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1. INLEDNING - UPPDRAGET OCH ARBETSMETODIK

1.1 Bakgrund

Vi har under ett stort antal ar gjort det vi kallar socioekonomiska kalkyler kring utanforskap,
prevention och rehabilitering baserade pé data som idag dels borjar bli gamla och dels inte fingar alla

malgrupper av intresse.

Dérfor ar det aktuellt att vidga databasen genom att samla in data f6r nya mélgrupper och uppdatera
gamla data. Denna rapport beskriver hur detta — utifran ett konkret uppdrag med en ny mélgrupp - kan

ga till.

1.2 Syfte

Detta dr gjort pd uppdrag av landstinget i S6rmland inom ramen f6r det stora projektet “Investera i

framtiden.” Syftet med denna insats och denna rapport ér att

* Ta fram data for nya malgrupper som i dagsldget inte finns inbakade i modellen

* Utbilda en grupp ménniskor i Sérmland i detta arbete

» Skapa forutsittningar for att i framtiden och pé egen hand gora detta kring nya mélgrupper

1.3 Arbetets uppldaggning i stort

Arbetet har genomforts av en grupp pa ett tiotal personer under vér ledning. Gruppen har haft ett antal
workshops, oversiktligt illustrerade i figuren nedan. Under dessa workshops samt mellan dessa i form
av arbete pa hemmaplan har data for en ny malgrupp arbetata fram — gruppen unga vuxna med en
mattlig men stundtals diffus psykisk problematik/ohélsa

Datainsamlingsprocessen

START

INTRO
SYNSETT
METODIK

MALGRUFPP

OKT

SKAPA SCENARIOT
BILD AV
INSATSERNA
KOSTNADER
BORJANTILL
PRISLISTA
FORSTA PREL
KALKYLERNA

DEC

KOSTNADERNA
PRISLISTAN
KONSUMTIONS-
LISTAN
SLUTFORA
SCENARIOT

FEB

SLUTFORA
REVIDERA
DOKUMENTERA




1.4 Malgruppen vi valde

Vi har for detta arbete valt en malgrupp som ér flitigt forekommande 6ver i stort sett hela landet. Det
ar en stor grupp och det dr grupp som forefaller vixa i oroande takt. Vi talar om unga personer i
alderintervallet 16-29 &r med ndgon form av psykisk problematik, ofta kombinerad med andra
svarigheter och stundtals diffus till sin art. Sambhillet i stor och olika rehabiliterings- och
preventionsaktorer har betydande svarigheter att hantera gruppen och bidra till att deras problem ldses
eller elimineras.

1.5 Expertgruppens sammansattning

Arbetet med att ta fram representativa scenarios for en viss malgrupp bygger pa att man har en eller
flera expertgrupper som sammantaget kan finga hela panoramat kring den enskilde. Vart 6nskemdl om
expertgrupp ség vid arbetets borjan ut sa hér;

Psyk
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Vi fick med ménga personer fran flera olika fdlt. Dock ej frdn BUP, polis, foreningsliv och psykiatrin
Vi blev cirka 10 personer. De aktorer som inte var med i gruppen anvédndes som referenspersoner eller
konsulter vid behov.

Ett annat viktigt dnskemal var att de som skulle delta i processen ocksd skulle vilja vara med eftersom
sjilva arbetsformen bygger pa Oppenhet och kreativitet. Detta uppfylldes med rédge och vi fick
forménen att arbeta med en mycket 6ppen, positiv, kreativ och rolig grupp som dessutom var duktiga
experter pa sina omraden.

Expertgruppen kom att sakna personer fran arbetsformedling, ekonomer frdn olika myndigheter,
psykiatrin samt réttsvdsendet vilket kom att ha viss betydelse langre fram i arbete.

1.6 Denna rapport

Denna rapport dr en mycket komprimerad sammanstillning av den arbetsprocess vi genomlopt
tillsammans med véir expertgrupp. Den é&r skriven i mycket kortfattad form, stundtals i
telegramtextform. Tanken &r att den ska kunna fungera som en sorts minnesanteckningar for
expertgruppen infor nya malgrupper som behdver analyseras. Rapporten ska kunna fungera som en
sorts manual for fortsatt arbete med datainsamling for nya malgrupper. Slutsatser och beskrivningar
kring hur vi arbetat dr uteslutande fokuserade pd den hér aktuella malgruppen och inte med
sjdlvklarhet generaliserbara.



2. SEMINARIUM 1 - UPPLAGG | STORT & SATTA IGANG PROCESSEN

2.1 Infor seminariet

Infor det forsta introduktionsseminariet skickade vi ut en fraga till expertgruppens medlemmar dér vi
bad dom fundera kring den malgrupp vi valt. I figuren nedan ser vi vér forsta preliminéra beskrivning
av mélgruppen.

Vem talar vi om - malgrupp

* Ung

* Bade man och kvinna — tva olika livsférlopp

* Sannolikt aldersintervall 19-29 (kanske 16-29)

* Viss men inte dramatisk psykisk ohilsa

* Skolmisslyckanden

* Svart komma in pa arbetsmarknaden

* Svaga eller destruktiva sociala natverk

* Svag eller passiv familjestruktur

* Haft kontakter med BUP, socialtjanst, elevhilsan
* Till féremal fér insatser fran socialtjdnst och psykiatri
* Liten elleringen sluten psykiatrisk vard

* Bor kanske kvar hos féraldrar lange

* Tidiga signaler/indikatorer pa detta dagis/lagstadietiden

Tanken med detta utskick var dels att f4 deltagarna i expertgruppen att se malgruppen framfor sig och
dels vinja sig vid tanken kring den metodik — scenariometodiken — vi skulle anvénda under vara olika
workshops

2.2 Innehallet

Det forsta seminariet genomfordes delvis tillsammans med en storre grupp personer som skulle ldra
sig det socioekonomiska hantverket. Vi ville ge var expertgrupp introduktion till det socioekonomiska
synsittet dels genom en inledande foreldsning kring synsédttet som saddant och dels genom att i enkel
form bekanta sig med den kalkylmodell som detta arbetes resultat sésmaningom skulle resultera i.

2.3 Malgruppen

Under eftermiddagen denna dag inledde vi under nadgon timme den egentliga arbetsprocessen med vér
expertgrupp. Detta gjordes med stdd av figuren nedan dér vi diskuterade komplexiteten i mélgruppens
situation och moéten med de offentliga systemen.



Med detta ville vi patala tvd saker. Dels komplexiteten i malgruppens péverkan av och pa samhillet
och dels varaktigheten i dessa processer.
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2.3.1 Avvégningar och véagval

Detta ledde till att vi redan inledningsvis infér det kommande datainsamlingsarbete stélldes infor ett
antal vigval nodvéndiga att gora

* Vilket alderintervall ska datainsamlingen avse

* Har vi med alla relevanta aktorer

* Hur svarartad ska vi beskriva den psykiska ohélsan

* Ska ohilsan vara baserad eller utgd frdn diagnos eller ha andra utgédngspunkter
* Ska vi ha med bédde man och kvinna

* Hur behover vi i dvrigt avgrdnsa vara frigestallningar

2.4 Hemuppgiften

Detta ledde till att vi efter det forsta seminariet gav deltagarna i uppgift att (i arbetsgrupper) dka hem
och begrunda ett antal fragor vilket illustreras i figuren nedan.



Uppgift att |0sa infor nasta traff

e Borja med att ldsa/bladdra genom rapporten om Basta for att fa en
fingertoppskansla for vad vi ar ute efter
* Viska tillsammans
— Forst fanga ett livspanorama for malgruppen
— Darefter ett insatspanorama
— FOr att darefter satta kostnader pa detta
— Detta for att kunna satta ett varde pa prevention och/eller rehabilitering
* Det vi vill be dig om till var nasta traff dr att i bifogad powerpointbild foga in
— Din bild av olika relevanta/representativa livshandelser vid olika tidpunkter

— Din bild av olika insatser frdn samhallets sida — i forsta hand din egen myndighet men
gdrna aven andra aktorer vid relevanta tidpunkter

— Vi vill ocksa be dig fundera 6ver/ta reda pa vad som mojligt kring vad olika inastser
kostar

* Vivill ocksa be dig fundera 6ver representativiteten i den bild vi skapar
— Hur typisk eller relevant ar var beskrivning
— Hur vanligt forekommande ar just den har “typen” av unga manniskor
* Vivill att du skriver ner svaren och skickar till oss bada senast 9 oktober. Vi
behover darefter tid att sammanstadlla och mata in uppgifter vi fatt
* Skicka till i.nilsson@seeab.se och a.wadeskog@seeab.se

Viér tanke infor f6ljande seminarium var att dar kunna
* Lasa scenariot i stort for den mélgrupp vi ska samla data kring
* F&en bild i stort av livsforloppet for dessa individer

* Faen forsta kénsla for vilka samhillsinsatser som berér mélgruppen

2.5 Bearbetning av hemuppgiften

Den hemuppgift vi fick in frdn deltagarna ndgra dagar fore det andra seminariet var utomordentlig
omfattande och genomarbetad. Vi fick rikligt information om den tdnkta malgruppen. Ett exempel frén
en grupp ér foljande bild. Hir hade man satt ord bade pé livssituation och exempel pé insatser till
malgruppen

Livshdndelser Man (Anton) Insatser Man (Anton)
Fore 16 ar
*  Behov av extra stod i forskolan *  Elevhilsa
*  Missbruksproblematik i familjen *  Socialtjanst (familjeenhet)
*  Vald forekommer *  Forsorjningsstod

*  Koncentrationssvarigheter och aggressivitet

*  Mamma langtidssjukskriven, pappa arbetslos
emellanat.




En annan grupp hade identifierat forloppet pa foljande vis

FIKTIV MAN LIVSHANDELSER

0-15 AR

= OFTA BEHOV AV EXTRA STOD PA FORSKOLAN

= ELEVHALSOTEAM KOPPLAS IN PA SKOLAN

= VISSA FALL EN SOCIAL PROBLEMATIK

= KONCENTRATIONSSVARIGHETER.

= BEROENDE OCH MEDBEROENDE PROBLEMATIK 1 FAMILIEN

= FLYTTAR OFTA SOM LITEN

= SKILSMASSA

= EN ELLER FLERA | FAMILJEN AR ARBETSLOS ELLER SJUKSKRIVEN

15-19 AR

= SAKNAR VISSA BETYG

= SKOLKAR STUNDTALS

= SVAG SJALVKANSLA OCH LAGT SJALVFORTROENDE

= ELEVHALSAN KOPPLAS IN

= |ELAND DROP OUT

= SPENDERAR MYCKET TID FRAMFOR DATORN, SPELAR DATASPEL.
= HANGER UTE PA DAGAR OCH NATTER.

Det vi kunde konstatera efter att ha tagit del av de olika gruppernas arbete &r att man i huvudsak hade
tankt i likartade banor vilket gjorde att vi kunde kénna rimlig sdkerhet infOr att gora en syntes av detta.
I figuren nedan &r ett exempel pa hur vi i bildform packade samman de olika bidragen och gjorde en
sorts syntes infér kommande samtal vid det andra seminariet
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2.6 Att forbereda dokumentation infor seminarium 2

2.6.1 Vdlfardskartor

Som en del infor det kommande seminariet skapade vi strukturer bade for att i mind-mapform fénga
olika forlopp (det vi ibland kallar vilfardskonsumtionskartor) men ocksé for att finga och identifiera
olika insatser
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2.6.2 Prislistor

Vi tog ocksd fram stommar till aktivitets- och prislistor som ett sitt att underldtta den kommande
datainsamlingen for fasen — kvantifiera och vérdera.

Aktor Enhet Aktivitet Sort Pris

Kommun Barnomsorg Foraldrasamtal Tillfalle 1000
Kommun Barnomsorg Vikarie Dag 1000
Kommun Barnomsorg Extrapersonal Dag 1000
Landsting Primarvard BVC-besok Tillfalle 1000
Forsakringskassz FK_Forsorjning VAB Dag 500
Kommun Skola Skolskoterska Tillfalle 500
Kommun Skola Elevvardskonf Tillfalle 4000
Ovriga Produktionsvarde Produktionsforlust Manad 24000
Landsting Primarvard Lakarbesok Tillfalle 1500
Landsting BUP Besok Tillfalle 1500
Kommun Skola Extrapersonal Dag 1000
Forsakringskassz FK_Forsorjning Sjukpenning Dag 500
Rattsvasendet Polis Anmalan Tillfalle 1500

Kommun Socialtjanst Arende Tillfalle 1000



3. SEMINARIUM 2 SCENARIOT & EN FORSTA BILD AV INSATSER

3.1 Upplagg i stort av seminariet

Syftet med det andra seminariet (en heldag) var att fi en forsta genomarbetat om &@n inte komplett bild
av de scenarios vi skulle arbeta med.

