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Kostnadsnyttobedémning av hjalpmedel for personer med psykisk funtionsnedséattning

1. Uppdraget

Hjalpmedelsinstitutet har uppdragit at AB Effektivitetsrevision-
Ake Dahlberg att genomféra en kostnadsnyttostudie av
hjalpmedel till personer med psykisk funktionsnedsattning.
Studien ingar i projektet Hjalpmedel i fokus, som &r ett
regeringsuppdrag.

2. Upplaggning och
genomforande

Endast ett fatal kostnadsnyttostudier av hjalpmedel till personer med psykiska
funktionsnedsattningar har utforts under senare ar. Daremot finns flera sadana
studier avseende personer med andra typer av funktionsnedsattningar. Aven dessa
studier kan vara av viss relevans for personer med psykiska funktionsnedséttningar.
Nagot forenklat kan ségas att studierna genomforts antingen av halsoekonomiska
institutioner vid universiteten, av myndigheter och organisationer (t.ex.
Socialstyrelsen, Folkhalsoinstitutet och Hjalpmedelsinstitutet) eller av
konsultforetag.

Det finns dock ingen aktuell samlad genomgang av dessa studier, som skulle kunna
anvandas for att ta fram modellberakningar for hjalpmedel till stod for
beslutsfattare som star infor olika valsituationer. Inom infrastrukturomradet finns
sadana modeller som har stor betydelse for konkreta investeringar.

For att soka fa underlag for nagon typ av motsvarande modellberékningar inom
hjalpmedelsomradet har en studie genomforts som bygger pa en genomgang av
tidigare studier samt intervjuer med ett 20-tal personer som har stor kunskap om
och erfarenhet av att formedla hjalpmedel till personer med psykiska
funktionsnedsattningar (bl.a. forskrivare och boendestédjare). Aven inom ramen
for litteraturgenomgangen har intervjuer gjorts med centrala forskare och experter
inom omradet.

De effekter som kan vantas uppsta handlar dels om att underlatta vardagliga sysslor
som kan leda till bl.a. hogre livskvalitet for brukarna och mindre behov av hjélp
fran samhéllet och anhoriga. Men de kan ocksa handla om att hjalpmedlet leder till
att brukarna kan borja studera, forvéarvsarbeta och behalla eller 6ka sitt
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forvarvsarbete. De fragor som stéllts till de intervjuade har utformats med
utgangspunkt fran sadana tankbara effekter.

Med det insamlade datamaterialet som grund har kostnadsnyttobedémningar gjorts
for hela samhallsekonomin, den kommunala sektorn och brukarna sjélva.
Framstéllningen gors stegvis utan anvéndning av en rad formler for att underlatta
for lasare som inte ar ekonomer. Vissa av effekterna kan inte ges ett monetart
varde, men de beskrivs sa utforligt som majligt. Pa detta satt kan beslutsfattare och
politiker forhoppningsvis fa ett battre underlag for att vardera och bedéma de
effekter som olika hjalpmedel leder till.

3. Nagot om
samhallsekonomiska analyser

Kostnadsnyttostudier kan ségas vara en form av samhallsekonomisk
kostnadsintaktsanalys. En kortfattad, principiell beskrivning av sadana analyser
och effektanalyser redovisas i detta avsnitt. Fordelen med att betrakta
kostnadsnyttoanalyser pa detta satt ar att det finns en teoretisk referensram for
samhallsekonomisk kostnadsintéktsanalys.

| en samhallsekonomisk kostnadsintaktsanalys ingar inte bara strikta ekonomiska
variabler utan dven mera svarmatbara effekter som inverkan pa halsa,
valbefinnande och sjalvfortroende.

De direkta samhallsekonomiska kostnader och intékter som uppstar i ett projekt
(eller till foljd av en specifik atgard) avser forbrukning resp. tillskott av reala
resurser.

Samhéllsekonomiska kostnader utgors av de reala resurser som férbrukas i ett
projekt i form av personal, utrustning, lokaler etc. Daremot ingar inte finansiella
resurser som forsorjningsstdd eller arbetsloshetserséttning. Finansiella poster av
detta slag handlar om 6verforing mellan olika delar av samhallsekonomin (bidrag
till vissa individer fran gruppen “6vriga individer”). Att resurser ar reala innebar
ocksa att de har en alternativ anvandning. Om man i ett projekt tar i ansprak t.ex.
arbetskraft som i alternativfallet skulle ha varit arbetslds, uppkommer i princip
ingen samhéllsekonomisk kostnad. P4 samma satt forhaller det sig med lokaler,
utrustning etc. som i alternativfallet inte skulle ha anvants.
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De samhallsekonomiska intakterna utgors av det tillskott av produktion som
uppkommer till foljd av ett projekt. VVardet av detta tillskott méts ofta med
utgangspunkt fran de lénedkningar som ett projekt genererar for de berorda
individerna. Det handlar ater om en jamforelse mellan vad som skulle ha intraffat i
alternativfallet och vad som de facto intraffar under och efter projektet. Ofta
uppkommer effekter som inte later sig matas pa detta forhallandevis enkla satt. Det
kan gélla en forbattring av hélsa, valbefinnande och livskvalitet. Vissa méjligheter
finns att kvantifiera sddana effekter med hjalp av fragor om betalningsvillighet for
olika insatser. Ofta tvingas man dock begransa ambitionsnivan till att redovisa
effekterna och lata politiker och andra beslutsfattare vardera dem.

