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Forord

For att forbattra psykiskt funktionshindrade personers situation genomfordes 1995
den sk. psykiatrireformen. Denna reform syftar till att forbattra livsvillkoren fér de
psykiskt funktionshindrade ute i samhéllet genom att ge dem 6kad delaktighet, battre
vard och sociat stod. For att forbéttra stodet till personer med psykiska
funktionshinder startades tio forsoksverksamheter med personliga ombud pa olika
platser i landet. De personliga ombuden skulle ha ett klart definierat ansvar for att den
enskildes behov skulle uppmérksammas och insatserna samordnas. Socialstyrelsen
utvérderade verksamheterna och konstaterade positiva forandringar for de personer
som hade personliga ombud.

| ma 2000 beslutade regeringen om statsbidrag till kommunerna for att inrétta
permanenta verksamheter med personliga ombud, (PO). Sociastyrelsen har
regeringens uppdrag att samordna detta arbete. De inrédttade verksamheterna med
personligt ombud féljs upp och utvarderas av Socialstyrelsen och lansstyrelserna
tillsammans.

Under &en 2004 — 2005 genomfdrdes en studie pa uppdrag av Socialstyrelsen och
Lansstyrelsen i Skane fér att utvardera de ekonomiska effekterna av PO-verksamheten
i tvd kommuner i Skane. Lansstyrelsen i Véastmanland beslutade 2004 att genomféra
en liknande ekonomisk utvardering.

Denna rapport redovisar de ekonomiska effekterna av PO-verksamheten i
Vastmanlands lan. Studiens Overgripande syfte har varit att studera de ekonomiska
effekterna for berérda myndigheter och samhéllet i stort pa kort och Iang sikt. Leder
PO-verksamheten till att samhéllets resursutnyttjande for denna magrupp blir mera
effektiv? Leder PO-verksamheten till kortsiktiga kostnader som pa sikt, genom att den
enskildes hélsa och livssituation forbéttras kraver allt mindre insatser och resurser?
Leder PO-verksamheten till att kostnaderna for psykiskt funktionshindrade
omfordelas? Syftet & ocksa att skapa, tillfora och sprida kunskap samt synliggora de
ekonomiska effekterna pa ett sadant vis att verksamheten ska kunna utvecklas.
Studien majliggor aven att jamforel ser med Skanestudien kan goras som pavisar bade
skillnader och likheter.

Konsult Ingvar Nilsson, Organisations- och Foretagsutveckling i Samverkan (OFUS),
har pa uppdrag av lansstyrelsen i Vastmanlands lan genomfort studien och
sammanstallt denna rapport.

Vasterdsi januari 2007

Karin Tilly
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1. SAMMANFATTNING STUDIEN OCH METOD

Under dren 2004-2005 genomfordes pd uppdrag av Socialstyrelsen samt Lansstyrelsen i
Skéne en storre studie i Lund och Kristianstad med syfte att studera PO-reformens
ekonomiska effekter. Denna studie visade pa stora effektivitetsvinster och betydande
omfoérdel ningseffekter mellan offentliga aktdrer som en foljd av PO-arbetet. Sommaren 2004
inleddes ett arbete i Vastmanlands Lan med syfte att genomfora en likartad studie for att se
vilka effekter reformen har haft i dettalan. Detta &r resultatet av denna studie.

Ett Overgripande syfte med studien var att studera de ekonomiska effekterna av PO-
verksamhet for berérda myndigheter, andra nyckelaktorer samt samhéllet i stort pa kort och
lang sikt.

1.1 Malgruppen for studien

Vi har totalt sett, med hjdp av en samhéllsekonomisk datoriserad kalkylmodell studerat 17
klienter i lanet. Vi har kvartalsvis foljt deras totala samhéllskonsumtion 20 kvartal innan man
fétt personligt ombud och 6-10 kvartal efter det att man fatt ombud.

Studiens typiske klient & en kvinna i fyrtiofemarsdldern som haft kontakt med sitt ombud i
cirka 2 ars tid. Hon bor ensam och har inte barn men goda sociala néaverk. Hon &r
vadiagnostiserad men har vid sidan av sitt psykiska funktionshinder ndgon annan starkt
komplicerande problematik. Hon har begrénsad men &nda viss kontakt med arbetsmarknaden
och har under 1ang tid haft omfattande icke samordnade insatser kring sin sjukdom.

1.2 Resultat

* Samhdllets kostnad for klienterna i var studie uppgéar arligen till 365 000 kronor per
klient och & innan man fatt PO. Landstinget & den dominerande kostnadsbararen
med cirka 54 % av de totala kostnaderna. | forhadllande till Skanesstudien ligger
primarvardens, arbetsformedlingens och kommunens andelar av totalkostnaderna
avsevéart hogre.

* Kostnaderna for klienterna i studien & trendméssigt véxande under hela
femarsperioden innan man far PO, fran cirka 220 000 till 360 000 kronor pa arshasis.

* Daklienternai stickprovet erhdler ombud faller de totala samhallskostnaderna direkt
med cirka 20 000 kronor per klient och &r. Landstinget & den stora vinnaren och
erhdller en kostnadsreduktion pa 43 000 kronor eller 22 %. For kommunen okar
kostnaderna med cirka 20 000 kronor per klient och ar.

* Utifran ett trendperspektiv pa kostnaderna ser de kortsiktiga ekonomiska effekterna av
PO-arbetet ut att vara en samhéllsvinst pa minst 100 000 kronor per klient och & och
kan vara sa hdg som 160 000 kronor per klient och &r.

* Den tydligast kostnadsdrivande faktorn fér klienten & utvecklingen av
landstingskostnaderna bade innan och efter det att man erhdlit ombud. De
kommunala kostnaderna faller, efter ett inledande hopp, trendmassigt for att drygt tva



ar efter det att man fatt ombud aterigen ligga pa samma niva som innan man fick
ombud.

Da klienten far personligt ombud sker bade en kostnadsminskning och en
kostnadsomfordelning. Den stora vinnaren & landstinget. Kommunen &r en forlorare.
Inom landstinget sker en omfordelning fran psykiatrin mot primérvard med cirka
15 000 kronor per klient och &. Inom psykiatrin uppstér ett dramatiskt fal av
kostnaderna for slutenvard fran 87 000 till 10 000 kronor per klient och ar.

For klienter utan ndgon form av multiproblematik & de positiva ekonomiska
effekterna som storst av PO-arbetet. K ostnaderna faller fran drygt 500 000 till 275 000
kronor per klient och ar. For PO-klienter med somatisk problematik &r forhallandet
det omvéanda; kostnaderna stiger fran 320 000 till 450 000 kronor per &r.

Det samhéllsekonomiska vérdet av en klient som efter PO-insatsen atergar till arbete
P& 75 % uppgdr till cirka 200 000 kronor per ar. Det finns flera klienter i stickprovet
som genomlOpt denna process efter det att man fatt ombud

1.3 Framtiden — fragor denna studie véackt

Under studiens gang har ett antal frégor vackts.

*

varfor ser slutenvardskonsumtionens inom psykiatrin och psykiatrins kostnadshild sa
annorlunda ut i Vastmanland i forhallande till Skane och till riket i sin helhet?

varfor & kommunens kostnader for malgruppen sa mycket hogre an i Skane? Beror
det pa att man mera entydigt har fullféljt psykiatrireformens intentioner eller beror det
pa effekterna av en icke avsedd kostnadsévervéltring fran landstingets sida?

varfor & kostnaderna inom psykiatrin for denna malgrupp sa starkt trendmassigt
vaxande innan man far personligt ombud? Vilka & de kostnadsdrivande faktorerna?
Varfor fortsdtter kostnaderna, efter en inledande reduktion, att stiga trendméssigt,
aven efter det att man erhdllit ombud?

hur uppstar det fall och det trendbrott i kostnader som intr&ffar da klienten far ombud?
Vad beror detta pa? Varfor & PO-arbetets effekter sa olika for klienter med olika
bakgrund (kén, multiproblematik)?

finns studiens monster hos andra klienter med psykiatrisk problematik? Vad betyder
det i sAfall for den langsiktiga samverkan mellan t.ex. kommun och landsting?

en fraga som hoggradigt forbryllat oss & kostnadernas trendmassiga utveckling for
dessa klienter, framst inom landstinget. En fréga som ingen idag tycks ha ett entydigt
svar p4, men som bade av ménskliga och ekonomiska skal vore val vard att utforska.
Beror det pa att klienterna blir sjukare, mer ”systemhospitaliserade” (dvs.
vardoeroende), blir bétre pd att formulera krav utifrdn sina behov eller
organisatoriska ineffektiviteter inom landstinget?

kan man anvanda sig ytterligare av idén om att betrakta rehabiliteringsinsatser som ett
langsiktigt (men I6nsamt) investeringsproblem i stdllet for ett kortsiktigt
kostnadsproblem?

kan man anvéanda sig av denna metod for att skapa samverkanslGsningar kring andra
malgrupper (en metod att fordela vinster och forluster kring samverkan) t.ex.
missbruk, den neuropsykiatriska malgruppen, langtidsarbetsl6sa, 1angtidssjukskrivna,
Overviktiga, diffusa rygg-nackdiagnoser etc?



* kan man anvanda sig av samverkansforbund och/eller samverkansbokslut for att 6ka
samverkansmdjligheternai |anet?

1.4 ... och inte minst

Var roll som utredare har i denna studie varit att sammanstélla, kalkylera, analysera och dra
slutsatser kring studiens klienter. Det & spannande och intressant men egentligen inte sarskilt
komplicerat.

Vad som déremot & komplicerat, arbetsintensivt och kraver en oerhtérd massa arbete, fantas
och passion har legat pa de personliga ombuden i denna studie. De har gett sig ut pa en
skattjakt, letat efter gamla klienter, tagit sig fram i en sndrskog av olika offentliga aktorer.
Hanterat sekretess- och tilltradesproblem med finess, diplomati och skicklighet.

Utan deras hangivna arbete, forst med klienterna som medverkat i denna studie och darefter
med att forse oss med underlag och data skulle denna studie aldrig kunnat utféras. FOr
klienterna i Vastmanland & det personliga ombudet stundtals en frédga om liv och dod,
skillnaden mellan ett vardigt liv och ndgot annat. For oss som utredare aterstar inget annat an
att saga; stort tack for det sagolika arbete ni lagt ner, att ni stétt ut med oss och alla vara fragor
och for att ni hjapt oss att korrigera vara grévsta misstag.

Utan er medverkan hade detta aldrig kunnat goras.

2. INLEDNING

2.1 Bakgrund

Under &ren 2004-2005 genomfordes pad uppdrag av Socialstyrelsen samt Lansstyrelsen i
Skdne en storre studie i Lund och Kristianstad med syfte att studera PO-reformens
ekonomiska effekter. Denna studie visade pa stora effektivitetsvinster och betydande
omfoérdelningseffekter mellan offentliga aktérer som en foljd av PO-arbetet. Resultaten var
dock begransade till att gallai just dessa tva kommuner.

Dérfor inleddes sommaren 2004 ett arbete i Vastmanlands Lan med syfte att genomféra en
likartad studie for att se vilka effekter reformen har haft i detta |an. Detta &r resultatet av
denna studie.

2.2 Uppdrag och syfte

Ett Overgripande syfte med studien var att studera de ekonomiska effekterna av PO-
verksamhet for berérda myndigheter, andra nyckelaktérer samt samhéllet i stort pa
kort och lang sikt. Pa grund av det begrénsade urvalet kom detta att goras i jamforelse med
den tidigare studien i Skane. Vi har anlagt tre olika perspektiv, formulerade som tre fragor



* ett effektivitetsperspektiv; leder PO-verksamheten till att samhélets
resursutnyttjande for denna malgrupp blir mera effektivt, t.ex. genom en béttre
samordning av insatserna for den enskilde

* ett investeringsperspektiv; leder PO-verksamheten till att man f& Kortsiktiga
kostnader for olika aktérer till f6ljd av samordnade insatser med syfte att forbéttra den
enskildes hédlsa och livssituation som leder till att den enskilde pa sikt mar allt béttre,
kréver alt mindre insatser och dérmed allt mindre samhéllsresurser

* ett omfordelningsper spektiv; leder PO-verksamheten till att olika aktorers kostnader
for psykiskt funktionshindrade omfordel as? Finns det vinnare och finns det forlorare i
en sadan process?

De kostnader och intékter som redovisas i denna rapport & summan av reala och finansiella
kostnader/intakter. Vi har valt att redovisa pa detta sétt for att inte tynga framstéliningen. Alla
kalkyler kan emellertid sarredovisas pa reala och finansiella kostnader.

2.3 Tidigare studier

2.3.1 Skénestudien

Skanesstudien omfattade klienter som hade fétt PO under perioden 1997-2003. Detta gjorde
det mgjligt att inkludera ett stort antal klienter (merparten av stickprovet) déar vi kunde fdlja
effekterna under fem ars tid efter det att man fatt PO. Detta var avgorande for att kunna
studera det vi kallade den I&ngsiktiga investeringspuckel effekten av PO-insatsen.

Detta innebar &@ven att klienternas samhéllskonsumtion, som langst, gick tillbaka till 1992.
Med andra ord speglade Skanestudien effekter redan i psykiatrireformens genomférandefas
och effekter innan de stora neddragningarna inom psykiatrins slutenvard fatt fullt
genomslag.

Urvalet klienter kunde ske utifran ett strikt stickprovsforfarande (dér hela gruppen klienter
som fétt ombud i de tva kommunerna definierades som ursprungspopulation) med ett
tamligen blygsamt (och sdvitt vi kunnat bedoma inte resultatsnedvridande) bortfall. Detta
innebar att vi kunde anvanda kunskaperna fran stickprovet som ett underlag for mer
generella slutsatser for alla klienter i detva kommuner na.

Det var ocksd mycket enkelt att fa fram datai de tvd kommunerna. Till detta fanns flera skal.
Séttet man organiserar den offentliga verksamheten i kommunerna och just det forhallandet
att det handlade om endast tva kommuner. Men den mest avgorande faktorn var det
utomordentliga goda st6d datainsamlingsarbetet hade hos berérda myndigheter.

2.3.2 Skillnad mellan denna studie och Skanestudien

Det finns ett antal avgorande skillnader mellan Skanesstudien och den har genomférda
studien. Den forsta av dessa handlar om tidpunkten for studien. De flesta klienterna i denna
studie har fatt ombud 2002 eller 2003. Detta innebar tva saker. Den forsta ar att vi som
tidigast gar tillbaka till 1997/98, dvs. da de stora neddragningarna inom psykiatrins
sutenvard redan paborjats eller genomforts och att psykiatrireformen i huvudsak ar



genomford. Detta & en bakgrundsfaktor som sannolikt paverkar studiens resultat. Det andra
& att vara tidsserier efter det att man erhdlit ombud i regel inte & langre @n 6-8 kvarta i
motsats till Skanestudien dar det fanns data for flertalet klienter i 16-20 kvartal efter det att
man fatt ombud. Detta innebér att denna studie endast kan redovisa data for en kortare period
efter det att man fatt PO, dvs. da man enligt Skanestudien befinner sig i det vi kallar
investeringspuckeln.

Orsakerna till detta val av tidpunkt & att hela PO-verksamheten i Véastmanland gjorde en
omstart under 2005. Flera ombud dutade och andra nyanstdlides. Det fanns ingen
dokumentation kring gamla klienter. Detta innebar att hela studiens urval av klienter fick
baseras pa de fa kvarvarande ombudens minnesbilder av klienter fran ndgra fa delar av lanet.
Darmed foll hela tanken pa ett stickprov baserat pa ett representativt urval.

Det visade sig vara mycket svart att fa fram tillrackligt manga klienter. Var ursprungliga
malséttning om 30 klienter fick stegvis bantas till de 17 klienter fordelade pa Vasteras och
K &ping, Arboga och Kungsor som kom att ingdi undersokningen.

Data var inte heller lika enkla att fa fram som i Skane, delvis beroende pa det sitt kommun
och landsting &r organiserat i lénet och registerfor olika uppgifter. Samarbetet med de statliga
myndigheterna har fungerat lika val som i Skanesstudien, men sa har inte varit falet pa
kommun- och landstingssidan.

3. PO-REFORMEN

3.1 Battre eller billigare

Tanken bakom PO-verksamheten & att genom samordning av insatserna kring den enskilde
ska denne fa sina behov och réttigheter tillgodosedda. Som en féljd av detta finns en mer eller
mindre tydligt formulerad hypotes som séger att klienten ska komma att ma psykiskt béttre
och darmed pé sikt f& minskade vérd- och omvardnadsbehov. Man kan ténka sig foljande
principiellt olika alternativ.