Dessutom ville vi inleda arbetet med att f4 en bild av vilka insatser som var tinkbara kring
malgruppen och priser pa dessa insatser. Det var ocksé i denna ordning vi planerat genomforandet.

3.2 Planen kastades om

Vi genomf6rde seminariet genom att inledningsvis under fria former diskutera malgruppens utseende
och insatser kring med utgdngpunkt i ett skriftligt material vi erhdllit frin BUP. Detta ledde in pa
diskussion om skillnaden mellan killar och tjejer i mélgruppen. Vi gjorde tillsammans med deltagarna
en uppdelning dver typiska egenskaper i de tva grupperna

En forsta bild

» Kille * Tiej

— Skalskydd — Inatvand, tyst

— Spelare/gamers, ensamma — Vark ikroppen

— Vilsenimansrollen — Alltid ndgon annanstans

— Utatagerande, arga — Tysta

— Isolerade, mobbade — Daligtmed egnaintressen

— Dalighygien — Sjalvskadebeteenden

— Isolerad, presterarsamre, — Kannersigensamma,
svagtsjalvfortroende dugerinte

— Daligtsocialt natverk — Rokare

— Falsktsocialt natverk,
skenvarld

— Rokare

Detta ledde till en helt ny diskussion om att skillnaden kanske inte s& mycket handlade om skillnad
mellan killar och tjejer utan mer om skillnaden mellan utagerande och indtvint beteende. Ménga i
expertgruppen hidvdade att det fanns helt nya monster med utagerande tjejer och indtvinda killar.
Denna diskussion ledde till insikten nedan



Ett nytt satt att se pa malgruppen

MAN KVINNA

TRADITIONELLT I .
BETEENDE | UTAGERANDE INATVANT

"NYTT” A UTAGERANDH
SETEENDE INATVANT

Med detta som grund borjade vi i stickord att definiera tvd helt nya kategorier utan kdnsbestimning
Kim och Charlie som sorterades efter i den mén de var utagerande och utdtvédnda eller indtvinda

Tva sorter

Kim — utatvand .
— Tidiga signaler

Charlie - inatvand

) — Ingen asikt
—  Problem i skolan — Ingaintressen
~  Problem kgmplsar L —  Huvskydd, skalskydd
—  Problematisk hemsituation — Smygare
- B —  Tysta
- SI,(OIk L — Svargreppade - undanglidande
— Riskbeteenden —alkohol, rékning, drog, sex —  Svart skapa relation
~ Granslds — Tidigt foraldraskap
~  Hogljudd - hors, syns —  Ensam & isolerad
— Social

—  Gamer (datorspelare)

— Koncentrationssvarigheter ~ Litet nitverk

— Lagsjalvkansla

) ", —  Gor sig onabara
~ Soverinte sd bra — Inte med i samhillet
— Angest & oro _ Passiva

— Kanslor utanpa

e — Glider genom i systemet
—  Startar men fullféljer inte

—  Sjalvmedicinering, missbruk
—  Sjdlvmordskandidat

— Depression, nedstamd

—  Soémnsvarigheter

— 0jamna i kunskap

— Hemliga

— Svartolkade

—  Matmissbruk, cola,



3.3 Scenariot i stort

3.3.1 Innehéllet

Med detta som grund inledde vi ett arbete med att infér den kommande scenariobeskrivningen och
utifrén det inskickade underlaget mer exakt definiera dessa tva personer i ett antal olika alderintervall

.

Nyckelhdandelser/faktorer - inatvand

Fore 16 ar FLYGER UNDER RADARN
— Upptacks eller bara tysta och snélla

— Familjeférhallanden — goda eller ej — psyk

eller ej
— Skolframgéang? — socialt & kunskaper
— Mobbing
— Skolk
16-19 ar — DET GNISSLAR

— Det tysta blir normalt — vélartad pubertet

— Soker man gymnasiet eller inte
— Férre kompisar/isolering

— Social kompetens — koder

— Ingen vuxenroll

— Foréldrarna ger upp

— Skolk - hemma

— Hankar sig fram i skolan

— Smygare — kopierar normalitet

e 19-25&r- UPPTACKT

* Efte

Arbetsloshet/bidragsberoende
Boende???

Fordjupad isolering

Ingen social kompetens
Depressiv

Kontakt med sjukvarden (PV,
ungdomsmottagning, BUP) — somatiska
problem

Panikangest
Olika former av missbruk
Dalig kosthallning

r 25 ar - GENOMBROTT
Flyttar

Misskoter vardag?

Vraks?

Nar brister det???

Hur brister det?
Sjalvmordsforsok

Ohélsa — 6vervikt eller sjalvsvalt
Halsokonsekvenser

Nyckelhdandelser/faktorer - utatvand

Fore 16 ar INTE EN LUGN STUND
—  Upptacks tidigt
— Diagnos eller ej
— Stdd eller inte — skolan / hemma
—  Finns forebilder/rollmodeller
— Nagon som tror pd dom
— Dom stéller till - dom syns, dom hors
—  Flyttar ofta
—  Vilka kompisar man valjer
— Mobbare eller mobbare
—  Familjeférandringar
—  Rekryteras till géng
— Sociala kameleonter
—  Mediokert skolresultat
— Idrott
16-19 3r VAGVALET
—  Livsrutinerna vacklar
— Slutar trdna — borjar festa
—  Bygger destruktiva relationer, ny identitet
— Hog status i gang
— Intressant
—  Fran asocialitet > krim???
— Mobbare
—  Gar/gar inte i gymnasiet
— Val av kompisgang
— Sommarjobb

*  19-25ar VUXENIDENTITIETEN MEJSLAS FRAM

Godkanda eller inte godkdnda betyd
Arbete —eller ej

Flytta eller ej

Forebilder

Positiv eleler negativ spiral

Arga & trotta

identitetssokande

*  Efter 25 ar MORE OF THE SAME

Traffa ratt partner
Foréldraskap
Passa in i det sociala sammanhanget



3.3.2 Alderintervall intressant

Detta ledde till nésta diskussion. Uppdraget omfattade att ta fram tva nya karridrer till kalkylmodellen.
Vér utgdngspunkt hade da varit mdn och kvinnor. Plotsligt stod vi med fyra helt nya kategorier
utatvinda och indtvénda respektive i det yngre och det dldre &lderintervallet.

Vi bestimde d& (av avgrinsningsskidl) att vélja en av grundkategorierna och f6lja i tvd olika
alderintervall — yngre och &ldre. Detta blev ganska tydligt d& vi sdg att vi pa detta vis pé ett bra sétt
kunde f6lja vuxenblivningsprocessen frdn gymnasietiden till etablering (eller utebliven etablering) pé
arbetsmarknaden.

Vi bestimde ocksd — efter att ha hort med expertgruppen - att ldgga brytpunkten vid 21-22 &rs alder
och inte vid 19-20 som ar vanligt eftersom manga ansdg det finns en del intressanta forlopp i detta gap
som snarare tillhor den yngre gruppen én den éldre.

3.3.3 ”Mattlig psykisk ohélsa” — att inte ramla i nagot dike

Under seminariet fordes ocksd vid olika tillfallen diskussioner om vad vi menade med mattlig psykisk
ohélsa och vi var alla 6verens om att en svérighet i den kommande scenariobeskrivningen var att vare
sig underskatta eller Overskatta uttrycken for detta

3.3.4 Utéatvand eller indtvédnd

Da éaterstod att ta stéllning till om det framtagna scenariot skulle handla om utitvdnda eller indtvénda
ungdomar. Alla i expertgruppen var dverens om att den inatvinda pé sétt och vis dr mest intressant
eftersom detta dr en grupp som lange flyger under radarn och inte blir upptickt i vdra offentliga system
forrdn det brister. Och da brister det stort-. S& ur ett preventionsperspektiv finns det mycket att géra
kring denna grupp.

ETT VAGVAL

UTAGERANDE INATVAND
YNGRE ) UNDER
16-21 STOKIG RADARN
ALDRE ASOCIALITET STORA
2229 KOSTNADER




Samtidigt ar detta ett forlopp som ur kostnadsperspektiv och datainsamlingsperspektiv inte ger sdrskilt
mycket. Déarfor valde vi i samforstind med expertgruppen och véra uppdragsgivare den utagerande
gruppen for detta steg och ndjde oss med att den indtvinda gruppen kan hanteras i ett kommande steg
internt i landstinget

3.4 insatser och kostnader

3.4.1 Innehéllet

Darefter vidtog ett omfattande arbete med att identifiera alla tdnkbara insatser som skulle kunna vara
aktuella for mélgruppen. Detta gjorde vi interaktivt i mindmapsform varav valda delar redovisas i
figuren nedan. Det kom i detta skede att handla om cirka 140 olika mdjliga tankbara insatser och
atgdrder — en starkt forkortad version av detta dterges nedan.
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Denna mindmap omvandlade vi ddrefter till en excellfil dér vi sorterade de olika insatserna efter aktor.
Vi asatte ocksad alla insatser ett dummypris som skulle f& bli utgdngspunkt for det kommande
seminariets diskussion om priser och kostnader for olika insatser



Aktor Enhet Insats/Aktivitet Sort Pris Real

Arbetsformedlingen  AF Arbetspsykolog Timme 1200 1
Arbetsformedlingen  AF Coaching Timme 800 1
Arbetsformedlingen  AF Handlaggning aktivitetsstod Tillfalle 1000 1
Arbetsformedlingen  AF Handlaggning I6nesubvention Tillfalle 1000 1
Arbetsformedlingen  AF SIUS-handlaggning Tillfalle

Arbetsformedlingen  AF Utredning Aktivitetsstod Tillfalle 5000 1
Arbetsformedlingen  AF Utredning I6nesubvention Tillfalle 5000 1
Forsdkringskassan FK Aktivitetsersattning Manad 5000 0
Forsdkringskassan FK Aktivitetsstod Manad 5000 0
Forsdkringskassan FK Bostadsbidrag Manad 2 000 0
Forsakringskassan FK Handldaggning Tillfalle 2 000 1
Forsdkringskassan FK Sjukersattning Manad 8 000 0
Forsdkringskassan FK Sjukpenning Manad 12 000 0
Forsakringskassan FK Utredning Tillfalle 4 000 1
Kommun Arbetsmarknad Arbetsledare Timme 700 1
Kommun Arbetsmarknad Arbetsmarknadscoach Timme 800 1
Kommun Arbetsmarknad Feriearbete

Kommun Arbetsmarknad Handlaggning Timme 700 1
Kommun Arbetsmarknad Kartlaggning Tillfalle 3000 1
Kommun Arbetsmarknad KUA

Kommun Arbetsmarknad Kursverksamhet

Kommun Arbetsmarknad Mottagning Tillfalle 1200 1
Kommun Arbetsmarknad Praktikhandledare Timme 600 1
Kommun Arbetsmarknad Samverkansmote Tillfalle 8 000 1

3.5 Efter seminarium 2

Efter seminariet gjorde vi tre saker. Den forsta, viktigaste och mest arbetskridvande var att skriva ner
de tvd prelimindra scenarios vi kommit dverens. Det andra var att revidera insatser och prislistor som
tagits fram vid seminariet. Det tredje var att skriva ner den hemuppgift vi ville att deltagarna skulle
l6sa

3.5.1 Scenariot

I detta skede valde vi att beskriva scenariot i telegramtextform i powerpoint s att vi inte alltfor tidigt
l&ser scenariot. Vi gjorde ett antal olika bilder for olika tidsintervall.



Fran 16 ar till 21 ar — del 2

* SITUATION + KOMMENTARER

Ett antal olika insatser fran socialtjansten i
form av kontaktperson m.m.