Olika typer av indirekta effekter kan uppstd som bor beaktas. De personer som far
jobb till foljd av ett projekt kanske tranger undan andra arbetssokande som da far
forlangda arbetsloshetstider. Om undantrangningen avser svaga grupper pa
arbetsmarknaden ar det sérskilt viktigt att soka beakta sadana effekter. Avser
undantrangningen resursstarkare personer ar det sannolikt att dessa kan finna andra
jobb.

De samhallsekonomiska effekterna fordelas i ekonomin pa olika grupper och
sektorer. En del av intdkterna och kostnaderna beror staten, en del kommunen
(inklusive landstinget) och en del projektets deltagare. FOr att géra en bedémning
av utfallet av denna fordelning maste den reala analysen i foregaende avsnitt
kompletteras med en finansiell analys, dar bl.a. skatter och transfereringar
(forsorjningsstod, sjukpenning, sjukersattning, arbetsloshetsersattning m.m.) ingar.

For att bedoma effekterna av ett projekt maste en analys goras av vad som skulle
ha intraffat i alternativfallet. Da beh6vs nagon form av jamforelsegrupp
(kontrollgrupp). Idealet & om ett projekt utformas som ett experiment, dér man i en
storre grupp genom lottning bestdmmer vilka personer som ska delta i projektet
(eller fa del av en viss atgard) och vilka som ska bilda jamforelsegrupp. Denna typ
av experiment ar emellertid av etiska och andra skl svara att genomfora.

Man fér darfor ofta ndja sig med att pa annat satt soka finna en kontrollgrupp av
personer som ar sa lika projektgruppen som moéjligt. Vissa skillnader kommer &anda
att finnas betraffande t.ex. alder, utbildning och tidigare yrkeserfarenhet. Sadana
skillnader kan relativt 1att beaktas med ekonometriska metoder. D&remot &r det
svarare att ta hansyn till skillnader i motivation och allman duglighet. Det ar val
beskrivet i utvarderingslitteraturen att projekt som bygger pa frivillighet ofta lockar
till sig personer som & mera motiverade att arbeta och som ar mera initiativrika
och drivande. Sadana skillnader mellan grupperna kan numera beaktas, men det ar
mera komplicerat och kréver betydande resurser, bl.a. en stor jamforelsegrupp for
att kunna matcha fram den relevanta kontrollgruppen (propensity score matching).
Nagot forenklat kan man séga att man soker efter tvillingar (eller snarare trillingar
och mera) till deltagarna i projektet.
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Den metodik som numera anvands vid forskningsinriktade utvarderingar av
arbetsmarknads- och socialpolitiska och atgarders effekter staller salunda stora
krav pa empiriska data och bearbetningen av dessa data for att kunna identifiera de
personer i kontrollgruppen som liknar personerna i deltagargruppen i sa manga
relevanta avseenden som mojligt. Att man inte kan pavisa positiva effekter av vissa
atgarder behover inte betyda att dessa atgarder ar ineffektiva, utan kan ocksa ha att
gora med svarigheterna att fa fram data for relevanta jamférelsegrupper.
Resurserna for utvérderingar av olika projekt och insatser dr dock ofta begransade
och medger inte denna metodik. Man far darfor ofta begransa ambitionen vad
galler datainsamling och soka konstruera jamforelsegrupper pa statistisk vag. Detta
angreppssatt kan sedan kombineras med analyser av statistik, process- och
resultatutvérderingar och beteendevetenskapliga metoder.

4. Tidigare studier iInom
omradet och narliggande
omraden

4.1 Metodik rérande halsoekonomiska
utvarderingar

For att bedoma kostnadseffektiviteten inom halso- och sjukvarden har
halsoekonomiska utvarderingar tillampats under en langre tid. De baseras pa
valfardsteorin. Vanligen talar man om tre olika analysmetoder (Bernfort 2009 och
Svensson m.fl. 2008):

e Kostnadseffektanalys. Den forutsatter att man jamfor minst tva atgéarder och att
deras effektmatt ar desamma, t.ex. antalet vunna levnadsar. Resultatet kan da
presenteras som kostnaden per vunnet levnadsar for respektive atgard.