Man kan ténka sig att PO-verksamheten leder till hogre eller 18gre kostnader for samhéllet.
Om kostnaderna sjunker kan detta endera bero pa att klienten far det sdmre och
kostnadsminskningen &r ett resultat av olika former av offentliga nedskérningar. Men det kan
ocksa bero pa att PO-arbetet leder till en béttre samordning av insatserna kring den enskilde
vilket leder till att denne mar allt béttre och pa sa sétt behdver mindre insatser an tidigare. Om
sa ar fallet leder PO-arbetet till en effektivitetshojning av offentliga verksamheter.

Om kostnaderna for PO-arbetet stiger kan detta bero pa att man Okar insatserna kring den
enskilde pa ett bra vis sa att denne mér allt béttre. | s fall & PO-arbetet ett led i samhéllets
ambitionshéjning kring denna mélgrupp. A andra sidan kan 6kade insatser leda till att den
enskilde méar annu samre genom dalig koordinering och matchning av insatserna. | sa fall har
PO-arbetet lett till en ineffektiv resursanvéndning i samhéllet. De fyra alternativa
mdjligheterna finns ssmmanfattade i figuren nedan.



Diagram 3.1: PO-arbetets mdjliga effekter

Battre och billigare?

BILLIGARE DYRARE
AMBITIONS-
BATTRE EFFEKTIVT HOJNING

A INEFFEKTIVT
SAMRE NEDSKARNING

| denna rapport fokuserar vi pa de ekonomiska konsekvenserna av PO-arbetet. De effekter pa
den enskildes vélbefinnande, sukdom eller funktionsférmaga som PO-arbetet leder till ligger
utanfor vart uppdrag. | samband med psykiatrireformens genomférande gjordes en
forsoksverksamhet i ett tiotal kommuner med PO-verksamhet. Denna utvarderades och de
positiva resultat man fann i form av béttre valbefinnande, mindre vardbehov och minskad
vardkonsumtion I &g till grund for beslutet om att genomfora reformen med personligt ombud.

Denna uppfdljning har nu genomforts ytterligare en gang, sex & efter den ursprungliga, och
den centrala frdgan var da givetvis om de ursprungliga resultaten varit bestaende eller
dvergaende. Den dvergripande slutsatsen &r inte bara att resultaten varit bestdende. Resultaten
har i flera avseenden bekréftats ytterligare, vilket framkommer av foljande exempel:

* Andelen klienter med meningsfull sysselséttning okar markant (med 60 %) och de
sociala kontakterna mer an fordubblas.

* Vérdbehoven har minskat signifikant hos klienterna.

* Antalet otillfredsstallda vardbehov hos klienterna minskar ocksa signifikant.

* Slutenvardskonsumtionen fortsdtter att minska fran inledningsvis 60 dagar 18

manader fore PO, via 24 dagar 18 manader efter PO till 4 dagar efter 6 &r.
* Andelen klienter med upplevda psykiatriska symtom minskade signifikant.

* Klienternas livskvalitet Okade i stort, bade totalt sett och da det galler fysisk och
psykisk hdlsa samt familjerelationer. Samma sak galler aven tillgangen till olika
former av socialarelationer och nétverk.

Det finns altsa goda skl att tro att de positiva effekterna av PO-arbetet kanske inte bara &
bestdende utan ocksa forstarks over tid. | var tabell ovan kan vi darmed med en viss sékerhet
utrangera de tva alternativen "nedskarning” och "ineffektiv resursanvandning”. De
kostnadsférandringar som uppstar som en foljd av PO-arbetet kan da endera tolkas som ett
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resultat av effektivare resursanvandning eller ambitionshojningar kring denna malgrupp,
eller en kombination av dessa bada méjligheter.

3.2 Varfor ombud?

Man kan ju hypotetiskt tdnka sig att ombudsarbetet bade & kostnadsdrivande genom att
ombuden a klientens vagnar kraver fler insatser, men ocksa att man &r kostnadsreducerande
genom att man hojer tréffsékerheten i att matcha insatser mot behov eller i att samordna
insatser. For att f& svar pa denna fraga maste man fa en bild av vilka behov som gor att
klienter soker sig till ombud. Studier och intervjuer samt workshops med i stort sett alla
landets ombud identifierar sex olika skal till varfor en klient vill ha personligt ombud.

* Den férsta gruppen av dessa & de som annu inte & upptéckta av de offentliga
aktorernaeller som av olika skél passivt dragit sig undan. De gor inte mycket vasen av
sig, men far ofta véldigt illa — de tysta och forbisedda — bérarna av
osynlighetsproblemet.

* Den andra gruppen & de som redan idag far insatser men dér insatserna av olika skal
ar otillrackliga i forhallande till de behov man har. De som fétt for lite — bararna av
bristproblematiken.

* Den tredje gruppen av manniskor & de som redan idag far olika former av insatser
men dar dessa insatser inte Gverensstammer med de behov den enskilde har eller da
insatserna kommer vid fel tidpunkt — bérarna av matchningsproblematiken.

* En fjarde grupp av manniskor & de som far manga olika insatser men dér insatserna
ofta inte & koordinerade eller hdnger sasmman. Till denna grupp av manniskor hor de
offentliga systemens storkonsumenter, rundgangsirendena — bd&ana av
koordineringsproblemet.

* Den femte gruppen & klienter som idag har olika former av insatser men anser att
dessa insatser antingen & for omfattande eller har insatser som man inte langre anser
sig behdva — de som &r drabbade av 6verskottsproblemet.

* Den gjétte gruppen av méanniskor & de som de offentliga systemen av olika skél inte
vill eller anser sig kunna ta hand om. Hér hittar vi ala de manniskor som av olika skél
gjort sig omdjliga, upplevs som farliga, eller pa andra vis straffar ut sig — bararna av
utstétningsproblemet.



Diagram 3.2: varfor behover klienterna Personligt Ombud?

Osybr}ligh'itS- BEHOVEN AV
Bopada  PERSONLIGT OMBUD
E(?r:gir\rﬁi)dr; Utstotnings-

FK Rundgéangsklienter
K Forsvinner i tysthet

h Problemet
/ Straffar ut sig

. LT
Brist- AF

Problemet / \
For lite

Koordinerings

Matchnings problemet
problemet Brist pa samordning
Fel bemd&tande Overskotts- Insatser i fel ordning
Fel &tgard problemet Délig timing
For mycket

Var och en av dessa sex delgrupper bar med sig olika sorters information om vara offentliga
system.

* Den osynliga gruppen ger oss information om vart bristande uppsokande arbete. Har
kan ombudsverksamheten fylla funktionen av en sorts spaningsorganisation som
bistdr oss med att hitta de mest utsatta av de utsatta — psykiatrireformens kanske mest
forbisedda malgrupp.

* De som far for lite insatser kan dels ge oss information om den resursproblematik som
finns kring denna malgrupp, dels kanske ocksd ge oss information om det
informationsglapp som uppstar mellan klient och behandlare da det géler formagan
att forsta klientens behov.

* Detta gap kommer kanske annu mer tillkanna bland dem som féar insatser av fel sort,
dvs. dar matchningen mellan behov och insats inte stdmmer. Detta gap blottlagger
bl.a. kompetensbrister hos vardpersonal, vilket innebar att man for denna delmalgrupp
stundtals sétter in (ofta ganska dyra) insatser som inte ger effekt eftersom de inte utgar
fran klientens behov.

* De vars insatser inte samordnas synliggdr behoven av samordnade insatser kring
multifaktoriell problematik och ger oss en antydan om att har kan foreligga betydande
effektivitetsforluster och resurssldseri genom att insatserna kring klienten
fragmenteras och inte samordnas.

* Overskottsgruppen ger oss indikationer pa att de offentliga systemen brister da det
gdller att folja upp, anpassa insatser efter behov samt avsluta bedutade insatser i tid,
liksom att vara lyhérdainfér klientens behov.

* De utstotta synliggér metod- och kompetensbrister i vara organisationer men kanske
ocksa varderingsbrister som har att géra med var syn pa det osynliga handikapp som
psykiskt funktionshinder utgor.

11



| andra studier samt i systematiska diskussioner med i stort sett samtliga ombud i landet blir
bilden att den dominerande delen (cirka 65 %) av klienterna tillhor gruppen som har dalig
matchning mellan behov och insats eller dalig koordinering av de insatser som ges. DA vi
intervjuat ombuden i Vastmanland kring denna fréga far vi i grova drag samma fordelning av
svaren kring varfor klienterna soker ombud.

3.3 Puckeleffekten i PO-arbetet

| de flesta offentliga budgetekonomiska sammanhang (vid sidan av fysiska investeringar)
tanker man endast i termer av kostnader da en insats ska varderas. Kostnader debiteras
innevarande budgetar fullt ut. Investeringar i byggnader och andra fasta anléggningar belastar
& sin sida den egna budgetens kostnadssida endast med en viss andel av denna kostnad varje
ar under byggnadens berdknande livslangd. Man har en investeringsbudget med en viss arlig
avskrivningstakt.

Inom det sociala faltet dar man pa ett liknande sétt satsar resurser i en rehabiliteringsprocess
finns ingen socia investeringsbudget. Det sociala investeringsperspektivet finns helt enkelt
inte och darmed finns det inga styr- eller uppfdljningssystem med vars hjédp man kan vardera
t.ex. investeringar i psykisk hélsa.

De klienter som ingdr i denna studie &r personer som ofta levt mycket 1ange med sin psykiska
sukdom. | flerafal i decennier. Den process PO-arbetet omfattar skulle kunna liknas vid en
socia investeringsprocess i framtida psykisk hdlsa. Som alla investeringsprocesser innebar
den forst en uppoffring av nagot slag (olika insatser for klienten) for att forst darefter kunna
ge en aterbéring (héar i form av béttre psykisk halsa).

Diagram 3.3 Den teor etiska i nvesteringspuckeln i PO-arbetet

KOSTNAD REHABVINSTER &
TIDSFAKTORN

INVESTERINGSPUCKEL

REHABVINSTER

Kostnaderna kommer fore intdkterna. Det foreligger sannolikt (vilket starkt bekréftas i
Skanestudien) en tydlig investeringspuckel i PO-arbetet som gor att effekterna av PO-arbetet
med ett ettdrstankande uppfattas pa ett helt annat vis an om man tanker i femars- eller
tjugofemarsperspektiv.
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Det tar tid for PO-arbetet att ge full effekt. Det & detta som man kan kalla ett socialt
investeringsperspektiv pa psykisk hédlsa. For att tjana pengar maste man satsa pengar och i
detta satsande finns en viss risk. Framtida intakter & alltid osékrare an dagens kostnader.

Klienternai denna studie foljer vi i huvudsak under sex kvartal efter det att man fétt tillgang
till ombud. Vart dilemma i studien ar altsd att vi har en besvéarande kort uppfdljningsperiod
efter det att man fatt ombud. | diagrammet nedan visar vi hur den faktiska
investeringspuckeln sdg ut i Skanematerialet. Vi ser da att under kvartalen 2-6 efter det att
man fatt ombud &r puckeleffekten som storst.

Diagram 3.4; den faktiska investeringspuckeln i PO- arbetet — fallet Skane

Den faktiska investeringspuckeln

Med PO - Framifran - 16+ kvartal
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Om PO-arbetet i Vastmanland féljer samma monster som i Skane innebar det att vi fangar
kostnaderna i Vastmanland da de & som hogst efter det att man fatt ombud, vilket i sin tur
leder till att eventuella positiva effekter av PO-arbetet sannolikt kan komma att underskattas
starkt. Darfor redovisas ndgra alternativa sétt att hantera dennafragai de resultat som foljer.

4. RESULTATEN | SAMMANFATTNING

4.1 Samhallets kostnader for malgruppen

* Samhéllets kostnad for klienterna i var studie uppgar arligen till 365 000 kronor per
klient och &r innan man fatt PO. Landstinget & den dominerande kostnadsbararen
med cirka 54 % av de totala kostnaderna. | forhdlande till Skanesstudien ligger
primérvardens, arbetsformedlingens och kommunens andelar av totalkostnaderna
avsevart hogre.
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* Psykiatrins arliga kostnader per klient innan man erhdler PO uppgér till 145 000
kronor, 64 % av nivan i Skanesstudien. Andelen slutenvardskostnader &r tamligen 1ag
(24 % av psykiatrins totalkostnader) medan andelen LPT & anmérkningsvart hog
(36 % av totalkostnadernainom psykiatrin).

4.2 Effekter i stort av PO-insatser

* Daklienternai stickprovet erhdler ombud faller de totala samhallskostnaderna direkt
med cirka 20 000 kronor per klient och &r. Landstinget & den stora vinnaren och
erhdller en kostnadsreduktion pa 43 000 kronor eller 22 %. For kommunen okar
kostnaderna med cirka 20 000 kronor per klient och ar.

* PO-insatsen per klient i stickprovet kostar knappt 9 000 kronor pa arshasis. Insatsen
ger redan forsta aret klienten erhaller ombud upphov till en samhéallsekonomisk vinst
pa 21 000 kronor eller 230 %.

* Kostnaderna for klienterna i studien & trendméssigt véxande under hela
femarsperioden innan man far PO, fran cirka 220 000 till 360 000 kronor pa arshasis.

* Utifran ett trendperspektiv pa kostnaderna ser de kortsiktiga ekonomiska effekterna av
PO-arbetet ut att vara en samhéllsvinst pa minst 100 000 kronor per klient och & och
kan vara sa hdg som 160 000 kronor per klient och &r.

4.3 Omfordelningseffekter

* Den tydligast kostnadsdrivande faktorn for klienten & utvecklingen av
landstingskostnaderna bade innan och efter det att man erhdllit ombud. De
kommunala kostnaderna faller, efter ett inledande hopp, trendméssigt for att drygt tva
ar efter det att man fatt ombud &terigen ligga pa samma niva som innan man fick
ombud.

* Da klienten far personligt ombud sker bade en kostnadsminskning och en
kostnadsomfordelning. Den stora vinnaren & landstinget. Kommunen &r en forlorare.
Inom landstinget sker en omférdelning fran psykiatrin mot primérvard med cirka 15
000 kronor per klient och &. Inom psykiatrin uppstar ett dramatiskt fal av
kostnaderna for slutenvard fran 87 000 till 10 000 kronor per klient och ar.

* For arbetsmarknadsmyndigheterna faller kostnaderna da en klient far ombud med
cirka 12 000 kronor per ar. For man faller den fran 58 000 till 31 000 kronor per klient
och &, for kvinnor frén cirka 5000 kronor till nastan noll. Trots detta forefaller
klienterna som fatt ombud i storre utstrackning &n innan man fatt ombud gartill arbete
eller studier. Man skulle kunna siga att effekterna av de arbetsmarknadspolitiska
insatserna har forbéattrats.

4.4 Ytterligare effekter

* For klienter utan ndgon form av multiproblematik & de positiva ekonomiska
effekterna som storst av PO-arbetet. Kostnaderna faller fran drygt 500 000 till 275 000
kronor per klient och &r. For PO-klienter med somatisk problematik & forhallandet
det omvanda; kostnaderna stiger fran 320 000 till 450 000 kronor per 4.
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* Det samhdllsekonomiska véardet av en klient som efter PO-insatsen atergar till
arbete pd 75 % uppgdr till cirka 200 000 kronor per ar. Det finns flera klienter i
stickprovet som genomldpt denna process efter det att man fatt ombud

* For klienter med entydig diagnos faller kostnaderna da man féar PO fran 440 000 till
350 000 kronor per klient och &r. For klienter med otydlig, mangtydig eller varierande
diagnos stiger kostnaderna fran 240 000 till mellan 290 000 och 360 000 kronor per
klient och a&r

5. RESULTATEN | DETALJ

5.1 Kostnaderna for malgruppen

L&t oss borja med att studera kostnaderna for magruppen innan man erhdlit personligt

ombud och jamféra kostnadernai Vastmanland med de i Skanesstudien.

5.1.1 Kostnader i stort

Samhdllets kostnad for klienternai var studie uppgér arligen till 365 000 kronor per klient och
ar. Landstinget & den dominerande kostnadsbararen med cirka 54 % av de totala kostnaderna.
| forhallande till Skanesstudien utgor primarvardens, arbetsférmedlingens och kommunens
kostnader avsevért stérre andelar av totalkostnaderna

Kostnaderna for Véastmanlands klienter uppgar till cirka 365 000 kronor per klient och ar.
Motsvarande summa for Skanesstudiens klienter & cirka 402 000 kronor. | bada falen &ar
landstinget den dominerande kostnadsbararen féljd av forsakringskassan och kommunerna.

| jamforelser med studien i Skane &r det viktigt att téanka pa att vi dar brutit ut réttspsykiatrin
fran landstinget och (nagot oegentligt) lagt denna i gruppen Gvriga myndigheter. For
jamforbarhet mellan studierna bor denna post adderas till landstingskostnadernal.

Om vi med hjélp av tabellen nedan fordjupar var analys ser vi foljande likheter och skillnader
mellan de tvalénen

* den totala landstingskostnaden (inklusive réttspsykiatri) uppgdr i Skane till 273 000
kronor per klient och & medan motsvarande siffrai Vastmanland & 199 000 kronor.

