gemensamt ait de dla & storkonsumenter av den offentliga sektorns
tjianster. De har néstan ala det gemensamt at de har dler kan &erskapa en viss ofta
inte obetydlig produktionsférméga och darmed aktivt bidra till ssmhdlets
forsorjningshas

Vad innebér det sodidlt, finangidlt, vardpolitiskt etc. att dessa manniskors forméga
inte iangpraktas? Svaret pa detta & i hdgsta grad en politisk fraga. | Sodertdje & det
en fragasom i hogsta grad bor sélastill kommunledningen som &
véfadssamhdlets lokda béarare.

9.7 Ett stort eller litet problem?

Ar detta ett stort dler litet problem? For Eva—Britt och hennes familj & detta
naturligtvis ett stort problem. Men &r det ett stort problem for Sodertdje (och
samhdlet i stort)? Det uppriktiga svaret & at vi vet inte— inte ngon annan heller for
den delen. Déremot kan vi pa goda grunder gora en kvdificerad gissning.
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Har gdler i hogsta grad att som man ropar f& man svar. Det forhdler sig ndmligen 3
at varje myndighet har Sitt it att definieradennagrupp av gr azonsmanniskor —
béde da det gdller att definiera hennes problem och sita en etikett pa henne. Ur
forsakringskassans perspektiv & hon ”den forsdkrade’ som har et rehabiliterings- och
forsorjningsproblem. For psykiatrin en patient med en depression. For
arbetsmarknadsmyndigheten en arbetssokande med ett kompetensproblem.

Om man gdler frégan till de olikamyndigheternai Sodertdje hur manga sddana hér
grézonsmanniskor finns det f&r man kanske ungefar foljande svar

* personer som & svarplacerade pa arbetsmarknaden
* personer med depressioner

* personer med gukbidrag dler fortidspenson av psyk & diffusaskd

8 8 8 8

* personer forstrida med sociabidrag under 1ang tid

Problemen med dessa siffror & manga. For det forsta vet vi inte om vi ska addera dem
dler inte. Manga av dessa personer & till foremd for samhdlsinsatser frén flera
myndigheter. For det andravet vi inte vad vi ska kdla dem; patient, klient,
arbetssbkande, den forsékrade dler vad? For det tredje vet vi inte vilket deras
egentligaproblem &.

Det vi vet & at de flesta & forsorjda pa olikavis av de offentliga sysemen samt ait
de flesta av dem sannalikt & storkonsumenter av olika former av vaféardsresurser.

L&t oss gora et ekonomiskt tankeexperiment. L& oss siga ait det finns 400 personer i
Sodertdje som bér paen problematik som & av et stdant dag at den direkt dler
indirekt pdminner om Eva-Britts, dvs. personer som fran 40 &s dder och framd,
strangt taget i onddan forstrjs av samhdlet pga. rehabiiliteringssystemens of rmaga
och som genom béttre rehabinsatser skulle kunna erhdla et arbete.

Enbart de samlade produktionsforluster na fran dessa 400 per soner uppgar till
cirka 1.200 miljoner kronor.

Den kommunala kostnaden for dessa utgores av cirka 200 miljoner kronor.

Och detotala samhélleliga for sorjningskostnader na for dem uppgar till cirka
680 miljoner kronor.

Men vi vet trots dlt vissa saker

* dessa ménniskor for sorjsredan idag i samhdlet till betydande kostnader. Det
finns dlts pengar for deras forsorjning.

* dessaménniskor har dlai st6rre dler mindre omfaitning en viss
produktionsformaga somi regd inte dlstastillvara av samhdlet

* dessa manniskors kompetens passar inte dltid med gavklarhet ini
arbetsmar knadens villkor
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* det finnsmangder av angelagna samhallsuppgifter som behdver utforas
och som skulle kunna utféras av dessa manniskor

Det & i hogstagrad en politisk fréga att dra dutsatser utifrén ovanstéende fakta

9.8 Rehabprojektets roll i ett samhéallsperspektiv

Den svenska arbetsmarknaden har i takt med teknikutveckling och globdisering blivit
alt hardare. Intrédeskraven for att kommain pa arbetsmarknaden hojs standigt. Det
handlar dels om yrkes- och uthildningskompetens. Utan gymnasieskola & man idag
strangt taget utestangd fran huvuddeen av arbetsmarknaden. Men det handlar ocksa
om socid kompetens som formaga ait hantera konflikter, umgasi grupp, beméta
andra ménniskor etc. Saknar man denna kompetens & man i manga arbetsgivares
0Ogon inte angtdIningsbar. Sutligen handlar det om personlig kompetens framforalt
formagan att hantera osakerhet, hogt tempo, stress och standig forandring. Manniskor
som inte har denna férmaga mals snabbt ner i ett foranderligt arbetdiv.