e Kostnadsnyttoanalys. Denna metod gar nagot langre dn kostnadseffektanalysen,
eftersom en vardering av effekterna ocksa ska géras. Som matt kan man
anvanda QALY, dvs. ett kvalitetsjusterat levnadsar. Det innebar att man vager
samman effekten pa dverlevnaden (den kvantitativa effekten) med livskvaliteten
(den kvalitativa effekten) till ett gemensamt matt. Det finns olika
standardiserade livskvalitetsinstrument, t.ex. EQ-5D. Enligt detta instrument
beskriver individen sitt hélsotillstand i fem dimensioner: rorlighet, hygien,
huvudsaklig aktivitet, smértor och besvér samt oro och nedstamdhet. For
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respektive dimension anger individen om det foreligger svara problem, mattliga
problem eller inga problem. For varje svarskombination av de fem
dimensionerna finns en livskvalitetsvikt, som bl.a. bygger pa en brittisk
befolkningsstudie. | den studien stélldes personer infor valet att antingen leva i
det halsotillstand man befann sig i ett visst antal ar eller att leva farre ar i full
hélsa.

o Kostnadsintéktsanalys. | kostnadsintéktsanalysen (cost-benefitanalys) varderas
storheterna i monetéra termer i hogre grad &n i kostnadsnyttoanalysen. Vissa
effekter kan dock inte heller med denna analysmetod kvantifieras monetart.
Man stravar dock efter att beskriva dessa svarkvantifierbara effekter, sa att de
kan hanfdras antingen till intakts- eller kostnadssidan. Det blir darefter en
uppgift for beslutsfattande politiker att véardera dessa effekter tillsammans med
de monetéra effekterna.

For att bedoma effekterna av olika insatser inom sjukvarden kan man anvanda sig
av randomiserade Kkliniska provningar. Man jamfor en grupp av patienter som blivit
foremal for en viss behandling med en annan grupp som inte fatt denna behandling.
Fordelningen av patienter mellan de bada grupperna har skett slumpméssigt. Denna
metod anses mest tillforlitlig.

En annan metod ar fore- efterstudier. Man jamfor da samma grupp av patienter fore
respektive efter att en atgard vidtagits. Nackdelen med denna metod é&r att det kan
vara svart att bedoma vad som skulle ha hant i alternativfallet. Om det t.ex. visar
sig att en patients halsotillstand forbéttrats efter atgarden kan ju detta bero pa annat
an den genomforda atgarden.

En tredje metod ar observationsstudier. Det ror sig har inte om nagon aktiv atgard,
utan endast att man observerar vad som faktiskt hander i en viss patientgrupp.
Metoden kan ses som ett komplement till kliniska prévningar och fore- efterstudier
och ar i sig egentligen inte en metod for effektmétning.

En fjarde metod &r att anvanda sig av en expertpanel. Kunskap kan da fas om
aktuella behandlingsrutiner i Sverige och om internationella studiers resultat kan
tillampas pa svenska forhallanden.

Flertalet halsoekonomiska utvarderingar har gjorts inom lakemedelsomradet. |
princip bér samma metodik kunna anvéndas for att bedéma verkningarna av
hjalpmedelsanvéndning.
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4.2 Principer for halsoekonomiska
studier inom hjalpmedelsomradet

o Nar det géller beddmning av kostnadseffektiviteten hos olika hjalpmedel &r det
av vikt att bl.a. beakta foljande punkter (Svensson m.fl. 2008):

e Analysen bor baseras pa relevanta jamforelsealternativ. Ett nytt hjalpmedel
maste jamforas med hur det skulle ha sett ut utan detta hjalpmedel. Det kan
innebéra att andra hjalpmedel kanske hade anvénts i alternativfallet eller
personella hjélpinsatser.

¢ Analysen ska vara av samhallsekonomisk karaktar. Ett hjdlpmedel &r forknippat
med kostnader for inkép, men aven inbesparade kostnader i form av minskat
behov av hemsjukvard och hemtjanst, farre lakarbesok etc. Det ar viktigt att alla
kostnader och intakter i hela vardkedjan beaktas, oavsett om de avser landsting,
kommun, stat eller brukare. Aven minskade informella insatser fr&n anhériga
ska beaktas i analysen.

o Ett gemensamt livskvalitetsmatt som EQ-5D bor efterstrévas. Pa detta satt kan
effekterna av olika hjalpmedel presenteras i form av antalet vunna
kvalitetsjusterade levnadsar. Det galler bl.a. att belysa hjalpmedlets effekter pa
brukarens fysiska, mentala och sociala funktioner.

4.3 Forskningsinriktade studier

Vetenskapliga studier av effekter av hjalpmedel for personer med psykisk
funktionsnedsattning &r sallsynta. Det kan enligt intervjuer med féretag verksamma
pa denna hjalpmedelsmarknad sammanhanga med att sadana hjalpmedel &r
ovanliga internationellt. De uppges framfor allt finnas i Norden och Holland.

Ett par studier har dock gjorts i Sverige och de refereras i den foljande
framstallningen. Men det kan ocksa vara av intresse att hanvisa till studier av andra
hjalpmedel respektive avseende andra malgrupper.

