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Kostnadsnyttobedömning av hjälpmedel för personer med psykisk funtionsnedsättning 

1. Uppdraget 
Hjälpmedelsinstitutet har uppdragit åt AB Effektivitetsrevision-
Åke Dahlberg att genomföra en kostnadsnyttostudie av 
hjälpmedel till personer med psykisk funktionsnedsättning. 
Studien ingår i projektet Hjälpmedel i fokus, som är ett 
regeringsuppdrag.  
 

 
2. Uppläggning och 
genomförande 
Endast ett fåtal kostnadsnyttostudier av hjälpmedel till personer med psykiska 
funktionsnedsättningar har utförts under senare år. Däremot finns flera sådana 
studier avseende personer med andra typer av funktionsnedsättningar. Även dessa 
studier kan vara av viss relevans för personer med psykiska funktionsnedsättningar. 
Något förenklat kan sägas att studierna genomförts antingen av hälsoekonomiska 
institutioner vid universiteten, av myndigheter och organisationer (t.ex. 
Socialstyrelsen, Folkhälsoinstitutet och Hjälpmedelsinstitutet) eller av 
konsultföretag. 
 
Det finns dock ingen aktuell samlad genomgång av dessa studier, som skulle kunna 
användas för att ta fram modellberäkningar för hjälpmedel till stöd för 
beslutsfattare som står inför olika valsituationer. Inom infrastrukturområdet finns 
sådana modeller som har stor betydelse för konkreta investeringar. 
 
För att söka få underlag för någon typ av motsvarande modellberäkningar inom 
hjälpmedelsområdet har en studie genomförts som bygger på en genomgång av 
tidigare studier samt intervjuer med ett 20-tal personer som har stor kunskap om 
och erfarenhet av att förmedla hjälpmedel till personer med psykiska 
funktionsnedsättningar (bl.a. förskrivare och boendestödjare).  Även inom ramen 
för litteraturgenomgången har intervjuer gjorts med centrala forskare och experter 
inom området.  
 
De effekter som kan väntas uppstå handlar dels om att underlätta vardagliga sysslor 
som kan leda till bl.a. högre livskvalitet för brukarna och mindre behov av hjälp 
från samhället och anhöriga. Men de kan också handla om att hjälpmedlet leder till 
att brukarna kan börja studera, förvärvsarbeta och behålla eller öka sitt 

 1 



Kostnadsnyttobedömning av hjälpmedel för personer med psykisk funtionsnedsättning 

förvärvsarbete. De frågor som ställts till de intervjuade har utformats med 
utgångspunkt från sådana tänkbara effekter. 
 
Med det insamlade datamaterialet som grund har kostnadsnyttobedömningar gjorts 
för hela samhällsekonomin, den kommunala sektorn och brukarna själva. 
Framställningen görs stegvis utan användning av en rad formler för att underlätta 
för läsare som inte är ekonomer. Vissa av effekterna kan inte ges ett monetärt 
värde, men de beskrivs så utförligt som möjligt. På detta sätt kan beslutsfattare och 
politiker förhoppningsvis få ett bättre underlag för att värdera och bedöma de 
effekter som olika hjälpmedel leder till. 
 

 
3. Något om 
samhällsekonomiska analyser 
Kostnadsnyttostudier kan sägas vara en form av samhällsekonomisk 
kostnadsintäktsanalys. En kortfattad, principiell beskrivning av sådana analyser 
och effektanalyser redovisas i detta avsnitt. Fördelen med att betrakta 
kostnadsnyttoanalyser på detta sätt är att det finns en teoretisk referensram för 
samhällsekonomisk kostnadsintäktsanalys. 
 
I en samhällsekonomisk kostnadsintäktsanalys ingår inte bara strikta ekonomiska 
variabler utan även mera svårmätbara effekter som inverkan på hälsa, 
välbefinnande och självförtroende. 
 
De direkta samhällsekonomiska kostnader och intäkter som uppstår i ett projekt 
(eller till följd av en specifik åtgärd) avser förbrukning resp. tillskott av reala 
resurser. 
 
Samhällsekonomiska kostnader utgörs av de reala resurser som förbrukas i ett 
projekt i form av personal, utrustning, lokaler etc. Däremot ingår inte finansiella 
resurser som försörjningsstöd eller arbetslöshetsersättning. Finansiella poster av 
detta slag handlar om överföring mellan olika delar av samhällsekonomin (bidrag 
till vissa individer från gruppen ”övriga individer”). Att resurser är reala innebär 
också att de har en alternativ användning. Om man i ett projekt tar i anspråk t.ex. 
arbetskraft som i alternativfallet skulle ha varit arbetslös, uppkommer i princip 
ingen samhällsekonomisk kostnad. På samma sätt förhåller det sig med lokaler, 
utrustning etc. som i alternativfallet inte skulle ha använts. 
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De samhällsekonomiska intäkterna utgörs av det tillskott av produktion som 
uppkommer till följd av ett projekt. Värdet av detta tillskott mäts ofta med 
utgångspunkt från de löneökningar som ett projekt genererar för de berörda 
individerna. Det handlar åter om en jämförelse mellan vad som skulle ha inträffat i 
alternativfallet och vad som de facto inträffar under och efter projektet. Ofta 
uppkommer effekter som inte låter sig mätas på detta förhållandevis enkla sätt. Det 
kan gälla en förbättring av hälsa, välbefinnande och livskvalitet. Vissa möjligheter 
finns att kvantifiera sådana effekter med hjälp av frågor om betalningsvillighet för 
olika insatser. Ofta tvingas man dock begränsa ambitionsnivån till att redovisa 
effekterna och låta politiker och andra beslutsfattare värdera dem. 
 
Olika typer av indirekta effekter kan uppstå som bör beaktas. De personer som får 
jobb till följd av ett projekt kanske tränger undan andra arbetssökande som då får 
förlängda arbetslöshetstider. Om undanträngningen avser svaga grupper på 
arbetsmarknaden är det särskilt viktigt att söka beakta sådana effekter. Avser 
undanträngningen resursstarkare personer är det sannolikt att dessa kan finna andra 
jobb.  
 
De samhällsekonomiska effekterna fördelas i ekonomin på olika grupper och 
sektorer. En del av intäkterna och kostnaderna berör staten, en del kommunen 
(inklusive landstinget) och en del projektets deltagare. För att göra en bedömning 
av utfallet av denna fördelning måste den reala analysen i föregående avsnitt 
kompletteras med en finansiell analys, där bl.a. skatter och transfereringar 
(försörjningsstöd, sjukpenning, sjukersättning, arbetslöshetsersättning m.m.) ingår. 
 
För att bedöma effekterna av ett projekt måste en analys göras av vad som skulle 
ha inträffat i alternativfallet. Då behövs någon form av jämförelsegrupp 
(kontrollgrupp). Idealet är om ett projekt utformas som ett experiment, där man i en 
större grupp genom lottning bestämmer vilka personer som ska delta i projektet 
(eller få del av en viss åtgärd) och vilka som ska bilda jämförelsegrupp. Denna typ 
av experiment är emellertid av etiska och andra skäl svåra att genomföra.  
 
Man får därför ofta nöja sig med att på annat sätt söka finna en kontrollgrupp av 
personer som är så lika projektgruppen som möjligt. Vissa skillnader kommer ändå 
att finnas beträffande t.ex. ålder, utbildning och tidigare yrkeserfarenhet. Sådana 
skillnader kan relativt lätt beaktas med ekonometriska metoder. Däremot är det 
svårare att ta hänsyn till skillnader i motivation och allmän duglighet. Det är väl 
beskrivet i utvärderingslitteraturen att projekt som bygger på frivillighet ofta lockar 
till sig personer som är mera motiverade att arbeta och som är mera initiativrika 
och drivande. Sådana skillnader mellan grupperna kan numera beaktas, men det är 
mera komplicerat och kräver betydande resurser, bl.a. en stor jämförelsegrupp för 
att kunna matcha fram den relevanta kontrollgruppen (propensity score matching). 
Något förenklat kan man säga att man söker efter tvillingar (eller snarare trillingar 
och mera) till deltagarna i projektet. 
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Den metodik som numera används vid forskningsinriktade utvärderingar av 
arbetsmarknads- och socialpolitiska och åtgärders effekter ställer sålunda stora 
krav på empiriska data och bearbetningen av dessa data för att kunna identifiera de 
personer i kontrollgruppen som liknar personerna i deltagargruppen i så många 
relevanta avseenden som möjligt. Att man inte kan påvisa positiva effekter av vissa 
åtgärder behöver inte betyda att dessa åtgärder är ineffektiva, utan kan också ha att 
göra med svårigheterna att få fram data för relevanta jämförelsegrupper. 
Resurserna för utvärderingar av olika projekt och insatser är dock ofta begränsade 
och medger inte denna metodik. Man får därför ofta begränsa ambitionen vad 
gäller datainsamling och söka konstruera jämförelsegrupper på statistisk väg. Detta 
angreppssätt kan sedan kombineras med analyser av statistik, process- och 
resultatutvärderingar och beteendevetenskapliga metoder. 
 

 
4. Tidigare studier inom 
området och närliggande 
områden 

4.1 Metodik rörande hälsoekonomiska 
utvärderingar 
För att bedöma kostnadseffektiviteten inom hälso- och sjukvården har 
hälsoekonomiska utvärderingar tillämpats under en längre tid. De baseras på 
välfärdsteorin. Vanligen talar man om tre olika analysmetoder (Bernfort 2009 och 
Svensson m.fl. 2008): 
• Kostnadseffektanalys. Den förutsätter att man jämför minst två åtgärder och att 

deras effektmått är desamma, t.ex. antalet vunna levnadsår. Resultatet kan då 
presenteras som kostnaden per vunnet levnadsår för respektive åtgärd. 

 
• Kostnadsnyttoanalys. Denna metod går något längre än kostnadseffektanalysen, 

eftersom en värdering av effekterna också ska göras. Som mått kan man 
använda QALY, dvs. ett kvalitetsjusterat levnadsår. Det innebär att man väger 
samman effekten på överlevnaden (den kvantitativa effekten) med livskvaliteten 
(den kvalitativa effekten) till ett gemensamt mått. Det finns olika 
standardiserade livskvalitetsinstrument, t.ex. EQ-5D. Enligt detta instrument 
beskriver individen sitt hälsotillstånd i fem dimensioner: rörlighet, hygien, 
huvudsaklig aktivitet, smärtor och besvär samt oro och nedstämdhet. För 
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respektive dimension anger individen om det föreligger svåra problem, måttliga 
problem eller inga problem. För varje svarskombination av de fem 
dimensionerna finns en livskvalitetsvikt, som bl.a. bygger på en brittisk 
befolkningsstudie. I den studien ställdes personer inför valet att antingen leva i 
det hälsotillstånd man befann sig i ett visst antal år eller att leva färre år i full 
hälsa.  

 
• Kostnadsintäktsanalys. I kostnadsintäktsanalysen (cost-benefitanalys) värderas 

storheterna i monetära termer i högre grad än i kostnadsnyttoanalysen. Vissa 
effekter kan dock inte heller med denna analysmetod kvantifieras monetärt. 
Man strävar dock efter att beskriva dessa svårkvantifierbara effekter, så att de 
kan hänföras antingen till intäkts- eller kostnadssidan. Det blir därefter en 
uppgift för beslutsfattande politiker att värdera dessa effekter tillsammans med 
de monetära effekterna. 

 
För att bedöma effekterna av olika insatser inom sjukvården kan man använda sig 
av randomiserade kliniska prövningar. Man jämför en grupp av patienter som blivit 
föremål för en viss behandling med en annan grupp som inte fått denna behandling. 
Fördelningen av patienter mellan de båda grupperna har skett slumpmässigt. Denna 
metod anses mest tillförlitlig. 
 
En annan metod är före- efterstudier. Man jämför då samma grupp av patienter före 
respektive efter att en åtgärd vidtagits. Nackdelen med denna metod är att det kan 
vara svårt att bedöma vad som skulle ha hänt i alternativfallet. Om det t.ex. visar 
sig att en patients hälsotillstånd förbättrats efter åtgärden kan ju detta bero på annat 
än den genomförda åtgärden. 
 
