Utlatande 2005:159 RVII (Dnr 325-1700/2005)

Oversyn av resursfordelningssystem for socialpsykiatrin

Kommunstyrelsen foreslar kommunfullmiktige besluta foljande

1. Forandringar av resursfordelningssystemet for socialpsykiatrin god-
kanns enligt det som foredragande borgarrad anfor i utlatandet.

2. Forandringar i systemet giller fran den 1 januari 2006 med Over-
gangsbestdmmelser under ett ar.

3. Kommunstyrelsen far i uppdrag att fortsétta att utveckla resursfor-
delningssystemet for socialpsykiatrin enligt det som foredragande
borgarrad anfor i utldtandet.

4. Kommunstyrelsen far i uppdrag att folja upp det sammanvigda re-
sultatet av stadens nya resursfordelningssystem.

Foredragande borgarradet Margareta Olofsson anfor foljande.
Bakgrund

Kommunfullméktige har gett kommunstyrelsen i uppdrag att se over resurs-
fordelningssystemet for socialpsykiatrin i samrdd med socialtjinstnimnden
och stadsdelsndmnderna.

Grundpelarna i stadens policy for personer med psykiska funktionshinder ar
en god bostad, fungerande boendestdd, arbete/sysselsittning samt en menings-
full fritid. Stadsdelsnimndernas kostnader for socialpsykiatrin dkade med
drygt 42 procent mellan 1999 och 2004.

Stadsledningskontoret har i samarbete med socialtjanstférvaltningen och ut-
rednings- och statistikkontoret tagit fram ett forslag till nytt resursférdelnings-
system fOr socialpsykiatrin, bilaga 2-4. En arbetsgrupp med representanter
fran fyra stadsdelsforvaltningar har varit med i arbetet.



Remisser

Arendet har remitterats till socialtjinstnimnden, stadsdelsnimnderna och till
kommunstyrelsens handikapprad.

Socialtjdnstndmnden Overldimnar socialtjanstforvaltningens tjansteutlatande
utan eget stdllningstagande. Forvaltningen bedomer att den nya modellen san-
nolikt styr resurserna pa ett effektivare sitt 4n det nuvarande systemet men
framhaller vikten av att analysera effekterna.

Bromma stadsdelsndmnd anser att arbetet har genomforts pé ett betryggande
sdtt och tillstyrker forslaget om variabler samt att socialpsykiatrin far resurser i
en egen “delpése”.

Enskede-Arsta stadsdelsnimnd stodjer forslaget till nytt resursfordelnings-
system men betonar att behoven for hemldsa samt alla unga beaktas, dven de i
aldern 20-25 ar. Namnden foreslar att det sammanvéagda resultatet av stadens
oversyn av fordelningssystemen bor foljas upp.

Farsta stadsdelsndmnd ser positivt pa att resurser for socialpsykiatri forde-
las separat och har inget att invinda emot valet av variabler.

Hdigerstens stadsdelsndmnd avstyrker forslaget och kritiserar valet av vari-
abler, hur kostnaderna berdknats samt att systemet saknar ekonomiska incita-
ment for ett dndrat arbetssétt. Det dr sérskilt anmérkningsvart att forslaget inte
tar hinsyn till faktorn psykisk ohélsa.

Hdsselby-Villingsby stadsdelsndmnd anser att stadsledningskontoret har
gjort ett mycket gediget arbete och dr positiv till att socialpsykiatrin far en
egen “delpase” som inte kan péverkas. Namnden anser att det ar viktigt att
fragan om ett psykindex foljs upp.

Katarina-Sofia stadsdelsndmnd anser att forslaget maste revideras for att
kunna antas. En socialpsykiatrivariabel bor tillforas och strukturvariablernas
sammanséittning dndras. Variabeln om allménnyttan bor utgé eller viktas ligre.
Forslaget att socialpsykiatrin fir en egen ”delpédse” har nimnden diremot inget
emot. Forutsittningarna for en variabel for boenden bor skyndsamt utredas.
Om forslaget genomfors bor dvergangsregler tillimpas.

Kista stadsdelsndmnd tillstyrker inte forslaget. Att dela upp resurserna till
socialpsykiatri och missbruk stimmer inte helt med intentionerna om béttre
resurser for malgruppen. Omréden med studentldgenheter kan medfora okad
belastning for socialpsykiatrin. Det &r dven viktigt att ta hinsyn till antal per-
soner som gar igenom alkohol- och narkotikabehandling.

Kungsholmens stadsdelsndmnd avstyrker forslaget och anser det sérskilt
mérkligt att hinsyn inte tas till faktorn psykisk ohélsa eftersom syftet med ett



specifikt system maste vara att malgruppens behov avspeglas i nyckeln. For-
slaget att dela vuxennyckeln far dock stod fran ndmnden.

Liljeholmens stadsdelsndmnd beddmer att forslaget ar vil genomtinkt bade
ur kostnads- och rittvisesynvinkel. Variablerna ldmnar inget utrymme fér ma-
nipulation och ar réttvisa sé langt mojligt for att fordela resurser till stadsdels-
ndmnderna och for malgruppen som sadan.

Maria-Gamla stans stadsdelsndmnd anser att anvindandet av kostnadsdata
missgynnar stravan att hélla budget. Namnden har synpunkter pa variablerna
for bostdder och fortidspensiondrer och anser att ett psykindex maste finnas da
det speglar behovet hos enskilda av stéd, sannolikt bade fran landstinget och
fran staden.

Norrmalms stadsdelsndmnd underkénner forslaget. Namnden ifragasétter att
utredningen utgéatt fran att bokforda kostnader bést speglar behovet av insatser,
nagot som Overgetts inom ekonomiskt bistind. Namnden é&r tveksam till varia-
beln om allménnyttan och anser det anmarkningsvért att det inte gér att hitta en
variabel som speglar psykisk ohélsa i olika stadsdelsomrdden. Om forslaget
genomfors ar det oerhort viktigt med dvergangsbestimmelser.

Rinkeby stadsdelsndmnd anser att forslaget dr vdl genomarbetat och kan
leda till ett rittvisare och mer dverskadligt system. Eftersom malgruppen defi-
nieras olika mellan nimnderna &r det dock en brist att bara utga fran bokforda
kostnader for att bestimma variabler.

Skarpndcks stadsdelsndmnd delar utredningens resonemang och slutsatser
fullt ut och stédjer forslaget. Modellen dr enkel och tydlig och de foreslagna
variablerna &r helt relevanta.

Skédrholmens stadsdelsndmnd har inte beslutat i drendet.

Spanga-Tensta stadsdelsndmnd stodjer forslaget. Utgangspunkterna for ut-
redningens arbete dr bra och en delning av vuxennyckeln &r att foredra. Den
foreslagna resursfordelningsmodellen forefaller rimlig med hénsyn till till-
gingliga bakgrundsdata.

Vantérs stadsdelsndmnd instimmer i principerna for det nya systemet men
ifrdgasitter om fordelningsnyckeln fullt ut aterspeglar variationer i kostnader
mellan stadsdelsnimnderna. Namnden framhéller att det adr angeldget att ge
kompensation for exceptionellt kostsamma placeringar och att det behdvs yt-
terligare incitament for utbyggnad av boenden.

Alvsjé stadsdelsniimnd har inget att invinda mot forslaget forutom att det
borde ha kompletterats med nycklarna for missbrukarvarden for att ge en
overblick av hur vuxenvarden paverkas i sin helhet.

Ostermalms stadsdelsnimnd beddmer att de nya variablerna stimmer bittre
med kostnaderna for socialpsykiatrin i staden men ar tveksam till att det sak-



nas psykindexvariabler. Det dr onskvért med en uppfoljning av fordelnings-
nycklarna oftare &n var 10:e ar.

Kommunstyrelsens handikapprdd anser att forslaget dr bittre 4n nuvarande
system men ser det som ett provisorium i avvaktan pé ett system som ger batt-
re forutsdttningar att ticka de faktiska kostnaderna. Radet anser att ett gemen-
samt resursfordelningssystem for fysiskt och psykiskt funktionshindrade bor
utredas.

Mina synpunkter

Forslaget till nytt resursfordelningssystem for socialpsykiatrin innebér att vux-
ennyckeln delas upp i en del for socialpsykiatrin och en del fér missbrukarvar-
den. Dessutom foreslas ett nytt strukturindex med fem variabler for socialpsy-
kiatrin.

I likhet med de flesta remissinstanser bedomer jag att det foreslagna syste-
met fordelar resurserna pa ett mer rittvist sétt dn idag, eftersom variablerna
sammantaget visar battre samband med verksamhetskostnaderna &n nuvarande
system. Variabeln “andel bostdder i allminnyttan” ifragasétts av nagra stads-
delsndmnder, men visar god samvariation med verksamhetskostnaderna och
ger en indikation pa den sociala tyngden i omradet.

Det psykindex som ingér i dagens fordelningssystem visar inget samband
med verksamhetskostnaderna och kan dérfor inte anvindas. Flera remissin-
stanser efterlyser dock ett psykindex som en del av resursfordelningssystemet,
men Oversynen visar att det inte finns nagot enkelt sétt att méta vardbehov pé
grund av psykisk ohélsa. Idag finns inget matt som béttre speglar befolkning-
ens behov av socialpsykiatriska insatser an de bokforda kostnaderna for insat-
serna. Samarbetet med landstinget bor darfor utvecklas for att ta fram ett psyk-
index som speglar behovet av socialtjdnstens insatser inom socialpsykiatrin.

For den framtida uppfoljningen och utvecklingen av resursfordelningssy-
stemet ar det viktigt att alla uppgifter om insatser rapporteras i paraplysyste-
met. Med tanke pa de betydande brister som finns i inrapporteringen idag mas-
te uppgifterna kvalitetssékras sd att staden far tillforlitlig information som
grund for sina beslut.

Det nya forslaget till fordelning inom socialpsykiatrin tar inte hansyn till ex-
tremt dyra placeringar. Ytterligare analyser méaste déarfor goras av kostnader
for olika boenden etc. enligt vad som framgér i utredningen. Mot bakgrund av
behovet av fler bostider for personer med psykiska funktionshinder maste de
ekonomiska incitamenten for att 6ka utbyggnaden av boenden skyndsamt utre-



das vidare. Modeller som bygger pa likartade principer for psykiska och fysis-
ka funktionshinder bor kunna provas i detta arbete.

Heml6sa personer ingar inte i statistikunderlaget for fordelningssystemet.
Behovet av insatser for de som tillhdr enheten for hemlosa tillgodoses inom
ramen for socialtjinstndmndens anslagsfinansiering. Ddremot maste fraigan om
resursfordelningen for hemlosa som far insatser genom en stadsdelsndmnd
men inte dr folkbokforda i stadsdelsomrédet fortsitta att utredas sévil inom
ramen for resursfordelningen till socialpsykiatrin som inom kommande &ver-
syn av missbruksnyckeln.

Resursfordelningssystem behover regelbundet foljas upp eftersom behoven
fordndras over tiden, inte minst behdvs en uppfoljning av variablernas samva-
riation med behoven for att behalla acceptansen for systemen. Staden har de
senaste aren sett over resursfordelningssystemen inom de flesta verksamheter
och det kan darfor finnas skél att 4ven f6lja upp det sammanvigda resultatet
for respektive stadsdelsndmnd.

For att ge stadsdelsndmnderna mdjlighet att anpassa verksamheten till nya
ekonomiska forutsittningar dr det rimligt att inféra dvergdngsbestimmelser for
det nya resursférdelningssystemet inom socialpsykiatrin. Systemet bor genom-
foras till 50 procent fran den 1 januari 2006 och fullt ut frén den 1 januari
2007.

Borgarradsberedningen tillstyrker féredragande borgarradets forslag.

Sarskilt uttalande gjordes av borgarraden Kristina Axén Olin och Sten Nordin
(bada m) och Lotta Edholm (fp) enligt foljande.

Socialpsykiatrin dr en oerhort viktig verksamhet. En verksamhet som tack vare de
initiativ den borgerliga regeringen vidtog stirkt de enskildas stillning. Fokus inom
socialpsykiatrin maste ligga pé individen och dess mojligheter att sjdlv i s& stor ut-
strdckning som mdjligt styra sitt eget liv. Valfriheten att kunna vélja ombud och utf6-
rare av service &r i det ssmmanhanget central.

Det ar mycket positivt att ett forslag till nytt resursfordelningssystem for social-
psykiatrin dntligen tagits fram. Socialpsykiatrin far i forslaget en egen delpase vilket ar
mycket bra. Allt tyder pé att det foreslagna resursfordelningssystemet pa ett béttre sétt
svarar mot behovet av medel &n nuvarande system. Det nya forslaget innebér att stads-
delar som tidigare missgynnats i resursfordelningen i hogre grad kompenseras for de
kostnader man har inom socialpsykiatrin.

De ckonomiska effekterna av det foreslagna resursfordelningssystemet ger dock
stora omfordelningar mellan stadsdelsndmnderna. Exempelvis Kungsholmen far 3,8
miljoner kr mindre i det nya systemet. Detta motiverar att ndgon form av overgangs-



regler eller kompensation kan ges for att de mianniskor som idag &r foremal for social-
psykiatrins insatser i dessa stadsdelsndmnder inte ska drabbas.

I forslaget till nytt resursférdelningssystem har det inte gétt att finna en variabel
som formér att fAnga att vissa stadsdelar har manga invénare med psykiska funktions-
nedsittningar. Exempelvis hoga antal schizofrenidiagnoser slar inte igenom i struktur-
index. De psykiatriska diagnoserna ger inte ett tillrickligt stort forklaringsvédrde och
landstinget har d4nnu inte hittat modellen for ett psykindex”. Denna fraga méste ytter-
ligare belysas och f6ljas upp av stadsledningskontoret i samarbete med landstinget.

Kommunstyrelsen delar borgarrddsberedningens uppfattning och foreslar
kommunfullméktige besluta foljande

1. Forandringar av resursfordelningssystemet for socialpsykiatrin god-
kanns enligt det som foredragande borgarrad anfor i utlatandet.

2. Forandringar i systemet géller fran den 1 januari 2006 med Overgangs-
bestdmmelser under ett ar.

3. Kommunstyrelsen far i uppdrag att fortsétta att utveckla resursfordel-
ningssystemet for socialpsykiatrin enligt det som foredragande borgar-
rad anfor i utlatandet.

4. Kommunstyrelsen fér i uppdrag att f6lja upp det sammanvégda resulta-
tet av stadens nya resursfordelningssystem.

Stockholm den 21 september 2005

P& kommunstyrelsens vignar:
ANNIKA BILLSTROM

Margareta Olofsson
Kerstin Tillkvist

Sarskilt uttalande gjordes av Kristina Axén Olin, Sten Nordin, Kristina Al-
vendal och Peter Lundén-Welden (alla m) och Lotta Edholm och Ulf Fride-
bdck (bada fp) med hinvisning till det sirskilda uttalandet av (m) och (fp) i
borgarradsberedningen.



ARENDET

Kommunfullméktige har uppdragit till kommunstyrelsen att genomféra en
oversyn av resursfordelningssystemet inom socialpsykiatrin i samrad med
socialtjdnstndmnden och stadsdelsnimnderna.

I stadens policy for personer med psykiska funktionshinder utgors grundpe-
larna for insatserna en god bostad, ett fungerande boendestod, arbe-
te/sysselsittning och en meningsfull fritid. Under 2004 har 1 180 personer
beviljats boendestod, cirka 790 personer har beviljats ndgon form av boende,
bland annat HVB (hem for vard och boende) och cirka 1 240 personer har
sysselséttning/arbetstraning.

Kostnaderna for socialpsykiatrin uppgick 1999 till 321 mnkr och for 2004
till 457 mnkr. Séledes har stadsdelsndmndernas kostnader okat med drygt
42 % under perioden. Kostnadsokningarna éterfinns framst for insatserna bo-
endestdd och sysselséttning.

Forslaget till nytt resursfordelningssystem for socialpsykiatrin har utarbetats
av stadsledningskontorets finansavdelning i samarbete med socialtjanstforvalt-
ningen och utrednings- och statistikkontoret (USK). En arbetsgrupp bestdende
av representanter for stadsdelsforvaltningarna Hagersten, Hasselby-Villingby,
Kungsholmen och Vantor har deltagit i arbetet.

REMISSER

Arendet har remitterats till socialtjinstnimnden, stadsdelsnimnderna samt till
kommunstyrelsens handikapprad.

Socialtjinstniimnden beslot den 14 juni 2005 att 6verldmna tjdnsteutltandet
utan eget stéillningstagande.

Sdrskilt uttalande gjordes av vice ordforanden Peter Lundén-Welden m.fl. (m),
ledaméterna Ann-Katrin Aslund m.fl. (fp) och ledamoten Désirée Pethrus Eng-
strom (kd), bilaga 1.

Socialtjinstforvaltningens tjénsteutldtande av den 18 maj 2005 har i huvud-
sak foljande lydelse.

Det &r uppenbart att den modell och de variabler som dagens resursférdelning bygger
pé inte &r relevant for de socialpsykiatriska verksamheterna i stadsdelsndmnderna. Det
giller t ex fordelningen av medel till socialpsykiatrin. Eftersom medlen &r en del av



fordelningsnyckeln for vuxenvard ar det inte mojligt att sirskilja de kostnader som
géller socialpsykiatrin. De variabler som anvénds har ingen eller mycket liten koppling
till de forhallanden som géller den socialpsykiatriska verksamheten. Som exempel kan
ndmnas det s& kallade psykindexet som utgar fran landstingets insatser inom psykiat-
rins Oppen- och slutenvérd. Arbetsgruppen kan konstatera att vid tester har inte ndgon
samvariation kunnat ses mellan indexet och stadens verksamhetskostnader for social-
psykiatrin.

Det dr darfor positivt att arbetsgruppen dels foreslar att medlen for den socialpsy-
kiatriska verksamheten sérskiljs i en egen delpase och dels att nya variabler foreslés
ligga till grund for resursfordelningen.

De svarigheter som finns i nuvarande resursfordelningssystem att definiera vilka
medel som dr destinerade till socialpsykiatrin undanr6js med foreliggande forslag. Det
underléttar naturligtvis den ekonomiska hanteringen vid stadsdelsnimnderna men
ocksa mojligheten att organisera och planera for verksamheten.

Forvaltningen anser att den modell och de variabler som foreslas har en tydlig
koppling till den grupp av stadens innevéanare som far stdd och service fran de social-
psykiatriska verksamheterna. Som exempel kan ndmnas variabeln ”Andel bostider i
allminnyttan” som uppenbarligen &r ett bra indirekt matt och som vél beskriver sam-
bandet mellan boende och stadens insatser inom socialpsykiatrin.

Arbetsgruppen har diskuterat mdjligheterna att infora en sdrskild variabel for bo-
enden. Bakgrunden &r det stora behovet av utbyggnad av bostider for psykiskt funk-
tionshindrade personer. Det finns idag ett behov av olika former av stddboende och
utdkat boendestdd for ca 550 personer och ca 240 av dessa personer behover boende
med ett mer omfattande stdd. I det totala antalet ingar personer som idag finns pa
sjukhem och HVB och som beddms behdva annat boende.

En sérskild variabel for boenden foreslas dock inte i nuldget. Ytterligare analyser
maste goras av kostnaderna for olika boenden, HVB-placeringar och av mdjligheterna
att gora fordndringar av dessa. Dartill kommer bl.a. samarbete med landstinget om
gemensamma insatser for de mest vardkravande.

Forvaltningen ser fram emot att en variabel dven for boendet tas fram och kan
forstd de komplicerade forhallanden arbetsgruppen beskriver. Forvaltningen vill dock
understryka vikten av att frigan utreds vidare.

Forslag till nytt resursférdelningssystem for socialpsykiatrin kommer med stor
sannolikhet att styra resurserna pé ett battre och effektivare sitt &n det nuvarande sy-
stemet gor. Forvaltningen vill dock framhélla vikten av att f6lja upp och analysera
effekterna av det nya systemet.

Bromma stadsdelsndmnd beslot den 16 juni 2005 att 6verlamna och aberopa
tjdnsteutlatande som svar pa remissen.

Sdrskilt uttalande gjordes av ledamoterna Jan Tigerstrom m.fl. (m), Kristin
Swanberg m.fl. (fp) och Désirée Pethrus Engstrom (kd), bilaga 1.



Bromma stadsdelsforvaltnings tjidnsteutldtande av den 2 juni 2005 har i hu-
vudsak foljande lydelse.

Vi har tidigare varit kritiska mot det s.k. psykindex i nuvarande fordelningsnycklar for
socialpsykiatrin och da sirskilt mot den del som gett ”poéng” for andelen véarddygn
inom den psykiatriska slutenvarden.

Vi anser att arbetet med att ta fram nuvarande forslag har genomforts med en
betryggande noggrannhet och kloka dvervaganden och slutsatser efter de olika test-
kdrningar som gjorts.

Sammanfattningsvis tillstyrker stadsdelsforvaltningen bade att socialpsykiatrin
tilldelas resurser via en egen delpase samt det foreliggande forslaget om vilka fem
variabler som ska ingd i det strukturindex som infors.

Enskede-Arsta stadsdelsnimnd besldt den 16 juni 2005 att tillstyrka det nya
resursfordelningssystemet for socialpsykiatrin enligt remissunderlaget.

Reservation anfordes av ledamdterna Anders Hellstrom (m), Birgitta Axén (m),
Bjorn Holmberg (m), Hans Larsson (fp), Peter Backlund (fp) och tjanstgoran-
de ersittaren Claes Karlsson (kd), bilaga 1.

Enskede-Arsta stadsdelsforvaltnings tjinsteutlitande av den 16 juni 2005
har i huvudsak f6ljande lydelse.

Det nya forslaget till resursfordelningssystem bygger pa fem variabler som alla far
samma vikt i sammanvéigningen. Variablerna samvarierar med varandra, vilket gor att
omraden med stor tyngd i flera variabler ockséd far en storre tyngd efter sammanvég-
ningen. De tester som gjorts i utredningen visar en samvariation pa 0,81 mot verksam-
hetskostnader 2004. Detta dr en betydligt storre samvariation dn i nuvarande fordel-
ningssystem dér forutom strukturfaktorer med viktning 55 % ocksa alkoholindex,
narkotikaindex och socialpsykiatriindex med vikting om vardera 15 % anvénds.

Detta talar for att det foreslagna resursfordelningssystemet pa ett battre sétt svarar
mot behovet av medel &n nuvarande system.

Utredningen tar upp att stadsdelsndmnderna handlagger insatser till personer med
komplexa vardbehov av missbruk och psykiskt funktionshinder inom bade missbruks-
enheter och/eller socialpsykiatriska enheter. Det &r ocksa forvaltningens erfarenhet.
Insatser och boendeformer for personer som forutom denna problematik ocksa har
forlorat sin bostad behover utvecklas. Socialtjdnsten har kontakt med drygt 60 perso-
ner som saknar egen bostad. Bland dessa finns personer som inte ldngre ar skrivna pa
ndgon adress i Enskede-Arsta, och dérfor inte med sikerhet kan bedémas ingé i ndgon



variabel i fordelningssystemet. Forvaltningen har stora kostnader for insatser till denna
grupp. Stadens arliga inventering av hemlésa visar omfattning for hela staden.

