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En välfärdspolitisk diskussion om  
arbetets effekter 

Bättre och billigare 
Tanken bakom PO-verksamheten är att genom samordning av insatserna 
kring den enskilde ska han få sina behov och rättigheter tillgodosedda. Men 
som en följd av detta finns en mer eller mindre tydligt formulerad hypotes: 
att han både ska komma att må psykiskt bättre och därmed på sikt få mins-
kade vård- och omvårdnadsbehov. Man kan tänka sig följande principiellt 
olika alternativ. 

PO-verksamheten leder till högre eller lägre kostnader för samhället. Om 
kostnaderna sjunker kan detta endera bero på att individen får det sämre och 
kostnadsminskningen är ett resultat av olika former av offentliga nedskär-
ningar. Men det kan också bero på att PO-arbetet leder till en bättre samord-
ning av insatserna kring den enskilde vilket leder till att han mår allt bättre 
och på så sätt är i behov av mindre insatser än tidigare. Om så är fallet leder 
PO-arbetet till en effektivitetshöjning av offentliga verksamheter. 

Om kostnaderna för PO-arbetet stiger kan detta bero antingen på att man 
ökar insatserna kring den enskilde så att han mår allt bättre. I så fall är PO-
arbetet ett led i samhällets ambitionshöjning kring denna målgrupp. Å andra 
sidan kan ökade insatser leda till att den enskilde mår ännu sämre genom 
dålig koordinering och matchning av insatserna. I så fall har PO-arbetet lett 
till en ineffektiv resursanvändning i samhället. De fyra alternativa möjlighe-
ter vi diskuterat finns sammanfattade i figuren nedan. 

Bättre och billigare?
BILLIGARE DYRARE

BÄTTRE

SÄMRE
INEFFEKTIVT

AMBITIONS-
HÖJNING

NEDSKÄRNING

EFFEKTIVT
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I denna rapport har vi inte varit fokuserade på vilka effekter på den enskil-
des välbefinnande, sjukdom eller funktionsförmåga som PO-arbetet leder 
till. Det ligger utanför vårt uppdrag. I samband med psykiatrireformens ge-
nomförande startades försöksverksamheter i ett tiotal kommuner. Dessa 
utvärderades och de positiva resultaten man fann i form av bättre välbefin-
nande, mindre vårdbehov och minskad vårdkonsumtion låg till grund för 
beslutet om att genomföra reformen med personligt ombud. Denna uppfölj-
ning har nu genomförts ytterligare en gång, sex år efter den ursprungliga 
och det intressanta är om de ursprungliga resultaten varit bestående eller 
övergående. Den övergripande slutsatsen är inte bara att resultaten varit be-
stående. Resultaten har i flera avseenden bekräftats ytterligare, vilket fram-
kommer av följande exempel: 
• Andelen klienter med meningsfull sysselsättning ökar markant (med 60 

procent) och de sociala kontakterna mer än fördubblas. 
• Vårdbehoven har minskat signifikant hos klienterna. 
• Antalet otillfredsställda vårdbehov hos klienterna minskar också signifi-

kant. 
• Slutenvårdskonsumtionen fortsätter att minska från inledningsvis 60 da-

gar 18 månader före PO, via 24 dagar 18 månader efter PO till 4 dagar 
efter 6 år. 

• Andelen klienter med upplevda psykiatriska symtom minskade signifi-
kant. 

• Klienternas livskvalitet ökade signifikant, både totalt sett och då det gäll-
er fysisk och psykisk hälsa samt familjerelationer. Samma sak gäller även 
tillgången till olika former av sociala relationer och nätverk. 

 
Det finns alltså goda skäl att tro att de positiva effekterna av PO-arbetet 
kanske inte bara är bestående utan också förstärks över tid. I vår tabell ovan 
kan vi därmed med en viss säkerhet utrangera de två alternativen ”nedskär-
ning” och ”ineffektiv resursanvändning”. De kostnadsförändringar som 
uppstår som en följd av PO-arbetet kan då endera tolkas som ett resultat av 
effektivare resursanvändning eller ambitionshöjningar kring denna mål-
grupp, eller en kombination av dessa båda möjligheter. 