En tredje metod är observationsstudier. Det rör sig här inte om någon aktiv åtgärd, 
utan endast att man observerar vad som faktiskt händer i en viss patientgrupp. 
Metoden kan ses som ett komplement till kliniska prövningar och före- efterstudier 
och är i sig egentligen inte en metod för effektmätning. 
 
En fjärde metod är att använda sig av en expertpanel. Kunskap kan då fås om 
aktuella behandlingsrutiner i Sverige och om internationella studiers resultat kan 
tillämpas på svenska förhållanden.  
 
Flertalet hälsoekonomiska utvärderingar har gjorts inom läkemedelsområdet. I 
princip bör samma metodik kunna användas för att bedöma verkningarna av 
hjälpmedelsanvändning. 
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4.2 Principer för hälsoekonomiska 
studier inom hjälpmedelsområdet 
• När det gäller bedömning av kostnadseffektiviteten hos olika hjälpmedel är det 

av vikt att bl.a. beakta följande punkter (Svensson m.fl. 2008): 
 
• Analysen bör baseras på relevanta jämförelsealternativ. Ett nytt hjälpmedel 

måste jämföras med hur det skulle ha sett ut utan detta hjälpmedel. Det kan 
innebära att andra hjälpmedel kanske hade använts i alternativfallet eller 
personella hjälpinsatser. 

 
• Analysen ska vara av samhällsekonomisk karaktär. Ett hjälpmedel är förknippat 

med kostnader för inköp, men även inbesparade kostnader i form av minskat 
behov av hemsjukvård och hemtjänst, färre läkarbesök etc. Det är viktigt att alla 
kostnader och intäkter i hela vårdkedjan beaktas, oavsett om de avser landsting, 
kommun, stat eller brukare. Även minskade informella insatser från anhöriga 
ska beaktas i analysen. 

 
• Ett gemensamt livskvalitetsmått som EQ-5D bör eftersträvas. På detta sätt kan 

effekterna av olika hjälpmedel presenteras i form av antalet vunna 
kvalitetsjusterade levnadsår. Det gäller bl.a. att belysa hjälpmedlets effekter på 
brukarens fysiska, mentala och sociala funktioner. 

 

4.3 Forskningsinriktade studier 
Vetenskapliga studier av effekter av hjälpmedel för personer med psykisk 
funktionsnedsättning är sällsynta. Det kan enligt intervjuer med företag verksamma 
på denna hjälpmedelsmarknad sammanhänga med att sådana hjälpmedel är 
ovanliga internationellt. De uppges framför allt finnas i Norden och Holland. 
 
Ett par studier har dock gjorts i Sverige och de refereras i den följande 
framställningen. Men det kan också vara av intresse att hänvisa till studier av andra 
hjälpmedel respektive avseende andra målgrupper. 
 
Kostnader och effekter vid förskrivning av rollatorer (Persson m.fl. 2007) I 
studien har betydelsen av förstagångsförskrivning av rollatorer undersökts med 
avseende på nytta för brukarna och resursåtgång i kronor. Brukarnyttan 
undersöktes dels i mått som representerar aktivitet och delaktighet, dels i 
hälsorelaterad livskvalitet. Kostnadsanalysen begränsades till direkta kostnader för 
förskrivning samt konsekvenser för färdtjänstutnyttjande. Det har bedömts att 
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andra indirekta kostnader för hemtjänst, olyckor och produktionsbortfall inte 
påverkats. Endast 6 procent av populationen var under 65 år. 
 
Rollatorförskrivningen hade inte särskilt stor betydelse för livsföringen inomhus, 
men påverkade i hög grad möjligheterna att förflytta sig utomhus. Det medförde 
bl.a.  att utnyttjandet av färdtjänst ökade.  
 
Inköpskostnaden för de rollatorer som förskrivits i studien var i genomsnitt 1 300 
kr. Kostnaden för utprovning, under i genomsnitt ca 1 timme, var ca 300 kr. 
Kostnaden per kvalitetsjusterat levnadsår var ca 24 000 kr, vilket betraktas som en 
låg kostnad i jämförelse med sjukvården. 
 
Bredbandstjänster för funktionshindrade - utvärdering av brukarnyttan 
(Bernfort och Persson 2004)  
Centrum för utvärdering av medicinsk teknologi (CMT) vid Linköpings universitet 
har av Post- och telestyrelsen (PTS) fått i uppdrag att utvärdera nyttan för brukarna 
av sex olika bredbandstjänster för funktionshindrade. PTS hade i sin tur fått 
regeringens uppdrag att genomföra försök med bredband för funktionshindrade.  
 
Ett av dessa projekt avsåg bredband för personer med intellektuella 
funktionshinder. Projektet genomfördes på två orter, dels hos föreningen Grunden i 
Göteborg med sex deltagare, dels på Höghammarskolan i Bollnäs med fem 
ungdomar. Det fanns fyra studios med storbildsskärm och konferenstelefon till bild 
och ljud och dessutom datorer med webbkameror och bredbandsuppkoppling. 
Deltagarna utrustades även med datorer samt ADSL-uppkoppling i hemmen.  
 
Det som framför allt är positivt med projektet är den ökade sociala aktivitet som 
tillgången till Internet och videokommunikation ger upphov till. Deltagarna 
kommunicerar med andra och skapar nya kontakter på nätet helt på egen hand. 
Dessa aktiviteter kan förväntas öka i takt med att brukarna får mer datorvana.  
 
De direkta kostnader som är förknippade med projektet har att göra med 
videokommunikation/videokonferens som kräver bredband med hög 
överföringshastighet och datorer med god prestanda. De löpande kostnaderna för 
support, service etc. bedöms dock inte vara särskilt höga. 
 
De direkta intäkterna handlar om brukarnas nytta. Enligt den utvärderingsmodell 
som tillämpats är det emellertid svårt att dra några definitiva slutsatser på denna 
punkt. De flesta aspekter har av deltagarna upplevts som oförändrade. Det kan ha 
att göra med att försöket pågick alltför kort tid och att det var vissa problem i 
början. Enligt intervjuerna har dock brukarnas självkänsla och sociala aktivitet 
ökat, något som ses som ett uttryck för att det finns en klar potential för ökad 
brukarnytta när brukarna fått större datorvana.  
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Indirekta kostnader och intäkter handlar bl.a. om möjligheten för brukarna att gå ut 
på arbetsmarknaden och få reguljära jobb. En tänkbar potential för detta finns. 
Närståendes situation har inte förändrats så mycket under projekttiden, men även 
här bedöms det finnas en viss potential för mera frekventa kontakter mellan 
brukare och närstående. Några uppenbara kostnadsbesparingar i form av t.ex. 
minskad assistenthjälp till gruppen har inte kunnat identifieras, men ses ändå som 
möjligt på sikt. 

 
Teknik för personer med demens – en utvärderingsstudie av 
teknikintervention för personer med demenssjukdom och deras närstående 
(Alwin m.fl. 2008) 
Studien har genomförts av forskare vid CMT i Linköping inom projektet Teknik 
och Demens, som drevs av HI i samarbete med Alzheimerföreningen i Sverige 
samt av Demensförbundet. 
 
Det övergripande syftet var att studera kostnader och effekter av tekniska 
hjälpmedel samt stöd och strategier för personer med demenssjukdom och deras 
närstående. Studien, som var av explorativ karaktär, omfattade 48 personer med 
demens och 47 närstående. Det var en före-efterstudie med en uppföljningsperiod 
på tolv veckor. 
 
Många olika hjälpmedel har förskrivits till såväl de dementa som deras närstående. 
I genomsnitt har 3,4 hjälpmedel förskrivits per dement och anhörig. De vanligaste 
hjälpmedlen var den elektroniska kalendern Förgätmigej, white-board och timer. 
Medelkostnaden för hembesök och hjälpmedel per dement och anhörig var 16 000 
kr. Närstående uppskattade att de minskat sin tid för informell vård med 24 timmar 
per månad. Hjälpen med vardagliga aktiviteter visade dock en tendens att öka 
något. 
 
Flera utfallsmått har använts för att studera effekterna av åtgärderna: hälsorelaterad 
livskvalitet, vård/stödsituation, sömnkvalitet, förmåga att utföra komplexa dagliga 
aktiviteter samt tidsuppfattning. Enligt effektmåtten har dock inga signifikanta 
skillnader kunnat påvisas, förutom en indikering av en försämring av förmågan att 
utföra komplexa dagliga aktiviteter. Denna försämring kan sammanhänga med att 
demenssjukdomen tilltagit under studiens gång.  
 
Även om man i projektet inte kommit fram till några säkra slutsatser om effekterna 
av de vidtagna åtgärderna, så har man testat en nyutvecklad utvärderingsmodell 
som bygger på en hälsoekonomisk utvärderingsmetod i kombination med en 
processutvärdering. Rekommendationen från forskarna är att använda sig av större 
studiegrupper, sjukdomsspecifika livskvalitetsinstrument samt någon form av 
jämförelsegrupp. 
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Handi – en väg till självständighet och delaktighet (Jonsson och Magnusson 
2008) 
Syftet med studien har varit att genom intervjuer ta reda på hur en grupp brukare 
använder sin handdator och om de blivit mer självständiga och mer delaktiga i sin 
behandling och i samhället. Gruppen, som bestod av nio personer, hade psykiska 
funktionsnedsättningar. 
 
Enligt intervjuerna hade brukarna stor nytta av sin handdator, särskilt de som haft 
Handifon, dvs. även telefon i handdatorn. De intervjuade tycks uppleva en större 
självständighet och kände sig tryggare. De var mindre beroende av andra, kunde 
hantera sina symtom bättre och kunde ”skriva av sig”. 
 
Utvärdering av delprojektet KogniTek i Uppsala (Lindstedt 2008) 
Projektet initierades av HI i samarbete med Riksförbundet Attention. Syftet var att 
utveckla kognitiva hjälpmedel och metoder för att erbjuda vuxna personer med 
ADHD och kognitiva funktionsnedsättningar individuellt anpassat stöd. 
Det bedrevs vid Akademiska sjukhuset i Uppsala under perioden 2005-2007. 
 
Projektet omfattade 19 deltagare och medelåldern var 32 år. Totalt utprovades och 
förskrevs 74 hjälpmedel till 17 projektdeltagare. Av dessa hjälpmedel användes 
fortfarande 45 (61 %) vid uppföljningen 2007. De vanligaste hjälpmedlen var 
handdatorer, mobiltelefoner och fickminnen. Av dessa användes dock endast 43 % 
någon längre tid. Bolltäcke och bolldynor var näst vanligast och med en högre 
användningsandel, 62 %. Även veckoscheman var vanliga och hela 77 % användes 
fortfarande vid uppföljningstillfället 2007. Olika typer av klockor provades också 
ut av många, men bara 46 % fick någon längre användning. Enligt denna studie 
återlämnades över hälften av lite mera tekniskt avancerade produkter som 
handdatorer, fickminnen och klockor. Det kan emellertid förutom svårigheter med 
tekniken ha att göra med att samma person fått flera hjälpmedel utprovade av 
samma typ. 
 
Veckoscheman var den kategori av hjälpmedel som deltagarna var mest nöjda med. 
Men de var också mycket nöjda med bolltäcken, klockor och elektroniska 
hjälpmedel.  
 
Under första kvartalet 2007 fick deltagarna direkt stöd från arbetsterapeuter i 
genomsnitt under 2,6 timmar per deltagare och indirekt stöd i form av t.ex. 
telefonsamtal med myndigheter under 1,6 timmar per deltagare. 
 
Det reguljära stöd som deltagarna fick uppgick i genomsnitt till 5,9 timmar per 
vecka. Stödpersonalen bestod av boendeassistenter, hemterapeuter och personliga 
assistenter och insatserna var en kombination av stödsamtal och hjälp i 
vardagslivet. 
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Stödåtgärderna har främst varit inriktade mot hjälp med att utföra dagliga rutiner, 
att ha kontroll på sin ekonomi, att företa en enstaka uppgift och att sköta sin hälsa.  
 
Dessutom gav de närstående omfattande stöd i vardagslivet till deltagarna i form av 
samtal, påminnelser och hjälp med att hålla ordning. I genomsnitt omfattade stödet 
9,8 timmar per vecka. Av de elva närstående hade sju personer avlönat arbete, två 
var pensionärer och två var långtidssjukskrivna.  
 