Forvaltningen ser nya malgrupper som soker hjilp. Det kan vara unga ménniskor
som till exempel efter en psykos behover stod for att komma tillbaka till studier eller
arbete. Nya insatser behdver skapas for att tillmotesga deras behov och resurser for att
gora det mojligt. Detta dr en grupp unga som inte sjilvklart ingar i ndgon av de fem
variablerna som ligger till grund for det nya fordelningssystemet. Forvaltningens be-
domning &r att denna malgrupp Okar, varfor hénsyn till denna grupp borde tas med i
den fortsatta Gversynen.

I stadens policy &r socialpsykiatrins uppgift att ge personer med psykiska funk-
tionshinder insatser i form av en god bostad, ett fungerande boendestod, arbe-
te/sysselsittning och en meningsfull fritid. Fér Enskede-Arsta stadsdelsforvaltning har
uppdraget lett till att kostnaderna inom socialpsykiatrin varje ar sedan 1999 visentligt
overstigit budget. Olika budgethéllningsatgarder har vidtagits utan att de pé ett avgo-
rande sitt kunnat dndra pa den totala kostnadsbilden. Kostnadsokningen i staden totalt
sedan 1999 har varit 42 % medan kostnaderna i Enskede-Arsta fortfarande ligger pa
samma niva som ar 2000. Ett malmedvetet arbete har bedrivits/bedrivs i forvaltningen
for att bereda manniskor med psykiska funktionshinder boende med stod i ndromradet
och erfarenheter visar omfattningen av de kostnader detta medfor.

I forslaget till nytt resursfordelningssystem inom socialpsykiatrin ir Enskede-Arsta
stadsdelsndmnd den ndmnd som skulle fa det storsta tillskottet av medel 3,8 mnkr.

Forvaltningen anser att det dr viktigt att all resursfordelning gors pa objektiva
grunder. Detta tillgodoses i det nya forslaget till resursférdelningssystemet for social-
psykiatrin. Fordelningen grundas i forslaget enbart pa strukturvariabler vilka har en
hog samvariation mot kostnader.

Forvaltningen instimmer i de slutsatser utredningen presenterar och stodjer forsla-
get till nytt resursfordelningssystem. Det dr dock viktigt att behoven for alla unga,
dven de i dldern 20- 25 ar, beaktas i resursfordelningssystemet samt gruppen hemlosa.

Farsta stadsdelsndmnd beslot den 16 juni 2005 att 6verlamna och &beropa
tjdnsteutlatande som svar pa remissen.

Sdrskilt uttalande gjordes av vice ordforanden Madeleine Sjéostedt m fl (fp)
samt ledamoterna Birgitta Holm m fI (m) och Bertil Fredriksson (kd), bilaga 1.

Farsta stadsdelsforvaltnings tjansteutlatande av den 17 maj 2005 har i hu-
vudsak foljande lydelse.

Forvaltningen ser positivt pa att resurser for socialpsykiatri fordelas separat. Inget
finns heller att invinda mot valet av variabler som vl tycks korrespondera med faktis-
ka behov, insatser och kostnader.



Higerstens stadsdelsnimnd beslot den 16 juni 2005 att 6verldimna och abe-
ropa tjansteutlatande som svar pa remissen.

Sdrskilt uttalande gjordes av ledamoten Margareta Cederfelt m.fl. (m), bilaga
1.

Hagerstens stadsdelsforvaltnings tjansteutlaitande av den 12 maj 2005 har i
huvudsak foljande lydelse.

Forvaltningen anser generellt att det &r viktigt med fordelningsnycklar, som ger en
rittvis fordelning av stadens medel till stadsdelarna utifrén sé objektiva och opaverk-
bara kriterier som mdjligt. Forbrukningen &r dé sjélvfallet inte ett kriterium som ska
anvéndas, eftersom det i hdgsta grad ar paverkbart. Detta har ocksa varit resonemanget
vid andra nyligen antagna nycklar.

Att det nya resursfordelningssystemet konstrueras med utgédngspunkt i dagens
bokforda kostnader ar saledes enligt forvaltningens mening helt felaktigt. Konstruktio-
nen far till foljd att de flesta stadsdelar som arbetar kostnadseffektivt forlorar resurser.

Med det nu géllande resursfordelningssystemet som grund skulle ett separat social-
psykiatrianslag for Hagerstens stadsdelsndmnd bli 18,8 mkr. En fordelning enligt ett
forslaget till nya fordelningsnycklar skulle ge 16,2 mkr. I stadsdelsndmndens budget
for har bruttokostnaderna for socialpsykiatri berdknats till 18,5 mkr, vartill kommer
kostnader for personer med komplexa vardbehov (se nedan). Forslaget ger alltsa en
minskning av budgeten med minst 2,3 mkr, dvs. drygt 12 %.

Eftersom Hégersten ér en av de forvaltningar inom staden som redan nu har allra
lagst kostnader per person for socialpsykiatri stéller vi oss fragande till hur vi skulle
kunna bli mer kostnadseffektiva utan att det allvarligt paverkar kvaliteten pé de social-
psykiatriska insatserna.

Variablerna
Forvaltningen finner det mirkligt att anslag till socialpsykiatri foreslas blir fordelade
utan ndgon hénsyn till hur den psykiska ohélsan faktiskt ser ut i stadsdelarna.

Enligt landstingets statistik 6ver nyttjande av hélso- och sjukvard under 20041
hade befolkningen i Hagersten 25,2 slutenvardstillfillen inom psykiatrin per 1000
invanare, vilket dr extremt hogt i relation till stadens genomsnitt. I 6vriga staden varie-
rar antalet vardtillfillen mellan 9,6 (Ostermalm) och 21,3 (Skarpniick) med ett genom-
snitt pa 15,5. Bland befolkningen i Hagerstens finns alltsa forhallandevis ménga mén-
niskor som é&r i stort behov av psykiatrisk vard och dédrmed ocksé sannolikt av soci-
al-psykiatriska insatser.

1 Befolkningens hdlsa och behov av ndrsjukvard — ett kunskapsunderlag., Stockholms
lans landsting april 2005



I nuvarande fordelningsnyckel ingar ett psykiatriindex, som utgér frén landstingets
insatser inom psykiatrins 6ppen- och slutenvard. Forvaltningen menar att en psykiatri-
relaterad variabel sjilvklart maste finnas med dven i ett nytt resursfordelningssystem,
sé& att fordelningsnycklarna avspeglar olikheter i befolkningens behov av psykiatrisk
véard. Att inte ha ndgon sédan variabel 4r lika méarkligt som att ansla medel till insatser
for missbrukare utan att ta hinsyn till missbruket. Om vuxennyckeln ska delas upp i en
del for missbruksvard och en del for socialpsykiatri méste relevanta och rittvisande
nyckeltal finnas for bagge de nya fordelningsnycklarna.

Personer med komplexa vardbehov

I Hagersten bokfor vi kostnader for vissa personer med psykiatrisk problematik i
paraplysystemets individ- och familjemodul istéllet for i handikappmodulen”. Det
giller den utsatta gruppen “personer med komplexa vardbehov”, som har bade miss-
bruksproblem och psykiatrisk problematik, och som ofta behdver hjilp med sitt miss-
bruk innan de kan tillgodogora sig socialpsykiatriska stodinsatser.

Forvaltningen har nyligen gjort en kartliggning av de personer med komplexa
vardbehov som hade kontakt med forvaltningen i januari 2005. Av kartliggningen
framgér att gruppen bestod av 35 personer, varav 30 hade kontakt med enbart vuxen-
enheten.

De omfattande kostnaderna for insatser till gruppen med komplexa vard-behov
finns for Hagerstens del inte redovisade i den statistik som ligger till grund for SLK:s
forslag till ny fordelningsnyckel. Samma sak kan gélla andra stadsdelar, eftersom det
skiljer sig mycket mellan stadsdelarna i var dessa kostnader bokfors idag.

Det ar av storsta vikt att gruppen med komplexa vardbehov inte forbises i resurs-
fordelningssystemet. Om det nu foreslagna systemet antas maste staden kompensera
individ- och familjeomsorgens vuxendel med motsvarande del som Héagersten forlorar
till f61jd av det nya berékningssystemet.

Kostnader for boende

En av anledningarna till att Hégerstens stadsdelsforvaltning har laga kostnader for
socialpsykiatrin dr att stadsdelen tidigt dppnade egna stodbostider for de personer
som klarade av att flytta fran institutioner och hem for vard och boende. Hir skiljer vi
oss fran de flesta andra stadsdelar.

Idag finns totalt trettiotre stodbostédder inom stadsdelen, varav négra séljs till andra
stadsdelar, framst Liljeholmen. Den fastighet dér tjugotva av stodbostdderna finns ska
byggas om under senare delen av 2005. Ombyggnationen medfor att stodbostdderna
maste flytta till en annan fastighet eller aterflytta till den helt ombyggda fastigheten. I
bada fallen blir hyrorna sannolikt blir betydligt hogre 4n de nuvarande. Denna dkade
kostnad for forvaltningen finns inte med i berdknings-underlaget for de nya fordel-
ningsnycklarna.

Personer som har betydligt storre behov av omvardnad 4n vad stodbostdderna kan
erbjuda bor pa olika former av hem for vard och boende, flesta utanfér Stockholm. For
ndrvarande bor arton personer fran Hégersten pa sddana HVB. Vissa av dessa personer



kommer sannolikt aldrig att vilja flytta tillbaka till Stockholm, medan andra béde vill
och skulle ma bra av att bo i hemkommunen. Den hemflyttning som alltsa ar 6nskvérd
stéller sig dock svar att genomfora, eftersom driftskostnaden per dygn blir hogre for
egna bostidder med extra stdd dn vad kostnaden &r for platser som kops pé privata
HVB. Forslaget till nytt resursfordelningssystem innehaller inte ndgra ekonomiska
incitament for stadsdelsnimnderna att tillskapa gruppbostdder med hogre omvard-
nadsnivéa for denna kategori av psykiskt funktionshindrade.

Sammanfattningsvis finner forvaltningen att SLK:s forslag har mycket stora bris-
ter. Sarskilt markligt dr att man foreslar ett specifikt fordelningssystem for socialpsy-
kiatrin, dir ingen som helst hénsyn tas till faktorn psykisk ohélsa. Syftet med att ha ett
specifikt system maste ju vara att just denna méalgrupps behov avspeglas i nyckeln.
Forvaltningen foreslar att stadsdelsndmnden ska avstyrka forslaget till fordelnings-
nyckel.

Hasselby-Villingby stadsdelsnidmnd beslot den 14 juni 2005 att 6verlamna
och aberopa tjinsteutldtande som svar pa remissen

Reservation anfordes av ledamot Helen Jdiderlund Eckardt m.fl. (fp), bilaga 1.

Sérskilt uttalande gjordes av ledamot Catharina Hillerstrom Vagli m.fl. (m) till
vilket vice ordférande Fredrik Wallén (kd) anslot sig, bilaga 1.

Hisselby-Villingsby stadsdelsforvaltnings tjansteutlatande av den 26 maj
2005 har i huvudsak féljande lydelse.

Forvaltningen &r mycket tillfredsstilld med att dversynen av fordelningsnycklarna till
socialpsykiatrin nu sker. Férvaltningen har genom enhetschef Asa Crafoords medver-
kan kunnat folja arbetet pa nédra hall och anser att stadsledningskontoret gjort ett
mycket gediget arbete.

Kostnadsutvecklingen for socialpsykiatrin har den senaste femarsperioden varit
drygt 42 % i staden. Den Ovriga vuxenvédrden har inte haft samma kostnadsokning.
varfor det dr bra att socialpsykiatrin foreslds bilda en egen “delpase” och ges egna
fordelningsvariabler.

Forvaltningen anser att det 4r mycket bra att den foreslagna modellen forhindrar att
stadsdelarna kan manipulera systemet. Det &r for orimligt stor variation pa kostnaderna
for exempelvis boenden inom stadsdelarna for att systemet skall kunna bygga pa t.ex.
utbyggnad av boenden.

Arbetsgruppen har provat miangder med olika variabler och man har varit noga
med att grunda dessa pa de verkliga kostnaderna i stadsdelarna. Man har tagit hiansyn
till de faktiska brister som finns i stadsdelarnas inrapportering i stadens verksamhets-
system (paraplysystemet) och darfor dven lagt ner omfattande arbete pé att komplette-
ra med manuellt inhdmtade data. Forvaltningen kanner sig darfor trygg med att variab-



lerna ar testade pa “verkligheten”. Den framtida uppfoljningen och utvecklingen av
resursfordelningssystemet stéller dock krav pa att stadsdelarna hittar arbetsmodeller att
f& korrekt inrapportering i paraplysystemet. Detta kommer att innebéra krav pa att
stadsdelarna satsar ytterligare resurser pd att tillse att samtliga handldggare har erfor-
derlig tid och god kompetens att mata in ritt uppgifter i systemet.

De variabler som arbetsgruppen stannat for ar:

e Andel bostider i allménnyttan 2002 (vikt 20 %)

e Andel fortidspensionérer 25-64 ar av befolkning 25-64 ar 1999-01 (vikt 20 %)

e Andel ensamstédende laginkomsttagare (<120 000 kr) utan barn 30-64 ar av samtli-
ga ensamstdende utan barn 30-64 ar 1997-99 (vikt 20 %)

e Andel sjukpenningforsikrade 16-64 ar med minst 15 sjukpenningdagar av samtliga
sjukpenningforsdkrade 16-64 ar 1999-01 (vikt 20 %)

e Andel med hogst grund-/folkskola 25-64 ar av samtliga 25-64 ar 1999-01 (vikt 20

%)

Béde forvaltningen och lokala handikappradet uppmérksammar att det inte gatt att
finna tillrdcklig samvarians mellan kostnader och psykindex. Det har inte gatt att finna
en variabel som formar att finga att stadsdelen har s& ménga personer med psykiska
funktionsnedsittningar. Hisselby-Villingbys hdga antal schizofrenidiagnoser slar
ddrmed inte igenom i ovanstéende strukturindex, vilket for var stadsdel troligen kunnat
ge utslag. De psykiatriska diagnoserna ger inte ett tillrdckligt stort forklaringsvarde
och landstinget har dnnu inte hittat modellen for ett psykindex. Forvaltningen anser att
det ar viktigt att denna fraga f6ljs upp av stadsledningskontoret framledes.

Variabeln ”andel bostédder i allménnyttan” stimmer vél 6verens med forvaltningens
egen kartliggning och uppfattning. Forvaltningen kan se att brukarna inom socialpsy-
kiatrin i var stadsdel foretradesvis har sitt boende inom allménnyttan.

Forslaget innebér att socialpsykiatrin i Hasselby-Villingby idag har hogre kost-
nadsindex i forhallande till det strukturindex som foreslés. Detta beror pa den satsning
som gjorts i stadsdelen pa sysselsdttning och tréfflokaler, ett stort boendestdd och
kopta HVB-boenden. Placeringarna i HVB-boenden kommer successivt att langsamt
minska de ndrmaste aren. Att dra ned pa omfattningen av sysselséttning, trafflokaler
och boendestdd bedoms av forvaltningen vara till nackdel for det forebyggande arbetet
och &r sannolikt kostnadsdrivande i laingden. Forvaltningen bedomer att for att behalla
nuvarande verksamhetsnivd kommer socialpsykiatrins delpése att behdva forstarkning
frén andra delpasar dven fortséttningsvis.

Den ekonomiska effekten av forslaget innebar for Hasselby-Villingbys del en 6kad
budgetram med 3,5 mkr. Socialpsykiatrin har idag en kostnadsram pa ca 50 mkr. For-
valtningen beklagar att den nya delpasen inte réacker till att tdcka nuvarande kostnader.
Detta beror dock inte pa den nya fordelningsmodellen, utan pa att medelstilldelningen
for hela staden for socialpsykiatrin dr i minsta laget.

Katarina-Sofia stadsdelsndmnd beslot den 21 juni 2005 att Gverlimna och
aberopa tjinsteutldtande som svar pa remissen.



Sdrskilt uttalande gjordes av ledamoterna Margareta Bjork m.fl. (m), som
ledamoten Patrik Holmberg (kd) anslot sig till, bilaga 1.

Katarina-Sofia stadsdelsforvaltnings tjansteutldtande av den 13 juni 2005
har i huvudsak foljande lydelse.

Uppdraget — Verksamhetens volym och kostnader

Kommunfullméktiges uppdrag till stadsdelsndmnderna &r att forbéttra livssituationen
for personer med psykiska funktionshinder. Detta kan ske genom boendestod, utbygg-
nad av olika boendeformer samt tillskapande och utveckling av arbetsverksamheter
eller sysselsdttning. Utbyggnad och utveckling ska ske genom samarbete 6ver hela
staden och syfta till ett rikt och varierat utbud.

Inom staden totalt fir ca 1 200 personer boendestdd, ca 800 personer har ndgon
form av boende och ca 1 200 personer fér sysselséttning eller arbetstréning. Den sam-
lade kostnaden for dessa insatser uppgick ar 2004 till ndrmare 460 mnkr.

Inom Katarina-Sofia fir ca 130 personer insatser inom socialpsykiatrin. Drygt 50
personer far boendestdd, 50 personer finns i olika former av boenden och knappt 30
personer erhéller rehabilitering, sysselséttning, arbetstrédning eller utbildning. Netto-
kostnaden for dessa och vissa forebyggande insatser bokfordes ar 2004 till cirka 15
mnkr per ar. Harutover genomfordes socialpsykiatriska insatser inom andra delar inom
individ- och familjeomsorgen; barn och ungdom med cirka 7,3 mnkr (15 personer),
vuxenvérd exklusive socialpsykiatri cirka 3,3 mnkr (30 personer). Dessutom genom-
fordes socialpsykiatriska insatser inom verksamhetsomradet omsorg om funktionshind-
rade med cirka 0,4 mnkr (5 personer). De samlade socialpsykiatriska insatserna inom
stadsdelsforvaltningen under &r 2004 kan séledes uppskattas till cirka 26 mnkr.

De omfattande kostnaderna for socialpsykiatriska insatser bland barn och ungdom,
som blivit mojliga genom en resursoverforing fran “delpasen” vuxenvard inklusive
socialpsykiatri, avspeglar flera saker; Dels att tilldelade resurser i ”delpasen” for barn
och ungdom ar for knapp for att dven tdcka socialpsykiatriska insatser, dels att arbete
med nya diagnosgrupper, d.v.s. med annan diagnos dn psykos/schizofreni, har till-
kommit under senare ar. Dessa nya diagnosgrupper bestér av savél ungdomar som
skadar sig sjdlva (t.ex. genom att skéra sig), ar utagerande samt riskerar att “hamna
mellan stolarna” som s.k. bokstavsdiagnoser - till exempel ADHD, DAMP etc. Sam-
héllsutvecklingen tycks leda till att allt fler far sddana diagnoser. Forvaltningen forut-
sdtter att det vil kdnda behovet av ndmnda insatser beaktas i resurstilldelningen for
kommande ar till ”delpasen” barn och ungdom inom individ- och familjeomsorgen.
Skrivningen i finansborgarradets forslag ”Strategi och utveckling for Stockholms stad
aren 2006-2008” later mojligen antyda detta.

Svarigheten att entydigt forldgga alla socialpsykiatriska insatser till enheten for
socialpsykiatri inom individ- och familjeomsorgen hor ocksd samman med att en
mycket stor andel av forvaltningens klienter har s& kallad dubbeldiagnos. Samtliga



insatser for en individ oberoende av vilken typ dessa ar bokfors ofta under den rubrik
dér den storsta insatsen ges. Detta &r ytterligare en forklaring till varfor stadslednings-
kontoret i sitt tjansteutlatande (Bilaga 2). Kostnadsindex/strukturindex for socialpsyki-
atrin) redovisar att Katarina-Sofia ar 2004 endast forbrukat drygt hélften av vad ndmn-
den borde i forhéllande till det enligt den foreslagna modellen beddmda vardbehovet.

Aven om kostnaderna for verksamheten kunnat begrinsas dr behoven av insatser syn-
nerligen omfattande

Inom Katarina-Sofia finns omfattande behov av insatser inom socialpsykiatrin. Inslaget
av ensamhushall med kombinationen missbruk och social-medicinsk eller socialpsyki-
atrisk diagnos ar frekvent. Forvaltningen upplever saledes att behovet av socialpsykiat-
riska insatser enligt socialtjénstlagen och stadens egna riktlinjer &r visentligt storre
inom stadsdelsomrédet dn vad som hittills rymts inom budgetramen. Utformningen av
resursfordelningsmodellen for socialpsykiatrin &r darfor av stor betydelse for Katarina-
Sofia stadsdelsndmnd.

Enligt en folkhdlsoenk&t som landstinget genomfort &r andelen hogkonsumenter av
alkohol inom Katarina-Sofia visentligt hogre dn for staden i genomsnitt (7,1 procent
jamfort med 5,0 procent). Statistiker inom Stockholms ldns landsting vidimerar att det
foreligger ett starkt samband mellan kostnader for missbrukarvard och kostnader for
psykiatri. Likasa visar enkéten att andelen med nedsatt psykiskt vélbefinnande &r hogre
inom Katarina-Sofia &n den genomsnittliga i stockholmsomradet (36,1 procent jamfort
med 29,1 pro-cent). Det senare styrks av att landstingets redovisade kostnader for psy-
kiatri per invanare &r hogre i Katarina-Sofia &dn det genomsnittliga (ca 2 600 kr jaimfort
med ca 2 000 kr).

Inga erinringar mot “delpdse” for socialpsykiatriska insatser

Forvaltningen har inget att erinra mot forslaget att medlen for den socialpsykiatriska
verksamheten sérskiljs i en egen “delpase”. Forhoppningsvis kan detta leda till att
behoven for denna méalgrupp ytterligare uppmirksammas. Forvaltningen har inte heller
nagot att erinra mot forslaget att dagens resursfordelning till den samlade individ- och
familjeomsorgen med tio olika variabler i s& fall maste ersittas - med ett urval av dessa
variabler eller av helt andra. De variabler som i dag anvénds har sammantaget endast
begrinsad koppling till de behov/kostnader som giller for den socialpsykiatriska verk-
samheten.

Val av metodik missgynnar kraftigt Katarina-Sofia

Grundproblemet vid 6versynen av resursfordelningssystemet ar vilka data som bést
speglar befolkningens behov av socialpsykiatriska insatser. Stadsledningskontoret
hévdar att det dr stadsdelsndmndernas bokforda kostnader som framst visar vilka be-
hov invénarna har av insatser inom socialpsykiatrin. Mot bakgrund av den uppfattning-



en har kostnadsdata for ar 2004 anvénts for att undersoka vilka variabler som kan anses
relevanta for att pavisa behov av insatser.

Forvaltningen anser att detta val av metodik missgynnar en stadsdelsndmnd som
Katarina-Sofia. Naimnden har for ar 2004 dels lyckats anpassa kostnaderna for individ-
och familjeomsorgen till den givna budgetramen, dels genomfort socialpsykiatriska
insatser om totalt cirka 11 mnkr inom andra delomraden inom individ- och familjeom-
sorgen och inom omsorgen om personer med funktionshinder. Behovet av socialpsyki-
atriska insatser inom Katarina-Sofia blir dérfoér underskattade nir bokforda kostnader
anviands som utgangspunkt for att spegla behovet av insatser inom socialpsykiatrin.
Enligt vad forvaltningen erfarit sker inte ndgon konsekvent redovisning inom staden
nir det géller att bokfor kostnader for insatser till personer med sé kallad dubbeldia-
gnos.