* inom landstinget & skillnaderna betydande. | Skane dominerar psykiatrin helt och
akutgukvard, primarvard och specidistsjukvard omfattar endast cirka4 % av de totala
landstingkostnaderna. | Vastmanland uppgdr denna andel till 27 %. Enbart
primarvarden har en arlig kostnad pa cirka 43 000 kronor per klient och ar eller
ungefér 22 % av de totala landstingskostnaderna.

1 Det bor noteras att ingen klient i Vastmanland har varit till foremal for réttspsykiatriska insatser under den
studerade perioden

15



* i Skane utgor de kommunala kostnaderna cirka 10 % (cirka 43 000 kronor per
klient och &r) av de totala kostnaderna. Motsvarande andel &r i Vastmanland 17 %
(cirka 61 000 kronor per klient och &r).

* i bada lanen utgor forsakringskassans kostnader drygt 80 000 kronor per klient och ar.
| huvudsak ett uttryck for gukpenning och sjukbidrag liksom sjukerséttning.

* en anmarkningsvard skillnad & kostnaderna for arbetsmarknadsverket som i Skane
uppgar till mindre dn 1 % av de arliga kostnaderna. | Vastmanland &r dessa nio ganger
hogre eller cirka 7 % (eller cirka 25000 kronor per klient och &) av de totaa
kostnaderna

Tabell 5.1 De totala &rliga kostnaderna per PO-klient i stickprovet fordelat pA myndighet

Skane Vastmanland
Arbetsmarknadsverk 2752 25157
Forsakringskassan 83354 80071
Kommun 40181 60828
Landsting 236318 199459
- darav
akutsjukvard 7410 3784
primarvard 4179 43275
psykiatri 224728 144929
specialistsjukvard 0 7471
Ovriga myndigheter 38171 0
- darav
Rattspsykiatri 36923 (0]
Ovrigt 1573 0
Summa 402349 365515

5.1.2 Kostnader for psykiatrin

Psykiatrins arliga kostnader per klient innan man erhdller PO uppgar till 145 000 kronor,
64 % av nivan i Skanesstudien. Andelen slutenvardskostnader & tamligen 1&g (24 % av
psykiatrins totalkostnader) medan andelen LPT & hdg (36 % av totalkostnaderna inom
psykiatrin).

Vid sidan av skillnaden i totala kostnader, kostnadernas férdelning mellan olika myndigheter
samt skillnaderna mellan kostnadernas fordelning inom landstinget & den mest
anmarkningsvarda skillnaden den mellan psykiatrikostnadernai de tva lanen.

Psykiatrins kostnader for denna malgrupp & i Skane betydligt hogre an i Vastmanland (225
000 kronor per &r i jamforelse med 145 000 kronor per ar)

Fordelningen av kostnaderna & ocksa delvis olika (bade i absoluta och relativatal) vilket kan
sesi tabellen nedan

* slutenvardens kostnader i Skane & nastan fyra ganger storre an i Vastmanland
(135 000 kronor per ar i jamforelse med 34 000 kronor per &r)

* slutenvardens andel av de totala kostnaderna uppgar i Skane till 60 % mot 24 % i
Véastmanland

* & andra sidan & kostnaderna for LPT mer an dubbelt sa stor i Véastmanland som i

Skane (53 000 kronor per & i jamforelse med 25 000 kronor per ar)
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kostnaderna for psykiatrisk medicinering &r lagre i Vastmanland an i Skane (cirka
31 000 kronor respektive 44 000 kronor per klient och &r)

de oppna vardinsatserna (inklusive mobilt team) & betydligt mer omfattande i
Vastmanland dn i Skane (cirka 20 000 kronor per klient och ar i jamforelse med cirka
5.000 kronor for Skane)

Tabell 5.2 Psykiatrins arliga kostnader per PO-klient i stickprovet fordelat pa aktiviteter

Utan PO Andel
Vastmanla|Skane Vastmanla| Skane
handlaggartid psyk 3431 251 2.4% 0.1%
Ipt tvangsvard 52941 24923 36.5% 11.1%
mobilt team psyk 12549 0 8.7% 0.0%
psykiatri 6vrigt insats 1255 3111 0.9% 1.4%
psykiatrisk intensiv/akutvard 784 2256 0.5% 1.0%
psykiatrisk medicin 31388 44270 21.7% 19.7%
psykiatrisk slutenvard 34306] 135446 23.7% 60.3%
psykiatrisk utredning 0 479 0.0% 0.2%
psykiatrisk 6ppenvardsbesok 0 8333 0.0% 3.7%
psykologkontakt psykiatri 706 256 0.5% 0.1%
Oppen rehab psyk 0 1538 0.0% 0.7%
Oppenvard psyk, lakare 3647 3214 2.5% 1.4%
Oppenvard psyk, skot, Gvrig pers 3922 650 2.7% 0.3%
Summa 144929 224727 100.0%| 100.0%

5.1.3 Reflektioner kring kostnadsbilden innan man erhaller personligt ombud

Foljande reflektioner kan goras kring kostnadsbilden for studiens klienter i Vastmanland och
Skane innan man erhaller personligt ombud

*

skillnaden i slutenvardskonsumtion mellan de tvalanen kan kanske delvis forklaras av
att man nétt langre i psykiatrireformens intentioner i Vastmanland till foljd av att vi
hér méter vid en senare tidpunkt &n i Skanesstudien

en liknande forklaring kan ocksa ligga bakom 6kningen av de dppna vardinsatserna

en komplicerande faktor & att man skulle kunna tolka den relativt stora andelen
kostnader for LPT i Vastmanland i forhallande till Skane som ett resultat av en starkt
reducerad slutenvard

samtidigt kan vi konstatera att betydande kostnader for malgruppen i Véastmanland
bérs av andra vardaktorer an psykiatrin, framst primérvarden och kommunerna

det g&r med andra ord inte med enbart detta material som grund att siga om
psykiatrins lagre kostnader beror pa att ansvaret for klienterna (i psykiatrireformens
anda) har overforts till andra aktorer, en véardideologi som bygger pa Oppnare
vardformer eller pa att man har en |&gre ambitionsniva fér malgruppen ani Skane

totalt sett satsas betydligt mindre vardresurser (har matt som summan av kommunens
och landstingets insatser) for malgruppen i Vastmanland an i Skane. De total
vardkostnadernai Vastmanland uppgar endast till 83 % av de i Skane (259 000 kronor
per klient och ar respektive 313 000 kronor)

forsakringskassan fyller rollen som huvudforsorjare for malgruppen i bada lanen



* arbetsformedlingen i Véastmanland ser ut att ha en mycket mera aktiv roll for denna
malgrupp an i Skane. Det &r en skillnad som inte enbart kan forklaras med den nagot
stérre andelen klienter i nérheten av arbetsmarknaden

Man bor, med tanke pa stickprovets storlek, vara forsiktigt med négra mer generella slutsatser
kring malgruppen. Men dessa siffror vacker onekligen bade nyfikenhet och vidare frégor.

5.2 De ekonomiska effekterna i stort av PO-arbetet

5.2.1 Nagra metodologiska klurigheter

Skanestudien visade att en jamforelse mellan perioden fore och efter det att man fatt
personligt ombud inte & sa enkel och galvklar att gora som det forst kan verka. Det racker
inte med att ta en arlig genomsnittskostnad for aren innan man erhdlit ombud och jamfora
med motsvarande genomsnitt for perioden efter.

Det &r tre saker som bidrar till detta problem

* for det forsta finns det bade i Skanesstudien och i Véastmanland ett klart trendbrott i
kostnadernas utveckling i och med att ombuden kommer ini bilden

* for det andra & det en betydande skillnad i effekter beroende pa om man méter pa
kort eler lang sikt. De langsiktiga positiva effekterna & betydligt storre én de
kortsiktiga

* for det tredje finns det goda skal att anta att det i Vastmanland precis som i Skane

foreligger en investeringspuckel av det dag vi tidigare diskuterat vilket naturligtvis
kommer att paverka hur ett resultat bor redovisas.

Déarfor kommer vi att redovisa resultaten av PO-arbetet pa flera olika sétt. Inget av dessa kan
med sdkerhet anses vara entydigt béttre &n de vriga

5.2.2 Den genomsnittliga effekten av PO insatsen

Déa klienterna i stickprovet erhdller ombud faller de totala samhallskostnaderna direkt och pa
kort sikt med cirka 20 000 kronor per klient och ar. Landstinget & den stora vinnaren och
erhdller en kostnadsreduktion pa 43 000 kronor €ller 22 %. For kommunen okar kostnaderna
med cirka 20 000 kronor per klient och &r

| diagrammet nedan ser vi att de totala samhdlskostnaderna for stickprovets klienter i
Véastmanland faller med cirka 20 000 kronor per klient och ar da man far personligt ombud,
frén cirka 365 000 kronor per klient och & till cirka 345 000 kronor. Aven om det i
Vastmanland & mindre far vi sdledes precis som i Skéane totalt sett ett kostnadsfall nar PO
kommer ini bilden.

Vi kan se tva omedelbara forklaringar till nivaskillnaderna mellan de bégge studierna. Den
ena & den stora skillnaden i utgangslaget vad avser slutenvardskonsumtionen (inklusive den
réttspsykiatriska varden). Den andra skillnaden &r att resultatet i Skane i allt vasentligt
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beskriver situationen 4-5 ar efter det att man fatt ombud och investeringspuckeln &r
passerad. Resultatet i Vastmanland visar situationen efter 1-2 ar — just da investeringspuckeln
tycks ha sin maximipunkt — en olycklig konsekvens av vara tamligen korta tidserier for tiden
efter det att man erhdllit PO.

Diagram 5.1: Genomsnittliga totala kostnadsforéndringar av PO-insatsen i Skdne och
Vastmanland- de sex sista kvartalen av perioden innan och efter det att man erhallit ombud

Kostnad per klient och ar - 6 senaste kvartal

450 000
350 000 -
300 000 - @ Owrigt
< m Owriga myndigheter
3 250 000 - .
S O Landsting
g 200 000 - 0O Kommun
N4 m Forsakringskassan
150 000 — || |@ Arbetsmarknadswverk

Utan PO Med PO Utan PO Med PO

Skane Vastmanland

Ort och period

Om vi med stdd av tabellen nedan detaljstuderar resultatet kan vi se ytterligare nagra saker

* for det forsta att landstinget utgor den stora vinnaren i processen dven i Vastmanland.
Kostnaderna faller fran cirka 199 00 kronor per klient och &r till 156 000. Ett fall med
43 000 kronor per klient och ar eller cirka 22 %

* for det andra att kommunerna i Vastmanland precis som i Skane far en
kostnadsokning. Den uppgar har till cirka 20 000 kronor och nar nivan 80 000 kronor
per klient och ar

* en tredje likhet &r att i bada lanen far forsakringskassan en dkad kostnad, framst till
foljd av Okade kostnader for sjukersattning och handikapperséttning. Intressant ar att
saval nivaer som okningen i de bada lanen &r tamligen likartade

* slutligen far &ven arbetsmarknadsverket en dramatisk sankning av kostnaderna aven i
Vastmanland men pa en niva som &r hogt éver den i Skane



Tabell 5.3: Genomsnittliga totala kostnadsférandringar av PO-insatsen i Skane och
Vastmanland - de sex sista kvartalen av perioden innan och efter det att man erhallit ombud

Skéne Vastmanland
Utan PO |Med PO |Utan PO [Med PO
Arbetsmarknadsverk 2752 171 25157 12716
Forsakringskassan 83354| 100807 80071 94613
Kommun 40181 67442 60828 80838
Landsting 236318 68651 199459| 156114
Ovriga myndigheter 38171 615 0 0
Ovrigt 1573 0 0 0
Summa 402349 237686| 365515| 344281

5.2.3 PO-arbetets samhallsekonomiska Idnsamhet

PO-insatsen per klient i stickprovet kostar cirka 9 000 kronor pa drsbasis. Detta ger redan
forsta dret klienten erhdller ombud upphov till en samhallsekonomisk vinst pa 21 000 kronor
eller 230 %.

En intressant fraga & i vad man PO-insatsen totalt sett & en samhallsekonomiskt I6nsam
affar. Vi har i denna studie, i motsats till Skanesstudien, gjort en mer noggrann berdkning av
vad PO-insatsen for dei stickprovet berdrda klienterna kostar.

Den genomsnittliga arliga kostnaden for studiens klienter uppgar till knappt 9 000 kronor
under den studerade perioden. Denna insats resulterar i en kostnadsreduktion (samhéllsvinst)
pa 21 000 kronor redan det forsta aret. Pa sa sétt kan man séga att den arliga avkastningen av
PO-insatsen uppgar till cirka 230 % (21 000/9 000) redan fran och med utgangen av insatsens
forstadr.

Ett tamligen bra resultat skulle man nog sdga i vilket annat investeringssammanhang som
helst. Problemet & att vinsterna tillfaller landstinget och kostnaderna uppstar i kommunen —
en frégavi aterkommer till.

5.3 Trender och medelvarden —vad bor jamforas?

5.3.1 Skillnaden mellan trender och medelvarden

De oOvergripande resultaten ovan illustrerar svarigheten med att véja tidsutsnitt i
jamforelserna. Det finns ingen salvklar jamforelse. Lat oss, med utgangspunkt i diagrammet
nedan, se principiellt pa de olika perioderna som studeras.

| Skanestudien kunde vi félja de flesta av vara klienter i 40 kvartal. Man erhaller ombud efter
20 kvartal (den lodréta heldragna linjen nedan). Den genomsnittliga kostnaden for hela
perioden (5 &) innan klienten f&r ombud & den vagréta heldragnalinjen. Efter det att man fatt
ombud faller kostnaden under de sex forsta kvartalen till den streckade vagréta linjen till
hoger om den lodréta linjen. Den ekonomiska effekten av PO blir da enligt detta sétt att se det
den strécka som markeras med pilen A.
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Ar da detta den mest meningsfulla jamforelsen? Tittar vi pd vad som hant efter ytterligare
ett antal kvartal och aterigen studerar de sex senaste kvartalen i var tidserie finner vi att
kostnaderna sjunkit ytterligare och vinsten blir det som i diagrammet markeras med pilen C.
En stérrevinst @n A.

Men & da detta den mest korrekta redovisningen av vinsten? Det beror pa hur vi réknar.
Pilarna A och C baseras pa den genomsnittliga kostnaden under en tidsperiod, t.ex de 20
kvartal som gétt innan man fatt ombud. Om kostnaderna i salva verket ar trendmassigt
stigande i urvalet (vilket de &r i bagge studierna) s ar kanske gapet mellan faktisk kostnad for
perioden efter det att man fatt ombud i forhalande till den trendmassiga utvecklingen (den
lutande heldragna linjen i diagrammet), dvs. pilarna B och D, de mest relevanta beroende pa
om vi réknar pakort eller 1ang sikt.

Diagram 5.2: Trender och genomsnitt samt kort och 18ng sikt - vad ska vi jamfora

Klienten
erhéaller
PO

Kostnader
A

>

14 kv 6 kv 6 kv 8 kv 6kv  Tid

Problemet i denna studie &r att vi inte har tillgang till den mest relevanta (och kanske mest
intressanta) dataméangden — den som i diagrammet representeras av pilarna C och D. Vi har sa
har langt endast diskuterat forandringen markerad som pilen A, och darmed med storsta
sékerhet underskattat PO-arbetets ekonomiska effekter i Véstmanland.

5.3.2 Trender och snitt — hur ser det ut i praktiken

Kostnaderna for klienterna i studien & trendméssigt véxande under hela
femarsperioden innan man far PO, fran cirka 220.000 till 360.000 kronor pa arshasis.

Hur ser da dessa resonemang ut i verkligheten? Kostnadsutvecklingen for klienterna innan
man erhdllit ombud illustrerasi diagrammet nedan som perioderna UO till U4,

Vi ser da att for de fem & vi métt innan klienterna erhdler ombud & kostnaderna
trendméssigt entydigt vaxande. Under de forsta sex kvartalen ligger de pa cirka 220 000
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kronor per klient och &r. Under de sista sex kvartalen uppga de till drygt 360 000 kronor
per klient och ar. For hela femarsperioden hamnar vi pa cirka 300 000 kronor per klient och
a&r. Detta &r en talande illustration av hur lurad man kan bli av ett medeltal om man bortser
fran trender.

For ansvariga politiker och chefer inom respektive myndigheter vore det naturligtvis
intressant att ta reda pa varfor detta trendméssiga forlopp éger rum. Beror det pa att klienterna
blir gukare, mer hospitaliserade och beroende av offentliga insatser (den inlérda
hjalplosheten), staller mer krav, eller far 6kade behov? Svaret pa detta ligger utanfor denna
studie att svara pa

| diagrammet ser man att tva saker intréffar dd man far ombud. Den ena & att kostnaderna
faller i genomsnitt med cirka 20 000 kronor per klient och &r. Den andra effekten & minst lika
intressant - ett klart och tydligt trendbrott. Kostnaderna blir inte bara légre utan de ser ut att ha
en fallande tendens under den studerade perioden.