En positiv signifikant effekt noteras på yrkesverksamheten mellan 2006 och 2007, 
när antalet yrkesverksamma ökade från 8 till 15 personer. Däremot var deltagarna 
mindre nöjda med hushållssysslor och familjerelationer 2007. Detta tolkas som att 
stödåtgärderna medverkat till att deltagarna kommit att leva ett mer självständigt 
liv.  
 
Enligt studien är det mest intressanta resultatet att kognitiva hjälpmedel kan bidra 
till en positiv utveckling för vuxna personer med ADHD. Hjälpmedlen tycks stödja 
inlärning av struktur i vardagslivet för denna grupp och bl.a. underlätta för 
deltagarna att planera sin tid. För att lyckas måste dock hjälpmedlen användas 
regelbundet och vara individuellt anpassade. Dessutom har deltagarna fått en 
kombination av stödåtgärder från projektgruppen och medicinering under en längre 
tid, något som också kan ha bidragit till de positiva resultaten. 
 
Projektet HumanTeknik i Karlstad (Grönberg Eskel 2003 och 2005) 
Projektet HumanTeknik bedrevs under åren 2001-2004 av HI tillsammans med 
RSMH och Schizofreniförbundet. Syftet var att utveckla nya former av stöd för 
personer med psykiska funktionshinder. Projektet bestod av flera delar. En del, 
försöksverksamhet med hjälpmedel i bostaden samt datorstöd på aktivitetscenter, 
var förlagd till Karlstad. Övriga delar av projektet handlade om utredningar om 
hjälpmedelsförsörjning och boendemiljö samt utvecklingsmedel.  
 
En utvärdering har gjorts av det treåriga delprojektet HumanTeknik - psykiska 
funktionshinder och hjälpmedel, som bedrevs i Karlstad (Grönberg Eskel 2005), 
Det refereras i den fortsatta framställningen i för denna studie relevanta delar. 
 
Syftet med projektet var att ta fram kunskap och hjälpmedel/bostadsanpassning för 
personer med psykiska funktionshinder och dokumentera kunskapen, så att den kan 
användas även av andra. Tyngdpunkten skulle ligga på utprovning och introduktion 
av hjälpmedel. I projektet har tolv personer deltagit och testat olika hjälpmedel. Tre 
personer har arbetat med projektet. 
 
Den utvärdering som genomförts vid Karlstad universitet är i huvudsak en 
processutvärdering. De tolv deltagarna var i åldrarna 21-55 år, flertalet i 30-
årsåldern. Majoriteten var ensamstående. Några hade avslutad gymnasieutbildning, 
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några delvis avslutad och några ingen gymnasieutbildning alls. Någon hade arbetat 
tidigare en längre tid, men de flesta hade endast haft kortare anställningar eller 
ingen anställning över huvud taget. Gruppen bestod av personer med påtagliga 
funktionsnedsättningar, men inte av den allra svåraste karaktären. Deltagandet i 
projektet var frivilligt, vilket innebär att projektet kan ha lockat till sig mera aktiva 
och förändringsbenägna personer. Detta leder till svårigheter att tolka i vilken grad 
gruppen var representativ för hela populationen.  
 
Ett antal hjälpmedel har provats av deltagarna. I de fall projektmedarbetare och 
deltagare hittat rätt bedöms hjälpmedlet ha haft god effekt i vardagslivet. Det 
hjälpmedel som väckt störst uppmärksamhet är bolltäcket. Men även enkla åtgärder 
för sortering och strukturering i hemmiljön, med märkband och lappar har haft stor 
användning. Mobiltelefonen visade sig också vara ett effektivt hjälpmedel. Flertalet 
deltagare har utvecklats under projekttiden. Flera deltagare har gått från en 
landstingsstyrd sysselsättningsverksamhet till en kommunal verksamhet och flera 
deltagare har gått vidare till studier på komvux, folkhögskola eller högskola. 
 
Deltagarna uppger att de blivit mera delaktiga i samhällslivet och mera 
självständiga. De har blivit sedda som människor och behandlas ”som en vanlig 
person”. 
 
I projektet har en kostnadsnyttobedömning gjorts med avseende på åtta av 
deltagarna i projektet. För de övriga fyra gick det inte att få fram fullständiga 
uppgifter.  
 
De totala kostnaderna i form av insatser från boendestödjare, kontaktpersoner och 
arbetsterapeuter vid projektets början var 50 100 kr per deltagare utslaget över ett 
år. Under det sista projekthalvåret var motsvarande kostnader 34 300 kr på 
årsbasis. Det rör sig alltså om en minskning med 15 800 kr (32 %). Huvuddelen 
eller två tredjedelar av denna minskning avser insatser från arbetsterapeuter. Denna 
kostnadsreduktion ska ställas mot de direkta kostnaderna för hjälpmedlen. Dessa 
kostnader framgår dock ej av studien, men torde röra sig om 5 000-10 000 kr per 
deltagare. Det betyder att hjälpmedlen redan efter mindre än ett år har finansierats 
genom minskade kostnader för stödinsatser.  
 
Till dessa direkta ekonomiska fördelar ska läggas den ökade livskvalitet som 
deltagarna upplevt. På längre sikt kan även fortsatta positiva sysselsättningseffekter 
uppstå, inte minst som en följd av att flera deltagare stimulerats till att börja 
studera. Det är på denna punkt man kan räkna med de riktigt stora 
samhällsekonomiska vinsterna. 
 
Inom projektet har också en kalkyl gjorts av ”Fallet Olle”, som är ett mixat fall av 
de personer som deltar i projektet. Data har insamlats dels från de brukare som 
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deltar i projektet, dels från ekonomiska redovisningar hos närmast berörda 
myndigheter. I vissa fall har uppskattningar gjorts. 
 
Olle har haft kontakt med psykiatrin under ett tiotal år och sedan några år även med 
den kommunala verksamheten. Han är sjukpensionär. Varje dag får han hjälp av 
kommunen med väckning. Men han har svårt att komma i gång och har därför 
påminnelsestöd i form av telefonsamtal fem dagar per vecka från en person på ett 
av kommunens boenden. Hans funktionshinder gör att han har svårt att passa tider 
för möten o. dyl. Dessutom har han svårt att ta initiativ till vardagliga sysslor och 
får stöd varje dag för detta från kommunens boendestödjare.  
 
Två gånger per vecka kommer personal från landstinget till Olle för stöd och 
samtal och en gång per vecka besöker Olle den psykiatriska kliniken för 
psykologsamtal. Olle får också hjälp av en arbetsterapeut en gång per vecka för 
träning med att hantera vardagen.  
 
I utgångsläget har Olle stöd under ca 11 timmar per vecka, varav 6 från landstinget 
och 5 från kommunen. Årskostnaden för dessa stödinsatser beräknas till ca 135 000 
kr.  
 
Efter att hjälpmedel satts in sjunker stödbehovet, främst för kommunen från 5 till 
drygt 1 timme. Det beror på att Olle genom hjälpmedlet, en Kom-IhågKlocka, nu 
kan stiga upp på morgonen. Kommunens boendestödjare behöver därför inte 
besöka Olle varje dag för att få upp honom, utan det räcker med ett telefonsamtal. 
För landstinget minskar stödbehovet från 6 till 4 timmar per vecka. Årskostnaden 
sjunker till knappt 70 000 kr, dvs. en reduktion med 65 000 kr (48 %). Nära två 
tredjedelar av minskningen faller på kommunen. Kostnaden för hjälpmedlet 
inklusive personalinsatser som krävs för att det ska fungera beräknas uppgå till ca 
15 000 kr.  
 
Exemplet visar att kommun och landsting redan efter några månader sparar in det 
belopp som hjälpmedlet kostar. Eftersom det rör sig om reala resurser så är 
kalkylen också relevant från samhällsekonomisk synpunkt. Om man antar att Olle 
till följd av hjälpmedlet och det stöd han får i anslutning till detta dessutom kan gå 
ut på arbetsmarknaden tillkommer värdet av den produktion han då kan utföra i den 
samhällsekonomiska kalkylen. För stat, kommun och landsting blir det ökade 
skatteintäkter och minskade utbetalningar av pension, bostadstillägg m.m. som 
finansiella effekter. Sannolikheten att en person som Olle, med hans stora behov av 
stödinsatser, skulle komma ut på arbetsmarknaden är emellertid mycket låg. Om 
han skulle få ett jobb handlar det troligen om ett subventionerat jobb, där 
produktionstillskottet är betydligt lägre än av ett jobb på öppna marknaden. 
 
Det ekonomiska utfallet av projektet ter sig mycket stort. Men det bör beaktas att 
deltagandet i projektet var frivilligt. Erfarenhetsmässigt vet man att sådana projekt 
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har en tendens att locka till sig personer som är lite mera aktiva och nyfikna än 
genomsnittet i den valda målgruppen. Vissa av de positiva effekterna kanske skulle 
ha uppstått även i alternativfallet.  
 

4.4 Myndighetsstudier 
Ett antal myndigheter har genomfört studier inom det hälsoekonomiska området. 
Få av dessa har dock relevans för det ämne som denna studie avser. Några studier 
är emellertid av visst intresse och refereras därför i den fortsatta framställningen. 
 
Kognitiva hjälpmedel – nationell kartläggning av hjälpmedelsförsörj-ningen 
för personer med kognitiva funktionsnedsättningar (Hjälpmedelsinstitutet 
2008) 
Kartläggningen bygger på en enkät från 2008 till samtliga hjälpmedelskonsulenter 
inom nätverket Kognet, som representerar samtliga landsting/regioner i landet.  
 
Enligt hjälpmedelskonsulenterna får varken vuxna eller barn/ungdomar med 
kognitiva funktionsnedsättningar de kognitiva hjälpmedel som de har behov av. 
Det gäller särskilt personer med psykiska eller neuropsykiska diagnoser. Antalet 
konsultationer till förskrivare har emellertid ökat sedan 1995. De flesta 
hjälpmedelscentraler har också genomfört utbildningsinsatser till förskrivare inom 
kognitionsområdet under de senaste två åren. Förskrivare som arbetar med 
personer inom psykiatrin och med personer som har demenssjukdomar har sämre 
kunskaper än dem som jobbar med personer med utvecklingsstörning. 
 
De vanligaste kognitiva hjälpmedlen som förskrevs under 2007 var Timstock följt 
av Handi och Sigvart dygnstavla. Även KomIhågklockan var vanlig. Det finns 
dock stora regionala skillnader i landet när det gäller förskrivning av vissa 
hjälpmedel. 

 
Rollatorns betydelse för äldre kvinnor i ordinärt boende – en treårig studie 
(Jönsson 2003) 
Syftet med studien var att följa upp och beskriva livssituationen för en grupp äldre 
kvinnor över 75 år som använder rollator och undersöka i vilken utsträckning det 
var möjligt att dra ekonomiska och humanitära slutsatser av 
hjälpmedelanvändningen. 
 
Kvinnorna i undersökningsgruppen upplevde att rörelseförmågan förbättrats efter 
en längre tids träning och användning av rollatorn. Rörligheten hade också 
förbättrats signifikant. Kvinnorna skattade tillsammans med sin arbetsterapeut 
vilket ökat behov av olika hjälpinsatser de skulle ha haft om de inte haft rollatorn. 
Kostnaden för ett års användning av rollatorn beräknades till 840 kr per person och 
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kostnaden i alternativfallet skattades till ca 8 800 kr per år och person, dvs. en vinst 
för kommunen på nästan 8 000 kr per år. Risken för fallskador minskade också 
med därav följande stora vårdkostnader. Dessutom ökade individnyttan genom att 
kvinnorna kunde vara mera aktiva. 

 
Att förebygga missbruk lönar sig! ( Brodin m.fl., Folkhälsoinstitutet 2008) 
Studien handlar om en hypotetisk pojke, Patrik, med ADHD, som efter 
föräldrarnas skilsmässa får en allt svårare situation och i tonåren hamnar snett med 
missbruk och kriminalitet som följd. Trots kända problem sätts hjälp in för sent och 
stora kostnader uppkommer. I studien jämförs dessa kostnader med de kostnader 
som skulle ha uppstått om man satsat på förebyggande åtgärder. Betydande 
kostnadsbesparingar uppkommer enligt kalkylerna främst på kommunal nivå. 
 