Kostnader och effekter vid forskrivning av rollatorer (Persson m.fl. 2007) |
studien har betydelsen av forstagangsforskrivning av rollatorer undersokts med
avseende pa nytta for brukarna och resursatgang i kronor. Brukarnyttan
undersoktes dels i matt som representerar aktivitet och delaktighet, dels i
hélsorelaterad livskvalitet. Kostnadsanalysen begréansades till direkta kostnader for
forskrivning samt konsekvenser for fardtjanstutnyttjande. Det har bedémts att
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andra indirekta kostnader for hemtjénst, olyckor och produktionsbortfall inte
paverkats. Endast 6 procent av populationen var under 65 ar.

Rollatorforskrivningen hade inte sérskilt stor betydelse for livsféringen inomhus,
men paverkade i hog grad majligheterna att forflytta sig utomhus. Det medforde
bl.a. att utnyttjandet av fardtjanst 6kade.

Inkodpskostnaden for de rollatorer som forskrivits i studien var i genomsnitt 1 300
kr. Kostnaden for utprovning, under i genomsnitt ca 1 timme, var ca 300 kr.
Kostnaden per kvalitetsjusterat levnadsar var ca 24 000 kr, vilket betraktas som en
lag kostnad i jamforelse med sjukvarden.

Bredbandstjanster for funktionshindrade - utvardering av brukarnyttan
(Bernfort och Persson 2004)

Centrum for utvéardering av medicinsk teknologi (CMT) vid Linkdpings universitet
har av Post- och telestyrelsen (PTS) fatt i uppdrag att utvardera nyttan for brukarna
av sex olika bredbandstjanster for funktionshindrade. PTS hade i sin tur fatt
regeringens uppdrag att genomféra forsok med bredband foér funktionshindrade.

Ett av dessa projekt avsag bredband for personer med intellektuella
funktionshinder. Projektet genomfordes pa tva orter, dels hos foreningen Grunden i
Goteborg med sex deltagare, dels pa Hoghammarskolan i Bollnas med fem
ungdomar. Det fanns fyra studios med storbildsskarm och konferenstelefon till bild
och ljud och dessutom datorer med webbkameror och bredbandsuppkoppling.
Deltagarna utrustades dven med datorer samt ADSL-uppkoppling i hemmen.

Det som framfor allt &r positivt med projektet ar den 6kade sociala aktivitet som
tillgangen till Internet och videokommunikation ger upphov till. Deltagarna
kommunicerar med andra och skapar nya kontakter pa natet helt pa egen hand.
Dessa aktiviteter kan forvantas 6ka i takt med att brukarna far mer datorvana.

De direkta kostnader som &r forknippade med projektet har att géra med
videokommunikation/videokonferens som kréver bredband med hog
overforingshastighet och datorer med god prestanda. De I6pande kostnaderna for
support, service etc. bedéms dock inte vara sérskilt hoga.

De direkta intdkterna handlar om brukarnas nytta. Enligt den utvarderingsmodell
som tillampats ar det emellertid svart att dra nagra definitiva slutsatser pa denna
punkt. De flesta aspekter har av deltagarna upplevts som oférandrade. Det kan ha
att gora med att forsoket pagick alltfor kort tid och att det var vissa problem i
borjan. Enligt intervjuerna har dock brukarnas sjélvkansla och sociala aktivitet
okat, nagot som ses som ett uttryck for att det finns en klar potential for 6kad
brukarnytta nar brukarna fatt storre datorvana.
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Indirekta kostnader och intékter handlar bl.a. om majligheten for brukarna att ga ut
pa arbetsmarknaden och fa reguljara jobb. En tankbar potential for detta finns.
Narstaendes situation har inte férandrats sa mycket under projekttiden, men dven
hér beddms det finnas en viss potential for mera frekventa kontakter mellan
brukare och narstaende. Nagra uppenbara kostnadsbesparingar i form av t.ex.
minskad assistenthjalp till gruppen har inte kunnat identifieras, men ses dnda som
mojligt pa sikt.

Teknik for personer med demens — en utvarderingsstudie av
teknikintervention for personer med demenssjukdom och deras narstaende
(Alwin m.fl. 2008)

Studien har genomforts av forskare vid CMT i Linkdping inom projektet Teknik
och Demens, som drevs av HI i samarbete med Alzheimerféreningen i Sverige
samt av Demensforbundet.

Det dvergripande syftet var att studera kostnader och effekter av tekniska
hjalpmedel samt stdd och strategier for personer med demenssjukdom och deras
narstaende. Studien, som var av explorativ karaktar, omfattade 48 personer med
demens och 47 nérstaende. Det var en fore-efterstudie med en uppfoljningsperiod
pa tolv veckor.

