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Forord

For att forbdttra psykiskt funktionshindrade personers situation inleddes
1995 den sa kallade psykiatrireformen. Reformen syftar till att forbéttra
livsvillkoren for de psykiskt funktionshindrade i samhéllet genom 6kad del-
aktighet, battre vird och socialt stod. I forarbetet till den bakomliggande
psykiatripropositionen konstaterades att stodet till personer med psykiska
funktionshinder skulle kunna forbittras genom stdd av personliga ombud,
med ett klart definierat ansvar for att den enskildes behov uppmérksammas
och att insatserna samordnas. Tio forsoksverksamheter startade pa olika
platser i1 landet och pégick i tre dr. Socialstyrelsen utvdrderade verksamhe-
terna och utvarderingen visade tydliga positiva fordndringar for de personer
som kom till verksamheterna.

I maj 2000 beslutade regeringen om statsbidrag till kommunerna for att
inrdtta permanenta verksamheter med personligt ombud. Socialstyrelsen har
regeringens uppdrag att samordna detta arbete. En beredningsgrupp har
bland annat definierat ombudens arbetsuppgifter och utformat kriterier for
vilka personer som bdr omfattas av insatsen. I beredningsgruppen ingick
representanter frin lansstyrelserna, Svenska kommunforbundet, Landstings-
forbundet, Arbetsmarknadsverket, Riksforsakringsverket, Riksforbundet for
social och mental hdlsa (RSMH) och Riks IFS (numera Schizofreniférbun-
det).

Verksamheterna med personligt ombud har f6ljts upp och utvérderats av
Socialstyrelsen och ldnsstyrelserna tillsammans. I maj 2005 overlamnades
en rapport till regeringen som visade en positiv utveckling av verksamheter-
na med personligt ombud under 2000-2004. Foreliggande rapport redovisar
de samhillsekonomiska effekterna av ombudens arbete. Det empiriska un-
derlaget dr hamtat fran verksamheterna i Lund och Kristianstad. Studien har
finansierats av Lénsstyrelsen 1 Skdne ldn och Socialstyrelsen och genom-
forts av ekonomerna Ingvar Nilsson och Anders Wadeskog, SEE AB. Soci-
alkonsulent Kerstin Jonsson, Lansstyrelsen 1 Skdne Lén och utredare Lena
Steinholtz Ekecrantz, Socialstyrelsen, har varit samordnare for studien.

Malmo i januari 2006 Stockholm i januari 2006
Eva Carlstrom Peter Brusén
Socialdirektor Enhetschef
Lénsstyrelsen 1 Skane ldn Socialstyrelsen
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Sammanfattning av studien och dess
slutsatser

Detta &dr en utvirdering av de ekonomiska effekterna av de personliga om-
budens arbete 1 Kristianstad och Lund. Forutom att ge en bild dver de sam-
hillsresurser som satsas pa psykiskt funktionshindrade, sa illustreras dven
hur dessa resurser fordelas mellan olika typer av insatser samt de ekonomis-
ka effekter man kan se pa lite langre sikt.

Studien baseras pa ett slumpmissigt urval av 40 klienter inom PO-
verksamheten i Lund och Kristianstad. For dessa klienter har journaldata
samlats in for de 5 &ren innan de fick kontakt med PO och for hela tiden
efter denna tidpunkt fram till och med tredje kvartalet 2004 d& undersok-
ningen genomfordes. Klienterna i1 urvalet skulle ha haft en ursprunglig kon-
takt med PO minst 18 ménader innan undersdokningen genomfordes. For
varje klient registrerades dven ett antal bakgrundskarakteristika for att ge en
uppfattning om hur kon, alder, tidigare insatser, sociala nédtverk och annat
paverkar resultaten.

Urvalet uppvisade inga storre skevheter fordelat 6ver dessa bakgrundsva-
riabler jAmfort med befintliga kunskaper om populationen i stort i riket, for-
utom nir det giller konsfordelning och kontakttidens ldngd. Urvalet inne-
haller en stérre andel mén och kontakttiden ser ut att vara langre dn for riks-
genomsnittet. Vi kan inte se att detta ger anledning att dra slutsatsen att de
effekter vi har funnit starkt avviker fran rikspopulationen av klienter. Kéns-
lighetsanalyser vi gjort kring dessa tva variabler pekar snarare i motsatt rikt-
ning. Detta forhallande gor att det kanske dr mdjligt att anta att flera av stu-
diens effekter kan vara giltiga pa riksniva. Vi har inte funnit ndgot tecken pa
att det motsatta skulle vara giltigt.

Studien har varit overraskande enkel att genomfora badde vad avser den
modellansats som har tillimpats och mojligheterna att fa fram data. Forkla-
ringen till det senare dr den goda forankring och hoga trovirdighet som de
medverkande ombuden haft 1 sina hemkommuner. Modellen var sedan tidi-
gare utprovad bl.a. i en pilotstudie till denna huvudstudie.

Foljande slutsatser kan lyftas fram avseende de ekonomiska effekterna av
de personliga ombudens insatser for detta urval:

Sambhéllet satsar betydande resurser pa den malgrupp som hér studerats —
cirka 350 000 kronor per klient och éar.

En mycket liten andel (cirka 5-7 procent) av dessa resurser anviands for
aktivt rehabiliterande insatser. Resursanvindningen pekar pé att dessa klien-
ters marginalisering pa arbetsmarknaden forstirks av agerandet hos berorda
offentliga myndigheter, i forsta hand arbetsmarknadsmyndigheter och For-
sdkringskassan

Ombudens arbete forefaller skapa betydande effektivitetsvinster och ett
bittre resursutnyttjande. De arliga vinsterna pa ldngre sikt forefaller uppga
till cirka 170 000 kronor per klient och ar.



Sérskilt stora positiva ekonomiska effekter har noterats for ett antal grup-
per: de som innan PO inte haft samordnade insatser, de som innan PO haft
omfattande insatser, de som har en tydlig diagnos samt de som inte har en
multipel problematik. Effekterna péverkas inte av faktorer som kon, alder,
kommun, varaktighet i PO-kontakten eller tillgang till sociala nitverk.

PO-arbetet ser inte ut att ha sérskilt stora effekter for gruppen med en
komplex, fordnderlig eller diffus problematik (dubbeldiagnoser).

PO-arbetets effekter ser ut att ha ett utpriglat investeringsperspektiv dér
det uppstar en investeringspuckel under ett ars tid. De positiva ekonomiska
effekterna av PO-arbetet tilltar under undersdkningsperioden.

PO-arbetet leder till omfordelningseffekter bade inom och mellan berdrda
myndigheter. Den stora vinnaren dr landstinget. Kommuner och forsék-
ringskassorna dr mattliga forlorare.

Nér ombuden kommer in 1 bilden forskjuts insatserna tydligt i riktning
mot mer rehabiliterande atgédrder, dvs. frdn passiviserande i riktning mot
aktiverande insatser.

Kostnaderna for en PO-insats i de tvd kommunerna uppgér till cirka
40 000 kronor per klient. Under de fem ar som foljer efter det att en klient
fatt ett ombud minskar samhallskostnaderna med cirka 700 000 kronor, vil-
ket i pay off-termer motsvarar cirka 17 ganger pengarna.

Denna typ av brukarcentrerade insatser med ett starkt samordnande inslag
forefaller vara bdde bra for klienten och ge stora positiva samhéllsekono-
miska effekter. I studien har vi fatt tdmligen goda och konkreta matt pa
samverkans positiva ekonomiska effekter men ocksd de omfordelningsef-
fekter som uppstar. Det finns ett stort och tringande behov av att utveckla,
prova och tillampa uppf6ljnings- och utvirderingssystem kring de ekono-
miska konsekvenserna av rehabiliteringssamverkan. Vi har hir kallat detta
samverkansbokslut.

De 6ppnare véard- och behandlingsformerna far till f6ljd av ombudens ar-
bete en storre andel av de totala kostnaderna. Man kan tolka det som att kli-
enterna genom ombudens stod kan leva ett mer normalt liv utan tvangsat-
gérder av olika slag. En del av de aktiverande och rehabiliterande insatser 1
klientens liv och insatser som gor det mojligt att leva ett mer normalt liv har
ocksa okat patagligt, t.ex. daglig sysselséttning och ledsagning. Sammanta-
get tyder den ekonomiska analysen av de ekonomiska omfordelningseffek-
terna mellan olika myndigheter pa att psykiatrireformens avsikt — att fa ett
mer normalt liv med mindre inslag av institutionsatgirder och slutna vard-
former — far ett genomslag i PO-arbetet. Helt foljdriktigt sker en kostnads-
forskjutning i denna riktning.

Problemet dr mojligtvis att den offentliga aktdr som forlorar mest pa re-
formen ocksa har ett ansvar for dess genomforande och att den stora vinna-
ren landstinget inte har nigra dtaganden i processen. Utifrdn vara kalkyler
skulle man kunna dra slutsatsen att en 16sning skulle vara att diskutera detta
som ett skattevéxlingsproblem mellan kommun och landsting. Utrymmet for
en sadan skattevéxling skulle kunna ligga 1 intervallet 2—3 miljoner kronor
per ombud for landets 300 ombud dvs. totalt 600-900 miljoner kronor.

Sammanfattningsvis skulle man 1 resultattermer kunna sidga att PO-
reformen forefaller forstirka psykiatrireformens intentioner mot ett mer



normaliserat liv, mindre institutionsplaceringar och fler rehabiliterande in-
satser. Dessutom faller samhallets kostnader dramatiskt.

Resultat och resonemang i denna huvudrapport finns utvecklade i ett ar-
betsmaterial fordelat pa tre bakgrundsrapporter som kan rekvireras direkt
frén forfattarna.



HUGO - psykiskt funktionshindrad

Innan han far ombud

Hugo ir f6dd 1970 och ér idag 35 &r gammal. Han kommer fran en timligen
vanlig och vél fungerande medelklassfamilj. Fordldrarna lever fortfarande
och ar gifta. Hugo hade en mycket besvérlig och trasig tonarstid. Han gick
genom grundskolan med svaga betyg och var dérefter tvungen att avbryta
sin gymnasiegang. Han var under denna period mycket sjilvdestruktiv. Han
skadade sig sjélv, hade svara tvingsmaéssiga grubblerier och genomforde ett
sjdlvmordsforsok.

Han diagnostiserades ett flertal olika génger pa 90-talet sdsom sjilvde-
struktiv, borderline-personlighet, schizofren samt psykotisk. Han var under
andra hélften av 90-talet mycket sjuk och vistades under langa perioder
inom slutenvarden och pé olika behandlingshem. Hans forsorjning kom fran
socialtjdnsten i form av socialbidrag. Insatserna kring honom var ménga
men foga samordnade. Hugo gavs omfattande slutenvards- och Oppen-
véardsinsatser, samt stora insatser fran den kommunala psykiatriska verk-
samheten. Han medicinerades kraftigt och gick som en f6ljd av detta kraftigt
upp 1 vikt. Han fick tydliga somatiska foljdsjukdomar av sin dvervikt: diabe-
tes samt hoft- och ryggbesviér. Han var apatisk, 1&g en stor del av sin vakna
tid pa en sing, med ansiktet vint mot viggen. Han var skygg, rddd och en-
sam.

Av manga inom psykiatrin och socialtjdnsten beskrevs han som ett svért
eller kanske hopplost fall. I slutet av 90-talet sdg hans framtid mork ut. Han
var ett typiskt rundgéngsidrende och varken han, hans familj eller olika
myndigheter sdg nagot ljus i tunneln. P& GAF-skalan! kunde hans funk-
tionsniva under denna period beskrivas ligga i intervallet 30—40. Den mest
rimliga beddmningen av Hugos framtid var att han, om inget sarskilt gjordes
skulle fortsitta att vara en hopplds” klient som akte runt mellan olika akto-
rer och vérdgivare. Med stort minskligt lidande och hdga kostnader som
foljd. Sévida han inte till foljd av sin sjukdom skulle avlida genom att ta sitt
eget liv.

Med ombud

Hugo fick under 1999 veta att man skulle inleda en verksamhet med person-
ligt ombud. Med st6d av sin mamma sokte han och fick ett ombud under
1999. Ombudet inledde ett intensivt arbete tillsammans med Hugo under en
tvadrsperiod och tillsammans lyckades man skapa en samordnad handlings-
plan f6r honom. Hans forsorjning klarnade forst i form av sjukpenning och

1 GAF-skalan dr en skala med vars hjédlp man skattar individers funktionsférmaga, vid nivan 30—
40 har man en mycket lag funktionsférmaga och saknar helt mojligheter att leva ett sjalvstin-
digt liv.
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dérefter fortidspension. Ett antal insatser sattes in fran kommunens sida och
han fick hemtjénst, ledsagare och fardtjinst.

Idag har han en egen ldgenhet, har fitt en annorlunda medicinering, och
har gatt ned i vikt. Han har flickvin, tvé katter och undulater. Han sjunger i
kor och har nyligen tagit korkort. Hans slutenvardskonsumtion inom psyki-
atrin har sjunkit till praktiskt taget noll och dvriga insatser har gradvis kun-
nat reduceras. Han har idag en avsevirt hogre livskvalitet (pd GAF-skalan
skattad till intervallet 60—70), lever — med det stod han far — ett i hog grad
sjdlvstandigt liv. Det personliga ombudet har sedan ndgot ar en nedtonad
roll. Man skulle kunna séga att det har varit livsavgorande for Hugo att ha
féatt stod frén sitt ombud.

For berérda myndigheter har denna period varit praglad av en miangd for-
andringar:

e Hugo har i hog grad forsvunnit som klient fran socialtjinsten genom att
ansvaret for hans forsorjning férsvunnit och genom att han inte lingre ar

1 behov av kostsamma vistelser pa behandlingshem.

e Hugo har ocksa i hog grad forsvunnit fran psykiatrins slutenvard som en
storkonsument. Denna dramatiska reduktion sker framfor allt &ret efter
det att han far ett ombud och sjunker till en niva de kommande aren som
ligger pa under 10 procent av nivan fore tiden med ombud.

e A andra sidan dyker Hugo upp som en ny och storférbrukande konsu-
ment inom omsorgsforvaltningen dér framfor allt insatserna for ledsag-
ning, hemtjinst, daglig sysselsittning och fardtjénst 4r de som dominerar.

e Slutligen dyker han upp en som stor kostnadspost inom forsékringskas-
san som nu, helt korrekt inom ramen for socialforsdkringssystemen, fér ta
ansvar for hans langsiktiga forsorjning.

e En mer indirekt konsekvens av PO-insatsen dr att de indirekta kostnader-
na for honom reduceras kraftigt. Hans familj sjukskriver sig mindre vil-
ket leder till mindre produktionsforluster.

Det gér alltsa att konstatera att Hugo som en tdankbar f6ljd av PO-insatsen
fatt ett betydligt béttre liv (kanske 1 forsta hand till foljd av att alla insatser
kring honom samordnats). Det har ocksa skett en omfordelning av kostnader
mellan olika offentliga aktorer som en foljd av detta. Det dr dessa forand-
ringar i1 kostnader som denna studie handlar om.
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Syfte och metod

Fragestallningar

Det overgripande syftet med studien &r att studera de ekonomiska effekterna
av PO-verksamheten for berérda myndigheter, andra nyckelaktorer samt
samhdllet i stort pd kort och lang sikt. I detta syfte ligger tre olika perspektiv
inbakade, formulerade som tre fragor:

e Ett effektivitetsperspektiv: Leder PO-verksamheten till att sambhéllets
resursutnyttjande for denna malgrupp blir mer effektiv, t.ex. genom en
bittre samordning av insatserna for den enskilde?

e Ett investeringsperspektiv: Leder PO-verksamheten till att man far kort-
siktiga kostnader for olika aktorer till f6ljd av samordnade insatser med
syfte att forbéttra den enskildes hélsa och livssituation och leder detta till
att den enskilde pa sikt méir allt béttre, krdver allt mindre insatser och
dérmed allt mindre samhallsresurser?

e Ett omfordelningsperspektiv: Leder PO-verksamheten till att olika akto-
rers kostnader for psykiskt funktionshindrade omfordelas? Finns det vin-
nare och finns det forlorare i en sddan process?