Studien avser finansiella kostnader för stat, landsting och kommun. Den är dock 
partiell även på denna nivå eftersom det inte tas hänsyn till eventuella effekter vad 
gäller förvärvsarbete och utbildning för personen i fråga.  
 

4.5 Övriga studier 
1+1=3 Utvärdering av ITOK-projektet ur ett socioekonomiskt perspektiv och 
ur ett samverkansperspektiv ( Nilsson Lundmark m.fl. 2008)   
Studien är en utvärdering av ett samverkansprojekt mellan Kriminalvården och 
Beroendecentrum i Stockholm, där även ett flertal kommuner i länet deltagit. 
Målgruppen var opiatberoende personer med koppling till kriminalvården. 
 
Projektet har syftat till att skapa ett integrerat team för opiatberoende 
kriminalvårdsklienter (ITOK) med personal från såväl frivård/kriminalvård som 
Beroendecentrum. Teamet har utrett patienter inom kriminalvården och koordinerat 
insatserna från kriminalvården, socialtjänsten och Beroendecentrum. Så tidigt som 
möjligt har man på häkte eller anstalt försökt upprätta ett kontrakt med klienten. 
Om klienten visat intresse att delta och bedömts lämplig har klienten remitterats till 
projektet. Projektet bygger alltså på frivillighet från klientens sida och 
lämplighetsprövning av klienten från projektets sida.  
 
Den ekonomiska bedömningen av projektet har gjorts i form av en s.k. 
socioekonomisk analys. Kalkylen bygger på en tidigare studie av 
metadonbehandling och ett antagande om att målgruppen i den nu aktuella studien 
är tyngre belastad. Varje satsad offentlig krona antas därmed ge en avkastning på 
20 kr. Till detta kommer enligt rapporten det samhälleliga produktionsvärde som 
uppstår när före detta missbrukare återgår till arbetslivet. Ytterligare en pluspost 
sägs vara ökade skatte- och socialförsäkringsintäkter.   
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Den metodik som tillämpats i denna studie, socioekonomisk analys, har också 
använts i ett stort antal andra studier av samma utvärderare. Metodiken är knappast 
vedertagen inom den nationalekonomiska disciplinen och bör granskas närmare. 
Man använder oklara begrepp som samhällskostnader och samhällsintäkter. De kan 
syfta på antingen hela samhällsekonomin eller på delar av den, t.ex. den statliga 
sektorn eller den kommunala sektorn.  
 
I den nu refererade studien tyder vissa formuleringar på att man adderar reala och 
finansiella storheter och gör sig skyldig till dubberäkningar. Att till de direkta 
projekteffekterna och produktionsvärdet för dem som återgår i arbete lägga ökade 
skatte- och socialförsäkringsintäkter (sid. 8-9 och 87) innebär just en sådan 
dubbelräkning.  
 
Dessutom saknas en diskussion om vad det betyder att projektet var frivilligt och 
att en lämplighetsbedömning gjordes av vilka som skulle delta. Frågan är hur 
många som skulle ha fått en ordnad tillvaro även i alternativfallet och kanske med 
andra insatser.  
 
I en annan studie av samma typ (Nilsson och Wadeskog, 2008) uppges varje satsad 
krona ge i genomsnitt 12 kr tillbaka. Även i denna studie adderas reala 
(produktionsvärde) och finansiella (skatte- och transfereringseffekter) poster. 
Författarna tycks vara medvetna om att detta kan medföra en dubbelräkning när de 
skriver (sid. 20) att: ”Vissa skulle hävda att det blir dubbelräknat om såväl den 
reducerade försörjningskostnaden som det tillkommande produktionsvärdet 
räknas”. 
Det handlar inte om vad vissa hävdar, utan om vad som är korrekt eller inte och det 
är definitivt fel att addera dessa poster. 
 
En förutsättning för att få gehör och genomslag bland beslutsfattare i riksdag och 
regering för utvärderingar inom detta område är att de utförs på ett korrekt, 
vedertaget och oberoende sätt. 
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5. En erfarenhetsbaserad 
kostnadsnyttobedömning av 
hjälpmedel till personer med 
psykisk funktionsnedsättning 

5.1 Uppläggning 
Av tids- och resursskäl har det inte varit möjligt att genomföra en omfattande 
empirisk studie av en grupp brukare och en kontrollgrupp av personer som inte haft 
tillgång till hjälpmedel. I stället har, som tidigare redovisats, en bedömning gjorts 
av nytta och kostnad av hjälpmedel, baserad på uppgifter från befintliga studier och 
från intervjuer med personer som har stor erfarenhet av hur hjälpmedlen fungerar. 
 
Genomgående har de antaganden som gjorts om hjälpmedlens positiva effekter 
präglats av en försiktighetsprincip.   

5.2 Resultat från intervjuerna 
Frågor och intervjupersoner 
Totalt har ett tjugotal personer intervjuats. Det rör sig om en rad olika 
befattningshavare inom såväl offentlig som privat verksamhet främst 
hjälpmedelskonsulenter, arbetsterapeuter, personliga ombud och personer 
verksamma i företag. Flertalet intervjuer har gjorts per telefon, men några har varit 
besöksintervjuer. 
 
När det gäller intervjuundersökningen återges här frågeformuläret samt en 
sammanfattning av vad intervjupersonerna svarat. 
 
Frågor kostnadsnyttoanalys avseende Hjälpmedel i fokus- för personer med 
psykisk funktionsnedsättning 
 
1a. Vilka är de vanligaste hjälpmedlen enligt dina erfarenheter? 
1b. Hur många hjälpmedel förskrivs i genomsnitt per person? 
1c. Hur stor andel av målgruppen har hjälpmedel? 
1d. Hur stor andel av målgruppen har hjälpmedel i den utsträckning som behövs? 
 
2a. Hur mycket kostar dessa hjälpmedel i direkta kostnader per brukare? 
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2b. Hur stora arbetsinsatser i timmar krävs i form av olika kategorier av 
stödpersonal för att hjälpmedlen ska fungera? 
 
3. Hur stor är sannolikheten att hjälpmedlen används efter ett resp. fem år? 
 
4a. Vad innebär hjälpmedlen för brukarnas livssituation? 
4b. Hur påverkar hjälpmedlen brukarnas förmåga att passa tider för besök hos 
läkare, tandläkare, myndigheter m.m.? 
4c. Hur stor är sannolikheten att en brukare kan gå ut i arbetslivet alt. öka sin 
arbetstid till följd av hjälpmedlen? 
4d. Vilken typ av arbeten handlar det då om (subventionerade arbeten, arbete på 
öppna marknaden etc.) 
 
5a. Hur påverkar hjälpmedlen behovet av stödpersonal från kommuner och 
landsting (antal timmar per vecka före resp. efter användandet av hjälpmedel)? 
5b. Hur påverkas behovet av stöd från anhöriga och vänner? 

 
De intervjuade har olika erfarenheter och har arbetat med skilda kategorier av 
personer med funktionsnedsättningar. I något fall bodde samtliga brukare i särskilt 
boende och i något fall bodde ingen i särskilt boende. Stor variation finns också i 
förskrivning och resurser mellan olika kommuner och landsting i landet. Intrycket 
är ändå att de intervjuade genom en stor spridning av erfarenheter ger en 
någotsånär representativ återspegling av de förhållanden som råder i samhället 
inom detta område. 
 
Förekomsten av hjälpmedel 
Flertalet av de intervjuade bedömer att endast en tiondel av målgruppen har 
hjälpmedel. Denna bedömning överensstämmer med andra bedömningar som 
gjorts (T.ex. Folkesson 2009).  
 
De vanligaste hjälpmedlen, enligt intervjuerna, är handdator (Handi, Handifon), 
bolltäcke eller kedjetäcke, veckoscheman (ofta i ganska enkel form på papper eller 
white-board tavla), Timstock, KomIhågKlocka, Sigvart dygnstavla och mobil. I 
regel har brukarna ett hjälpmedel, men det är också vanligt med ytterligare ett.  
 
I Hjälpmedelsinstitutets nationella kartläggning av hjälpmedelsförsörjningen 
avseende 2007 som refererats ovan var de vanligaste hjälpmedlen Timstock följt av 
Handi och Sigvart dygnstavla. Även KomIhågklockan var vanlig. 
 
För brukare som börjat och lärt sig använda ett hjälpmedel bedöms sannolikheten 
vara hög (ca 70-90 %) att det används efter ett år och om det behövs även efter fem 
år. I vissa fall räcker det kanske att brukaren använt ett hjälpmedel, t.ex. en Handi, 
ett drygt halvår för att få struktur på dagen och det kan då lämnas tillbaka och 
övertas av någon annan. 
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Kostnader för hjälpmedel och därav följande stödinsatser 
Kostnaderna för hjälpmedel varierar i hög grad beroende på vilket hjälpmedel det 
är fråga om. Variationen är allt från en kostnad på ca 200 kr för veckoscheman till 
15 000-16 000 för en Handi (exkl. moms). Till dessa direkta kostnader kommer 
dock kostnaden för olika stödinsatser som behövs för att brukaren ska kunna 
använda och få nytta av hjälpmedlet. 
 
Alla intervjuade betonar hur viktigt det är att det görs en noggrann bedömning av 
vilket hjälpmedel brukaren har behov av och att brukaren får hjälp med att använda 
det, både initialt och en tid framåt. Enligt vissa rekommenderar man ibland för 
tekniskt avancerade produkter och hjälpmedelscentralerna kollar inte alltid om 
förskrivaren har tillräckliga kunskaper för att hantera hjälpmedlet.  
 
Till att börja med måste en noggrann behovsbedömning göras och när man funnit 
ett lämpligt hjälpmedel behövs en första introduktion så att brukaren kan börja 
använda det. Även anhöriga och stödpersonal kan behöva delta i denna 
introduktion. Därefter fordras löpande uppföljning minst en gång per vecka (ca en 
timme varje gång) under ett antal veckor, ofta genom att någon stödperson besöker 
brukaren i hemmiljö. Ibland kan brukaren komma till förskrivaren och få hjälp där 
och ibland kan det räcka med telefonsamtal. I vissa fall behöver också teknisk 
expertis rådfrågas. Även för tekniskt sett enkla hjälpmedel som veckoscheman 
behövs introduktion och löpande uppföljning för att de ska fungera.  
 
Den totala tidsåtgången för behovsbedömning, introduktion och löpande 
uppföljning uppskattas av de flesta intervjuade ligga i intervallet 10-20 timmar per 
brukare. För att hjälpmedlet ska fungera på ett bra sätt kan ännu längre tid behövas, 
ca 40 timmar, enligt ett par intervjuade. 
 
Hjälpmedlens betydelse för brukarnas livssituation 
För den typ av funktionsnedsättningar som gäller för denna grupp betyder 
hjälpmedel främst att brukarna får struktur på sitt dygn och ”koll på tillvaron”. De 
lyckas passa tider bättre och behöver inte känna samma oro som tidigare för att 
missa viktiga möten och aktiviteter. De blir mera självständiga och trygga och 
känner en ökad delaktighet i vad som sker. Det blir lättare att ta initiativ och lättare 
att klara ett jobb. Man kommer ihåg att ta sin medicin och minskar risken för att 
insjukna. Vissa, som inte hade hungerkänsla, glömde tidigare bort att äta men blir 
nu påminda om när det är dags för mat. 
 
Dessa iakttagelser får stöd i en nyligen publicerad avhandling (Boman 2009). I den 
visas att kognitiva hjälpmedel i form av elektroniska minneshjälpmedel ger nya 
möjligheter att stödja personer med mild till medelsvår minnesnedsättning efter 
förvärvad hjärnskada. De får lättare att komma ihåg att utföra vardagliga aktiviteter 
och upplever ökad självständighet, trygghet och livskvalitet. Resultaten indikerar 
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att elektroniska minneshjälpmedel ska vara tillgängliga för och erbjudas till 
personer med kognitiva funktionsnedsättningar. 
 
Tidigare var det många som missade inbokade besök hos Arbetsförmedlingen, 
Försäkringskassan och andra myndigheter. De riskerade därmed att hamna utanför 
trygghetssystemen och samhället.   
 