— Man overvager LVU for att han ska komma
ifran det géng hen riskerar att hamna i

— Hen har helt slutat spela basket

— Foraldrarna ganska uppgivna — pushar pa
honom men utan effekt

— Bor kvar hemma &ven efter gymnasietiden

— Soker bistand fran socialtjansten

— Standigt brist pa pengar

— Héanger mycket ute pa stan med fel gang

— Faringet stadigvarande jobb — far enstaka
pahugg pa tillfalliga jobb

— Soker jobb via Af och far kortare vikariat —
ett antal olika stodinsatser satts in

— Finns i utkanten av asociala/kriminella
gdng och begar mindre smabrott, men
inget allvarligt

— Det saknas positiva forebilder i hens liv
— Saknar struktur i livet
— Borjar sakna hopp

Men vi kunde ocksé i detta skede konstatera att det fanns ett antal avgérande vagval for att scenariot
skulle hamna rétt och vare sig 6verdriva eller underskatta graden av utanforskap for Kim, den person,
av icke bestamt kon, vi valt for scenariot

Nagra kritiska vagval i scenariot

* SITUATION * KOMMENTERAR
— Familjen
* Grad och omfattning av problematik
Diagnosen
* Vilken och hur grav
— Graden av asocialitet och/eller
kriminalitet

* Hur mycket kommer han i delo med
polisen

— Skolresultaten
— Socialtjansten — hur omfattande
insatser kan bli aktuella
* Kan det vara aktuellt med HVB
— Arbetsmarknaden

* Star hen helt eller delvis utanfor
merparten av tiden

— Den psykiska halsans uttryckformer
och styrka
* Hjélp oss att bli tydliga
— Flytta hemifran
* Nar sker detta



3.5.2 Hemuppgiften

Dagen efter seminariet skickades foljande uppgift ut till deltagarna

Uppgift till nasta gang

* Vi har nu kommit en bra bit pa védg. Vilket kanon ni hade gjort fére och gjorde under vart
seminarium Och kul hade vi ocksa. Detta lovar gott
*  Med detta mail kommer tre saker
— Vara bilder fran seminariet
— Scenariona i form av en powerpointfil
— Enlista 6ver de olika insatser vi diskuterat inkl prel prislista

¢ Detvivill be er om ar tre saker

— Korrigera och komplettera scenariona sa att de blir sa korrekta som maéjligt — vi har gjort filen sa att pa varje
bild finns en hégkolumn som man kan ha fér kommentarer — det basta vore om du kunde lagga in dina
kommentarer dar

— Insatserna; hjalp oss att
*  Kompletterainsatser som inte kommit med
¢ Kvantifiera dem — dvs ange i vilken omfattning de férekommer

— Kostnaderna
* Taresa p3, korrigera de priser vi mycket prelimindrt angett i prislistorna
* HAR SKULLE VI ONSKA — ATT | DEN MAN DET AR MOJLIGT — NI REDAN NU BORJAR SE VILKA AV ALLA DESSA PRISER NI

KANSKE HAR LITE KLAM PA — HAR NI PRISLISTOR (MOTSV) SKICKA DEM GARNA TILL OSS REDAN NU
*  Vivill att du skriver ner svaren i bifogade powerpointbilder och skickar till oss bada senast 25
november. Vi behover darefter tid att ssmmanstalla och mata in uppgifter vi fatt

e Skicka till i.nilsson@seeab.se och a.wadeskog@seeab.se




4. SEMINARIUM 3 - DETALJER | SCENARIOT OCH PRISER

4.1 Forberedelser infor seminarium 3

4.1.1 Syfte
Syftet med det tredje seminariet (en heldag) var att
* slutligen 18sa scenariot i stor
* identifiera de viktigaste insatserna (och ddrmed kostnaderna) kopplade till scenariot

* paallvar borja ta fram priser pé de olika insatserna

4.1.2 Uppgifterna vi fick in och vad vi gjorde med dom

Vi fick rikligt med feedback fran deltagarna. Det vi dd gjorde var att vi klippte in deltagarnas
kommentarer i bilderna och skickade tillbaka dem till gruppen med tanken att de skulle kunna skapa
sig en bild av den samlade reaktionen infor vart scenario. Den tydligaste aterkopplingen var att vi
kanske hade gjort “belastningen” eller den psykiska ohilsan en aning for tung for den ténkta
malgruppen.

Fran 22ar— 29 ars alder —del 1

¢ SITUATION

Svart att komma in pa
arbetsmarknaden

Han utreds pa langden och tvéren av
manga olika aktérer

Olika former av subventionerade
anstallning — lite av en hoppjerka

Manga arbetsmarknadsinsatser

Under en period har han anstéllning
sa lange att han far SGI

Langvarig beroende av
forsérjningsstod fran kommunen och
kortvarigt sjukpenning

Misskoter sina kontakter med
myndigheter

Flyttar hemifran

Svart att klara hyran, kommer efter,
skuldsatter sig — riskerar bli av med
lagenheten

Kronofogden blir involverad
Standigt brist pa pengar

KOMMENTARER

Tror de flesta kommer in pa arbetsmarkanden men oftare blir sjukskriven,
kanske p g a brist pa stdd fran chef och kollegor

Visstidsjobb kan bidra till att hamna i 6kad psykisk ohalsa

Har tror jag mer att arbetsplatsernas klimat ar avgérande for om en

Frivilliga insatser tillsatts lite pd mafa. Kontaktpersoner kommer och gar, ar
lekman.

LVU 6vervéags i perioder, men anses inte tillampligt.

Har svart att bade uppréatta och fullfélja olika slags relationer, bade inom det
privata livet och utanfér. Har vanligen angestproblematik, kanner sig “tom”.
Vanligt med social fobi och aterkommande panikangestattacker, vilket gor att
hen har svart att fullfélja olika typer av arbeten/praktikperioder som kréver en
viss social kompetens. Kim har svart att “reflektera indt”/séka stéd, och
”stanger av” istallet. Fortsatter sjalvmedicinera med alkohol och benzo.
Uppfattas som ”opalitlig, lat/arbetsskygg” och de bakomliggande orsakerna till
hens beteenden &r svara fér utomstdende att identifiera (dngest, depression,
svag sjalvkansla, bristande férmaga till socialt samspel, att klara av att
uppratthalla struktur, svart att tdnka langsiktigt/planera, etc)

Riskerar att hela tiden utséttas fér éverkrav av proff hjélpare, utifran sina
bristande férmdgor inom olika omraden, (precis som tidigare) Exempelvis vid
ifyllande av svara blanketter hos férsérjningsstdd, lamnar inte in korrekta
uppgifter i tid, tappar bort kvitton/intyg, svarigheter att fullfélja
overenskommelser med handlaggare, kommer forsent till méten, spenderar
utbetalda ek.bistandspengar pa annat &n att betala hyran, skuldsatter sig, etc.
Svart att fullfélja karleksrelationer, har olika kortare férhallanden med partners
(med egen psykosocial problematik, vilket leder till konflikter etc).

Blir sjalv féralder (pappa/mamma) tidigt, men férmar inte ta ansvar/har fér
stora egna otillfredsstéllda behov, fér att forma att fokusera pa och tillgodose
ett litet barns behov ->det sociala arvet riskerar upprepning (enligt forsta
avsnittet)



4.2 Genomforandet av seminariet

4.2.1 Att spika scenariot i stort

Vid det tredje seminariet tillkom négra nya deltagare i processe. Detta bade stdrde och tillforde arbetet
nya impulser. Det stdrde pa sa sitt att expertgruppen var fokuserad pd en fardriktning i analysen. Sa
kommer det nya personer som med viss kraft hivdade en annan riktning vilket bdde skapade en oblans
och osdkerhet bade for deltagarna och oss som ledde processen.

Men de frdgor och ifrdgasittanden som dok upp tillforde diskussionen en helt ny dynamik och helt ny
spanst och ledde till vi delvis tog en annan riktning och ddmpade scenariots beskrivning kring graden
av utanforskap

The bottom line i detta var att det faktiskt tillférde arbetsprocessen mer &n det stérde. Och med handen
pa hjartat var det kanske mer vi som processledare som blev stérda av att vir plan rubbades dn
deltagarna. I efterhand kan vi med sdkerhet séga att det bidrog till ett battre resultat.

4.2.2 Attinte kéra i diket

Darefter kunde vi konstatera att den genomgdende feedbacken vi fétt kring scenariot var att det var lite
for dramatiskt. Det vi sokte var en ung ménniska med “mattlig” psykisk problematik. Utmaningen var
att inte skapa ett scenario for néra vad som kunde anses vara for normalt, men & andra sidan inte heller
ett scenario som var for dramatisk och alltfér mycket liknade de scenarios som redan fanns i
kalkylmodellen.

Att inte kora i nagot av dikena

LINDRIG UNG MED SVAR
UNDERSKATTA MATTLIG OVERSKATTA
SITUATIONEN PSYKISK SITUATIONEN

PROBLEMATIK

oXou OVERDRIFTER
SOM ALLA ANDRA FAMILJ bl
INGET ATT RAKNA PA ARBETSLIV )
SJUKVARD MALGRUPP
RATTSVASENDE

g 4 . 4

Uppenbarligen kom vi nagot for l&ngt at det senare hallet 1 vér forsta scenariosamanstéllning. Vi insag
ocksa att bilden med tvé diken kanske inte var den bésta. Det handlade kanske snarare om tre nivaer av
psykisk ohilsa; lindring, méttlig och svér.




Vi kom dirfor att dgna del av tiden vid seminariet med att korrigera scenariots huvudinriktning -
aterigen en kursidndring i arbetet. Den typ av kursédndringar som enligt vér erfarenhet alltid intraffar
nidr var bild av verkligheten inte stimmer med expertgruppens och som é&r sjidlva grundorsaken till att
man i denna typ av processer anvinder sig av en expertgrupp som ér allsidig och som har god kunskap
om den malgrupp man ska arbeta kring.

Vi genomfordes dédrefter en grupparbetsprocess diar vi i tre grupper funderade vilka
fordndringar/strykningar som borde gdras i vara scenarios utifrdn denna diskussion. Detta
dokumenterade blddderblocksark och sattes upp sdsom pa bilden nedan
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De forandringar som vidtogs kan i punktform beskrivas pé foljande vis
* Skolmisslyckandet dimpades
* Insatserna fran socialtjansten farre och mindre omfattande — inga tvangsatgérder
* Drog- och alkoholmissbruk mindre omfattande
* Symptomen fran den psykiska ohélsan mera svaga/maéttliga/diffusa
* Arbetsmarknadsmisslyckandena svagare
* Inga eller fa insatser fran BUP

Allt detta landade i ett reviderat scenario efter detta seminarium med en tydligare dragning mot
”lindrig” i figuren ovan.



4.2.3 Vuxenblivningsprocessen

Da vi gjort detta blev nésta frdga att diskutera 6vergangen mellan de tv & olika scenariona; den yngre
delen och den édldre delen av utvecklingspanoramat. Vi hade ju valt denna uppdelning for att just fanga

vuxenblivningsprocessen

Hur ser vuxenblivningsprocessen ut

¢ Nar sker den — alder
— Varfor just da?

* Hurserdenut

e Varfor sker den

* Vilka effekter/mekanismer
— Personligt

— Familjerelationer

— Ekonomiskt
* Forsorjning
— Socialt

— Boende

4.2.4 Det bdesdigra glappet

Detta forde over till 6vergdngen mellan de tva scenarierna vi studerar. Det véixte fram en bild som var
gemensam och ganska tydlig. Aven om man under skoltiden hade ett antal svérigheter och problem
som gradvis gjorde att hdlsan inte forbattrades sd i alla fall i det hér scenariot inte fOrsdmrades

¢ Hur paverkas moéten med offentliga
aktorer
— Vem??

— Hur??