Bakom dessa PO-specifika frdgestillningar ligger dessutom foljande fragor
som har med malgruppen som sadan att gora:

e Hur mycket resurser satsar samhéllet pa psykiskt funktionshindrade och
hur dr dessa resurser fordelade mellan olika offentliga aktorer? Tar alla
offentliga aktorer sitt ansvar for denna malgrupp?

e Till vad anvinds dessa resurser? Anvinds de 1 forsta hand till omvardan-
de, passiviserande och forsorjande insatser eller anvénds de 1 forsta hand
till aktiverande och rehabiliterande insatser?

Dé reformen med personligt ombud genomfordes fanns det en viss tvek-
samhet, inte minst bland ett antal kommuner, pd grund av att reformen skul-
le kosta pengar. Dels direkt genom att ombudsverksamheten uppfattades
som underfinansierad, dels indirekt genom att ombuden skulle verka kost-
nadsdrivande genom att kriava fler och dyrare insatser for klientens rakning.
Mot detta kan man stilla resultaten frdn den sexarsuppfoljning? som ge-
nomforts pa forsoksperiodens klienter. Denna uppfoljning visar att klienter
som fitt ombud i alla vésentliga avseenden fétt sin livssituation fordndrad
till det battre — hur man mar, psykiatriska symtom, sociala ndtverk, psykiat-
risk slutenvardskonsumtion, somatisk hélsa etc. Man ar ocksa generellt sett
mycket ndjd med ombudet och dennes insatser. En f6ljd av detta skulle

Personligt ombud for personer med psykiska funktionshinder — en sexarsuppfoljning av tio
forsoksverksamheter, Socialstyrelsen, Artikelnr 2004-123-24, 2004
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kunna vara att offentliga insatser kring klienten minskar i takt med att klien-
ten mar allt bittre, dvs. att PO-arbetet &dr kostnadsreducerande och effektivi-
tetshojande for de offentliga systemen.

Var arbetsgang

Arbetet inleddes véaren 2004 efter att vi hade genomfort och presenterat en
pilotstudie. I det inledande steget kndts kontakter med ombud och lednings-
grupper 1 de tva kommunerna Lund och Kristianstad. Datainsamlingen
genomfordes i huvudsak under perioden september—november 2004. Kon-
kret har det gétt till sa att ombuden har besdkt berérda myndigheter. Man
har normalt sett arbetat tva och tva. Ett ombud har gétt igenom journaler och
akter for berérda klienter. Det andra ombudet har matat in uppgifterna.
Samtliga besokta myndigheter har varit utomordentligt vilvilligt instéllda
till arbetet.

Under perioden december 2004—mars 2005 genomfordes en serie tréaffar
med ombuden déir vi bl.a. gick igenom alla inmatningar for att fanga even-
tuella felaktigheter. Parallellt genomfordes tre triffar med den lokala refe-
rensgruppen 1 Skéne. Utover detta har ledningsgruppen for PO i Lund och
Kiristianstad blivit informerad och en uppdragsgivargrupp pa Socialstyrelsen
har vid nagra tillfallen under projektperioden diskuterat metodmaissiga vag-
val 1 arbetet liksom val av fokus i resultatpresentationen.

Analytiska utgangspunkter

Ekonomiska kalkyler kan byggas upp pé olika sétt. Denna utvérdering byg-
ger pa en samhillsekonomisk ansats. Den skiljer sig pa olika sitt fran de
mer organisations- eller dgarcentrerade kalkyler som anvénds internt och
externt i foretag eller myndigheter.

Den samhéllsekonomiska ansatsen utgar oftast fran en utvidgad system-
grdns som oftast definieras som ”samhiéllet”. Om detta dr en kommundel, en
kommun, ett 14n, en nation eller hela jorden, avgors fran studie till studie. I
de flesta fall handlar det om att ta med alla de aktdrer som paverkas pé ett
inte obetydligt sétt av den atgérd eller projekt man ska utvérdera. I den sam-
héllsekonomiska analysen ska alla relevanta ekonomiska floden mellan ak-
torerna uppmérksammas. Med ekonomiskt flode menas hir kostnader och
intékter.

En fordndring leder till fordndringar 1 kostnader och intdkter. Om man
summerar Okade intikter (eller minskade kostnader) och summerar dkade
kostnader (eller minskade intdkter) sa kan man stélla dessa mot varandra.

Om de samlade intdkterna av fordndringen overstiger de samlade kostna-
derna sa dr forandringen samhéllsekonomiskt 16nsam. Det dr samma logik
som 1 alla ekonomiska kalkyler. Skillnaden &r att den samhallsekonomiska
kalkylen ldgger samman alla vinnare och forlorare. For de enskilda aktorer-
na, som t.ex. en socialforvaltning eller Forsakringskassan kanske en viss
atgird innebdr 6kade kostnader och en forlust i termer av den egna forvalt-
ningen. Ur samhéllsekonomisk synvinkel kan atgidrden fortfarande vara 16n-
sam sé ldnge andra, t.ex. psykiatrin, vinner mer pa atgérden &n vad social-
forvaltningen och Forsékringskassan forlorar.
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Synen pa kostnader och intikter &r ocksd olika. I den samhéllsekonomiska
kalkylen forsoker man komma at intdkter och kostnader som baserar sig pa
en korrekt alternativkostnad. Detta i sin tur hinger samman med att man i en
samhéllsekonomisk kalkyl framfor allt studerar s.k. reala kostnader och in-
tikter och bortser frdn det som kallas finansiella kostnader och intikter. En
real kostnad hinger samman med anvéndandet av en resurs. Om en lékare
dgnar en timme 4t att undersoka en patient s kan den timmen inte anvidndas
till ndgot annat — det &r en real resursuppoffring. Lakartimmen har en alter-
nativkostnad.

Finansiella kostnader och intikter har framfor allt med transfereringar att
gora — t.ex. skatter, bidrag, a-kassa etc. Dessa ska egentligen inte rdknas
som kostnader i en samhéllsekonomisk kalkyl. For t.ex. forsékringskassa,
arbetsformedling och kommun ar férdndringar 1 dessa finansiella kostnader
en mycket viktig del i beslutsunderlaget och en anledning till att man ibland
agerar kortsiktigt. Detta dr, &tminstone for oss, en avgorande anledning till
att de ska inkluderas i kalkylen. De finansiella kostnaderna och intikterna
ska sjélvfallet kunna sdrredovisas fran de reala kostnaderna och intékterna.

Den viktigaste skillnaden mellan det samhillsekonomiska perspektivet
och de privat- eller organisationsekonomiska perspektiven ar emellertid att
de kostnader och intdkter som vi mdter pd marknaden inte nddvindigtvis
behover vara de samhillsekonomiskt korrekta. I manga fall handlar det da
om s.k. externa effekter, dvs. kostnader eller intdkter som de som sluter ett
avtal inte behdver ta hénsyn till. Inom vard och omsorg kan man hitta effek-
ter som kan tolkas som negativa externa effekter. I en komplicerad insats-
eller vardkedja riacker det med att en av aktorerna inte ser till helheten for att
hela kedjan ska brista och man é&r tillbaka pa ruta ett. Denna aktor skapar
diarmed 6kade kostnader hos Ovriga aktorer — negativa externa effekter.

Dessa avsiktliga och oavsiktliga negativa externa effekter av aktorers age-
rande maérks séllan 1 den egna budgeten — det kan t.o.m. vara si att det ser ut
som om man tjédnar pa det atminstone pa kort sikt. En samhillsekonomisk
kalkyl vidgar systemgrianserna sa att alla dessa externa effekter internalise-
ras och syns.

Vi har anvint var egenutvecklade kalkylmodell — KALAS — for detta och
andra arbeten. Denna dr uppbyggd for att kunna gora kalkyler som bygger
pa det samhéllsekonomiska synsittet. Den finns 1 tva generationer — en for
scenariobaserade kalkyler och en for journal- och aktdatabaserade kalkyler.
Grundstrukturen 1 programmet/modellen dr densamma 1 bédgge varianterna.
En viktig skillnad mellan versionerna dr dock att den journaldatabaserade
kalkylen dven arbetar med olika grupperingar av individer baserat pa bak-
grundsdata.

Sambhéllets resurser, for en viss mélgrupp eller ett visst projekt, beskrivs i
form av en méngd aktiviteter som olika aktorer gor for individer. Det dr de
resurser som kan anvdndas. Det kan vara utbildningstimmar, lédkarbesok,
polisingripanden etc. Vi arbetar sjdlva med en bruttolista pa ca 200 sddana
aktiviteter vilket givetvis inte ger en uttommande bild av alla de resurser
som samhéllet har till sitt forfogande. Hér handlar det snarast om att ha en
uppsattning resurser som técker in det man vill studera pa ett rimligt sétt
utan att bli s& detaljerad att det i praktiken omdjliggor en analys. Alla aktivi-
teter klassificeras ocksa bl.a. utifrdn om de representerar reala eller finansi-
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ella kostnader/intdkter, vilket gor det mojligt att sdrredovisa dessa 1 kalky-
lerna.

Tanken dr sedan att registrera och rikna pa hur detta utbud av resurser
anvinds av de individer som ingér i undersokningen. I denna utvirdering
har efterfrdgan pa samhéllets resurser bestdmts av individernas egna journa-
ler. Ombuden har gétt igenom journaldata innan och efter individerna i ur-
valet fick PO och registrerat nir och hur mycket av olika resurser som klien-
terna utnyttjat. I arbete med att mata in klienternas resursanvdndning uppstar
inte sdllan problem med definitioner, mattenheter och annat som kréver re-
videring av den ursprungliga resurslistan.

P& detta sétt skapas en bild av resursanvindning som ar kopplad till varje
individ i1 urvalet. Genom sin hierarkiska uppbyggnad kan eventuella fordnd-
ringar i resursanvandningen, nir klienterna fick PO, oversittas till kostnader
och intékter for olika aktdrer och for olika grupperingar av individer. Det
overgripande mattet p4 om PO-insatserna har varit I[6nsamma eller inte ar
givetvis viktigt, men for de olika aktdrerna dr omfordelningar dem emellan
minst lika viktiga.

Samhéllsekonomiska utvérderingar gors ofta for fordndringar som strick-
er sig over langre perioder. Detta medfor krav pa att rdkna om kostnader och
intdkter som infaller i olika perioder till jamforbara vérden, vilket gors ge-
nom diskontering av framtida virden. I denna studie ar projektperioden i de
flesta fall avgransad till en 18-méanadersperiod samtidigt som alla priser &r
fasta over tiden, vilket gor att diskontering inte upplevts som nddvandig.
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Population och urval

Population, urval och bortfall

Populationen for utvédrderingen bestdr av samtliga klienter som tillhér PO-
reformens mélgrupp och som fatt PO i Lund och Malmé fram till och med
andra kvartalet 2003. Detta for att ge data for &tminstone 18 ménader eller
sex kvartal d4 undersokningen genomfors. Populationen omfattar sévil pé-
giende som avslutade klienter. Vid undersokningens start hade totalt 47
klienter registrerats i Lund och 113 klienter i Kristianstad.

Man valde ut 4045 klienter, fordelade pa tva grupper. Den ena gruppen
utgors av de klienter som kom in i PO-verksamheten ar 2000 eller tidigare
(de forsta klienterna fick ombud 1997). Denna grupp blev dock begréinsad 1
urvalet, delvis beroende pa att ombuden inte langre fanns pé plats. For ovri-
ga klienter (sddana som kommit in i verksamheten 2001-2003) genomfor-
des ett obundet slumpmaéssigt urval pa ett tiotal, pdgdende och avslutade,
klienter per kommun.

Bortfallen bestar dels av de avslutade klienter dér man med sédkerhet trott
sig veta att klienten kommer att fara illa av att bli tillfrdgad och dels av kli-
enter som avbojt att medverka i undersdkningen.

Tabell 1.
Population 160
Urval 53
Bortfall 13
Darav
klienten har avbdéjt medverkan 7
klienten kommer att fara illa eller kan inte géra ett medvetet val 6
Slutligt urval 40

En viktig friga ar naturligtvis om bortfallet pa nigot vis snedvrider resulta-
ten frn var analys. Man skulle kunna tdnka sig att klienter som av olika skl
ar missndjda med sitt ombud inte vill medverka i en studie. Enligt ombuden
s dr det snarare sa att det bland dem som avbdéjt finns en 6vervikt av ndjda
eller mycket ndjda klienter. Mojligtvis finns det 1 bortfallet en dverrepresen-
tation av de klienter som ar sarskilt skygga och dngsliga.

Bakgrundsvariabler

I de ekonomiska effekterna av ombudens arbete dr vi intresserade av att se
effekter for olika myndigheter. Vi &r ocksd intresserade av vilka effekter
olika bakgrundsvariabler sisom alder, kon och sociala forhallanden hos kli-
enten har pa det ekonomiska utfallet, liksom hur faktorer i ombudens arbete
paverkar detta.
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Tillsammans med ombuden och véra uppdragsgivare har vi i ett antal steg,
forst i pilotstudien och dérefter i inledningen av denna studie, forsokt att
identifiera bakgrundsvariabler som kan anses intressanta och meningsfulla
att studera. De bakgrundsvariabler vi valt ar foljande:

Hemkommun — Kristianstad eller Lund
Kon
Fodelsedar

Kontakttidens lingd — registreras 1 antal manader frn forsta kontakt till av-
slut.

Sambo eller inte — registreras i tre klasser: ensamstaende (med eller utan
minderariga barn), sammanboende med partner (make/maka, sambo) eller
sammanboende med sldkting (fordldrar, vuxna barn).

Minderariga barn — registreras som att man har eller inte har barn under 18
ar vid undersokningstillfillet.

Sociala nditverk — registreras binirt — som om man har eller inte har ett so-
cialt ndtverk. Med icke fungerande sociala ndtverk menar vi dysfunktionella
familjerelationer eller brist pa konstruktiva sociala nitverk. Med dysfunk-
tionella familjer menar vi hédr traumatiska skilsméssofamiljer, missbruk,
psykiska sjukdomar, kriminalitet etc. Med dysfunktionell relation menar vi
hir akuta eller langvariga konflikter eller avbrutna relationer. Med brist pa
sociala ndtverk menar vi att man inte har ndgra fungerande djupa sociala
relationer (endast fa eller mycket ytliga sociala relationer med sldkt och véan-
ner). Destruktiva asociala eller kriminella nédtverk har registrerats som att
man inte har fungerande sociala nétverk

Multiproblematik eller inte (flera samtidiga diagnoser) — registreras 1 fyra
olika kategorier: ingen dubbeldiagnos, dubbeldiagnos med missbruk (narko-
tika, alkohol eller tabletter) 1 en sddan omfattning att det skapar problem i
klientens liv och vardag, andra dubbeldiagnoser av psykiatrisk eller psyko-
logisk natur (sdsom neuropsykiatriska symptom eller diagnos, utvecklings-
storning, forvdrvad hjirnskada) och icke ovidsentlig somatisk problematik
(diabetes, rygg- och nackbesvir, kraftig overvikt etc.) utdover den psykiska
sjukdomen.

Entydig/diffus/fordnderlig diagnos — registreras som av psykiater stélld dia-
gnos 1 tvd kategorier: antingen som entydig eller stabil diagnos eller som
ménga olika, varierande, mangtydiga, motstridiga eller foranderliga diagno-
ser.

Ndrhet till arbetsmarknaden (arbetsformdga) — registreras bindrt — som om
man dr eller inte dr nira arbetsmarknaden. Med néra arbetsmarknaden me-
nar vi hér klienter som under de senaste dren har haft vanligt arbete, skyddat
arbete eller halvskyddat arbete (t.ex. Samhall, 16nebidrag, OSA men inte
sysselséttning 1 daglig verksamhet eller flitpengsarbete”) pa hel- eller deltid
eller av ombuden beddms ha en rimlig mojlighet att fi/ta ett sddant eller
faktiskt fatt sddant arbete sedan ombuden kommit in 1 bilden.

Omfattande insatser fore PO — registreras bindrt — som om man har eller
inte har omfattande insatser och ska fanga om klienten haft enstaka men
stora, dyra och omfattande insatser (t.ex. slutenvard, behandlingshem, for-
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sOrjningsstod, fortidspension) under begransad tid eller ménga insatser un-
der lang tid. Hér dr det insatsernas kostnad och inte deras antal som ska vara
avgorande for om det dr en storkonsument eller inte.

Pdgadende, vilande eller avslutad kontakt — registreras vid undersokningstill-
fallet i tre kategorier som aktiv, vilande (glesa, sporadiska kontakter som
inte krdver nagra storre arbetsinsatser frin ombudets sida) eller avslutad
klient.