Diagram 5.3; de totala kostnaderna per klient innan och efter det att man erhallit PO,
redovisade per kvartal

Serier och snitt

=1 Hela serien - Forsta 6 med s Sista 6 med PO Snitt forsta 6 utan PO Snitt hela utan PO
Shitt sista 6 utan PO - = = =Snitt férsta 6 med PO - - - -Snitt sista 6 med PO

120 000

100 000 - M

80 000 1 1

60 000 e

Kr/Individ/Kvartal

40 000 ~

20000 {f (—{ 1 - N NN

0

vl2fslalalalslalalalslalaa]alala]a]s]a]1]2

uo Ul U2 us3 U4

Period

5.3.3 Kortsiktiga ekonomiska effekter av PO-arbetet sett ur ett
trendperspektiv

Utifran ett trendperspektiv pa kostnaderna ser de kortsiktiga ekonomiska effekterna av PO-
arbetet ut att vara en samhéllsvinst pa minst 100 000 kronor per klient och & och kan vara sa
htg som 160 000 kronor per klient och ar

I diagrammet nedan har vi renodlat bilden och skildrar endast de trendmassiga forloppen. Vi
ser da flera saker av intresse. Den forsta &r att kostnaderna innan man erhaler ombud inte
bara & trendmassigt 6kande. De & dessutom accelererande, dvs. de dkar &nnu mer under de
sista sex kvartalen innan man far tillgang till ombud.
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Det andra &r att kostnaderna faller i borjan av métperioden efter det att man far ombud,
men att de ocksa fortsétter att 6ka, om dn utomordentligt I&ngsamt. Det & en illustration av
det vi tidigare kallat investeringspuckeln.

Det tredje & att kostnaderna métta for de sista sex kvartalen efter det att man fatt ombud,
precis som i Skane, uppvisar en fallande trend. Det ser ut som om vi &ven har har passerat
investeringspuckel ns hégsta punkt.

Digram 5.4 Kostnader nas trendméssiga utveckling med och utan PO — redovisade per kvartal
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For jamforelsens skull har vi i diagrammet nedan tagit fram motsvarande trendkurvor for
Skanestudien. Vi kan da se att det under de fem & innan man erhdler ombud finns praktiskt
taget exakt samma tillvaxtmassiga trend i kostnadsutvecklingen i de bada lanen. Om &n pa
nagot hdgre nivai Skane.

Den stora skillnaden &r att denna trend accelererar pa ett helt annat i Vastmanland an i Skane
under de sista sex kvartalen innan man erhdller ombud.



Digram 5.5 Kostnadernas trendméssiga utveckling med och utan PO i Skdne och
Vastmanland — redovisade per kvartal

Trend utan PO - jamforelse med Skane
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Dettaleder fram till ett helt annat sétt att studera PO-arbetets kortsiktiga effekter. Vi har ovan
beskrivit effekterna som skillnader i medelvarden for sex kvartal fore och efter det att man
erhdllit ombud (pil A i diagram 5.2).

Ett kanske mer relevant sdtt vore att se hur gapet mellan tidigare trend och nuvarande
utveckling ser ut, dvs. det vi i diagram 5.2 kallat pil B. Om vi tittar pa detta gap med
utgéngspunkt i trendkurvan for hela perioden uppgér detta till 25 000 kronor per kvartal eller
100 000 kronor pa arsbasis. Om vi utgér fran den accelererande trendkurvan for de sista 6
kvartalen uppgar detta gap till cirka 40 000 kronor per kvartal eller cirka 160 000 kronor pa
arsbasis.

En rimlig beddmning av PO-arbetets kortsiktiga ekonomiska effekter & att de sannolikt

uppgar till minst 100 000 kronor pa arsbasis och kanske till s& mycket som 160 000 kronor.
Allt dettai forhdllandetill att man inte skulle gora ndgonting alls.

5.3.4 Vad hé&nder inom respektive myndighet med trenderna?

Den tydligast kostnadsdrivande faktorn for klienten & den trendméassiga utvecklingen av
landstingskostnaderna bade innan och efter det att man erhdlit ombud. De kommunala
kostnaderna faller, efter en inledande 6kning, trendmassigt efter det att man fatt ombud och
ligger drygt tva ar efter det att man fatt ombud pa samma niva som innan man fick ombud.
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Gar dessa trendméssiga skillnader dven att spara till enskilda offentliga aktorer? Finns det
likheter eller skillnader i trendernas utseende beroende pa vilken myndighet som berors? En
s&dan nedbrytning illustrerasi diagrammet nedan.

Diagram 5.6 Kostnadernas trendmassiga utveckling med och utan PO, trenderna fordelade

pa olika offentliga aktorer — redovisade per kvartal

Kr/Indivd/Kvartal
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/
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—— Arbetsmarknadsverk
—— Forsakringskassan
— Kommun

— Landsting

6‘5‘4‘3‘2‘1

Utan PO

_
0 1‘2‘3‘4‘5‘6
PO Med PO

Kvartal

| diagrammet kan man utl&sa ndgra olika saker t.ex.

*

Innan man f&r ombud &r landstinget trendméssigt den enda kostnadsdrivande aktoren.
Kostnaderna stiger kraftigt under de 6 kvartalen innan ombud fran cirka 144 000
kronor per klient och &r till cirka 256 000 kronor. Nastan en fordubbling.

Ovriga aktorer har i stort sett stabila eller vikande kostnader innan man erhdler
ombud. Detta géller i synnerhet arbetsformedlingen.

Efter att man har fatt ombud faller landstingets kostnader initialt men fortsitter
darefter aterigen att 6ka, men pa en lagre niva och i en langsammare takt.

For bade kommun och forsakringskassa tar kostnaderna da man fatt ombud ett hopp

uppat.

Ur kommunens synvinkel &r det mer intressant att det efter detta initiala hopp ser ut
att finnas en trendméssigt fallande kostnadsutveckling. Efter 8-9 kvartal skulle man
vara tillbaka p& nivan innan man erhdller ombud. Ett monster som stammer vél
overens med Skanestudien.
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Detta leder med en viss automatik fram till tre intressanta fragor

* vilka & de kostnadsdrivande mekanismernainom landstingsvéarlden?

* varfor far man en fallande kostnadsbild pa kommunsidan efter det att man erhdlit
ombud?

* varfor gor de totala kostnaderna ett hopp da man erhaller ombud for att darefter bli

trendmassigt falande — vari ligger det unika i PO-insatsen som leder till detta
forhalande?

Svaren pa dessa frégor borde i hogsta grad vara intressant fér budgetansvariga chefer inom de
olika organisationerna.

5.3.5 Langsiktiga ekonomiska effekter av PO-arbetet sett ur ett
trendperspektiv

En framskriven trendanalys for femarsperioden efter det att man erhdlit ombud ger vid
handen att de |angsiktiga ekonomiska effekterna av PO-insatsen i Vastmanland skulle kunna
vara en kostnadsreduktion pa cirka 160 000 kronor per klient och ar. Ett resultat som ligger
vél i linje med den tidigare Skanesstudien.

En ndgot mer spekulativ ansats & att gora en framskrivning av dessa trender for en hel
femarsperiod efter det att man fatt personligt ombud. Ett forsok att pa indirekt vag simulera
den puckeleffekt som vi tidigare diskuterat. Detta har vi gjort i diagrammet nedan.

Digram 5.7 En femdrig framskrivning av kostnadernas trendméssiga utveckling med och
utan PO i Vastmanland — redovisade per kvartal
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Man kan da se att i Sutet av femdrsperioden uppgdr gapet mellan den framskrivna
trendméssiga utvecklingen utan ombud (for hela femarsperioden) och motsvarande
framskrivna kurva med ombud till 74 000 kronor per kvartal eller nérmare 300 000 kronor pa
arsbasis. | borjan av denna femarsperiod uppgar gapet till cirka 40 000 kronor pa arsbasis.

| genomsnitt innebar denna framskrivning av trender att under en femarsperiod uppgéar den
arliga genomsnittliga kostnadsreduktionen till foljd av PO-arbetet till drygt 163 000 kronor
per klient.

Detta kan da jamforas med motsvarande faktiska svar som erhdlls utifran empiriska data i
Skéane. Dar uppgick kostnadsfallet till cirka 165 000 kronor pa arsbasis.

5.4 Omfordelningseffekter av PO-arbetet

5.4.1 Kostnadsbilden mera i detal;

DA klienten f& personligt ombud sker bade en kostnadsminskning och en
kostnadsomfordelning. Den stora vinnaren & landstinget. Kommunen & pa kort sikt en
ekonomisk forlorare. Inom landstinget sker en omfordelning fran psykiatrin mot primarvard
med cirka 15000 kronor per klient och &r. Inom psykiatrin uppstér ett dramatiskt fall av
kostnaderna for slutenvard fran 87 000 till 10 000 kronor per klient och ar.

Vi har ovan redovisat kostnaderna for stickprovets klienter fordelat mellan olika aktorer samt
innan och efter det att man fatt personligt ombud. | tabellen nedan beskrivs hur dessa
kostnader uppstdr, dvs. vilka konkreta aktiviteter som ligger bakom den Gvergripande
kostnadsbilden. Vi kan da utifran tabellen se nagra olika saker

* den forsta och redan kommenterade effekten & att det sker en form av
kostnadsovervaltring fran landsting till kommun. Kommunerna far en kostnadsokning
pai storleksordningen 20 000 kronor per klient och &r.

* i kommunen sker en del omfordelningar
a) kostnader for ekonomisk radgivning och ekonomiskt bistand minskar

b) kostnaderna for sérskilt boende Okar starkt. Den utgdr den enskilda storsta
kostnadstkningen i studien

* inom landstinget sker en omfordelning av kostnader fran psykiatrin i riktning mot
akutgiukvard och primarvard. Detta skulle kunna vara ett uttryck fér det man brukar
saga att priméarvarden utgor psykiatrins forstalinje.

* inom psykiatrin ser man den dramatiska minskningen av LPT och slutenvard som
uppstar da ombuden kommer in i bilden. Kostnaderna for dettafaller fran cirka 87 000
kronor per klient och ar till cirka 10 000 kronor per klient och ar. Ett fall nastan ner
till en tiondel av tidigare niva

* for forsakringskassans del ser vi bade en 6kning av kostnaderna och en omfordelning
fran sukpenning i riktning mot handikapperséttning och sjukerséttning. Klienterna far
en mer permanent forsorjning fran den del av socialforsakringssystemet dar de
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rimligen hér hemma. Detta motsvaras i kommunerna av minskade kostnader for

ekonomiskt bistand.

* totalt sett oOkar klienternas samhdlliga forsorjning fran socialtjanst och
socialforsakringssystemet under perioden med cirka 10 000 kronor per klient och r.

* generellt sett sker, precis som i Skane, en omfordelning av insatser i riktning fran

slutna vardinsatser i riktning mot 6ppna vardinsatser.

Den generella bilden &r att monstret i Vastmanland i stora drag liknar eller &r identiskt med
det vi kunde se i Skanestudien. Det finns ett par undantag. Det forsta &r
arbetsmarknadsverkets betydligt mer aktivaroll i Vastmanland. Det andra &r att tendensen till
en storre andel aktivt rehabiliterande insatser efter det att ombuden kommit in i bilden inte gar

att urskiljapa samma satt i Véastmanland som i Skanesstudien.

Tabell 5.4 Kostnadernas fordelning mellan olika aktérer och aktiviteter innan och efter det

att man erhallit ombud — kostnaderna redovisas pa érsbasis

Arskostnad per individ - sista 6 kv Utan PO / sista 6 kv Med PO
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Utan PO[ Med PO Diff
Arbetsmarknadsverk 25157 12716 -12441
Forsékringskassan 80071 94613 14542
Kommun 60828 80838 20010
Landsting 199459 156114 -43345
Summa 365515| 344281 -21234
Utan PO[ Med PO Diff
akutsjukvard 3784 14549 10765 \ Utan PO| Med PO Diff
primarvard 43275 58471 15196 IVA somatik 588 196 -392
psykiatri 144929 76643 -68286 akutmottagning 1569 1725 156
specialistsjukvard 7471 6451 -1020 ambulanstransport 118 353 235
Summa 199459 156114 -43345 operation liten 196 588 392
operation medel 0 1176 1176
operation stor 0 3922 3922
slutenvard somatik 1235 4392 3157
— Utan PO[ Med PO Diff Oppenvardsbesok soma/akut 78 2196 2118
bistdndsbeslut soc 1569 1176 -393 Summa 3784 14548 10764
boendestdd soc 2900 4853 1953
ekonomisk radgivning 25412 5647 -19765
ekonomiskt bistand 7941 3529 -4412
god man soc 7529 8471 942 Utan PO[ Med PO Diff
handléggartid soc 451 1010 559 lakarbesok primarvard 12294 18824 6530
hemtjanst soc 11653 13073 1420 medicin_priméarvard som/psyk 25098 27451 2353
kontaktperson soc 157 706 549 provtagning priméarvard 549 1569 1020
personlig assistent soc 0 14588 14588 sjukgymn/arbetsterap pvard 118 588 470
po-arbetet 0 8745 8745 skoterskebesok primarvard 5216 10039 4823
specilateam socpsyk 2824 2667 -157 Summa 43275 58471 15196
sérskilt boende soc 0 15686 15686
utredning soc 392 686 294
Summa 60828 80837 20009
Utan PO| Med PO Diff
handlaggartid psyk 3431 4996 1565
Ipt tvangsvard 52941 706 -52235
— Utan PO| Med PO Diff mobilt team psyk 12549 9412 -3137
handikapperséttning 4235 12706 8471 psykiatri 6vrigt insats 1255 235 -1020
sjukbidrag 6314 4941 -1373 psykiatrisk intensiv/akutvard 784 941 157
sjukersattning/fortidspension 34588 50510 15922 psykiatrisk medicin 31388 36800 5412
sjukpenning 23333 13176 -10157 psykiatrisk slutenvard 34306 9318 -24988
assistenerséttning fk 0 103 103 psykiatrisk utredning 0 157 157
bostadsbidrag 7412 8353 941 psykologkontakt psykiatri 706 588 -118
handléggartid fk 384 510 126 oppen rehab psyk 0 2353 2353
underhélisbidrag 1765 2118 353 Oppenvard psyk, lakare 3647 6000 2353
reahersattning 1255 2196 941 oppenvard psyk, skét, Gvrig pers 3922 5137 1215
rehabutredning fk 784 0 -784 Summa 144929 76643 -68286
Summa 80070 94613 14543
Utan PO| Med PO Diff
dietistbestk 412 1353 941
specialistutredning sjukvard 7059 5098 -1961
—_— Utan PO| Med PO Diff Summa 7471 6451 -1020
OSA 1961 0 -1961
I6nebidrag 80% 16078 11765 -4313
arbetsprévning af 6667 0 -6667
arbetspsykolog af 59 0 -59
arbetsvagledning af/reha 176 412 236
handléggartid af/rehab 216 225 9
rehabutredning af 0 314 314
Summa 25157 12716 -12441




5.5 Om vi hade haft ett samordningsforbund i Vastmanland

Om verksamheten kring denna malgrupp hade bedrivits inom ramen for ett
samverkansforbund med totalt verksamhetss och budgetansvar skulle detta
samverkansforbund gora en arlig vinst pa cirka 23 000 kronor per PO-klient.

5.5.1 Dagens situation

I manga samverkansprojekt och andra samverkansprocesser mellan olika offentliga aktorer
brukar man prata om vinnare och forlorare. | diagrammet nedan ser vi att kommunen, ur ett
ekonomiskt perspektiv, dras med en storre del av kostnaderna utan att fa skorda intékterna av
PO-verksamheten. For varje klient som erhdller ombud uppsté&r en kommuna érlig
merkostnad pa cirka 20 000 kronor. Om 8 ombud har vardera 15 klienter blir den total arliga
merkostnaden cirka 2 400 000 kronor.

Landstinget, som inte & huvudman for PO-verksamheten, far med samma berakningsgrund
en alig vinst pa cirka 5160000 kronor och borde sdlunda ha ett egenintresse av att
verksamheten forblir kvar. Detta géller i an hogre grad psykiatrin som gor en arlig vinst till
foljd av PO-verksamheten som uppgar till 8 160 000 kronor.

Diagram 5.8 Kostnadsomfordelning mellan olika offentliga aktérer till f6ljd av PO-arbetet —
dagens organisationsstr uktur
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Vi har altsd en ganska besvérlig sits. Den myndighet som har ansvar for, driver och
finansierar PO-verksamheten &r i budgettermer ocksa en stor forlorare i processen. Den aktor
som tjénar mest har vare sig ledningsansvar eller ekonomiskt ansvar for att verksamheten ska
kunna fortleva. Ur ett ekonomiskt perspektiv ger detta mycket mérkliga ekonomiska
incitament for de olika parterna.