— Vilka insatser??

dramatiskt sd hinde nagot helt nytt efter skoltidens slut, illustrerade nedan

Det 6desdigra glappet - halsa
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Skolan har for minga av dessa elever en i viss man hallande funktion som ger struktur, tillhérighet och
sammanhang. Det dr ocksd hdr man har de flesta av sina relationer med jimndriga. For den hédr
studerade gruppen av unga upphor detta efter gymnasietiden. De gér séllan till hogre studier. Forr i
tiden fanns lumpen och viss tillgéng till enklare jobb. S4 &r det inte idag. I stéllet blir tiden 18-22 ar en
sorts existentiellt vintrum dir man driver runt, invéntar ndgot nytt. Hittar inget arbete, ingen
fardriktning och bristen pa sysselsdttning och sammanhang och struktur skapar en acceleration i den
psykiska ohilsans utveckling. Det blir en sorts tipping point. Detta var nigot vi behdvde baka in i vara
scenarier. I all synnerhet som detta forlopp speglades i en motsvarande acceleration av kostnaderna for
utanforskapet illustrerade i figuren nedan. Om vi inte gor ndgot &r risken betydande att dessa unga
kommer att i hog grad std utanfor arbetsmarknaden och fOrsérjas en stor del av sitt liv av det
offentliga.

Det 6desdigra glappet - kostnader
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4.2.5 Att precisera insatserna i scenariot

Efter detta blev det aktuellt att gé frén att diskutera scenariots detaljerade utformning till att identifiera
vilka insatser som var aktuella. Vi bérjade med att i dvergripande mening diskutera tdnkbara insatser
utifrén den typen av bilder som visas nedan



Fran 16 ar till 21 ar—del 1

* INSATSER — VEM, NAR HUR

* SITUATION

— Mycket svaga eller inga skolresultat

— Kommer inte in pa nationella
program

— Dyslexi??? — utreds och far tekniska
hjalpmedel

— Ganska duktig pa att fixa sommarjobb

— Drickandet tilltar liksom provandet av
cannabis och natdroger

— Kedjerodkare

— Okad angest och oro som hen dévar
med 6l

— Periodvis flera och langa kontakter
med BUP

— Diagnos???

— Perioder av nedstamdhet och
depression - medicineras

— Svag sjalvkansla och borjar jamfoéra
sig med vad hens jamnariga gor —
anar att hen riskerar bli en looser

M

KT

Gar i specialskola med hog franvaro
Extrainsatser satts in kring hens
skolgang

Upprepade kontakter med
elevhalsan

Hamnar pa avgiftning nagra ganger
pga alkoholférgiftning liksom LOB

Omfattande/upprepade kontakter
med BUP

Darefter arbetade vi gruppvis med att utifrdn den bruttolista av insatser vi tagit fram vid forra
seminariet identifiera en nettoinsatslista som nu var aktuell. Vi kunde d& halvera den ursprungliga
listans omfattning fran cirka 140 till cirka 80 olika tdnkbara insatser for mélgruppen. Denna lista var

det gemensamma snittet frdn de tre grupernas arbete

1 Arbetsformedlinger AF
2 Arbetsférmedlinger AF
3 Arbetsformedlinger AF
4 Arbetsformedlinger AF

Arbetspsykolog
Coaching

Handlaggning aktivitetsstod Tillfalle
Handlaggning Idonesubventior Tillfalle

Timme
Timme

5 Arbetsférmedlinger AF Utredning Aktivitetsstod Tillfalle

6 Arbetsférmedlinger AF Utredning I6nesubvention Tillfalle

7 Forsakringskassar FK Aktivitetsstod Manad

8 Forsakringskassar FK Bostadsbidrag Manad

9 Foérsakringskassar FK Handlaggning Tillfalle
10 Kommun Arbetsmarknad Arbetsledare Timme
11 Kommun Arbetsmarknad Arbetsmarknadscoach Timme
12 Kommun Arbetsmarknad Feriearbete

4.2.6 Att kvantifiera och tidsbestdmma

Nu vidtog det verkligt stora arbetet — att dverfora allt detta till en tidslinje fran 16 till 29 ars &lder och
placera in och kvantifiera insatserna pd denna tidslinje. Detta gjordes pa ihoptejpade bladderblocksark
och med notisar i tre olika grupper. Delar av en sddan kronologi illustreras i bilden nedan



Detta gjordes alltsé i tre olika grupper och ddrefter skedde en lingre gemensam diskussion for att
utréna hur lika eller olika det tre grupperna hade ténkt. Vi fanns da att likheterna var helt dominerande
och att skillnaderna mera handlade om nyanser och detaljer

Detta gjorde att vi ddrefter kunde se att nésta steg skulle bli att i excellformat 6verfora en syntes av allt
detta till kvantifierade konsumtionsvolymer av vélfardstjénster under perioden 16 — 29 ér

4.2.7 Uppgift att I6sa till ndsta gang

Den uppgift deltagarna fick till ndstkommande seminarium var att slutkorrigera scenariona men
framforallt kommentera den Excellfil vi bifogade for att precisera vélfirdskonsumtionen under
perioden 16-29 érs alder



Uppgift till nasta gang

* Vi har nu kommit en bra bit pa vag. Vilket kanonjobb ni hade gjort fére och gjorde under vart
seminarium Och kul hade vi ocksa. Detta lovar gott
* Med detta mail kommer tre saker
— Vara bilder fran seminariet
— De reviderade Scenariona i form av en powerpointfil
— En forkortad lista 6ver de olika insatser vi diskuterat inklusive en preliminar prislista — men
framforallt en skattning av de konsumtionsvolymer vi uppfattar vara en syntes av ert arbete med
notisar pa tidslinjen
* Det vivill be er om &r nagra saker

— Korrigera och komplettera scenariona framst vad avser de olika insatserna — vilka, hur manga, hur
ofta

— vi har gjort powerpointfilen sa att pa varje bild finns en hogkolumn som man kan ha for
kommentarer — det basta vore om du kunde ldgga in dina kommentarer dar

— Titta ganska noga pa excellfilen och de "valfardskonsumtionsménster” vi aterfinner dar och
fundera/kommentera om detta stammer med din bild
e Vivill att du skriver ner svaren i bifogade powerpointbilder och skickar till oss bada senast 9
januari. Vi behover darefter tid att sammanstalla och mata in uppgifter vi fatt

e Skicka till i.nilsson@seeab.se och a.wadeskog@seeab.se

4.3 Vart efterarbete

Detta arbete skulle bli var egen uppgift till ndsta gdng — att sammanstilla allt detta i en excellfil, att
gora forsta dummykalkylerna kring véra resultat och dterkoppla till gruppen.

Vi skulle ockséd pdborja arbetet med att omvandla powerpoint bildernas innehdll till en 16ptext kring
scenariona.

4.4 Vad skavde efter detta seminarium

D4 vi ldmnade detta seminarium brottades vi med ett par problem. Det ena var att vi inte hade med
ekonomer i processen varfor vi hade bristfallig kunskap om olika priser for insatser. Detta behdvde vi
dryfta med var uppdragsgivare. Det andra var att vi saknade personer i expertgruppen som hade
detaljerad kunskap om perioden 25-29 &r varfor véra scenarier i detta dlderintervall blev lite tunna.
Detta fick oss fundera 6ver om vi skulle korta det 6vre &lderintervallet eftersom denna del redan
aterfinns i andra karridrer i kalkylmodellen — en fraga att dryfta med var uppdragsgivare.



5. SEMINARIUM 4

5.1 Vara forberedelser

Infér detta sista seminarium var var bild att vi var mycket ndra mélet bade avseende pa scenariots
utformning och pris/konsumtionslistorna. Syftet med seminariet var att

e Slutligt bestimma scenariot

e Slutligt bestimma insatserna for de olika aldersintervallen

* Identifiera vilken datainsamling som aterstod efter detta sista seminarium
Vi hade tva farhdgor. Den ena var att vi inte hade lyckats med att placera scenariot ritt avseende
graden av psykisk ohélsa — méttlig. Den andra var att vi hade lagt ett konsumtionsménster i dverkant,

dvs brutit mot vér forsiktighetsprincip i allt kalkylarbete. Vi beslutade oss for att fokusera seminariet
pa dessa tva frgor

5.1.1 Scenariot
Infér seminariet fick vi fran deltagarna synpunkter pa véar preliminédra slutversion av scenariot. Dessa

sammanstillde vi och klippte in i kommentarfiltet pd varje powerpointbild pd f6ljande vis som
underlag for gemensamma diskussioner

Fran 22ar — 29 ars alder — det sprack — del 2

Kim har under denna period ett stundtals ganska omfattande uteliv. Detta leder bland annat
till ett sexuellt riskbeteende dar risk for vald, évergrepp och sexuella sjukdomar &r en del av
hens verklighetet. Detta leder til ett antal bestk inom sjukvarden dels for att fa behandling
for sexuellt dverforda sjukdomar och dels aborter vid tva tillfallen.

Man &r inom socialtjansten oroad fér Kims liv. Hen erhller ett antal insatser p3 frivillig grund
som tillsitts lite p& mafa. Kontaktpersoner kommer och gar. hen utreds naturligtvis vid flera
tillfallen med hens medverkan i dessa utredningar r i bista fall passiv, och i regel direkt
motvillig. Periodvis ar Kim beroende av férsériningsstéd fran kommunen.

Hens angest r accelererande , och varvas med perioder av maniskt utagerande och
depressivt beteende. | en oroande och ékande omfattning hanterar Kim detta genom att
sjalvmedicinerar framst med alkohol men vid enstaka tillfallen aven med droger som Spice
och Cannabis. hens bruk gar via riskbruk till perioder av missbruk

Kim har ett flertal besdk pa psykakuten och virdcentralen. Hen erbjuds samtal med

beteendevetare, men héller inte avtalade tider och fullfoljer inte, har fatt somatiska problem,

tex magsar och erbjuder insatser, men med
frivillighet som underlag. Kim hller inte éverenskommelser och skickas mellan olika
“hjlpare” 6msom pa vardcentralen och Gmsom inom psykiatrin. Hen klarar inte att hantera
vntetider (svag impulskontroll) , hen blir arg och hotfull mot personal vid bokning av tider
vilket leder till att hen beméts negativt.

Drickandet och den psykiska ohélsan gor att det blir mycket friktioner i hens sociala liv. Hen
blir 13tt ovan med de runt omkring och det r inte langt till vald, inte minst pa eller utanfor
krogen. Vid ett tillfalle leder detta till att hen misshandlas (i méttlig omfattning) och far aka
ambulans till akutmottagningen dar hen blir inlagd ndgot enstaka dygn. Vid ett annat tillfslle
&r Kim férévare och grips av polisen. Det blir rattegang och en fallande dom.

hens kontakter med psykiatrin och socialpsykiatrin ar rikliga om, an inte alltid effektiva for
Kims del. Vid sidan av de psykiatriska problemen utvecklar hen dven en del somatiska
problem (kanske till féljd av sin livsstil) sasom hogt blodtryck och diabetes. hen medicinerar
mot detta.

Kim har numera tdmligen glesa kontakter med familjen som hen bara siker da hen vill ha
hjlp med nagot  oftast pengar. Hen har fortfarande kontakter med destruktiva gang, men
haller sig mer och mer hemma. Kim har et alltmer isolerat liv. Hen upplever allt oftare
kanslan av hoppléshet. Kanslan av att vara looser vaxer sig allt starkare. Vid 29 &rs alder ser
hen ingen framtid utan mera hoppléshet och uppgivenhet. Det finns for Kim inget som helst
ljus i tunneln.

TVEKSAM TILL NEDANSTAENDE — TROR INTE DETTA AR REPRESENTSTIVT FOR MAJORITETEN
Blir sjalv foralder (pappa/mamma) tidigt, men formar inte ta ansvar/har fér stora egna
otillfredsstallda behov, for att forma att fokusera pa och tillgodose ett litet barns behov
det sociala arvet riskerar upprepning (enligt férsta avsnittet)

KOMMENTARER

Nu gér Kim abort sa da &r hen sannolikt en hon. Vi méaste
kanske kénsbestdmma Kim anda.

Jag vet inte om det &r helt relevant att Kim utvecklar hogt
blodtryck i den hér aldern. Diabetes kan hen f& men sannolikt
inte pa grund av sin livsstil. Diabetes typ 1 far man nar man ar
ung ofta oberoende av livstil. Diabetes typ 2 far man nir man
blir dldre och denna variant &r mer beroende av livsstilen.
Kanske kommer Kim att soka vardcentralen for besvar med
vark i rygg och nacke. Hjartklappning. Bréstsmartor, andnod
vark i muskler och leder och andra symtom som troligtvis ar
psykosomatiska.