.... 8d gor dven valet av variabler

Kraven pa en resursfordelningsmodell och de i modellen ingdende variablerna ér flera.
Modellen ska mita sociala behov, variablerna ska vara objektivt métbara, mojliga att
fortlopande uppdatera samt omdjliga att manipulera av inblandade parter. Vidare ska
modellen vara begriplig samt uppfattas som legitim.

Nedan foljer en sammanstéllning av de variabler som stadsledningskontoret latit
testa. Man har testat samvariationen mellan respektive variabler och redovisade verk-
samhetskostnader for socialpsykiatrin under ar 2004. De redovisade vérdena kan varie-
ra mellan 0 och 1, dir 1 innebér en total samvariation. Séledes: ju hogre varde desto
storre samvariation mellan hoga kostnader for socialpsykiatriska insatser och den stu-
derade variabeln.

Testade variabler

Nuvarande strukturvariabler

e Andel fortidspensionérer 25-64 ar av befolkningen 25-64 ar 0,66

¢ Andel ensamstaende ldginkomsttagare (<120 tkr) utan barn 30-64 ar 0,51
av samtliga ensamstiende utan barn 30-64 ar

e Andel langtidsarbetslosa (minst 7 man.) 20-64 ar av befolkning 20-64 ar0,35

e Andel sjukpenningforsidkrade 16-64 ar med minst 15 sjukpenningdagar 0,70
av samtliga sjukpenningforsikrade 16-64 ar

e Andel med hogst grund-/folkskola 25-64 é&r av samtliga 25-64 ar 0,72

Summa ovanstdende variabler 0,66

Psykiatriindex enligt nuvarande modell (For definition se ovan sid. 3!) 0,39



Ovriga testade variabler

e Andel med utlandsk bakgrund (fodd i utl. eller f6dd i Sv. med utl. 0,53
medb.skap) i bef. 20-64 ar
e Andel bostider med hyresrétt 0,46
e Andel bostdder i allmdnnyttan 0,86
e Andel bidragstagare 18-64 &r i % av bef. 20-64 ar 0,69
e Andel ensamstaende utan barn i befolkningen 20-64 ar 0,38
e Andel forvirvsarbetande i bef. 25-64 ar 0,47
e Andel utanfor arbetskraften (men ej arbetslds/i arbetsmarknadsatg., 0,42

stud., varnpliktig eller fortidspensionér) i bef. 25-64 ar

Foreslagen resursfordelningsmodell
e Sammanvigning nytt index (fortidspensionérer, laginkomsttagare, 0,81
langtidssjuka, 14gutbildade och allménnyttan - med vikt 20% vardera)

Forvaltningen kan konstatera, att stadsledningskontoret - i avsikt att renodla nuvarande
modell for resursfordelning inom hela individ- och familjeomsorgen till att enbart avse
insatser inom socialpsykiatrin - valt foljande 16sning. Man foreslér att fyra av de fem
strukturvariablerna behélls, att den femte variabeln ( ”langtidsarbetsldsa”) ersétts av en
ny variabel (“andel ldgenheter i allménnyttan”). Harutdver foreslas att alkoholindex,
narkotikaindex och socialpsykiatriindex utgar.

Forvaltningen har inget att erinra mot att alkohol- respektive narkotikaindex utgéar
nér det géller att konstruera en resursfordelningsmodell for insatser inom socialpsykiat-
rin. Forvaltningen kan konstatera att de flesta klienter inom socialpsykiatrin har sa
kallad dubbeldiagnos — d.v.s. en kombination med missbruk. Forvaltningen forutsitter
att resursforsorjningsmodellen for dvrig vuxenvard kommer att tilldela erforderliga
resurser for missbruksvard.

Forvaltningen stiller sig dock avvisande till att helt 1ata socialpsykiatriindex utgé —
lat vara att det med hansyn till den laga samvariationen behover ses dver. Det torde i
och for sig inte vara dverraskande att det foreligger ett lagt samband mellan landsting-
ets vérdstatistik inom psykiatrin och stadens insatser inom socialpsykiatrin. Dels varie-
rar bendgenheten kraftigt inom olika delar av staden att soka ldkarvéard for psykiska
problem, dels omfattar &ven de socialpsykiatriska insatserna inom savil Katarina-Sofia
som en del dvriga omraden dven en stor del forebyggande arbete. Insatser som alla
ganger inte bokfors som kostnader inom socialpsykiatrin. Dessutom tillkommer att
arbetet med de nya diagnosgrupperna bland barn och ungdom, som berérts ovan, fi-
nansierats genom att medel verforts fran den “’delpése” dér socialpsykiatrin ingatt till
”barn- och ungdomspésen” dir kostnaderna ocksd bokforts. Forvaltningen foreslar
dérfor att det i den fortsatta handlaggningen av drendet analyseras mdjligheten av att
infora en variabel som avspeglar d&ven ndmnda insatser sa att ett psykiatriindex med
battre forklaringsvirde kan skapas och inga i resursfordelningssystemet for socialpsy-
kiatrin.



Nér det géller de s& kallade strukturvariablerna har forvaltningen inget att erinra
mot att variablerna andel fortidspensionérer, andel “langtidssjuka” samt andel “’lagut-
bildade” ingar i resursfordelningsmodellen. Inte heller har forvaltningen négot att in-
vinda mot att variabeln andel langtidsarbetslosa utgar, eftersom den har sé lagt forklar-
ingsvirde. Forvaltningen anser dock, till skillnad fran stadsledningskontoret, att dven
variabeln andel laginkomsttagare kan utgd. Anledningen hértill dr att den uppvisar
lagre samvariation (0,51) med verksamhetskostnaderna for socialpsykiatrin &n tva
andra variabler: andel med utldndsk bakgrund (0,53) och andel bidragstagare 18-64 ér
(0,69). Forvaltningen anser att variabeln laginkomsttagare bor ersittas med variabeln
andel vuxna bidragstagare, eftersom den har en hdgre grad av samvariation med kost-
naderna for socialpsykiatri.

Vidare har forvaltningen invidndningar mot valet av variabeln andel bostdder i
allmdnnyttan. Denna variabel uppvisar i och for sig en god samvariation (0,86) med
verksamhetskostnaderna for socialpsykiatriska insatser inom staden. Det sambandet
tycks gélla for staden i dess helhet, men inte for alla dess delar. Inom Katarina-Sofia
foreligger som visats ovan stora behov av socialpsykiatriska insatser samtidigt som
andelen bostédder i allménnyttan (dr 2004) ar lag — 13% mot 23% som ett genomsnitt
for hela staden.

Inom Katarina-Sofia uppgick ar 2004 andelen ”6vriga hyresratter till 37% mot 31%
som ett genomsnitt for hela staden. Inom stadsdelsomrédet finns ett stort gammalt
bestind av sm4, billiga lagenheter hos privatvardar (inkl. bolag, stiftelser m.fl.). Den
forhallandevis mattliga hyresnivén gor att man kan bo kvar d&ven om den huvudsakliga
hushéllsinkomsten bestéar av socialforsékringsformaner eller ekonomiskt bistdnd. For-
valtningen far genom bostadsformedlingen dven forsoks- och tréningslagenheter i det
privata bostadsbestandet.

Att andelen bostader i allménnyttan dr 1ag beror av flera skil. Dels var stadsdels-
omradet i stort fairdigbyggt nér allménnyttan bildades, dels har en stor del av de fastig-
heter som allménnyttan sedermera forvirvade eller uppforde i omrédet under senare ar
salts till bostadsrattsforeningar. Hushall med sociala/ekonomiska problem som funnits
i detta bostadsbestand bor kvar i ldgenheterna, men nu som hyresgéster hos forening-
arna. Inom Katarina-Sofia uppgick ar 2004 andelen bostadsratter/smahus till 50% mot
46% (36% bostadsritter och 10% smahus) som ett genomsnitt for hela staden.

Mot denna bakgrund anser forvaltningen att det leder fel om man tillimpar andel
bostider i allmdnnyttan som ett allmint matt pa resursbrist, sociala behov eller som i
detta fall behov av socialpsykiatriska insatser — i vart fall blir utfallet felaktigt for Kata-
rina-Sofia. Forvaltningen har séledes svart att acceptera den i modellen ingdende vari-
abeln andel bostédder i allménnyttan. Férvaltningen har ovan konstaterat att ett av krite-
rierna for en fordelningsmodell ska vara att den &r upplevs som legitim. Variabeln
bostader i allménnyttan bor darfor helt utga eller viktas ned.

Forvaltningen beklagar att det i det framlagda forslaget till resursférdelningsmodell
inom socialpsykiatrin saknas en variabel fér boenden for den aktuella mdlgruppen. En
schablon for sadana boenden skulle stimulera en angeldgen utbyggnad av boenden for
personer med psykiska funktionshinder. Socialtjanstforvaltningen uppger att det fore-



ligger behov av olika former av stddboende och utdkat boendestod for mellan 500 och
600 personer, varav hilften uppges behova ett boende med ett mer omfattande stod. I
detta antal ingér personer som finns pa sjukhem och HVB och som bor fi en bostad
nirmare sin vanda hemmilj6. Stadsledningskontoret har overvigt att infora en sddan
variabel, men anfor att ytterligare analyser krdvs. Forvaltningen vill betona det ange-
lagna i att sddana analyser gors skyndsamt.

Konsekvensbeskrivning

Skulle det foreliggande forslaget till resursfordelningssystem for socialpsykiatrin
genomforas med en minskad kostnadsram om drygt 3 mnkr méste forvaltningen gora
en Oversyn av vilka insatser inom socialpsykiatrin som kan behallas. Bland annat skul-
le den fortsatta utbyggnaden av gruppboenden for personer med behov av socialpsyki-
atriska insatser forsvaras. Situationen skulle underlédttas om kommunfullméiktige okar
kostnadsramen for “’delpdsen” barn och ungdom pa sa sitt att behovet av att overfora
resurser fran ’del-pasen” socialpsykiatri upphér.

Behov av 6vergdngsregler

Som framgétt ovan har forvaltningen invdndningar mot den foreslagna utformningen
av resursfordelningssystemet. Om stadsledningskontorets forslag dndéd genomfors bor
overgangsregler tillimpas sé att nimnderna far béttre utrymme att anpassa kostnaderna
till de nya forutsittningarna. Forslagsvis bor de nya reglerna inforas under en tvaarspe-
riod.

Katarina-Sofia stadsdelsndimnd har sedan borjan av ar 2004 redan behandlat sex
drenden med forslag om inforande eller Gversyn av modeller for resursfordelning till
verksamheter inom nidmndens ansvarsomrade. Férutom detta drende, som behandlas nu
i juni, har ytterligare tva sddana drenden sénts ut pa remiss for yttrande i augusti. Det
sammantagna ekonomiska utfallet for nimndens vidkommande av de sex dversyner
dér kommunfullmaktigebeslut redan foreligger dr en minskning av kostnadsramen om
totalt 11,0 mnkr per ar. Inom ndmndens olika verksamhetsomrdden pigar mot denna
bakgrund arbete med att anpassa verksamheten till minskade kostnadsramar. Den
sammantagna effekten av de tre forslag som nu &r under beredning &r en ytterligare
minskning av nimndens kostnadsram med 5,9 mnkr per ar. Inom Katarina-Sofia &r
dérfor behovet av Gvergangsregler stort.

Sammanfattningsvis mdste den foreslagna modellen revideras och kompletteras

Forvaltningen har inget att erinra mot att medel for socialpsykiatriska insatser sérskiljs
i en egen “delpase” samt att de nuvarande variabler som styr resurstilldelningen helt
eller delvis ersitts med andra. Forvaltningen anser dock att den foreslagna resursfor-
delningsmodellen inte kan ligga till grund for en fordelning av resurser till socialpsyki-
atrin utan att revideras/kompletteras. Forvaltningen anser att en socialpsykiatrivariabel



bor tillféras samtidigt som strukturvariablernas sammansittning bor éndras. Forvalt-
ningen anser vidare att variabeln laginkomsttagare bor utgé och erséttas med variabeln
andel vuxna bidragstagare samt att variabeln andel bostéder i allmdnnyttan bor utga
eller viktas ned. Dessutom anser forvaltningen att forutsattningarna for en variabel for
olika typer av boenden for den aktuella malgruppen skyndsamt bor analyseras i syfte
att sa snart som mojligt inféra en sddan i modellen.

Det &r angeldget att effekterna av den nya modell for resursfordelningen som
kommer att inféras 16pande analyseras och f6ljs upp for att vid behov snabbt kunna
revideras.

Kista stadsdelsnimnd beslot den 16 juni 2005 att dverldmna och aberopa
tjénsteutlatande som svar pé remissen.

Sdrskilt uttalande gjordes av ledamoten Margarita Pulido m.fl. (s) och Jakob
Dencker (mp), bilaga 1.

Kista stadsdelsforvaltnings tjansteutlatande av den 12 maj 2005 har i huvud-
sak foljande lydelse.

Av forslaget gillande nytt resursfordelningssystem, framgér att arbetsgruppen har
uppmérksammat att det finns stor variation pa hur méalgruppen som ar i behov av soci-
alpsykiatriska insatser kan definieras. Det nya resursfordelningssystemet foreslar man
ska endast omfatta de socialpsykiatriska insatserna. Det ska dé bli upp till stadsdels-
ndmnderna att sjilva besluta om till vilken verksamhet, inom nimndens ansvarsomra-
de, malgruppen ska tillhora.

Da stadsdelsndmnderna handlagger insatser till personer med komplexa vérdbehov
p-g-a. missbruk och psykiskt funktionshinder, har man uppmirksammat att problemen
i manga fall faller samman. Till f6]jd av detta har verksamheterna (missbruk och soci-
alpsykiatri) vid ett flertal stadsdelsforvaltningar utvecklats och omorganiserats genom
att slas ihop till en enhet. S& har dven skett inom Individ och Familj i Kista.

Malet med sammanslagningen har varit att utveckla och underlétta samarbetet
mellan verksamheterna samt att férhindra att ménniskor faller mellan tva stolar”. En
malgrupp som har 6kat markant &r personer med dubbeldiagnos. Det finns inom enhe-
ten for Vuxna synpunkter pad den foreslagna ordningen, att det med denna ordning
finns risk att mélgruppen kan komma att ga under olika bendmningar i olika stadsde-
lar.

En eventuell jamforelse av insatser stadsdelar emellan kan d& komma att komplice-
ras av att malgruppen beddms och registreras inom olika verksamhetsomraden, miss-
bruk eller socialpsykiatri.



Konsekvenser

En viktig tanke, enligt forslaget, bakom de nya fordelningsnycklarna ar att dessa inte
ska kunna péverkas av olika arbetsmodeller och att stadsdelsndmnder inte heller var
for sig ska kunna paverka tilldelningen av resurser.

I ett vidare perspektiv kan olika "bedémningar” av tillhdrigheten paverka statistisk
data. Det foreslds i utredningen att paraplysystemet ska kunna anvindas framdver
genom att samtliga insatser inom socialpsykiatrin inrapporteras. Tanken med detta ir,
enligt forslaget, att kunna hitta samvariation mellan stadens kostnader. For den framti-
da uppféljningen och utvecklingen av resursférdelningssystemet anses det viktigt att
samtliga uppgifter korrekt inrapporteras i paraplysystemet.

Forvaltningen vill framhalla, vilket ocksa redan har ndmnts ovan, att det kan kom-
ma att bli otydligt om det ska bli upp till respektive stadsdelsforvaltning att bestimma
malgruppens tillhorighet. Det finns risk for att man till foljd av detta bedomer olika
inom olika stadsdelsforvaltningar, vilket kan leda till att det blir svért att finna en sam-
variation mellan stadens insatser och kostnader f6r malgruppen.

Ta hem boende

I forslaget star det att ett system inom socialpsykiatrin for boenden méste vara flexibelt
eftersom det inte bara innebér att nya personer ska ha boenden utan att det ocksa hand-
lar om att ’ta hem” personer fran HVB.

Forvaltningen anser att det i dagsliget inte 4&r mdjligt att ta hem fler &n de som
redan dr hemtagna. Flertalet av de personer som bor pd HVB, skulle emellertid klara
av ett eget boende med lampliga stodinsatser sasom boendestod etc., men skydds-
aspekten har varit avgérande for beslutet att inte gora det. Dessa personer har av soci-
altjansten bedomts farliga for sig sjdlva samt for omgivningen, men anses av psykiat-
rin vara utskrivningsklara. Detta betyder dock inte att de &r friska. Strukturer for sam-
verkan mellan psykiatri och socialtjdnst maste darfor byggas upp och utvecklas.

Viktigt att nimna i sammanhanget att placering av en person pd HVB kan leda till
en anstrangd budget. Kostnaderna ar i princip 3 ganger hogre jamfort med ett boende i
eget hem med alla nddvéndiga stddinsatser.

Variabler

Kraven pé fordelningsnycklar ska, enligt forslaget, vara att de ar sa objektiva som
mojligt och att de tar hinsyn till kostnadsvariationer mellan stadsdelsnimnder som
beror pa skillnader i befolkningsstruktur.

Forvaltningen anser det viktigt att framhalla att Kista stadsdelsomrade som innefat-
tar stadsdelarna, Kista, Akalla och Husby dr mycket segregerat med manga olika na-
tionaliteter och kulturer. Att ha lagre utbildning, ménga sjukdagar och vara flykting
och tortyrskadad dr sammantaget mycket belastande. Trangboddhet och 2-a handsut-
hyrningar &r ocksa en relativt vanlig foreteelse i omradet.

Manga hjélpbehdvande personer som soker sig till Individ och familjs verksamhe-
ter har ofta ett motsténd till att s6ka hjdlp inom landstingspsykiatrin. Inom Individ och



familj finns darfor flera drenden aktuella som borde ha en psykiatrikontakt men som
bara &r aktuella inom kommunen.

En ny grupp som har uppmérksammats och som ockséa 6kar inom socialpsykiatrin,
ar ungdomar och Unga Vuxna. I flera fall 4r det studenter som bor i studentldgenhet i
Kista. Forvaltningen vill darfor framhélla att ett omrade med studentldgenheter ocksé
kan medfora en ytterligare belastning for stadsdelen.

Forvaltningen anser, i motsats till forslaget, att det ar viktigt att dven ta hénsyn till
antalet personer aktuella for alkohol- och narkotika behandling. I ménga fall séker
personer hjélp for sitt missbruk och det visar sig forst efter en tid att den bakomliggan-
de orsaken till missbruket &r psykiska storningar och funktionshinder.

Stadsdelforvaltningen anser inte att de foreslagna variablerna, i jamforelse med de
tidigare, &r mer forenliga med malgruppens behov och verksamhetens mal att kunna
samverka om individen.

Forvaltningen tillstyrker inte med hénvisning till ovan forslaget pa nya fordel-
ningsnycklar.

Kungsholmens stadsdelsndmnd beslét den 16 juni 2005 att dverldmna och
aberopa tjansteutlatande som svar pa remissen.

Sdrskilt uttalande gjordes av vice ordforande Mats G Nilsson m.fl. (m), Didar
Samaletdin m.fl. (fp) och Birgitta Borg (kd), bilaga 1.

Kungsholmens stadsdelsforvaltnings tjansteutldtande av den 8 juni 2005 har
i huvudsak foljande lydelse.

Medel till individ- och familjeomsorgens vuxenvérd inklusive socialpsykiatri fordelas

idag utifrén ett system som utgar fran den sociala tyngden i olika omréden (strukturva-

riabler) samt fran alkohol- och narkotikarelaterade faktorer och véard inom psykiatrin.
Det har framkommit synpunkter om att nuvarande variabler for resursfordelnings-

systemet korrelerar déligt med de nuvarande kostnaderna inom socialpsykiatrin. I

forslaget framkommer forslag pa nya variabler for resursfordelningssystemet. I den

oversyn som nu gjorts har SLK utgatt fran att det ar de bokférda kostnaderna som

avspeglar det verkliga behovet av insatser inom socialpsykiatrin. Man har darfor letat

efter variabler som ger en béttre statistisk dverensstimmelse med kostnaderna &n vad

de gamla variablerna gor. Utifran denna statistiska analys foreslar SLK att det nya

resursfordelningssystemet endast ska innehélla de tidigare strukturvariablerna:

e andel fortidspensionirer 25-64 ér,

e andel ensamboende ldginkomsttagare 30-64 ar,

e andel vuxna med fler dn 15 sjukdagar

e andel med l&g utbildningsniva 25-64 ér.



e andel bostider i allminnyttan (byts ut mot den tidigare strukturvariablen langtids-
arbetslosa)

De variabler som é&r knutna till alkohol- och narkotikamissbruk samt till psykisk
sjukdom tas bort.

Forvaltningen finner det mérkligt att anslag till socialpsykiatri foreslas blir fordela-
de utan négon hénsyn till hur den psykiska ohidlsan faktiskt ser ut i stadsdelarna. Me-
ningen med fordelningsnycklar &r att fordela de ekonomiska medlen efter de faktiska
behoven hos befolkningen. Man kan da inte utgd fran hur mycket pengar respektive
stadsdelsforvaltning goér av med inom socialpsykiatrin och sedan skapa fordelnings-
nycklar som s ndra som mojligt ger detta resultat for fortsatt fordelning av pengar.
Det blir helt enkelt ett cirkelresonemang - ju mer pengar man gor av med idag ju mer
pengar far man framdver.

Angéende den foreslagna variabeln ”andel bostdder i allmdnnyttan” s& skriver man
att det 1 bostadsomraden med stor andel allménnyttiga bostéder finns en hogre social
tyngd”. I dag finns det ingen entydig evidens for att sociala faktorer och miljofaktorer
ar de viktigaste bakomliggande faktorerna vid psykisk sjukdom.

Forvaltningen vill ocksa poédngtera att det &r viktigt att folja upp om variablerna ger
bést underlag for medelstilldelning. D& variablerna dr avgorande for medelstilldel-
ningen &r det onskvért att géra en Gversyn och utvirdering av fordelningsnycklarna
oftare &n var 10:e ar.

Aktuell situation i stadsdelen

I det nya forslaget skulle tio stadsdelar fa 6kad kostnadsram och atta fi4 minskad kost-
nadsram. Kungsholmens stadsdelsndmnd skulle enligt det nya forslaget fa4 minskad
kostnadsram med 3,8 mnkr och alltsa ges den kraftigaste minskningen av kostnadsra-
men av samtliga stadsdelar.

For Kungsholmens stadsdelsforvaltning har kostnaderna okat for boendestod, sys-
selsdttning och kontaktpersoner mellan aren 2002 och 2004. Kostnaderna for externa
placeringar, pd& HVB och liknande, upptar arligen cirka hilften av enhetens totala bud-
get, vilket motsvarar situationen pa flera andra stadsdelar.