29



5.5.2 Vi skapar ett lansforbud

Om vi i stéllet for kommun och landsting som aktorer har ett gemensam lansférbund for
denna malgrupp, sa blir bilden forandrad. Vi tanker oss en gemensam organisation med
samlat behandlings- och budgetansvar for denna malgrupp.

Diagram 5.9 Kostnadsomférdelning mellan olika offentliga aktorer till foljd av PO-arbetet —
ett samverkansforbund ar skapat

Omfordelning 2

@ Arbetsmarknadsverk m Forsakringskassan O Lansférbund

50 000

40 000

30 000

20 000

10 000

Kr/Individ/Ar

-10 000

-20 000

-30 000

For detta samlade lansforbund blir PO-verksamheten nu en I6nsam affar. Man gar med en
arlig vinst per individ pa cirka 23 000 kronor per & eller 2 760 000 kronor for hela den
malgrupp ombudsverksamheten arbetar med.

Sannolikt skulle en organisation som ett lansforbund agera utifran en annan, och ur klientens
och samhéllets perspektiv mer rationell, ekonomisk logik &n dagens organisationer.
Incitamenten till att bedriva ett Svarte Petterspel mellan aktorerna skulle reduceras eller
elimineras.
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5.5.3 Samverkansbokslut for PO-verksamheten i Vastmanland

Om man uppréttar ett samverkansbokslut, omfattande samtliga berérda offentliga
myndigheter i Vastmanland kan den arliga nettovinsten (sedan kostnaderna for PO-
verksamheten bortraknats) uppgatill cirka 2.4 Mkr

Ett genomgaende problem i alla komplexa rehabiliteringsprocesser, som beror flera olika
offentliga aktorer, & fragan om vem som vinner och vem som forlorar pa samverkan. Denna
diskussion leder altfor oftatill att eftersom omférdel ningsproblematiken inte kan hanteras sa
kommer man inte ndgon vart i det utvidgade samarbetet. Vi har i andra sammanhang anvant
oss av begreppet samver kansbokslut som en modell for hur fragan kan hanteras.

Vi tanker oss att man skapar ett uppfoljningsinstrument som, med utgangspunkt i de
omfordelningseffekter som samverkansprocessen leder till pd individniva, kan sammanstélla
effekterna efter myndighet. De data som tagits fram for denna studie kan anvandas fér att ta
fram ett sddant samverkansbokslut.

Nedan har vi, i mycket grov form, skapat ett bokslut baserat pd tanken att ett
samverkansforbund med gemensam budget for malgruppen & skapat i Vastmanland.
Bokslutet &r gjort med utgangspunkt i att det finns 15 klienter per ombud for de 8 ombuden i
Vastmanland (siffrorna & avrundade). De individuella ekonomiska effekterna har sedan
réknats upp pa lansniva. Vi ser da bade hur totaleffekterna av reformen ser ut samt vilka
omfordel ningseffekter som uppstar pa organi sationsniva.

Tabell 5.5 Samverkanshokslut for PO-verksamheten i Vastmanland baserat pd 120 klienter

Aktor Utan PO Med PO Differens

Arbetsmarknadsverk 3 000 000 1 560 000 - 1 440 000
Forsakringskassan 9 600 000 11 400 000 + 1 800 000
Samverkansforbund 31200 000 28 440 000 - 2760 000
Summa 43 800 000 41 400 000 + 2400 000

V& erfarenhet & att denna typ av samverkansbokslut gér att upprétta? for i stort sett alla
komplexa vard- eller rehabiliteringsprocesser dar flera aktorer & involverade. Sddana bokslut
kan ocksa bidra till att skapa mera gynnsamma beslutsprocesser bade for klienterna och de
berérda organi sationerna.

Vi kan med denna enkla kalkyl se att det finns en potentiell total vinst pa 2.4 Mkr som kan
delas mellan de olika parterna sa att alla vinner i ekonomiskatermer.

2 Ett antal studier som visar dettaredovisasi referenslistan i slutet av rapporten
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5.6 Hur paverkas effekterna av kon och narhet till arbetsmarknaden

FOor man som grupp och gruppen klienter med storre narhet till arbetsmarknaden uppgar
samhaéllskostnaderna innan man far ombud till cirka 325 000 kronor per klient och &. Daman
far ombud faller denna kostnad for dessa tva grupper med cirka 75 000 kronor per klient och
ar. For kvinnor och personer som star 1angt fran arbetsmarkanden uppgar samhéllskostnaden
innan man far ombud till strax under 400 000 kronor per klient och &. D& man f& ombud
stiger denna kostnad med cirka 25 000 kronor per klient och ar

Nérhet till arbetsmarknaden samt den psykiatriska problematikens komplexitet och tydlighet,
insatsernas omfattning och kombinationen av en psykisk sukdom tillsasmmans med andra
problem skiljer sig & mellan kénen. Detta speglas ocksa i kostnadsbilden, vilket illustreras i
diagrammet nedan

Diagram 5.10: PO-insatsens effekter beroende pa kon och nérhet till arbetsmarknaden

Arskostnad per individ - sista 6 kvartal
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0 T T

Samtliga Mén Kvinnor Nara arb.markn  Langt fran
arb.markn

Kategori

K ostnadsbilden illustrerar ndgra saker

* samhallskostnaderna innan man erhdller PO & lagre for man an for kvinnor.
Skillnaden uppgér till mer @&n 60 000 kronor och klient per &. Sannolikt & detta en
spegling av kvinnornas mer komplexa och sasmmansatta problematik.

* vi ser ocksa att de klienter som & néara arbetsmarknaden har en lagre kostnad &n de
som & langt fran arbetsmarknaden. Detta utgér sannolikt en spegling av deras mer
omfattande psykiatriska problematik.



* sarskilt intressant & att PO-insatsen for mén leder till en reduktion av
samhallskostnaderna med cirka 80 000 per klient och & medan den for kvinnor leder
till en 6kning av samhallskostnaderna pa cirka 20 000 kronor. Detta speglar sannolikt
en effekt vi kunde se i Skanesstudien och som kan forklaras av att PO-insatsen ser ut
att ha bast effekt for klienter med en tydlig, véldiagnostiserad problematik och som
inte & forknippat med nagon form av multiproblem.

* slutligen ser vi att PO-insatsen for de personer som star néra arbetsmarknaden ger en

positiv effekt pa cirka 75 000 kronor per klient och & medan den for de som star langt
fran arbetsmarknaden ger en negativ effekt pa cirka 30 000 kronor per klient och &r.

5.7 Ombuden och investeringsperspektivet

Kostnaderna for en individs PO-insats ger pa fem ars sikt 105 000 kronor i samhéllsvinst vid
en framskrivning av de genomsnittliga vérdena eller 816 000 kronor vid en framskrivning av
de trendméssiga forloppen.

Vi har tidigare diskuterat skillnaderna mellan PO-arbetets effekter beroende pa om man om
man jamfor med genomsnittsmétt for samhallskonsumtion innan man far PO eller med de
trendframskrivningar vi gjort. Vi har ocksa diskuterat skillnaden i ekonomiska effekter pa
kort eller lang sikt.

PO-insatsen kan ur ett ekonomiskt perspektiv betraktas pa tva helt olika sétt. Man kan se den
som en kostnad som belastar de offentliga utgiftssystemen pa kort sikt. Men man kan ocksa se
den som en social investering i framtida mental hdlsa. Man tar genom PO-arbetet en kostnad
pakort sikt for att stodja klienten att pa lang sikt fa en béttre hdlsa och darmed mindre behov
av vard och omsorg. Med investeringsperspektivet blir det intressant att se vad den kortsiktiga
investeringskostnaden (dvs. PO-insatsen) kostar i forhdlande till den langsiktiga
avkastningen.

Nedan har vi i tabellform tittat pa dessa effekter dels utifrén de genomsnittmatt som tidigare
diskuterats och dels utifran de kort- och langsiktiga trendframskrivningar vi réknat fram. Vi
jamfor intdkterna (kostnadsreduktionen) pa 1 och 5 &s skt med dessa bada
berdkningsmetoder. Dérefter har vi stédllt upp den avkastningskvot mellan intékt och kostnad
som erhdlles.

Vi har antagit att den genomsnittliga kostnaden for PO per klient och ar uppgar till 12 000 K,
dvs. att varje aktiv manad kostar 1000 Kr. Med den blandning av aktiva och avs utade/passiva
som fanns i vart urval for de senaste 6 kvartalen med PO innebar det en arskostnad pa 8 745
Kr. For femarsperspektivet har vi utgétt fran att klienten haft PO i 22 manader vilket &r
genomsnittet for vart stickprov. Detta leder till en kostnad 6ver dessafem ar pa 22 000 kronor
for en PO-insats.

Tabell 5.6: PO-insatsen som ett samhalleligt investeringsproblem — genomsnitt  och
trendframskrivningar

Intskt PO Kvot I/K 1 Intékt PO 5 Kvot I/K 5
1&r a ar ar

Genomsnittsmatt 21 000 24 105 000 4.8

Trendframskrivning 101 000 115 816 000 371
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Redan det forsta dret utgor PO-insatsen ur ett samhéllsperspektiv en tamligen god affar
med en avkastning pa 2.4 eller 11.5 ganger pengarna, dvs. mellan 240 % och 1150 % procents
arlig avkastning beroende pa hur man réknar.

Palangre sikt, i vart fall fem ar, ligger avkastningen pa mellan 4.8 och 37.1 ganger pengarna.
I riskkapitalbranschen skulle detta sannolikt anses vara en mycket god afféar.

Men vi ser ocksd hur avgorande det & att vara klar 6ver pa vilket sitt man avser méta
effekterna av en rehabiliteringsinsats. Det som entydigt framgar bade i denna studie och den
tidigare Skanesstudien &r att ett kortsiktigt perspektiv ger ett missvisande resultat som kraftigt
underskattar rehabiliteringsinsatsens positiva effekter. Det fangar rehabiliteringsinsatsens
investeringskostnad utan att fa med dess avsedda positiva effekter.

5.8 Ombuden och de arbetsmarknadspolitiska insatserna

5.8.1 Traffsakerheten i de arbetsmarknadspolitiska insatserna

For arbetsmarknadsmyndigheterna faller kostnaderna da en klient far ombud med cirka
12 000 kronor per ar. For man faller den frén 58 000 till 31 000 kronor per klient och ar, for
kvinnor fran cirka 5 000 kronor till nastan noll. Det forefaller som klienterna som fétt ombud i
storre utstréckning gar till arbete eller studier. Man skulle kunna siga att effekterna av de
arbetsmarknadspolitiska insatserna har férbéttrats.

Cirka 90 % av klienterna i denna studie har insatser som inte samordnas mellan olika
offentliga aktorer. | de allra flesta fall &r detta klienter som har en omfattande, komplex och
sammansatt problematik. De méter eller har i sin behandlings- och rehabiliteringsprocess
mott ett mycket stort antal aktérer som utan sérskilt omfattande sidoblickar mot andra
aktorers insatser utfor sina uppgifter. Den verklighet klienten har att méta illustreras av
nedanstdende aktorskarta.

Diagram 5.11 Intressent- och myndighetsstruktur  kring personer  med psykiska
funktionshinder
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Ombuden i Vastmanland anger att cirka 70 % av deras klienter varen 2006 soker ombud
darfor att de insatser man far inte matchar de behov man har eller att de insatser som utfors av
olika offentliga akttrer inte samordnas vare sig i tiden eller till innehall.

Detta antyder att det finns stora potentiella effektivitetsvinster i ombudens arbete — vinster
som man i ett forsta skede kan spara som det dramatiska trendbrott som uppstar i klienternas
kostnadsutveckling da ombuden kommer ini bilden.

Detta kan illustreras mera konkret inom arbetsmarknadspolitikens omrade. Insatserna fran
arbetsmarknadsmyndigheterna i Véstmanland & betydligt mera omfattande an de var i
Skanestudien. Det kan vara vart att erinra sig att drygt 40 % av klienternai vart stickprov har
négon form av anknytning till arbetsmarknaden (motsvarande siffrai Skane var cirka 30 %)

Diagram 5.12: Arbetsmarknadsverkets kostnader i Skane och Vastmanland innan och efter
det att klienten erhallit ombud — kostnader per klient och &r

Arbetsmarknadsverkets insatser
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Skéne Vastmanland
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Frégan & om dessa insatser ger onskad effekt for klienten. Ombuden beskriver att manga
handlaggare i olika myndigheter inte fullt ut forstar inneborden av ett psykiskt
funktionshinder och de behov en klient har. Man moter ofta klienten i dennes goda perioder
och forstdr inte att §ukdomen kan ha en annan sida som gor att klienten vid sidan av den
arbetsmarknadspolitiska insatsen behover ett antal stodinsatser for att orka med, halla ut eller
besegra de svarigheter som funktionshindret medfor i vardagen. Man skulle lite tillspetsat
kunna saga att handlaggaren vilseleds av klientens goda funktionsférmaga vid kontakttillfallet
- effekterna av det psykiska funktionshindret kanske inte ens & skonjbara. Detta leder till att
man ibland genomfor ett stort antal insatser for en klient som gang pa gang maste avbrytas
utan att handlaggaren egentligen forstar varfor. Lét ossillustrera med ett konkret fall.
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Arne &r 45 ar gammal och bor i en av |anets mindre kommuner. Han har varit psykiskt
suk i 10-15 &r. Han har en bipolar sjukdom som yttrar sig genom att han har langa
perioder da han &r valdigt uppat aviosta av perioder da han & mera nedstamd och
deprimerad. Han har varit till foremal for ett stort antal vardinsatser av olika slag
bade inom slutenvarden och oppenvarden som till synes inte har forandrat hans
grundlaggande livsforutsattningar. Han kan definieras som storkonsument och
stamkund inom den offentliga varden. Han har haft langa perioder av A-kassa och
S ukpenning.

Han &r en valutbildad person med en stark kdnsla av att vilja gora rétt for sig och med
en stark stravan att kunna ga tillbaka till arbetslivet. Som en foljd av detta fick han
innan han kom i kontakt med sitt personliga ombud ett stort antal olika insatser inom
ramen for olika arbetsmarknadspolitiska program. Alla misslyckades eller avbrats.
Hans handlaggare forstod inte vad som hande. Man sdg inte monstret och olika
handlaggare avloste varandra - stor brist pa kontinuitet i insatserna.

Nar det personliga ombudet kom in i bilden blev det ganska snart uppenbart att det
som saknades for Arnes del var det lilla extra stédet i perioder av motgang och
nedstamdhet samt hjalp att kommunicera detta med arbetsformedling och andra
aktorer. Detta blev sarskilt tydligt da Arne skulle gora ett skriftligt prov for forarbevis
infor en provanstéllning vid ett akeri. Det skedde just vid ett tillfalle som sammanfoll
med ett skov i hans sukdom och en medicinering som minskade hans
prestationsformaga. Och det ledde naturligtvis till ett misslyckande. Han underkandes
och detta sag ut att blir &nnu ett nederlag i Arnes rehabiliteringsprocess.

Ombudet tog da (efter samrad med Arne) kontakt med provanordnaren och han fick
gbra om provet strax darefter. Det gick lysande. Arne fick férst en provanstéllning och
har nu en fast anstéllning pa 75 % och &r sjukskriven till 25 %. Han har brutit ett
decennier langt negativt monster.

Arne utgor en god illustration av tabellen nedan. Innan han erhdler ombud har han tamligen
omfattande insatser frén arbetsmarknadsmyndigheterna som inte ger full effekt och ibland
misslyckas. D& ombudet kommer in kan insatserna bade reduceras och ge betydligt hogre
effekter — béttre for klienten, billigare for samhéllet.

Tabell 5.7 Forandring av arbetsmarknadsverkets arliga kostnader per klient da klient far
ombud fordelat p& kon och for hela stickprovet

Utan ombud Med ombud Differens
Man 53834 30 642 23192
Kvinnor 5083 167 4916
Totalt3 25157 12716 12441

Vi ser ocksd att de arbetsmarknadspolitiska insatserna for mannen & avsevart hogre an for
kvinnorna. Detta kan formodligen endast delvis forklaras av deras storre narhet till
arbetsmarknaden (57 % respektive 40 %). Vilka andra faktorer som paverkar kan vi inte
utifrén denna studie utlasa, men fragan forefaller i hogsta grad varaintressant.