Tidig eller sen grupp i PO — gruppen tidig utgors av de klienter som kom in
1 PO-verksamheten ar 2000 eller tidigare (de forsta klienterna fick ombud
1997). Ovriga hamnar i gruppen sen.

Samordnade insatser fore PO-verksamheten — registreras bindrt — som om
man har eller inte har samordnade insatser. Tanken dr att den ska finga in-
satser frdn manga (tre eller fler aktdrer) som inte synkroniserats eller sam-
ordnats och kanske Over lingre tid. Det dr antalet aktorer och brist pa sam-
ordning som &r avgdrande, inte primért insatsernas omfattning.

En forsta fordelning
e 15 klienter ar fran Lund och 25 klienter ar fran Kristianstad.

e Den genomsnittliga kontakttiden (median) mellan klient och ombud upp-
gar till 20 manader 1 Kristianstad och 29 ménader i Lund.

e 70 procent av klienterna dr mén, 30 procent dr kvinnor.

e Den genomsnittlige klienten dr vid tiden for undersdkningen drygt 40 ar
gammal.

e 85 procent av klienterna dr ensamstdende, 12 procent bor med slékting
och endast en klient sammanbor med partner.

e Knappt 20 procent av klienterna har minderériga barn.

e Drygt 60 procent av klienterna har en tydlig och entydig diagnos, reste-
rande har en diffus eller fordnderlig diagnos.

e 35 procent av klienterna har ingen dubbeldiagnosproblematik, 18 procent
dubbeldiagnos med missbruk, 28 procent dubbeldiagnos med annan psy-
kisk sjukdom och 20 procent dubbeldiagnos med somatisk problematik.

e Knappt 80 procent av klienterna har fungerande privata sociala natverk.
e Cirka en tredjedel av klienterna stér relativt néra arbetsmarknaden.

e Drygt 70 procent av klienterna har, innan man fatt ombud, haft omfattan-
de offentliga insatser.

e FOr 65 procent av klienterna har de olika insatserna inte synkroniserats
eller samordnats.

Samband mellan de olika
bakgrundsvariablerna i stort

Sambandet mellan de olika bakgrundsvariablerna i stickprovet ser samman-
fattningsvis ut pa foljande vis:
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¢ Andelen avslutade klienter &r betydligt ldgre i Lund (0 procent) dn i Kris-
tianstad (56 procent), vilket kan ha samband med bade metodik och kli-
entkontaktens ldngre varaktighet.

e Andelen klienter med entydig diagnos dr ndgot hogre i Lund (67 procent)
an 1 Kristianstad (60 procent), vilket kan ha samband med att mélgruppen
avgrinsats sndvare i Lund.

e Andelen kvinnor i stickprovet ar storre i den sena gruppen (35 procent)
dn 1 den tidiga (26 procent) men nir inte upp till riksgenomsnittet for
malgruppen.

e Nirheten till arbetsmarknaden dr nistan enbart en fradga for ménnen i
stickprovet (43 procent), andelen kvinnor néra arbetsmarknaden &r 8 pro-
cent.

e Av de tidiga klienterna var 26 procent ndra arbetsmarknaden medan
samma siffra for den sena gruppen ér 41 procent.

e Kvinnorna (92 procent) har i storre utstrickning &n minnen (64 procent)
haft omfattande insatser innan de fatt ombud.

e Endast 35 procent av de tidiga klienterna &r fortfarande aktiva hos ombu-
den vid undersokningstillfillet medan motsvarande siffra for de sena &r
71 procent. Andelen avslutade klienterna for dessa grupper ér 43 procent
respektive 24 procent.

e De tidiga och sena klienterna skiljer sig inte ndmnvért &t d& det géller
entydighet i diagnos eller omfattande insatser innan man fatt ombud.

e [ den tidiga gruppen &r andelen utan ndgon multiproblematik hogre (39
procent) dn i1 den sena gruppen (29 procent). I den tidiga gruppen domi-
nerar multiproblem med annan psykiskt palagring (35 procent) medan det
i den sena gruppen ar somatisk problematik som dominerar (35 procent).
Andelen dubbeldiagnos med missbruk dr i stort sett samma for bada
grupperna (17 procent).

e Klienter som forfogar dver sociala nitverk har i hdgre grad samordnade
insatser (39 procent) dn de som saknar sociala ndtverk (22 procent).

e Klienter med dubbeldiagnos innehéllande missbruk eller somatisk sjuk-
dom har i1 100 procent av fallen sociala nédtverk, medan de 6vriga grup-
perna endast har detta i 65 procent av fallen.

e Personer utan ndgon form av multiproblematik har i hogre grad (57 pro-
cent) dn samtliga andra grupper (14-35 procent) samordnade insatser.

e Kvinnorna har i hogre grad multiproblematik (83 procent) &n ménnen
som har sédan i 57 procent av fallen.

Den klientbild som véxer fram &r timligen allsidig och mycket varierande.
Det forefaller inte finnas ndgon slagsida i materialet i forhallande till de
bakgrundsfaktorer vi utgétt fran. Det finns inte heller ndgra uppenbara over-
raskningar utifrdn den intuitiva kunskap ombuden formedlat om klienterna
eller den kunskap vi sjdlva bar med oss fran forstudien och andra studier av
PO-verksamheten.

Utifrdn den nationella statistiken om PO-arbetets klienter &r Overens-
stimmelsen god utom d& det géller tva faktorer. Den fOrsta dr konsfordel-
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ningen dér vért urval har en verrepresentation av min. Den andra &r tiden
for kontakt med ombuden dir det nationella materialet anger en kontakttid
pa knappt ett &r medan den i vart urval ligger pd en mediantid strax under
tva ar. Om man trots det ovan sagda skulle mejsla fram en typklient ur vart
material ser denne ut pd foljande vis:

Studiens typiske klient dr en man i fyrtioarsaldern som haft kontakt med
sitt ombud 1 cirka 2 ars tid. Han bor ensam och har inte barn men goda soci-
ala ndtverk. Han &r védldiagnostiserad men har vid sidan av sitt psykiska
funktionshinder négon annan starkt komplicerande problematik. Han har
délig kontakt med arbetsmarknaden och har under lang tid haft omfattande
icke samordnade insatser kring sin sjukdom.
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Resultat

Kostnader for psykiskt funktionshindrade
— med och utan PO

Samhallets kostnader for klienterna i urvalet uppgar till 400 000 kronor per ar och
person innan de far PO. Aret efter det att klienterna fatt PO uppgar kostnaderna till
cirka 300 000 kronor for att sedan falla ytterligare.

I nedanstaende tabeller redovisas kostnaderna for en genomsnittlig person
med psykiska funktionshinder i1 vart urval under ett ars tid innan man fatt
PO respektive efter att man fatt PO. Alla kostnader &r i tusentals kronor.
Arskostnaden innan man fitt PO ir beriknad pa de senaste 18 manaderna
innan PO kommer in. Arskostnaderna efter att man fatt PO redovisas i hu-
vudsak som den arliga kostnaden per klient under de senaste 18 manaderna
efter att man fétt PO. Differensen som redovisas ar helt enkelt skillnaden
mellan dessa. Eftersom utvecklingen av kostnader efter att klienten fatt PO
visade sig vara en viktig faktor, redovisas i den forsta tabellen dven den ar-
liga kostnaden per klient efter det att man fatt PO, baserat pa de forsta 18
manaderna med PO.

Kostnaderna totalt och for de ingdende aktorerna redovisas dven fordelat
pa reala och finansiella kostnader. Ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv ar
det 1 princip enbart de reala kostnaderna som ar av intresse eftersom dessa
representerar en resursuppoffring, medan de finansiella kostnaderna framfor
allt representerar 6verflyttning av kopkraft. Ur enskilda aktorers, t.ex. For-
sakringskassans, perspektiv kan forandringar av de finansiella kostnaderna
vara vil si intressanta att folja upp, vilket gor att vi i nedbrytningarna av
kostnaderna anvidnder oss av de sammanlagda kostnaderna, dvs. summan av
de finansiella och reala kostnaderna.

21




Tabell 2. Arlig genomsnittskostnad per klient fér urvalet, tusen kronor

Alla kostnader Sista 18 1:a 18 Sista 18
Utan PO  Med PO Med PO  Diff Kommun Utan PO Med PO  Diff
Kommun 40 57 67 27 kommunalskatteeffekter 0 0 0
Arbetsmarknadsverket 3 0 0 -3 omsorgsforvaltning 21 44 23
Forsakringskassan 84 94 101 17 socialférvaltning 19 23 4
Ovriga myndigheter 38 13 1 -37 Summa 40 67 27
Ovrigt 2 0 0 -2
Landsting 236 139 68 -168 Arbetsmarknadsverk Utan PO Med PO  Diff
Summa 403 303 237 -166 arbetsférmedling 2 0o -2
arbetsféormedling rehab 1 0 -1
Reala kostnader Sista 18 1:a18 Sista 18 Summa 3 0 -3
Utan PO Med PO Med PO  Diff
Kommun 31 53 64 33 Forsakringskassan Utan PO Med PO  Diff
Arbetsmarknadsverket 1 0 0 -1 Allmanna bidrag 12 21 9
Forsakringskassan 1 1 1 0 rehabilitering 3 1 -2
Ovriga myndigheter 38 13 1 -37 socialférsakring 69 79 10
Ovrigt 1 0 0 -1 Summa 84 101 17
Landsting 236 139 68 -168
Summa 308 206 134 -174 Ovr myndigh Utan PO Med PO  Diff
CSN 0 0 o0
Finansiella kostnader Sista 18 1:a 18 Sista 18 domstolsvasende 1 1 0
Utan PO Med PO Med PO  Diff kriminalvarden 37 0 -37
Kommun 10 4 3 -7 kronofogde 0 0 O
Arbetsmarknadsverket 2 0 0 -2 polis 0 0 0
Forsakringskassan 83 93 100 17 Summa 38 1 -37
Ovriga myndigheter 0 0 0 0
Ovrigt 0 0 0 0 Ovrigt Utan PO Med PO  Diff
Landsting 0 0 0 0 allmanhet 0 0 O
Summa 95 97 103 8 bostadsféretag 0 0 O
frivilligorganisationer 0 0 O
klienten sjalv 0 0 O
klientens anhoriga 2 0 -2
produktionsbortfall 0 0 0
Summa 2 0 -2
Landsting Utan PO Med PO Diff
akutsjukvard 7 -1
landstingsskatteeffekter 0 0
primarvard 4 5
psykiatri 225 53 -172
specialistsjukvard 0 0 0
Summa 236 68 -168

I tabellen ovan kan man konstatera att PO-arbetet leder till att den arliga
kostnaden per klient minskar med 100 000 pa kort sikt och 166 000 kronor
pa lite ldngre sikt. Kostnadsreduktionen ligger helt pa reala kostnader medan
de finansiella kostnaderna har dkat ndgot med PO.
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De forsta 18 ménaderna med PO, reduceras den 4rliga kostnaden med
100 000 kronor. I detta ligger en real kostnadsreduktion pa knappt 100 000
for landstinget och en real kostnadsokning med drygt 20 000 kronor for
kommunen.

Om man 1 stéllet baserar projektperiodens virde pa de senaste 18 ména-
derna efter att man fatt PO fortsétter kostnadsreduktionen for varje klient
inom landstinget, dir de reala kostnaderna nu 4r nere i1 knappt 30 procent av
nivan fore PO. Kommunens reala kostnader har fordubblats jamfort med
tiden fore PO och forsdkringskassans (finansiella) kostnader har 6kat med
knappt 25 procent.

Aven om den arliga kostnaden sjunkit med 166 000 kronor per individ i
det langre perspektivet s har siledes vissa aktorer fatt kostnadsokningar.
Kostnadsfordelningen fordndras ddrmed kring malgruppen mellan olika
aktdrer och mellan olika former av insatser.

Den éarliga kostnaden per klient ligger pa ca 400 000 kronor per ar innan
de far PO. Den storsta delen av dessa kostnader, 75 procent, utgdrs av reala
kostnader av vilka landstinget star for den storsta delen. Landstinget har
minskat sin andel av kostnaderna frn néra 60 procent fore PO till strax un-
der 30 procent med PO. Om man till landstinget dven for rattspsykiatrin som
1 tabellen ligger under 6vriga myndigheter, forstdrks denna fordndring &n
mer. Kommunen har gatt frdn en andel pa 10 procent fore PO till samma
niva som landstinget efter PO, dvs. knappt 30 procent. Forsdkringskassan
har a sin sida gatt fran en andel pa 20 procent fore PO till en andel med PO
pa drygt 40 procent.

Om man ser till fordndringar 1 kostnadsbilden inom landstinget, sa ligger
den stora reduktionen inom psykiatrin och inom denna (se tabellen nedan)
pa reducerad tvangs- och slutenvard, medan medicineringen ligger i stort
sett konstant.

For kommunen ligger den storsta kostnadsfordndringen inom omsorgs-
forvaltningen3, och dir (se tabellerna nedan) framfor allt pa sérskilt boende,
ledsagarservice och hemtjénst. Inom socialforvaltningen ligger kostnadsok-
ningen framfor allt pa PO-arbetet i sig och vardhem, vilka nédstan kompense-
ras av en reduktion av det ekonomiska bistandet.

Inom omsorgsforvaltningen ligger 1 huvudsak kostnader for 1dngsiktiga insatser t.ex. boende-
stod eller sérskilt boende medan det inom socialforvaltningen i huvudsak ligger mer kortsiktiga
kostnader sasom ekonomiskt bistdnd (socialbidrag).
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Tabell 3. Arlig genomsnittskostnad per klient fér urvalet, tusen kronor

Kommun
omsorgsforvaltning Utan  Med Diff socialférvaltning Utan Med Diff
PO PO PO PO
behandlingshem omsorg 9 1 -8 bistandsbeslut soc 2 1 -1
boende bistand oms 0 1 1 boendestdd soc 0 0 0
boendestéd oms 0 1 1 daglig sysselsattning soc 1 4 3
god man omsorg 1 3 2 ekonomisk radgivning 0 0 0
handlaggartid oms 0 0 0 ekonomiskt bistand 10 4 -6
hemtjanst oms 2 6 4 god man soc 1 0 -1
ledsagarservice oms 3 8 5 handlaggartid soc 0 0 0
personlig assistent oms 0 1 1 hemtjanst soc 0 0 0
psykrehab avd kommun 0 3 3 kontaktperson soc 3 2 -1
sysselsattning oms 2 3 1 ledsagarservice soc 0 0 0
sarskilt boende oms 3 15 12 personlig assistent soc 0 0 0
utredning omsorg 1 2 1 po-arbetet 0 4 4
Summa 21 44 23 psykologsamtal soc 1 0 -1
utredning soc 1 1 0
vardhem soc 0 7 7
Summa 19 23 4
Landsting
psykiatri Utan  Med Diff akutsjukvard Utan Med Diff
PO PO PO PO
handlaggartid psyk 0 0 0 IVA somatik 1 1 0
Ipt tvangsvard 25 1 -24 akutmottagning 1 1 0
mobilt team psyk 0 0 0 slutenvard somatik 4 2 -2
psykiatri dvrigt insats 3 0 -3 Oppenvardsbesok 1 2 1
soma/akut
psykiatrisk intensiv/akutvard 2 1 -1 Summa 7 6 -1
psykiatrisk medicin 44 42 -2
psykiatrisk slutenvard 136 0 -136 priméarvard Utan Med Diff
PO PO
psykiatrisk utredning 0 0 0 lakarbesok primarvard 1 1 0
psykiatriskt 6ppenvardsbesok 8 4 -4 medicin primarvard 3 7 4
soma/psyk
psykiatriskt behandlingshem 0 0 0 skoterskebesok primarvard 0 1 1
psykologkontakt psykiatri 1 1 0 Summa 4 9 5
psykoterapi, psyk 0 0 0
6ppen rehab psyk 2 1 -1
Oppenvard psyk, lakare 3 2 -1
Oppenvard psyk, skot, vrig 1 1 0
pers
Summa 225 53 -172

Overlag kan man siiga att kostnadsbilden ger ett monster dir mer eller mind-
re passivt forsorjande, omvéirdande, omhindertagande och inneslutande in-
satser (t.ex. slutenvard, behandlingshem, réttspsykiatrisk véard) &r fullstin-
digt dominerande. Oppna och direkt rehabiliterande insatser (sdsom aktivi-
tetsgaranti, rehabutredning, Oppenpsykiatri, daglig sysselsittning, Oppen
psykiatrirehabilitering, primirvardsbesok etc.) uppgar sammantaget till mel-

lan fem och sju procent av kostnaderna.