Den psykiska statusen hos invénarna torde vara en viktig indikator pé socialpsyki-
atriska insatsbehov och det dr onskvirt att det anvinds i underlag till medelstilldelning
i staden. Stockholms ldns landstings nyligen publicerade kunskapsunderlag befolk-
ningens hélsa och behov av nérsjukvérd” konstaterar att andelen kvinnor som har
nedsatt psykiskt vilbefinnande &r ndst hogst i lanet” pd Kungsholmen. Antalet faktiska
psykiatriska 6ppenvardsbesdk per tusen invanare pa Kungsholmen ligger 32 % o6ver
lansgenomsnittet samt att antalet faktiska slutenvérdstillféllen per tusen invanare pa
Kungsholmen ligger ca 5 % hogre &n lansgenomsnittet.

Landstingets kostnad per invanare for psykiatri ar for Kungsholmen 2 533 att jam-
foras med Enskede/Arsta 2 143 och Ostermalm 1 674. Alla 18 stadsdelars genomsnitt
4r 2 172. Kungsholmen och Enskede/Arsta ligger dver stadsdelsgenomsnittet nir det
giller kostnaden for psykiatri per invanare. Ostermalm ligger 1angt under.



I jimforelse med Enskede/Arsta (stadsdelen som fir storsta 6kningen +3.8 mnkr)
kostar Landstingets psykiatri 361 kr/inv. mer pd Kungsholmen och 859 kr/inv. mer &n
pa Ostermalm (som fir ungefir samma fordelning +0.5 mnkr). Psykiatrins andel av
totalkostnaden for hilso/sjukvard ligger p4 Kungsholmen pa 15 % vilket ar dver stads-
delsgenomsnittet pa 13 %.

Kungsholmens stadsdelsforvaltning stodjer forslaget att vuxennyckeln inom indi-
vid- och familjeomsorgen fordelas i tva delar, omfattande dels missbrukarvarden, dels
socialpsykiatrin. Det styr pa ett béttre sitt resurserna direkt till de tva olika verksamhe-
terna.

Nér man som i tjdnsteutlatandet genomgaende soker efter samvariation mellan
nuvarande kostnader och olika strukturvariabler sa bortser man helt fran att verksam-
heterna kan ha olika grad av kostnadseffektivitet.

Forvaltningen vill podngtera att det &r av storsta vikt att férdelningsnycklarna ar sa
objektiva och sé lite manipulerbara som mojligt och att de tar hénsyn till kostnadsvari-
ationer mellan stadsdelsndmnder som beror pé skillnader i befolkningens behov av
socialpsykiatriska stodinsatser. De foreslagna kriterierna uppfyller knappast dessa
krav.

I tjénsteutldtandet framgér att det att svart att mita vardbehov p.g.a. psykisk ohélsa
och att de tidigare psykindexvariablerna inte haft samvariation med stadens verksam-
hetskostnader. Forvaltningen stéller sig tveksam till att i de nya variablerna frangé
psykindexvariabler. Manga av de personer som soker sig till psykiatrins dppenvéard
och/eller blir inlagda for psykiatrisk slutenvard behdver hjélp fran stadsdelarnas soci-
alpsykiatriska enheter. Dérfor anser Forvaltningen att det i de nya variablerna bor
finnas med ndgon form av psykindexvariabler, psykiska diagnoser eller psykiska
symptom.

Férvaltningens forslag

Sammanfattningsvis bedomer stadsdelsforvaltningen att variablerna i det nya forslaget
till berdkningsgrunder inte dverensstimmer bittre med befolkningens behov av insat-
ser fran stadsdelarna &n nuvarande variabler.

Forvaltningen anser att det i de nya variablerna bor finnas med négon form av
psykindexvariabler, psykiatriska diagnoser eller psykiatriska symptom. Aven om de
variablerna bedémts vara svéra att samvariera med stadens kostnader sa &r det nod-
viandigt att arbetet fortsitter med att finna former for det. Forvaltningen anser ocksa att
man inte kan bortse fran de olika verksamheternas olika grad av kostnadseffektivitet
och att det darfor &r fel utgdngspunkt att forsdka finna samvariation mellan verksam-
heternas kostnader och olika variabler och index. Dessutom finns det idag, som man
papekar i tjdnsteutlatandet, ” betydande brister vad géller inrapporteringen i paraplysy-
stemet”. Stadsdelsforvaltningarna handlagger dessutom kostnader for t.ex. “personer
med komplexa vardbehov” pa ett icke enhetligt sétt idag och det for med sig att det ar
svart att fa en réttvis bild av kostnaderna for socialpsykiatriska insatser. De omfattande
kostnaderna for insatser till gruppen med komplexa vardbehov finns for Kungsholmen



i huvudsak redovisade i vuxenmodulen i Paraplyet och ar ddrmed inte redovisade i den
statistik som ligger till grund for SLK:s forslag till ny férdelningsnyckel.

Sammanfattningsvis finner forvaltningen att SLK:s forslag har mycket stora bris-
ter. Sarskilt méarkligt dr att man foreslér ett specifikt fordelningssystem for socialpsy-
kiatrin, dir ingen som helst hdnsyn tas till faktorn psykisk ohélsa. Syftet med att ha ett
specifikt system maste ju vara att just denna malgrupps behov avspeglas i nyckeln.
Forvaltningen foreslar att stadsdelsndmnden ska avstyrka forslaget till fordelnings-
nyckel.

Liljeholmens stadsdelsnimnd beslot den 16 juni 2005 att aberopa yttrandet
som svar pa remissen och dversidnder densamma till kommunstyrelsen.

Sérskilt uttalande gjordes av hela nimnden, bilaga 1.

Liljeholmens stadsdelsforvaltnings tjansteutldtande av den 26 maj 2005 har i
huvudsak féljande lydelse.

Stadsdelsforvaltningen har liksom det lokala handikapprédet tagit del av remissen
avseende nytt resursfordelningssystem for socialpsykiatrin. Forvaltningen goér bedom-
ningen att det nya forslaget ar vél genomtinkt bade ur kostnads- och réittvisesynpunkt.
Forvaltningen anser att de nya variablerna inte lamnar nagot utrymme for manipula-
tion, sdsom de tidigare, vilka var kostnadsdrivande i sig. Dérutdver ser forvaltningen
att de nya variablerna &r rittvisa sé langt mojligt dr, bade vad giller fordelning av
resurser till stadsdelarna och for malgruppen som sédan.

Liljeholmens lokala handikapprads synpunkter (ingér i tjinsteutlatandet)
Handikappréadet vill podngtera vikten av grundpelarna i stadens policy for insatser for
personer med psykiskt funktionshinder, nimligen: En god och adekvat bostad, ett
fungerande boendestdd, arbete/sysselséttning och meningsfull fritid.

Att kostnaderna for socialpsykiatrin 6kat sedan 1999 ar en naturlig foljd av psyki-
atrireformen som 6verforde ansvaret for boende och sysselséttning till kommunerna.

I fragan om boende efterlyser radet krafttag vad géller utbyggnad av bostéder for
psykiskt funktionshindrade pé alla nivéer, fran de svérast sjuka med behov av personal
och tillsyn dygnet runt, till dem med lindrigare symptom som klarar eget boende med
bra boendestdd. Spannvidden mellan dessa nivaer dr mycket stor och darfor krévs
manga olika former av boende.

Kommunfullméktiga har tagit beslut om en utbyggnad av olika boenden for psy-
kiskt funktionshindrade och stimulansmedel finns avsatta i staden for detta. Samarbe-
tet med stadsdelsnimnderna maste intensifieras s& att medlen for sarproduktionskost-
nader resulterar i nya bostdder for de psykiskt funktionshindrade. De har véntat
mycket ldnge péd adekvata bostdder. Nu emotser vi att beslutet dntligen verkstélls!



Maria-Gamla stans stadsdelsndmnd beslot den 16 juni 2005 att dverlamna
och aberopa tjinsteutldtande som svar pa remissen.

Sdrskilt uttalande gjordes av vice ordféranden Pdr Hommerberg (fp) och le-
damoten Maj-Britt Akesson (fp), bilaga 1.

Sdrskilt uttalande gjordes av ledamoten Torbjorn Andring (kd), bilaga 1.

Maria-Gamla stans stadsdelsforvaltnings tjiansteutlitande av den 10 maj
2005 har i huvudsak foljande lydelse.

Forvaltningen har foljande synpunkter pa den foreslagna modellen till ny resursfordel-
ning.

Kostnadsdata som grund for test av variabler
Maria-Gamla stans stadsdelsndmnd har under de senaste aren arbetat for att forhindra
overskridande av budget. Den budget som tilldelats individ- och familjeomsorg for
vuxna har omférdelats med 5 mnkr inom férvaltningen. De socialpsykiatriska insatser
som getts har hallit sig inom faststdlld budget och inte fullt ut motsvarat de verkliga
behoven av insatser for psykiskt funktionshindrade boende inom Maria-Gamla stans
stadsdelsndmnds omrade.

Forvaltningen anser att anvandandet av kostnadsdata missgynnar forvaltningar som
stravar efter att forhindra dverskridande av budget.

Variabler

Bostiader

Variabeln andel bostdder i allmdnnyttan beskrivs i utredningen som att den “verkar
vara ett bra indirekt matt som vél fangar sambandet med stadens insatser inom social-
psykiatrin”.

Stadsdelsforvaltningen saknar en variabel som beskriver “andelen hotellhemsla-
genheter respektive harbdrgen” som ett matt kring socialt boende. Inom Maria- Gamla
stans stadsdelsndmnds omrade finns flera hotellhem och hérbéargen dér ménga socialt
utsatta bor.

Stadsdelsforvaltningen vill dven peka pa en effekt som uppstar vid vrakningar av
enskilda i stadsdelsnimndsomraden dar allmédnnyttan inte ar en stor aktdr. Det ar att
antalet HVB - placeringar blir fler eftersom socialt utsatta individer méste konkurrera
med andra om légenheter i attraktiva omraden. Hyresvéirdar — bade allminnytta och
privata hyresvardar — &r inte sdrskilt angeldgna om att hyra ut ldgenheter till individer
som har hinder av olika slag.



Fortidspensioniirer

Variabeln andel fortidspensiondrer 25-64 &r av befolkning 25-64 ar dr en variabel som
endast delvis speglar forhillandet i de olika stadsdelsndmndsomradena. Manga enskil-
da personer saknar fortidspension och uppbdr i stillet forsdrjningsstod.

Maria-Gamla stans stadsdelsforvaltning har kartlagt samtliga bidragshushall i feb-
ruari 2005. Cirka 25 % av hushéllen hade forsorjningshindret ”Rehabiliteringsbidrag
eller forsorjningsbidrag av sociala/medicinska skél”. Dessutom framkom vid kartldgg-
ningen att det inom i stort sett samtliga kategoriserade forsérjningshinder fanns perso-
ner med psykiska hinder. Cirka 32 % av alla som uppbar forsorjningsstod i februari
hade psykiska problem. Av de som hade forsorjningsstdd i februari och uppgav att de
har psykiska problem har cirka 75 % kontakt med lékare. Erfarenheten bland social-
sekreterarna dr att det 4r oerhort svart att motivera enskilda med psykiska problem att
soka kontakt med lékare for att fa ldkarintyg som ett led i att sdka fortidspension.

Stadsdelsforvaltningen saknar en variabel som visar hur férsoérjningshindren forde-
lar sig bland dem som far forsorjningsstod.

Ovriga redovisade variabler
Stadsdelsforvaltningen instimmer i utredningens dvriga variabler.

Psykindex

Utredningen foreslar att psykindex inte ska anvéndas i fordelningen av stadens resur-
ser. Vid tester har inte ndgon samvariation kunnat ses mellan psykindex och stadens
verksamhetskostnader inom socialpsykiatrin. Psykindex utgar frén landstingets insat-
ser inom psykiatrins dppen- och slutenvard.

Stadsdelsforvaltningen anser att psykindex &r en mitare pa behoven for psykiskt
funktionshindrade. De flesta soker i forsta hand hjélp hos landstingets psykiatri inte
hos stadsdelsforvaltningen. Forst nir en enskild person ar si sjuk att han/hon tillhor
kretsen utslagna far stadsdelsforvaltningen information om hjélp- och stodbehov for
den enskilde.

Stadsdelsforvaltningen far genom sitt rorliga team kontakt med psykiskt funktions-
hindrade som stér infor en vrakning pa grund av sanitér oldgenhet eller storning. Majo-
riteten har tidigare inte varit kdnda av stadsdelsforvaltningen utan endast av landsting-
et eller ibland inte av ndgon. Genom upparbetat samarbete mellan landstingets psykiat-
ri och det rorliga teamet och mellan det rorliga teamet och hyresvirdar har allt fler
personer med psykiska funktionshinder kunnat erbjudas insatser fran stadsdelsforvalt-
ningen.

Stadsdelsforvaltningen menar att ndgon form av psykiatriindex maste finnas som
variabel da det speglar behovet hos enskilda av stod, sannolikt bade fran landstinget
och stadsdelsforvaltningen. En svarighet for stadsdelsforvaltningen att f& kdnnedom
om psykiskt funktionshindrade har bland annat varit och ar den sekretess som rader
mellan de olika huvudménnen landstinget och kommunen.



Norrmalms stadsdelsnimnd beslot den 22 juni 2005 att i huvudsak godkédnna
stadsdelsforvaltningens yttrande samt att darutover anfora foljande.

Néamnden underkdnner det nya forslaget till resursfordelningssystem for soci-
alpsykiatrin. Vi anser att den utredning som ligger till grund for forslaget har
stora brister.

Utredningen har godtyckligt, utan att ange nagon motivering, tagit bokforda
kostnader som grund for resursfordelningssystemet. Metoden att méta behov
genom bokforda kostnader dr foréldrad och har sen ldnge Overgivits i andra
liknande sammanhang. Av naturlighet &r siffran 6ver bokforda kostnader be-
méngd med stora osdkerhetsfaktorer, sérskilt nir den skall anvéndas som jam-
forelsetal. Ett sddant exempel dr forekomsten av s.k. dubbeldiagnoser. Pa
Norrmalm utgér dubbeldiagnoserna (36 personer) over 15 procent av totala
antalet aktuella drenden sett fran socialpsykiatrisidan. Fran missbrukssidan &r
motsvarande andel 10 procent (drygt 30 av 314 aktuella drenden). Oklarhet
rader uppenbarligen om var kostnaderna for insatser for dubbeldiagnoser bok-
forts — inom socialpsykiatrin eller som missbruksinsats.

For det andra kommer de stadsdelsnimnder som har verksamheter som
aven riktar sig till andra brukare dn de som bor i den egna stadsdelen att bidra
till fordelningsbasen, men inte f& motsvarande aterforing av medel. Den fak-
tiska inneborden av detta riskerar innebéra att fler av de psykiskt svaga kom-
mer att hdnvisas till driva omkring pé gator och torg. Vi anser séledes att bok-
forda kostnader for socialpsykiatrin dr en alltfor oséker faktor for att laggas till
grund for ett nytt resursfordelningssystem.

Resterande del av utredningen dgnas &t att finna socioekonomiska variabler
som kan samvariera mer eller mindre med det godtyckliga kriterium som bok-
forda kostnader for socialpsykiatriska insatser utgor. Vi konstaterar att utred-
ningen inte har lyckats ta fram en variabel som anger forekomst av socialpsy-
kiatriska funktionshinder, ndgot som absolut bor utgdra basen for ett resursfor-
delningssystem. Verkligheten avspeglas dédremot i landstingets statistik dver
lanets hilsoutveckling, dir det visar sig att det psykiska vilbefinnandet hos
bade kvinnor och mén ligger ldgre pa Norrmalm dn genomsnittet i lanet. Inom
staden har bara Kungsholmen, Ostermalm, Rinkeby och Maria-Gamla stan
samre siffror an Norrmalm nir det géller nedsatt psykiskt vilbefinnande hos
kvinnor.

For det andra anser vi att det &r fel att landstingets s.k. psykindex tas bort
fran variablerna. Oavsett vad som kan visas med statistik, forefaller detta lika
mirkligt som om man tog bort alkoholindex som grund for fordelning av re-
surser till missbruksarbete.



For det tredje infors i forslaget en ny variabel som handlar om andel boende
i allminnyttan. Det &r sjalvklart lika stor mdjlighet att ma psykiskt daligt i en
privat hyresrétt, bostadsritt som i en kommunalt hyresrétt. Vi vill ocksa pape-
ka att man kan vara hyresgist i bostadsrittsdgda fastigheter och att det &r
manga av de psykiskt funktionshindrade som bor kvar just pd detta sétt. Detta
forsvinner d& i mitningen. Dessutom vill vi papeka att antalet boende i all-
minnyttan pd Norrmalm minskat med 37 % mellan ar 2000 till 2004 (fran 3
720 till 2 352) . Omrdknat i andel boende innebér detta en minskning fran néra
11 % till 6 %.

De psykiskt funktionshindrade har inte minskat pd Norrmalm eller inner-
staden i motsvarande man.

Av intresse dr ockséd att konstatera att en borgerlig politik med fortsatta
utforséljningar av kommunala hyresfastigheter i Stockholms innerstad kommer
att leda till fortsatt minskade insatser for psykiskt funktionshindrade i inner-
staden. Det &r naturligtvis helt orimligt.

Vi anser darfor att en ny utredning genomfors, baserad pa fakta som béttre
overensstimmer med den verklighet som préglar socialpsykiatrins vardag och
att ett nytt forslag utarbetas.

Reservation anforde av ledamoterna Gunilla Reuterskiold m.fl. (fp), Sebastian
Cederschiéld m.fl. (m) och Anders Broberg (kd) till formén for forvaltningens
forslag.

Sdrskilt uttalande gjordes av ledamoten Gunilla Reuterskiold m.fl. (fp), Sebas-
tian Cederschiold m.fl. (m) och Anders Broberg (kd), bilaga 1.

Norrmalms stadsdelsforvaltnings tjdnsteutldtande av den 20 juni 2005 har i
huvudsak féljande lydelse.

Forvaltningen ifragasitter starkt att man i arbetet med ett nytt resursfordelningssystem
for socialpsykiatrin utgétt fran stadsdelsndmndernas bokforda kostnader for verksam-
heten. Detta betyder att man anser att det i stadsdelsndimnder med hoga kostnader finns
motsvarande behov av insatser. Givetvis finns ett samband mellan kostnader och be-
hov men detta behover inte innebéra att kostnaderna ar en direkt spegling av behovet.
Det kan mycket vil vara sé att vissa stadsdelsnimnder t.ex. erbjuder ett stérre utbud av
aktiviteter. Hoga kostnader kan naturligtvis ocksa tyda pé ett sémre resursutnyttjande,
exempelvis skillnader i arbetsmetoder.

Niér det géller ekonomiskt bistdnd och arbetsmarknadsétgérder har Stockholms stad
tidigare haft ett system som inneburit att de stadsdelsndmnder som haft hogre kostna-
der dn budgeterat fatt 6kade resurser medan ndmnder som underskridit géllande bud-



getram fétt minskade resurser. Systemet overgavs bl.a. for att det inte beddmdes spegla
det faktiska behovet. Forvaltningen ar darfor forvéanad Over att man nér det géller
social-psykiatrin kommit fram till att stadsdelsndmndernas bokforda kostnader &dr det
som bést avspeglar behovet av insatser inom respektive stadsdel.

Bokforda kostnader dr inte heller liktydigt med faktiska kostnader eftersom det
sannolikt finns skillnader stadsdelsforvaltningarna emellan vad géller till vilket verk-
samhetsomrade kostnaderna hianfors. Exempelvis bokfors kostnader for personer med
s.k. dubbeldiagnos i vissa stadsdelar inom missbrukarvarden och andra inom social-
psykiatrin. Bokforda kostnader dr som forvaltningen ser det, saledes inget rittvisande
matt pa varken behovet av insatser eller faktiska kostnader.

Som framgér av remisshandlingarna har det varit svart att hitta sambandet mellan
kostnader och insatser eftersom det finns ”betydande brister” nir det géiller inrapporte-
ring 1 Paraplysystemet, d.v.s. det datasystem staden anvinder for drendehantering.
Man har dérfor varit tvungen att inhdmta vissa kompletterande uppgifter manuellt.
Aven i detta avseende finns naturligtvis utrymme for felkllor, vilket gor utgangspunk-
ten for arbetet med det foreslagna resursfordelningssystemet dn mer osdker.

Det dr uppenbart sé att det s.k. psykindexet, som &r en av de variabler som paver-
kar nuvarande resurstilldelningen, inte har nagot samband med respektive stadsdels-
ndmnds kostnader for socialpsykiatrin. Forvaltningen anser dock att, det utdver de
faktorer som nu foreslas styra resurstilldelningen, borde gé att hitta ndgon variabel
som aterspeglar forekomsten av psykisk ohélsa i olika stadsdelar. Det &r dérfor viktigt
att man fortsitter arbetet med att forsoka hitta variabler som visar andelen psykiskt
sjuka och eller psykiskt funktionshindrade. Som framgar av remisshandlingarna pagar
ett arbete inom landstinget med att ta fram béttre statistikuppgifter och forvaltningen
vill understryka vikten av att staden noga foljer detta arbete.

Forvaltningen vill 1 detta sammanhang péapeka att det av Stockholms lédns lands-
tings senaste rapport dver hélsoldget inom stadsdelen Norrmalm bl.a. framgar att det
bade bland mén och kvinnor finns en hogre andel som upplever nedsatt psykiskt vilbe-
finnande 4n ldnsgenomsnittet. (Sjukvardsberedningen Stockholms innerstad, april
2005)

I remissen uppges att studier av segregation och ekonomiskt bistdnd visat att det i
bostadsomraden med allménnyttiga bostdder finns en storre social tyngd &n i dvriga
omraden. Forvaltningen ifragasdtter hur man utifran detta kunnat dra slutsatsen att
andel bostéder i1 allminnyttan darfor &r “ett bra indirekt métt som vél fangar sambandet
med stadens insatser inom socialpsykiatrin”. Fran forvaltningens sida &r vi darfor
mycket tveksamma till forslaget om att ”andel bostéder i allménnyttan” ska vara en av
de variabler som fortsdttningsvis ska laggas till grund for resurstilldelningen.

Andelen bostédder i allmidnnyttan ar dessutom beroende av politiska beslut och kan
saledes variera over tiden. Under aren 1999 till 2004 omvandlades en del av allmén-
nyttan i Stockholm till bostadsrattsforeningar och i vissa stadsdelsomraden har om-
vandlingen varit storre &n i andra. For ndrvarande medger inte lagstiftningen att fler
hyresritter omvandlas till bostadsritter. Forvaltningen anser att det &r olyckligt att i ett
resursfordelningssystem ldgga in variabler som ar avhingiga politiska beslut. Forvalt-



ningen vill ocksé framhalla att det dven i bostadsrattsfastigheter finns hyreslidgenheter,
vilket det foreslagna resursfordelningssystemet séledes inte tar hansyn till.

Trots att forslaget innebér betydande fordndringar i medelstilldelningen for flera
stadsdelsndmnder finns inga forslag till overgangsbestimmelser. Om det foreslagna
systemet genomfors édr det, som forvaltningen ser det, oerhort viktigt att det finns
Overgangsbestimmelser som gor det mojligt att anpassa verksamheten till de nya for-
utséttningarna.

Forvaltningen har i princip inget emot forslaget om att dela den s.k. vuxennyckeln
inom individ- och familjeomsorgen i tva delar, en for missbrukarvarden och en for
omsorgen om psykiskt funktionshindrade. Eftersom det foreslagna resursfordelnings-
systemet inte tar ndgon hénsyn varken till forekomsten av psykisk ohilsa eller mél-
gruppens behov av socialpsykiatriska insatser vill forvaltningen i nuldget dock inte ta
stdllning 1 fragan.