3 Det bor observeras att totalsumman inte utgér medelvardet av de tva kénens varden eftersom stickprovet
inte &r jamnt konsfordel at
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5.8.2 Multiproblematik och de ekonomiska effekterna

De positiva ekonomiska effekterna av PO-arbetet & storst for klienter utan nagon form av
multiproblematik. Kostnaderna faller fran drygt 500 000 till 275 000 kronor per klient och ar.
For PO-klienter med somatisk problematik & forhallandet det omvanda; kostnaderna stiger
frén 320 000 till 450 000 kronor per &

Ett sitt att forsta konsskillnaderna ovan &r att se pa de bakomliggande skillnaderna mellan
konen. Méannen har en entydig problematik i stérre utstrackning &n kvinnorna som har en mer
varierande, komplex problematik, ofta med somatiska problem. | diagrammet nedan
illustreras hur de ekonomiska effekterna av PO-arbetet skiljer sig for olika typer av diagnos.

Diagram 5.13 PO-arbetets ekonomiska effekter beroende pd nérvaro dler franvaro av
multiproblematik

Dubbeldiagnostik
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Ingen Dubbeldiagnos Dubbeldiagnos
dubbeldiagnostik missbruk somatik

Diagnos/Period
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Klienter utan multiproblematik uppvisar en kostnad utan PO pa drygt 500,00 kronor per klient
och &r. Defaler &andra sidan till cirka 275 000 kronor per klient och & med PO, dvs. nastan
en halvering av kostnaderna.

For personer med en missbruksproblematik & kostnaderna innan man far ombud betydligt
l&gre, cirka 300 000 kronor per klient och &. Denna niva forblir i stort oforandrad aven da
man f& ombud. Kostnaderna for landstingsvard for denna malgrupp & anmérkningsvart |aga.
Man kan ana att dessa klienter straffar ut sig fran psykiatrin genom sitt missbruk.

Under dessa ganska konstanta kostnader sker det emellertid en intressant omfdérdelning.
Landstingskostnaderna okar dramatiskt dd man far ombud samtidigt som de kommunala
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kostnaderna i stort sett halveras. Frégan & om detta illustrerar det klassiska ” Svarte Petter
spelet” kring dubbeldiagnosgruppen.

For personer med en somatisk problematik ser vi att samhéllskostnaderna okar fran cirka
320 000 kronor per klient och ar till drygt 450 000 kronor per klient och & daman far ombud.
Denna kostnadsokning ser ut att fordela sig forhadlandevis proportionellt mellan aktérerna,
med en viss forskjutning mot kommunerna.

5.8.3 BNP-bidrag och PO-arbetet

Det samhéllsekonomiska vardet av en klient som atergér till arbete pa 75 % av heltid uppgar
till cirka 200.000 kronor per ar. Det finns ett antal klienter i stickprovet som genoml&pt denna
process efter det att man fatt ombud

De ekonomiska konsekvenserna av uteblivna kostnader for vard- och forsorjning fran
samhdllets sida finns redovisat i vart statistiska material. Men vad som inte finns redovisat &
vardet av det arbete Arne utfor - det som brukar kallas hans BNP-bidrag. Vid en manadsl6n
pa 16 000 kronor och en arbetsniva pa 75 %, med sociala kostnader pa cirka 40 % blir det
arliga BNP-bidraget; 16 000 * 0.75* 12 * 1.4 = 201 600 kronor. Om vi anta att Arne, med det
stdd han har idag, kommer att fortsitta arbeta pa denna nivatill sin pension vid 65 ars alder sa
blir det ackumulerade odiskonterade vérdet av detta i runda tal 4 Mkr. Ett belopp som skall
laggas till ala andra effekter i form av minskad vardkonsumtion och forsorjning fran
samhéllets sida.

Ombudet har genom sin insats hjt tréffsakerheten i de arbetsmarknadspolitiska insatserna.
En PO-insats for en klient i detta stickprov kostar cirka 22 000 kronor. | Arnes fall ger det
redan efter ett ar nio ganger pengarna enbart i form av hans BNP-bidrag. Enligt ombuden
finns det ytterligare personer i vart stickprov som narmar sig Arnes situation och & pa vag
tillbakain pa arbetsmarknaden.

6. OMBUDEN SOM ETT SATT ATT OKA TRAFFSAKERHETEN |
ATGARDER

6.1 Stuprorsproblematiken och PO-arbetet

Merparten av klienternai vart stickprov utmarks av att deras problematik & komplicerad och
inte sdllan diffus. Dessa klienter far det sarskilt besvarligt. | tabellen nedan far vi en bild av
hur det ser ut i vart stickprov.

Den dominerande bilden & att klienter med omfattande insatser dessutom séllan samordnas
och manga ganger & mangtydiga eller varierande vad avser diagnos.

Det foreligger en skillnad mellan kénen genom att just kvinnornas problematik utmérks av en
storre otydlighet och en hogre grad av komplexitet. Ingen av kvinnorna i stickprovet har
samordnade insatser. Vi har ocksd konstaterat att de i genomsnitt ligger langre bort fran
arbetsmarknaden &n méannen, att deras kostnader & hogre &n ménnens och att PO - insatsen
for dem leder till 6kade kostnader.
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Tabell 6.1 Diagnos, multiproblematik, omfattning av insatserna samt deras samordniqg for
stickprovets klienter férdelade efter kén

Mangtydig, Multiproblematik | Ej samordnade | Omfattande
varierande diagnos insatser insatser innan PO
Méan 14 % 57% 70 % 43 %
Kvinnor 50 % 80 % 100 % 60 %
Totalt 35 % 71 % 88 % 53 %

For klienten leder detta till ontdigt lidande, for samhdlet till onddiga och stora kostnader.
Man kan kalla en av orsakerna bakom dessa problem for stuprérsiogiken. Véara offentliga
system &r organiserade i ett antal avgrénsade stuprér med lite insyn i och kunskap om andras
arbetsfalt. Detta fungerar val sa lange som klientens problembild &r tydlig och okomplicerad
och dverensstémmer val med organi sationens kompetens, mandat och uppdrag.

Problemet uppstar da klientens problem &r diffust, sasmmansatt och spanner éver flera olika
organisationers kompetens- och mandatomraden. Dessa klienter passar inte in i systemet. De
kravs en gemensam och samordnad insats fran manga aktorer bade for att forsta problemet
och for att darefter hitta rétt 16sningar. Detta géller i hdg grad for marginaliserade grupper
som psykiskt funktionshindrade. Det paradoxala & att klienter som pa grund av det
sammansatta, diffusa och komplexa i sin problematik har storst behov av stod ocksa har
svarast att fa ett sadant stod. Cirka 90 % av klienternai vart stickprov saknar samordning av
insatserna.
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Personer med psykiska funktionshinder (liksom de andra grupperna i figuren ovan) & en
grupp som manga ganger inte passar in i systemen®. For den enskilde klienten innebar detta
att dennei altfor hdg grad tvingasin i ett fruktlost gatlopp mellan olika myndigheter. Allatar
ett begrénsat ansvar, men ingen aktor vare sig ser hela bilden eller tar ansvar for att hantera
den.

4 Detta forhdllande har beskrivits i ett stort antal uppféljningar kring psykiatrireformen liksom i den sk.
Miltongruppens arbete
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Redovisningen av de ekonomiska resurserna kring psykiskt funktionshindrade illustrerar
hur kostnaderna fér denna malgrupp & en mix av olika insatser fran de olika stuproren. Det
som ur landstingets synvinkel ser ut att vara en betungande kostnad pa 200 000 kronor per &r
ar for arbetsformedlingen en marginell kostnad pa 25 000 kronor och for samhéllet en kostnad
pa 365 000 kronor. Samma fenomen men tre helt olika kostnadsperspektiv. Det blir an varre
paindividniva

Karin bor i en liten kommun. Hon &r i 55-arsaldern. Hon har nastan 30 arstid brottats
med den offentliga varden. Hon har en diffus psykiatrisk problematik som brét ut i 25-
arsaldern. Symptomen ar diffusa och hon har i omgangar pa mer eller mindre oklara
grunder diagnostiserats som barare av en psykossjukdom.

Hon har dessutom haft en mangd olika somatiska symptom som lett till ett stort antal
olika vardinsatser hos i stort sett alla olika tankbara specialiteter. Hon har varit hos
onkolog, oronlékare, allméanldkare, kirurg, lunglakare. Hon har varit inlagd pa
medicinsk vardavdelning, medicinsk och kirurgisk intensiward. Hon har varit
stamkund pa fler vardcentraler. Det har gjorts otaliga utredningar kring hennes
problembild. D& och da har hon under mer eller mindre kréankande former blivit
awisad som " hysteriskt fruntimmer” med psykosomatiska symptom. Ingen aktdr har
under hela denna process forsokt skapa sig en helhetsbild av hennes situation eller
tagit kontakt med andra specialister. Varje utredande specialist har arbetat i sitt
stupror

Nu har hon fatt kontakt med ett personligt ombud. Ombudet har hjalpt henne att
komma i kontakt med en psykiater, som da han forstar vad Karin varit utsatt for tar
ansvaret for att skapa sig denna helhetsbild, genom att initiera ett utredningsarbete
vars syfte &ar att forstd vad Karins problem egentligen bestér av. Ar de psykiatriska
symptomen uttryck for en psykisk sjukdom eller effekterna av nagot annat?

Digram 6.1; klientens aktorskarta

VARDCENTRALER KIRURG
MANGA BESOK KLINIK
MAVA
MEDICIN VA
KLINIK REMATOLOG

SOMATISKA PSYKIATRISKA
ORSAKER |:> [ KLIENTEN } |:> SYMPTOM

PSYKIATRISK

OGONKLINIK SLUTENVARD
ALLERGIMOTTAGNING PSYKIATRISK
OPPENVARD

Bilden borjar nu efter ett halvars utredande klarna. Karin har en ovanlig men fullt
diagnostiserbar somatisk sjukdom som ger upphov till psykosliknande symptom. Ett
forhdllande som egentligen inte & sarskilt svart att upptacka. Nu blir Karin ocksa
"behandlingsbar” — man kan l6sa rétt grundproblem i stéllet for att hantera en mangd olika
symptom.
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Karin har lidit i 25 ar och samhéllet har fororsakats ontdiga kostnader under lika lang tid.
Om Karin & representativ for vart stickprov har detta skapat onddiga arliga
samhéllskostnader pa drygt 300 000 kronor, dvs. en (odiskonterad) samhallsforlust pa cirka
7,5 Mkr.

En dvergripande slutsats for denna malgrupp (och kanske éven for andra malgrupper med en
komplex problematik) &r att stuprérstéankandet leder till betydande samhallsforluster och
ineffektiviteter i resursanvandningen. For ombudens del forklarar detta dter en gang varfor
den trendméssiga kostnadsutveckling mot allt hogre kostnader for malgruppen kan brytas sa
snabbt ndr ombuden kommer in i bilden. Man borjar gora rétt sak i stéllet for manga saker. |
stéllet for att springa fort springer man i rétt riktning. Detta & vad vi ekonomer kallar
skillnaden mellan produktivitet (att gora saker rétt) och effektivitet (att gora rétt saker).

6.2 Entydigheten i diagnos och de ekonomiska effekterna

For klienter med entydig diagnos faller kostnaderna d& man f&r PO frén 440 000 till 350 000 J§
kronor per klient och ar. For klienter med otydlig, mangtydig eller varierande diagnos stiger
kostnaderna fran 240 000 till mellan 290 000 och 360 000 kronor per klient och ar

Kvinnornai vart stickprov uppvisar som grupp stor likhet med Karin i vart exempel ovan. De
har komplexa sammansatta problem ofta med somatiska inslag som gor att de har svart att
kommarétt i vardsystemet och dér insatserna kring dem inte samordnas.

Detta leder naturligtvis till ekonomiska effekter da ombuden kommer in i bilden, vilket kan
illustreras av diagrammet nedan

Diagram 6.2: PO-arbetets effekter beroende pa diagnostyp

Diagnostyp och PO-arbete

500 000

450 000 +

400 000 -

350 000 +— ]

300 000 +— 0O Landsting
O Kommun
250 000 - — .

N ] B Forsakringskassan

200 000 +— || |@ Arbetsmarknadsverk
150 000 +— T |
100 000 4 I

Utan PO | Med PO | Utan PO | Med PO

Kr/Individ/Ar

Utan PO ‘ Med PO

Entydig stabil Mangtydig/varierande Ingen diagnos

Diagnostyp/period
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Klienter som har en entydig diagnos innan man erhdller ombud har htgst kostnader - cirka
440 000 kronor per klient och ar. Det & just de klienter vars kostnader faller - en reduktion
med cirka 90 000 kronor per klient och &r. Minskningen ligger framfor allt pa landstinget. |
stickprovet géller detta for 86 % av mannen, men endast for 50 % av kvinnorna.

Klienter som har mangtydiga, varierande eller inga psykiatriska diagnoser har inledningsvis
avsevart lagre kostnader an den entydiga gruppen - cirka 240 000 kronor per klient och ar -
men hér leder PO-insatsen till att kostnaderna stiger till mellan 290 000 och 360 000 kronor
per klient och ar.

En mojlig slutsats ar att ombudet fér vissa klienter kan dka samordningen av insatserna och
bidratill att de tréffar rétt. For de andra klienterna skulle slutsatsen kunna vara att ombudens
roll & att kampa for klienternas rétt. Se till att de far sina behov tillgodosedda utifran sin
lagliga réitt.

| det forsta fallet kommer ombuden att vara kostnadsreducerande och i det andra
kostnadsdrivande. | béda fallen sannolikt effektivitetshdjande.

7. METODIK OCH ARBETSGANG

7.1 Modellen

Ekonomiska kalkyler kan byggas upp pa olika sitt. Denna utvardering bygger pa en
samhallsekonomisk ansats. Denna skiljer sig pa olika sétt fran de mer organisations- eller
agarcentrerade kalkyler som anvands internt och externt i foretag eller myndigheter.

Den samhallsekonomiska ansatsen utgdr oftast fran en utvidgad systemgréns som oftast
definieras som "samhéllet”. Om detta & en kommundel, en kommun, ett 18n, en nation eller
hela jorden, avgors fran studie till studie. | de flesta fall handlar det om att ta med alla de
aktorer som paverkas pa ett inte obetydligt sitt av den atgard eller det projekt man ska
utvardera. | den samhallsekonomiska analysen ska alla relevanta ekonomiska floden mellan
aktorerna uppmarksammas. Med ekonomiskt flode menas har kostnader och intékter, eller
mer precist, forandringar i kostnader och intékter. Om man summerar okade intékter (eller
minskade kostnader) och summerar dkade kostnader (eller minskade intékter) sa kan dessa
stéllas mot varandra.

Om de samlade intékterna av forandringen overstiger de samlade kostnaderna &r forandringen
samhéllsekonomiskt 16nsam. Det & samma logik som i alla ekonomiska kalkyler. Skillnaden
ar att den samhéllsekonomiska kalkylen ldgger samman alla vinnare och férlorare. For de
enskilda aktorerna, som t.ex. en sociaforvaltning eler forsdkringskassan kanske en viss
atgard innebar 6kade kostnader och en forlust i budgettermer for den egna forvaltningen. Ur
samhallsekonomisk synvinkel kan &tgarden fortfarande vara lonsam s lange andra, t.ex.
psykiatrin, vinner mer pa atgarden an vad socialforvaltning och forsakringskassa forlorar.

Synen pa kostnader och intakter & ocksa olika. | den samhallsekonomiska kalkylen forsoker
man komma &t intékter och kostnader som baserar sig pa en korrekt alternativkostnad. Detta i
sin tur hdnger samman med att man i en samhallsekonomisk kalkyl framfor allt studerar s.k.
reala kostnader och intakter och bortser fran det som kallas finansiella kostnader och intakter.
En real kostnad hénger samman med anvandandet av en resurs. Om en |8kare &gnar en timme
a att undersoka en patient sa kan den timmen inte anvandas till ndgot annat — det & en real
resursuppoffring. Lakartimmen har en alternativkostnad.
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Finansiella kostnader och intékter har framfor allt med transfereringar att gora — t.ex.

skatter, bidrag, akassa etc. Dessa ska egentligen inte réknas som kostnader i en
samhéllsekonomisk kalkyl. FOr t.ex. forsakringskassa, arbetsformedling och kommun &r
forandringar i dessa finansiella kostnader en mycket viktig del i beslutsunderlaget och en
anledning till att man ibland agerar kortsiktigt. Detta &r, aminstone for oss, en avgorande
anledning till att de ska inkluderas i kalkylen. De resultat som redovisas i denna rapport &r
baserade pa summan av reala och finansiella kostnader respektive intakter. Sjalvfallet kan de
finansiella kostnaderna och intékterna sarredovisas fran de reala kostnaderna och intakterna.