Man kan séledes konstatera att den totala kostnadsreduktionen uppgér till
knappt 170 000 kronor per klient och &r, och att det inom ramen for denna

nettosiffra finns pétagliga omfordelningseffekter.
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Omfordelningseffekter av PO-reformen inom och
mellan myndigheter

PO-arbetet leder till stora omférdelningseffekter. Landstinget ar den stora vinnaren
— kommun och forsakringskassa ar mattliga forlorare. Inom myndigheterna for-
skjuts kostnaderna mot mer 6ppna och mer rehabiliterande insatser.

Tabellerna ovan visar att landstinget &r den verkligt stora ekonomiska vin-
naren. Reformen tycks avlasta framfor allt den psykiatriska verksamheten
hogst patagligt och en viss omfordelning mot primdrvarden kan skonjas.
Kanske kan man hér se vardcentralerna som en forsta linjens psykiatri for
dessa klienter och att ombuden 1 sitt arbete ocksd bidrar till att klienterna
soker vard for sina somatiska besvir.

Aven inom psykiatrin uppstér relativa forskjutningar. Kostnaderna for den
psykiatriska tvngsvéarden liksom psykiatrisk akutvard och intensivvard re-
duceras med mer dn 90 procent, medan likemedelskonsumtionen samtidigt
Okar med cirka 10 procent.

Forsékringskassan dr en nettoforlorare i processen vilket kan forklaras
med att klienterna fér sin forsérjning ordnad inom socialforsiakringssystemet
i stéllet for genom kommunalt ekonomiskt bistdnd. Kostnaderna for det
kommunala ekonomiska bistdndet faller efter det att man fatt ombud till
cirka en tredjedel av tidigare nivé eller cirka 3 500 kronor pa arsbasis.

Kommunen &r en nettoforlorare 1 processen med en merkostnad som upp-
gér till cirka 27 000 kronor per klient och ar. Kostnaderna handlar framfor
allt om kostnader for olika boendeformer — kanske en spegling av de mins-
kade kostnaderna for landstingets slutenvard.

Sammantaget tyder analysen av de ekonomiska omfordelningseffekterna
mellan olika myndigheter pa att psykiatrireformens avsikt — att fa ett mer
normalt liv med mindre inslag av institutionsatgérder och slutna vardformer
— far ett genomslag i PO-arbetet. Helt foljdriktigt sker en kostnadsforskjut-
ning i denna riktning. Problemet dr mojligtvis att den offentliga aktor som
forlorar mest pa reformen ocksa har ett ansvar for dess genomforande och
att den stora vinnaren landstinget inte har ndgra ataganden i1 processen.

Omfordelningseffekter av PO-reformen vad
avser insatsernas karaktar

PO-insatsen leder till en omférdelning av insatser fran passiverande och férsorjan-
de insatser i riktning mot mer aktiverande och rehabiliterande insatser som i vissa
fall 6kar med flera hundra procent.

Aven insatsernas innehall forindras d4 de personliga ombuden kommer in i
bilden. De Oppna vird- och behandlingsformerna inom landstinget far en
storre andel av de totala kostnaderna dven om flera av dessa vard- och be-
handlingsformer minskar i absoluta tal. Réttsviasendet dr ocksé en nettovin-
nare framfor allt genom minskat behov av réttspsykiatrisk vard, vilket
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egentligen kommer landstinget till del. Man kan tolka det som att klienterna
genom ombudens stod kan leva ett mer normalt liv utan tvangséatgirder av
olika slag.

Kommunen dr en ekonomisk nettoforlorare totalt sett. Det sker betydande
forskjutningar av insatsernas karaktdr. En del av de aktiverande och rehabi-
literande insatserna i klientens liv och insatser som gor det mdjligt att leva
ett mer normalt liv har 6kat pétagligt. Kostnaderna for daglig sysselséttning
har stigit med 50 procent och kostnaderna for ledsagning har blivit tre gang-
er storre. Aven kostnaderna for hemtjénst har stigit kraftigt, en sjufaldig
Okning. Samtidigt har kostnaderna for ekonomiskt bistdnd sjunkit till en
tredjedel av tidigare niva.

Lite forenklat skulle man kunna séga att ombudsinsatsen skapar en om-
fordelning av insatser kring den enskilde som inte bara &r bittre samordnade
och béttre matchar behov utan ocksé ar mer fokuserade pa att bistd den en-
skilde att leva ett mer sjdlvstiandigt liv. Ett stod 1 form av insatser for att rora
sig frén ett mer institutionaliserat till ett mer normaliserat liv.

Ekonomiska effekter av PO-arbetet over tiden

Nar PO kommer in faller kostnaderna kring klienten pa gruppnivéa omedelbart. Det
senaste aret innan PO kommer in ligger kostnaderna kring 100 000 kronor per
klient och kvartal. Det forsta aret med PO har kostnaderna reducerats till knappt
75 000 kronor per klient och kvartal.

I tabellerna ovan framgar att PO-arbetet pa ars- och individbasis bidragit till
savil reducerade kostnader som till omfordelning av kostnader mellan akto-
rerna. Om man foljer kostnadsutvecklingen mer kronologiskt kan man fa
ytterligare en bild av samma fenomen.

I diagrammet nedan visas de ekonomiska effekterna av PO-arbetet for den
genomsnittlige klienten. Till vénster i diagrammet visas de kvartalsvisa
kostnaderna (reala + finansiella) under de fem &ren innan PO kom in 1 bil-
den, fordelat pa de olika myndigheterna. Till hoger i diagrammet visas de
kvartalsvisa kostnaderna under de forsta 18 manaderna med PO — de som 1
tabellen ovan gav ett drsgenomsnitt p 303 000 kronor. Arsgenomsnittet pa
403 000 kronor fran tabellen ovan dr baserat pa de sex sista kvartalen innan
man far PO.
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Kostnader utan och med PO
Forsta 18 manaderna med PO
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Diagram 1.

Aven om det naturligtvis finns stora variationer mellan enskilda klienter i
urvalet, sd éterfinns den tydliga skillnaden mellan projekt- och referens-
perioden (perioden med och utan PO) i princip genomgéende. Niar PO
kommer in i bilden faller kostnaderna till en ldgre niva. Det framgér tydligt
hur landstingets kostnader faller medan kostnader som ligger pd kommun
och forsdkringskassa okar.

Storleken pa kostnadsreduktionen avgors till dvervdgande del av kost-
nadsliget innan klienten fick PO. Har finns det variation mellan individer i
urvalet. Vissa ligger pa en mycket hog kostnadsniva hela femarsperioden
innan PO kommer in, medan andra kan ha skov som gor att kostnaderna
varierar nastan cykliskt perioden innan. Ytterligare nagra klienter har kost-
nadsméssiga genombrott som ligger néra i tiden fore PO. Sett till hela urva-
let finns det en tendens till stegrade kostnader innan PO kommer in 1 bilden.

Samma sak giller for den forsta perioden med PO. I tabellen ovan konsta-
terades att kostnadsreduktionen med PO sag ut att fortsdtta d4 uppfoljnings-
perioden sattes till de senaste 18 manaderna med PO, vilket antyder att den
kortsiktiga kostnadsokningen med PO kan ses som en investeringspuckel.
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Trender och medelvarden — vad kan jamforas?

Kostnaderna for klienterna i studien ar trendmassigt vaxande under hela femarspe-
rioden innan klienten far PO, fran cirka 280 000 till 400 000 kronor pa arsbasis.
Med PO faller kostnadsnivan och det finns en trendmassigt fallande tendens, efter
en initial investeringspuckel. For ett delurval med minst fyra &r med PO faller den
arliga kostnaden fran 350 000 kronor ned till 260 000 kronor pa arsbasis.

I och med att det ser ut som att det finns trendméssiga fordndringar av kost-
nadsbilden savél fore PO som med PO, kan man friga sig vilken jamforelse
som &r mest relevant. Som 1 de flesta utvérderingar, har vi hittills redovisat
genomsnittsvirden for ett utsnitt av perioden fore eller med PO. I tabellen
ovan anvindes de 18 sista minaderna fore PO som referensperiod medan de
genomsnittliga arskostnaderna for perioden efter att klienten fatt PO redovi-
sades baserat bade pa de forsta 18 manaderna och de sista 18 manaderna
med PO. I nedanstdende figurer exemplifieras valmojligheterna i termer av
periodisering och de skillnader i resultat som framkommer.

Perioden fore PO visar de kvartalsvisa kostnaderna for hela urvalet, dvs.
samma total per kvartal som 1 figuren ovan. For perioden efter PO har vi
gjort ett delurval av de klienter som har en undersdkningsperiod med PO
som omfattar 16 eller fler kvartal (25 klienter).

Trend och snittinnan PO
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©
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-.g 60 000 - Snitt 5 ar
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o
X
40 000 -
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1‘2‘3‘41‘2‘3‘41‘2‘3‘41‘2‘3‘41‘2‘3‘4
uo U1 U2 u3 u4
Ar & Kvartal
Diagram?2.
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Perioden innan klienten fir PO uppvisar en stigande kostnadstrend. Oversatt
till arskostnader visar diagrammet att kostnaden gér fran 280 000 kronor,
via 340 000 kronor till dryga 400 000 kronor for de sista kvartalen innan PO
kommer in. Det dr inte helt sjdlvklart vilken av dessa snittsiffror som ska
anvéndas 1 utvirderingen av PO:s insats. Vi har valt att ta den hogre siffran
eftersom det finns en mycket tydlig stigande tendens. De som sa onskar kan
givetvis anvianda ndgon av de ovriga. Med snittet baserat pa hela femarspe-
rioden skulle kostnadsreduktionen pa drsbasis minska med 60 000 kronor.

I diagrammet nedan presenteras tiden med och efter PO pd motsvarande
satt. Har kan man notera en fallande trend i kostnaderna 6ver de fyra aren
efter att PO kommit in. Det forsta aret har dock stigande kostnader — en in-
vesteringspuckel.

Aven i perioden efter det att klienten fatt PO kan man hitta olika mojliga
genomsnittsvdrden att anvinda for utvdrderingen. Ju ldngre frdn PO:s intré-
de man tar genomsnittet desto ldgre blir det. P4 &rsbasis gar det fran ca
350 000 kronor per individ for den forsta perioden efter PO, éver 300 000
for hela fyradrsperioden ned till knappt 260 000 for den senaste perioden
efter PO.

Trend och snitt med PO
25 klienter med 16+ kvartal med PO
120 000
100 000 -
£ 80000 - -
g Varden
: Trend férsta 18
[%]
o = = Trend5ar
60 000 >
E Shitt forsta 18
E Snitt 5 ar
4
20 000
0
1‘2‘3‘4 1‘2‘3‘4 1‘2‘3‘4 1‘2‘3‘4
MO M1 M2 M3
Ar & Kvartal
Diagram 3.
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Vi har, i1 de flesta av véra analyser, valt att jamfora de arliga genomsnitts-
kostnaderna for den senaste perioden innan klienten far PO med antingen
det hogre virdet for den forsta perioden med PO eller det lagre virdet fran
den sista 18-ménadersperioden med PO. Oavsett vilken man véljer sa ger
PO upphov till en kostnadsreduktion. Ju langre fram 1 tiden man gar fran att
klienten fatt PO desto storre blir kostnadsreduktionen. De forsta 18 ména-
derna med PO underskattar séledes kostnadsreduktionen.

Overgripande resultat — genomsnittliga varden

PO innebar sankta reala kostnader for urvalet av klienter. De finansiella kostnader-
na, som stiger dven fore PO, fortsatter att stiga nagot. Kommunen far hogre reala
kostnader men tjanar nagot pa finansiella kostnader. Totalt sett sjunker kostnader-
na med 100 000 kronor per ar och klient i det korta perspektivet och med 166 000
kronor i det langre, med PO. Landstingets sjunkande kostnader ligger i stort sett pa
samma belopp.

L4t oss sammanfatta fordndringarna av kostnader mot bakgrund av diskussio-
nen ovan. Av de olika mdjligheterna viljer vi att frdn perioden fore PO ta

e arlig kostnad per individ réknat 6ver hela femarsperioden — mellanvirdet

e arlig kostnad per individ rdknat over de senaste 18 ménaderna fore PO
— det hogsta vérdet.

Snittet frdn den forsta delen av femérsperioden innan klienten far PO kénns
inte meningsfullt 1 en jimforelse.

Fran perioden med och efter PO anvinder vi

e de fOorsta 18 médnaderna efter att man fitt PO — det hogsta vdrdet (inve-
steringspuckeln)

e de senaste 18 manaderna efter att man fitt PO — det lagsta virdet.

I denna jamforelse anvinds hela urvalet, vilket innebér att de klienter som
endast har 18 minader med PO har samma arliga kostnad 1 de forsta som 1
de sista 18 manaderna. Kostnadsjdmforelsen dr vidare uppdelad pé reala och
finansiella for att den som s& onskar ska kunna hélla isér resursanvindning
frén transfereringar.

I det forsta diagrammet framgér dterigen okningen i kostnadsnivén innan
PO kommer in. Detta giller sdvil de reala som de finansiella kostnaderna,
som bigge 0kar med ca 17 procent.

Perioden efter PO har de reala kostnaderna sjunkit och fortsitter att gora
sd. De finansiella kostnaderna stiger nir PO kommer in och fortsitter att
stiga, om &n blygsamt.
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Jamforelse arlig kostnad per individ
350 000
300 000 .
250 000 i "
© @ Ovrigt
§ 200 000 L — m Ovriga myndigheter
-E O Landsting
"E O Kommun
‘= 150 000 - o
9 B Forsakringskassan
< @ Arbetsmarknadsverket
100 000 -
50 000
0
© 0] ‘®© 0] © D © 0]
i @ 4 @ i @ i @
© ® © ©
£ E= £ £
L [T [T [T
Hela perioden | Senaste 18 man | Forsta 18 man | Senaste 18 man
Innan PO Med PO
Kostnad/Period
Diagram 4.

De reala kostnaderna dominerar kostnadsbilden savél fore som med PO. I
och med att den stora kostnadsreduktionen kommer i de reala kostnaderna
fordndras dock proportionerna. For tiden fore PO ligger de reala kostnader-
na pa runt 77 procent av de totala. Med PO ligger de forst strax under 70
procent fOr att i den senare perioden falla ned till under 60 procent av de

totala kostnaderna.

I diagrammet nedan aterkommer samma siffror men nu uppstéllda for att
visa hur kostnader fordndrats for de inblandade aktdrerna. Jimforelsen dr nu
mellan drskostnaden per klient for de senaste 18 ménader fore PO, och de
bagge alternativen med PO. Ett positivt virde (>0) innebér en kostnadsre-
duktion, dvs. en vinst, medan ett negativt virde (<0) innebar att kostnaderna
har 6kat, dvs. en forlust.
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Diagram 5.

De reala kostnaderna har reducerats markant i och med PO. P& kort sikt
sjunker de med 33 procent for att pa sikt ha sjunkit med 56 procent jamfort
med perioden fore PO. De finansiella kostnaderna 4 sin sida har dkat nagot.
Den forsta perioden med PO har de dkat med 3 procent medan de den sena-
re perioden har 6kat med 10 procent jamfort med perioden fore PO.

Den totala (reala + finansiella) kostnadsreduktionen uppgar till 100 000
kronor per ar och klient i det korta perspektivet och 166 000 kronor i det
langre perspektivet. Dessa vinster fordelar sig dock olika mellan de olika
aktorerna. Landstingets sénkta kostnader motsvarar i stort sett de totala vins-
terna savdl pa kort som pa lang sikt. Denna bild forstirks ytterligare om
aven réttspsykiatrin ldggs till landstinget och inte bland de 6vriga myndig-
heterna. Kommunen féar dkade reala kostnader samtidigt som de finansiella
sjunker nagot. De finansiella kostnaderna for forsékringskassan fortsitter att
oka dven med PO.
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Olika bakgrundsfaktorers paverkan pa kalkylen

PO-arbetet har gett sarskilt stora effekter for klienter som innan de fick ombud haft
stora insatser, insatser som inte varit samordnade, da man varit langt fran arbets-
marknaden, haft en entydig diagnos och ingen form av multiproblematik.