Fran forvaltningens sida &r vi oroade over de konsekvenser det foreslagna resurs-
fordelningssystemet skulle fa for de psykiskt funktionshindrade inom stadsdelen. Om
systemet genomfors kommer detta innebédra stora nedskédrningar och drabba en av de
mest utsatta grupperna i samhéllet. Detta giller for Gvrigt stora delar av innerstan.

Det &r viktigt att papeka att den socialpsykiatriska verksamhet som bedrivs inom
stadsdelen inte enbart riktar sig till bosatta i stadsdelen. Norrmalms centrala lidge gor
att &ven hemldsa och personer fran andra stadsdelar exempelvis soker sig till tréffloka-
len Balder. Om man skulle tvingas avvisa de som inte hor hemma i stadsdelen skulle
detta sannolikt innebéra att manga fler kommer att ”driva omkring” i innerstaden utan
den stimulans i form av gemenskap och struktur som en dppen verksamhet av detta
slag kan ge.

Forvaltningen anser att det finns sa stora brister i det foreslagna resursfordelnings-
systemet att en omarbetning bor goras dédr utgadngspunkten for arbetet inte dr stads-
delsndmndernas bokforda kostnader och dar hénsyn tas till forekomsten av psykisk
ohilsa i de olika stadsdelarna.

Rinkeby stadsdelsnimnd beslét den 22 juni 2005 att 6verldmna och éberopa
tjdnsteutlatande som svar pa remissen.

Sdrskilt uttalande gjordes av Kerstin Gustavsson m.fl. (m), bilaga 1.
Sérskilt uttalande gjordes av Dikarn Dison m.fl. (kd), bilaga 1.

Rinkeby stadsdelsforvaltnings tjansteutlatande av den 3 juni 2005 har i hu-
vudsak foljande lydelse.

Forvaltningen anser att forslaget till omarbetat resursfordelningssystem for socialpsy-
kiatrin &r vil genomarbetat. Forvaltningen upplever att férdndringarna i systemet kan



komma att leda till ett rittvisare och mer lattoverskadligt system, men vill dock
komplettera forslaget med relevanta synpunkter.

Fordela vuxennyckeln

Stadsdelsforvaltningen stodjer arbetsgruppens forslag att fordela vuxennyckeln i tva
delar omfattande dels missbrukarvarden, dels socialpsykiatrin i syfte att pa ett battre
sétt styra resurserna till malgruppens behov.

Definition av mdlgruppen
Arbetsgruppen poéngterar i utredningen att det finns stor variation pa hur méalgruppen
psykiskt funktionshindrade definieras. Forvaltningen instimmer att gruppen faststélls
olika mellan forvaltningarna vilket enligt Rinkeby stadsdelsforvaltning beror pé att det
saknas centrala riktlinjer fér hur malgruppen ska definieras. Detta i sin tur medfor att
dven de bokforda kostnaderna for mélgruppen borde skilja stort forvaltningarna at.
Rinkeby stadsdelsforvaltning upplever darfor en brist i systemet att enbart kost-
nadsdata har anvénts for att komma fram till vilka variabler som ska anvindas i resurs-
fordelningssystemet.

Rinkeby lokala handikapprad beslét den 16 juni 2005 att ldmna foljande
yttrande.

Rinkeby lokala handikapprad instimmer i Kommunstyrelsens handikapprads yttrande
enligt foljande:

Kommunstyrelsens handikapprad anser att forslaget dr en forbéttring gentemot
nuvarande resursfordelningssystem men ser det som ett provisorium i avvaktan pa ett
system som béttre dn det foreslagna ger forutsdttningar for stadsdelsforvaltningarna att
tacka de faktiska kostnaderna for stodet till personer med psykiska funktionshinder. En
forstarkning av resurser till stadsdelarna ar just nu det allra viktigaste.

Rédet anser att mojligheten att ha ett gemensamt system for fysiskt och psykiskt
funktionshindrade, med gemensamma fordelningsnycklar, bor utredas.

Rédet framfor kritik mot att man inte har fétt delta i beredningen av &rendet.

Skarpnicks stadsdelsndmnd beslot den 16 juni 2005 att 6verldmna och ébe-
ropa tjansteutlatande som svar pa remissen.

Séirskilt uttalande gjordes av vice ordforanden Billy Osth m.fl. (m), ledamoten
Anna Eklund m.fl. (fp) och ledamoten Ewa Samuelsson (kd), bilaga 1.



Skarpniicks stadsdelsforvaltnings tjédnsteutladtande av den 10 maj 2005 har i
huvudsak foljande lydelse.

Forvaltningen delar utredningens resonemang och slutsatser fullt ut och stddjer forsla-
get. Modellen ar enkel och tydlig och de foreslagna variablerna ar enligt férvaltning-
ens bedomning helt relevanta.

Skarpnicks lokala handikapprad beslot den 14 juni 2005 att 1dmna foljande
yttrande.

Det behdvs en samordnare som héller alla bitar pa plats vad géller samarbetet lands-
ting/kommun sé att dessa ménniskor inte faller mellan stolarna. Oftast har de fler han-
dikapp an det psykiska som drogproblem, dubbeldiagnoser. Manga &r bostadsldsa och
har dven andra fysiska sjukdomar.

Skirholmens stadsdelsndmnd beslot den 22 september 2005 att 1dmna f6l-
jande yttrande.

Skirholmens stadsdelsforvaltnings tjansteutlatande av den 28 juni 2005 har i
huvudsak féljande lydelse.

Forvaltningen stodjer stadsledningskontorets forslag.

Spanga-Tensta stadsdelsndmnd beslot den 16 juni 2005 att dverlédmna och
aberopa tjansteutlatande som svar pa remissen.

Sdrskilt uttalande gjordes av ledamoterna Ole-Jorgen Persson (m), Patrick
Simonson (kd), Christer Grunder (m), Bengt Porseby (fp), Markku Sirvié (m)
samt tjdnstgorande erséttaren Jan Hdakansson (fp), bilaga 1.

Spanga-Tensta stadsdelsforvaltnings tjénsteutlaitande av den 18 maj 2005
har i huvudsak f6ljande lydelse.

Forvaltningen anser att utgdngspunkterna for utredningens arbete &r bra och att en
delning av vuxennyckeln som foreslagits dr att foredra. Den foreslagna resursfordel-
ningsmodellen forefaller ocksa rimlig med hénsyn till tillgéngliga bakgrundsdata.
Forvaltningen stoder stadsledningskontorets forslag till nytt resursfordelningssystem
for socialpsykiatrin.



Vantors stadsdelsnimnd beslot den 21 april 2005 att 6verlamna och aberopa
tjdnsteutldtande som svar pa remissen.

Reservation anfordes av ledamoterna Niklas Kristoffersson m.fl. (m), Henrik
Ehrenberg (kd) och Lena Kling m.fl. (fp), som yrkar bifall till eget yttrande.

Sdrskilt uttalande gjordes av ledamdterna Niklas Kristoffersson m.fl. (m), Hen-
rik Ehrenberg (kd) och Lena Kling m.fl. (fp), bilaga 1.

Vantors stadsdelsforvaltnings tjdnsteutldtande av den 23 maj 2005 har i hu-
vudsak foljande lydelse.

Vantors stadsdelsforvaltning instimmer med de principer som ligger till grund for det
nya resursfordelningssystemet och anser att det &r positivt att socialpsykiatrin far en
“egen pase”. Det senare kan skapa bittre forutsittningar for att f6lja upp hur resurser-
na fordelas.

Forvaltningens bedomning ar att de foreslagna strukturvariablerna aterspeglar
kostnaderna for socialpsykiatrin. Samtidigt ifrdgasétter forvaltningen om de fullt ut
kan forklara kostnadsvariationerna mellan stadsdelsnimnderna. Exempelvis tar syste-
met 1 variabeln “andelen sjukpenningforsidkrade i aldern 16 till 64 &r med minst 15
sjukpenningdagar” inte hinsyn till omrdden som har en stort antal personer utanfor
socialforsékringssystemet. Forvaltningen hade ocksa gérna sett att systemet hade ut-
gatt fran landstingets uppgifter om respektive stadsdelsomrades faktiska vardtyngd for
socialpsykiatrin (dvs. uppgifter om antalet patienter inom Oppen- och slutenvard).
Aven om 6versynen har funnit att detta inte dr mdjligt i nuléiget anser forvaltningen att
det dr angeldget att fortsétta att se Over om systemet kan kompletteras med den typen
av uppgifter.

Enligt forvaltningen ar det ocksa angelédget att folja upp det sammanvigda resulta-
tet av samtliga nu genomforda Sversyner av stadens resursfordelningsnycklar. Ater-
kommer vissa stadsdelsndmnder bland dem som far minskad resurstilldelning och hur
forhaller denna minskning sig till de totala kostnaderna for respektive ndmnd?

Forvaltningen anser vidare att resursfordelningssystemet for socialpsykiatrin beho-
ver kompletteras ifrdga om exceptionellt kostsamma placeringar och incitament for en
utbyggnad av boenden.

Vantors placeringar inom heldygnsomsorg for socialpsykiatrin kostar i snitt 1 320
kronor per dygn och plats. Detta genomsnittsvédrde inkluderar dock inte kostnaderna
for tva personer som forvaltningen har placerade pa boenden som ar 2005 kostar 5 000
kronor per dygn och plats. Enligt forvaltningens bedomning ar det inte mojligt att
finna nagot mindre kostsamt boende for dessa tva personer eftersom deras behov &r
bade komplicerade och omfattande. De tva placeringarna motsvarar tillsammans en



arskostnad om 3,65 miljoner kronor, vilket utgdr 13 procent av budgeten for social-
psykiatrin beréknat utifran tilldelningen om 27,8 miljoner kronor.

Kostsamma placeringar &r sévél ovanliga som ojamnt fordelade mellan stadsdels-
forvaltningarna. Staden har uppskattningsvis cirka tio placeringar i de kostnadsnivéer-
na, varav tva tillhor Vantor. For att stadens resurstilldelning ska uppfattas som réttvis,
och for att kunna skapa forutsittningar for likvardig vard och omsorg mellan stads-
delsomradena, anser forvaltningen att det bor utga ekonomisk erséttning for denna typ
av placeringar vid sidan av resursfordelningssystemet. Forslagsvis kan de exceptionel-
la drendena bedomas av en grupp handlidggare som representerar flera forvaltningar
och erséttas med reserverade medel.

Oversynen har provat om det ska inga en sirskild boendevariabel for att stimulera
till 6kad utbyggnad men Gversynen foreslar inte en sddan i nuldget. Forvaltningen
anser dock att det dr angelédget att fortsdtta att se Gver hur béattre incitament kan tillska-
pas for utbyggnaden av boenden. Idag l&dmnas kompensation for sjdlva nybyggnatio-
nen och vissa investeringskostnader. Samtidigt innebdr det for den stadsdelsnidmnd
som bygger ut en dkad risk for budgetunderskott till foljd av tillfélligt lediga platser
med mera. Detta kan motivera behovet av ytterligare stimulans for utbyggnad genom
nagon slags drifterséttning.

I 6versynen framhalls att staden kontinuerligt och mer systematiskt bér inhdmta
uppgifter om behovet av sirskilda boenden. Forvaltningen instimmer i att ett system
for detta bor utvecklas. Uppgifter om hur ménga placeringar varje stadsdelsforvaltning
har utanfor sitt stadsdelsomrade finns idag att tillgd genom paraplysystemet. Dessa
uppgifter skulle kunna ses som ett matt pa behovet av utbyggnad. Vantors socialpsyki-
atri har strax over tio personer som bor utanfor stadsdelsomradet. Detta dterspeglar
dock inte utbyggnadsbehovet eftersom de av olika skil inte &r aktuella for att flytta
tillbaka. Saledes finns det behov av andra metoder for att fanga upp utbyggnadsbeho-
vet.

Alvsjo stadsdelsnimnd beslot den 16 juni 2005 att Gverlimna och aberopa
tjdnsteutldtande som svar pa remissen.

Sdrskilt uttalande gjordes av vice ordféranden Olle Andretzky m.fl. (m), leda-
moten Lars Hansson m.fl. (fp) och ledamoten Margaretha Akerberg (kd), bila-
gal.

Alvsjo stadsdelsforvaltnings tjinsteutlitande av den 16 juni 2005 har i hu-
vudsak foljande lydelse.

Socialpsykiatrins utférarenhet har behov av att utveckla antalet boendeplatser och
boendestdd 1 stadsdelen. Dessutom krdvs stdrre variation av arbetstrénings-
/sysselséttningsplatser inom stadsdelen, speciellt med inriktning mot unga psykiskt
funktionshindrade personer. Forvaltningen avser under 2006 dven att samarbeta med



grannstadsdelarna géllande arbetstrianing for unga psykiskt funktionshindrade perso-
ner. Eftersom det inte framkommer hur nycklarna for missbrukarvarden kommer att se
ut for 2006 kan inte forvaltningen bedoma den sammanlagda betydelsen for Alvsjo
géllande vuxennyckeln (missbrukarvarden och socialpsykiatrin).

Genom forslaget géllande socialpsykiatrin ser forvaltningen dock vissa mojligheter
till att astadkomma en breddning av utforarenhetens insatser for psykiskt funktions-
hindrade personer i Alvsjé de kommande aren.

Forvaltningen har inget att invdnda mot forslaget till ny resursférdelningsmodell,
forutom att denna skulle ha behovts kompletteras med nycklarna for missbrukarvéarden
for att fa en Gverblick av hur stadsdelarnas vuxenvérd kommer att paverkas helhets-
méssigt.

Ostermalms stadsdelsnimnd beslot den 16 juni 2005 att dverlimna och abe-
ropa tjansteutldtande som svar pa remissen.

Sdrskilt uttalande gjordes av ordforanden Rolf Lindell m.fl. (s), ledamdterna
Aila Erkkild (v) och Ann-Sofi Matthiesen (mp), bilaga 1.

Sdrskilt uttalande gjordes av vice ordforanden Helena Bonnier m.fl. (m), le-
daméterna Claes Fleming m.fl. (m) och Jan Ulander (kd), bilaga 1.

Ostermalms stadsdelsforvaltnings tjansteutlitande av den 3 juni 2005 har i
huvudsak foljande lydelse.

Ostermalms stadsdelsforvaltning stodjer forslaget att vuxennyckeln inom individ- och
familjeomsorgen fordelas i tva delar, omfattande dels missbrukarvérden, dels social-
psykiatrin. Det tydliggér pa ett battre sédtt hur resurserna ska riktas till de tva olika
verksamheterna.

Forvaltningen vill podngtera att det &r av storsta vikt att férdelningsnycklarna ar sé
objektiva som mojligt och att de tar hénsyn till kostnadsvariationer mellan stadsdels-
ndmnder som beror pa skillnader i befolkningsstruktur. De ska inte kunna péverkas av
olika arbetsmetoder och stadsdelsndmnderna ska inte kunna paverka tilldelningen av
resurser, genom t.ex. registrering av drenden, vilket &r i enlighet med forslaget. Det dr
emellertid svart att uttala sig om huruvida de foreslagna kriterierna uppfyller de kra-
ven.

I tjénsteutlatandet framgar att det att svart att méta vardbehov p.g.a. psykisk ohélsa.
Det framkommer ocksa att de tidigare socialpsykiatriindexvariablerna inte haft samva-
riation med stadens verksamhetskostnader. Aven landstinget har problem i arbetet med
psykiatriindex p& grund av bristerna i verksamhetsregistreringen inom psykiatrin,
vilket ger sdmre underlag for indexregistreringar &n fér annan specialistvard inom
landstinget. En sérbarhet i psykindexvariabler &r t.ex. olika ldkares olika bedomning-



ar/diagnoser och individernas olika benigenhet att sdka vard, men svérigheterna borde
forsoka overbryggas, t.ex. med hjélp av tydliga bedomningskriterier. Den psykiska
statusen hos invanarna borde vara en viktig indikation vad géller befolkningens psy-
kiska hélsa i omradet och vardbehov utifrdn detta. Det &r Onskvirt att det anvénds i
métning for underlag till medelstilldelning i staden.

En annan viktig dimension att beakta vid psykisk sjukdom eller psykiska symptom
ar redovisning av graden av upplevd social funktionsnedsittning, utifrén sjukdomen.
Aven om ocksé detta bedomts vara svért att samvariera med stadens kostnader for
socialpsykiatrin sa anser forvaltningen att det ar en viktig indikation pa befolkningens
upplevda psykiska hélsa och nagot att fortsétta forsoka finna former for.

Trots svarigheter med att hitta tillforlitliga psykindexvariabler &r forvaltningen
tveksam till att det i de nya variablerna helt frangés. Att manga av de personer som
soker sig till psykiatrins 6ppenvérd inte behdver hjilp fran stadsdelarnas socialpsykiat-
riska enheter, dr redan kidnt. Daremot torde de personer som blir inlagda for slutenvard
och de personer som ir aktuella pa landstingets rehabilitering tillhéra den mélgrupp
som kan behova insatser fran stadsdelarna. Forvaltningen tycker att det i de nya vari-
ablerna bor finnas med nagon form av psykindexvariabler, sdsom personer med psy-
kiska diagnoser/psykiska symptom for schizofreni, psykos, oro, dngslan, angest, de-
pression med mera.

En grupp som ofta ndmns i samband med vardkostnader och vardbehov ar ensam-
stdende. I det nya forslaget finns andel ensamstaende laginkomsttagare 30-64 &r utan
barn (tjanar mindre dr 120 000 kr/ar) men inte andel ensamstidende personer, vilket
forvaltningen stiller sig tveksam till.

Forvaltningen vill poéngtera att det &r viktigt att folja upp om variablerna ger bast
underlag for medelstilldelning. Da variablerna ar avgorande for medelstilldelningen ar
det onskvért att det gors en Sversyn/utvardering/uppfoljning av fordelningsnycklarna
oftare &n var 10:e ar.

For ovrigt s& dr Ostermalms stadsdelsforvaltning den stadsdel som med dagens
fordelningssystem far minst medel per invanare, av alla stadsdelar. Med de nya berék-
ningsgrunderna skulle Ostermalm f& 6kad tilldelning. Uppmirksammas bor att inner-
staden har hoga kostnader for lokaler, vilket missgynnar de vardberoende i innerstaden
jamfort med ytterstadsdelarna, som har lagre kostnader for lokaler.

Sammanfattningsvis bedomer stadsdelen att variablerna i det nya forslaget till
berdkningsgrunder i hogre grad dverensstimmer med befolkningens behov av insatser
fran stadsdelarna &n nuvarande variabler.

Kommunstyrelsens handikapprad beslot den 15 juni 2005 att 1dmna foljande
yttrande.

Kommunstyrelsens handikapprad anser att forslaget dr en forbéttring gentemot nuva-
rande resursfordelningssystem men ser det som ett provisorium i avvaktan pa ett sy-
stem som bittre &dn det foreslagna ger forutsittningar for stadsdelsforvaltningarna att



ticka de faktiska kostnaderna for stodet till personer med psykiska funktionshinder. En
forstarkning av resurser till stadsdelarna &r just nu det allra viktigaste. Radet anser att
mdjligheten att ha ett gemensamt system for fysiskt och psykiskt funktionshindrade,
med gemensamma fordelningsnycklar, bor utredas.

Rédet framfor kritik mot att man inte har fétt delta i beredningen av drendet.

Reservation anfordes av ledamdterna Per-Ola Larsson (RSMH), Gunnar Hell-
berg (Astma &Allergi) och Lars Gustafsson (NHR), bilaga 1.

Ersdttaryttrande gjordes av Blazena Westerlund (Léns FA), bilaga 1.



Bilaga 1
RESERVATIONER M M
Socialtjinstnimnden

Sarskilt uttalande gjordes av vice ordféranden Peter Lundén-Welden m.fl. (m),
ledamoterna Ann-Katrin Aslund m.fl. (fp) och ledamoten Désirée Pethrus
Engstrom (kd) med foljande lydelse.

Det ar mycket positivt att ett forslag till nytt resursfordelningssystem for socialpsykiat-
rin dntligen tagits fram. Socialpsykiatrin far i forslaget en egen delpése vilket 4r myck-
et bra. Allt tyder pé att det foreslagna resursfordelningssystemet pa ett battre sétt sva-
rar mot behovet av medel dn nuvarande system. Det nya forslaget innebér att stadsde-
lar som tidigare missgynnats i resursfordelningen i hogre grad kompenseras for de
kostnader man har inom socialpsykiatrin.

De ekonomiska effekterna av det foreslagna resursfordelningssystemet ger dock
stora omfordelningar mellan stadsdelsndimnderna. Exempelvis Kungsholmen féar 3,8
miljoner kr mindre i det nya systemet vilket motsvarar néstan 145 % av deras nuva-
rande tilldelning. Detta motiverar att nigon form av overgangsregler eller kompensa-
tion kan ges for att de ménniskor som idag ar féremal for socialpsykiatrins insatser i
dessa stadsdelsndmnder inte ska drabbas.

I forslaget till nytt resursfordelningssystem har det inte gatt att finna en variabel
som formér att fanga att vissa stadsdelar har ménga invénare med psykiska funktions-
nedséttningar. Exempelvis hdga antal schizofrenidiagnoser slar inte igenom i struktur-
index. De psykiatriska diagnoserna ger inte ett tillrickligt stort forklaringsvérde och
landstinget har dnnu inte hittat modellen for ett psykindex”. Denna fraga méaste ytter-
ligare belysas och f6ljas upp av stadsledningskontoret i samarbete med landstinget.

Bromma stadsdelsnimnd

Sérskilt uttalande gjordes av ledamdterna Jan Tigerstrdm m.fl. (m), Kristin
Swanberg m.fl. (fp) och Désirée Pethrus Engstrom (kd) med foljande lydelse.

Det dr mycket positivt att ett forslag till nytt resursfordelningssystem for socialpsykiat-
rin dntligen tagits fram. Socialpsykiatrin far i forslaget en egen delpése vilket 4r myck-
et bra. Allt tyder pa att det foreslagna resursfordelningssystemet pa ett battre sétt sva-
rar mot behovet av medel dn nuvarande system. Det nya forslaget innebér att stadsde-
lar som tidigare missgynnats i resursfordelningen i hogre grad kompenseras for de
kostnader man har inom socialpsykiatrin.



De ekonomiska effekterna av det foreslagna resursfordelningssystemet ger dock
stora omfordelningar mellan stadsdelsndimnderna. Exempelvis Kungsholmen féar 3,8
miljoner kr mindre i det nya systemet vilket motsvarar néstan 145 % av deras nuva-
rande tilldelning. Detta motiverar att ndgon form av overgangsregler eller kompensa-
tion kan ges for att de ménniskor som idag ar féremal for socialpsykiatrins insatser i
dessa stadsdelsndmnder inte ska drabbas.

I forslaget till nytt resursfordelningssystem har det inte gatt att finna en variabel
som formér att fanga att vissa stadsdelar har ménga invénare med psykiska funktions-
nedséttningar. Exempelvis hoga antal schizofreni-diagnoser slér inte igenom i struktur-
index. De psykiatriska diagnoserna ger inte ett tillrickligt stort forklaringsvérde och
landstinget har d4nnu inte hittat modellen for ett psykindex”. Denna fraga méste ytter-
ligare belysas och f6ljas upp av stadsledningskontoret i samarbete med landstinget.