Manga olika hjalpmedel har forskrivits till sdval de dementa som deras narstaende.
I genomsnitt har 3,4 hjalpmedel forskrivits per dement och anhérig. De vanligaste
hjalpmedlen var den elektroniska kalendern Forgatmigej, white-board och timer.
Medelkostnaden for hembestk och hjalpmedel per dement och anhdérig var 16 000
kr. Nérstadende uppskattade att de minskat sin tid for informell vard med 24 timmar
per manad. Hjalpen med vardagliga aktiviteter visade dock en tendens att 6ka
nagot.

Flera utfallsmatt har anvants for att studera effekterna av atgarderna: hélsorelaterad
livskvalitet, vard/stodsituation, somnkvalitet, formaga att utféra komplexa dagliga
aktiviteter samt tidsuppfattning. Enligt effektmatten har dock inga signifikanta
skillnader kunnat pavisas, forutom en indikering av en forsamring av formagan att
utfora komplexa dagliga aktiviteter. Denna forsamring kan sammanhénga med att
demenssjukdomen tilltagit under studiens gang.

Aven om man i projektet inte kommit fram till nagra sékra slutsatser om effekterna
av de vidtagna atgarderna, sa har man testat en nyutvecklad utvarderingsmodell
som bygger pa en halsoekonomisk utvérderingsmetod i kombination med en
processutvardering. Rekommendationen fran forskarna ar att anvanda sig av storre
studiegrupper, sjukdomsspecifika livskvalitetsinstrument samt nagon form av
jamforelsegrupp.
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Handi — en vag till sjalvstandighet och delaktighet (Jonsson och Magnusson
2008)

Syftet med studien har varit att genom intervjuer ta reda pa hur en grupp brukare
anvander sin handdator och om de blivit mer sjélvstandiga och mer delaktiga i sin
behandling och i samhéllet. Gruppen, som bestod av nio personer, hade psykiska
funktionsnedsattningar.

Enligt intervjuerna hade brukarna stor nytta av sin handdator, sarskilt de som haft
Handifon, dvs. aven telefon i handdatorn. De intervjuade tycks uppleva en storre
sjalvstandighet och kande sig tryggare. De var mindre beroende av andra, kunde
hantera sina symtom béttre och kunde ”skriva av sig”.

Utvardering av delprojektet KogniTek i Uppsala (Lindstedt 2008)

Projektet initierades av HI i samarbete med Riksférbundet Attention. Syftet var att
utveckla kognitiva hjalpmedel och metoder for att erbjuda vuxna personer med
ADHD och kognitiva funktionsnedsattningar individuellt anpassat stod.

Det bedrevs vid Akademiska sjukhuset i Uppsala under perioden 2005-2007.

Projektet omfattade 19 deltagare och medeléldern var 32 ar. Totalt utprovades och
forskrevs 74 hjalpmedel till 17 projektdeltagare. Av dessa hjalpmedel anvéndes
fortfarande 45 (61 %) vid uppfdljningen 2007. De vanligaste hjalpmedlen var
handdatorer, mobiltelefoner och fickminnen. Av dessa anvandes dock endast 43 %
nagon langre tid. Bolltacke och bolldynor var nast vanligast och med en hogre
anvandningsandel, 62 %. Aven veckoscheman var vanliga och hela 77 % anvéandes
fortfarande vid uppféljningstillfallet 2007. Olika typer av klockor provades ocksa
ut av manga, men bara 46 % fick nagon langre anvandning. Enligt denna studie
aterlamnades Gver halften av lite mera tekniskt avancerade produkter som
handdatorer, fickminnen och klockor. Det kan emellertid forutom svarigheter med
tekniken ha att géra med att samma person fatt flera hjalpmedel utprovade av
samma typ.

Veckoscheman var den kategori av hjdlpmedel som deltagarna var mest néjda med.
Men de var ocksa mycket nojda med bolltacken, klockor och elektroniska
hjalpmedel.

Under forsta kvartalet 2007 fick deltagarna direkt stod fran arbetsterapeuter i
genomsnitt under 2,6 timmar per deltagare och indirekt stéd i form av t.ex.
telefonsamtal med myndigheter under 1,6 timmar per deltagare.

Det reguljara stéd som deltagarna fick uppgick i genomsnitt till 5,9 timmar per
vecka. Stodpersonalen bestod av boendeassistenter, hemterapeuter och personliga
assistenter och insatserna var en kombination av stodsamtal och hjélp i
vardagslivet.
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Stodatgarderna har framst varit inriktade mot hjalp med att utféra dagliga rutiner,
att ha kontroll pa sin ekonomi, att foreta en enstaka uppgift och att skéta sin halsa.

Dessutom gav de narstaende omfattande stod i vardagslivet till deltagarna i form av
samtal, pAminnelser och hjalp med att halla ordning. | genomsnitt omfattade stodet
9,8 timmar per vecka. Av de elva nérstdende hade sju personer avlonat arbete, tva
var pensionarer och tva var langtidssjukskrivna.