Några illustrativa fallbeskrivningar har nämnts i intervjuerna. Ett ungt par med 
barn hade tidigare inte lyckats upprätthålla en rimlig dygnsrytm. När barnen blev 
gnälliga kom föräldrarna på att de var hungriga. Men ingen mat fanns och när den 
var inköpt och lagad hade barnen redan hunnit somna. Med påminnelsehjälpmedel 
har de nu fått struktur på dygnet, något som hela familjen gynnas av.  
 
Ett annat fall handlade om en kvinna med ångest som hade stora problem med 
insomningen. Det tog ofta två, tre timmar för henne att somna in med hjälp av 
tabletter. Hon hade dessutom gjort flera självmordsförsök med åtföljande 
ambulansfärder. Med ett bolltäcke dämpades ångesten och hon kunde snabbare 
somna in och dra ner på medicineringen.  
 
När det gäller hjälpmedlens betydelse för möjligheterna att få jobb framträder en 
komplex bild. Det beror i hög grad på hur allvarlig funktionsnedsättningen är om 
man ska lyckas ta sig ut på arbetsmarknaden.  
 
För personer med lättare funktionsnedsättning kan ett hjälpmedel betyda att det kan 
bli lättare att behålla ett jobb för personer som redan är sysselsatta, alternativt att gå 
upp i arbetstid. För motsvarande grupp som tidigare inte haft jobb bedöms 
sannolikheten att få jobb till följd av hjälpmedlet ligga i intervallet 10-30 %, enligt 
flertalet intervjuade. Men ett par intervjuade gör bedömningen att sannolikheten 
uppgår till ca 60 %.  Ofta handlar det då om jobb med lönebidrag eller någon annan 
form av subvention och inte så sällan deltidsjobb. Dessutom behövs ofta andra 
parallella insatser från läkare, kuratorer, psykologer, arbetsförmedlare m.fl. 
 
För personer med svårare funktionsnedsättningar, som i regel inte har 
arbetslivserfarenhet, bedöms hjälpmedel i första hand kunna leda till att brukaren 
övergår till någon form av aktivitet i form av studiecirkel, kommunal sysselsättning 
etc. Endast en bråkdel, ca ett par procent, bedöms kunna få ett jobb och då med 
lönebidrag och med parallella insatser från bl.a. Arbetsförmedlingen. 
Sannolikheten att få jobb på öppna marknaden anses mycket liten. 
 
Hjälpmedlens effekter på stödbehov från personal och anhöriga 
Det är framför allt minneshjälpmedlen som kan förväntas påverka stödbehovet.  I 
början behöver brukaren ofta mera stöd för att lära sig det nya hjälpmedlet, men 
därefter kan en minskning av insatser från främst boendestödjare och motsvarande 
personalkategorier göras. De intervjuade har haft svårt att kvantifiera minskningen. 
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Vissa talar om en viss minskning, andra har gjort bedömningen att det kan röra sig 
om en minskning på upp till 50 procent. Några menar att det inte blir så stor 
minskning, utan att stödpersonalen i stället kan ägna sig åt andra uppgifter och höja 
ambitionsnivån.  
 
Ett par intervjuade pekar på att hjälpmedel kan uppfattas som ett hot mot jobben 
för boendestödjare och annan personal, något som kan försvaga deras incitament 
för att föreslå hjälpmedel och få dem att fungera. Även en viss rädsla för ny teknik 
uppges finnas hos vissa boendestödjare. 
 
Effekterna för de anhöriga bedöms vara större än för stödpersonalen när det gäller 
kontakter med brukarna. Det handlar både om en direkt tidsbesparing och om att 
anhöriga känner sig tryggare, när de vet att de dagliga rutinerna hos brukaren 
fungerar och att brukaren passar tider för besök hos läkare, myndigheter m.fl. samt 
tar sin medicin. 

5.3 Bedömning av 
samhällsekonomiska kostnader 
Mot bakgrund av att det förekommer en betydande variation i graden av 
funktionsnedsättning hos brukarna har kostnadsnyttobedömningen gjorts för dels 
brukare med lättare funktionsnedsättning, dels brukare med svårare nedsättning. 
 
För den första gruppen antas att en Handi används till en inköpskostnad på 15 000 
kr. För den andra gruppen antas att ett bolltäcke eller kedjetäcke används i 
kombination med minneshjälpmedel till en inköpskostnad också på 15 000 kr. För 
att beloppen ska avse samhällsekonomiska kostnader måste moms läggas till. Det 
betyder en total direkt kostnad på 18 800 kr. 
 
Den tid som antas åtgå för behovsbedömning, förskrivning, utprovning och 
uppföljning ligger på 30 timmar. Detta antagande baseras på de intervjuer som 
refererats i föregående avsnitt, men är högre än vad flertalet angivit. Motivet för 
detta är, att den kalkyl som görs här förutsätter, att en noggrann behovsbedömning, 
förskrivning, utprovning och uppföljning görs.  De personalkategorier som berörs 
antas i huvudsak vara arbetsterapeuter och boendestödjare. Lönekostnaden för 
dessa kategorier har skattats utifrån SCB:s lönestatistik för arbetsterapeuter och 
undersköterskor (avseende 2008). Till den direkta timlönen på 161 kr respektive 
147 kr ska läggas lönekostnadspåslag samt den kringtid (Svenska 
Kommunförbundet 2002) som uppstår för denna kategori av personal (resor, 
fortbildning, administrativt arbete m.m.). Summan av dessa två poster beräknas 
uppgå till samma belopp som den direkta lönekostnaden, vilket betyder en real 
lönekostnad på ca 320 kr respektive 300 kr  
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Till detta belopp ska också läggas värdet av mervärdeskatt och andra indirekta 
skatter. Bakgrunden till detta är att de produktionsfaktorer som används i den 
offentliga sektorn ska spegla värdet av alternativ användning i privat sektor. Dessa 
produktionsfaktorer antas då producera varor eller tjänster som konsumenterna 
skulle vara villiga att betala för inklusive moms och andra indirekta skatter. En 
analogi kan göras med nationalräkenskaperna där den totala produktionen kan 
mätas antingen inklusive (till marknadspris) eller exklusive indirekta skatter (till 
faktorkostnad). De priser som konsumenterna möter och den värdering de gör av 
olika varor och tjänster utgår från marknadspriser, inklusive indirekta skatter. Alla 
poster i en samhällsekonomisk kalkyl bör därför anges till marknadspris. Den 
direkta produktionskostnaden bör därför räknas upp med en faktor på 1,21 som 
motsvarar det genomsnittliga värdet på indirekta skatter (SIKA 2009). 
 
Den indirekta kostnaden för behovsbedömning, förskrivning, utprovning och 
uppföljning uppskattas därmed till ca 11 300 kr för båda kategorierna av brukare. 
Totalkostnaden för hjälpmedlen blir då ca 30 100 kr i de fall hjälpmedlen används 
och inte lämnas tillbaka. Detta belopp ligger väsentligt högre än vad som 
redovisats i andra studier (Grönberg Eskel 2003 och 2005, Alwin m.fl. 2008). 
 

5.4 Bedömning av nytta från 
samhällsekonomisk synpunkt 
Som framgått av det tidigare referatet från intervjuerna kan hjälpmedel få en rad 
effekter för brukarna och samhället. De mest påtagliga och kvantifierbara 
effekterna vid en samhällsekonomisk bedömning är det successivt minskade 
behovet av stödinsatser från kommun och landsting, men även från anhöriga och 
övriga närstående. Även hjälpmedlens effekter på brukarnas 
arbetsmarknadssituation är av väsentlig betydelse. Till denna typ av effekter ska 
fogas alla de mera svårkvantifierbara verkningar som hjälpmedel kan ha för 
brukarnas livssituation i övrigt. 
 
Vid bedömning av effekterna av hjälpmedel måste emellertid hänsyn tas till att 
vissa brukare av olika skäl inte använder hjälpmedlen och får någon nytta av dem. 
Enligt intervjuerna bedöms dock sannolikheten vara hög att hjälpmedlen används 
efter ett år om en noggrann behovsbedömning och utprovning gjorts (70-90 %) och 
även efter fem år. Att de inte används efter ett år behöver inte betyda att de inte 
använts alls.  De kanske har använts i ett antal månader och fått effekt, något som 
ibland kan räcka för att en brukare ska få struktur på sin tillvaro. I våra kalkyler 
antas därför att hjälpmedlen i 80 % av fallen har haft avsedd nytta efter ett år. I 
många fall kommer brukarna att lämna tillbaka hjälpmedel både när de inte använts 
som avsett och när de använts men fått avsedd effekt inom ett år. Av 
försiktighetsskäl bortses från denna post. 
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Stödinsatser från kommun och landsting 
I projektet HumanTeknik redovisades en reduktion av de kommunala 
stödinsatserna med 3,5 timmar per vecka (boendestödjare). Landstingets insatser 
minskade med 2 timmar per vecka (kontaktperson och arbetsterapeut). 
 
I intervjuundersökningen var det svårt att få fram någon kvantitativ uppskattning. 
Många talade om en viss minskning, andra om en minskning upp till 50 procent. 
Vissa hävdade att det inte blev någon större minskning, utan att ambitionsnivån i 
stället höjdes. Men även det är ju en effekt, dock svår att värdera. I projektet 
KogniTek omfattade de reguljära stödinsatserna 5,9 timmar per vecka, men ingen 
mätning gjordes av antalet timmar efter insatta hjälpmedel. 
 
Det antagande som görs i våra beräkningar är att hjälpmedlen leder till ett minskat 
stödbehov på 1 timme per vecka, något som måste betraktas som ett väldigt 
försiktigt antagande. Två tredjedelar av denna minskning antas beröra kommunen 
(boendestödjare) och en tredjedel landstinget (arbetsterapeut och kontaktperson), 
dvs. samma fördelning som i Human Teknik. Med de tidigare angivna timpriserna 
för dessa kategorier betyder detta, efter uppräkning av kringtid och indirekta 
skatter en reduktion på ca 19 500 kr per år, varav 13 000 kr avser kommunen och 
6 500 kr landstinget. 
 
Dessa minskningar ska dock reduceras med sannolikheten för att hjälpmedlen inte 
kommer till användning, som vi uppskattar till 0,2. Det blir då en 
kostnadsreduktion på 15 600 kr totalt, varav 10 400 kr för kommunen och 5 200 kr 
för landstinget. 

 
Stödinsatser från närstående 
Även för anhöriga och andra närstående minskar behovet av stöd, enligt såväl de 
intervjuer som gjorts som enligt tidigare studier (t.ex. Alwin m.fl. 2008). 
Värderingen av den tidsbesparing som uppkommer för denna kategori är mera 
komplicerad. Grundläggande för värderingen bör vara hur den inbesparade tiden 
används. Om den används till förvärvsarbete bör produktionsvärdet av detta arbete 
läggas till grund för värderingen. Men om den används till fritidsaktiviteter brukar 
man efterfråga betalningsvilligheten hos den anhörige för att slippa ge vård och 
omsorg och i stället kunna göra annat. Sådana värderingar resulterar vanligen i 
lägre belopp än när förvärvsarbete är alternativet (Bernfort 2009). 
 
I projektet KogniTek hade drygt hälften av de anhöriga förvärvsarbete och de 
övriga var pensionärer eller långtidssjukskrivna. I genomsnitt omfattade deras 
hjälpinsatser nära 10 timmar per vecka. 
 
Även nu görs i våra beräkningar ett försiktigt antagande om att de anhörigas 
stödinsatser minskar med 1 timme per vecka. En sådan timme antas vara värd 100 
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kr. Det är betydligt mindre än hälften av det genomsnittliga produktionsvärdet av 
en arbetstimme i Sverige och får därmed också anses vara en försiktig bedömning. 
 
Tidsvärderingar görs främst när det gäller transportinvesteringar, där en särskild 
grupp inom Statens institut för kommunikationsanalys (SIKA) tar fram väl 
genomarbetade rekommendationer för värden och metoder. Dessa värden används 
som underlag för trafikverkens investeringsplanering.  Enligt den senaste rapporten 
(SIKA 2009) värderas åktid för privata regionala resor till 51 kr per timme och för 
långväga resor till 102 kr per timme (i båda fallen i 2006-års penningvärde).  
 