Farsta stadsdelsnamnd

Sérskilt uttalande gjordes av vice ordféranden Madeleine Sjostedt m.fl. (fp)
samt ledamoterna Birgitta Holm m.fl. (m) och Bertil Fredriksson (kd) med
foljande lydelse.

Det dr mycket positivt att ett forslag till nytt resursfordelningssystem for socialpsykiat-
rin dntligen tagits fram. Socialpsykiatrin far i forslaget en egen delpése vilket 4r myck-
et bra. Allt tyder pa att det foreslagna resursfordelningssystemet pa ett battre sétt sva-
rar mot behovet av medel dn nuvarande system. Det nya forslaget innebér att stadsde-
lar som tidigare missgynnats i resursfordelningen i hogre grad kompenseras for de
kostnader man har inom socialpsykiatrin.

De ckonomiska effekterna av det foreslagna resursfordelningssystemet ger dock
stora omfordelningar mellan stadsdelsnimnderna. Detta motiverar att ndgon form av
overgangsregler eller kompensation kan ges for att de minniskor som idag &r foremal
for socialpsykiatrins insatser i dessa stadsdelsndmnder inte ska drabbas.

I forslaget till nytt resursférdelningssystem har det inte gétt att finna en variabel
som formér att fAnga att vissa stadsdelar har manga invénare med psykiska funktions-
nedséttningar. Exempelvis hdga antal schizofrenidiagnoser slar inte igenom i struktur-
index. De psykiatriska diagnoserna ger inte ett tillrickligt stort forklaringsvérde och
landstinget har dnnu inte hittat modellen for ett psykindex”. Denna fraga méaste ytter-
ligare belysas och f6ljas upp av stadsledningskontoret i samarbete med landstinget.



Hiigerstens stadsdelsnimnd

Sarskilt uttalande gjordes av ledamoten Margareta Cederfelt m.fl. (m) med
foljande lydelse.

Det &r positivt att ett forslag till nytt resursfordelningssystem for socialpsykiatrin tagits
fram. Socialpsykiatrin far i forslaget en egen delpése vilket ar positivt. Allt tyder pa att
det foreslagna resursfordelningssystemet pa ett béttre sétt svarar mot behovet av medel
an nuvarande system. Det nya forslaget innebér att stadsdelar som tidigare missgyn-
nats i resursfordelningen i hogre grad kompenseras for de kostnader de har inom soci-
alpsykiatrin.

De ekonomiska effekterna av det foreslagna resursfordelningssystemet ger dock
stora omfordelningar mellan stadsdelsnimnderna. Bland annat drabbas Hagersten
negativt. Detta motiverar att ndgon form av dvergangsregler eller kompensation kan
ges for att de ménniskor som idag &r foremal for socialpsykiatrins insatser i de drabba-
de stadsdelsndmnder inte ska drabbas.

I forslaget till nytt resursférdelningssystem har det inte gétt att finna en variabel
som formar att fanga att vissa stadsdelar har ménga invanare med psykiska funktions-
nedséttningar. Exempelvis hdga antal schizofrenidiagnoser slar inte igenom i struktur-
index. De psykiatriska diagnoserna ger inte ett tillrickligt stort forklaringsvédrde och
hélso- och sjukvérden inom landstingens verksamhet har &nnu inte utarbetat en modell
for ett ”psykindex”. Denna fraga maste ytterligare belysas och foljas upp av stadsled-
ningskontoret i samarbete med Stockholms lans landsting.

Vi vill dock samtidigt betona att Stockholm bor betraktas som en stad och inte ett
antal stadsdelar. Det &r dérfor angeléget att stadens invanare har samma mojlighet till
socialpsykiatriska insatser var de dn bor och oberoende av vilken upplatelseform de
har pa sina bostdder. I grunden utgér forslaget fran ett socialistiskt perspektiv dar
medborgarna delas in efter ett socialistiskt index utan hinsyn till de individuella beho-
ven. Vilket i ett ldngre perspektiv ér tveksamt.

Hasselby-Villingby stadsdelsnimnd

Reservation anfordes av ledamot Helen Jaderlund Eckardt m.fl. (fp) med f6l-
jande lydelse.

Vi reserverar oss mot beslutet dé vi yrkade att nimnden skulle besluta f6ljande:
1. Delvis bifalla forvaltningens forslag.
2. Hemstilla till kommunstyrelsen att uppvakta landstinget for att hitta en modell
for att battre kunna forutséga antalet personer med psykiska funktionshinder i
stadsdelen.



3. Hemstilla till kommunstyrelsen att staden i véntan pa en utdkad rattighetslag-
stiftning tydliggor vilka réttigheter psykiskt funktionshindrade har. Det hand-
lar om ritten till boende, sysselsittning, god omsorg m.m.

4. Dérutdver anfora

Det ar mycket positivt att ett forslag till nytt resursfordelningssystem for socialpsykiat-
rin dntligen tagits fram. Socialpsykiatrin far i forslaget en egen delpase vilket r myck-
et bra. Forslaget innebér dock att stadsdelen endast far 3,5 Mkr i ytterligare resurser
vilket langt ifrén tacker underskottet pa detta omrade. Med detta forslag kommer det
att krdvas dven i fortsdttningen att resurser omfordelas fran andra verksamheter i
stadsdelen eller att ytterligare besparingar genomfors.

I forslaget till nytt resursférdelningssystem har det inte gétt att finna en variabel
som formar att fanga att stadsdelen har sa ménga personer med psykiska funktionsned-
sattningar. Hésselby-Villingbys hdga antal schizofrenidiagnoser slar inte igenom i
strukturindex. De psykiatriska diagnoserna ger inte ett tillrackligt stort forklaringsvér-
de och landstinget har &nnu inte hittat modellen for ett psykindex. Denna fraga maste
ytterligare belysas och f6ljas upp av stadsledningskontoret.

Haisselby-Villingby dr den stadsdel i Stockholm som har storst andel psykiskt
funktionshindrade bl.a. p.g.a. nédrheten till gamla Beckomberga sjukhus.

Hela den aktuella populationen bor beaktas och rétt ekonomiska incitament bor
ingd. Hansyn maéste tas till de stora behov som finns i omedelbar néarhet till f.d. stora
mentalsjukhus och hos ndmnder som byggt ut sin heldygnsomsorg.

Det ar viktigt att rétten till ett bra boende, arbete/sysselsdttning, meningsfull fritid,
fungerande boendestdd m.m. vérnas. Forutsittningarna for en meningsfull vardag
maste forbdttras. P.g.a. vinstermajoritetens besparingar drabbas ménniskor av stads-
delsarrest och nekas sysselsittning pa Visterorts Aktivitetscentrum i Bromma vilket ar
oacceptabelt.

Stodet till minniskor med psykiska funktionshinder maste dka. For att undvika att
manniskor faller mellan stolarna krdvs en okad samordning mellan stadsdelen och
landstinget. Stadsdelen méaste arbeta aktivt med att fa fram fler boenden. Personer som
bor utanfor Stockholm och vill flytta tillbaka maste f& mojlighet till detta och ocksé fa
adekvat boendestdd och sysselséttning.

Manniskor med psykiska funktionshinder dr en mycket utsatt grupp. De borde
omfattas av en rattighetslagstiftning, pd samma sétt som ménniskor med fysiska funk-
tionshinder far réttigheter enligt LSS och LASS. Stockholm bor uppvakta regeringen
for att paskynda en lagstiftning som tydliggdr psykiskt funktionshindrades rattigheter.

De fordndringar som har gjorts av den svenska psykiatrin sedan 1960-talets slut har
inneburit stora forbattringar av situationen for manga manniskor med psykiska funk-
tionshinder. Men tyvérr har reformerna haft stora brister. Nar ménniskor med allvarli-
ga psykiska funktionshinder skickats ut for att klara sig sjélva i en bristfalligt funge-
rande dppenvard har det skapats en situation dir ménniskor blir lidande p.g.a. vélvilli-
ga men misslyckade reformer.



Den psykiatriska varden och omsorgen méste foréndras pa alla nivéer. Stockholm
stad har ett stort ansvar for detta. Socialpsykiatrin maste reformeras for en fungerande
samverkan med landstinget och for att resurserna inom socialpsykiatrin blir tillrdckli-

ga.

Sarskilt uttalande gjordes av ledamot Catharina Hillerstrom Vagli m.fl. (m) till
vilket vice ordforande Fredrik Wallén (kd) anslot sig med foljande lydelse.

Det dr mycket positivt att ett forslag till nytt resursfordelningssystem for social-
psykiatrin dntligen tagits fram. Socialpsykiatrin far i forslaget en egen delpase vilket ar
mycket bra. Allt tyder pé att det foreslagna resursfordelningssystemet pa ett béttre sétt
svarar mot behovet av medel dn nuvarande system. Det nya forslaget innebér att stads-
delar som tidigare missgynnats i resursfordelningen i hogre grad kompenseras for de
kostnader man har inom socialpsykiatrin.

De ekonomiska effekterna av det foreslagna resursfordelningssystemet ger dock
stora omfordelningar mellan stadsdelsnimnderna. Exempelvis Kungsholmen fér 3,8
miljoner kr mindre i det nya systemet vilket motsvarar néstan 145 % av deras nuva-
rande tilldelning. Detta motiverar att ndgon form av overgéngsregler eller kompensa-
tion kan ges for att de ménniskor som idag ar féremal for socialpsykiatrins insatser i
dessa stadsdelsndmnder inte ska drabbas.

I forslaget till nytt resursférdelningssystem har det inte gétt att finna en variabel
som formar att finga att vissa stadsdelar har ménga invanare med psykiska funk-
tionsnedséttningar. Exempelvis hoga antal schizofrenidiagnoser slar inte igenom i
strukturindex. De psykiatriska diagnoserna ger inte ett tillrickligt stort forklar-
ingsvdrde och landstinget har dnnu inte hittat modellen for ett “psykindex”. Denna
fraga maste ytterligare belysas och foljas upp av stadsledningskontoret i samarbete
med landstinget.

Katarina-Sofia stadsdelsnimnd

Sarskilt uttalande gjordes av ledamoterna Margareta Bjork m.fl. (m) och leda-
moten Patrik Holmberg (kd) med f6ljande lydelse.

Det ar positivt att ett forslag till nytt resursfordelningssystem for socialpsykiatrin ént-
ligen tagits fram. Socialpsykiatrin far i forslaget en egen delpase vilket dr mycket bra.
Allt tyder pa att det foreslagna resursfordelningssystemet pa ett battre sitt svarar mot
behovet av medel dn nuvarande system. Det nya forslaget innebér att stadsdelar som
tidigare missgynnats i resursfordelningen i hogre grad kompenseras for de kostnader
man har inom socialpsykiatrin.

De ekonomiska effekterna av det foreslagna resursfordelningssystemet ger dock
stora omfordelningar mellan stadsdelsndmnderna. Katarina-Sofia far 3,1 miljoner kr
mindre i det nya systemet.



Forvaltningen framhaller bl a att valet av metodik missgynnar en stadsdelsnidmnd
som Katarina-Sofia; de bokforda kostnaderna for 2004 speglar inte den verkliga kost-
naden for socialpsykiatriska insatserna i vér stadsdel. Vi ser ocksa att valet av varia-
beln ”andel bostdder i allminnyttan”, som ett allmént matt pa resursbrist, sociala be-
hov eller behovet av socialpsykiatriska insatser ger ett felaktigt utfall for Katarina-
Sofia.

Det ar motiverat att ndgon form av dvergéngsregler eller kompensation kan ges for
att de ménniskor, som idag &dr foremal for socialpsykiatrins insatser i dessa stadsdels-
ndmnder, inte ska drabbas.

I forslaget till nytt resursférdelningssystem har det inte gétt att finna en variabel
som formér att fAnga att vissa stadsdelar har manga invénare med psykiska funktions-
nedséttningar. Exempelvis hdga antal schizofrenidiagnoser slar inte igenom i struktur-
index. De psykiatriska diagnoserna ger inte ett tillrickligt stort forklaringsvérde och
landstinget har dnnu inte hittat modellen for ett psykindex”. Denna fraga méste ytter-
ligare belysas och f6ljas upp av stadsledningskontoret i samarbete med landstinget.

Kista stadsdelsnimnd

Sarskilt uttalande gjordes av ledamoten Margarita Pulido m.fl. (s) och Jakob
Dencker (mp) med foljande lydelse.

Vi forstar svarigheterna med att skapa ett rittvist och objektivt resursférdelningssy-
stem som inte dr kostnadsdrivande. Intentionerna med det foreslagna resursfordel-
ningssystemet inom socialpsykiatrin ar bra, men trots det &r vi tveksamma till delar av
det.

Kista SDN har relativt mdnga ménniskor inom socialpsykiatrin och har ocksé upp-
levt en markant okning av nyinflyttade med psykiatrisk diagnos. En faktor som vi
anser att man bor ta hénsyn till &r att ménga personer kommer fran krigsdrabbade
omraden, och ofta lider av bade fysiska och psykiska men. I det foreslagna systemet
har sddana faktorer utelimnats, men vi anser att ett rattvist system maste ta hansyn till
denna tunga problematik.

Kungsholmens stadsdelsnimnd

Sarskilt uttalande gjordes av vice ordférande Mats G Nilsson m.fl. (m), Didar
Samaletdin m.fl. (fp) och Birgitta Borg (kd) med féljande lydelse.

Det dr mycket positivt att ett forslag till nytt resursfordelningssystem for socialpsykiat-
rin dntligen tagits fram. Socialpsykiatrin far i forslaget en egen delpése vilket 4r myck-
et bra. Allt tyder pa att det foreslagna resursfordelningssystemet pa ett battre sétt sva-
rar mot behovet av medel dn nuvarande system. Det nya forslaget innebér att stadsde-



lar som tidigare missgynnats i resursfordelningen i hogre grad kompenseras for de
kostnader man har inom socialpsykiatrin.

De ckonomiska effekterna av det foreslagna resursfordelningssystemet ger dock
stora omfordelningar mellan stadsdelsnimnderna. Detta motiverar att ndgon form av
overgangsregler eller kompensation kan ges for att de ménniskor som idag &r foremal
for socialpsykiatrins insatser i dessa stadsdelsndmnder inte ska drabbas.

I forslaget till nytt resursfordelningssystem har det inte gatt att finna en variabel
som formér att fanga att vissa stadsdelar har ménga invénare med psykiska funktions-
nedséttningar. Exempelvis hdga antal schizofrenidiagnoser slar inte igenom i struktur-
index. De psykiatriska diagnoserna ger inte ett tillrickligt stort forklaringsvérde och
landstinget har d4nnu inte hittat modellen for ett psykindex”. Denna fraga méste ytter-
ligare belysas och f6ljas upp av stadsledningskontoret i samarbete med landstinget.

Liljeholmens stadsdelsnidmnd
Sarskilt uttalande gjordes av hela nimnden med foljande lydelse.

Det dr mycket positivt att ett forslag till nytt resursfordelningssystem for socialpsykiat-
rin dntligen tagits fram. Socialpsykiatrin far i forslaget en egen delpase vilket dr myck-
et bra. Allt tyder pa att det foreslagna resursfordelningssystemet pa ett battre sétt sva-
rar mot behovet av medel dn nuvarande system. Det nya forslaget innebér att stadsde-
lar som tidigare missgynnats i resursfordelningen i hogre grad kompenseras for de
kostnader man har inom socialpsykiatrin.

De ekonomiska effekterna av det foreslagna resursfordelningssystemet ger dock
stora omfordelningar mellan stadsdelsnimnderna. Exempelvis Kungsholmen far 3,8
miljoner kr mindre i det nya systemet vilket motsvarar nédstan 145 % av deras nuva-
rande tilldelning. Detta motiverar att ndgon form av 6vergangsregler eller kompensa-
tion kan ges for att de ménniskor som idag dr féremal for socialpsykiatrins insatser i
dessa stadsdelsndmnder inte ska drabbas.

I forslaget till nytt resursférdelningssystem har det inte gétt att finna en variabel
som formar att fanga att vissa stadsdelar har ménga invénare med psykiska funktions-
nedséttningar. Exempelvis hdga antal schizofrenidiagnoser slar inte igenom i struktur-
index. De psykiatriska diagnoserna ger inte ett tillrickligt stort forklaringsvéirde och
landstinget har d4nnu inte hittat modellen for ett ”psykindex”. Denna fraga maste ytter-
ligare belysas och f6ljas upp av stadsledningskontoret i samarbete med landstinget.



Maria-Gamla stans stadsdelsnamnd

Sarskilt uttalande gjordes av vice ordféranden Pir Hommerberg (fp) och le-
damoten Maj-Britt Akesson (fp) med foljande lydelse.

Det dr mycket positivt att ett forslag till nytt resursfordelningssystem for socialpsykiat-
rin dntligen tagits fram. Socialpsykiatrin far i forslaget en egen delpése vilket 4r myck-
et bra. Allt tyder pa att det foreslagna resursfordelningssystemet pa ett béttre sétt sva-
rar mot behovet av medel dn nuvarande system. Det nya forslaget innebér att stadsde-
lar som tidigare missgynnats i resursfordelningen i hogre grad kompenseras for de
kostnader man har inom socialpsykiatrin.

De ekonomiska effekterna av det foreslagna resursfordelningssystemet ger dock
stora omfordelningar mellan stadsdelsndmnderna. Detta motiverar att nagon form av
Overgangsregler eller kompensation kan ges for att de méanniskor som idag dr foremal
for socialpsykiatrins insatser i dessa stadsdelsnimnder inte ska drabbas.

I forslaget till nytt resursférdelningssystem har det inte gétt att finna en variabel
som formaér att fanga att vissa stadsdelar har ménga invénare med psykiska funktions-
nedsittningar. Exempelvis hoga antal schizofrenidiagnoser slar inte igenom i struktur-
index. De psykiatriska diagnoserna ger inte ett tillrackligt stort forklaringsvirde och
landstinget har dnnu inte hittat modellen for ett ”psykindex”. Denna fraga maste ytter-
ligare belysas och f6ljas upp av stadsledningskontoret i samarbete med landstinget.

Sarskilt uttalande gjordes av ledamoten Torbjorn Andring (kd) med f6ljande
lydelse.

Det ar mycket positivt att ett forslag till nytt resursfordelningssystem for socialpsykiat-
rin dntligen tagits fram. Socialpsykiatrin far i forslaget en egen delpése vilket 4r myck-
et bra. Allt tyder pa att det foreslagna resursfordelningssystemet pa ett béttre sétt sva-
rar mot behovet av medel dn nuvarande system. Det nya forslaget innebér att stadsde-
lar som tidigare missgynnats i resursfordelningen i hogre grad kompenseras for de
kostnader man har inom socialpsykiatrin.

De ckonomiska effekterna av det foreslagna resursfordelningssystemet ger dock
stora omfordelningar mellan stadsdelsndmnderna. Exempelvis Kungsholmen far 3,8
miljoner kr mindre i det nya systemet vilket motsvarar nistan 14 % av deras nuvaran-
de tilldelning. Detta motiverar att ndgon form av dvergangsregler eller kompensation
kan ges for att de méinniskor som idag dr foremal for socialpsykiatrins insatser i dessa
stadsdelsndmnder inte ska drabbas.

I forslaget till nytt resursférdelningssystem har det inte gétt att finna en variabel
som formér att fAnga att vissa stadsdelar har manga invénare med psykiska funktions-
nedsittningar. Exempelvis hoga antal schizofrenidiagnoser slar inte igenom i struktur-
index. De psykiatriska diagnoserna ger inte ett tillrickligt stort forklaringsvédrde och



landstinget har dnnu inte hittat modellen for ett psykindex”. Denna fraga méste ytter-
ligare belysas och f6ljas upp av stadsledningskontoret i samarbete med landstinget.

Norrmalms stadsdelsnimnd

Sarskilt uttalande gjordes av Gunilla Reuterskiold m.fl. (fp), ledamoten Sebas-
tian Cederschiold m.fl. (m) och ledamoten Anders Broberg (kd) med foljande
lydelse.

Det ar mycket positivt att ett forslag till nytt resursfordelningssystem for socialpsykiat-
rin dntligen tagits fram. Socialpsykiatrin far i forslaget en egen delpése vilket 4r myck-
et bra. Allt tyder pa att det foreslagna resursfordelningssystemet pa ett battre sétt sva-
rar mot behovet av medel dn nuvarande system. Det nya forslaget innebér att stadsde-
lar som tidigare missgynnats i resursfordelningen i hogre grad kompenseras for de
kostnader man har inom socialpsykiatrin.

Det aktuella forslaget &r emellertid oacceptabelt. De ekonomiska effekterna av det
foreslagna resursfordelningssystemet ger dock stora omfordelningar mellan stadsdels-
ndmnderna. Exempelvis Kungsholmen far 3,8 miljoner kr mindre i det nya systemet
vilket motsvarar ndstan 14 procent av deras nuvarande tilldelning. Detta motiverar att
nagon form av dvergangsregler eller kompensation kan ges for att de ménniskor som
idag dr foremal for socialpsykiatrins insatser i dessa stadsdelsndmnder inte ska drab-
bas.

I forslaget har det inte gatt att finna en variabel som formar fanga att vissa stadsde-
lar har fler invdnare med psykiska funktionsnedséttningar. Exempelvis slar inte hoga
antal schitzofrenidiagnoser igenom i strukturindex.

De psykiska diagnoserna ger inte ett tillrdckligt stort forklaringsvérde och lands-
tinget har dnnu inte hittat modellen for ett "psykindex". Denna fraga méste ytterligare
belysas och foljas upp av stadsledningskontoret i samarbete med landstinget.

Om forslaget genomfors kommer de kraftigt minskade resurserna fér Norrmalms
stadsdelsndmnd att ddrmed drabba en av samhillets mest utsatta grupper - de psykiskt
sjuka.

Rinkeby stadsdelsnimnd

Sarskilt uttalande gjordes av Kerstin Gustavsson m.fl. (m) med foljande ly-
delse.

Det ar mycket positivt att ett forslag till nytt resursfordelningssystem for socialpsyki-
atrin dntligen tagits fram. Socialpsykiatrin far i forslaget en egen delpase vilket &r
mycket bra. Allt tyder pa att det foreslagna resursférdelningssystemet pé ett battre sétt
svarar mot behovet av medel dn nuvarande system. Det nya forslaget innebdr att



stadsdelar som tidigare missgynnats i resursfordelningen i hogre grad kompenseras
for de kostnader man har inom socialpsykiatrin.

De ekonomiska effekterna av det foreslagna resursfordelningssystemet ger dock
stora omfordelningar mellan stadsdelsndmnderna. Det motiverar att ndgon form av
overgangsregler eller kompensation kan ges for att de mianniskor som idag ar foremal
for socialpsykiatrins insatser i dessa stadsdelsndmnder inte ska drabbas.

I forslaget till nytt resursfordelningssystem har det inte gatt att finna en variabel
som formar att finga att vissa stadsdelar har ménga invanare med psykiska funktions-
nedséttningar. Exempelvis hoga antal schizofrenidiagnoser slar inte igenom 1 struktur-
index. De psykiatriska diagnoserna ger inte ett tillrackligt stort forklaringsvérde och
landstinget har &nnu inte hittat modellen for ett psykindex”. Denna frdga maste ytter-
ligare belysas och f6ljas upp av stadsledningskontoret i samarbete med landstinget.