I studien har vi valt ut ett antal bakgrundsfaktorer for att beskriva klienterna:
kon, alder, om man innan PO-arbetet haft samordnade insatser frdn olika
myndigheter och om man &r néra eller langt frdn arbetsmarknaden. Syftet
med detta &r att se hur det ekonomiska utfallet paverkas av sddana faktorer.
Nedan redovisas resultatet av denna analys oversiktligt.

Tidiga eller sena klienter. De klienter som kom in i PO-verksamheten
tidigt uppvisar en hogre kostnadsbesparing dn de klienter som kom in se-
nare. Detta har framfor allt med en hdgre andel slutenvard inom psykiat-
rin att gora, dvs. en hogre kostnadsniva innan man far PO. I kalkylen for
hela urvalet kunde vi konstatera att det finns en allmén tendens till att
kostnaderna stiger 6ver tiden utan PO. Detta kan vara en forklaring till de
hogre kostnaderna for den tidiga gruppen — de var mer etablerade i sin
roll som ”virdkonsument”. En annan kan vara att utbudet av slutenvards-
insatser minskat dver tid eller att psykiatrin idag anvinder slutenvarden
pa ett annat sétt dn tidigare eller att klienterna i den senare gruppen helt
enkelt ar friskare.

Mdn och kvinnor uppvisar lite olika kostnader och dérmed vinster av
PO:s insatser. Den genomsnittliga kostnaden for kvinnor ligger hogre dn
for mén sdvil utan som med PO. Kostnaderna ser ut att 6ka trendméssigt
for mén utan PO. Kostnadsreduktionen i absoluta tal for kvinnor dr storre
dn den for médn dven om de procentuella forandringarna &r 1 stort sitt lika
(ca 41 procent).

Samordnade insatser fore PO eller inte. De ekonomiska vinsterna for
insatser fran PO blir betydligt storre da klienten inte haft samordnade in-
satser innan han/hon far PO. I princip skulle man kunna tolka vinsterna i
dessa fall som bestdende av tva delar: en mer generell samordningsvinst
och en mer specifik PO-vinst.

Entydig diagnos eller mangtydig diagnos. For den entydigt diagnostice-
rade gruppen kan man se hur kostnaderna fére PO dels &r hogre och dels
uppvisar en tydligare tendens till att eskalera 6ver tiden. Besparingen
med PO blir stdrre, &ven om kostnadsldget med PO ligger ndgot hogre for
klienter med entydig diagnos.

Multiproblematik. Kostnadsreduktionen &r storst i gruppen utan dubbel-
diagnos och i gruppen med dubbeldiagnos med somatisk ohélsa. For
gruppen med dubbeldiagnos med missbruk finns det knappast nigon
skillnad i kostnader utan och med PO. Det foreligger avsevirda skillna-
der mellan grupperna i termer av kostnadstryck innan klienterna fir PO.
Vi kan édven se att kostnaderna efter att klienten fatt PO skiljer sig mellan
grupperna. Gruppen med multiproblematik inom psykiatrin ligger ca 50

33




procent 6ver de Ovriga 1 genomsnittligt kostnadstryck med PO. Det dr
framfor allt kostnaderna inom kommun som ligger betydligt hogre for
denna grupp.

o Nira eller langt fran arbetsmarknaden. Baskalkylen antyder att det &r
mer lonsamt att gora insatser for gruppen som ligger ldngre fran arbets-
marknaden i och med att det finns mer att spara dir. Kostnaderna innan
klienten far PO ligger betydligt hogre i gruppen som ligger lingre fran
arbetsmarknaden. Om man vidgar denna kalkyl till att dels ta hansyn till
att en lyckad insats for ndgon néra arbetsmarknaden sannolikt hindrar att
denna person hamnar ldngt frén arbetsmarknaden, med de hogre kostna-
der detta innebdr, och dels riknar in det produktionstillskott klienten som
kommer tillbaka till arbetsmarknaden kan generera si fordndras bilden
dramatiskt. Med en sddan kalkyl skulle effekterna av PO-insatsen bli be-
tydligt storre for gruppen nira arbetsmarknaden.

e Omfattande insatser fore PO eller inte. Grupperingen enligt hur stora
insatser klienterna haft fore PO visar ganska dramatiska skillnader i kost-
nadsbilden. Gruppen med omfattande insatser fore ligger néstan pa dubb-
la kostnader jamfort med gruppen utan omfattande insatser fore. I och
med att kostnaderna efter PO dr ungefdr desamma sd innebér det att det
finns sirskilt stora kostnadsvinter att gora i gruppen med omfattande in-
satser fore PO. Vilket inte dr sdrskilt konstigt. De stora skillnaderna i
kostnader fore PO ligger framfor allt i slutenvardskostnader.

e Med och utan socialt ndtverk. Skillnaderna mellan dessa grupper ér
mindre dramatiska savél fore som efter PO. Gruppen med socialt néitverk
uppvisar dock en storre genomsnittlig besparing. Till skillnad fran tidiga-
re gruppjdmforelser sa beror skillnaden mellan dessa grupper ndstan helt
pa skillnader 1 kostnadsniva efter att man fétt PO. Detta 6ppnar for intres-
santa fragor kring komplementaritet och substitution mellan de formella
insatserna och de informella nitverken.

o FExtremgrupperna mest/minst lonsamma. Som en enkel kénslighetsbe-
domning av resultaten konstruerades tva syntetiska extremgrupper — be-
stdende av de atta minst respektive mest lonsamma klienterna pa individ-
basis. Resultatet av denna berékning visar att vinsterna av PO:s insatser
ror sig inom ett ganska vitt spann. Fran drygt 600 000 kronor per individ
och ar for de mest Ionsamma ner till en forlust pd drygt 200 000 kronor
pa kort sikt for den minst 16nsamma gruppen om man gor en kortsiktig
kalkyl nér de fatt PO. En nédgot ldngre uppfoljning av den minst I6nsam-
ma gruppen visar att detta forbyts i ett dverskott pa sikt. Sammansatt-
ningen pd klientgruppen verkar dérfor avgora framfor allt om PO:s insat-
ser dr Idonsamma pé kort sikt.

I diagrammet nedan illustreras ndgra av skillnaderna i1 resultat baserat pa
bakgrundsklassningen av klienterna. Hér visas de &rliga kostnaderna fore
PO (sista 18 ménaderna) samt kostnaderna med PO (savél forsta 18 som
senaste 18 manaderna).

34



Utfall for nagra kategorier

O Sista 18 man innan PO m Forsta 18 man med PO O Senast 18 man med PO
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Diagram 6.

Som synes finns det en avsevérd variation mellan de olika grupperingarna.
Alla grupper gir med vinst redan i den forsta perioden efter PO utom klien-
ter som &r klassade som dubbeldiagnos med missbruk och de som &ar nira
arbetsmarknaden. Om man forlanger uppfoljningsperioden sé finns det
egentligen ingen kostnadsdkning i ndgon grupp.

Avslutningsvis kan vi konstatera att det finns enskilda individer och
grupperingar i materialet dar PO:s insatser dr kostnadsdrivande pd kort sikt,
dvs. for de forsta 18 ménaderna efter att klienten fatt PO. Om man gér forbi
denna initiala period sa vinds dessa kostnadsokningar till kostnadsreduktio-
ner. Slutsatsen blir darfor att PO:s insatser dr l6nsamma, sérskilt om man
later samarbetet pagd ldngre 4n de 18 forsta manaderna.

Aven 6ver olika delgrupperingar kan man ana forekomsten av en puckel-
effekt dir kostnaderna stiger forst for att sedan falla. Det &r intressant att
notera att den ser ut att ha olika genomslag for de olika grupperna.

PO-arbetets ekonomiska utfall tycks inte paverkas sarskilt mycket av

e kon eller alder hos klienten

e PO-kontaktens varaktighet rdknad 1 ménader eller om PO-kontakten &r
aktiv, vilande eller avslutad
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kommuntillhdrighet och diarmed inte heller att man som ombud kanske
arbetar med lite olika metodik i1 de tva kommunerna

tillgdngen pa sociala nitverk.

PO-arbetets ekonomiska effekter ser ut ha varit sarskilt kostnadsreducerande
da klienten innan han/hon far PO

har haft omfattande insatser

har haft omfattande insatser som inte varit samordnade
har varit l&ngt frin arbetsmarknaden

har en entydig diagnos

inte har ndgon form av multiproblematik.
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Ombudsarbetet vidgade effekter
— en diskussion

Introduktion

De resultat som ovan redovisats dr baserade pa faktiska journaldata for vara
40 klienter under de 40 kvartal vi har f6ljt dessa klienter. Resultaten &r i
denna mening korrekta. De redovisar registrerade fordndringar. Det finns
emellertid ett antal effekter som inte registrerats och som vi dirmed inte
redovisat. Effekter som i vissa fall kan vara betydande. Det handlar om den
forlorade produktion som uppstér till foljd av klientens funktionshinder,
paverkan pé klientens foréldrar till foljd av det psykiska funktionshindret
samt paverkan pd uppvéxande barn.

Samtliga dessa effekter dr utomordentligt svara att mita men samtidigt
viktiga bade 1 kvalitativ och kvantitativ mening varfor de fortjanar att redo-
visas. Vi gor detta i form av rdkneexempel baserade pa information om de
40 olika klienterna och deras liv som vi fétt frin ombuden.

Ett alternativ till en passiviserande
och marginaliserande resursanvandning

Endast cirka 5-7 procent av de offentliga resurserna kring de psykiskt funktions-
hindrade i denna studie anvands till rehabiliterande insatser. Insatserna fran ar-
betsmarknadsmyndigheter samt i viss man Férsakringskassan forefaller forstarka
malgruppens marginalisering i samhallet.

Vi har tidigare konstaterat att endast en mycket liten del av alla de resurser
som anvénds for var malgrupp ér av vad vi kallar aktivt rehabiliterande na-
tur. Om vi gor tankeexperimentet att cirka 5 procent av de inneslutande,
passivt omhindertagande och virdande insatserna Overfordes till den mer
rehabiliterande delen av verksamheten, skulle detta kanske ge en ganska
mattlig effekt for dessa verksamheter, t.ex. 1 form av minskad personaltithet
pa véardavdelningar och behandlingshem. Samma summa skulle fordubbla
de rehabiliterande insatserna for klienten eller tillféra mellan 15 000 och
20 000 kronor pa arsbasis och klient. Som ekonom stéller man sig i detta
lage fragan: Var gor den sist insatta kronan storst nytta? En i det ndrmaste
dubblerad rehabinsats erhélls till kostnaden av en femprocentig reduktion av
de vardande och forsorjande insatserna.

Ett annat sldende forhdllande &r den ndstan totala frdnvaron av arbets-
marknadsmyndigheterna 1 kostnadsbilden. Arbetsmarknadsmyndigheterna
star for cirka 1 procent av de drliga kostnaderna. Om vi samtidigt betéinker
att cirka en tredjedel av klienterna enligt ombuden har ndgon form av kopp-
ling till arbetsmarknaden blir man en aning forundrad. Ar det sa att arbets-
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marknadsmyndigheterna inte anser att detta dr deras bord eller att det inte
ligger i deras uppdrag att aterfora dessa klienter till arbetsmarknaden? Hur
rimmar detta i1 sa fall med AMS’ uppdrag att tillvarata arbetskraftreserven
och hgja forvérvsfrekvensen i landet till 80 procent? Bilden fran andra PO-
studier pekar ocksa pd att arbetsmarknadsmyndigheterna generellt inte ser
sig som en viktig aktor kring denna malgrupp. Men det finns ocksa undan-
tag. I PO-verksamheten i Blekinge t.ex. har lansarbetsndmnden tagit en
mycket viktig och aktiv roll.

P& samma sitt kan man fraga sig vilket ansvar Forsdkringskassan tar for
den samordnade rehabiliteringen av denna mélgrupp sdsom den formulerats
1 proposition 63. Forsdkringskassans dominerande roll forefaller vara den
passivt forsorjande. Ur ett ekonomiskt perspektiv kan man inte undgé att
stilla sig fragan vilka belastningar pd de finansiella f6rsorjningssystemen
och vilka reala BNP-forluster ett sadant forhdllningssétt kan leda till. En
mojlig slutsats utifran dessa uppgifter ar att de bdda myndigheterna snarare
bidrar till an motverkar marginaliseringen av de psykiskt funktionshindrade
pa arbetsmarknaden.

Den forlorade produktionen

Ombudsarbetet kan for enskilda individer ge viktiga ekonomiskt positiva bieffekter
pa upp till 100 000 kronor per klient och ar i form av effekter for anhériga och pa
arbetsmarknaden.

Cirka en tredjedel av klienterna i stickprovet befinner sig enligt ombudens
beddmning i nirheten av arbetsmarknaden. Om ombudens insats leder till
att de 1 storre eller mindre omfattning kan nidrma sig arbetsmarknaden och
dirmed dels avlasta de offentliga forsérjningssystemen och dels bidra till
den samhilleliga produktionen (BNP-bidrag) uppstar bade finansiella och
reala ekonomiska effekter. Den reala effekten kan med en rimlig approxima-
tion berdknas till summan av 16n och lénekostnadspaslag. Lat oss rdkna med
tva helt skilda exempel:

e Klient A &r en person med begrinsad framtida arbetsformaga. Vi antar att
han har en genomsnittlig arbetsformaga som uppgér till en tredjedel av
arbetsformagan hos en kommunanstilld. I sa fall uppgéar den érliga pro-
duktionsforlusten till cirka 100 000 kronor. Klienten som &r 40 &r har 25
ar kvar till alderspension. Den ackumulerade (icke diskonterade) kostna-
den som 1 sa fall uppstar till f61jd av en icke nodvindig utestdngning fran
arbetsmarknaden uppgar till totalt cirka 2 500 000 kronor (eller
1 625 000 kronor diskonterat med 4 procent).

e Klient B dr en person med i det nidrmaste full framtida arbetsformaga
men dér arbetsformagan till f6ljd av skov helt elimineras under 25 pro-
cent av all tid. I hans fall uppgéir den arliga produktionsforlusten till
225 000 kronor eller for den aterstdende tiden fram till alderspension till
drygt 5,6 miljoner kronor (eller 3,6 miljoner kronor diskonterat med 4
procent).
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Enligt de ombud som medverkat i studien finns det cirka tio klienter av bade
kategori A och B i vart stickprov.

Paverkan pa foraldragenerationen

Da ombuden kommer in i bilden uppger ménga anhoriga att de avlastats ett
tungt arbete som stod for sina psykiskt funktionshindrade sléktingar. Ofta
handlar det om forédldrar* som for att kunna klara av situationen gér ner 1
arbetstid eller blir sjukskrivna till f6ljd av alla de péfrestningar som uppstar.
Manga anhoriga vittnar om vilket stod och vilken avlastning PO-insatsen
utgdr. Aven hir far vi beskriva effekten i form av ett par rikneexempel.

e Foridlder A gar ner 25 procent i arbetstid for att kunna stddja sin psykiskt
funktionshindrade dotter. Fordldern har en ménadslon pa cirka 23 000
kronor vilket inklusive ett l16nekostnadspéslag pé 40 procent gor en arlig
l6nekostnad pa cirka 390 000 kronor. Produktionsminskningen pd grund
av stodet till den funktionshindrade dottern uppgér till foljd av detta till
drygt 95 000 kronor pa arsbasis. Om vi antar att detta pagar under en tio-
arsperiod blir den totala samhillsforlusten knappt en miljon kronor (eller
800 000 kronor diskonterat med 4 procent).

e Foridlder B ér helt sjukskriven i omgangar under en tiodrsperiod. Sjuk-
skrivingen omfattar cirka tvd manader per ar under denna period. Varje
manads sjukskrivning leder till en produktionsforlust pd drygt 30 000
kronor. For hela tioarsperioden uppgar de totala produktionsforlusterna
till cirka 650 000 kronor (eller 506 000 kronor diskonterat med 4 pro-
cent).

I vért stickprov forefaller det, enligt vad ombuden anger, finnas ett antal
fordldrar (mellan 5 och 10) som mer eller mindre liknar bdde typ A och typ
B 1 vart stickprov. Vissa av dem har atergétt till fullt arbete eller upphort
med sjukskrivning efter det att ombuden har kommit in i bilden.

Paverkan pa nasta generation

En inte ovanlig bild &r att barn till psykiskt funktionshindrade tar ett bety-
dande ansvar for sina sjuka forédldrar. Det sker bl.a. genom att man flyttar
hemifran sent i livet eller inleder yrkeslivet senare dn annars. Detta leder
naturligtvis (vid sidan av alla de personliga, kdnslomédssiga och sociala ef-
fekterna) till samhélleliga produktionsforluster.