Vi tycker oss med stöd av vår analys kunna dra slutsatsen att PO-
reformen inte bara gör klienternas liv bättre, det blir också billigare för sam-
hället. Vi tycker oss se att sexårsuppföljningens resultat också speglas i den 
ekonomiska analysen. Kostnaderna faller, faller dramatiskt, ökar över tid, 
upphör inte då PO-insatsen upphör, blir större ju längre fram i tid vi går och 
förefaller därmed också vara bestående. Den mest rimliga slutsatsen av detta 
är att PO-arbetet skapar goda förutsättningar för ett bättre och effektivare 
resursutnyttjande kring psykiskt funktionshindrade.  

Klienternas behov av ombud 
En intressant fråga är då: Hur kan denna effekt uppstå? Man kan ju hypote-
tiskt tänka sig att ombudsarbetet både är kostnadsdrivande genom att ombu-
den å klientens vägnar kräver fler insatser, men också att man är kostnads-
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reducerande genom att man höjer träffsäkerheten i att matcha insatser mot 
behov eller i att samordna insatser. För att få svar på denna fråga måste man 
få en bild av vilka behov som gör att klienter söker sig till ombud. Studier 
och intervjuer samt workshops med i stort sett alla landets ombud identifie-
rar sex olika skäl till varför en klient vill ha personligt ombud.  
• Den första gruppen av dessa är de som ännu inte är upptäckta av de of-

fentliga aktörerna eller som av olika skäl passivt dragit sig undan. De gör 
inte mycket väsen av sig, men far ofta väldigt illa – de tysta och förbi-
sedda – bärarna av osynlighetsproblemet. 

• Den andra gruppen är de som redan idag får insatser men där insatserna 
av olika skäl är otillräckliga i förhållande till de behov man har. De som 
fått för lite – bärarna av bristproblematiken. 

• Den tredje gruppen av människor är de som redan idag får olika former 
av insatser men där dessa insatser inte överensstämmer med de behov 
den enskilde har eller då insatserna kommer vid fel tidpunkt – bärarna av 
matchningsproblematiken. 

• En fjärde grupp av människor är de som får många olika insatser men där 
insatserna ofta inte är koordinerade eller hänger samman. Till denna 
grupp av människor hör de offentliga systemens storkonsumenter, rund-
gångsärendena – bärarna av koordineringsproblemet. 

• Den femte gruppen är klienter som idag har olika former av insatser men 
anser att dessa insatser antingen är för omfattande eller har insatser som 
man inte längre anser sig behöva – de som är drabbade av överskottspro-
blemet. 

• Den sjätte gruppen av människor är de som de offentliga systemen av 
olika skäl inte vill eller anser sig kunna ta hand om. Här hittar vi alla de 
människor som av olika skäl gjort sig omöjliga, upplevs som farliga, eller 
på andra vis straffar ut sig – bärarna av utstötningsproblemet. 
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Var och en av dessa sex delgrupper hos de personliga ombuden bär med sig 
olika sorters information om våra offentliga system. 
• Den osynliga gruppen ger oss information om vårt bristande uppsökande 

arbete. Här kan ombudsverksamheten fylla funktionen av en sorts spa-
ningsorganisation som bistår oss med att hitta de mest utsatta av de utsat-
ta – psykiatrireformens kanske mest förbisedda målgrupp. 

• De som får för lite insatser kan dels ge oss information om den resurs-
problematik som finns kring denna målgrupp, dels kanske också ge oss 
information om det informationsglapp som uppstår mellan klient och be-
handlare då det gäller förmågan att förstå klientens behov.  

• Men detta gap kommer kanske ännu mer tillkänna bland dem som får 
insatser av fel sort, dvs. där matchningen mellan behov och insats inte 
stämmer. Detta gap blottlägger bl.a. kompetensbrister hos personalen, 
vilket innebär att man för denna delmålgrupp stundtals sätter in (ofta 
ganska dyra) insatser som inte ger effekt eftersom de inte utgår från kli-
entens behov.  

• De vars insatser inte samordnas synliggör behoven av samordnade insat-
ser kring multifaktoriell problematik och ger oss en antydan om att här 
kan föreligga betydande effektivitetsförluster och resursslöseri genom att 
insatserna kring klienten fragmenteras och inte samordnas.  

• Överskottsgruppen ger oss indikationer på att de offentliga systemen 
brister då det gäller att följa upp, anpassa insatser efter behov samt avslu-
ta beslutade insatser i tid, liksom att vara lyhörda inför klientens behov.  

• De utstötta synliggör metod- och kompetensbrister i våra organisationer 
men kanske också värderingsbrister som har att göra med vår syn på det 
osynliga handikapp som psykiskt funktionshinder utgör.  