Sarskilt uttalande gjordes av Dikarn Dison m.fl. (kd) med foljande lydelse.

Det dr mycket positivt att ett forslag till nytt resursférdelningssystem for socialpsyki-
atrin &ntligen tagits fram. Socialpsykiatrin far i forslaget en egen delpase vilket &r
mycket bra. Allt tyder pa att det foreslagna resursfordelningssystemet pa ett battre
sdtt svarar mot behovet av medel 4n nuvarande system. Det nya forslaget innebér att
stadsdelar som tidigare missgynnats i resursfordelningen i hogre grad kompenseras
for de kostnader man har inom socialpsykiatrin.

De ekonomiska effekterna av det foreslagna resursfordelningssystemet ger dock
stora omfordelningar mellan stadsdelsnimnderna. Exempelvis Kungsholmen féar 3,8
miljoner kr mindre i det nya systemet vilket motsvarar néstan 14 % av deras nuvaran-
de tilldelning. Detta motiverar att ndgon form av overgéngsregler eller kompensation
kan ges for att de mé@nniskor som idag &r foremal for socialpsykiatrins insatser i dessa
stadsdelsndmnder inte ska drabbas.

I forslaget till nytt resursfordelningssystem har det inte gétt att finna en variabel
som formar att fanga att vissa stadsdelar har manga invénare med psykiska funk-
tionsnedséttningar. Exempelvis hoga antal schizofrenidiagnoser slér inte igenom i
strukturindex. De psykiatriska diagnoserna ger inte ett tillrdckligt stort forklarings-
varde och landstinget har dnnu inte hittat modellen for ett ”psykindex”. Denna fraga
maste ytterligare belysas och foljas upp av stadsledningskontoret i samarbete med
landstinget.



Skarpniicks stadsdelsnimnd

Sarskilt uttalande gjordes av vice ordforanden Billy Osth m.fl. (m), ledamoten
Anna Eklund m.fl. (fp) och ledamoten Ewa Samuelsson (kd) med foljande
lydelse.

Det dr mycket positivt att ett forslag till nytt resursfordelningssystem for socialpsykiat-
rin dntligen tagits fram. Socialpsykiatrin far i forslaget en egen delpése vilket 4r myck-
et bra. Allt tyder pa att det foreslagna resursfordelningssystemet pa ett béttre sétt sva-
rar mot behovet av medel dn nuvarande system. Det nya forslaget innebér att stadsde-
lar som tidigare missgynnats i resursfordelningen i hogre grad kompenseras for de
kostnader man har inom socialpsykiatrin.

De ekonomiska effekterna av det foreslagna resursfordelningssystemet ger dock
stora omfordelningar mellan stadsdelsndmnderna. Exempelvis Kungsholmen far 3,8
mnkr mindre i det nya systemet vilket motsvarar néstan 14 % av deras nuvarande
tilldelning. Detta motiverar att ndgon form av overgangsregler eller kompensation kan
ges for att de méanniskor som idag &r foremél for socialpsykiatrins insatser i dessa
stadsdelsndmnder inte ska drabbas.

I forslaget till nytt resursférdelningssystem har det inte gétt att finna en variabel
som formér att fanga att vissa stadsdelar har ménga invénare med psykiska funktions-
nedséttningar. Exempelvis hdga antal schizofrenidiagnoser slar inte igenom i struktur-
index. De psykiatriska diagnoserna ger inte ett tillrickligt stort forklaringsvérde och
landstinget har d4nnu inte hittat modellen for ett psykindex”. Denna fraga méste ytter-
ligare belysas och f6ljas upp av stadsledningskontoret i samarbete med landstinget.

Spanga-Tensta stadsdelsnamnd

Sérskilt uttalande gjordes av ledamoterna Ole-Jorgen Persson (m), Patrick
Simonson (kd), Christer Grunder (m), Bengt Porseby (fp), Markku Sirvio (m)
samt tjdnstgorande erséttaren Jan Hékansson (fp) med foljande lydelse.

Det dr mycket positivt att ett forslag till nytt resursfordelningssystem for socialpsykiat-
rin dntligen tagits fram. Socialpsykiatrin far i forslaget en egen delpase vilket dr myck-
et bra.

Allt tyder pa att det foreslagna resursfordelningssystemet pa ett battre sétt svarar
mot behovet av medel 4n nuvarande system. Det nya forslaget innebér att stadsdelar
som tidigare missgynnats i resursfordelningen i hogre grad kompenseras for de kost-
nader man har inom socialpsykiatrin.

De ckonomiska effekterna av det foreslagna resursfordelningssystemet ger dock
stora omfordelningar mellan stadsdelsndmnderna. Exempelvis Kungsholmen far 3,8
miljoner kr mindre i det nya systemet vilket motsvarar néstan 145 % av deras nuva-



rande tilldelning. Detta motiverar att nigon form av overgangsregler eller kompensa-
tion kan ges for att de ménniskor som idag ar féremal for socialpsykiatrins insatser i
dessa stadsdelsndmnder inte ska drabbas.

I forslaget till nytt resursfordelningssystem har det inte gatt att finna en variabel
som formér att fanga att vissa stadsdelar har ménga invénare med psykiska funktions-
nedséttningar. Exempelvis hoga antal schizofrenidiagnoser slar inte igenom i struktur-
index.

De psykiatriska diagnoserna ger inte ett tillrickligt stort forklaringsvirde och
landstinget har d4nnu inte hittat modellen for ett ”psykindex”. Denna fraga maste ytter-
ligare belysas och f6ljas upp av stadsledningskontoret i samarbete med landstinget.

Vantors stadsdelsnimnd

Sarskilt uttalande gjordes av ledamoterna Niklas Kristoffersson m.fl. (m),
Henrik Ehrenberg (kd) och Lena Kling m.fl. (fp) med foljande lydelse.

Det ar mycket positivt att ett forslag till nytt resursfordelningssystem for socialpsykiat-
rin dntligen tagits fram. Socialpsykiatrin far i forslaget en egen delpése vilket 4r myck-
et bra. Allt tyder pé att det foreslagna resursfordelningssystemet pa ett battre sétt sva-
rar mot behovet av medel dn nuvarande system. Det nya forslaget innebér att stadsde-
lar som tidigare missgynnats i resursfordelningen i hogre grad kompenseras for de
kostnader man har inom social-psykiatrin. De ekonomiska effekterna av det foreslagna
resursfordelningssystemet ger dock stora omfordelningar mellan stadsdelsndmnderna.
Detta motiverar att ndgon form av overgangsregler eller kompensation kan ges for att
de minniskor som idag ar foremdl for socialpsykiatrins insatser i dessa stadsdels-
ndmnder inte ska drabbas. I forslaget till nytt resursfordelningssystem har det inte gétt
att finna en variabel som férmar att fanga att vissa stadsdelar har manga invanare med
psykiska funktionsnedséttningar. Exempelvis hdga antal schizofrenidiagnoser slar inte
igenom 1 strukturindex. De psykiatriska diagnoserna ger inte ett tillrackligt stort for-
klaringsvirde och landstinget har dnnu inte hittat modellen for ett ”psykindex”. Denna
fraga maste ytterligare belysas och foljas upp av stadsledningskontoret i samarbete
med landstinget.

Alvsjo stadsdelsnimnd

Séarskilt uttalande gjordes av vice ordféranden Olle Andretzky m.fl. (m), leda-
moten Lars Hansson m.fl. (fp) och ledamoten Margaretha Akerberg (kd) med
foljande lydelse.

Det ar mycket positivt att ett forslag till nytt resursfordelningssystem for socialpsykiat-
rin dntligen tagits fram. Socialpsykiatrin far i forslaget en egen delpése vilket 4r myck-



et bra. Allt tyder pé att det foreslagna resursfordelningssystemet pa ett battre sétt sva-
rar mot behovet av medel dn nuvarande system. Det nya forslaget innebér att stadsde-
lar som tidigare missgynnats i resursfordelningen i hogre grad kompenseras for de
kostnader man har inom socialpsykiatrin.

De ekonomiska effekterna av det foreslagna resursfordelningssystemet ger dock
stora omfordelningar mellan stadsdelsndimnderna. Exempelvis Kungsholmen féar 3.8
milj kronor mindre i det nya systemet vilket motsvarar néstan 14 % av deras nuvaran-
de tilldelning. Detta motiverar att ndgon form av dvergangsregler eller kompensation
kan ges for att de ménniskor som idag ar foremal for socialpsykiatrins insatser i dessa
stadsdelsndmnder inte ska drabbas.

I forslaget till nytt resursfordelningssystem har det inte gatt att finna en variabel
som formdr att fanga att vissa stadsdelar har ménga invénare med psykiska funktions-
nedséttningar.

Exempelvis hoga antal schizofrenidiagnoser slar inte igenom i strukturindex. De
psykiatriska diagnoserna ger inte ett tillrdckligt stort forklaringsvirde och landstinget
har &nnu inte hittat modellen for ett ”psykindex”. Denna fraga maste ytterligare bely-
sas och foljas upp av stadsledningskontoret i samarbete med landstinget.

Ostermalms stadsdelsnimnd

Sarskilt uttalande gjordes av ordféranden Rolf Lindell m.fl. (s), ledaméterna
Aila Erkkilé (v) och Ann-Sofi Matthiesen (mp) med f6ljande lydelse.

Resursfordelningssystem och anvéndningen av nyckeltal har i alla ar diskuterats och
med jimna mellanrum setts over. Osdkerheten om systemens triaffsikerhet talar starkt
for att det nu utvecklade resursfordelningssystemet for socialpsykiatrin inte bor gélla sa
lange som 10 ar. En utvérdering bor snarare ske inom négot ar.

Vi vill ocksa, utifran det resonemang som det lokala handikapprédet har fort, fram-
halla det dnskvirda i att det provas om de nya variablerna pa lampligt sétt kan inklude-
ra antalet psykiskt sjuka i respektive stadsdel.

Sarskilt uttalande gjordes av vice ordforanden Helena Bonnier m.fl. (m), le-
daméterna Claes Fleming m.fl. (m) och Jan Ulander (kd) med f6ljande lydelse.

Det dr mycket positivt att ett forslag till nytt resursfordelningssystem for socialpsykiat-
rin dntligen tagits fram. Socialpsykiatrin far i forslaget en egen delpase vilket dr myck-
et bra. Allt tyder pa att det foreslagna resursférdelningssystemet pa ett bittre sétt sva-
rar mot behovet av medel dn nuvarande system. Det nya forslaget innebér att stadsde-
lar som tidigare missgynnats i resursfordelningen i hogre grad kompenseras for de
kostnader man har inom socialpsykiatrin.

De ekonomiska effekterna av det foreslagna resursfordelningssystemet ger dock
stora omfordelningar mellan stadsdelsndimnderna. Det motiverar att ndgon form av



overgangsregler eller kompensation kan ges for att de ménniskor som idag ar foremaél
for socialpsykiatrins insatser i dessa stadsdelsndmnder inte ska drabbas.

I forslaget till nytt resursférdelningssystem har det inte gétt att finna en variabel
som formér att fAnga att vissa stadsdelar har manga invénare med psykiska funktions-
nedsittningar. Exempelvis hoga antal schizofrenidiagnoser slar inte igenom i struktur-
index. De psykiatriska diagnoserna ger inte ett tillrickligt stort forklaringsvédrde och
landstinget har d4nnu inte hittat modellen for ett psykindex”. Denna fraga méste ytter-
ligare belysas och f6ljas upp av stadsledningskontoret i samarbete med landstinget.

Kommunstyrelsens handikapprad

Reservation anfordes av ledamoterna Per-Ola Larsson (RSMH), Gunnar Hell-
berg (Astma&Allergi) och Lars Gustafsson (NHR) med foljande lydelse.

Forslag till handikappradets yttrande 6ver forslag till nytt resursfordelningssy-
stem for socialpsykiatrin.

LSS

Forslaget beaktar inte kostnader for LSS. Enligt resursfordelningssystemet for fysiskt
funktionshindrade personer far stadsdelarna full tickning for de extra kostnader som
stadsdelen far for bistdndsbeslut om nya LSS-atgérder 16pande under éret. Dessa exak-
ta kostnader redovisar staden till det statliga resursutjimningssystemet. Stockholm
tillhor enligt bilagda tabell de kommuner som far betala pengar til I resursfordelnings-
systemet. (Se bilagda tabell fran Statistiska Centralbyran).

Givetvis bor samma regler tillimpas for stadens psykiskt funktionshindrade perso-
ner som far LSS. Det leder inte bara till béttre hélsa. Det forbattrar ocksa stadens eko-
nomi. For varje ny krona som staden fortséttningsvis betalar for LSS-kostnader sinks
stadens utgifter till det statliga utjamningssystemet.

De dr bdttre att psykiskt funktionshindrade personer i Stockholm far del av sina
rattigheter enligt LSS dn att pengarna skall ga till ett statligt utjdimningssystem.

Fordelningsnycklar

En viktig verksamhet som socialpsykiatrin kan inte styras av verklighetsfrimmande
schabloner. F. n. végrar stadsdelsndmnder att genomfora obligatorisk verksamhet nér
det fattas pengar i stadsdelens kassa. Det ar lika galet som att stinga skolklasser eller
utestinga pensiondrer fran vard eller att véigra betala forsorjningsstdd enligt de statliga
normerna. Brister av detta slag maste stadsdelsndmnderna anmila till Kommunstyrel-
sen enligt 10 kap 3 § socialtjanstlagen. Sociallagarna skall tolkas enligt Regeringens
och Riksdagens lagmotiv och Stadsfullmiktiges riktlinjer. Jfr 1 ka p 1 § regeringsfor-
men. For att kunna uppfylla lagarna far kommunen antingen f6lja finansborgarradets
forslag att halvera den kommunala administrationen eller hoja skatten. Skatten i Stock-



holm ér trots allt den nést ldsta i landet, mer 4n 3 kr ldgre &n i den mest hogbeskattade
kommunen.

Redovisningen av nu tillimpade resursfordelningssystem forklarar varfor stadsde-
larna far for lite pengar till socialpsykiatri. Varfor har man ridknat enbart grupperna
schizofrena och psykotiska? Varfor har t ex depressioner och manodepressiva uteslu-
tits?

Man kan inte dolja socialpsykiatrins verksamhet i ett ekonomisystem som leder till
att stadsdelsndmnderna inte kan folja gillande lag. Fullméktige méste forse dem med
de pengar som behdvs for vad socialndmnderna ar alagda att folja enligt lag . Namn-
dens maktutovning skall enligt 1 kap 1 § regeringsformen inte ske enligt den kommu-
nala sjélvstyrelseprincipen. Den skall enligt samma paragraf ske under lagarna.

Kommunens anslag maste vara behovsstyrda, inte bygga pé luddiga variabler. I det
nya systemet foreslas variablerna andel bostéder i allménnyttan. Vad finns for beldgg
for att dessa hyresgéster skulle vara mer bendgna att fa psykiska sjukdomar?

Andel sjukpensiondrer. Denna grupp innehéller ménga andra sjukdomar &n psykis-
ka.

Vad har guppen ensamstdende ldginkomsttagare att géra med psykiska sjukdomar?
Diri ligger t ex deltidsarbetande personer. Skulle de vara mera benigna att insjukna?

Hur ska man tolka "personer med minst 15 sjukpenningdagar "? Numera har den
sjuke sjuklon i 3 veckor frén arbetsgivaren; darefter sjukpenning fran forsakringskas-
san. Vore det inte enklare att 1ata forsdkringskassan ta fram statistik pd hur manga som
ar sjukskrivna for psykiska sjukdomar mer &n t ex en manad? Visst kan det bli ett
bortfall eftersom en del husldkare skriver andra diagnoser &n psykiska. Kanske man
kan ndja sig med dem som é&r sjukskrivna eller fortidspensionerade av en psykiatriker.
Nycklarna maste bygga pa verkligt underlag.

Det kdnns genant att ldsa att man skulle gora statistik pd dem som har hogst folk-
skola. F. 6. finns det vil inte s manga manniskor kvar i arbetsfor dlder som endast har
folkskola. Den psykiska sjukdomen har inget med utbildningen att gora. Det finns i
historien gott om exempel pa hogt utbildade konstnirer och vetenskapsmin som drab-
bats av psykisk ohilsa.

Sa vill utredningen ta bort sitt psykiska index. Ja, varfor gora det enkelt nir man
kan gora det svart?

I varje stadsdel har Landstinget en Sppen psykiatrisk mottagning. (P4 Ostermalm
har mottagningen 1 300 olika patienter/ar. Dartill kommer de som behandlas av privata
psykiatriker och huslikare. OSN pastér sig ha endast 161. Linsstyrelsen efterlyste for
ett r sedan en inventering. Den har d4nnu inte genomforts. Givetvis maste vi utga fran
Landstingets siffror eller Forsdkringskassans reella siffror) De flesta av stadsdelens
psykiskt funktionshindrade personer ar pé ett eller annat sétt knutna till Landstingets
olika psykiatrimottagningar och Forsékringskassan.

Sjukdomens svérighet varierar naturligtvis 6ver tiden for en person och mellan
personerna. Det ankommer pé socialsekreterarens yrkesskicklighet att avgora vilken
véard och omsorg en person behover. Detta dr inte annorlunda &n att en likare med sin




yrkesskicklighet far bedoma vilken vard en patient behover. Likarens ordination be-
grénsas inte av ekonomiska resurser.

Enligt betalningsansvarslagen ska kommunens socialtjanst tillsammans med sjuk-
varden fore varje utskrivning gora en individuell vardplan tillsammans med patienten.
Planen skall fortlopande foljas upp. Likasa for personer med LSS skall individuella
planer goras enligt 10 § LSS. Lampligen kan man komma &verens med landstinget
om négon skala inom vilken patientens svérighetsgrad tid efter annan kan bedémas.
Staden faststiller ett védrde for varje "grad" pa personernas skalor.)

Stadsdelen anmiler skattningen i samband med budgetarbetet. I avvaktan pa att ett
sadant system kan utvecklas bor kostnaderna for socialpsykiatrin under 2006 beréknas
efter de verkliga kostnaderna for lagenlig omsorg. Sa fortsétter vi 2007. Under 2007
analyserar vi kostnaderna for 2006 och ser om vi kan komma fram till en schablon.

Ett enklare sdtt dr naturligtvis att rdkna upp foregaende ars kostnader. Om stadsde-
larna fortséttningsvis borjar f6lja SoL, LSS, och stadsfullméktiges riktlinjer och Agen-
da 22 kommer man att fa en virdemétare som forsta aret i detta system kan korrigeras
med medelsreserven.

I den hér fragan borde utredningen ha samverkat med Landstinget enligt 5 kap 8 §
SoL.

Det bor ske innan drendet gar till beslut.

Handikappradet foreslar alltsd att resurserna for socialpsykiatri fortsittningsvis
beréknas utifrén det verkliga antalet psykiskt funktionshindrade i stadsdelen vid en
jémforelse mellan Landstingets och Forsakringskassans uppgifter och att kostnaderna
berdknas pa foregaende ars verkliga kostnader.

Erséttaryttrande gjordes av Blazena Westerlund (Léns FA) med f6ljande lydel-
se.

Om jag deltagit i beslutet skulle jag ha anslutit mig till det forslag som ldmnades av
ordféranden Maria Hannis (v), vice ordféranden Magnus Lindmark (SRF), ledamoten
Ylva Wahlstrdom (mp), ledamoten Svante Erlandsson (m), ledamoten Ingrid Dalén
(FUB), ledamoten Carin Priklonsky (HRF) och ledamoten Anita Orum (SRF).
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Kommunstyrelsen

Oversyn av resursfordelningssystem for socialpsykiatrin
(2 bilagor)

Stadsledningskontorets forslag till beslut

Kommunstyrelsen foreslar att kommunfullméktige beslutar foljande.
Forandringar av resursfordelningssystemet for socialpsykiatrin godkénns i enlighet
med stadsledningskontorets forslag. Fordndringar i resursférdelningssystemet gill-
er frdn och med den 1 januari 2006.

Bosse Sundling
Stadsdirektor Inger Bavner
Bitrddande stadsdirektor

Sammanfattning
Kommunstyrelsen har i uppdrag enligt budget 2005 att fortsétta arbetet med Sversynen
av resursfordelningssystemet inom socialpsykiatrin i samradd med socialtjinstnimnden
och stadsdelsndmnderna.

Insatserna for personer med psykiskt funktionshinder omfattar enligt stadens policy
en god bostad, ett fungerande boendestdd, arbete/sysselsittning och meningsfullfritid.

Vuxennyckeln inom individ- och familjeomsorgen foreslas att fordelas i tva delar
omfattande dels missbrukarvéarden, dels socialpsykiatrin. Detta i syfte att pa ett béttre
sdtt styra resurserna till malgruppens behov. Socialpsykiatrin far dirmed en egen del-
pase, dér socialpsykiatrins nettokostnadsram beridknas uppga till 480 mnkr. Ett nytt
strukturindex for socialpsykiatrin foreslds att omfatta fem variabler; andel bostader i
allménnyttan, andel fortidspensiondrer 25-64 ér, andel ensamstaende laginkomsttagare
(<120 000 kr) utan barn 30-64 &r, andel sjukpenningforsakrade 16-64 ar med minst 15
sjukpenningdagar och andel med hogst grund-/folkskola 25-64 &r. Den foreslagna
fordelningen grundar sig pd en sammanvégning av foreslagna variabler och dér hansyn
tas till den prognostiserade befolkningens storlek for respektive budgetér. De foreslag-



na variablerna ges samma vikt. Den foreslagna modellen gor att omradden med stor
tyngd i flera av variablerna ocksa far en hogre tyngd efter sammanvégningen. P4 mot-
svarande sitt fir omraden med 14g tyngd i flera av variablerna dven en lag tyngd efter
sammanvigning. Modellen har fordelen att effekten av forédndringar i variabelvérdena
latt kan foljas.

Arendets beredning

Arendet har beretts av stadsledningskontorets finansavdelning i samarbete med social-
tjanstforvaltningen och utrednings- och statistikkontoret (USK). En arbetsgrupp besta-
ende av representanter fran stadsdelsforvaltningarna Hésselby-Villingby, Kungshol-
men, Hégersten och Vantor har deltagit i arbetet.

Under arbetet har gruppen tagit del av det resursférdelningssystem som anvénds
inom Stockholms léns landsting. Systemet for hélso- och sjukvard tar héansyn till vari-
abler som alder, ensamboende, sysselséttning (fortidspension/dvrigt), utbildning och
viss geografisk uppdelning. Arbetsgruppen har ocksa studerat de system for resursfor-
delning som tillimpas i Malmé och Gdoteborg. Bada stiderna har ett resursfordelnings-
system som kombinerar anslagsfinansiering med strukturella variabler. Bada stdderna
har noterat kostnadsdrivande effekter av sina resursférdelningssystem och har paborjat
oversyner.