Ett ars senare introduktion i yrkeslivet leder vid en forvintad slutlon pa
23 000 kronor i ménaden till en samhillelig BNP-forlust som uppgér till
cirka 385 000 kronor. D& ombuden kommer in i bilden &r en vanlig bild att
barnen till de psykiskt funktionshindrade kdnner en betydlig ldttnad, ett
minskat ansvar och littare kan ta steget ut i yrkeslivet. I vart stickprov finns
nagra sadana exempel.

4 Vi dr medvetna om att manga (men langt ifran alla) av vara klienters foréldrar av alderskél inte

langre ingér i arbetskraften. Dock tycker vi att det av principiella skil &r viktigt att lyfta fram
denna indirekta effekt.
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Att generalisera vara resultat

De resultat som redovisats giller 1 forsta hand de klienter som ingar i vart
stickprov. En fraga som infinner sig &r i vad mén resultaten &r generaliserba-
ra utanfor stickprovet. Detta maste besvaras i1 tva steg. Det fOrsta steget
handlar om huruvida slutsatserna dar generaliserbara for samtliga PO-klienter
1 Lund och Kristianstad. Eftersom vi valt stickprovet utifrn statistiskt ve-
dertagna metoder for slumpmassigt urval vigar vi med rimlig sékerhet pasta
att sddana generaliseringar sannolikt 4r mgjliga att gora.

Det andra steget handlar om huruvida slutsatserna ar direkt generaliserba-
ra for riket 1 sin helhet. Det &r de inte. De kommuner vi studerat har valts
eftersom de haft PO-verksamhet under lang tid och vi kan inte med denna
studie som enda grund uttala oss om de i denna mening ir typiska, béttre
eller simre dn andra kommuner i landet. Visserligen kan vi se att skillnader-
na i effekt mellan de tvd kommunerna dr mycket smé trots helt olika struktur
pa de offentliga systemen och trots delvis olika synsétt i ombudens metodik
och val av malgrupp. Men 1 6vrigt vet vi inte med sdkerhet 1 vilken man
effekterna av PO-arbetet varierar med kommunstorlek, néirhet till psykiatrisk
klinik, séttet att organisera och leda offentlig verksamhet, samverkanstradi-
tioner, ombudens metodik etc.

Vi kan dock se att vart stickprov av klienter 1 stora drag liknar hela riks-
populationen med undantag for tvd faktorer. Den ena dr konsfordelning,
vilket inte har sérskilt stor betydelse 1 vart fall eftersom effekterna (i form av
fordndrade kostnader) for mén och kvinnor &r i stort ganska lika.

Den andra skillnaden &r varaktigheten i ombudskontakten som 1 vart
stickprov dr ldngre dn for populationen klienter pa riksniva. Vi har genom
kanslighetsanalyser 1 vart material forsokt se om varaktigheten 1 klientkon-
takt (som spanner over hela intervallet fran 4 till 107 manader) paverkar de
ekonomiska effekternas storlek. Vi kan inte hitta ett sddant samband.

Till foljd av de begridnsningar vart material har kan man alltsd inte dra
nagra sdkra generella slutsatser for landet 1 sin helhet kring reformen. Detta
trots att inget 1 virt material eller de dialoger vi haft med ett hundratal om-
bud och deras ledningsgrupper runt om i landet antyder att situationen i de
bdda kommunerna och ombudens arbete och dess effekter skulle vara dra-
matiskt avvikande frin ett medelvérde for riket 1 sin helhet.

Vi kommer hér i rdkneexemplets form se vilka slutsatser som gér att dra
om effekterna i Lund och Kristianstad skulle vara representativa for landet 1
sin helhet. Detta ger naturligtvis impulser till att gora studier i flera kommu-
ner for att f4 en mer allsidig belysning av frdgan.

Ett lokalt samverkansbokslut for reformen
personligt ombud

Ett samverkansbokslut fér Lund och Kristianstad kring PO-reformen i dessa tva
kommuner visar att den totala arliga vinsten uppgar till 7 respektive 18 miljoner
kronor.
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Ett genomgéende problem i alla komplexa rehabiliteringsprocesser som be-
ror flera olika offentliga aktdrer dr fragan om vem som vinner och vem som
forlorar pa samverkan. Vem sitter sé att séiga 1 slutindan med Svarte Petter?
Denna diskussion leder alltfor ofta till att, eftersom omfordelningsproblem-
atiken inte kan hanteras, man inte kommer nigon vart i det utvidgade sam-
arbetet. Vi har i andra sammanhang anvént oss av begreppet samverkans-
bokslut som en modell for hur frigan kan hanteras. Vi tdnker oss att man
skapar ett uppfoljningsinstrument vars syfte ar att pd individniva folja de
omfordelningseffekter som samverkansprocessen leder till. I denna studie
har vi som en sorts biprodukt fatt en databas med vars hjélp ett sddant sam-
verkansbokslut kan tas fram.

Nedan har vi i mycket grov form skapat tva sddana bokslut. De &r basera-
de pa de tvd kommuner som ingar 1 studien och varje berord aktér (myndig-
het) redovisas i bokslutet som ett kostnadsstélle (en redovisning som natur-
ligtvis utan svarighet kan brytas ner pad ldgre organisationsniva t.ex. primar-
vard, akutsjukvard och psykiatri).

Vi har 1 tabellen gjort bokslutet med utgédngspunkt i att det finns 113 kli-
enter i Kristianstad och 47 klienter i Lund som fétt ett ombud och dérefter
raknat upp de individuella ekonomiska effekterna pa kommunniva. Vi ser da
bade hur totaleffekterna av reformen ser ut i de bdda kommunerna samt vil-
ka omfordelningseffekter som uppstar pé organisationsniva.

Lokalt samverkansbokslut 2005 for PO

Kristianstad Lund
Landsting 18 946 371 kr 7 880 349 kr
Forsakringskassa -1 972 189 kr -820 291 kr
Kommun -3 080 380 kr -1 281 220 kr
Arbetsférmedling 291 653 kr 121 307 kr
Ovriga 4 243 828 kr 1765 132 kr
Summa 18 429 283 kr 7 665 277 kr

Effekter for riket — ett nationellt
samverkansbokslut

Varje ombud kan generera en landstingsvinst pa 3,9 miljoner kronor och en kom-
munal forlust pa 650 000 kronor. Den gemensamma vinsten att fordela ar cirka 3,2
miljoner kronor per ombud. Vid en eventuell skattevaxlingsdiskussion kring refor-
mens finansiering torde 600—900 miljoner kronor vara ett intervall mgjligt att utga
fran.

For rikets del kan man berdkna effekterna pa ett annat sétt. Under de fyra ar
som reformen har genomforts (2001-2004) har cirka 7 000 klienter fatt om-
bud. Om de ekonomiska effekterna for dessa dr lika stora som for klienterna
1 vér studie uppgar de till totalt sett drygt 1,1 miljard kronor (163 090 * 7
000) pa arsbasis. Under de fyra aren som reformen varit verksam leder detta
till ssmmanlagda effekter pa cirka 4,5 miljarder kronor.
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Kostnaderna for reformen under samma tid har for statens del uppgatt till
360 miljoner kronor till vilket kommer en kommunal merkostnad som upp-
gér till ytterligare cirka 125 miljoner kronor (360*0.35). Den totala kostna-
den for PO-reformen blir med detta satt att rdkna 485 miljoner kronor eller
120 miljoner kronor pd arsbasis. Det totala dverskottet for tredrsperioden
uppgér till cirka 4 miljarder kronor eller 1 miljard kronor pa arsbasis. Intdk-
terna blir med detta sitt att rdkna drygt 9 gdnger kostnaderna for reformen.

Om man pa ett liknande sétt som ovan forsoker sig pé att rdkna fram ett
nationellt samverkansbokslut for PO-reformen far det foljande utseende.

Nationellt samverkansbokslut 2005 for PO

Riket
Landsting 1173 669 000 kr
Forsakringskassa -122 171 000 kr
Kommun -190 820 000 kr
Arbetsférmedling 18 067 000 kr
Ovriga 262 892 000 kr
Summa 1141 637 000 kr

Vi har tidigare pekat pa att klienterna 1 var studie skiljer sig fran rikspopula-
tionen frimst genom den léngre varaktigheten i PO-kontakten. Pé riksniva
har ungefér hélften av klienterna en kort eller mycket kort kontaktperiod
med ombuden. Vid de kénslighetsanalyser vi gjort i vart stickprov kan vi
inte se att kontakttidens ldngd péverkar det ekonomiska utfallet. Men om vi
rent hypotetiskt, for att inte Overdriva studiens effekter, utgér fran att for
dessa klienter uppstar inga ekonomiska effekter skulle ett nationellt samver-
kansbokslut fa foljande utseende.

Nationellt samverkansbokslut 2005 for PO
— halva populationen

Riket
Landsting 586 835 000 kr
Forsakringskassa -61 086 000 kr
Kommun -95 410 000 kr
Arbetsférmedling 9 033 000 kr
Ovriga 131 446 000 kr
Summa 570 082 000 kr

Detta samverkansbokslut ger anledning att fundera i1 termer av vinnare och
forlorare pa nationell niva kring PO-reformen. Da man en ging genomforde
psykiatrireformen var en av de finansiella forutsiattningarna en skattevaxling
mellan kommun och landsting for att kompensera kommunerna for deras
Okade ansvar. En inte orimlig tanke ar att PO-reformen forstérker psykiatri-
reformens intentioner, atminstone visar vart embryo till samverkansbokslut
pa ett sddant monster. En logisk f6ljd av denna tanke vore att pé nytt tdnka i
termer av skattevixling.
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Lat oss utgé frén tabellerna ovan3 och dessutom ta oss friheten att tro att
de ger en korrekt bild av hela landet. Det finns cirka 300 ombud i landet och
var och en av dem kan ha genererat en vinst i landstinget pa cirka 3,9 miljo-
ner kronor och en forlust i kommunerna pé cirka 650 000 kronor. Om vi
hypotetiskt tinker oss att landstinget kompenserar kommunerna for denna
forlust aterstar cirka 3,2 miljoner kronor att fordela for vart och ett av lan-
dets 300 ombud. Om vi i stéllet utgar fran vért hypotetiska antagande om att
for hélften av landets klienter uppstar ingen effekt alls, halveras siffrorna. Vi
kan alltsd identifiera en gemensam vinst att fordela mellan bédda parter om
man sa vill. En summa som pé riksnivd kanske kan uppgé till mellan 600
och 900 miljoner kronor.

Att tanka i investerings- och pay off-perspektiv

En PO-insats i denna studie kostar cirka 40 000 kronor per klient. Detta ger pa fem
ars sikt en avkastning pa cirka 700 000 kronor eller 17 ganger den ursprungliga
investeringskostnaden.

Detta ger oss som ekonomer anledning att tinka pa PO-reformen som ett
investeringsproblem. Aven hir stills vi infor ett metodproblem. P4 kort och
medellang sikt (dvs. upp till fem ér) har vi data for var méalgrupp och kan
med ganska stor sdkerhet sitta siffror pa vilken avkastning i form av eko-
nomiska vinster som PO-insatsen leder till.

Pa lang sikt (och i detta ssmmanhang har vi definierat ldng sikt som tiden
fram till klienternas alderspension, dvs. en period om 25 ar) blir det mest en
frdga om hypoteser och rakneexempel. Den enda indikationen vi har pa hur
de langsiktiga effekterna ser ut dr att under den overblickbara tiden for var
databas pekar allt pa att effekterna pé kort och medellang sikt tenderar att
vara stabila och i de flesta fall tilltar. Detta pekar pa att ett rakneexempel for
en 25-arsperiod som baseras pa en extrapolering av femarsperiodens resultat
kanske inte ar alltfor orealistiskt.

Under den femarsperiod vi métt uppgér den sammanlagda kostnadsreduk-
tionen till f6ljd av ombudens arbete till lagt raknat 700 000 kronor f6r varje
klient i studien (beréknat som genomsnittet for de arliga vinsterna i borjan
och slutet av perioden multiplicerat med fem, dvs. (110 000 + 170
000)/2*5). Den genomsnittliga kostnaden for PO-insatsen under samma tid
uppgar till cirka 40 000 kronor per klient, berdknat pa att varje ombud har i
genomsnitt 20 klienter aktiva samtidigt och att den genomsnittliga klientti-
den &r tva ar. Vi utgar di fran att den arliga PO-kostnaden uppgar till 400
000 kronor per heltidstjédnst (300 000 i statsbidrag och 100 000 kronor i
kommunala kostnader).

Med detta sétt att rdkna leder en genomsnittlig PO-insats till att netto-
vinsten per klient for en femarsperiod uppgér till 660 000 kronor (700 000—
40 000) eller ger en avkastning pa drygt 17 génger pengarna. Avkastningen

5 I dessa kalkyler gor vi ett stort antal forenklingar, men rikneexemplet ger 4nda en grov bild,

med rimliga storleksordningar, av vilka omfordelningsméjligheter som stér till buds kring PO-
reformen.
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pa investeringen uppgar under femarsperioden till 1 700 procent eller grovt
riknat 350 procent pa arsbasis.

Om vi 1 rdkneexemplets form ska spekulera 1 de riktigt 1&ngsiktiga vins-
terna av PO-insatsen sé blir de for de 25 &r som aterstar till den genomsnitt-
lige klientens alderspension (utan hinsyn taget till diskonteringsfaktorn)
cirka 3,5 miljoner kronor per klient eller mer 4n 85 ganger den ursprungliga
kostnaden (eller 2,3 miljoner kronor diskonterat med 4 procent, och 57
ganger den ursprungliga kostnaden). Allt under forutsittning att de ur-
sprungliga fem &rens monster vidmakthalls, vilket vi naturligtvis inte har
grund for att hivda.
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En valfardspolitisk diskussion om
arbetets effekter

Battre och billigare

Tanken bakom PO-verksamheten &r att genom samordning av insatserna
kring den enskilde ska han f4 sina behov och rittigheter tillgodosedda. Men
som en foljd av detta finns en mer eller mindre tydligt formulerad hypotes:
att han bade ska komma att ma psykiskt battre och dédrmed pa sikt fi mins-
kade véard- och omvérdnadsbehov. Man kan tinka sig foljande principiellt
olika alternativ.

PO-verksamheten leder till hogre eller ldgre kostnader for samhéllet. Om
kostnaderna sjunker kan detta endera bero pa att individen far det sdmre och
kostnadsminskningen dr ett resultat av olika former av offentliga nedskér-
ningar. Men det kan ocksd bero pa att PO-arbetet leder till en béttre samord-
ning av insatserna kring den enskilde vilket leder till att han mar allt battre
och pa sé sitt dr 1 behov av mindre insatser dn tidigare. Om si ér fallet leder
PO-arbetet till en effektivitetshdjning av offentliga verksamheter.

Om kostnaderna for PO-arbetet stiger kan detta bero antingen pa att man
oOkar insatserna kring den enskilde sa att han mér allt battre. I sd fall &r PO-
arbetet ett led i samhillets ambitionshdjning kring denna malgrupp. A andra
sidan kan okade insatser leda till att den enskilde mér &nnu sdmre genom
dalig koordinering och matchning av insatserna. I sa fall har PO-arbetet lett
till en ineffektiv resursanvindning i samhillet. De fyra alternativa mojlighe-
ter vi diskuterat finns sammanfattade 1 figuren nedan.

Battre och billigare?

BILLIGARE DYRARE
AMBITIONS-
BATTRE EFFEKTIVT HOJNING

A INEFFEKTIVT
SAMRE NEDSKARNING
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I denna rapport har vi inte varit fokuserade pa vilka effekter pa den enskil-
des vilbefinnande, sjukdom eller funktionsformaga som PO-arbetet leder
till. Det ligger utanfor vart uppdrag. I samband med psykiatrireformens ge-
nomforande startades forsoksverksamheter i ett tiotal kommuner. Dessa
utvédrderades och de positiva resultaten man fann i form av bittre vilbefin-
nande, mindre vardbehov och minskad vérdkonsumtion 1ig till grund for
beslutet om att genomfora reformen med personligt ombud. Denna uppf6l;-
ning har nu genomforts ytterligare en géng, sex ar efter den ursprungliga
och det intressanta & om de ursprungliga resultaten varit bestdende eller
overgdende. Den dvergripande slutsatsen &r inte bara att resultaten varit be-
stdende. Resultaten har i flera avseenden bekriftats ytterligare, vilket fram-
kommer av foljande exempel:

e Andelen klienter med meningsfull sysselsittning 6kar markant (med 60
procent) och de sociala kontakterna mer 4n fordubblas.

e Vardbehoven har minskat signifikant hos klienterna.

e Antalet otillfredsstidllda vardbehov hos klienterna minskar ocksé signifi-
kant.

e Slutenvardskonsumtionen fortsétter att minska frdn inledningsvis 60 da-
gar 18 manader fore PO, via 24 dagar 18 ménader efter PO till 4 dagar
efter 6 ar.