Den viktigaste skillnaden mellan det samhéllsekonomiska perspektivet och de privat- eller
organisationsekonomiska perspektiven & emellertid att de kostnader och intékter som vi
moter pA marknaden inte nodvandigtvis behver vara de samhéllsekonomiskt korrekta. |
manga fall handlar det da om sk. externa effekter, dvs. kostnader eller intakter som de som
sluter ett avtal inte behover ta hdnsyn till. Inom vard och omsorg kan man hitta effekter som
kan tolkas som negativa externa effekter. | en komplicerad insats- eller vardkedja racker det
med att en av aktdrerna inte ser till helheten for att hela kedjan ska brista och man &r tillbaka
pa ruta ett. Denna aktor skapar darmed Okade kostnader hos 6vriga aktorer — negativa externa
effekter.

Dessa avsiktliga och oavsiktliga negativa externa effekter av aktérers agerande mérks séllan i
den egna budgeten — det kan t.0.m. vara sa att det ser ut som om man tjanar pa det, aminstone
pa kort sikt. En samhéallsekonomisk kalkyl vidgar systemgranserna sa att alla dessa externa
effekter internaliseras och syns.

Vi har anvant vér egenutvecklade kalkylmodell — KALAS® — for detta och andra arbeten.
Denna ar uppbyggd for att kunna gora kalkyler som bygger pa det samhéllsekonomiska
synséttet. Den finns i tva generationer — en for scenariobaserade kalkyler och en for journal-
och aktdatabaserade kalkyler. Grundstrukturen i programmet/modellen & densamma i bégge
varianterna. En viktig skillnad mellan versionerna & dock att den journaldatabaserade
kalkylen aven arbetar med olika grupperingar av individer baserat pa bakgrundsdata — som i
dennarapport.

Samhéllets resurser, for en viss malgrupp eller ett visst projekt, beskrivsi form av en méngd
aktiviteter som olika aktorer gor for individer dvs. de resurser som individen gor ansprak pa
Det kan vara utbildningstimmar, 1&karbestk, polisingripanden etc. Vi arbetar s@lva med en
bruttolista pa ca 200 sadana aktiviteter vilket givetvis inte ger en uttmmande bild av alla de
resurser som samhdllet har till sitt forfogande. Ha&r handlar det snarast om att ha en
uppséttning resurser som tacker in det man vill studera pa ett rimligt sitt utan att det bli sa
detaljerat att det i praktiken om6jliggor en analys. Alla aktiviteter klassificeras ocksa bl.a.
utifran om de representerar reala eller finansiella kostnader/intakter, vilket gor det majligt att
sarredovisadessai kalkylerna.

Tanken & dérefter att registrera och rakna pa hur detta utbud av resurser anvands av de
individer som ingdr i undersokningen. | denna utvardering har efterfragan pa samhéllets
resurser bestamts av individernas egna journaler. Ombuden har gétt igenom journaldata innan
och efter individerna i urvalet fick PO och registrerat né&r och hur mycket av olika resurser
som klienterna utnyttjat. | arbetet med att mata in klienternas resursanvandning uppstar inte
sdllan problem med definitioner, méttenheter och annat som kréaver revidering av den
ursprungliga resurdlistan.

Pa detta sétt skapas en bild av resursanvandningen som ar kopplad till varje individ i urvalet.
Genom sin hierarkiska uppbyggnad kan eventuella forandringar i resursanvandningen, nér
klienterna fick PO, dversittas till kostnader och intékter for olika aktdrer och for olika

5 Kalkyl- och Analysmodell for Lokala Aktérers Samverkan
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grupperingar av individer. Det Gvergripande méttet pd om PO-insatserna har varit
I6nsamma eller inte & givetvis viktigt, men for de olika aktorerna & omférdelningar dem
emellan minst lika viktiga.

Samhéllsekonomiska utvérderingar gors ofta for forandringar som stréacker sig 6ver langre
perioder. Detta medfor krav pa att rékna om kostnader och intékter som infaller i olika
perioder till jamforbara varden — vilket gérs genom diskontering av framtida vérden. | denna
studie &r projektperioden i de flesta fall avgransad till en 18-manadersperiod samtidigt som
alapriser & fasta dver tiden, vilket gér att diskontering inte upplevts som nddvéandig.

7.2 Arbetsprocessen

Arbetet inleddes tillsammans med de personliga ombuden i Vastmanland hosten 2005 da vi
kom 6verens om hur studien och datainsamlingen skulle laggas upp. Vi diskuterade och
beslutade om

* vilkakriterier som skagéllafor klienternai studien
* vilkavariabler (total cirka 200 st.) som skaregistreras
* vilkabakgrundsfaktorer (alder, kon, nérhet till arbetsmarknad etc. totalt ett dussintal

faktorer) som skaregistreras.

Darefter (kring arsskiftet 2005/06) har de personliga ombuden informerat de utvalda
klienterna och fragat om deras medverkan och efter positivt besked fran dessa erhdlit ett
skriftligt sekretessmedgivande som gett ombuden tillstand att ga genom klienternas alla
register, journaler och akter hos berérda myndigheter. Samtliga klienter & for oss utredare
helt okénda och har, av ombuden, tilldelats ett fingerat namn.

Ombuden har klassificerat allaklienter i de bakgrundsvariabler som gemensamt bestamts. Det
& dltsd ombudens egna bedémningar som ligger till grund foér hur enskilda individer
klassificerats.

Vidare har ombuden, med stod av ett introduktionsbrev fran landshovdingen, tagit kontakt
med berdrda myndigheter och informerat om studien.

Datainsamlingen har skett genom att ombuden véren 2006 bestkt samtliga berdrda
myndigheter och direkt pa plats matat in de data som aterfunnits i deras register pa barbara
datorer. Dessa data har dérefter viamail 6verforts dag for dag till var databas.

Under denna tid har vi vid ett antal tillfallen genomfort workshops (totalt sett 6 tillfalen om
vardera en hel eler halv dag) med samtliga ombud i l&net dér studiens metod, uppléggning
och resultat diskuterats. Resultat och rapporten i sin helhet har i preliminar form diskuterats
med ombuden innan den presenterats for vara uppdragsgivare.



8. MALGRUPP OCH STICKPROV

8.1 Urvalsprocess och bortfall

D4 studien planlades var var utgangspunkt att vi ville ga vidare utifran de metodologiska
erfarenheter vi gjort i Skanesstudien. Vi ville ocksa sarskilt studera om det uppstod skillnad i
effekter beroende pa ortens storlek. | Vastmanland fanns goda forutsattningar att jamfora den
stora staden med den medelstora orten och den mindre orten. Vi var ocksa intresserade av att
jamfora om effekterna varierade beroende patillgang till lokala psykiatriska mottagningar.

Ambitionen att gora ett sa kallat stratifierat urva utifran dessa tre ortstyper foll samman da vi
fick klart for oss att det, av skd som vi tidigare angett, var omgjligt att spdra och/eller fa
kontakt med alla de klienter som haft ombud sedan verksamheten inleddes i den forsta
projektperioden.

Vi fick da vélja en lagre ambitionsniva som gick ut pa att forsoka fa med ala klienter som
dagens ombud skulle kunna spara upp och som uppfyllde kravet pa att vi minst skulle kunna
registrera effekter under en 18-manadersperiod efter det att man fatt ombud. En forsta grov
bruttoinventering gav vid handen att det skulle kunna réra sig om som mest ett trettiotal
klienter. | stort sett samtliga dessa kom antingen fran Vasteras eller Képing, Arboga och
Kungsor.

Detta ledde till ett médosamt arbete dér ombuden forsokte hitta och ta kontakt med dessa
klienter for att fa ett sekretessmedgivande. Man hittade i detta sked ett 25-tal klienter, varav
ett antal avbojde medverkan. Det forefaller inte finnas nagot entydigt monster kring bortfallet
som far oss att tro att utfallet snedvridsi nagon sarskild riktning.

Datainsamlingen kring dessa kunde inledas varen 2006 men under insamlingsfasen blev det,
till foljd av en del yttre handelser, ytterligare bortfall. Detta ledde till att det dutgiltiga
stickprovet kom att omfatta 17 klienter.

8.2 Svarigheten att komma at data och det ringa urvalet

En, vid den tidpunkten Gverraskande, erfarenhet fran Skanestudien var att datainsamlingen
gick smidigt att genomfora. Sa var det inte har. Ombuden stétte pa ett antal friktioner. Det
introduktionsbrev som sants till olika ledningar hade inte nétt fram till dem som skulle gora
data tillgangliga. Pa vissa hdll accepterade man inte direkt de fullmakter som fanns och i
nagot fall begéarde man arvodering for att ga genom akterna och godkanna ett utlamnande.

Vi som utredare kontaktades av handlaggare fran olika delar av landstinget med tydliga
brister i sin kunskap om sekretesslagstiftningen, journallagen och innebdrden av en skriftlig
fullmakt. Man var pavissa hall, utifran mycket oklara argument, ovillig att |dmna ut uppgifter
- trots fullmakter.

Till detta kommer problemet med att komma & data, som ibland tycks vara sorterade i en
sorts stuprorssystem. Inom sjukvarden forvaras journaler klinikvis. Det innebér att det inte att
gar soka efter dessa data om man inte pa forhand vet var dessa data stér att terfinna. |
journaltermer tycks ingen aktdr ha dverblick eller helhetssyn kring klienter — ett fenomen vars
effekt dterkommer gang pd gang. Detta betyder att vi sannolikt har underskattat
vardkostnaderna for dessa klienter.
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Dataproblemen har varit som stdrst inom landsting och minst inom arbetsférmedliing och
forsakringskassa dar samarbetet i princip fungerat lika smidigt som i Skanestudien.

Svérigheterna med att fa ett tillrackligt omfattande stickprov och samla in data leder
sammantaget till att stickprovet blivit sa litet att variationer for nagra fa klienter kan fa ett
orimligt genomslag for hela gruppen. Detta problem forsoker vi tackla pa tva satt:

— Genom att anvanda resultaten fran Skanestudien som jamforelse och tolkningshjélp

— Genom att gora kanslighetsanalyser i resultatredovisningen

8.3 Nagot om vart stickprov

Ombuden gjorde en klassificering av alaklienter efter de bakgrundsvariabler som gemensamt
bestdmdesi projektstarten. Detta gav foljande fordelningar i stickprovet:

* 5 klienter ar fran Vasteras och 12 klienter &r fran Koping, Arboga eller Kungsor.

* Den genomsnittliga kontakttiden (median) mellan klient och ombud uppgér till 22
manader.

* knappt hédlften av klienterna &r aktiva och drygt hélften avdutade eller vilande

* 41 % (7 st.) av klienterna & méan, 59 % (10 st.) & kvinnor.

* Den genomsnittliga klienten &r vid tiden for undersokningen cirka 45 & gammal.

* 15 (88 %) av klienterna & ensamstaende medan 2 klienter sammanbor med partner.

* 29 % av klienterna har minderdriga barn.

* 63 % av Klienterna har en tydlig och entydig diagnos, resterande har en diffus eller

foranderlig diagnos.

* 24 % (4 st.) har dubbeldiagnos med missbruk, 1 person har dubbeldiagnos med annan
psykiskt sjukdom och 41 % (7 st.) dubbeldiagnos med somatisk problematik. 30 % (5
st.) av klienterna har ingen dubbel diagnosproblematik.

* Knappt 70 % av klienterna har fungerande privata sociaa nétverk.

* 42 % av klienterna star relativt néra arbetsmarknaden.

* Drygt 53 % av klienterna har, innan man fatt ombud, haft omfattande offentliga
insatser.

* For 88 % (eller 15 av 17 <t.) av klienterna har de olika insatserna inte synkroniserats

eller samordnats innan man far PO.

8.4 Likheter och skillnader med Skanesstudien

Stickprovets klienter & i manga avseende pafallande likt Skanestudien stickprov. Detta géller
i synnerhet dlder, kontakttid med ombuden och entydighet i diagnos samt den multipla
problematiken. | vissa avseende finns det dock skillnader:
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* en stérre andel kvinnor som i Véastmanland som utifrén Socialstyrelsens databas
mer liknar riksgenomsnittet

* ndgot mindre omfattande personliga sociala nétverk som i Skanestudien uppgick till
cirka 80 % av klienterna

* mindre andel omfattande insatser som i Skanesstudien var 70 % mot 53 % har, men &
andra sidan fler icke samordnade insatser dar Skanestickprovet uppgick till 65 % mot
88 % hér

* klienterna i detta stickprov ligger ndrmare arbetsmarknaden (42 %) &n de i Skane dér

andelen 1&g omkring 30 %

Davi vager samman dessa likheter och skillnader mellan denna studie och Skanestudien kan
vi inte se att olikheter i stickprovets bakgrundsvariabler skulle kunna utgdra en avgdrande
grund for skillnader i resultat.

Den klientbild som véxer fram & tdmligen allsidig och mycket varierande. Det forefaller inte
finnas ndgon dlagsida i materialet i forhallande till de bakgrundsfaktorer vi utgatt fran. Det
finns inte heller nagra uppenbara 6verraskningar utifran den kunskap ombuden formedlat om
klienterna eller den kunskap vi salva bar med oss frén Skanestudien och andra studier av PO-
verksamheten.  Utifran den nationella statistiken om  PO-arbetets  klienter &
dverensstammelsen god utom da det géller kontakttidens langd dar det nationella materialet
anger en kontakttid pa knappt ett & medan den i vart urval ligger pa en mediantid strax under
tva &r. Om man skulle mejslafram en typklient ur vart material ser denne ut pa féljande vis:

Sudiens typiske klient ar en kvinna i fyrtiofemarsaldern som haft kontakt med sitt
ombud i cirka 2 ars tid. Hon bor ensam och har inte barn men goda sociala natverk.
Hon &r valdiagnostiserad men har vid sidan av sitt psykiska funktionshinder nagon
annan starkt komplicerande problematik. Hon har begréansad men anda viss kontakt
med arbetsmarknaden och har under |ang tid haft omfattande icke samordnade
insatser kring sin sjukdom.

8.5 Samband mellan olika bakgrundvariabler — ett genderperspektiv

Trots stickprovets ringa omfattning har vi tagit fram och beskriver nedan sambandet mellan
ndgra av de bakgrundsfaktorer som finns i stickprovet. Vi har fokuserat pa skillnaderna
mellan mén och kvinnor eftersom vi funnit dessa skillnader mest tydliga.

Nérheten till arbetsmarknaden &r betydligt stérre for mannen an for kvinnorna, nagot som vi
kanner igen fran Skanestudien dar mannens monster var annu mer avvikande an hér. Nastan
tva tredjedelar av de manliga klienterna har enligt ombuden ndgon form av narhet till
arbetsmarknaden.

Tabell 8.1; Samband mellan kén och narhet till arbetsmarknad

Néra Langt fran Summa
Man 57 43 100
Kvinna 40 60 100

Summa 47 53 100
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Man brukar ibland saga att tillgang till vard & beroende av kon. Yttrar sig detta i denna
studie som att man och kvinnor har olika tillgang till personligt ombud genom att
kontaktintensiteten varierar? | tabellen nedan ser vi att kvinnor tenderar att ha en mer intensiv
kontakt &n mannen — 90 % har kontakt varje dag eller minst en gang per vecka, dar
motsvarande siffra fér mannen & 71% och ingen man har daglig kontakt med sitt ombud.

Tabell 8.2 Procentuellt samband mellan kdn och kontaktintensitet

Daglig Minst Minst < 2 /Ménad Summa
UVecka 2/Manad
Man 0 71 15 14 100
Kvinna 30 60 10 0 100
Summa | 18 65 11 6 100

Om vi studerar entydigheten i diagnos i forhdllande till kon blir skillnaderna stora. Man har i
86 % av fallen en entydig eller stabil diagnos medan kvinnorna har det i 50 % av fallen. |
dvrigt har kvinnorna manga, varierande eller ingen diagnos alls.

Tabell 8.3: Procentuellt samband mellan entydighet i diagnos och kén
Entydig/Stabil Manga/Varierande | Ingen diagnos Summa
Man 86 0 14 100
Kvinna | 50 30 20 100
Summa | 65 18 17 100

Aven kring multiproblematik framtrader en intressant bild. Drygt 40 % av méannen har ingen
multiproblematik alls och ungefar lika manga man har ett utvecklats missbruk tillsammans
med den psykiska sjukdomen. Kvinnorna a sin sida har till 80 % en multiproblematik - framst
en komplex somatisk problematik tillsammans med den psykiska 5jukdomen

Tabell 8.4: Procentuellt samband mellan multiproblematik och kon

Ingen Dubbeldiagnos | Dubbeldiagnos | Dubbeldiagnos | Summa
dubbeldiagnos | missbruk psyk somatik
Man 43 43 14 0 100
Kvinna | 20 10 0 70 100
Summa | 29 24 6 41 100

Ombuden har beddmt att cirka hélften av stickprovet har haft omfattande insatser innan de
fick kontakt med PO. Aven hér & konsskillnaderna pétagliga. Mannen har endast i 43 % av
fallen omfattande insatser medan motsvarande siffra for kvinnorna & 60 %. Detta kan
mojligtvis ha sin forklaring i kvinnornas stérre andel av multiproblematik och de varierande
och diffusa diaghoserna
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Tabell 8.5: Procentuellt samband mellan insatsernas omfattning och kén

Omfattande innan PO Ej omfattandeinnan PO | Summa
Man 43 57 100
Kvinna 60 40 100
Summa 53 47 100

Sammanfattningsvis foreligger det betydande skillnader mellan man och kvinnor i vart
stickprov. Kvinnorna har mer omfattande insatser &n mannen, har en mer multifaktoriell
problematik, mer diffusa diagnoser, far tillgang till mer PO-tid och ligger langre bort fran
arbetsmarknaden &n méannen.