Jag tror inte att sista punkten &r helt utesluten i situationer
som Kims. En ungdom som mar bra och har framtidsutsikter
efter gymnasiet gér vidare till hégre studier ,resor eller jobb.
Dér finns ingen tid for féraldraskap utan man vill satsa pa sig
sjalv och sin framtid. Nar Kim nar “tippingpoint” tappar hen
helt framtidstro och trygghet och séker da en annan form av
trygghet och en kansla av att vara betydelsefull genom att bli
foralder. Pa um ser vi tydligt att det inte &r de ungdomar som
har fast mark 6ver "the tippingpoint” som blir foraldrar tidigt
utan det &r dom som kanar ner. Det hér innebdr inte att det
ar en stor andel som blir féraldrar tidigt.

Jag har férsokt att ta reda pa vad en féraldrautbildning kostar
men tyvarr finns det ingen prisuppgift pa detta.
Samordningsbarnmorskani Sérmland skall tillsammans med
hennes kollegor forséka ta fram en siffra p& detta. Men nar
detta blir &r oklart.



5.1.2 Kalkylférberedelser

I kalkylmening gjorde vi tva saker infor seminariet. Dels skapade vi utifrdn de konsumtionsméangder
som matats in excellark drliga genomsnittsvirden for vélfardskonsumtion for de tva tidsperioderna vi
bestamt oss for pd det sétt som visas nedan. Detta matades in som &rsvdrden i var utbildningsmodells
mikrodataflik. Ddrmed var det mojligt att testa resultatet av arbetet i konkreta kalkyler.

Arbetsledare 4,3
Arbetsmarknadscoach 0,7
Feriearbete 1,0
Handlaggning 3,7
Kartlaggning 1,0
KUA 0,3
Kursverksamhet 0,7
Mottagning 1,7
Praktikhandledare 6,7
Samwverkansmote 7,0
Arbetsmarknad SYV 1,7
Elewardskonferens 3,3
Extra mentorstid 21,0
Handledning av larare 0,7
Kompensatoriska hjalpmedel 1,0
Kurator 7,3
Natverksmote 0,3
Rektor 2,3
Skolhalsan 1,7
Skolpsykolog 1,3
Skolskoterska 5,3
Specialpedagog 3,0
SYV 1,7
Skola Utredning (Ped/Soc/Med) 0,7
Budgetradgivning 0,3
Forsorjningsstod 32,3
Handlaggning forsoérjningsstod 14,0
Missbruk 6ppenvard 1,0
Ungdomssupport 1,7
Utredning Forsorjningsstod 1,0
Socialtjansten Utredning social 1,3

5.1.3 En férsta dummykalkyl

Darefter gjorde vi en dummykalkyl for de tvad &ldersintervallen liksom en livskalkyl i det vi kallar
kombimodellen for att dels skapa oss en forsta preliminér bild av hur resultaten skulle kunna tankas se
ut. Men ocksd for att for deltagarna i seminarierna visa hur resultatet av det gemensamma arbetet
skulle kunna komma till nytta
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5.2 Seminariet

Seminariet gnomfordes i tre delar. I den forsta delen diskuterade vi genom scenariot utifrdn nagra
olika aspekter

* Ligger vi rétt da det géller graden av utanforskap och psykisk ohilsa
 Ar scenariot konsistent sa att det hiinger ihop i alla delar

» Skildrar scenariot en person ni kan se framfor er eller rent av pAminner om en person ni har
mott i verkligheten

* Speglas scenariot beskrivning i det kommande kalkylunderlag
Vi fick genomgaende accept kring alla dessa fragestéllningar

I den andra delen diskuterade vi perioden efter var kalkyl — dvs vad kommer att hinda Kim i det
fortsatta vuxenlivet. Vi inledde denna del med att gemensamt konstatera att det finns ett stort antal
olika végar for Kim alltifrdn en mirakulds aterhdmtning till total katastrof. Vi enades direfter om att
vissa vigar dr mer sannolika &dn andra. Dérefter arbetade vi gruppvis kring detta. Denna del avslutades
med att vi enades kring en rimligt sannolik forloppsbild med ungefir de inslag som finns i bilden
nedan.
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Den tredje delen av seminariet handlade om att kritiskt granska de konsumtionsmonster vi
sammanstillt efter forra seminariet. Deltagarna fick ut kalkylmodellen med inlagda
konsumtionsvdrden och dérefter tid att forst gruppvis och dérefter gemensamt se vilka fordndringar
man Onskade gora. Vi var intresserade av ndgra olika saker

* Speglar konsumtionslistorna scenariot vi gemensamt skapar
* Har vi fitt med alla de aktiviteter som &r aktuella

* Ar de arliga konsumtionsvolymerna korrekta

* Finns det risk for att vi har dverdrivet effekterna

Den samlade bilden vi fick var att vi ldg mycket ndra gruppens gemensamma bild. Ett fatal
konsumtionsposter forandrades marginellt I de flesta av fallen hade vi legat for mycket i underkant

I slutet av seminariet demonstrerade vi hur kalkylresultaten skulle kunna komma in i en lingre analys
av Kims liv och vad den totala prislappen for ett liv som Kims skulle kunna vara. Detta ledde till en
diskussion om vad det skulle vara vért att sétta in rétt insatser vid trétt tid och ned rétt innehall tidigt i
Kims liv for bryta den utveckling vi hér rdknat pd. Vi kunde dé se att om ett sannolikt livsforlopp for
Kim utifrdn vart underlag skulle kunna landa pa cirka 10 Mkr och en insats tidigare i livet pd, 14t séga
200.000 kronor skulle det ricka med att man en géng pa 50, dvs 1 2% av fallen vore framgéngsrik for
att en sddan investering skulle betala sig



6. EFTER SEMINARIUM 4 - KOMPLETERINGAR OCH EFTERARBETE

Det fjarde seminariet var ocksé det sista seminariet i den gemensamma arbetsprocessen. Nu vidtog en
del efterarbete for att sdkra kvaliteten i resultaten.

6.1 Konsumtionsmonster

Den forsta delen handlade om att slutgiltigt g4 genom och korrigera konsumtionslistorna sdsom de
fanns redovisade pd vér kalkylmodells mikrodataflik. Det handlade i forsta hand om att korrigera

konsumtionsvolymerna
Aktor Enhet
Kommun Skola
Kommun Skola
Kommun Skola
Kommun Skola
Kommun Skola
Kommun Skola
Kommun Skola
Kommun Skola
Kommun Skola
Kommun Skola
Kommun Skola
Kommun Socialtjansten
Kommun Socialtjansten
Kommun Socialtjdnsten
Kommun Socialtjdnsten

6.2 Korrigering av prislistor

Aktivitet

Elewardskonferens

Extra mentorstid
Kompensatoriska hjalpmedel
Kurator

Natverkmaten

Rektor

Skolhdlsan

Skolskdterska
Specialpedagog

SYv

Utredning (Ped/Soc/Med)
Foraldrastod
Forsorjningsstod
Handlaggning forsorjningsstod
Missbruk oppenvard

Sort
Tillfalle
Timme
Insats
Timme
Tillfalle
Timme

Timme
Timme
Tillfalle
Tillfalle
Insats

Manad
Tillfalle
Tillfélle

Pris

Antal Kostnad
14000 0,83333333 11666,6667
600 5,25 3150
22000 0,25 5500
700 1,83333333 1283,33333

8000 0 0
800 0,58333333 466,666667
0,41666667 0

700 1,33333333 933,333333
700 0,75 525
1200 0,41666667 500

0,16666667 0
3000 0 0
7500 0 0
3000 0 0

1500 0,25 375

Det andra steget handlade om att vi pé flera punkter hade ett svagt underlag f6r de priser vi dsatt olika
insatser. Hér fick vi gora arbetet med stod av ekonomer frimst frdn kommuner och landsting utanfor

arbetsgruppen for att kontrollera, korrigera och uppdatera de priser vi dsatt

Vi gick ocksa tillbaka till tidigare, icke publicerade, studier vi genomfort, bl.a. tillsammans med SKL
for att jimfora gruppens prisbild med andra gruppers prisbilder. Detta ledde till ett visst, men inte
sdrskilt omfattande revideringsarbete. Detta ledde dock inte till ndgra dramatiska fordndringar av

bilden 1 stort



6.3 Kalkyltester och kanslighetsanalys

I samband med detta borjade vi testa resultaten i modellens kalkyl- och simuleringsdel. Vi laborerade
med att fordndra olika ingdngsvirden fOr att se om resultaten blev dramatisk annorlunda men framst
om resultaten stimde med vad vi och andra aktorer intuitivt pastatt om malgruppen

Bilden vi fick var att de kostnadsnivéer vi fatt for Kim var rimliga och relevanta och stimde med de
professionellas bild av malgruppen.

6.4 Ett IOR-istiskt! test

So m avslutning satta vi denna rapport, beskrivningen av arbetsprocessen och véra resultat i hinderna
pa en vilvillig IOR-ist i var omgivning. En person med god kunskap om omrédet, med forforstaelse
for metoden. Men ocksd en person med ett kritiskt och analytisk sinnelag. Uppgiften var att kritiskt g
genom arbetsprocessen och rapporten med resultat for att se vilka eventuella blinda flackar eller
felaktiga tankar och slutsatser som vi gjort.

1 JOR-isterna aterfinns i den globala IOR-istiska rorelsen uppkallad efter en av figurerna i béckerna om Nalle Puh



7. SCENARIOT - KIM

7.1 Inledning

Den hir beskrivna arbetsprocessen har syftat till att skapa tva saker. Forst ett scenario over ett tinkbart
och rimligt scenario dver en ung ménniskas liv med det vi hér kallat mattlig psykisk ohilsa och ett
utagerande beteende. Detta scenario har dérefter varit underlag for att ta fram en prislapp pa vad ett
sddant utanforskap kostar samhallet.

Vi redovisar nu resultaten av detta i tvd steg. Forst scenariot och dérefter de ekonomiska effekterna.
Vid konstruktionen av scenariot utgick vi, som presenterats tidigare fran en grov bild av vilken person,
i vilket dlderldge och med vilken problembild vi avsdg. Denna bild har fatt omprdovas flera ganger
under serien av seminarier till foljd av den feedback vi fétt frdn var expertgrupp. Lat oss boérja med
ndgra av de avvigningar vi till foljd av detta gjort

* Den forsta handlade om i vad mén vi skulle vélja en person med utitagerande eller
indtagerande monster, eller bdde och. Vi valde den méttligt utdtagerande profilen

* Detta handlade om att vi fann att det fanns ett intressant utvecklingsforlopp i gapet mellan
gymnasietiden och det tidiga vuxenlivet som var viktiga att finga i kalkylarbetet. Darfor blev
vara tvd scenario det yngre och det dldre &ldersspannet

* Vidare fann vi att vr inledande forstéllning om den tydliga skillnaden mellan unga mén och
kvinnor inte var helt giltig. De tvd gruppernas beteenden hade betydande &verlappningar.
Detta ledde till att vi skapade en person med oklar konsidentitet — en hen som vi gav det
konsneutrala namnet Kim. Detta dr, vilket ldasaren snart kommer att uppticka, inte helt
okomplicerat

* Vi mirkte ocksa att vi stidndigt riskerade att hamna i fdllan med att 6verdriva effekterna av och
insatserna kring den psykiska ohélsan varfor vi hela tiden fick vara extremt uppméarksamma pé
att ligga kvar i malgruppen “maéttlig” ohélsa

* Vi mairkte ocksé att det stindigt var svart att tinka pd Kim som en genomsnittsperson, eller en
mix av flera olika personer som skulle spegla en sorts genomsnittsmonster i malgruppen

Med allt detta sagt 1at oss mdta Kim och hens livs. Men 14t oss ocksa redan hér erinra oss om att det
stora problemet kring Kim inte primért dr bristen péd resurser. Problemet dr nér de sétts in (for sent)
och hur de sitts in (utan samordning). Vilkommen till Kims vérld

7.2 Situationen - en nastan helt vanlig familj

Kim kommer fran en tdmligen vanlig, men ocksa frdn vad man skulle kunna kalla skor, familj. Denna
skorhet dr inte sérskilt uttalad och bestdr av ndgon form av psykisk och/eller social sarbarhet och
svaga/icke stodjande sociala nitverk.