En positiv signifikant effekt noteras pa yrkesverksamheten mellan 2006 och 2007,
nar antalet yrkesverksamma 6kade fran 8 till 15 personer. Daremot var deltagarna
mindre néjda med hushallssysslor och familjerelationer 2007. Detta tolkas som att
stodatgarderna medverkat till att deltagarna kommit att leva ett mer sjalvstandigt
liv.

Enligt studien &r det mest intressanta resultatet att kognitiva hjalpmedel kan bidra
till en positiv utveckling for vuxna personer med ADHD. Hjalpmedlen tycks stidja
inl&rning av struktur i vardagslivet for denna grupp och bl.a. underlatta for
deltagarna att planera sin tid. For att lyckas maste dock hjalpmedlen anvéandas
regelbundet och vara individuellt anpassade. Dessutom har deltagarna fatt en
kombination av stodatgarder fran projektgruppen och medicinering under en langre
tid, ndgot som ocksa kan ha bidragit till de positiva resultaten.

Projektet HumanTeknik i Karlstad (Gronberg Eskel 2003 och 2005)
Projektet HumanTeknik bedrevs under aren 2001-2004 av HI tillsammans med
RSMH och Schizofreniférbundet. Syftet var att utveckla nya former av stéd for
personer med psykiska funktionshinder. Projektet bestod av flera delar. En del,
forsoksverksamhet med hjalpmedel i bostaden samt datorstd pa aktivitetscenter,
var forlagd till Karlstad. Ovriga delar av projektet handlade om utredningar om
hjalpmedelsforsérjning och boendemiljé samt utvecklingsmedel.

En utvardering har gjorts av det tredriga delprojektet HumanTeknik - psykiska
funktionshinder och hjalpmedel, som bedrevs i Karlstad (Grénberg Eskel 2005),
Det refereras i den fortsatta framstallningen i fér denna studie relevanta delar.

Syftet med projektet var att ta fram kunskap och hjédlpmedel/bostadsanpassning for
personer med psykiska funktionshinder och dokumentera kunskapen, sa att den kan
anvandas aven av andra. Tyngdpunkten skulle ligga pa utprovning och introduktion
av hjalpmedel. I projektet har tolv personer deltagit och testat olika hjalpmedel. Tre
personer har arbetat med projektet.

Den utvardering som genomforts vid Karlstad universitet &r i huvudsak en

processutvardering. De tolv deltagarna var i aldrarna 21-55 ar, flertalet i 30-
arsaldern. Majoriteten var ensamstaende. Nagra hade avslutad gymnasieutbildning,
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nagra delvis avslutad och nagra ingen gymnasieutbildning alls. Nagon hade arbetat
tidigare en langre tid, men de flesta hade endast haft kortare anstallningar eller
ingen anstallning éver huvud taget. Gruppen bestod av personer med patagliga
funktionsnedsattningar, men inte av den allra svaraste karaktaren. Deltagandet i
projektet var frivilligt, vilket innebdr att projektet kan ha lockat till sig mera aktiva
och férandringsbenagna personer. Detta leder till svarigheter att tolka i vilken grad
gruppen var representativ for hela populationen.

Ett antal hjalpmedel har provats av deltagarna. | de fall projektmedarbetare och
deltagare hittat ratt bedoms hjalpmedlet ha haft god effekt i vardagslivet. Det
hjalpmedel som vackt storst uppméarksamhet ar bolltacket. Men dven enkla atgarder
for sortering och strukturering i hemmiljon, med méarkband och lappar har haft stor
anvandning. Mobiltelefonen visade sig ocksa vara ett effektivt hjalpmedel. Flertalet
deltagare har utvecklats under projekttiden. Flera deltagare har gatt fran en
landstingsstyrd sysselsattningsverksamhet till en kommunal verksamhet och flera
deltagare har gatt vidare till studier pa komvux, folkhogskola eller hogskola.

Deltagarna uppger att de blivit mera delaktiga i samhallslivet och mera
sjélvstandiga. De har blivit sedda som ménniskor och behandlas "som en vanlig
person”.

| projektet har en kostnadsnyttobeddmning gjorts med avseende pa atta av
deltagarna i projektet. For de 6vriga fyra gick det inte att fa fram fullstandiga
uppgifter.

De totala kostnaderna i form av insatser fran boendestddjare, kontaktpersoner och
arbetsterapeuter vid projektets bdrjan var 50 100 kr per deltagare utslaget dver ett
ar. Under det sista projekthalvaret var motsvarande kostnader 34 300 kr pa
arsbasis. Det ror sig alltsd om en minskning med 15 800 kr (32 %). Huvuddelen
eller tva tredjedelar av denna minskning avser insatser fran arbetsterapeuter. Denna
kostnadsreduktion ska stallas mot de direkta kostnaderna for hjalpmedlen. Dessa
kostnader framgar dock ej av studien, men torde rora sig om 5 000-10 000 kr per
deltagare. Det betyder att hjalpmedlen redan efter mindre &n ett ar har finansierats
genom minskade kostnader for stodinsatser.