I andra studier samt i systematiska diskussioner med i stort sett samtliga 
ombud i landet blir bilden att den dominerande delen (cirka 65 procent) av 
klienterna tillhör den grupp som har dålig matchning mellan behov och in-
sats eller dålig koordinering av de insatser som ges. 

Stuprörslogiken 
Den ekonomiska analysen visar egentligen på två saker. Den ena är att PO-
arbetet ser ut att leda till betydande positiva ekonomiska effekter, effekter 
som dessutom förefaller vara bestående och förstärks över tid. Den andra 
saken är att detta påvisar eller synliggör ineffektiviteter i resursanvändning-
en i våra offentliga system för just denna målgrupp. En av våra poänger här 
är att dessa systemfel inte är slumpmässiga, tillfälliga eller utgörs av enstaka 
exempel. Tvärtom, de är systematiska och inbyggda i våra organisationers 
sätt att fungera. De utgör därmed en möjlig grogrund för mycket betydande 
effektivitetsförluster och resursslöseri i de offentliga rehabiliteringssyste-
men. Ett av dessa problem är vad man skulle kunna kalla stuprörslogiken. 
Med stuprörslogiken menas det förhållande att våra offentliga system är 
organiserade i ett antal avgränsade stuprör med lite insyn i och kunskap om 
varandras arbetsfält. Detta fungerar väl om klientens problembild är tydlig 
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och okomplicerad och överensstämmer väl med organisationens kompetens, 
mandat och uppdrag. 

Problemet uppstår då klientens problem är diffust, sammansatt och spän-
ner över flera olika organisationers kompetens- och mandatområden. Dessa 
klienter passar inte in i systemet eftersom just det diffusa, komplexa och 
sammansatta kräver en gemensam och samordnad insats från många aktörer 
både för att förstå problemet och för att därefter hitta rätt lösningar. Detta 
gäller i hög grad för marginaliserade grupper, t.ex. psykiskt funktionshind-
rade som vi här har studerat. Det paradoxala är att klienter som på grund av 
det sammansatta, diffusa och komplexa i sin problematik har störst behov av 
stöd också har svårast att nå fram till ett sådant stöd.  

I vår studie ser vi ganska klart och tydligt att just de klienter som har 
störst behov av samordnade insatser, t.ex. dubbeldiagnoser av olika slag, 
också är den grupp som får minst samordning av sina insatser. De får endast 
samordning i mellan 14 och 27 procent av alla fall i motsats till den grupp 
som inte har en sådan problematik och där samordning paradoxalt nog sker i 
57 procent av alla fall.  

Vi kan också se att ombudens arbete har minst ekonomiskt genomslag för 
dem som har en mångtydig diagnos, endast en årlig kostnadsreduktion på 
cirka 20 000 kronor per klient i jämförelse med cirka 240 000 kronor per år 
för klienter med entydig diagnos. Samma förhållande gäller för klienter med 
och utan multifaktoriell problematik. För personer som både har missbruk 
och psykisk sjukdom som problem är det ekonomiska genomslaget i ombu-
dens arbete praktiskt taget obefintligt, medan effekten för de klienter som 
inte har någon sådan problematik är den årliga besparingen nästan 280 000 
kronor per klient. Detta kan tolkas som tämligen tydliga indikationer på de 
offentliga systemens svårigheter att hantera det diffusa och komplexa. Men 
det pekar kanske också på att just för denna typ av komplexa målgrupper är 
möjligtvis inte PO-arbetet det mest effektiva. 
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Personer med psykiska funktionshinder är en grupp som inte riktigt passar 
in i systemen och med vilken det spelas ett sorts organisatoriskt Svarte Pet-
ter-spel. För den enskilde klienten innebär detta att han i alltför hög grad 
tvingas in i ett fruktlöst gatlopp mellan olika myndigheter. Alla tar ett be-
gränsat ansvar för hans situation men ingen aktör vare sig ser hela bilden 
eller tar ansvar för att lösa den. 

I redovisningen av de ekonomiska resurser som satsas kring psykiskt 
funktionshindrade illustrerades hur kostnaderna för denna målgrupp är en 
komplex mix av olika insatser från de olika stuprören. Det som ur landsting-
ets synvinkel ser ut att vara en betungande kostnad på 200 000 kronor per år 
är för arbetsförmedlingen en marginell kostnad på 3 700 kronor och för 
samhället en kostnad på 345 000 kronor. Samma fenomen men tre helt olika 
kostnadsperspektiv.  