Dessa värderingar kan sägas vara mått på hur konsumenterna värderar sin fritid i 
olika situationer. För arbetsresor är värderingen väsentligt högre (ca 275 kr per 
timme) och relaterad till det minskade produktionsvärde hos arbetsgivaren som 
uppkommer vid sådana resor. Även om det inte går att dra direkta paralleller 
mellan anhörigas tidsvärdering vid stödinsatser för brukare och resenärers 
värdering av restid, så ger ändå restidsvärderingen en indikation på 
storleksordningen av de belopp som det kan handla om. 
 
Mot bakgrund av detta resonemang uppskattas det samhällsekonomiska värdet av 
den tidsbesparing som hjälpmedlen leder till för brukarnas närstående till ca 5 000 
kr per år. 
 
Även detta belopp ska reduceras med 20 % som motsvara sannolikheten för att 
hjälpmedlet inte kommer till användning. Tidsbesparingen för närstående får 
därmed ett samhällsekonomiskt värde på 4 000 kr.  
 
Redan med hänsyn tagen till dessa två poster kan man konstatera att den 
samhällsekonomiska kostnaden för hjälpmedlen efter ett och ett halvt år uppvägs 
av kostnadsbesparingar hos kommun och landsting samt minskade stödinsatser från 
närstående. 

 
Sysselsättningseffekter 
Som tidigare nämnts varierar i hög grad möjligheterna att få jobb beroende på 
vilken funktionsnedsättning som gäller.  
 
För hela populationen personer med psykisk funktionsnedsättning i åldern 16-64 år 
låg sysselsättningsandelen på 36 % år 2008 (Arbetsförmedlingen och SCB 2009). 
Av de 16 olika typer av funktionsnedsättningar som anges i statistiken ligger 
sysselsättningsandelen lägst för personer med psykisk funktionsnedsättning. I 
genomsnitt var 62 % sysselsatta i hela gruppen funktionsnedsatta och 77 % i hela 
befolkningen. Psykisk funktionsnedsättning utgör sålunda ett påtagligt hinder för 
att få jobb och behöver uppmärksammas i ännu högre grad även i detta avseende.  
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Andelen med heltidsjobb är också lägre bland de funktionsnedsatta (65 %) än i hela 
befolkningen (79 %). Denna statistik finns inte för olika funktionsnedsättningar, 
men om man antar att andelen heltidssysselsatta är densamma för personer med 
psykisk funktionsnedsättning som för alla funktionsnedsatta har endast 23 % av 
personer med psykisk funktionsnedsättning jobb på heltid. Troligen är andelen 
ännu lägre. Om man antar att de deltidssysselsatta med psykisk 
funktionsnedsättning i genomsnitt arbetar lika många timmar som alla 
deltidssysselsatta motsvarar de 13 % som har deltid ca 7 % med heltid. 
Sysselsättningsandelen på 36 % för de funktionsnedsatta motsvarar alltså en 
sysselsättningsandel på 30 % på heltid. 
 
Bedömningen av sysselsättningseffekter grundas i första hand på de intervjuer som 
genomförts, men även på tidigare refererade studier. 
 
För personer som redan har ett jobb kan hjälpmedlen betyda att deras möjligheter 
ökar att behålla detta jobb och stanna kvar i arbetslivet. Vi antar här att denna 
sannolikhet är 0,02. Det betyder att var femtionde person berörs bland den grupp 
som har sysselsättning, som antas vara lika stor som i hela populationen, dvs. 36 % 
av samtliga med funktionsnedsättning. Vi antar också att hälften av de sysselsatta 
har jobb med lönebidrag eller annan subvention. Detta betyder att hjälpmedlen för 
denna grupp bidrar till 0,003 heltidsjobb på den öppna arbetsmarknaden och lika 
många med subventionerade jobb per år. Detta kan förefalla försumbart, men vi 
kommer längre fram att se att det betyder ett produktionstillskott för 
samhällsekonomin på nära 2 000 kr per år i den genomsnittliga kalkylen. 
 
För den stora andel (64 %) av personer med psykisk funktionsnedsättning som inte 
har ett jobb antar vi att sannolikheten att få ett jobb med lönebidrag el. dyl. är 0,05. 
Detta betyder att hjälpmedlen för denna grupp bidrar till 0,025 heltidsjobb med 
lönesubvention per år.  
 
För gruppen utan jobb antar vi vidare att sannolikheten att få ett jobb på den öppna 
arbetsmarknaden är 0,02. Då kommer hjälpmedlen att bidra till att det skapas 0,01 
jobb på den öppna arbetsmarknaden. 
 
För de tre kategorierna betyder dessa kalkyler att det antas skapas 0,013 vanliga 
jobb omräknade till heltid  och 0,028 jobb med lönesubvention. Det kan också 
uttryckas på ett annat sätt. Om 1 000 personer med psykisk funktionsnedsättning 
får de hjälpmedel de är i behov av skapas, enligt dessa antaganden, 13 heltidsjobb 
på den öppna arbetsmarknaden och 28 med lönesubvention. Det betyder att var 
tjugofemte person antas få ett heltidsjobb i genomsnitt. I förhållande till de 
bedömningar som de intervjuade gjort om sysselsättningseffekterna är detta att 
betrakta som försiktiga antaganden. 
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Det samhällsekonomiska värdet av produktionstillskottet 
För jobb på den öppna marknaden är bruttolönen utgångspunkt för värdering av 
produktionstillskottet. Enligt SCB var den genomsnittliga månadslönen 27 100 kr 
år 2008 (SCB Arbetsmarknadsstatistik). I SCB:s sysselsättningsstatistik redovisas 
inte löner för personer med funktionsnedsättning och inte heller yrke och 
utbildning för olika funktionsnedsättningar.  
 
Men för hela gruppen med funktionsnedsättning gäller att de är överrepresenterade 
i förhållande till hela arbetskraften när det gäller anställningar i kommunal sektor 
och kraftigt underrepresenterade beträffande eftergymnasial utbildning. Det 
sannolika är därför att den förväntade genomsnittslönen för en person med psykisk 
funktionsnedsättning ligger under genomsnittslönen för samtliga sysselsatta. Vi 
antar att den är 26 000 kr per månad. Till detta belopp ska läggas lönebikostnader 
som antas vara 40 %. Dessutom ska en uppräkning göras med indirekta skatter och 
här används den tidigare koefficienten 1,21. Ett nytt heltidsjobb får då ett 
produktionsvärde på ca 530 000 kr per år. 
 
När det gäller särskilda insatser för personer med funktionshinder är det främst 
jobb med lönebidrag och i Samhall som dominerar. År 2008 hade ca 55 000 
personer jobb med lönebidrag och ca 19 000 funktionshindrade var anställda i 
Samhall. Dessutom fanns ca 5 000 personer i offentligt skyddat arbete, OSA 
(Arbetsförmedlingen 2009).  
 
Vi antar att lönen för denna grupp i genomsnitt uppgår till 22 000 kr per månad, 
ungefär som genomsnittslönen för arbetare år 2008. Med uppräkning för 
lönebikostnader motsvarar detta ca 370 000 kr per år. För att få fram 
produktionsvärdet måste lönesubventionen dras bort.  
 
Denna subvention varierar beroende på vilken typ av subventionerad sysselsättning 
det gäller. För lönebidrag var subventionen 10 800 kr per månad och för OSA var 
den 13 000 kr per månad år 2008 (Arbetsförmedlingen 2009). För Samhall kan 
man med viss möda ta fram subventionsgraden från deras bokslut (Samhall 2010). 
Enligt detta bokslut var subventionsgraden 89 % år 2009, dvs. 28 400 kr per månad 
och funktionsnedsatt. Produktionsvärdet var endast 2 400 kr per år. Om man väger 
samman produktionsvärdena för lönebidrag, OSA och Samhall, med vikter som 
representerar antalet personer i de olika kategorierna blir det genomsnittliga 
samhällsekonomiska produktionsvärdet ca 225 000 kr per år. Det motsvarar ca 40 
% av det genomsnittliga produktionsvärdet för sysselsatta på den öppna 
arbetsmarknaden. 
 
Med hjälp av de tidigare framräknade sysselsättningseffekterna betyder detta att i 
genomsnitt blir det förväntade samhällsekonomiska produktionsvärdet 6 900 kr per 
år på den öppna arbetsmarknaden och 6 300 kr per år för jobb med särskilda 
insatser, dvs. totalt 13 200 kr per år. 
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5.5 En samlad bedömning 
Kostnadsnyttobedömning för samhällsekonomin 
Genom att summera de tidigare framräknade årliga kostnadsbesparingarna på 
15 600 kr och 4 000 kr med värdet av produktionstillskottet, 13 200 kr, får vi ett 
samhällsekonomiskt tillskott på 32 800 kr per år. Eftersom kostnaderna för 
hjälpmedlen var 30 100 kr betyder kalkylen att dessa kostnader sparas in redan 
efter knappt ett år. 
 
Vi har i bedömningen bortsett från undanträngningseffekter. Det beror på att de 
personer med psykisk funktionsnedsättning som får jobb genom hjälpmedlen ofta 
har en svag ställning på arbetsmarknaden. I den mån de får ett jobb som annars 
skulle ha tillfallit någon annan person, är det sannolikt att det rör sig om en person 
med en relativt sett starkare ställning på arbetsmarknaden som har goda 
förutsättningar att få något annat jobb. 
 
Om man räknar på längre sikt blir kalkylen givetvis ännu mera gynnsam. Med en 
diskonteringsränta på 4 % (SIKA  2009) blir intäkterna efter fem år 146 000 kr och 
efter tio år 266 000 kr. Det motsvarar en kvot mellan intäkter och kostnader på 5 
respektive 9. Vilken tidshorisont som ska väljas är svårt att bedöma. Ett 
tioårsperspektiv förefaller vara väl långt. Men redan med en kalkylhorisont på fem 
år uppnås en mycket hög lönsamhet. Det bör också beaktas att vi genomgående 
valt försiktiga antaganden för de variabler som ingår på intäktssidan och snarare 
motsatsen för variablerna på kostnadssidan. Bland annat tidsåtgången för 
behovsbedömning, utprovning och uppföljning ligger på en klart högre nivå än vad 
flertalet intervjuade uppgivit. 
 
För att belysa resultatens känslighet kan man göra olika antaganden om effekterna. 
Låt oss anta att sysselsättningseffekterna helt uteblir. Då sjunker 
intäktskostnadskvoten från 5 till 3 på fem års sikt och från 9 till 5 på tio års sikt. 
Med ett antagande om helt uteblivna besparingar i stödinsatser från kommun, 
landsting och närstående sjunker kvoten från 5 till 2,5 på fem års sikt och från 9 till 
4,5 på tio års sikt. Båda dessa antaganden får anses extrema, men illustrerar ändå 
resultatens robusthet. 
 
Förutom dessa effekter kan det bli andra följder av hjälpmedlen som får direkta 
ekonomiska konsekvenser. Hjälpmedlen kan minska belastningen på sjukvården i 
form av minskat vårdbehov, färre besök på psykakuter och minskat behov av 
mediciner. Att deltagarna får bättre struktur på sin tillvaro kan också betyda att der 
blir lättare att passa tider för besök hos myndigheter, läkare, tandläkare osv.  
 
En annan sannolik effekt är att brukarna i större utsträckning kan bo kvar i eget 
boende i stället för särskilt boende, med kostnadsminskningar som följd. För vissa 
brukare kan hjälpmedlen göra att de kan påbörja eller fortsätta en utbildning, som 
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på sikt kanske leder till jobb. Andra som inte kan gå ut på arbetsmarknaden kanske 
kan få sysselsättning i kommunal verksamhet och utföra visst produktivt arbete. 
Det saknas dock underlag för att kvantifiera denna typ av effekter. 
 
Av mycket stor betydelse är de verkningar hjälpmedlen får för brukarnas 
livssituation. Som tidigare framgått av intervjuerna och av andra studier leder 
hjälpmedlen till ökad självkänsla, trygghet och livskvalitet hos brukarna. Med hjälp 
av en brukarinriktad studie skulle det vara möjligt att kvantifiera denna typ av 
effekter i form av vunna kvalitetsjusterade levnadsår (QUALY) som görs inom 
hälsoekonomiska studier. Som tidigare nämnts används sådana mått för att bedöma 
kostnadseffektivitet inom hälso- och sjukvården. En kostnad understigande 
100 000 kr per extra QUALY eller levnadsår betraktas som låg i förhållande till 
hälsovinsten och en kostnad upp till 500 000 kr betraktas som måttlig (Bernfort 
2009). Vid direkt livräddande behandlingar är värderingen högre än när det gäller 
insatser mot lindrigare besvär. Även om det inom hjälpmedelsområdet inte finns 
motsvarande studier avseende personer med psykisk funktionsnedsättning, tyder 
dock de hälsoekonomiska studierna på att en förbättrad livssituation ges en hög 
värdering. Mycket talar för att enbart denna effekt är så stor att den med vid 
marginal överstiger kostnaden för hjälpmedel redan inom loppet av något år.  Att 
närmare försöka kvantifiera denna effekt är en uppgift för forskare.  
 