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

e Klienternas livskvalitet 6kade signifikant, bade totalt sett och déd det gall-
er fysisk och psykisk hélsa samt familjerelationer. Samma sak giller dven
tillgangen till olika former av sociala relationer och nitverk.

Det finns alltsd goda skil att tro att de positiva effekterna av PO-arbetet
kanske inte bara dr bestdende utan ocksd forstiarks 6ver tid. I vér tabell ovan
kan vi ddrmed med en viss sdkerhet utrangera de tva alternativen “nedskér-
ning” och ”ineffektiv resursanviandning”. De kostnadsfordndringar som
uppstér som en foljd av PO-arbetet kan da endera tolkas som ett resultat av
effektivare resursanvindning eller ambitionshdjningar kring denna mal-
grupp, eller en kombination av dessa bada mojligheter.

Vi tycker oss med stod av vér analys kunna dra slutsatsen att PO-
reformen inte bara gor klienternas liv battre, det blir ocksé billigare for sam-
hillet. Vi tycker oss se att sexarsuppfoljningens resultat ocksa speglas i den
ekonomiska analysen. Kostnaderna faller, faller dramatiskt, okar Gver tid,
upphor inte d& PO-insatsen upphor, blir storre ju langre fram i tid vi gar och
forefaller dirmed ocksa vara bestdende. Den mest rimliga slutsatsen av detta
ar att PO-arbetet skapar goda forutséttningar for ett béttre och effektivare
resursutnyttjande kring psykiskt funktionshindrade.

Klienternas behov av ombud

En intressant fraga dr da: Hur kan denna effekt uppstd? Man kan ju hypote-
tiskt tdnka sig att ombudsarbetet bade &r kostnadsdrivande genom att ombu-
den a klientens védgnar kraver fler insatser, men ocksé att man &r kostnads-
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reducerande genom att man hojer traffsdkerheten i att matcha insatser mot
behov eller i att samordna insatser. For att fa svar pa denna fraga méste man
fi 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 identifie-
rar sex olika skl till varfor en klient vill ha personligt ombud.

e Den forsta gruppen av dessa dr de som dnnu inte ar upptéickta av de of-
fentliga aktorerna eller som av olika skil passivt dragit sig undan. De gor
inte mycket védsen av sig, men far ofta vildigt illa — de tysta och forbi-
sedda — béararna av osynlighetsproblemet.

Den andra gruppen dr de som redan idag far insatser men dér insatserna
av olika skl &r otillrdackliga 1 forhallande till de behov man har. De som
fétt for lite — bdrarna av bristproblematiken.

Den tredje gruppen av ménniskor dr de som redan idag far olika former
av insatser men déir dessa insatser inte overensstimmer med de behov
den enskilde har eller da insatserna kommer vid fel tidpunkt — birarna av
matchningsproblematiken.

En fjarde grupp av méinniskor dr de som far ménga olika insatser men dér
insatserna ofta inte dr koordinerade eller hidnger samman. Till denna
grupp av ménniskor hor de offentliga systemens storkonsumenter, rund-
gangsirendena — birarna av koordineringsproblemet.

Den femte gruppen ar klienter som idag har olika former av insatser men
anser att dessa insatser antingen dr for omfattande eller har insatser som
man inte ldngre anser sig behdva — de som dr drabbade av dverskottspro-
blemet.

Den sjitte gruppen av ménniskor dr de som de offentliga systemen av
olika skél inte vill eller anser sig kunna ta hand om. Har hittar vi alla de
ménniskor som av olika skél gjort sig omdjliga, upplevs som farliga, eller
pa andra vis straffar ut sig — bararna av utstétningsproblemet.

Osynlighets- BEHOVEN AV
E] upptackta PERSONLIGT OMBUD
Dolda vard-

konsumtion Utstétnings-

problemet
Straffar ut sig
K FK Rundgangsklienter
Forsvinner i tysthet

[

Brist- LT AF
problemet N [
For lite 2
Matchnings- Koordinerings-
problemet _ prf)blemet _
Brist pa samordning

Fel bemé6tande
Fel atgard Overskotts-
problemet
Foér mycket

Insatser i fel ordning
Dalig timing
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Var och en av dessa sex delgrupper hos de personliga ombuden bér med sig
olika sorters information om vara offentliga system.

e Den osynliga gruppen ger oss information om vart bristande uppsékande
arbete. Hir kan ombudsverksamheten fylla funktionen av en sorts spa-
ningsorganisation som bistar oss med att hitta de mest utsatta av de utsat-
ta — psykiatrireformens kanske mest forbisedda malgrupp.

e De som far for lite insatser kan dels ge oss information om den resurs-
problematik som finns kring denna malgrupp, dels kanske ocksa ge oss
information om det informationsglapp som uppstar mellan klient och be-
handlare da det giller formégan att forsté klientens behov.

e Men detta gap kommer kanske &nnu mer tillkdnna bland dem som fér
insatser av fel sort, dvs. dir matchningen mellan behov och insats inte
stimmer. Detta gap blottlagger bl.a. kompetensbrister hos personalen,
vilket innebér att man for denna delmalgrupp stundtals sitter in (ofta
ganska dyra) insatser som inte ger effekt eftersom de inte utgar fran kli-
entens behov.

e De vars insatser inte samordnas synliggér behoven av samordnade insat-
ser kring multifaktoriell problematik och ger oss en antydan om att hér
kan foreligga betydande effektivitetsforluster och resurssloseri genom att
insatserna kring klienten fragmenteras och inte samordnas.

e Overskottsgruppen ger oss indikationer pa att de offentliga systemen
brister da det géller att folja upp, anpassa insatser efter behov samt avslu-
ta beslutade insatser i tid, liksom att vara lyhorda inf6r klientens behov.

e De utstotta synliggdér metod- och kompetensbrister i1 vara organisationer
men kanske ocksé vérderingsbrister som har att géra med var syn pé det
osynliga handikapp som psykiskt funktionshinder utgor.

I andra studier samt 1 systematiska diskussioner med 1 stort sett samtliga
ombud i landet blir bilden att den dominerande delen (cirka 65 procent) av
klienterna tillhér den grupp som har délig matchning mellan behov och in-
sats eller délig koordinering av de insatser som ges.

Stuprorslogiken

Den ekonomiska analysen visar egentligen pa tvd saker. Den ena ér att PO-
arbetet ser ut att leda till betydande positiva ekonomiska effekter, effekter
som dessutom forefaller vara bestdende och forstirks over tid. Den andra
saken &r att detta pavisar eller synliggdr ineffektiviteter i resursanviandning-
en 1 véra offentliga system for just denna malgrupp. En av véra poédnger hir
ar att dessa systemfel inte dr slumpmadssiga, tillfalliga eller utgors av enstaka
exempel. Tvirtom, de dr systematiska och inbyggda i vira organisationers
sdtt att fungera. De utgdr dirmed en mojlig grogrund for mycket betydande
effektivitetsforluster och resurssloseri i de offentliga rehabiliteringssyste-
men. Ett av dessa problem &dr vad man skulle kunna kalla stuprdrslogiken.
Med stuprorslogiken menas det forhallande att vara offentliga system dr
organiserade 1 ett antal avgriansade stupror med lite insyn i och kunskap om
varandras arbetsfalt. Detta fungerar vil om klientens problembild ir tydlig
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och okomplicerad och Gverensstimmer vil med organisationens kompetens,
mandat och uppdrag.

Problemet uppstér da klientens problem é&r diffust, sammansatt och spén-
ner dver flera olika organisationers kompetens- och mandatomréden. Dessa
klienter passar inte in i systemet eftersom just det diffusa, komplexa och
sammansatta krdver en gemensam och samordnad insats frdn manga aktorer
bade for att forsta problemet och for att ddrefter hitta rétt I6sningar. Detta
giéller 1 hog grad for marginaliserade grupper, t.ex. psykiskt funktionshind-
rade som vi hér har studerat. Det paradoxala &r att klienter som pa grund av
det sammansatta, diffusa och komplexa i sin problematik har storst behov av
stod ocksd har svdrast att nd fram till ett sddant stod.

I vér studie ser vi ganska klart och tydligt att just de klienter som har
storst behov av samordnade insatser, t.ex. dubbeldiagnoser av olika slag,
ocksé dr den grupp som far minst samordning av sina insatser. De far endast
samordning 1 mellan 14 och 27 procent av alla fall i motsats till den grupp
som inte har en sddan problematik och dar samordning paradoxalt nog sker i
57 procent av alla fall.

Vi kan ocksa se att ombudens arbete har minst ekonomiskt genomslag for
dem som har en mangtydig diagnos, endast en arlig kostnadsreduktion pa
cirka 20 000 kronor per klient 1 jamforelse med cirka 240 000 kronor per ér
for klienter med entydig diagnos. Samma forhallande géller for klienter med
och utan multifaktoriell problematik. For personer som bade har missbruk
och psykisk sjukdom som problem &r det ekonomiska genomslaget i ombu-
dens arbete praktiskt taget obefintligt, medan effekten for de klienter som
inte har ndgon sddan problematik dr den arliga besparingen néstan 280 000
kronor per klient. Detta kan tolkas som tdmligen tydliga indikationer pd de
offentliga systemens svarigheter att hantera det diffusa och komplexa. Men
det pekar kanske ocksa pd att just for denna typ av komplexa mélgrupper ér
mojligtvis inte PO-arbetet det mest effektiva.

STUPRORSLOGIKEN TVARSEKTORIELLA
LOGIKEN
| a f Utsatta barn

r K a |’ 6 "Varstingar” KLIENTENS
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Personer med psykiska funktionshinder dr en grupp som inte riktigt passar
in i systemen och med vilken det spelas ett sorts organisatoriskt Svarte Pet-
ter-spel. For den enskilde klienten innebédr detta att han 1 alltfér hog grad
tvingas in i ett fruktlost gatlopp mellan olika myndigheter. Alla tar ett be-
griansat ansvar for hans situation men ingen aktdr vare sig ser hela bilden
eller tar ansvar for att 16sa den.

I redovisningen av de ekonomiska resurser som satsas kring psykiskt
funktionshindrade illustrerades hur kostnaderna for denna malgrupp ar en
komplex mix av olika insatser fran de olika stupréren. Det som ur landsting-
ets synvinkel ser ut att vara en betungande kostnad pa 200 000 kronor per ar
ar for arbetsformedlingen en marginell kostnad pa 3 700 kronor och for
samhdllet en kostnad pa 345 000 kronor. Samma fenomen men tre helt olika
kostnadsperspektiv.

Ur kommunens perspektiv dr PO-insatsen inte en l6nsam affér. I Kristian-
stad uppgér den arliga forlusten med detta sitt att rdkna till 3 miljoner kro-
nor per ar for kommunen dven om detta ur ett samhéllsekonomiskt perspek-
tiv r en mycket lonsam affar med ett arligt gemensamt overskott for de
berérda myndigheterna i Kristianstad pa sammanlagt 18 miljoner kronor.

Men det finns ocksd andra, dnnu mer forodande mekanismer. En sadan ar
samspelet mellan finansiella och reala effekter kring klienterna i vér studie.
Studien visar att cirka en tredjedel av klienterna av ombuden anses ha ndgon
form av nérhet till arbetsmarknaden. Trots detta gér det att identifiera tva
tydliga monster av mer eller mindre uttalad Svarte Petter-natur. Den ena ér
arbetsmarknads-myndigheternas tydliga marginalisering av malgruppen som
framst tar sig uttryck genom franvaro av rehabiliteringsinsatser. Den andra
ar forsdkringskassans tydliga strdvan att omvandla gruppen av langtidssjuk-
skrivna till fortidspensiondrer (eller sjukersittning som det numera heter). I
bdda fallen handlar det for berérda myndigheter om en kombination av att
fokusera pa att uppnd av statsmakterna uppsatta mal (minska antalet 1ang-
tidssjukskrivna) samt uppnd spareffekter i de finansiella systemen (a-kassa,
sjukpenning etc.). Kostnaderna dr forfarande. For varje enskild klient 1 var
undersokning som av just dessa skil permanent utestdngs fran arbetslivet
blir den totala samhéllsforlusten enbart 1 form av forlorad produktion &tmin-
stone 2,5 miljoner kronor och den kan mycket vl uppga till 6ver 5 miljoner
kronor. Det forefaller som att vi med detta perspektiv far det klassiska fallet
d& man svéljer mygg och silar kameler.

En overgripande slutsats for denna malgrupp (och kanske dven for andra
mélgrupper med en komplex problematik) dr att stuprorstankandet leder till
betydande samhallsforluster och ineffektiviteter 1 resursanvdndningen. Pa
kort sikt kan det se ut som om detta ur den enskilda myndighetens perspek-
tiv dr en vinst, men stricker man ut tidshorisonten tillrdckligt langt vénds
ofta dven en sddan kortsiktig myndighetsvinst till forlust vilket vi kommer
att se ldngre fram.

For att slutsatserna av dessa insikter ska kunna omsittas i praktisk och
konkret handling pd system- och organisationsnivd krdvs nagon form av
planerings-, uppfoljnings- och rapporteringssystem. Dels for att vidga per-
spektivet utanfor det trdnga sektorsintresset och dels for att ta det bortom
den korta ettariga tidshorisonten — ett system for samverkans- eller vélfards-
bokslut pa det sétt vi tidigare presenterat i rapporten. Ett sddant system skul-
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le gora det mdjligt for olika offentliga aktorer att i samverkansprocesser
forhandla om hur kostnader och intdkter av samverkan ska fordelas mellan
olika aktorer. P4 sa sétt kan vinnarna kompensera forlorarna i processen sa
att alla parter vinner.

I organisatoriska termer innebér en sadan strukturfordndring kanske for-
dndrat huvudmannaskap 1 den offentliga sektorn t.ex. en gemensam nimnd
for kommun och landsting — en organisatorisk 16sning dir kommun och
landsting slar sina pasar samman.

Med siffrorna i vart samverkansbokslut kan vi konstatera att om PO-
arbetet med klienterna i Kristianstad bedrivs under hdgnet av en gemensam
namnd skulle det redan pé ett ars sikt kunna anses vara en rimligt god affar
genom att bdde kommunens negativa och landstingets positiva effekter av
insatsen kan medriknas 1 ett sddant bokslut. Det gemensamma resultatet for
en sadan ndmnd skulle vara en arlig vinst pa knappt 16 miljoner kronor per
ar. En vinst som skulle gé att fordela mellan kommun och landsting inom
ramen for den gemensamma niamndens budget. Beslutslaget forédndras for de
inblandade.

Kortsiktighetens tyranni

Ett ytterligare problem dr att man i de flesta offentliga sammanhang (vid
sidan av fysiska investeringar) endast tidnker i termer av kostnader. Kostna-
der som debiteras innevarande budgetir. Da man ska investera i byggnader
och andra fasta anlédggningar belastas den egna budgetens kostnadssida en-
dast med en viss andel av denna kostnad varje ar under byggnadens berdk-
nade livslingd. Man har en investeringsbudget med en viss arlig avskriv-
ningstakt. Inom det sociala faltet dir man pa ett liknande sitt satsar resurser
1 en rehabiliteringsprocess finns ingen social investeringsbudget. Det sociala
investeringsperspektivet finns inte med vare sig pa den mentala kartan eller 1
styr- och rapporteringssystemen. Det finns inga styr- eller uppfoljnings-
system med vars hjdlp man kan vérdera t.ex. investeringar i psykisk hélsa.
Kortsiktighetens tyranni har institutionaliserats i beslutsfattande och led-
ningsarbete.