Ur kommunens perspektiv är PO-insatsen inte en lönsam affär. I Kristian-
stad uppgår den årliga förlusten med detta sätt att räkna till 3 miljoner kro-
nor per år för kommunen även om detta ur ett samhällsekonomiskt perspek-
tiv är en mycket lönsam affär med ett årligt gemensamt överskott för de 
berörda myndigheterna i Kristianstad på sammanlagt 18 miljoner kronor.  

Men det finns också andra, ännu mer förödande mekanismer. En sådan är 
samspelet mellan finansiella och reala effekter kring klienterna i vår studie. 
Studien visar att cirka en tredjedel av klienterna av ombuden anses ha någon 
form av närhet till arbetsmarknaden. Trots detta går det att identifiera två 
tydliga mönster av mer eller mindre uttalad Svarte Petter-natur. Den ena är 
arbetsmarknads-myndigheternas tydliga marginalisering av målgruppen som 
främst tar sig uttryck genom frånvaro av rehabiliteringsinsatser. Den andra 
är försäkringskassans tydliga strävan att omvandla gruppen av långtidssjuk-
skrivna till förtidspensionärer (eller sjukersättning som det numera heter). I 
båda fallen handlar det för berörda myndigheter om en kombination av att 
fokusera på att uppnå av statsmakterna uppsatta mål (minska antalet lång-
tidssjukskrivna) samt uppnå spareffekter i de finansiella systemen (a-kassa, 
sjukpenning etc.). Kostnaderna är förfärande. För varje enskild klient i vår 
undersökning som av just dessa skäl permanent utestängs från arbetslivet 
blir den totala samhällsförlusten enbart i form av förlorad produktion åtmin-
stone 2,5 miljoner kronor och den kan mycket väl uppgå till över 5 miljoner 
kronor. Det förefaller som att vi med detta perspektiv får det klassiska fallet 
då man sväljer mygg och silar kameler.  

En övergripande slutsats för denna målgrupp (och kanske även för andra 
målgrupper med en komplex problematik) är att stuprörstänkandet leder till 
betydande samhällsförluster och ineffektiviteter i resursanvändningen. På 
kort sikt kan det se ut som om detta ur den enskilda myndighetens perspek-
tiv är en vinst, men sträcker man ut tidshorisonten tillräckligt långt vänds 
ofta även en sådan kortsiktig myndighetsvinst till förlust vilket vi kommer 
att se längre fram.  

För att slutsatserna av dessa insikter ska kunna omsättas i praktisk och 
konkret handling på system- och organisationsnivå krävs någon form av 
planerings-, uppföljnings- och rapporteringssystem. Dels för att vidga per-
spektivet utanför det trånga sektorsintresset och dels för att ta det bortom 
den korta ettåriga tidshorisonten – ett system för samverkans- eller välfärds-
bokslut på det sätt vi tidigare presenterat i rapporten. Ett sådant system skul-
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le göra det möjligt för olika offentliga aktörer att i samverkansprocesser 
förhandla om hur kostnader och intäkter av samverkan ska fördelas mellan 
olika aktörer. På så sätt kan vinnarna kompensera förlorarna i processen så 
att alla parter vinner. 

I organisatoriska termer innebär en sådan strukturförändring kanske för-
ändrat huvudmannaskap i den offentliga sektorn t.ex. en gemensam nämnd 
för kommun och landsting – en organisatorisk lösning där kommun och 
landsting slår sina påsar samman. 

Med siffrorna i vårt samverkansbokslut kan vi konstatera att om PO-
arbetet med klienterna i Kristianstad bedrivs under hägnet av en gemensam 
nämnd skulle det redan på ett års sikt kunna anses vara en rimligt god affär 
genom att både kommunens negativa och landstingets positiva effekter av 
insatsen kan medräknas i ett sådant bokslut. Det gemensamma resultatet för 
en sådan nämnd skulle vara en årlig vinst på knappt 16 miljoner kronor per 
år. En vinst som skulle gå att fördela mellan kommun och landsting inom 
ramen för den gemensamma nämndens budget. Beslutsläget förändras för de 
inblandade. 