Enligt den studie som nu gjorts framstår hjälpmedel för personer med psykisk 
funktionsnedsättning som mycket lönsamma samhällsekonomiskt sett. Detta gäller 
i särskilt hög grad när hjälpmedlen leder till jobb på öppna marknaden, men även 
när hjälpmedlen leder till anställningar med lönebidrag eller till anställningar med 
hjälp av andra former av särskilda insatser för personer med funktionsnedsättning. 
Som tidigare visats är det genomsnittliga produktionsvärdet 225 000 kr per år för 
denna typ av jobb (ännu högre för lönebidrag och OSA). 
 
Även om ett projekt är synnerligen lönsamt för samhällsekonomin behöver det inte 
vara lönsamt för stat, kommun, landsting och berörda individer. Den 
samhällsekonomiska bedömningen bör därför kompletteras med finansiella 
bedömningar för dessa parter. (De finansiella bedömningarna omfattar dock inte 
socialförsäkringssektorn för att inte ytterligare tynga framställningen.) 
 
Kostnadsnyttobedömning för kommun och landsting 
För kommun och landsting har hjälpmedel för personer med psykisk 
funktionsnedsättning många ekonomiska implikationer. Kommuner och landsting 
svarar för huvuddelen av kostnaderna för hjälpmedlen och de personalinsatser som 
krävs för att de ska fungera. De får också del av de kostnadsbesparingar som kan 
göras om hjälpmedlen på sikt leder till minskade stödinsatser. Dessutom uppstår 
ökade skatteintäkter om hjälpmedlen bidrar till att flera personer med 
funktionsnedsättning får jobb. Ytterligare effekter kan då uppkomma om de ökade 
inkomsterna leder till minskat behov av t.ex. ekonomiskt bistånd. 
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Vid bedömningen av kostnaderna för kommun och landsting är utgångspunkten de 
tidigare redovisade uppgifterna. Dock ska avdrag göras för indirekta skatter 
beträffande inköpskostnaden och stödinsatserna för att hjälpmedlen ska fungera. 
Då blir kostnaderna 24 300 kr i stället för de samhällsekonomiska kostnaderna på 
30 100 kr. Kostnaderna för hjälpmedlen antas till två tredjedelar beröra kommun 
och till en tredjedel landsting. Det betyder för kommunen 16 200 kr och för 
landstinget 8 100 kr. 
 
De minskade stödinsatser som hjälpmedlen antas leda till innebär en 
kostnadsreduktion på 12 900 kr med avdrag för indirekta skatter. För kommunen 
betyder detta 8 600 kr och för landstinget 4 300 kr per år. 
 
De tidigare redovisade sysselsättningseffekterna genererar inkomstökningar på 
11 400 kr per år i genomsnitt per brukare. Hela denna inkomstökning kommer 
dock inte att leda till ökade skatteintäkter för kommun och landsting. De personer 
som genom hjälpmedlen får jobb skulle även i alternativfallet i allmänhet ha haft 
viss beskattningsbar inkomst. Vi antar att den skulle ha varit 8 500 kr per månad 
(motsvarande den högsta garantinivån för sjukersättning år 2010). 
Månadsinkomsten för de personer som får jobb ligger på 26 000 kr för jobb på den 
öppna marknaden och 22 000 kr för jobb med lönesubvention. Med hjälp av de 
tidigare redovisade sannolikheterna att få jobb blir för varje brukare de 
genomsnittliga beskattningsbara inkomstökningarna 7 200 kr per år.  Med den 
genomsnittliga kommunala skattesatsen på 20,70 (avseende 2010 enligt SCB) 
innebär det ett tillskott på kommunal nivå med 1 500 kr per år. För landstinget blir 
motsvarande tillskott (med skattesatsen 10,80 kr) 800 kr per år. 
 
När det gäller transfereringseffekterna räknar vi med ett bortfall på kommunal nivå 
med 2 000 kr per månad för de personer som får jobb, motsvarande skillnaden 
mellan ekonomiskt bistånd för personer med psykiska funktionshinder och alla i 
befolkningen, (Socialstyrelsen 2010). I genomsnitt för hela gruppen betyder det ett 
bortfall av ekonomiskt bistånd på 1 000 kr per år  
 
På kommunal nivå blir kostnaderna sålunda 16 200 kr. Kostnadsneddragningar för 
minskade stödinsatser blir 8 600 kr per år, ökade skatteintäkter till följd av 
sysselsättningsökningen blir 1 500 kr per år och bortfall av ekonomiskt bistånd blir 
1 000 kr per år. Det betyder att kommunen inom loppet av ett och ett halvt år har 
tjänat in den investering som gjorts i hjälpmedel för målgruppen. Kvoten mellan 
intäkter och kostnader i ett femårsperspektiv blir 3 och i ett tioårsperspektiv 5,5. 
Skillnaden mellan intäkter och kostnader blir 33 000 kr respektive 74 000 kr. Med 
andra ord framstår lönsamheten även på kommunal nivå som mycket hög. Med ett 
antagande om att minskningen av stödinsatserna uteblir blir kvoten mellan intäkter 
och kostnader 0,7 på fem års sikt och 1,3 på tio års sikt. 
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På landstingsnivå blir kostnaderna 8 100 kr. Minskade stödinsatser innebär en 
besparing på 4 300 kr per år och ökade skatteintäkter ger 800 kr per år. Även på 
landstingsnivå tar det bara ett och ett halvt år för att få intäkter som täcker 
hjälpmedelskostnaderna och intäktskostnadskvoten på fem års sikt blir 3 och på tio 
års sikt 5.  
 
Lönsamheten på kommunal- och landstingsnivå skulle bli ännu högre om man haft 
underlag för att bedöma t.ex. de mycket sannolika effekterna av hjälpmedlen i form 
av minskat vårdbehov, medicinering och behov av särskilt boende. 
 
Kostnadsnyttobedömning för staten 
I första hand påverkar hjälpmedel för personer med psykisk funktionsnedsättning 
ekonomin för kommun och landsting samt för brukarna själva. För staten räknar vi 
inte med några ökade direkta skatteintäkter mot bakgrund av de relativt låga 
inkomster vi räknat med för de personer som får jobb till följd av hjälpmedlen. 
Däremot uppkommer bortfall av transfereringar, i form av sjukersättning o dyl. 
motsvarande 8 500 kr per månad och övriga transfereringar främst bostadstillägg 
med 1 000 kr per månad, för de personer som får jobb. 
 
För hela populationen betyder detta ca 4 800 kr per år. Ökade indirekta 
skatteintäkter uppstår också genom det tillskott av disponibel inkomst som 
sysselsättningen ger upphov till. Detta tillskott beräknas uppgå till 72 000 kr per år 
och den marginella konsumtionsbenägenheten antas vara 70 % av detta belopp. 
Ökningen av indirekta skatter blir därför ca 10 000 kr per år för de personer som 
får jobb och 400 kr i genomsnitt för alla. De statliga intäkterna blir därmed 5 200 
kr per år. Det saknas underlag för att beräkna motsvarande kostnader, men de är av 
tämligen marginell storlek. Utslaget på fem år blir därför de statliga intäkterna ca 
23 000 kr och på tio år ca 42 000 kr. 
 
Kostnadsnyttobedömning för brukarna 
Den stora vinsten med hjälpmedel för brukarna är ökad självständighet och 
trygghet samt förbättrad livskvalitet. De direkta ekonomiska vinsterna 
sammanhänger i hög grad med möjligheten att få eller behålla ett jobb, vare sig det 
är på öppna arbetsmarknaden eller med hjälp av särskilda arbetsmarknadspolitiska 
insatser.  
 
Som framgått av den tidigare redovisningen är emellertid sannolikheten ganska låg 
för positiva sysselsättningseffekter. Endast var tjugofemte person bedöms, till följd 
av hjälpmedel, kunna få ett jobb omräknat till heltid, i regel i den skyddade 
sektorn. Av 100 brukare som får hjälpmedel kan 2,8 heltidsjobb väntas skapas i 
den skyddade sektorn och 1,3 på den öppna arbetsmarknaden. Visserligen blir 
antalet berörda personer större om man tar hänsyn till deltid, men för våra kalkyler 
blir resultatet i princip detsamma om alla sysselsättningseffekter räknas om till 
heltidsjobb. 
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För en genomsnittlig brukare blir det förväntade ekonomiska utfallet av ökade 
sysselsättningsmöjligheter den inkomstökning som följer av jobbet minus den 
inkomst som skulle ha utgått i alternativfallet och minus ökade skatter och 
eventuella bortfall av transfereringar. Den förväntade inkomstökningen av tjänst 
uppgår enligt den tidigare redovisningen till 11 400 kr per år, den alternativa 
inkomsten till 4 200 kr och skatten till 2 300 kr per år. Bortfallet av ekonomiskt 
bistånd antas uppgå till 1 000 kr per år och bortfallet av övriga transfereringar i 
form av främst bostadstillägg uppskattas också till 1 000 kr per år. Nettot blir då 
2 900 kr per år. På fem och tio års sikt blir nettot 13 000 kr respektive 24 000 kr.  
 
Detta netto kan förefalla lågt, men det rör sig om ett förväntat värde av ökad 
sysselsättning för en genomsnittlig brukare. Däremot blir det väsentligt högre 
belopp för en brukare som får jobb. En sådan brukare får ett netto på ca 72 000 kr 
per år med de antaganden som här gjorts. På fem och tio års sikt betyder det 
320 000 kr respektive 584 000 kr. 
 
Kalkylerna visar vilket stort ekonomiskt utslag ett jobb får,  för såväl brukarna som 
samhällsekonomin, staten samt kommun och landsting.  Ökade satsningar bör 
därför göras på hjälpmedel för personer med psykisk funktionsnedsättning samt på 
åtgärder för att underlätta sysselsättningsmöjligheterna för gruppen. 

 

6. Sammanfattande slutsatser 

6.1 Uppläggning och genomförande 
Endast ett fåtal kostnadsnyttostudier av hjälpmedel till personer med psykiska 
funktionsnedsättningar har utförts under senare år. För att söka få underlag för en 
sådan studie har en genomgång gjorts av tidigare studier samt intervjuer med ett 
20-tal personer som har stor kunskap om och erfarenhet av att förmedla hjälpmedel 
till personer med psykiska funktionsnedsättningar. Även inom ramen för 
litteraturgenomgången har intervjuer gjorts med centrala forskare och experter 
inom området.  
 
Kostnadsnyttostudier kan sägas vara en form av samhällsekonomisk 
kostnadsintäktsanalys. Fördelen med att betrakta kostnadsnyttoanalyser på detta 
sätt är att det finns en teoretisk referensram för samhällsekonomisk 
kostnadsintäktsanalys. 
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6.2 Tidigare studier inom området och 
närliggande områden 
För att bedöma kostnadseffektiviteten inom hälso- och sjukvården har 
hälsoekonomiska utvärderingar tillämpats under en längre tid. De baseras på 
välfärdsteorin. Vanligen talar man om tre olika analysmetoder: 
kostnadseffektanalys, kostnadsnyttoanalys och kostnadsintäktsanalys.  
För att bedöma effekterna av olika insatser inom sjukvården kan man använda sig 
av randomiserade kliniska prövningar. En annan metod är före- efterstudier. En 
tredje metod är observationsstudier. En fjärde metod är att använda sig av en 
expertpanel. 
 