Dettakan vd kanske anses varavart dtt prisom vingerna & tillréckligt sorai
forhdlandetill de uppoffringar som gors. Men idag har vi en arbetsmarknad dér trots
hogkonjunktur melan trekvarts och en miljon ménniskor | ddersintervalet 18-65 &

s& utanfor den traditiondla arbetsmarknaden. Manga av dem hittar vi ddrig i

arbetd bshetsstatigtiken. De finnsi hemmen, fortidspensionerade, gukbidragare,
kunskapdyftet, komvux, i arbetsmarknadsdtgarder och Gppet arbets 6sa etc. Borjar da
priset for arbetdivets nyavillkor bli for hogt? Detta & dter igen en politisk frga.

Men det finns andra fragor som vi méste téllaoss. Vad hander i et samhdle dér en
stor del av personernai produktiva ddrar séls utanfor delaktigheten och
gemenskapen? Vad hander i ett samhdlet dér proportionernamelan forsbrjare och
forsorjda forandras pa detta vis. Hur lange kommer forstrjarna vara beredda at
forsdrja och hur 1ange kommer de forsdrjda att finnasgi at sélas vid Sdan?

Vad skavi med andra ord gora? Nagra saker kan man sdga med sskerhet. For det
forstafinns det idag pengar for att forstrjadlavaramedborgarei form av olika

trygghetssystem. For det andrahar i stort sett alla dessa forsorjda ndgon
produktionsforméga kvar. For det tredje finns det méngder av angelagna
samhdlsuppgifter som behdver tas om hand. Allt fran stédernas gronomraden, behov
av vuxnainom skola och barnomsorg, négon for de gamlainom &dreomsorgen ait
prata med etc.

Handlar ckt hela ddinte om att fora samman pengar, férmaga och behov? Med andra
ord behtvs det en ny lokal social arbetsmarknad for ala dessaménniskor? Aterigen
& dettaen politisk fréga. Oftafar vi reaktionen kring detta fordag att det skulle vara
att permarenta en B-lagsekonomi. Vi brukar da sdga att det har vi redan. Frégan &

om vi skaskapaen ny loka ekonomi baserad pa manniskors delaktighet och
iangpraktagande eller om vi ska acceptera den férnedrande B-lagsekonomi vi har idag.
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10. EKONOMISKA KONSEKVENSER AV VAGVALET

Det & nu dags att merai detaj studera de ekonomiska konsekvensernaav dt Eva-
Britt medverkar i rehabprojektet. Annorlunda uttryckt; vad & den samhdldiga
vingen av dt lyckasi ett rehabarbete med Eva-Britt? Precis som tidigare gdller dessa
berékningarma for perioden 1998-2002. Da det gdller kostnaden for rehabprojektet
antar vi att kostnaderna for detta fordeas lika mellan kommun och forsékringskassa

10.1 Eva-Britt som producerande varelse

10.1.1 De totala kostnaderna

L& oss borja med at studerade totdla samhdliga kostnaderna for Eva-Britt dd hon
medverkar i rehabprojektet. De uppgdr till cirka 450.000 kronor eler 90.000 kronor
pa arsbasis. Dessa kostnader domineras av olika arbetsmarknadsdtgérder och
forsorjningsdtgarder fran forsakringskassan och arbetsmarknadsverket som tar
ungefér vardera45% av de totda kostnaderna. Det kan handlaom gukbidrag,
|6nebidrag dler rehabersditning.