Lat oss titta pd vara klienter i studien. Det finns en utpriglad invester-
ingspuckel som gor att effekterna av PO-arbetet med ett ettarstinkande upp-
fattas pa ett helt annat vis &n om man ténker 1 femérs- eller tjugofeméarsper-
spektiv. Pé kort sikt kan de positiva effekterna framsta som sma4, ibland till
och med som negativa. Men pa 1ang sikt &r effekterna betydande.

Vi har tidigare visat att om man skulle utvirdera PO-reformen i ett ar-
tonmanadersperspektiv skulle vi fa ett helt annat svar pa dessa ekonomiska
effekter 4n om vi gor det i ett femarsperspektiv. I det forsta fallet skulle vi 1
stora stycken f& med kostnaderna for investeringspuckeln och vinsten skulle
under den forsta tiden efter det att man fatt PO vara 100 000 kronor per ar i
stéllet for 170 000 kronor per &r som dr den langsiktiga effekten.

Vi kan ocksa se att praktiskt taget oavsett hur vi klyver och grupperar
stickprovet sd dr de lingsiktiga effekterna av PO-reformen storre eller
mycket storre dn de kortsiktiga. Vi kan ocksa se att om vi sérskilt lyfter ut
den minst I6nsamma gruppen (20 procent) ur stickproven sa édr den kortsik-
tiga effekten for denna grupp negativ, medan &ven denna grupp pé ldng sikt
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(fem ar) blir ”16nsam”. Det tar tid for PO-arbetet att ge full effekt. Det &r
detta som man kan kalla ett socialt investeringsperspektiv pa psykisk hélsa.
For att tjdina pengar méste man satsa pengar och i detta satsande finns en
viss risk. Kostnaderna kommer alltid fore intdkterna. Och intdkter i framti-
den dr inte sékra. Det dr detta som vid sidan av ettarsproblematiken utgor ett
av hindren for att tdnka i investeringstermer.

KOSTNAD REHABVINSTER &
TIDSFAKTORN

INVESTERINGSPUCKEL
| TID

REHABVINSTER

S& lange vart tinkande och véra offentliga styr- och rapporteringssystem
varken medger hantering av ldngsiktighet, investeringstdnkande kring socia-
la fragor eller risktagande kommer det att halla kvar oss i en kortsiktighet
som inte bara dr ekonomiskt ineffektiv utan som dessutom skapar onddigt
ménskligt lidande.

Osakerheten ar ett dilemma

Langsiktigt forebyggande arbete eller de rehabiliteringsinsatser som PO-
arbetet utgor, dr alltid forknippade med ett visst matt av osdkerhet. Som be-
slutfattare &r det alltid ldttare att ta tag i de kortsiktigt sékra frdgorna an i de
langsiktigt osdkra. Mandatperiodernas och budgetarens lingd tenderar, vid
sidan av en allmén aversion mot risker, att skapa kortsiktighet i besluten.
Kortsiktigheten tenderar att reducera osdkerheten. Lite tillspetsat kan man
sdga att man med detta synsitt tenderar att bli allt béttre pa att med stor sa-
kerhet fatta kortsiktiga felaktiga beslut i stillet for att med ett visst riskta-
gande gora langsiktigt rétt. Beslutet att genomfora PO-reformen leder med
nodvindighet till att kortsiktigt sdkra kostnader uppstar. Vi har tidigare visat
att en PO-insats i genomsnitt kostar 40 000 kronor per klient. P4 fem ar fér
man till f6ljd av detta en intdkt pa cirka 700 000 kronor eller cirka 17 ganger
satsade medel. Detta vore sannolikt en intressant ekvation dven for en risk-
kapitalforetagare pd aktiemarknaden. En arlig avkastning pa i genomsnitt
350 procent.
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Denna avkastning fir man inte med sdkerhet. I all synnerhet saknar man
kunskap om detta d& reformen ska genomforas. Beslutsfattande kring denna
typ av fradgor dr forknippade med ett betydande métt av osidkerhet. Man kan-
ske 1 detta skede mest fokuserar pa riskerna for direkt eller indirekt kost-
nadsdrivande effekter. Men dven sedan reformen genomforts visar det sig
ofta att olika aktorer har svért att virdera de mojliga men osékra framtida
intdkterna. Men detta dr inte bara ett ekonomiskt problem. Det 4r ocksé ett
perspektiv-, kunskaps- och synsittsproblem. Vi vet fran manga studier att
utvecklad samverkan, helhetssyn och ett brukarperspektiv dr en lonsam af-
far. Likval dr det ofta svart att f4 denna samverkan till stdnd. Vad kan detta
bero pa? Erfarenheten visar att det finns flera alternativa forklaringar:

e Man ser inte vinsterna eftersom man saknar kunskap om den totala kost-
nadsbilden.

e Man tror inte pa vinsterna. Man tror att kalkylerna &r overdrivna, felrak-
nade eller baserade pa gladjekalkyler.

e Man ser vinsterna och tror p4 dem, men tror att ndgon annan far dem.
Man ser sig sjdlv (pd saklig grund eller inte) som forlorare 1 ett Svarte
Petter-spel.

e Man ser vinsterna, tror pd dem, tror att man sjidlv kan f& dem, men det
ligger for 1angt fram i tiden for att det ska ha betydelse for dagens beslut
(ettdrsbudgetens forbannelse).

e Det blir for besvarligt att samverka, ha helhetssyn eller att anldgga ett
brukarperspektiv och man vet inte hur man gor, varfor man later bli.

Med hjélp av det tidigare samverkansbokslutet kan vi f& en uppfattning av
riskbedomningens paverkan pa resultaten. Vi ser da att pd4 kommunnivé ten-
derar effekterna av de olika extremgrupperna att ta ut varandra och visar pa
en samhillelig nettovinst pd drygt 7,5 miljoner kronor per &r i Lund och
knappt 18,5 miljoner kronor for Kristianstad.

Sa lange vi saknar styr- och uppfoljningssystem och sé ldnge vi inte &r be-
redda att ta risker, samt har ett socialt investeringsperspektiv kring det lang-
siktiga arbetet med att forebygga ohélsa och utslagning sd dr sannolikheten
stor att de sdkra kortsiktiga, men manga ganger daliga, besluten kommer att
vara forhdrskande. Det antyder védra kalkyler tdmligen tydligt. Vi kanske
behover nya vélfardsinstitutioner som dr beredda att ta dessa i grund och
botten manskligt och ekonomiskt sunda risker. Finns det utrymme for risk-
kapitalbolag pé rehabiliteringsmarknaden, framtidsmarknader for hélsa och
optionsmarknader for det forebyggande arbetet?

Insikt, vilja och mod

Sa liange vi som klienter i de offentliga vélfardssystemen har enkla och
okomplicerade behov och behov som sammanfaller med de olika organisa-
tionernas mandat, kompetens och uppdrag fungerar det mesta ganska val.
Men da vara problembilder, (vilket 1 hog grad giller for ménga personer
med psykiska funktionshinder) ér diffusa, komplexa eller mangfacetterade,
sammansatta och svarforstaeliga leder detta till de fyra problem vi ovan be-
skrivit. Problembilderna Overskrider myndighetsgrinser (1), de leder till
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komplexa cirkuldra orsakssamband (2), de har ofta langsiktiga forlopp (3)
och insatser kring dem som ar forknippade med ett betydande matt av osé-
kerhet (4).

Dessa klienter dr kanske totalt sett inte s4 ménga, men de dr storkonsu-
menter och stamkunder i vélfardssystemet. I PO-arbetet har sedan starten
cirka 7 000 klienter fatt stod. Den arliga kostnaden for samhéllet for dessa
klienter uppgar (om vart stickprov &r representativt) till cirka 2,4 miljarder
kronor innan man fér personligt ombud. PO-insatsen for dessa 7 000 klien-
ter har inte bara gett dem ett bittre liv, den har kanske ocksd minskat de
samhélleliga kostnaderna for denna grupp med upp emot 1 miljard kronor
per ar. Pengar som kan anvidndas for andra mer effektiva syften for denna
eller andra mélgrupper.

Det primédra problemet kring dessa klienter forefaller alltsd inte vara att
det inte satsas resurser kring dem. Problemet dr att insatserna ofta kommer
vid fel tidpunkt, 1 fel ordning, &r av fel slag och att de inte koordineras och
inte heller sétter den enskilde brukaren i fokus. Det &r ineffektiva insatser
och insatser som méanga ginger kan betraktas som rent resurssloseri. De tar i
ansprak resurser som skulle kunna anvdndas mycket béttre. Personligt om-
bud ér en sddan tinkbar insats. Det kan finnas andra.

For att kunna hantera detta krdvs att man som beslutsfattare for det forsta
far kunskap, forstaelse och insikt om dessa mekanismer och att det for den-
na grupp av klienter inte handlar om enstaka och marginella misslyckanden
1 véara vilfardssystem. Det handlar om betydande systemdefekter med stora
konsekvenser bade i form av ménskligt lidande och ekonomiskt resursslose-
ri. Man maste, vid sidan av dagens budget- och uppfoljningssystem, ha na-
gon form av informationssystem som fangar dessa effekter. Vi har kallat
detta samverkansbokslut.

Direfter handlar det om att verkligen vilja ta sig an dessa svara, komplexa
och ménga ganger mycket laddade fragor som ett led 1 den stindiga fornyel-
sen av vdra vélfardssystem. Slutligen handlar det om att ha mod och kraft att
ga pa tvdrs mot alla de sérintressen och sektorsintressen som dr angeldgna
om att bevara status quo. Varje fordndring har sina vinnare och forlorare.
Salunda bestar det politiska receptet for att ta sig ur detta dilemma av tre
delar — insikt, vilja och mod.

54



Slutsatser av studien

Studiens resultat kan sammanfattas i tre typer av slutsatser: resultat, metod-
fragor och framtidsfragor.

Metodslutsatser

De metodslutsatser vi drar efter att ha genomfort denna studie ar foljande:

1.

Data har varit dverraskande létta att komma at och det har varken
funnits olika myndighetsbarridrer eller sekretessbarridrer i1 arbetet.
Tviartom har alla berdrda varit ytterst angelédgna om att bidra till ar-
betet och underlétta datainsamlingen.

Den modell vi anvént oss av (KALAS II) ldmpar sig vél for att samla
in, bearbeta, analysera och presentera en mycket stor mingd data.
Modellen ar anviandarvinlig och tekniken sa enkel att vard- och be-
handlingspersonal utan sérskilt stora anstringningar aktivt kan delta
1 ett datainsamlingsarbete. Den information som gar att vaska fram
gér tdimligen enkelt att presentera pd ett sddant vis att den av besluts-
fattare uppfattas som beslutsrelevant.

Modellen har emellertid forsett oss med mycket stora méngder data
och ger oss mojlighet att presentera den pa manga olika sétt. Det har
inte alltid varit latt att vélja de perspektiv som varit mest relevanta.
Samspelet med ombud, referensgrupp och var styrgrupp har varit
avgorande och positivt for de val vi gjort.

Infor framtida utvarderingar kring komplexa rehabiliteringsprocesser
kan det vara viktigt att erinra sig den mycket tydliga investerings-
puckel som studien visar och d& komma ihag att kortsiktiga utvérde-
ringar av denna typ av processer (med vilket vi menar tva ar eller
kortare) riskerar att snedvrida slutsatserna allvarligt.

Resultatslutsatser

De resultat studien visar ar foljande:

1.

Samhéllet satsar i genomsnitt 350 000 kronor per ar och klient. Ef-
tersom klienterna i studien &r cirka 40 &r gamla innebér det fram till
pensionséldern en total kostnad pa mellan 8 och 9 miljoner kronor.
En central frdga dr om dessa pengar anvinds péd det mest fornuftiga
viset. Studien pekar pa att endast cirka 5—7 procent av resurserna an-
vinds till aktivt rehabiliterande atgirder. Med andra ord skulle en
mycket méttlig minskning (5 procent) av de mer passiva insatserna
kunna leda till en férdubbling av de rehabiliterande insatserna.

Omfattningen av resurser samt det sitt pd vilket arbetsformedling
och forsékringskassa anvinder resurser for denna klientgrupp ger an-
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ledning att tro att detta agerande forstdrker gruppens marginalisering
pa arbetsmarknaden och i samhéllet.

Ombudens arbete leder till tydliga kostnadsminskningar och sanno-
likt ocksa effektivitetsforbéttringar 1 virden kring malgruppen. P&
kort sikt dr vinsten cirka 100 000 kronor per klient och ar. P4 fem é&rs
sikt uppgar vinsten till 170 000 kronor per klient och ar. Effekterna
ser ut att 0ka Over tid, stundtals efter en inledande investeringspuck-
el, for att vara som starkast i slutet av undersokningsperioden. Vi
kan inte se att effekterna avtar dd PO-kontakten blir vilande eller av-
slutas.

Kostnaderna for en PO-insats (styckpriset for en insats om man sa
vill) 1 de tvd kommunerna uppgar till cirka 40 000 kronor per klient.
Under de fem ar som foljer efter det att en klient fatt ombud minskar
samhéllskostnaderna med cirka 700 000 kronor vilket i pay off-
termer motsvarar cirka 17 ganger pengarna.

PO-insatsen skapar en tydlig omfordelning mellan olika offentliga
aktorer dir landstinget dr den stora vinnaren med en arlig vinst per
klient och &r pa cirka 100 000 kronor. Kommuner och forsdkrings-
kassan forlorar cirka 20 000 per klient och ar.

. PO-insatsen skapar ocksa en forskjutning av insatserna i riktning
mot mer aktiverande och rehabiliterande insatser (terapi, kontaktper-
son, sysselséttning, hemtjinst, ledsagning etc.) och mindre passiva
eller passiviserande insatser (slutenvard, behandlingshem, passivt
forsorjningsstod etc.).

Sarskilt stora positiva ekonomiska effekter har noterats for ett antal
grupper: de som fore PO inte haft samordnade insatser, de som fore
PO haft omfattande insatser, de som har en tydlig diagnos samt de
som inte har en multipel problematik. Effekterna paverkas inte av
faktorer som kon, dlder, kommun, varaktighet i PO-kontakten eller
tillgang till sociala natverk.

For klienter med komplex problematik (t.ex. dubbeldiagnoser), en
diffus problematik eller en fordnderlig problematik ger PO-insatsen
betydligt mindre effekter &n for andra delgrupper.

Sammanfattningsvis skulle man i resultattermer kunna sédga att PO-
reformen forefaller forstirka psykiatrireformens intentioner mot ett
mer normaliserat liv, mindre institutionsplaceringar och fler rehabili-
terande insatser. Dessutom faller samhaéllets kostnader dramatiskt.

Framatblickar

Infor framtiden, bade vad avser PO-reformen som siddan och vad avser in-
satser for andra utsatta grupper med en komplex rehabiliteringsproblematik
och situationer dir myndighetssamverkan kan vara intressant kan man skon-
ja ett antal slutsatser:

. Denna typ av brukarcentrerade insatser med ett starkt samordnande
inslag forefaller vara bdde bra for klienten och ge stora positiva
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samhéllsekonomiska effekter. En frdga som maéste stéllas dr: Finns
det skil att vidga reformen till att &ven omfatta andra malgrupper?

I studien har vi fatt timligen goda och konkreta matt pa samverkans
positiva ekonomiska effekter men ockséd de omfordelningseffekter
som uppstéar. Det finns kanske skil att tillimpa denna metodansats
da det giller t.ex. gemensamma ndmnder, samverkansforbund eller
andra komplexa och langsiktiga rehabiliteringsprocesser for denna
och andra malgrupper.

Studien indikerar att det kan finnas komplicerade och svarfangade
kommunicerande kérl kring rehabiliteringsfragor bade mellan myn-
digheter samt mellan finansiella och reala kostnader. Studien antyder
att det kan vara sé att de pdgdende insatserna for att minska de finan-
siella kostnaderna 1 sjukforsidkringssystemet som en oavsiktlig bief-
fekt leder till langsiktigt hoga reala kostnader. Kanske har vi det
klassiska fallet med att sila mygg och svilja kameler.

Det finns ett stort och tringande behov av att utveckla, prova och
tillimpa uppfoljnings- och utvdrderingssystem kring de ekonomiska
konsekvenserna av rehabiliteringssamverkan. Vi har hér kallat detta
samverkansbokslut.

Det ér betydelsefullt nir man utvirderar komplexa rehabiliterings-
processer att man har ett langsiktigt perspektiv, eller det vi kallar ett
socialt investeringsperspektiv, eftersom det tycks uppsta en sorts in-
vesteringspuckel 1 borjan av processen.
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