Kortsiktighetens tyranni 
Ett ytterligare problem är att man i de flesta offentliga sammanhang (vid 
sidan av fysiska investeringar) endast tänker i termer av kostnader. Kostna-
der som debiteras innevarande budgetår. Då man ska investera i byggnader 
och andra fasta anläggningar belastas den egna budgetens kostnadssida en-
dast med en viss andel av denna kostnad varje år under byggnadens beräk-
nade livslängd. Man har en investeringsbudget med en viss årlig avskriv-
ningstakt. Inom det sociala fältet där man på ett liknande sätt satsar resurser 
i en rehabiliteringsprocess finns ingen social investeringsbudget. Det sociala 
investeringsperspektivet finns inte med vare sig på den mentala kartan eller i 
styr- och rapporteringssystemen. Det finns inga styr- eller uppföljnings-
system med vars hjälp man kan värdera t.ex. investeringar i psykisk hälsa. 
Kortsiktighetens tyranni har institutionaliserats i beslutsfattande och led-
ningsarbete. 

Låt oss titta på våra klienter i studien. Det finns en utpräglad invester-
ingspuckel som gör att effekterna av PO-arbetet med ett ettårstänkande upp-
fattas på ett helt annat vis än om man tänker i femårs- eller tjugofemårsper-
spektiv. På kort sikt kan de positiva effekterna framstå som små, ibland till 
och med som negativa. Men på lång sikt är effekterna betydande.  

Vi har tidigare visat att om man skulle utvärdera PO-reformen i ett ar-
tonmånadersperspektiv skulle vi få ett helt annat svar på dessa ekonomiska 
effekter än om vi gör det i ett femårsperspektiv. I det första fallet skulle vi i 
stora stycken få med kostnaderna för investeringspuckeln och vinsten skulle 
under den första tiden efter det att man fått PO vara 100 000 kronor per år i 
stället för 170 000 kronor per år som är den långsiktiga effekten.  

Vi kan också se att praktiskt taget oavsett hur vi klyver och grupperar 
stickprovet så är de långsiktiga effekterna av PO-reformen större eller 
mycket större än de kortsiktiga. Vi kan också se att om vi särskilt lyfter ut 
den minst lönsamma gruppen (20 procent) ur stickproven så är den kortsik-
tiga effekten för denna grupp negativ, medan även denna grupp på lång sikt 
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(fem år) blir ”lönsam”. Det tar tid för PO-arbetet att ge full effekt. Det är 
detta som man kan kalla ett socialt investeringsperspektiv på psykisk hälsa. 
För att tjäna pengar måste man satsa pengar och i detta satsande finns en 
viss risk. Kostnaderna kommer alltid före intäkterna. Och intäkter i framti-
den är inte säkra. Det är detta som vid sidan av ettårsproblematiken utgör ett 
av hindren för att tänka i investeringstermer.  
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Så länge vårt tänkande och våra offentliga styr- och rapporteringssystem 
varken medger hantering av långsiktighet, investeringstänkande kring socia-
la frågor eller risktagande kommer det att hålla kvar oss i en kortsiktighet 
som inte bara är ekonomiskt ineffektiv utan som dessutom skapar onödigt 
mänskligt lidande. 

Osäkerheten är ett dilemma 
Långsiktigt förebyggande arbete eller de rehabiliteringsinsatser som PO-
arbetet utgör, är alltid förknippade med ett visst mått av osäkerhet. Som be-
slutfattare är det alltid lättare att ta tag i de kortsiktigt säkra frågorna än i de 
långsiktigt osäkra. Mandatperiodernas och budgetårens längd tenderar, vid 
sidan av en allmän aversion mot risker, att skapa kortsiktighet i besluten. 
Kortsiktigheten tenderar att reducera osäkerheten. Lite tillspetsat kan man 
säga att man med detta synsätt tenderar att bli allt bättre på att med stor sä-
kerhet fatta kortsiktiga felaktiga beslut i stället för att med ett visst riskta-
gande göra långsiktigt rätt. Beslutet att genomföra PO-reformen leder med 
nödvändighet till att kortsiktigt säkra kostnader uppstår. Vi har tidigare visat 
att en PO-insats i genomsnitt kostar 40 000 kronor per klient. På fem år får 
man till följd av detta en intäkt på cirka 700 000 kronor eller cirka 17 gånger 
satsade medel. Detta vore sannolikt en intressant ekvation även för en risk-
kapitalföretagare på aktiemarknaden. En årlig avkastning på i genomsnitt 
350 procent. 
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Denna avkastning får man inte med säkerhet. I all synnerhet saknar man 
kunskap om detta då reformen ska genomföras. Beslutsfattande kring denna 
typ av frågor är förknippade med ett betydande mått av osäkerhet. Man kan-
ske i detta skede mest fokuserar på riskerna för direkt eller indirekt kost-
nadsdrivande effekter. Men även sedan reformen genomförts visar det sig 
ofta att olika aktörer har svårt att värdera de möjliga men osäkra framtida 
intäkterna. Men detta är inte bara ett ekonomiskt problem. Det är också ett 
perspektiv-, kunskaps- och synsättsproblem. Vi vet från många studier att 
utvecklad samverkan, helhetssyn och ett brukarperspektiv är en lönsam af-
fär. Likväl är det ofta svårt att få denna samverkan till stånd. Vad kan detta 
bero på? Erfarenheten visar att det finns flera alternativa förklaringar: 
• Man ser inte vinsterna eftersom man saknar kunskap om den totala kost-