AKTORSNIVA Summa
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10.1.2 Arfor ar

Bilden pa &shasis & emdlertid annu meraintressant. Foljande hypotes borde vara
rimlig; om renabarbetet & ndgorlunda framgangsrikt bor de samhélliga kostnaderna
for Eva-Britt trappasav efterhand som arbetet framskrider. Detta & ocksa det vi
kan sei figuren nedan. Man skulle med detta perspektiv kunnasiga at 1998, med en
tota kostnad pa cirka 185.000 kronor utgdrs av en investeringskostnad, medan
kostnaden 2002 pa cirka 20.000 kronor utgdrs av en sorts restpostskostnad samhdlet
kommer att ha for Eva-Britt for att hon adrig till 200% kommer ait bli helt produktiv

i konventiondl mening. Kostreden fér resterande gukbidrag ochveler 16nebidrag.

TOTALT Per ar
rehabprj - Latta FintReal kostn

= 2000
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T

10.2 Vardet av en framgangsrik rehabinsats

L& ossemdlertid nu gd dver till den verkligt intressanta kalkylen, némligen det
samhdldigavardet av en frangangsrik rehabilitering av Eva-Britt. Vi har vat at som
huvuddternativ redovisa berékningarna for skillnaden mellan scenariot ” sondrade vi
fdla’ och insatser med rehabprojektet, eftersom detta scenario bast sammer Gverens
med cirka 60% av magruppen i renabprojektet idag.
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10.2.1 Totalt

Den totala samhélleliga vinsten for rehabpr oj ektet, som redovisas nedan uppgar
till cirka 550.000 kronor, eler drygt 100.000 kronor pa arsbasis. Vingernas
férdelas med 230.000 kronor eler cirka40% till forsakringskassan och 270.000
kronor dler cirka 50% till landstinget. Kommunens vingt uppggr till 130.000 kronor
dler cirka 25% av den totda vingten. Intressant att observera & att rehabprojektet for
arbetsmarknadsverket utgor en forlustpost pa cirka 85.000 kronor. Orsaken &
uppenbar. SAlange Eva-Britt & sA guk att hon inte kan bli till foremd for
arbetsmarknadspolitiska &gérder, kommer hon inte hdller att belasta
arbetsmarknadsverket. " Forlusten” for arbetsmarknadsverket utgor en illustration av
att Eva-Britt gait dver till arbetdinjen.

AKTORSNIVA Summa
sondrade - rehabprj - Latta Fin+Real kostn
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10.2.2 P4 arsbasis

Hur ser davingernaav renabprojektet ut pa arsbasis. Nu kan vi ju borja fundera 6ver
projektet som et investeringsprojekt. Ar det framgangsrikt borde vingternai bérjan
varasmafor att sedan stiga. Detta & precis vad vi ser i figuren nedan. Om vi tar den
genomsnittliga vinsten for de tva Sita dren — dvs. da effekterna av rehabprocessen
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fatt fullt genomslag - uppgar den till cirka 180.000 kronor per ar. Om detta vérde
& nagorlunda stabilt och man extrapolerar, skulle man kunna saga att varje & fran

och med 2003 och framét leder effekternaav renabprojektet till en arlig vingt for de
fyraingdende aktorerna pa cirka 180.000 kronor. Pa 21 ars basis (dvs. tiden fram

till EvaBritts lder spension) leder dettatill cirka 3.780.000 kronor. Nu f& man
vara forsktig meddennatyp av extrgpoleringar, men de kan éndavaraav et visst
intresse at ha som et ndgorlunda kvaificerat rékneexempd for den lyckade
rehabiliteringens samhélsekonomiska effekter.

Vad som kanske & anda mer intressant i figuren nedan & att projektet redan fran &
ett leder till et Gverskott — ett Gverskott pa cirka 40.000 kronor. Dvs.

investeringskostnaden for projektet & (vid framgang) aterbetald redan inom
den forsta 12-manader sperioden, vilket kan varaav ett visst intresse for den som

tanker i ettérsbudgetperioder.