Till dessa direkta ekonomiska fordelar ska laggas den 6kade livskvalitet som
deltagarna upplevt. Pa langre sikt kan aven fortsatta positiva sysselsattningseffekter
uppsta, inte minst som en foljd av att flera deltagare stimulerats till att borja
studera. Det &r pa denna punkt man kan rakna med de riktigt stora
samhallsekonomiska vinsterna.

Inom projektet har ocksa en kalkyl gjorts av ”Fallet Olle”, som &r ett mixat fall av
de personer som deltar i projektet. Data har insamlats dels fran de brukare som
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deltar i projektet, dels fran ekonomiska redovisningar hos narmast berérda
myndigheter. | vissa fall har uppskattningar gjorts.

Olle har haft kontakt med psyKkiatrin under ett tiotal ar och sedan nagra ar aven med
den kommunala verksamheten. Han ar sjukpensionar. Varje dag far han hjélp av
kommunen med vackning. Men han har svart att komma i gang och har darfor
paminnelsestdd i form av telefonsamtal fem dagar per vecka fran en person pa ett
av kommunens boenden. Hans funktionshinder gor att han har svart att passa tider
for moten o. dyl. Dessutom har han svart att ta initiativ till vardagliga sysslor och
far stod varje dag for detta fran kommunens boendestddjare.

Tva ganger per vecka kommer personal fran landstinget till Olle for stod och
samtal och en gang per vecka besoker Olle den psykiatriska kliniken for
psykologsamtal. Olle far ocksa hjélp av en arbetsterapeut en gang per vecka for
traning med att hantera vardagen.

| utgangslaget har Olle stod under ca 11 timmar per vecka, varav 6 fran landstinget
och 5 fran kommunen. Arskostnaden for dessa stodinsatser beraknas till ca 135 000
kr.

Efter att hjalpmedel satts in sjunker stodbehovet, framst for kommunen fran 5 till
drygt 1 timme. Det beror pa att Olle genom hjalpmedlet, en Kom-lhagKlocka, nu
kan stiga upp pa morgonen. Kommunens boendestédjare behdver darfor inte
besoka Olle varje dag for att fa upp honom, utan det racker med ett telefonsamtal.
For landstinget minskar stodbehovet fran 6 till 4 timmar per vecka. Arskostnaden
sjunker till knappt 70 000 kr, dvs. en reduktion med 65 000 kr (48 %). Nara tva
tredjedelar av minskningen faller pA kommunen. Kostnaden for hjalpmedIet
inklusive personalinsatser som kravs for att det ska fungera beraknas uppga till ca
15 000 kr.

Exemplet visar att kommun och landsting redan efter nagra manader sparar in det
belopp som hjalpmedlet kostar. Eftersom det ror sig om reala resurser sa ar
kalkylen ocksa relevant fran samhallsekonomisk synpunkt. Om man antar att Olle
till foljd av hjalpmedlet och det stod han far i anslutning till detta dessutom kan ga
ut pa arbetsmarknaden tillkommer vérdet av den produktion han da kan utfora i den
samhéllsekonomiska kalkylen. For stat, kommun och landsting blir det 6kade
skatteintakter och minskade utbetalningar av pension, bostadstillagg m.m. som
finansiella effekter. Sannolikheten att en person som Olle, med hans stora behov av
stodinsatser, skulle komma ut pa arbetsmarknaden ar emellertid mycket lag. Om
han skulle fa ett jobb handlar det troligen om ett subventionerat jobb, dar
produktionstillskottet ar betydligt lagre &n av ett jobb pa 6ppna marknaden.

Det ekonomiska utfallet av projektet ter sig mycket stort. Men det bor beaktas att
deltagandet i projektet var frivilligt. Erfarenhetsmassigt vet man att sadana projekt
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har en tendens att locka till sig personer som ar lite mera aktiva och nyfikna én
genomsnittet i den valda malgruppen. Vissa av de positiva effekterna kanske skulle
ha uppstatt dven i alternativfallet.

4.4 Myndighetsstudier

Ett antal myndigheter har genomfort studier inom det halsoekonomiska omradet.
Fa av dessa har dock relevans for det &mne som denna studie avser. Nagra studier
ar emellertid av visst intresse och refereras darfor i den fortsatta framstallningen.

Kognitiva hjalpmedel — nationell kartlaggning av hjalpmedelsférsérj-ningen
for personer med kognitiva funktionsnedsattningar (Hjalpmedelsinstitutet
2008)

Kartlaggningen bygger pa en enkat fran 2008 till samtliga hjalpmedelskonsulenter
inom ndtverket Kognet, som representerar samtliga landsting/regioner i landet.