Vetenskapliga studier av effekter av hjälpmedel för personer med psykisk 
funktionsnedsättning är sällsynta. Ett projekt som refereras mera ingående är 
HumanTeknik, som bedrevs under åren 2001-2004 av HI tillsammans med RSMH 
och Schizofreniförbundet. Syftet var att utveckla nya former av stöd för personer 
med psykiska funktionshinder. Ett annat projekt är KogniTek i Uppsala, som 
initierades av HI i samarbete med Riksförbundet Attention. Syftet var att utveckla 
kognitiva hjälpmedel och metoder för att erbjuda vuxna personer med ADHD och 
kognitiva funktionsnedsättningar individuellt anpassat stöd. Det bedrevs vid 
Akademiska sjukhuset i Uppsala under perioden 2005-2007. 
 
Även ett antal myndighetsstudier har gjorts, bl.a. av en kartläggning av kognitiva 
hjälpmedel som utförts av HI. Den visar att målgruppen inte får de hjälpmedel de 
är i behov av. I några konsultstudier av bl.a. insatser inom kriminalvården har en 
form av ekonomiska analyser gjorts som benämns socioekonomisk analys. 
Resultaten pekar på extremt hög lönsamhet, men metodiken är knappast vedertagen 
och kan ifrågasättas. 
 
Den litteraturgenomgång som gjorts visar att det i Sverige inte finns någon 
vetenskapligt utformad kostnadsnyttobedömning av hjälpmedel till personer med 
psykisk funktionsnedsättning, där man använt sig av kontrollgrupper för att göra 
skattningar av effekter. Inte minst när det gäller effekter på livssituationen är 
behovet av ytterligare kunskap stort och den typ av analyser av vunna 
kvalitetsjusterade levnadsår, som görs inom det hälsoekonomiska området bör 
också göras när det gäller hjälpmedel till personer med psykisk 
funktionsnedsättning. Det finns intresse hos forskare vid vetenskapliga institutioner 
för att genomföra sådana studier. Många av dessa forskare styrs vid sina val av 
forskningsobjekt av riktade anslag.  Eftersom hjälpmedel till personer med psykisk 
funktionsnedsättning är ett angeläget område bör regeringen anvisa medel för 
sådana studier.  
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6.3 En erfarenhetsbaserad 
kostnadsnyttobedömning av 
hjälpmedel till personer med psykisk 
funktionsnedsättning 

6.3.1 Uppläggning 
Av tids- och resursskäl har det inte varit möjligt att inom ramen för denna 
utvärdering genomföra en omfattande empirisk studie av en grupp brukare och en 
kontrollgrupp av personer som inte haft tillgång till hjälpmedel. I stället har, som 
tidigare redovisats, en bedömning gjorts av nytta av och kostnad för hjälpmedel, 
baserad på uppgifter från befintliga studier och från intervjuer med personer som 
har stor erfarenhet av hur hjälpmedlen fungerar. Genomgående har de antaganden 
som gjorts om hjälpmedlens positiva effekter präglats av en försiktighetsprincip. 
 
Totalt har ett tjugotal personer intervjuats. Det rör sig om en rad olika 
befattningshavare inom såväl offentlig som privat verksamhet främst 
hjälpmedelskonsulenter, arbetsterapeuter, personliga ombud och personer 
verksamma i hjälpmedelsföretag. Frågor har ställts om förekomsten av hjälpmedel, 
kostnader för hjälpmedel och stödinsatser, hjälpmedlens betydelse för brukarnas 
livssituation bl.a. möjligheterna att kunna få eller behålla ett jobb, och 
hjälpmedlens effekter på stödbehov från personal och närstående. 

6.3.2 Bedömning av kostnader och nytta  
De hjälpmedel som de ekonomiska bedömningarna baseras på är dels en Handi till 
en samhällsekonomisk kostnad på 18 800 kr, dels bolltäcke i kombination med 
minneshjälpmedel till en lika stor kostnad. Den tid som antas åtgå för 
behovsbedömning, förskrivning, utprovning och uppföljning ligger på 30 timmar 
motsvarande en samhällsekonomisk kostnad på 11 300 kr. Totalkostnaden för 
hjälpmedlen blir därmed 30 100 kr. Beloppet ligger högre än vad som redovisats i 
tidigare studier. 
 
De mest påtagliga effekterna vid en samhällsekonomisk bedömning av nyttan är 
det successivt minskade behovet av stödinsatser från kommun och landsting, men 
även från anhöriga och övriga närstående. Även hjälpmedlens effekter på 
brukarnas arbetsmarknadssituation är av väsentlig betydelse. Till denna typ av 
effekter ska fogas alla de mera svårkvantifierbara verkningar som hjälpmedel kan 
ha för brukarnas livssituation i övrigt. 
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Det antagande som görs i våra beräkningar är att hjälpmedlen leder till ett minskat 
stödbehov hos kommun och landsting på 1 timme per vecka, något som måste 
betraktas som ett väldigt försiktigt antagande. Även de anhörigas stödinsatser antas 
minska med 1 timme per vecka. Det samhällsekonomiska värdet av dessa poster 
uppskattas till 19 600 kr per år. 
 
Redan med hänsyn tagen till dessa två poster kan man konstatera att den 
samhällsekonomiska kostnaden för hjälpmedlen efter ett och ett halvt år uppvägs 
av reala kostnadsbesparingar hos kommun och landsting samt minskade 
stödinsatser från närstående. 
 
Bedömningen av sysselsättningseffekter grundas i första hand på de intervjuer som 
genomförts, men även på tidigare refererade studier. 
 
För personer som redan har ett jobb kan hjälpmedlen betyda att deras möjligheter 
ökar att behålla detta jobb och stanna kvar i arbetslivet. Vi antar här att denna 
sannolikhet är 0,02. Det betyder att var femtionde person berörs bland den grupp 
som har sysselsättning, som antas vara lika stor som i hela populationen, dvs. 36 % 
av samtliga med funktionsnedsättning. Vi antar också att hälften av de sysselsatta 
har jobb med lönebidrag eller annan subvention. 
 
För den stora andel (64 %) av personer med psykisk funktionsnedsättning som inte 
har ett jobb antar vi att sannolikheten att få ett jobb med lönebidrag el. dyl. är 0,05 
och ett jobb på den öppna arbetsmarknaden 0,02. 
 
För en genomsnittlig brukare ger detta sysselsättningstillskott ett uppskattat 
produktionsvärde på 13 200 kr per år.  
 
Genom att summera de tidigare framräknade årliga kostnadsbesparingarna på 
19 600 kr med värdet av produktionstillskottet, 13 200 kr, får vi ett 
samhällsekonomiskt tillskott på 32 800 kr per år. Eftersom kostnaderna för 
hjälpmedlen var 30 100 kr betyder kalkylen att dessa kostnader sparas in redan 
efter knappt ett år.  
 
Om man räknar på längre sikt blir kalkylen givetvis ännu mera gynnsam. På fem 
års sikt blir kvoten mellan samhällsekonomiska intäkter och kostnader 5 och på tio 
års sikt 9. Vilken tidshorisont som ska väljas är svårt att bedöma. Ett 
tioårsperspektiv förefaller vara väl långt. Men redan med en kalkylhorisont på fem 
år uppnås en mycket hög lönsamhet. Det bör också beaktas att vi genomgående 
valt försiktiga antaganden för de variabler som ingår på intäktssidan och snarare 
motsatsen för variablerna på kostnadssidan.  
 
För att belysa resultatens känslighet görs olika antaganden om effekterna. Låt oss 
anta att sysselsättningseffekterna helt uteblir. Då sjunker intäkts-kostnadskvoten 
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från 5 till 3 på fem års sikt och från 9 till 5 på tio års sikt. Med ett antagande om 
helt uteblivna besparingar i stödinsatser från kommun, landsting och närstående 
sjunker kvoten från 5 till 2,5 på fem års sikt och från 9 till 4,5 på tio års sikt. 
 
Såväl på kommunal nivå som på landstingsnivå blir kvoten mellan intäkter och 
kostnader i ett femårsperspektiv ca 3 och i ett tioårsperspektiv ca 5. Med andra ord 
framstår lönsamheten även här som mycket hög.  
 
För staten blir effekterna bl.a. minskade utbetalningar av transfereringar i form av 
sjukersättning, bostadstillägg m.m. De statliga intäkterna uppskattas till 5 200 kr 
per år. Det saknas underlag för att beräkna motsvarande kostnader, men de är av 
tämligen marginell storlek. Utslaget på fem år blir därför de statliga intäkterna ca 
23 000 kr och på tio år ca 42 000 kr. 
 
Den stora vinsten med hjälpmedel för brukarna är ökad självständighet och 
trygghet samt förbättrad livskvalitet. De direkta ekonomiska vinsterna 
sammanhänger i hög grad med möjligheten att få eller behålla ett jobb, vare sig det 
är på öppna arbetsmarknaden eller med lönesubvention. Denna vinst har 
uppskattats till i genomsnitt 2 900 kr per år (efter hänsyn till skatter och 
transfereringar). Detta belopp kan förefalla lågt, men det rör sig om ett förväntat 
värde av ökad sysselsättning för en genomsnittlig brukare. Däremot blir det 
väsentligt högre belopp för en brukare som får jobb. En sådan brukare får ett netto 
på ca 72 000 kr per år med de antaganden som här gjorts. 
 
En sammanställning av de ekonomiska kalkylerna redovisas i nedanstående tabell. 

Tabell. Ekonomiska konsekvenser av hjälpmedel för personer med psykisk 
funktionsnedsättning 
 Kvot mellan intäkter Skillnad mellan intäkter 

och kostnader och kostnader 
         5 år   
Samhällsekonomin               5       116 000 kr 
Staten               -         23 000 kr 
Kommunen               3         33 000 kr 
Landstinget               3         15 000 kr 
Brukare i genomsnitt               -         13 000 kr 
Brukare som får jobb               -       320 000 kr 
          10 år   
Samhällsekonomin                9         236 000 kr 
Staten                -          42 000 kr 
Kommunen                5,5          74 000 kr 
Landstinget                5          32 000 kr 
Brukare i genomsnitt                -          24 000 kr 
Brukare som får jobb                -        584 000 kr 
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Förutom de effekter som här beaktats kan hjälpmedlen minska belastningen på 
sjukvården i form av minskat vårdbehov, färre besök på psykakuter och minskat 
behov av mediciner. Det blir också lättare att passa besökstider hos myndigheter, 
läkare, tandläkare osv. En annan sannolik effekt är att brukarna i större 
utsträckning kan bo kvar i eget boende i stället för särskilt boende, med 
kostnadsminskningar som följd. Hjälpmedlen kan vidare göra att brukarna kan 
påbörja eller fortsätta en utbildning, som på sikt kanske leder till jobb.  
 
Av mycket stor betydelse är de väl belagda verkningar hjälpmedlen får för 
brukarnas livssituation i form av ökad självkänsla, trygghet och livskvalitet. Denna 
typ av effekter bör ges hög vikt vid en samlad kostnadsnyttobedömning och bör 
tillsammans med övriga effekter av hjälpmedel för målgruppen bli föremål för en 
forskningsinriktad studie. Regeringen bör anvisa medel för en sådan studie.  

6.3.3 Samlad bild 
Den samlade bild som denna utvärdering pekar på är att hjälpmedel till personer 
med psykisk funktionsnedsättning framstår som mycket lönsamma, såväl för 
samhällsekonomin som för kommun, landsting, stat och brukarna själva. Det 
sammanhänger med att hjälpmedlen är relativt sett billiga, men har en stor 
ekonomisk potential för samtliga parter.  
 
Denna potential skulle ytterligare kunna utökas genom en större satsning på att 
underlätta sysselsättningsmöjligheterna för målgruppen. Som tidigare visats är 
sysselsättningsandelen för personer med psykisk funktionsnedsättning lägst bland 
alla grupper av funktionsnedsatta. Deras ekonomiska situation är också mera utsatt 
jämfört med andra. Gruppen har lägre disponibel inkomst och högre andel med 
ekonomiskt bistånd än andra grupper med funktionsnedsättning (Socialstyrelsen 
2010).  
 
I hög grad sammanhänger detta med deras låga sysselsättningsandel. Regeringen 
bör därför ge Arbetsförmedlingen i uppdrag att ytterligare prioritera denna grupp, 
genom ökad satsning på bl.a. förmedlings- och vägledningsinsatser, utbildning och 
lönebidragsanställningar och andra särskilda insatser för personer med 
funktionshinder. Det finns starka såväl samhällsekonomiska som sociala motiv för 
att höja sysselsättningsgraden för denna försummade grupp. 
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