Bakgrund

I budget 2005 anges att ”Stadsdelsndmnder ska forbéttra livssituationen for personer
med psykiskt funktionshinder. Detta kan ske t.ex. genom utbyggnad av olika boende-
former och tillskapande och utveckling av arbetsverksamheter eller sysselsittning.
Denna utbyggnad och utveckling maste ske genom ett samarbete ver hela staden for
ett rikt och varierat utbud. Kommunstyrelsen fortsétter arbetet med dversynen av re-
sursfordelningssystemet inom socialpsykiatrin i samrad med socialtjanstndmnden och
stadsdelsndmnderna.”

Insatsernas omfattning
Grundpelarna i stadens policy for insatser for personer med psykiskt funktionshinder
ar en god bostad, ett fungerande boendestdd, arbete/sysselsittning och meningsfull
fritid.

Stadsdelsndmnderna har under 2004 beviljat boendestdd till ca 1 180 personer, ca
790 personer har nagon form av boende, ca 320 personer har beslut om HVB (hem for
vard och boende) och ca 1 240 personer har sysselséttning/arbetstréning.

Kostnadsutveckling under aren 1999 - 2004

Stadsdelsndmndernas kostnader for socialpsykiatrin uppgick ar 1999 till 321 mnkr och
for ar 2004 till 457 mnkr. Kostnadsdkningen har varit drygt 42 %. Stadsdelsndmnder-
na har under aren redovisat hogre kostnader 4n budget inom socialpsykiatrin, vilket
fraimst berott pa 6kade kostnader for boendestdd och sysselsittning.



500
400 - /
300 -

200 -

mnkr

100 -

1999 2000 2001 2002 2003 2004

Nuvarande resursfordelningssystem
I individ- och familjeomsorgens resursfordelningsmodell ingér vuxenvarden inklusive
socialpsykiatrin (20-64 ar) och barn- och ungdomsvérden (0-19 ar). Resursfordel-
ningsmodellen bygger pa olika variabler och pa variablernas olika viktning i fordel-
ningen.

Variablerna som styr resursfordelningen inom vuxenvarden dr grupperade i fyra
delar: strukturvariabler som méter den sociala tyngden, alkoholindex, narkotikaindex
och socialpsykiatriindex.

Strukturvariabler

e Andel fortidspensionérer, 25-64 ar

e Andel ensamboende laginkomsttagare, 30-64 ar
e Andel langtidsarbetslosa, 20-64 ar

¢ Andel vuxna med fler dn 15 sjukdagar

e Andel med l&g utbildningsniva, 25-64 ar

Alkoholindex
e Andel doda i alkoholrelaterade sjukdomar i befolkningen

Narkotikaindex

e Andel i befolkningen med narkotikarelaterade sjukdomar

e Andel narkotikamissbrukare enl. narkomanvardsinventeringarna

e Andel i aldern 21-39 ar med 4&tal/atalsunderlatelse enligt brottsbal-
ken/narkotikastrafflagen

Socialpsykiatriindex
e Vardade inom landstingets psykvard (exkl. psykos och schizofreni) i befolkning-
en 20- ar

e Vardade for schizofreni/psykos i befolkningen 20- ar



Vid den slutliga sammanvigningen viktas variablerna och indexen enligt nedanstaende
diagram.

@ Strukturvariabler 55%
m Alkoholindex 15%
O Narkotikaindex 15%

O Socialpsykiatriindex 15%

Forslag till nytt resursfordelningssystem

Utgangspunkter

Utgéngspunkten for arbetet har dels varit att analysera dagens resursfordelningssystem
och hur detta samvarierar med kostnader och insatser till psykiskt funktionshindrade,
dels se om det kan finnas andra faktorer och variabler som ger bra samvariation med
insatser och kostnader inom socialpsykiatrin. Utifran dessa analyser tas stillning till
om det gér att f fram ett system for fordelning av kostnader som pa ett sa bra sitt som
mojligt méter behoven hos psykiskt funktionshindrade. Stéllning ska ocksa tas till om
den del som berdr insatser inom socialpsykiatrin ska lyftas ur den s.k. vuxennyckeln
och bli en egen “delpédse” inom individ- och familjeomsorg.

I arbetet att hitta en fordelningsmodell for socialpsykiatrin har det varit nodvéandigt
att definiera vilka data som bést avspeglar befolkningens behov av socialpsykiatriska
insatser. En genomgang har gjorts av data fran bokslut, verksamhetsberittelse, inven-
teringar och statistik frén paraplysystemet. Arbetsgruppen har kommit fram till att for
nirvarande avspeglar de bokforda kostnaderna bist befolkningens behov av insatser
inom socialpsykiatrin. Kostnadsdata har dirmed anvénts for att testa vilka variabler
som kan anses relevanta for att pdvisa behov av insatser.

I modeller for resursfordelning ar det viktigt att beakta faktorer som forhindrar att
fordelning konserverar tidigare och odnskade monster. Kraven pé fordelningsnycklar
ska vara att de &r sa objektiva som mgjligt och att de tar hdnsyn till kostnadsvariationer
mellan stadsdelsndmnder som beror pé skillnader i befolkningsstruktur. Fordelnings-
nycklar ska inte kunna péverkas av olika arbetsmetoder och stadsdelsndmnder ska inte
heller var for sig kunna paverka tilldelningen av resurser.

De modeller for resursfordelning som anvinds bygger antingen péd individdata
(matrismodeller) eller omradesdata (ekologiska modeller). Allmént anses matrismo-



deller som mer exakta jamfort med ekologiska modeller dd matrismodellens skattning-
ar dr mindre paverkade av stdrande faktorer och av de métproblem som ovillkorligen
uppstar bade nér det giller korrekta uppskattningar av kostnader och av de olika so-
ciodemografiska forhallandena i befolkningen. En matrismodell har dock ocksa nack-
delar, bl.a. far en strikt tillimpning av en matrismodell till f6ljd att tidigare “konsum-
tionsmonster i staden som helhet” helt slar igenom i framskrivningen. Modellen tar
hinsyn till enbart de personer som kommit i kontakt med och utnyttjat “tjanster”. I
framtagandet av resursfordelningssystem for socialpsykiatrin kan enbart modeller som
bygger pa omradesdata tillimpas eftersom uppgifter pa individniva inte gér att inhdm-
ta.

Utbyggnadsbehov

Behovet av utbyggnad av bostidder med sérskild service och andra former av stodbo-
enden ir fortfarande stort inom staden. Kommunfullméktige har beslutat att en ut-
byggnad ska ske av olika boendeformer for psykiskt funktionshindrade. Utbyggnaden
ar ett gemensamt ansvar i staden och for att stimulera utbyggnaden finns sérskilda
medel avsatta.

I staden finns behov av olika former av stddboende och utdkat boendestod for ca
550 personer med psykiska funktionshinder. Ca 240 av dessa behdver boende med mer
omfattande stod. I antalet ingér personer som idag finns pé sjukhem och HVB och som
bedoms behdva annat boende. Det &r svart att fa en exakt bild 6ver hur behovet ser ut
och ytterligare kartldggningar gors for narvarande av behovet av boenden for psykiskt
funktionshindrade.

Det kan noteras att det idag finns svarigheter att pa ett enkelt sétt inhdmta uppgifter
om behovet av boenden. Ofta sker detta manuellt. Staden borde kontinuerligt och pa
ett mer systematiskt och enhetligt sitt inhdmta uppgifter om behovet av sarskilda bo-
enden. Ett system for detta bor utvecklas.

Personer med komplexa vardbehov

Stadsdelsndmnderna handlégger insatser till personer med komplexa vardbehov p.g.a.
missbruk och psykiskt funktionshinder inom bade missbruksenheter och/eller social-
psykiatriska enheter.

Arbetsgruppen konstaterar att det finns stor variation pa hur malgruppen definieras.
Darfor foreslds att det foreslagna resursfordelningssystemet endast ska omfatta de
socialpsykiatriska insatserna. Stadsdelsndmnderna beslutar sjdlva om till vilket verk-
samhetsomréade, inom ndmndens ansvarsomrade, malgruppen ska tillhora.

Aldre med psykiska funktionshinder

I samband med resursfordelningen 1997 till stadsdelsndmnderna avraknades av skatte-
vaxlingsmedlen 100 mnkr som Overfordes till dldreomsorgens fordelningsnycklar. 1
foreliggande forslag inrdknas inte personer 65 &r och édldre. Medel for insatser till dldre
med psykiska funktionshinder fordelas istillet via dldreomsorgsnyckeln. Varje stads-



delsndmnd kan for sin del besluta om till vilket verksamhetsomrade, inom nidmndens
ansvarsomrade som malgruppen ska tillhora.

Registrering i paraplysystemet

Det verksamhetssystem som finns i staden &r paraplysystemet. I detta ska samtliga
insatser inom socialpsykiatrin vara inrapporterade. For att kunna hitta samvariation
mellan stadens kostnader och insatser ar det viktigt att samtliga uppgifter finns inrap-
porterade. Det har visat sig att det finns betydande brister i inrapporteringen och i
arbetet har det varit nddvandigt att manuellt inhdmta kompletterande uppgifter. For
den framtida uppfoljningen och utvecklingen av resursfordelningssystemet ar det vik-
tigt att samtliga uppgifter korrekt inrapporteras i paraplysystemet. For att belysa dver-
ensstaimmelser mellan behov och insatser méste uppgifterna kvalitetssikras.

Andra studier

Det kan konstateras att det inte finns ndgot enkelt svar pa hur vardbehov p.g.a. psykisk
ohilsa ska métas. Stockholms léns landsting har i sina studier (PART-data) konstaterat
att varken psykiatriska diagnoser eller psykiska symtom ger ett heltdckande svar. Den
s.k. Partstudien anser att ett sitt att nirma sig problemet ar att redovisa graden av upp-
levd social funktionsnedsdttning. I studier som gjorts visas det, att i de grupper som
har olika funktionsnedsittningar, &r personer fodda utanfor Sverige, ensamboende,
arbetare och de som star utanfor arbetsmarknaden dverrepresenterade. Nér studiepopu-
lationen delas upp efter bostadsomréde ser man att personer med en funktionsnedsatt-
ning oftare &r bosatta i omraden med hog andel bistdndsmottagare, ldgre andel for-
vérvsarbetande och hdgre andel utlindska medborgare.

Variabler

Strukturvariabler
Arbetsgruppen har utgatt fran nuvarande strukturvariabler och det s.k. psykindex och
studerat dess relationer till insatser och kostnader inom stadsdelsndmnderna. Av de
nuvarande strukturella variablerna ger “andel langstidsarbetslosa av befolkningen 20-
64 ar” liten samvariation. Den beddmning som kan goras &r att flertalet av gruppen
psykiskt funktionshindrade inte finns med i de system som berdknar denna variabel.
Variabeln ”andel ensamstdende laginkomsttagare 30-64 ar ™ har lag men négot storre
samvariation an langtidsarbetslosa. Variabeln har dock visst berdttigande da den avser
personer som i landstingsstudien &r dverrepresenterade, dvs. ingar i mélgruppen som
ensamboende och star utanfor arbetsmarknaden som manga ldginkomsttagare gor.
Ytterligare studier behdver goras innan variabeln ensamstéende laginkomststagare kan
tas bort.

I arbetet har ett flertal nya variabler studerats; andel personer med utldndsk bak-
grund, andel bostdder med hyresritt, andel bostdder i allménnyttan, andel bidragstaga-
re 18-64 ar, andel ensamstdende utan barn 20-64 ar, andel forvérvsarbetande 25-64 ar



samt andel utanfor arbetskraften i arbetsmarknadsatgérder, studerande, varnpliktig
eller fortidspensionér 25-64 ar.

Variablernas (nuvarande strukturella samt nya) samvariation med verksamhets-
kostnader/insatser for socialpsykiatrin har testats. De flesta av de nya strukturella vari-
ablerna visar inte pa nagot stérre samband med mélgruppens behov. Den bista samva-
riationen ger variabeln ”andel bostider i allmdnnyttan”, se bilaga 1.

Variabeln ”andel bostider i allménnyttan™ &r ett matt pd bostadsomrédenas karak-
tdr. Variabeln avspeglar indirekt dagens bostadspolitik, dér bland annat sociala forturer
i huvudsak ges inom de kommunala bostadsbolagens bestdnd. Av studier om segrega-
tion och ekonomiskt bistdnd framgar att i bostadsomraden med allménnyttiga bostidder
finns en hdgre social tyngd &n i dvriga omraden. Bl.a. dr inkomsterna ldgre, bidragsta-
garna &r fler och andelen med invandrarbakgrund ar hogre. Variabeln verkar vara ett
bra indirekt méatt som vél fangar sambandet med stadens insatser inom socialpsykiat-
rin.

I forslaget har variabeln langtidsarbetslosa ersatts med bostéder i allmédnnyttan. Vid
tester med de foreslagna strukturella variablerna, visar de sig sammantaget ge bra
samband mot nuvarande kostnadsfordelning. Ett hogre varde dn genomsnittet for sta-
den forvintas innebédra dven hdgre kostnader &n snittet och vice versa, se bilaga 2.

Psykindex

Dagens psykindex utgar frén landstingets insatser inom psykiatrins dppen- och sluten-
vard. Detta psykindex tillkom i samband med psykiatrireformen och resursfordelning-
en till stadsdelsndmnderna ar 1997. Vid tester har inte ndgon samvariation kunnat ses
mellan detta index och stadens verksamhetskostnader inom socialpsykiatrin. Arbets-
gruppen har tittat nirmare pa om annan viktning av psykindexvariabeln skulle ge bétt-
re genomslag i forhallande till stadens kostnader for socialpsykiatrin. Olika tester av
kombinationer av sjukvardsdata visar dock inte pa nagot bdttre samband &n dagens
psykindex. For stadens del &r det tveksamt att anvidnda dessa data om 6ppen- och slu-
tenvard da data dven avspeglar bendgenhet att soka vard. Efter kontakter med lands-
tinget har framkommit att arbete pagar med att ta fram en béttre statistikuppfoljning.
Det dr angeldget att folja detta fortsédttningsvis och att utveckla samarbetet mellan
huvudménnen i denna fraga. Mot bakgrund av vad som framkommit vid test av psyk-
index foreslas att detta index inte anvénds i fordelningen av stadens resurser.

Boendenyckel

Under arbetet gang har diskuterats om det ska inforas en sdrskild variabel for boenden.
Syftet med detta skulle vara att stimulera en utbyggnad av boenden. En sammanstéll-
ning har gjorts av bostidder med sérskild service och stodboenden. En genomgéang av
kostnader for driften av dessa har ocksad gjorts. Uppgifterna visar pa en mycket stor
variation av kostnaderna. Det har diskuterats att inféra en schablon, som bygger pa en
genomsnittlig kostnad for boenden. En s&ddan schablon skulle inte ticka kostnaderna
for vissa stadsdelsndmnder samtidigt som det finns en risk att det i vrigt skulle ha en
kostnadsdrivande effekt.



Det ér angeldget att det sker en utbyggnad av olika boenden for psykiskt funk-
tionshindrade. I staden finns sdrskilda stimulansmedel avsatta for utbyggnad av boen-
den till funktionshindrade. Dessa stimulansmedel ger en grund for stadsdelsndmnderna
att bygga ut boenden och medlen ticker sérproduktionskostnader. Ett system inom
socialpsykiatrin for boenden maste vara flexibelt eftersom det inte bara innebér att nya
personer ska ha boenden utan ocksa handlar om att ’ta hem” personer frain HVB. Det
handlar ocksé om att tréaffa 6verenskommelser med landstinget om ansvars- och kost-
nadsfordelning av insatser.

En sérskild variabel for boenden foreslas inte i nuldget. Ytterligare analyser maste
goras av kostnaderna for olika boenden, behovet av boenden, HVB-placeringar och
mojligheterna att géra fordndringar av dessa, samarbete med landstinget om gemen-
samma insatser for de mest vardkrévande etc.

Forslag till variabler
Arbetsgruppens forslag ar att fordela vuxennyckeln i tva delar omfattande dels miss-
brukarvéarden, dels socialpsykiatrin i syfte att pa ett bdttre sétt styra resurserna till
malgruppens behov. Socialpsykiatrin far ddrmed en egen delpése, dér socialpsykiatrins
nettokostnadsram for staden totalt berdknas uppga till 480 mnkr. Vidare foreslas att ett
strukturindex omfattande fem variabler infors som underlag for berékningen av resurs-
fordelning inom socialpsykiatrin. Variablerna foreslés vara foljande:
e Andel bostider i allménnyttan
e Andel fortidspensionirer 25-64 ér av befolkning 25-64 ér
¢ Andel ensamstdende laginkomsttagare (<120 000 kr) utan barn 30-64 ar av samtli-
ga ensamstiende utan barn 30-64 ar
e Andel sjukpenningforsikrade 16-64 r med minst 15 sjukpenningdagar av samtliga
sjukpenningforsiakrade 16-64 ar
¢ Andel med hogst grund-/folkskola 25-64 &r av samtliga 25-64 ar
Den foreslagna fordelningen grundar sig pad en sammanvégning av ovanstidende
variabler och dér hénsyn tas till den prognostiserade befolkningens storlek for respek-
tive budgetar. De foreslagna variablerna ges samma vikt eftersom det i forskningen
inte finns beldgg for att ndgon av variablerna har storre betydelse dn den andra. Dérut-
over kan konstateras att variablerna samvarierar med varandra. Den foreslagna model-
len gor att omraden med stor tyngd i flera av variablerna ocksa far en hogre tyngd efter
sammanvigningen. P4 motsvarande sétt fir omraden med lag tyngd i flera av variab-
lerna dven en lag tyngd efter sammanvégning. Modellen har fordelen att effekten av
fordndringar i variabelvdrdena latt kan foljas.

Ekonomiska effekter per stadsdelsndmnd av forslaget
I tabellen nedan redovisas de ekonomiska effekterna av forslaget per stadsdelsndmnd.
Tio stadsdelsndmnder erhaller 6kad kostnadsram och &tta minskad kostnadsram.



Sdn Fordeln enl | Fordeln enl nu- Okn (-)/
nytt forslag | varande system | minskn (+)
Kista -24.8 -25,3 0,5
Rinkeby -19,5 -18,8 -0,7
Spanga-Tensta -26,8 -24,6 -2,2
Hisselby-Villingby -39,7 -36,3 -3,5
Bromma -28.4 -26,3 -2,2
Kungsholmen -23,7 -27,5 3,8
Norrmalm -27,7 -30,4 2,7
Ostermalm 2252 -24.8 -0,5
Maria-Gamla stan -39.6 -42.1 2.5
Katarina-Sofia -24.6 -27.8 3,1
Enskede-Arsta -28,0 242 3.8
Skarpnick -29.4 -27,6 -1,7
Farsta -35,7 -37,7 2,0
Vant6r -27,8 -28,4 0,7
Alvsjo -12,3 -11,0 -1,3
Liljeholmen -23,7 -23,3 -0,5
Hégersten -16,2 -18.,8 2,5
Skérholmen -27,0 25,4 -1,6
Totalt -480,0 -480,0 0,0




Bilaga 3

Oversikt over samvariationen (R”) mellan olika testade strukturella variabler

mot verksamhetskostnader for socialpsykiatrin ar 2004
R2-vérdena kan variera mellan 0 och 1, dér 1 innebar en total linjér samvariation

Verksamhetskostnader 2004
19xx utom 199x

R2-vérden

Testade variabler i nuvarande strukturella index

Fortidsp 0,66
Laginkomstagare 0,51
Langtidsarbetslésa 0,35
Langtidssjuka 0,70
Lagutbildade 0,72
Summa tidigare strukturella variabler 0,66
Psykindex enligt nuvarande modell 0,39
Ovriga testade variabler

Utl bakgrund 0,53
Hyresratter 0,46
Allménnyttan 0,86
Vuxna bidragstagare 0,69
Ensamst u bam 0,38
Forvarvsarb 0,47
Utanfor arbetskraften 0,42
Summa nytt foreslaget strukturellt indexet=gramarkering 0,81

Testade variabler i nuvarande strukturella index samt nuvarande psykindex

* Andel fortidspensionérer 25-64 ar av befolkning 25-64 ar 1999-01 (vikt:20 %)

* Andel ensamstaende laginkomsttagare (<120 000 kr) utan bam 30-64 ar av samtliga ensamstaende utan barn 30-64 ar 1997-99 (vikt:20 %)
* Andel langtidsarbetslésa (minst 7 man.) 20-64 ar av befolkning 20-64 ar i oktober 200-2002 (vikt:20 %)

* Andel sjukpenningforsakrade 16-64 ar med minst 15 sjukpenningdagar av samtliga sjukpenningforsakrade 16-64 ar 1999-01 (vikt:20 %)

* Andel med hégst grund-/folkskola 25-64 ar av samtliga 25-64 ar 1999-01 (vikt:20 %)

* Sammanvégning av ovanstaende variabler (alla samma vikt)

* Sammanvégning av SLL:s data 6ver psykos/schizofreni och 6vrig Sppen/slutenvard inom psykiatrin 1997-2001

Ovriga testade variabler

* Andel med utlandsk bakgrund (fodd i utl eller fodd i Sv med utl medb.skap) i bef 20-64 &r 2003

* Andel bostader med hyresréatt 2002

* Andel bostader i allmannyttan 2002

* Andel bidragstagare 18-64 ar i % av bef 20-64 ar 2003

* Andel ensamstéende u barn i bef 20-64 ar 2001

* Andel forvérvsarbetande i bef 25-64 ar 2001

* Andel utanfor arbetskraften (men €j arbetslos/i arbetsmarknadsatg, stud, vampliktig eller fortidspensionar) i bef 25-64 ar 2001

* Sammanvagning av fortidspensionarer, laginkomsttagare, langtidssjuka, lagutbildade samt allmannyttan, dvs nya indexet



Bilaga 4

De 18 stadsdelsforvaltningarna fordelade efter ett kostnadsindex och forslaget till
strukturindex for socialpsykiatrin
Index dar hela staden =1,0
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Sammanvagning av nedanstaende variabler (alla samma vikt):

* Andel bostader i allmannyttan 2002 (vikt:20 %)

* Andel fortidspensionérer 25-64 &r av befolkning 25-64 ar 1999-01 (vikt:20 %)

* Andel ensamstaende laginkomsttagare (<120 000 kr) utan barm 30-64 &r av samtliga ensamstaende utan barn 30-64 ar 1997-99 (vikt:20 %)
* Andel sjukpenningforséakrade 16-64 ar med minst 15 sjukpenningdagar av samtliga sjukpenningférsakrade 16-64 ar 1999-01 (vikt:20 %)

* Andel med hogst grund-ffolkskola 25-64 ar av samtliga 25-64 ar 1999-01 (vikt:20 %)

Kostnadsindex
* Kostnaderna enligt konto 19xx utom 199x for 2004 i relation till invanarna 20-64 ar

De 18 stadsdelsforvaltningarna
Sdf01 Kista

Sdf02 Rinkeby

Sdf03 Spanga — Tensta
Sdf04 Haisselby — Villingby
Sdf06 Bromma

Sdfo8 Kungsholmen

Sdf09 Norrmalm

Sdf10 Ostermalm

Sdf12 Maria — Gamla stan
Sdf13 Katarina — Sofia
Sdf14 Enskede-Arsta

Sdf15 Skarpnick

Sdf18 Farsta

Sdf20 Vantor



Sdf21 Alvsijd
Sdf22 Liljeholmen
Sdf23 Hégersten
Sdf24 Skéarholmen