TOTALT Per ar
sondrade - rehabprj - Latta Fin+Real kostn

= 2000
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10.2.3 Kommun

De kommunaa effekterna av projektet (en total vingt pa 130.000 kronor) uppstar pa
tre olika vis. FOr det forsta leder §&dva rehabprojektet till investeringskostnader pa
knappt 40.000 kronor. For det andra leder projektet till skatteintakter pa cirka 20.000
kronor under feméarsperioden och for det tredje leder det till minskade
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socidbidragskostnader pa cirka 150.000 kronor. Om man vajer att barafokuserapd
de 6kade skatteintakterna fran Eva-Britt innebér dessa fran & 2003 och framét till en

aligintakt pa knappt 7.000 kronor. For deresterande aren till EvaBritts
alderspension innebér detta totalt sett cirka 150.000 kronor. En mycket forsiktig

skattning av ¢vriga sociala kostnader under resterande period leder till
totalsumman 350.000 kronor (baserat pa olika socida kostnader for Eva-Britt med
1400 kronor pAmanadsbasis)

KOMMUNEN Summa
sondrade - rehabprj - Latta Fin+Real kostn
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10.2.4 Forsékringskassa

Den stora vingten for forsakringskassan utgors av de minskade kostnader man far for
olikaformer av forsirjning sasom gukpenning, sukbidrag och eventuel|
fortidspension. Totalt utgdrsdennavinst av cirka 200.000. Till dettakommer en
mindre vingt bestdende av minskade kostnader for handlaggning och olika aigérder, i
takt med att Eva-Britt mer och mer klarar Sg pa egen hand. Studerar man
forsakringskassans kostnader dver tid finner man att redan 1998 &r ett vingtar (om
an med en mycket méttlig vingt pa cirka 5.000 kronor) trots att man finansierar
rehabprojektet till 50%. | dutet av kalkylperioden uppgar den genomsnittliga
vinstentill cirka 70.000 kronor pa arshasis. Detta betyder ait den forvantade
ater staende vinsten for forsakringskassan av EvaBrittsframgangsrika
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rehabilitering uppgar till cirka 1.500.000 kronor ut6ver de cirka 230.000 kronor
som redovisas for perioden 1998-2002.

FORSAKRINGSKASSAN Summa
sondrade - rehabprj - Latta Fin+Real kostn

rehabinsatser

EVA-BRITT

10.2.5 Landsting

Det & kanske ndgot Gverraskande att landgtingets vingter av en framgangsrik
rehabilitering & sa hoga som de vi funnit — totalt sett 270.000 kronor. Den
dominerande delen av dennaving finner vi inom psykiatrin — 185.000 kronor dler

knappt 70% av landgtingets vingt. Studerar man dennaving lite meraii detalj ser man

att den klart dominerande delen (110.000 kronor eller 40% av landstingetstotala
vingt) handlar om minskad sutenvar dskonsumtion.

Kanske skulle man med dessa siffror som underlag kunna hévda att det skulle kunna
finnas ett finanddlt egenintresse fran psykiatrins sda att medverkai och finansera
rehabprojektet. Gor man en andys pa arsbasis & den genomsnittliga arligavinsten
for landstingetsrakning cirka 55.000 kronor ach redan & 1998 & vingten Gver
60.000 kronor, at jamforamed en &splatsi rehabprojektet som kostar cirka 70.000
kronor.
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LANDSTINGET Summa
sondrade - rehabprj - Latta Fin+Real kostn
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10.2.6 Arbetsmarknadsverket

Arbetsmarknadsverket & den enda offentliga aktér som egentligen inte har
nagot att vinna rent finansidlt pa rehabpr ojektet. Till at borjamed & projektet en
frammande fégd i AMI"s och AF svarld. Eva-Britt & dessutom en svart klient. Hon

& paintet vis |&trehabiliterad. Sutligen belagtar hon de dlika
arbetsmarknadspolitiska systemen utan att Som ” motpr estation” ledatill snabbt och
métbart resultat. Man kan siga at i en tid med brist pa medd for olika agérder,

tranger Eva-Britt undan andra kanske mer |&trenabiliterade personer fran AMI s olika
atgarder

Dettakan vi ocksa sei figuren nedan. Arbetsmarknadsverket far en nettokostnad
av projektet som uppgar till cirka 85.000 kronor, forddat som en ving for AF i
form av minskade kostnader for A-kassa, och en forlust for AMI pa cirka 150.000
kronor. Dessa kostnader handlar dels om kostneder for olika former av [6nebidrag och
dedsrena utredningskostnader for Eva-Britt.