nadsbilden. 
• Man tror inte på vinsterna. Man tror att kalkylerna är överdrivna, felräk-

nade eller baserade på glädjekalkyler. 
• Man ser vinsterna och tror på dem, men tror att någon annan får dem. 

Man ser sig själv (på saklig grund eller inte) som förlorare i ett Svarte 
Petter-spel. 

• Man ser vinsterna, tror på dem, tror att man själv kan få dem, men det 
ligger för långt fram i tiden för att det ska ha betydelse för dagens beslut 
(ettårsbudgetens förbannelse). 

• Det blir för besvärligt att samverka, ha helhetssyn eller att anlägga ett 
brukarperspektiv och man vet inte hur man gör, varför man låter bli. 

Med hjälp av det tidigare samverkansbokslutet kan vi få en uppfattning av 
riskbedömningens påverkan på resultaten. Vi ser då att på kommunnivå ten-
derar effekterna av de olika extremgrupperna att ta ut varandra och visar på 
en samhällelig nettovinst på drygt 7,5 miljoner kronor per år i Lund och 
knappt 18,5 miljoner kronor för Kristianstad.  

Så länge vi saknar styr- och uppföljningssystem och så länge vi inte är be-
redda att ta risker, samt har ett socialt investeringsperspektiv kring det lång-
siktiga arbetet med att förebygga ohälsa och utslagning så är sannolikheten 
stor att de säkra kortsiktiga, men många gånger dåliga, besluten kommer att 
vara förhärskande. Det antyder våra kalkyler tämligen tydligt. Vi kanske 
behöver nya välfärdsinstitutioner som är beredda att ta dessa i grund och 
botten mänskligt och ekonomiskt sunda risker. Finns det utrymme för risk-
kapitalbolag på rehabiliteringsmarknaden, framtidsmarknader för hälsa och 
optionsmarknader för det förebyggande arbetet?  

Insikt, vilja och mod 
Så länge vi som klienter i de offentliga välfärdssystemen har enkla och 
okomplicerade behov och behov som sammanfaller med de olika organisa-
tionernas mandat, kompetens och uppdrag fungerar det mesta ganska väl. 
Men då våra problembilder, (vilket i hög grad gäller för många personer 
med psykiska funktionshinder) är diffusa, komplexa eller mångfacetterade, 
sammansatta och svårförståeliga leder detta till de fyra problem vi ovan be-
skrivit. Problembilderna överskrider myndighetsgränser (1), de leder till 
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komplexa cirkulära orsakssamband (2), de har ofta långsiktiga förlopp (3) 
och insatser kring dem som är förknippade med ett betydande mått av osä-
kerhet (4). 

Dessa klienter är kanske totalt sett inte så många, men de är storkonsu-
menter och stamkunder i välfärdssystemet. I PO-arbetet har sedan starten 
cirka 7 000 klienter fått stöd. Den årliga kostnaden för samhället för dessa 
klienter uppgår (om vårt stickprov är representativt) till cirka 2,4 miljarder 
kronor innan man får personligt ombud. PO-insatsen för dessa 7 000 klien-
ter har inte bara gett dem ett bättre liv, den har kanske också minskat de 
samhälleliga kostnaderna för denna grupp med upp emot 1 miljard kronor 
per år. Pengar som kan användas för andra mer effektiva syften för denna 
eller andra målgrupper. 