Det finns ndgon form av anknytningsproblematik mellan Kim och hens forédldrar. En situation som
syns tidigt for den som tittar noga, men som i allt visentligt &r osynlig for omvérlden. Det kanske
handlar om att fordldrarna inte riktigt orkar med, inte riktigt har tid eller inte riktigt vet hur man ska
gora. Kanske har man inte haft egna forebilder kring detta.



Familjen &r inte resursstark vare sig ekonomiskt, psykologiskt eller socialt. Det saknas stdodjande
sociala nitverk kring familjen. Detta dr en familj som inte “tar for sig” i olika livssammanhang och
som har en distanserad eller rentav svagt misstinksam instdllning till vara offentliga st6d- och
vélfardssystem.

7.3 De forsta 15 aren - det skaver en aning

Kim fods som forsta barn i familjen och ar ett efterlangtat barn. Bdda fordldrarna har yrkesarbeten,
mamma pé deltid. Kim &r ett helt normal men en aning aktivt barn. Man kommer s sméningom séga
om hen att hen alltid har spring i benen eller myror i byxorna.

Ganska tidigt uppticker man att hen har vissa relationsproblem med kompisar. Det dr inte sdrskilt
omfattande men ger sig ibland tillkinna i att hen har svart att ta konflikter och 18sa situationer dér
oenighet uppstar. Rollen som aktiv, rentav dveraktiv, fordndras gradvis under lagstadietiden i riktning
mot att uppfattas som storande. Detta leder naturligtvis till att hen ganska frekvent korrigeras och
séllan far positiv bekréftelse. Hos Kim uppstdr en svagt framvéxande kénsla av att inte vara som alla
andra.

Hen har svért att koncentera sig vilket mérks tydligt d& hen bdorjar skolan. Badde personalen i forskolan
och skolan uppfattar vissa vaga signaler om att allt inte ar helt Ok, men de &r inte tillrackligt starka for
att man ska reagera med insatser forrdn under slutet av lagstadietiden. Frdgan vicks om det kanske
finns vaga tecken pé ndgon form av “bokstavsdiagnos” men inte tillrackligt starka for att ndgon ska ta
tag i det.

I hemmet fungerar det ndgorlunda vél fram till mellanstadiets slut. D& borjar granssittningsproblemen
bli svdrhanterliga och Kims vredesutbrott blir bdde manga och starka. Hen har ocksd periodvis
somnsvérigheter. Fordldrarna &r till och fran oroliga dver hens val av kamrater och tycker ibland att
hen umgés med oldmpliga kompisar som dessutom dr nigra &r dldre &n Kim

I slutet av mellanstadietiden vdcks under fordldrasamtal i skolan frigan om Kim behover stod eller
extra resurser. Detta bland mot bakgrind av att Kim varit involverad i mobbingsammanhang bade som
forovare och offer. Man Overvéger insatser fran specialpedagog och kurator. Men forédldrarna ar
misstdnksamma och direkt avvisande till detta. Problemen é&r inte heller s stora att man fran skolans
sida gbr en orosanmélan

7.4 Hogstadietiden - det bubblar under ytan

Hogstadietiden blir tuff for Kim. Mellanstadiets stabila klassrum ersétts med en mer ambulerande
tillvaro och med ménga olika ldrare som det for Kim &r sérskilt svért att knyta an till. P4 hostterminen i
sjuan hankar sig Kim fram ndgorlunda, men frn varterminen och framat gar det sdmre. Hen hoppar
over lektioner, hen skolkar till och fran och blir i perioder det man kallar en korridorvandrare.

Hen har en omfattande sjukfranvaro (ont i magen, ont i huvudet, diffusa symtom). Hen upplever oros-
och olustkénslor. Och stannar hemma. Fordldrar &r en aning uppgivna. Ibland sd skamsna sé de tacker
upp” och ljuger, for att d6lja sina misslyckanden att {4 ivdg Kim till skolan.

Hens skolresultat forsdmras ju naturligtvis till foljd av detta. Men det dr dnd4 ingen katastrof. Hen blir
till féremdl for uppmérksamhet fran bade sin mentor, elevhilsan och elevvardskonferenser vid flera
tillfdllen. Och det blir aktuellt med vissa stodinsatser for hens del.

Kim far fortsatt negativ uppmaérksamhet. Elever som Kim stressar personalgruppen, och de saknar ofta
eget stod/handledning, har liten eller ingen reell tillgéng till skolpsykolog och kurator i praktiken. Hen



skapar ”drama” i kamratgruppen, kompisar blir oroliga. Kim soker uppméarksamhet och bekriftelse,
men har inte tillrdckliga relationella och sociala fardigheter for att gora det pd ndgot annat sétt dn att
visa det genom utagerande problembeteenden.

Kims svarigheter fortsdtter betraktas som “huvudsakligen psykosociala” och anses dérfor inte ligga pa
”skolans bord”. Hens behov av stdd i1 skolan wutreds inte tvédrprofessionellt av skolans
elevhilsoprofessioner. Hen ramlar kort sagt mellan stolarna. Periodvis placeras hen i en mindre
undervisningsgrupp vilket leder till att Kims kénsla av att vara annorlunda, inte vara OK, forstirks och
spar pd hens begynnande obekvémlighet med att ingd i sociala sammanhang. Man skulle kunna séga
att hen borjar bli en aning folkskygg

Socialt dr hen dn mera orolig och rastlds &n tidigare. Utat visar hen upp en skiter i det” attityd, men
indt dr hen orolig och i perioder drabbad av lindrigare &ngest. Hen sover daligt och kéinner sig
periodvis deprimerad och soker vid flera tillfillen kontakt med skolskoterska som hénvisar hen till
kuratorn. Hen fér via virdcentralen mildare antidepressiv medicin som lindrar en aning.

Hen umgas med kompisar som ér lite dldre och fordldrarna oroar sig fortfarande for att det &r “fel”
kamrater”. Hen dricker en del, inte ométtligt, men blir flera gadnger mer berusad @n vad hen ténkt sig
och kan kontrollera. Av nyfikenhet testar hen cannabis och Spice, men det sker bara vid ndgot enstaka
tillfalle. Hen gor sig skyldig till mindre lagovertradelser och smabrott som snatterier och cykelstold,
men lyckas undgd upptickt frén polisens sida.

Den starka oro hen kdnner gor att kuratorn foresldr kontakter med BUP. Hen gér dit en eller tva génger
men avbryter kontakten som hen upplever som alltfor patrdngande och nirgdngen. Ur socialtjédnstens
perspektiv dr Kim i det ndrmaste osynlig 4&ven om man vid nagra f2 tillfdllen har kontakt med familjen
for att undersdka om man har behov av nigon form av frivilliga insatser som foréldrastod eller
kontaktfamilj.

Den allménna bilden &r att Kim och hens familj haller samman men att spanningarna under denna
period dr mycket starka och det &r stora granssattningskonflikter kring hens skolarbete, klddsel, hygien
och umgénge liksom tider.

Kim slutar grundskolan med svaga, stundtals mycket svaga betyg. Hen kvalificerar sig inte till ndgot
av de stora programmen i gymnasiet utan blir hinvisad till introduktionsprogrammet eftersom hen har
flera F i sitt betygsdokument

7.5 Fran 16 ar till 21 ar — bubblan boérjar brista

Eftersom Kim hade svaga, i vissa fall mycket svaga, betyg frdn grundskolan hamnar hen i
gymnasieskolans introduktionsprogram. Hen hamnar i en vanlig klass, i en vanlig skola tillsammans
med andra unga som ibland misslyckats i skolan, ibland dr skoltrétta och ibland 6nskar att de kunde
vara ngon annanstans.

Hens grundinstéllning till skolan kan i bésta fall beskrivas som passiv, men oftare som undvikande.
Hen deltar pa lektioner, men l18ngt ifrdn pa alla. Det tycks vara s att de ldrare hen knyter an till och
som ser honom dr de larare vars lektioner hen gr pd — oavsett vilket &mne de undervisar i. Hens
skolbeteende urartar aldrig helt men periodvis blir hen korridorvandrare, under kortare perioder
hemmasittare. Detta stundtals (med fordldrarna ovilliga och/eller omedvetna st6d) under skenet av
sjukdom. Hen far betydligt mer mentorstid 4n normaleleven.

Man sitter in en hel del extrainsatser kring hens skolgéng. Besoken hos elevhélsan blir periodvis
tamligen frekventa. Inledningsvis handlar det om skolskdterska — man skulle kunna sdga att hen
”somatiserar” sin psykiska ohélsa huvudvirk, magont, ryggproblem etc. . Det gors ocksd en utredning



kring honom om en eventuell dyslexi, som hen tycks lida av i begrédnsad/mattlig omfattning. Hen
erhéller teknikstdd for detta problem.

Hens relationsproblem tilltar. De blir sérskilt tydliga i situationer d4 hen &r oenig med andra.
Konflikthantering &r inte hens starka sida. Detta inte minst eftersom hem hen har mycket svart att
verbalisera sin stdndpunkt

Detta kommer naturligtvis till uttryck i familjen dédr konflikterna &r stidndigt dterkommande. Det
handlar om allt frén att stiga upp p&d morgnarna och att stdda sitt rum till att gora lédxor och inte hdnga
ute pa kvillarna. For fordldrarna blir detta ytterst pafrestande och mamman blir sjuskriven i perioder
och besoker flitigt virdcentralen for att f4 medicin for den depression och &ngest detta leder till hos
henne. Det tycks vara helt omdjligt for fordldrarna att sitta granser for Kim. De dr néra att ge upp

Allt detta paverkar Kims psykiska méende. Det dr nu tdmligen tydligt att hen lider av ndgon form av
neuropsykiatrisk problematik. Men i s& begrdnsad omfattning att en utredning pga. de ldnga kderna
inte kan bli aktuell pa 14ng tid. Detta kommer pa dagtid till uttryck i form av koncentrationssvarigheter
i skolan, svag impulskontroll och litt att hamna i konflikter. Pa kvillstid skulle man kunna séga att
Kim sjélvmedicinerar frimst med 61 och annan alkohol, och i begridnsad omfattning vid enstaka
tillfallen med Cannabis.

Detta leder vid ndgot enstaka tillfdlle till att hen akut tas om hand inom beroendevarden vilket leder
till att hen aktualiseras inom socialtjdnsten. Den utredning som gors leder fram till att hen erbjuds ett
antal mindre frivilliga insatser. Aven forildrarna involveras i detta vid ett antal mdten men familjen
och Kim avbojer all form av hjélp. Man vill inte ha inblick i familjen inre liv

Hen hénvisas vid négra tillfdllen till BUP men kommer bara till ndgra enstaka triffar och uteblir
sedan. Hen vénder sig till vardscentralen, ofta utan fordldrarnas vetskap, for att f& hjélp med sin &ngest
och allménna oro. Periodvis medicinerar hen for sin nedstimdhet och depression. Hens sjdlvkénsla &r
nu tdmligen svag och hen kdnner sig som en vildigt udda fagel. Hens vilsenhet infor det gradvis
annalkande vuxenlivet d&r mycket stor. Hen ser verkligen inte framtiden an med nagot stdrre hopp,
snarare en viss fortvivlan och undran 6ver — hur ska det gd. Det d6ljer hen naturligtvis genom ett
kaxigt yttre.

Hen har sexuellt riskbeteende som gor att det blir ett antal besok pd ungdomsmottagningen. Vid nagra
tillfallen ar hen smittad av koénssjukdomar och fir behandling. Det blir preventivmedelsrddgivning
men ocksa stodjande samtal kring relationer. Ndgon abort forekommer som en del av bilden.

Da gymnasietiden &r slut stdr Kim dér med tdmligen slétstrukna for att inte séga svaga betyg. Flera F.
hens framtid &r nu minst sagt oviss. Hen bor kvar hemma hos fordldrarna men vet inte riktigt vad hen
ska ta sig till.

Hen har sténdigt brist pd pengar. Inget studiestdd och inget jobb. Soker bistdnd hos socialtjansten, men
vill mest ha ekonomiska bidrag, t ex till gymkort och liknande. Nér socialsekreteraren vill binda upp
sddana bistdnd mot andra stddinsatser, s vill Kim inte fullfélja. Hen vill bara ha pengar, inget annat
stod. Forsok till dtgarder och viss samverkan med AF sjosétts, men faller pd Kims svarigheter att hélla
avtalade tider och dverenskommelser. Hen uppvisar tecken pd att vara svart “relationsberoende”, det
gdr t ex mycket bittre med en speciell handlaggare pd AF (som Kim favoriserar), men nér denne byter
arbete sd har Kim svért att acceptera en ny handldggare.