Av detta kan vi rimligtvis dra dutsatsen att for att f& med AM| som en aktiv
part i rehabarbetet kring EvaBritt kan det komma att kravas nagon form av
atgarder for att gora en sadan medverkan tillr ackligt meningsfull och intressant.
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ARBETSMARKNADSVERKET Summa
sondrade - rehabprj - Latta Fin+Real kostn
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10.2.7 Scenariot enade vi sta

Sutligen har vi valt att for fullstandigheten skull redovisa de ekonomiska effekterna

av en frangangsrikt rehabilitering i scenariot "enade vi $&'. Vi finner da att de
totala samhallsvinsterna uppgér till cirka 320.000 kronor férdelade med cirka
200.000 kronor for forsdkringskassa och 230.000 kronor for landsting. Aveni
dettafall blir det en forlust for arbetsmarknadsverket pa cirka 85.000 kronor.

Vad som kanske & &nhnu meraintressant & att i detta scenario uppstar en méttlig
forlust for kommunen pa cirka 20.000 kronor. Vi skakommaihdg att i detta scenario
utgor familjen EvaBritts socida och finangella skyddsnét.

Studerar man detta dver tid finner man emellertid ndgot intressant. Hela den
kommunala forlusten uppstér till foljd av finanderingskostnaden for renabprojektet
(cirka 35.000 kronor), vilka uppstar 1998. Intaktssidan bestédr i huvudsak av 6kade
kommunala skatteintakter vilka frén & 2002 och framét uppgér till knappt 7.000

kronor per &. Extrapolerar vi dessa belopp framét ser vi att &ven i detta scenario blir
rehabprojektet et vinstprojekt om vi forflyttar tidshorisonten ytterligare 34 ar framét.
Studerar vi det under tiden fram till Eva-Britts pension uppgar den kommunala
nettovinsten till cirka 130.000 kronor.

Ingvar Nilsson & Anders Wadeskog/SEE

1999-11-30



Eva Britt Larsson sda72(72)

AKTORSNIVA Summa
enade - rehabprj - Latta Fin+Real kostn
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10.3 Rehabprojektet som ett investeringsprojekt

Na hur skavi da avdutningsvis vardera rehabprojektet utifran ett rent kommersidlt
investeringsperspektiv. En norma kakylmode| & att vardera en investeringens
kanda kostnader i forhallande till dess forvantade intékter inklusive en viss
riskpremie.

Studerar vi rehabprojekt pa detta vis vet vi at en &splats kostar cirka 70.000 kronor.
Sannolikheten for ett framgangsrikt resultat & enligt hittills uppnadda resultat 55%.

L& oss for att tamed en riskfaktor anta at endast en tredjedd av dla Eva-Britt lyckas
i rehabiliteringsprocessen (dettavet vi & en grov underskatning av projektet). Dablir
kostnaden for en framgangsrik rehabilitering 200.000.

Vilka dir da bruttointzkterna av en lyckad rehabilitering? L&t oss Suderar svaret i tre
tidsdimensioner. Det forsta aret, for femarsperioden som kalkylen ovan redovisar
samt for de resterande 21 aren till Eva-Britts dderspension. Vi f& da foljande siffror.
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1&r 5ar 21 &5
Fk +5.000 232.000 1.700.000
Kommun -30.000 134.000 500.000
Landdting +65.000 270.000 300.000
AMS +/- 0 -85.000 7
Totalt 40.000 553.000 3.700.0000

Nu méste man vara utomordentligt forsktig med dennatyp av tabeller. Sedeni forsta
hand som ett rakneexempel och ett tankbart underlag da bedut skafatas om
rehabprojektets framtid, inte som en exakt kostnadsredovisning.

Lite forenklat skulle man kunna siga at renabprojektet inte leder till ving pa et &s
bass, om man kalégga inrimliga riskbeddmningar och l&mna utrymme fér

misdyckanden i rehabar betet.

Men om man tittar pa fem ars sikt och grovt underskattar de frangangar som redan
& uppnadda & projektet en utomordentligt god affar. Avkastningen painsat kapital
a aven meden rgid riskpremie cirka 250%. Projektet ndr normalt sett sitt bresk-even
under et efter det att deltagarna medverkar i rehabprojektet, dvs. 1999 var
kalkylmoddll.