Det primära problemet kring dessa klienter förefaller alltså inte vara att 
det inte satsas resurser kring dem. Problemet är att insatserna ofta kommer 
vid fel tidpunkt, i fel ordning, är av fel slag och att de inte koordineras och 
inte heller sätter den enskilde brukaren i fokus. Det är ineffektiva insatser 
och insatser som många gånger kan betraktas som rent resursslöseri. De tar i 
anspråk resurser som skulle kunna användas mycket bättre. Personligt om-
bud är en sådan tänkbar insats. Det kan finnas andra. 

För att kunna hantera detta krävs att man som beslutsfattare för det första 
får kunskap, förståelse och insikt om dessa mekanismer och att det för den-
na grupp av klienter inte handlar om enstaka och marginella misslyckanden 
i våra välfärdssystem. Det handlar om betydande systemdefekter med stora 
konsekvenser både i form av mänskligt lidande och ekonomiskt resursslöse-
ri. Man måste, vid sidan av dagens budget- och uppföljningssystem, ha nå-
gon form av informationssystem som fångar dessa effekter. Vi har kallat 
detta samverkansbokslut. 

Därefter handlar det om att verkligen vilja ta sig an dessa svåra, komplexa 
och många gånger mycket laddade frågor som ett led i den ständiga förnyel-
sen av våra välfärdssystem. Slutligen handlar det om att ha mod och kraft att 
gå på tvärs mot alla de särintressen och sektorsintressen som är angelägna 
om att bevara status quo. Varje förändring har sina vinnare och förlorare. 
Sålunda består det politiska receptet för att ta sig ur detta dilemma av tre 
delar – insikt, vilja och mod.  
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Slutsatser av studien 

Studiens resultat kan sammanfattas i tre typer av slutsatser: resultat, metod-
frågor och framtidsfrågor. 

Metodslutsatser 
De metodslutsatser vi drar efter att ha genomfört denna studie är följande: 

1. Data har varit överraskande lätta att komma åt och det har varken 
funnits olika myndighetsbarriärer eller sekretessbarriärer i arbetet. 
Tvärtom har alla berörda varit ytterst angelägna om att bidra till ar-
betet och underlätta datainsamlingen. 

2. Den modell vi använt oss av (KALAS II) lämpar sig väl för att samla 
in, bearbeta, analysera och presentera en mycket stor mängd data. 
Modellen är användarvänlig och tekniken så enkel att vård- och be-
handlingspersonal utan särskilt stora ansträngningar aktivt kan delta 
i ett datainsamlingsarbete. Den information som går att vaska fram 
går tämligen enkelt att presentera på ett sådant vis att den av besluts-
fattare uppfattas som beslutsrelevant.  

3. Modellen har emellertid försett oss med mycket stora mängder data 
och ger oss möjlighet att presentera den på många olika sätt. Det har 
inte alltid varit lätt att välja de perspektiv som varit mest relevanta. 
Samspelet med ombud, referensgrupp och vår styrgrupp har varit 
avgörande och positivt för de val vi gjort. 

4. Inför framtida utvärderingar kring komplexa rehabiliteringsprocesser 
kan det vara viktigt att erinra sig den mycket tydliga investerings-
puckel som studien visar och då komma ihåg att kortsiktiga utvärde-
ringar av denna typ av processer (med vilket vi menar två år eller 
kortare) riskerar att snedvrida slutsatserna allvarligt.  

Resultatslutsatser 
De resultat studien visar är följande: 

1. Samhället satsar i genomsnitt 350 000 kronor per år och klient. Ef-
tersom klienterna i studien är cirka 40 år gamla innebär det fram till 
pensionsåldern en total kostnad på mellan 8 och 9 miljoner kronor. 
En central fråga är om dessa pengar används på det mest förnuftiga 
viset. Studien pekar på att endast cirka 5–7 procent av resurserna an-
vänds till aktivt rehabiliterande åtgärder. Med andra ord skulle en 
mycket måttlig minskning (5 procent) av de mer passiva insatserna 
kunna leda till en fördubbling av de rehabiliterande insatserna. 

2. Omfattningen av resurser samt det sätt på vilket arbetsförmedling 
och försäkringskassa använder resurser för denna klientgrupp ger an-
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ledning att tro att detta agerande förstärker gruppens marginalisering 
på arbetsmarknaden och i samhället.  