Kim skrivs in vid Af och sdker ett stort antal jobb. De flesta utan att lyckas. Da och d& far hen kortare
vikariat., Ibland tar dom slut, ibland tréttnar hen och ger upp, ibland blir hen av med jobbet eftersom
hen inte héller tider, utfoér det som ska gora eller inte hantera de sociala perspektiven och koderna pé
arbetsplatsen. Kommunens arbetsmarknadsenhet arbetar intensivt med hen och da det klickar mellan
Kim och aktuell coach/handledare fungerar det bra for ett tag. Men Kims uthallighet 4r inte den bésta.



Kims avsaknad av positiva forebilder medverkar till svarigheter att hantera motgéngar och att utveckla
autonomi — sjélvstandighet och ansvarstagande. Kim har svarigheter att se sin egen del, har svart att ta
eget ansvar, vilket provocerar omgivningen som blir 4n mer negativ i sitt bemétande. Kim saknar
copingstrategier vid kdnslor av hoppldshet och fortvivlan. Hen borjar pa allvar sakna hopp infor
framtiden. hen kénner ingen tillhdrighet, inget sammanhang

Foréldrarna borjar bli trétta pd att ha hen hingande hemma och borjar forsiktigt pusha pa for flytt till
egen ldgenhet. Men detta stoter pa patrull dels for att Kim inte riktigt vill/orkar/vdgar dels eftersom
hen inte har inkomster som gor det mojligt for hen att i ett kontrakt eller ha rdd med hyran.

Pé fritiden hdanger Kim med géng som kanske inte dr de mest gynnsamma for hens utveckling. Det
forekommer bade asociala handlingar och rent kriminella handlingar i detta géng. Kim blir indragen i
ndgra mindre sddana hindelser. Vid ett par tillfillen leder detta till att hen blir gripen av polisen och
utredning inleds. Forundersokningen mot Kim, ldggs ner. Men dven detta initierar en utredning inom
socialtjansten

Avsaknaden av positiva forebilder medverkar till svdrigheter att hantera motgéngar och att utveckla
autonomi — sjélvstandighet och ansvarstagande. Kim har svarigheter att se sin egen del, har svart att ta
eget ansvar, vilket provocerar omgivningen som blir mer negativ i sitt bemdtande. Kim saknar
copingstrategier vid kénslor av hopploshet och fortvivlan. Borjar sakna hopp

7.6 Att bli vuxen - det 6desdigra glappet, en tipping point

En avgorande skillnad mellan gymnasietiden och tiden dérefter ar att for de unga som inte lyckas i
gymnasiet och for vilka végen in i ar betslivet eller till hogre studier i varje fall tillfalligt ar stdngd
vintar nu en period utan den i viss man héllande struktur som skolan utgdr.

I skolan finns en struktur, tider att forhalla sig till, ett sammanhang att ingd i, en tillhorighet och de
flesta sociala relationerna. D4 man ldmnar skolan fir man bygga upp detta pd egen hand. For personer
som Kim blir detta mycket svért — hen saknar redskap for att hantera situationen.

Det som hénder dr att man passerar en sorts tipping point som leder till en sorts acceleration av det
begynnande utanforskapet. Man kan tala om att d4 Kim blir 22 eller 23 bdrjar gradvis en mycket
obehaglig insikt smyga sig pa hen; insikten om att hen riskerar att bli en loser. Denna insikt kan
antingen leda till att Kim rycker upp sig — i alla synnerhet om hen fér stdd och hittar goda forebilder.
Men vanligare dr att det leder till att hens kénsla av utanforskap forstirks och fordjupas. En foljd av
detta &r att perioden efter 22,23 &rs alder blir kvalitativt betydligt besvérligare for Kim &n de &r som
gatt

7.7 Fran 22 ar - 29 ars alder - det sprack

Kim har svart att bdde upprétta och fullfdlja olika slags relationer, bdde inom det privata livet och
utanfor. Hen lider av en numera fordjupad dngestproblematik som gor att hen kdnner sig tom”. Detta
leder ibland till &ngestattacker d& hen befarar att hen ska do, vilket gor att hen é&ker till akuten. Detta
kombineras med sociala fobier som gor att hen blir alltmer ovillig att spontant umgéds med ménniskor,
sdrskilt 1 nya och okdnda sammanhang. Detta péverkar starkt hens forméga att fungera pd en
arbetsplats och bidrar till att hen vid upprepade tillfdllen blir av med sitt arbete

Kim har svart att “reflektera indt”/soka stdd, och “stinger av” istdllet. En foljd av detta &r att hen av
omvirlden — inte minst arbetsgivare - uppfattas som ~opélitlig, lat/arbetsskygg” och de bakomliggande
orsakerna till hens beteenden &r svara for utomstidende att identifiera (dngest, depression, svag



sjdlvkénsla, bristande férmaga till socialt samspel, att klara av att uppréatthdlla struktur, svart att tdnka
l&ngsiktigt/planera, etc.)

Salunda far hen svart att komma in pé arbetsmarknaden. De tillfdllen hen fér arbeten ar det enklare
jobb och/eller tillfdlliga jobb. Detta betyder att otryggheten i anstédllning och ddarmed forsérjning spér
hens psykiska ohilsa, som gradvis forsdmras. Hen besoker regelbundet vardcentralen och i dkande
omfattning dppenvardspsykiatrin. Det handlar om ldkarbesok, kuratorsbesk och naturligtvis erhaller
mediciner av olika slag. T.ex. antidepressivt.

Hen utreds pé ldngden och tvidren av manga olika aktdrer, inte minst inom arbetsmarknadens omrade.
Hen dr till féremdl for mingder av insatser frdn den kommunala arbetsmarknafsforvaltningen.
Konkreta utbildningsprogram, mentorsprogram, stod av olika slag, men det ligger ocksd i hens
problembild att han misskoter kontakter med myndigheter vilket & ena sidan leder till att hen inte fir
det stod hen behdver och & andra sidan gdr hen besviken och fordjupar hens kénsla av att inte vara
OK.

Kim riskerar att hela tiden utséttas for Overkrav frdn olika former av professionella av hjilpare, utifrén
sina bristande formégor inom olika omrdden, (precis som tidigare) Exempelvis vid ifyllande av svara
blanketter hos forsorjningsstdd, ldmnar inte in korrekta uppgifter i tid, tappar bort kvitton/intyg,
svarigheter att fullfélja 6verenskommelser med handlidggare, kommer forsent till mdten, spenderar
utbetalda ekonomiskt bistdndspengar pa annat dn att betala hyran, skuldsétter sig, etc.

Hen erhaller olika former av subventionerade anstéllningar — och kan uppfattas som lite av en
hoppjerka. Under en period har hen anstillning s& lange att hen far sjukpenninggrundad inkomst.
Under en period med fast anstédllning flyttar Kim — till fordldrarnas ldttnad — hemifrdn. Fram till dess
har konflikterna i familjen varit ménga och allt tuffare, vilket gétt ut framforallt mammans héilsa med
upprepade lakarbesdk och kortare sjukskrivningar som foljd.

Det ar dock svart for Kim att pd egen hand klara ett liv pd eget hand. Hen slarvar med mat och
stddning. Och inte minst slarvar hen med pengar vilket leder till att hen kommer efter med hyran, inte
bara en gang utan ménga ginger. Hen riskerar vrakning och blir till foremal f6r upprepade insatser rdn
kronofogdens sida

Kim har under denna period ett stundtals ganska omfattande uteliv. Detta leder bland annat till ett
sexuellt riskbeteende dér risk for vald, overgrepp och sexuella sjukdomar &r en del av hens
verklighetet. Detta leder till ett antal besdk inom sjukvédrden bl.-a-for att f4 behandling for sexuellt
overforda sjukdomar.

Man &r inom socialtjdnsten oroad for Kims liv. Hen erhaller ett antal insatser pé frivillig grund som
tillsétts lite pA mafd. Kontaktpersoner kommer och géar. hen utreds naturligtvis vid flera tillfallen med
hens medverkan i dessa utredningar &r i bésta fall passiv, och i regel direkt motvillig. Periodvis dr Kim
beroende av forsorjningsstod frdn kommunen.

Hens &ngest dr accelererande, och varvas med perioder av maniskt utagerande och depressivt
beteende. I en oroande och dkande omfattning hanterar Kim detta genom att sjdlvmedicinerar framst
med alkohol men vid enstaka tillfdllen 4ven med droger som Spice och Cannabis. Hens bruk gar via
riskbruk till perioder av missbruk.

Kim har ett flertal besdk pa psykakuten och vardcentralen. Hen erbjuds samtal med beteendevetare,
men haller inte avtalade tider och fullfdljer inte, Hen har fitt somatiska problem, t ex, ryggproblem,
hjartklappning, dngest, magsar och alkoholrelaterade hélsoproblem. Socialtjansten erbjuder insatser,
men med frivillighet som underlag. Kim haller inte dverenskommelser och skickas mellan olika
“hjélpare” dmsom pé vardcentralen och 6msom inom psykiatrin. Hen klarar inte att hantera véntetider
(svag impulskontroll), hen blir arg och hotfull mot personal vid bokning av tider vilket leder till att hen
bemots negativt.



Drickandet och den psykiska ohélsan gor att det blir mycket friktioner i hens sociala liv. Hen blir latt
ovédn med de runt omkring och det &r inte l&ngt till vald, inte minst pé eller utanfoér krogen. Vid ett
tillfalle leder detta till att hen misshandlas (i méttlig omfattning) och far 4dka ambulans till
akutmottagningen dér hen blir inlagd ndgot enstaka dygn. Vid ett annat tillfdlle ar Kim foérévare och
grips av polisen. Det blir rittegang och en fallande dom.

Hens kontakter med psykiatrin och socialpsykiatrin ar rikliga om, &n inte alltid effektiva for Kims del.
Vid sidan av de psykiatriska problemen utvecklar hen dven en del somatiska problem (kanske till f61jd
av sin livsstil) sdsom hogt blodtryck och diabetes. Hen medicinerar mot detta.

Kim har numera tdmligen glesa kontakter med familjen som hen bara séker d& hen vill ha hjidlp med
ndgot — oftast pengar. Hen har fortfarande kontakter med destruktiva géing, men héller sig mer och mer
hemma. Kim har ett alltmer isolerat liv. Hen upplever allt oftare kénslan av hopploshet. Kénslan av att

vara loser véxer sig allt starkare. Vid 29 ars alder ser hen ingen framtid utan mera hopploshet och
uppgivenhet. Det finns for Kim inget som helst ljus i tunneln.

7.8 Nagra monster - att inte stamma i backen
Om man ska sammanfatta Kims situation kan man gora detta med foljande stickord
* Hens problem uppticks tidigt men fir inget inledande stod
* Det fanns i botten en anknytningsproblematik mellan Kim och forildrarna
* Svagt stdd fran familjen och till familjen
* Kims problem &r av multifaktoriell natur
* Det gors ménga insatser utan samordning
* Det finns Ingen helhetssyn kring KIM
* Det fungerar inte riktigt i skolan — hen misslyckas
* Kim fér ingen plats pa arbetsmarknaden
* Det uppstar l&ngvariga forsorjningsbehov

* Den psykiska ohélsan fordjupas gradvis som f6ljd av yttre misslyckanden — ond cirkel
problematiken

* Kim hamnar i en sorts hjélploshetskarusell

* Det uppstar en sorts accelerationsprocess i detta forlopp efter gymnasietiden



8. KIM - KOSTNADER

8.1 Inledning

Avsikten med hela detta arbete har varit att — vid sidan av en kartldggning och beskrivning av den
metodik vi hdr redovisat - ta reda pd vad ett liv som Kims kostar samhillet i stort och de olika
offentliga aktoérer som berdrs av hens liv. Vi ska nedan studera svaret pd detta ur ndgra olika
perspektiv.

8.2 Prislistan

Lat oss bdrja med vad vi lite forenklat och kanske lite vanvordig skulle kunna kalla prislistan eller
kostnadslistan. Med detta menar vi de reala samhéllakostnader som Kim genererar i vara tva olika
aldersintervall. De genomsnittliga &rskostnaderna — fordelade pé vér sex olika aktdrer, och totalt — dr
redovisade i tabellen nedan. Denna tabell &terfinns i likartad form i kalkylmodellens malgruppsflik.