Om vi dutligen har ett meralangsiktigt tidsperspektiv infinner Sig hissnade
avkastningstd; totalt sett pratar vi om majliga vinster pa mer an 1800%

5 For kommun och landsting har vi i denna kolumn valt att gora skattningar som ligger grovt i underkant. For
Fk baseras kalkylen parimlig kostnad for fortidspension eller §ukbidrag

6 Denna summa utgdr g summan av de ingdende tabellvardena utan & hamtad frén den extrapolering som &
gjord tidigare i vér text
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11. SLUTSATSER & FORSLAG

11.1 Nagra Overgripande slutsatser

De 6vergripande dutsatserna av denna sudie & foljande

Rehabprojektet uppnd med god margind de md som varit uppsata. Projektet
maste darfor med utgangspunkt i de kriterier som sattes vid projektstart anses
varaframgangsrikt

Man har i rehabprojektet utvecklat en modell och arbetsmetodik som
fungerar for magruppen. Modellen har en gener aliser bar het och tillampning

langt utanfor denna malgrupp

Rehabprojektet & en utomor dentligt I6nsam affar for de flesta berdrda
parter, i al synnerhet forsakringskassa, landsting och kommun. Projektet & s3
|Gnsamt att det sannolikt taviar med de mest frangdngsrika foretagen pa
Stockholmsbdrsen i avkastningstal

Det finnsett stort behov av projekt av denna typ. En foraktig bedomning
ger vid handen at i Sodertdje kommun finns det sannadlikt flerahundra

per soner som skulle kunna rehabiliteras framgangsrikt med hjdp av dennattyp
av projekt

Projektet har fokuserat al sin verksamhet pa att utvecklamoddler och
arbetsmetoder varfor man i viss man kan sigas vara 6ver given av den

omvarld man betjanar.

Projektet saknar en uppdragsgivare och &gare varfor projektet trotssin
framgang och trots de behov som finns hotas av nedlaggning

11.2 Vagval

Davi &og oss detta uppdrag forstod vi at projektets dverlevnad stod paspe. Den
underforstadda diskussionen handlade om huruvida projektet skulle avvecklas dler
besta.

Davi nu genomfort var andys drar vi en helt annan dutsats. Fragan var strangt taget
fdgdld. Projekt har en samhdlsekonomisk |6nsamhetspotentid som skulle goraen
bérsspekulant gron av avund. Vi talar om avkastningsta pa gjorda rehabinvesteringar
pa flera hundra procent.

Projektets potentiella mélgrupp best& av ménga hundra personer | Sodertdje. Vi tdar
om totavolymer, fortfarande i Sodertdje pa flera hundratals miljoner for denna
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magrupp, som till storadelar sannolikt & en onddig och ineffektiv resursanvandning
av offentliga medd.

Darfér kan det enda fér nuftiga och ekonomiskt rationella bedutet vara att
utveckla projektet s att det far an stérre omfattning och ett utokat mandat i
dessa fréagor. Allaandrabedut skulle sannolikt vara ekonomiskt obegripliga, dler i
vajefdl hogd irraiondla

11.3 Forslag kring rehabprojektet

Detta kommer emdlertid inte ait ske av Sig gavt. Ett anta digarder méste vidtas. Vi
foredar darfor att foljande atgéarder vidtages

L

en uppdragsgivar grupp bildas bestdende av chefspersoner fran
forsakringskassan, kommunddarna, AMI samt den 6ppna psykiatrin. Gruppens
uppgift bor vara ait kollektivt utgdra projektets styrgrupp och formulera

uppdrag for projektets fortsatta arbete. | gruppens uppdrag ligger naturligtvis

att skapa ar betsforutsattningar och resurser for rehabpr oj ektetsfortsatta
arbete

projektet bor fa ett vidgat uppdrag for den enskilde som utstrécker sig
kanske till en 12 ménaders uppfdljningsperiod efter projekitiden i en sorts
case-managementroll — det vi ovan kalat renabsamverkan pd ambitionsniva 3

i dettaligger ocksaatt projektet med st6d av sSin uppdragsgivargrupp far
majligheter ait utveckla och fordjupa sina samver kansr elationer med de
partners med vilka man idag redan samverkar

utifrén ett uppdr agsgivar per spektiv finns det dutligen skal att fundera Gver
om insaser av denna omfattning & tillfyllest mot bakgrund av hur stor den
potentiella magruppen & och hur mycket offentliga medd som idag anvands
pa et ineffektivt vis for denna magrupp
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