3. Ombudens arbete leder till tydliga kostnadsminskningar och sanno-
likt också effektivitetsförbättringar i vården kring målgruppen. På 
kort sikt är vinsten cirka 100 000 kronor per klient och år. På fem års 
sikt uppgår vinsten till 170 000 kronor per klient och år. Effekterna 
ser ut att öka över tid, stundtals efter en inledande investeringspuck-
el, för att vara som starkast i slutet av undersökningsperioden. Vi 
kan inte se att effekterna avtar då PO-kontakten blir vilande eller av-
slutas.  

4. Kostnaderna för en PO-insats (styckpriset för en insats om man så 
vill) i de två kommunerna uppgår till cirka 40 000 kronor per klient. 
Under de fem år som följer efter det att en klient fått ombud minskar 
samhällskostnaderna med cirka 700 000 kronor vilket i pay off-
termer motsvarar cirka 17 gånger pengarna.  

5. PO-insatsen skapar en tydlig omfördelning mellan olika offentliga 
aktörer där landstinget är den stora vinnaren med en årlig vinst per 
klient och år på cirka 100 000 kronor. Kommuner och försäkrings-
kassan förlorar cirka 20 000 per klient och år.   

6. PO-insatsen skapar också en förskjutning av insatserna i riktning 
mot mer aktiverande och rehabiliterande insatser (terapi, kontaktper-
son, sysselsättning, hemtjänst, ledsagning etc.) och mindre passiva 
eller passiviserande insatser (slutenvård, behandlingshem, passivt 
försörjningsstöd etc.).  

7. Särskilt stora positiva ekonomiska effekter har noterats för ett antal 
grupper: de som före PO inte haft samordnade insatser, de som före 
PO haft omfattande insatser, de som har en tydlig diagnos samt de 
som inte har en multipel problematik. Effekterna påverkas inte av 
faktorer som kön, ålder, kommun, varaktighet i PO-kontakten eller 
tillgång till sociala nätverk.  

8. För klienter med komplex problematik (t.ex. dubbeldiagnoser), en 
diffus problematik eller en föränderlig problematik ger PO-insatsen 
betydligt mindre effekter än för andra delgrupper.  

9. Sammanfattningsvis skulle man i resultattermer kunna säga att PO-
reformen förefaller förstärka psykiatrireformens intentioner mot ett 
mer normaliserat liv, mindre institutionsplaceringar och fler rehabili-
terande insatser. Dessutom faller samhällets kostnader dramatiskt.  

Framåtblickar 
Inför framtiden, både vad avser PO-reformen som sådan och vad avser in-
satser för andra utsatta grupper med en komplex rehabiliteringsproblematik 
och situationer där myndighetssamverkan kan vara intressant kan man skön-
ja ett antal slutsatser: 

1. Denna typ av brukarcentrerade insatser med ett starkt samordnande 
inslag förefaller vara både bra för klienten och ge stora positiva 
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samhällsekonomiska effekter. En fråga som måste ställas är: Finns 
det skäl att vidga reformen till att även omfatta andra målgrupper?  

2. I studien har vi fått tämligen goda och konkreta mått på samverkans 
positiva ekonomiska effekter men också de omfördelningseffekter 
som uppstår. Det finns kanske skäl att tillämpa denna metodansats 
då det gäller t.ex. gemensamma nämnder, samverkansförbund eller 
andra komplexa och långsiktiga rehabiliteringsprocesser för denna 
och andra målgrupper.   

3. Studien indikerar att det kan finnas komplicerade och svårfångade 
kommunicerande kärl kring rehabiliteringsfrågor både mellan myn-
digheter samt mellan finansiella och reala kostnader. Studien antyder 
att det kan vara så att de pågående insatserna för att minska de finan-
siella kostnaderna i sjukförsäkringssystemet som en oavsiktlig bief-
fekt leder till långsiktigt höga reala kostnader. Kanske har vi det 
klassiska fallet med att sila mygg och svälja kameler.   

4. Det finns ett stort och trängande behov av att utveckla, pröva och 
tillämpa uppföljnings- och utvärderingssystem kring de ekonomiska 
konsekvenserna av rehabiliteringssamverkan. Vi har här kallat detta 
samverkansbokslut.   

5. Det är betydelsefullt när man utvärderar komplexa rehabiliterings-
processer att man har ett långsiktigt perspektiv, eller det vi kallar ett 
socialt investeringsperspektiv, eftersom det tycks uppstå en sorts in-
vesteringspuckel i början av processen. 
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