Vi ser d4 att de totala &rskostnaderna i det yngre ldersintervallet uppgér till drygt 73.000 kronor och i
det éldre intervallet uppgér till ndstan 87.000 kronor

Tabell 8.1 Arskostnader for Kim fordelat pd aktorer och totalt
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Kim 16-19 1340 0] 39200] 25030 o]  7900] 73560
Kim 20-25 4930]  3900] 56800] 12220]  7600]  1500] 86950

Den i sérklass storsta kostnadsbéraren &r kommunen i béda aldersintervallen med 53% respektive 63%
av totalkostnaden. Det som dock inte syns i tabellen dr att kommunens kostnader i det yngre intervallet
frimst bestdr av kostnader kopplade till skolan men i det dldre intervallet handlar det frimst om
kostnader for socialtjanst och arbetsmarknadsforvaltningen. Slunda kan man dra den enkla slutsatsen
att om skolan i det yngre alderintervallet gor investeringar som gor att man undviker kostnader i det
ovre uppstar viktiga och mojligtvis besvarande omfordelningseffekter mellan dessa tvd kommunala
aktorer.

Kostnaderna 1 det yngre intervallet for landstinget &r frimst kostnader for barn- och
ungdomspsykiatrin. Kostnader som av naturliga skdl forsvinner i vuxendldern. L&t oss med
utgdngspunkt i dessa tva prisislistor g& vidare med att se pd de totala kostnaderna over en lingre
tidsperiod. Dessa kostnader kan man p& egen hand rdkna ut med hjidlp av den bifogade



kalkylmodellen. Svaret kan da se nagot annorlunda ut &n vart svar, allt beroende pa vilka
kalkkylantaganden man gor

8.3 Prislappen

8.3.1 Kim 16-19
I diagrammet nedan ser vi de ackumulerade kostnaderna fér Kims liv om hen kommer att leva i
enlighet med scenariot fran 16 till och med 19 érs élder. De totala kostnaderna for detta — diskonterat

till nuvdrde — uppgar till 297.00 kronor

Diagram 8.1; ackumulerade kostnader for Kim fran 16 till 19 ars alder
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I tabellen nedan har vi delat upp detta pé olika &r och for olika aktdrer. Vi ser dé att de samlade
kommunala kostnaderna for dessa fyra ar uppgér till cirka 168.000 kronor vilket ungefar motsvarar tva
ars skolpeng for en normalelev. Detta utgdr 56% av de totala kostnaderna.

Tabell 8.2; ackumulerade kostnader for Kim fran 16 till 19 ars alder fordelade pd tidpunkter och
aktorer




Netto allt 16 17 18 19
Arbetsformedling 1340 2628 3 867 5059
Forsakringskassa 0 0 0 0
Kommun 39290 77069 113395 168326
Landsting 25030 49 097 72239 94 491

Rattsvasende 0 0 0 0
Owvriga 7900 15496 22 800 29 823
Produktionsvarde 0 0 0 0

Summa 73560 144291 212301[ 297698

8.3.2 Kim 20-25

Nedan har vi gjort samma berdkningar for de sex aren mellan 20 och 25. Vi ser d& att de totala
kostnaderna for dessa sex &r uppgér till cirka 1.513.000 kronor. Men vi ser nu att helt nya kostnadsslag
blir synliga — produktionsforluster till f6ljd av att Kim inte arbetar och férsorjningskostnader. De tre
kostnadslagen &r nu ungefér jimnstora.

Diagram 8.2; ackumulerade kostnader for Kim fran 20 till 25 ars alder

Resultat - per komponent
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Nedan dr dessa kostnader fordelade mellan olika aktérer och tidpunkter, Vi ser d& att de samlade
kommunala kostnaderna for dessa sex &r uppgér till cirka 450.000 kronor. Detta utgdér 30% av de
totala kostnaderna. Produktionsforlusterna till foljd av att Kim inte arbetar uppgar till drygt 600.000
kronor for hela perioden.

Tabell 8.2; ackumulerade kostnader for Kim fran 20 till 25 ars alder fordelade pd tidpunkter och
aktorer




Netto allt 20 21 22 23 24 25
Arbetsformedling 4930 9670 14228| 18611| 22826 26877
Forsakringskassa 39900 78265| 131797| 183270] 248150 310534
Kommun 74800 146723 224201| 298699| 378025| 454299
Landsting 122201 23970 35268 46132 565677 66621
Réttsvasende 7600 14908 21934 28691| 35187 41434
Oviiga 1500 2942 4329 5663 6945 §178
Produktionsvarde 0 0 0| 126949 371081[ 605823
Summa 140950  276479| 431758| 708014| 1118790) 1513767

8.4 Ett livi utanférskap

Vi vet naturligtvis inte vilket liv Kim langsiktigt kommer att f&. Men med utgdngspunkt i ett
grupparbete vi gjorde medexpertgrupper har vi i det féljande — som en sorts referenspunkt for ett icke
interventionsalternativ - gjort en hypotetisk kalkyl som bygger pé att Kims fortsatta ohdlsa kommer att
leda till ett livsldngt utanforskap priglat av hans psykiska ohélsa. I diagramet nedan ser vi att detta
leder till att de langsiktiga — diskonterade — kostnaderna for detta uppgar till cirka 9 miljoner kronor.
Av dessa utgdr produktionsforlusterna den dominerande andelen med cirka 4.5 miljoner kronor eller
halva totalkostnaderna. Kostnaderna for Kims forsorjning utgdr den klart minsta delen.

Diagram 8.3, exempel pa de ackumulerade kostnaderna i ett livslangt perspektiv beroende pd psykisk
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I tabellen nedan ser vi detta fordelat pé olika tidpunkter och olika aktorer. Vi ser dé att de langsiktiga
totala kommunala kostnaderna for detta uppgar till cirka 1.5 miljoner kronor. Ungefar lika mycket som
forsakringskassans kostnader. Landstingets kostnader uppgér till cirka en miljon kronor.

Tabell 8.4; exempel pa de ackumulerade kostnaderna i ett livslangt perspektiv beroende pad psykisk

ohdlsa fordelat pa olika tidpunkter och aktorer




Netto allt 16 20 2 35 45 65
Arbetsformedling 1340 9273 28034 170 499 247 494 334 649
Forsakringskassa 0 3334 176 085 381235 877 856 1440007
Kommun 39290 196 876 491980 1207 155 1357 297 1527 249
Landsting 25030 104 936 151 439 315274 617 994 960 659
Rattsvasende 0 6 497 35418 64 386 74973 86 956
Owviga 7900 31105 36 814 67 206 67 206 67 206
Produktionsvarde 0 0 626376 22538%9| 3353395 4597970
Summa 73 560 352 021 1546145 4450603 6596214 9014697




9. SLUTSATSER OCH LARDOMAR

Denna rapport handlar om tvd saker. Forst och frimst om hur man gor for att arbeta fram nya
kalkylvérden till var socioekonomiska analysmodell. Dessutom innehéller den en konkret illustration
av hur detta gatt till kring mélgruppen unga med maéttlig psykisk ohélsa. Vilken slutaster kan man dd
dra av detta arbete

Da det giller sjdlva arbetsprocessen tycker vi oss se foljande

* Processen med den tidsplanering vi hade gjort fungerar vil. Fyra seminariedagar plus for- och
efterarbete fungerar vél. Dock bor man erinra sig att det dr forknippat med vildigt mycket
nedlagd arbetstid mellan de fyra seminarierna béde for oss som processledare och
fordeltagarna i expertgruppen

* Samspelet mellan att ta fram ett scenario och gora en kalkyl fungerar val

* Vi har ocksd padmints dnnu en gdng om hur viktigt det dr att inte vara fingen i sina egna
forestdllningar kring ett visst problem utan vara beredd att ligga om processen utifrdn den

aterkoppling som experterna ger

* Vi har ocksd blivit pAminnda om hur lustfyllt och insiktsskapande det &r att vara med i sddan
hér arbetsprocess. Var bild ar att deltagarna i arbetsgruppen fatt minga ahaupplevelser

Da det giller arbetsgruppen drar vi f6ljande slutsats

* Allra viktigast dr att ha med deltagare som vill vara med i procesen och tror att arbetsformen
har nagot att tillféra

* Storleksen 10-15 personer dr det riktigt optimala. D4 kan man bdde arbeta bra i helgrupp och
dessutom jobba i 3-4 mindre grupper bade under och mellan seminarierna

* Allsidigheten i gruppens sammanséttning dr viktig sd att alla delar av panoramat kring den
aktuella malgruppen fingas upp. Sérskilt viktigt (och erfarenhetsmaéssigt svart) dr att f4 med

ekonomerna

Vi har ocksa lirt oss att vid sidan av sjdlva resultaten som vi hir redovisat uppstér ett antal mervéirden
i processen

* Man far en intressant inblick i den totala dynamiken kring mélgruppen
* Man far en bild av vilka behov av insatser kring malgruppen som saknas

* Pa s sitt kan man néstan se arbetsprocessen som en kompetensutveckling i helhetssyn och
langsiktighet for de som deltar i arbetsgruppen

Avslutningsvis forefaller det som att arbetsmetoden fungerar och ger intressanta resultat. Nu hoppas vi
att man frdn S6rmlands Léns Landsting tillsammans med lidnets kommuner och andra viktiga aktorer
arbetar vidare for att samla kunskap och data om nya mélgrupper

Tack for ett riktigt bra och givande samarbete

Anders & Ingvar
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METODEN & UPPDRAGSGIVARE

Vi har genomfort olika former av det vi idag kallar socioekonomiska analyser och bokslut i mer &n 30
ar. De olika konkreta berdkningsmodeller vi anvdnder oss av bygger pd erfarenheter och data vi
utvecklat i ett flertal uppdrag, ndgra av dem redovisade nedan. For den som pé ett enkelt vis vill ta del
av detta rekommenderas “Handbok till férenklad socioekonomisk analysmodell”, Idéer for livet, 2010.
En mer utforlig beskrivning finns i rapporten ”Handbok i socioekonomiska bokslut”’, NUTEK, 2008
samt "Resten av bilden — Socioekonomiska bokslut som en metod att virdera sociala féretag”.

Vi har haft ett flertal olika uppdragsgivare kring uppdrag med socioekonomiska analyser. Har foljer
nagra exempel indelade i tre olika grupper

Statliga uppdragsgivare har varit; socialdepartementet, kriminalvardsstyrelsen, folkhélsoinstitutet,
socialstyrelsen, konsumentverket, Ungdomsstyrelsen, Tillvixtverket, Hjdlpmedelsinstituet

Vi har haft ett 40-tal olika kommunala uppdragsgivare sdsom Harryda, Ale, Vinersborg,
Helsingborg, Malmo, Karlstad, Linkdping, Norrkdping, Umed, Nacka, Sodertélje

Vi har ocksa haft ett antal organisationer och sociala foretag som uppdragsgivare bl.a. Sveriges
Kommuner och landsting, Attention, Basta, Prima, Telge Hovsjd, Fryshuset, TullKust, ett antal
samordningsforbund och regionférbund, Idéer for Livet/Skandia, Europeiska Socialfonden

mer dn 30 ar har vi genomfort olika former av det vi idag kallar socioekonomiska analyser och
bokslut. De olika konkreta berdkningsmodeller vi anvinder bygger pd erfarenheter och data vi
utvecklat i ett flertal uppdrag, ndgra av dem redovisade nedan. For den som pé ett enkelt vis vill ta del
av dessa rekommenderas “Handbok till forenklad socioekonomisk analysmodell”, Idéer for livet,
2010. En mer utforlig beskrivning finns i rapporten “Handbok i socioekonomiska bokslut”, NUTEK,
2008 samt “Resten av bilden — Socioekonomiska bokslut som en metod att virdera sociala foretag”.

RAPPORTER

Nedan anges ndgra av de studier vi genomfort som har berdring med detta arbetsomrdde. De flesta av
dem finns tillgdngliga pa véra hemsidor www.ofus.nu, www.seeab.se samt www.socioekonomi.se och
gar utmdirkt att ladda ner. Nagra av dem finns dessutom tillgéngliga pa engelska.
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