Mannen har en mer entydig problematik, mindre multiproblematik och i sa fall i regel
missbruk tillsammans med den psykiska sukdomen, har mindre PO-kontakt och ligger
nérmare arbetsmarknaden &n kvinnorna.

Dessa skillnader avspeglas i de ekonomiska effekterna bada innan och efter det att man fatt
tillgang till personligt ombud

9. UTVECKLING AV SLUTENVARDEN - EN BAKGRUNDSVARIABEL AV
BETYDELSE

9.1 Vardkostnadernas utveckling i Skane och Vastmanland

Slutenvardskonsumtionen inom psykiatrin var den enskilda variabel som hade storst
genomslag i Skanestudien. | diskussionerna med ett antal referensgrupper kring resultaten
frén den studien framfordes att reduktionen i slutenvardskonsumtion inte hade sa mycket med
PO att gora utan mer var ett externt férlopp. Infor denna studie ville vi dérfor studera om det
foreligger nagra systematiska externa skillnader just i slutenvardskonsumtionen som slar éver
i skillnad mellan regionerna eller tidpunkterna for studiernas genomfdrande.

De senaste 20 aren har personer i slutenvard med psykiatrisk diagnos enligt Socialstyrelsens
databaser minskat stadigt. Man i sutenvard har minskat med narmare 40 % och kvinnor med
narmare 30 % mellan 1987 och 2003. For samtliga ligger den genomsnittliga arliga
minskningen pa drygt 2 %. Man kan inte se nagon accelererande utveckling 6ver tiden pa
riksnivan.

Socialstyrelsens publicerade statistik pa lansniva gar enbart tillbaka till 1998. Har ges det
emellertid fler indelningsgrunder. Antalet vardtillfalen i slutenvard med psykiatrisk diagnos
per 100 000 personer for aren 1998-2004 har utvecklats mer dramatiskt saval i Skane som i
Vastmanland jamfort med riket. De ligger dessutom aningen fore riksgenomsnittet, dvs.
nedskarningarna av antalet slutenvardsplatser har borjat tidigare (cirka tva till tre &) an for
riket i helhet.

| Skane har antalet vardtillfallen per 100 000 personer minskat med narmar 30 % under de 6
aren, medan Vastmanland som hade en snabbare reduktion under forsta delen av perioden
vande uppét och stannade vid en minskning pa ca 20 % 6ver hela perioden.
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Antalet vardtillfallen minskar alltsa kraftigare bade i Vastmanland och i Skane under denna
period. For att fa en bild av den totala slutenvardskonsumtionen i antalet varddygn under
denna period méaste man fraga sig om aven vardtiden for de klienter som blir kvar har
forandrats.

Om detta &terspeglas i medelvardtiden per vardtillfalle mellan 1998-2004 sa skiljer sig Skane
och Vastmanland aterigen fran riksgenomsnittet. Skane har en stigande medelvardtid medan
Vastmanland har en medelvardtid som faller mer &n rikets. | Vastmanland har medel vardtiden
fallit med narmare 50 % mellan 1998 och 2004. | Skane har den stigit med narmare 15 %
under perioden.

Om man kombinerar antalet vardtillfallen med medelvardtiden sa far man nagot som skulle
kunna kallas vardtid per 100 000 personer. Detta har vi gjort i diagrammet nedan. Har finns
aven trender inlagda for Skane och V astmanland.

Héar kan vi konstatera att slutenvardskonsumtionen i Véastmanland har gatt ned under de ar
som vi studerar i PO-projektet och att trenden & ganska dramatisk jamfort med utvecklingen i
Skéane och Riket. Skillnaderna mellan regioner &r att Skane vardar farre men langre.

Diagram 9.1: Vardtid per 100.000 invanare fér personer med psykiatrisk diagnos
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9.2 Psykiatrins kostnader for PO-klienterna i Skane och Vastmanland

Diagrammet visar att, under denna sexarsperiod, faller slutenvardskonsumtionen i Skane
mindre &an for riket i genomsnitt och ligger i slutet av denna period pa cirka 22 500 dagar per
100 000 invanare. Man vardar saledes farre patienter men under langre tid. Under samma
period faler slutenvardskonsumtionen i Vastmanland till under 12 000 dagar per 100 000
invanare, eller cirka halva nivan mot Skéne. Man véardar alt farre patienter alt kortare tid.
Detta vacker tva intressanta fragor; vad beror dessa skillnader pa och vilka konsekvenser
leder detill?

Den forsta fragan ligger utanfor denna studie. Den andra fragan blir déremot i hogsta grad
intressant att fa besvarad i det statistiska materialet. Om vi utgdr fran att andelen personer
med psykiatriska sjukdomar per 100 000 invanare ar nagorlunda likartade i de tva ldanen s
kan denna skillnad leda till nagra téankbara alternativ i forhallande till t.ex. Skanesstudien:

* storre andel insatser i dppenvard och primarvard

* stérre andel farmakol ogiska insatser

* storre andel insatser frén kommunerna

* lagre ambitioner i varden av personer med psykiatriska diagnoser

| denna studie har vi fétt en bild av hur laget ser ut for klienterna i stickprovet. Vad som
emellertid vore an intressantare &r att studera hur effekterna av detta slar for hela gruppen av
psykiskt sjukai lanet och inte bara PO-ma gruppen eller det stickprov som har studeras.

For var studie har denna stora skillnad mellan 1anen sannolikt lett till betydande skillnader i
ombudens arbete. | Skane var det ganska l&tt att fa slutenvard under undersokningsperioden.
PO-rollen handlade om att fa samordning av insatserna och bidra till att fa ut klienter frén
institutioner och in i samhéllet, en forstarkning av normaliseringsproceduren.

| Véastmanland beskriver ombuden snarare sin centrala roll som att stodja klienten i att fa den
vard man har behov av utifran sin lagliga rétt. Rollen som ombud fungerar da som en
murbrécka in i psykiatrin. Ett forhallande som i stort sett samtliga ombud i Véastmanland
bekréftar under tiden som vi genomfor denna studie. Detta forhadlande leder till betydande
konsekvenser for de ekonomiska effekterna av PO-arbetet.

| nedanstaende diagram jamfor vi psykiatrins kostnader (per klient och ar) for stickprovet ur
PO-malgruppen innan och efter det att man erhalit PO.
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Diagram 9.2 Psykiatrins kostnader per PO-klient i Skéne och Vastmanland med och utan
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Ur diagrammet kan vi utl&sa ndgra saker

*

psykiatrins kostnader for denna malgrupp & betydligt hogre i Skane ani Vastmanland
innan man erhdller PO (225 000 kronor per ar i jamforelse med 145 000 kronor per &r)

slutenvardens kostnader i Skane & néastan fyra ganger storre an i Véastmanland
(135 000 kronor per ar i jamforelse med 34.000 kronor per &)

slutenvardens andel av de totala kostnaderna uppgar i Skane till 60 % mot 24 % i
Véastmanland

kostnaderna for LPT & mer @n dubbelt sa stor i Véastmanland som i Skéne (53 000
kronor per ar i jamforelse med 25 000 kronor per ar)

béde i Skane och Vastmanland faller kostnaderna dramatisk inom psykiatrin da man
erhdller PO. Denna minskning & mer dramatisk i Skane, inte minst till foljd av den
stora slutenvardsreduktionen

i bada lanen har den psykiatriska tvangsvarden (LPT) kraftigt reducerats da man
erhdllit personligt ombud. | Véastmanland har den praktiskt taget utplanats (fran
53 000 kronor per klient och &r till cirka 700 kronor per klient och ar)
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10. DISKUSSION AV RESULTAT

10.1 Likheter och skillnader mellan denna studie och Sk&nestudien

10.1.1 Likheter

Likheterna mellan resultatet i denna studie och Skanestudien &r bl.a. féljande

*

nivan pd samhdlskostnaderna & i huvudsak lika, liksom det forhdlandet att
landstinget & den dominerande kostnadsbéraren innan PO och intéktsbérare med PO

kostnadernas trendmassiga utveckling (de vaxer 6ver tid) & mycket likartad

i b&dafallen far vi béde ett kostnadsfall och ett trendbrott efter det att man f& ombud.
Vi fé&r en vikande kostnadskurva efter ombudets intréde

det sker en omfordelning av kostnader mellan olika aktorer da ombuden kommer in i
bilden

landstinget (i all synnerhet psykiatrin) & i bada fallen tydliga vinnare och kommuner
och forsakringskassa tydliga forlorare pa kort sikt

10.1.2 Skillnader

Det finns ocks4 ett antal skillnader

*

vi gor studien i Skane med en métperiod kring mitten av 1990-talet. | Vastmanland
gors studien med en métperiod som ligger nastan 10 & senare. Formodligen har en
antal yttre faktorer (t.ex. forandringen av slutenvarden) forandrats vilket kan paverka
resultaten

i Vastmanland har bade primérvarden och kommunen en betydligt storre roll &n i
Skéne, b&de innan och efter det att ombuden kommer in i bilden

arbetsmarknadsmyndigheterna ser ut att ha en helt annan, och mera aktiv, roll i
V astmanland

vi har en mycket kortare métperiod i Véastmanland efter det att man fatt ombud, vilket
ger en koncentration av resultaten kring det vi kallar investeringspuckeln efter det att
man far ombud

vi kan se att landstingskostnaderna i Vastmanland fortsdtter att trendmassigt oka efter
det att man fatt ombud. Aven om det sker pa en l&gre niva och med en langsammare
Okningstakt 8n innan ombudet kommer ini bilden

vi ser i Vastmanland en tydlig skillnad i monster mellan konen bade da det galler
problembildens utseende for klienten och effekterna av ombudens arbete



10.2 Ombudens roll och effektivitetsproblemet

Dadet galler ombudens inverkan pa kostnader och effektivitet tycker vi oss se vissa saker

*

generellt ser det ut om att ombuden hojer traffsdkerheten i insatser for klienten. Man
bidrar till att klienten far rétt insatser

i regel leder detta till att kostnaderna for klienten faler vilket pa sikt leder till
betydande ekonomiska vinster, samtidigt som klienten (utifran sexarsstudiens resultat
mar betydligt béttre)

dérmed skulle man kunna séga att ombuden bidrar till att héja effektiviteten i de
offentligainsatserna

for vissa klienter stiger kostnaderna genom att ombuden ser till att klienterna far
insatser utifran sina behov och sin lagliga rétt. | denna studie géller dettai forsta hand
klienter l1angt fran arbetsmarknaden med en komplex, sammansatt, diffus problematik
och d& insatserna inte samordnas. Kvinnorna & starkt Gverrepresenterade i denna

grupp

for vissa klienter faller kostnaderna genom att ombuden kan bidra till att insatserna
béttre matchar behov vilket kan ledatill att klienterna far en hogre funktionsformaga.
De a&ergar i hogre grad till arbete och har mindre vardbehov. Detta géller i hogre grad
klienter néra arbetsmarknaden med en tydlig diagnos och utan multiproblematik.
Ménnen &r starkt dverrepresenterade i denna grupp.

10.3 Ombudens roll och rattighetsproblemet

En av ombudens centrala roller &r att stodja klienten s att denne fér sina behov tillgodosedda
utifrén sin lagliga rétt

*

ombudens roll forefaler i detta avseende vara sarskilt viktig for klienter med en diffus
och komplex problematik. Man kan ana att just denna typ av klienter i mindre
omfattning an andra grupper far sina behov tillgodosedda

det forefaller vara ett tydligt konsperspektiv kring denna fraga. Man kan tolka det som
att kvinnorna i stickprovet, innan ombuden kommer in i bilden, & sarskilt
missgynnade och att ombuden dérmed &r sérskilt viktiga for dessa klienter

10.4 Ombudens roll och samordningsproblemet

En annan central uppgift fér ombuden &r att bidratill samordningen av insatser kring klienten.

*

denna roll & sarskilt viktig for klienter med en komplex eller sammansatt
problematik (71 % av vart stickprov)

eftersom 88 % av klienterna i stickprovet innan ombuden kommer in i bilden saknar
samordning av insatserna, forefaller ombudens uppgift ur detta perspektiv vara
sarskilt viktig i Véastmanland



11. FRAGOR DENNA STUDIE VACKT

Vi har i alt vasentlig i denna studie fokuserat pa att beskriva vad som hander med
kostnaderna kring de berérda PO-klienterna. Vi har sa langt som mgjligt avstétt fran att
spekulera over varfor vissa mekanismer uppstar och vad man skulle kunna lara av detta.
Eftersom vi i andra sammanhang har haft, och fortfarande har, ett stort antal uppdrag som
beroér denna malgrupp & det naturligtvis oundvikligt att sadana tankar vacks. Vi véljer har att
formulera dessa frégor som ett antal fragestallningar varda att fundera 6ver - i all synnerhet
for de som har ett chefs-, budget- eller behandlingsansvar fér denna malgrupp.

11.1.1 Fordelning av kostnader

* varfor ser slutenvardskonsumtionens inom psykiatrin och psykiatrins kostnadsbild sa
annorlunda ut i Vastmanland i forhallande till Skane och riket i sin helhet?

* & skillnaden i kostnadernas fordelning mellan psykiatri och primarvard i
Vastmanland i forhdllande till Skane medvetet vald eller & den en foljd av
slumpmassiga faktorer?

* varfor & kommunens kostnader fér malgruppen sa mycket hogre an i Skane? Beror

det pa att man mera entydigt har fullfoljt psykiatrireformens intentioner eller beror det
pa effekterna av en icke avsedd kostnadsovervaltring fran landstingets sida?

* ar arbetsmarknadsverkets (i forhallande till Skanesstudien) storainsatser ett resultat av
en medveten satsning eller en foljd av lumpmassiga faktorer?

11.1.2 Kostnadernas utveckling
* varfor & kostnaderna inom psykiatrin for denna malgrupp sa starkt trendmassigt
vaxande innan man far personligt ombud? Vilka & de kostnadsdrivande faktorerna?

* varfor fortsétter kostnaderna, efter en inledande reduktion, att stiga trendmaéssigt, &ven
efter det att man erhallit ombud?

* varfor faller kostnaderna samtidigt inom kommunen?

11.1.3 Effekterna av PO

* hur uppstar det fall och det trendbrott i kostnader som intréffar da klienten far ombud?
Vad beror detta pa?
* varfor & PO-arbetets effekter s olika for klienter med olika bakgrund (kon,

multiproblematik)?

* varfor uppstar en kostnadsomfordel ning mellan olika aktorer?
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11.2 Idéer om framtida metod- och kunskapsbehov

* finns studiens monster hos andra klienter med psykiatrisk problematik? Vad betyder
det i sdfall for den langsiktiga samverkan mellan t.ex. kommun och landsting?

* en fraga som hoggradigt forbryllat oss & kostnadernas trendmassiga utveckling for
dessa klienter, framst inom landstinget. En fréga som ingen idag tycks ha ett entydigt
svar p4, men som bé&de av ménskliga och ekonomiska skal vore val vard att utforska.
Beror det pa att klienterna blir sjukare, mer ”systemhospitaliserade” (dvs.
vardoeroende), blir bétre pa att formulera krav utifrdn sina behov eller
organisatoriska ineffektiviteter inom landstinget?

* kan man prata om omedveten/slumpmassig/spontan Gvervaltring av kostnader fran
psykiatrin mot andra aktorer eller & detta planmassigt och ett led i en ny
samverkansform?

* hur mgjligt & det att anvanda sig av "metoden PO” for att arbeta med andra

malgrupper som & utsatta och har en komplex problematik — det verkar ju bli bade
battre och billigare

* kan man anvanda sig ytterligare av idén om att betrakta rehabiliteringsinsatser som ett
langsiktigt (men lonsamt) investeringsproblem i stallet for ett kortsiktigt
kostnadsproblem?

* kan man anvénda sig av denna metod for att skapa samverkansldsningar kring andra

malgrupper (en metod att fordela vinster och forluster kring samverkan) t.ex.
missbruk, den neuropsykiatriska malgruppen, langtidsarbetsl6sa, 1angtidssjukskrivna,
Overviktiga, diffusa rygg-nackdiagnoser etc.

* kan man anvéanda sig av samverkansforbund och/eller samverkansbokslut for att oka
samverkansmgjligheternai 1anet
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