Enligt hjalpmedelskonsulenterna far varken vuxna eller barn/ungdomar med
kognitiva funktionsnedsattningar de kognitiva hjalpmedel som de har behov av.
Det galler sérskilt personer med psykiska eller neuropsykiska diagnoser. Antalet
konsultationer till forskrivare har emellertid okat sedan 1995. De flesta
hjalpmedelscentraler har ocksa genomfort utbildningsinsatser till forskrivare inom
kognitionsomradet under de senaste tva aren. Forskrivare som arbetar med
personer inom psykiatrin och med personer som har demenssjukdomar har sémre
kunskaper an dem som jobbar med personer med utvecklingsstérning.

De vanligaste kognitiva hjalpmedlen som forskrevs under 2007 var Timstock foljt
av Handi och Sigvart dygnstavla. Aven Komlhagklockan var vanlig. Det finns
dock stora regionala skillnader i landet nar det galler forskrivning av vissa
hjalpmedel.

Rollatorns betydelse for dldre kvinnor i ordinart boende — en tredrig studie
(Jénsson 2003)

Syftet med studien var att folja upp och beskriva livssituationen fér en grupp aldre
kvinnor dver 75 ar som anvander rollator och undersdka i vilken utstrackning det
var mojligt att dra ekonomiska och humanitéra slutsatser av
hjalpmedelanvéandningen.

Kvinnorna i undersékningsgruppen upplevde att rorelseformagan forbattrats efter
en langre tids traning och anvandning av rollatorn. Rorligheten hade ocksa
forbattrats signifikant. Kvinnorna skattade tillsammans med sin arbetsterapeut
vilket 6kat behov av olika hjalpinsatser de skulle ha haft om de inte haft rollatorn.
Kostnaden for ett ars anvandning av rollatorn beraknades till 840 kr per person och
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kostnaden i alternativfallet skattades till ca 8 800 kr per ar och person, dvs. en vinst
for kommunen pa nastan 8 000 kr per ar. Risken for fallskador minskade ocksa
med darav foljande stora vardkostnader. Dessutom 6kade individnyttan genom att
kvinnorna kunde vara mera aktiva.

Att forebygga missbruk I6nar sig! ( Brodin m.fl., Folkhalsoinstitutet 2008)
Studien handlar om en hypotetisk pojke, Patrik, med ADHD, som efter
foraldrarnas skilsmassa far en allt svarare situation och i tonaren hamnar snett med
missbruk och kriminalitet som foljd. Trots kdnda problem satts hjélp in fér sent och
stora kostnader uppkommer. | studien jamfors dessa kostnader med de kostnader
som skulle ha uppstatt om man satsat pa forebyggande atgarder. Betydande
kostnadsbesparingar uppkommer enligt kalkylerna framst pa kommunal niva.

Studien avser finansiella kostnader for stat, landsting och kommun. Den ar dock
partiell aven pa denna niva eftersom det inte tas hansyn till eventuella effekter vad
galler forvarvsarbete och utbildning for personen i fraga.

4.5 Ovriga studier

1+1=3 Utvardering av ITOK-projektet ur ett socioekonomiskt perspektiv och
ur ett samverkansperspektiv ( Nilsson Lundmark m.fl. 2008)

Studien &r en utvardering av ett samverkansprojekt mellan Kriminalvarden och
Beroendecentrum i Stockholm, dar &ven ett flertal kommuner i l&net deltagit.
Malgruppen var opiatberoende personer med koppling till kriminalvarden.

Projektet har syftat till att skapa ett integrerat team for opiatberoende
kriminalvardsklienter (ITOK) med personal fran saval frivard/kriminalvard som
Beroendecentrum. Teamet har utrett patienter inom kriminalvarden och koordinerat
insatserna fran kriminalvarden, socialtjansten och Beroendecentrum. Sa tidigt som
mojligt har man pa hékte eller anstalt forsokt uppratta ett kontrakt med klienten.
Om klienten visat intresse att delta och bedémts lamplig har klienten remitterats till
projektet. Projektet bygger alltsa pa frivillighet fran klientens sida och
lamplighetsprévning av klienten fran projektets sida.

Den ekonomiska bedémningen av projektet har gjorts i form av en s.k.
socioekonomisk analys. Kalkylen bygger pa en tidigare studie av
metadonbehandling och ett antagande om att malgruppen i den nu aktuella studien
ar tyngre belastad. Varje satsad offentlig krona antas darmed ge en avkastning pa
20 kr. Till detta kommer enligt rapporten det samhalleliga produktionsvérde som
uppstar nar fore detta missbrukare atergar till arbetslivet. Ytterligare en pluspost
séags vara Okade skatte- och socialforsékringsintakter.
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Den metodik som tillampats i denna studie, socioekonomisk analys, har ocksa
anvants i ett stort antal andra studier av samma utvarderare. Metodiken &r knappast
vedertagen inom den nationalekonomiska disciplinen och bér granskas narmare.
Man anvéander oklara begrepp som samhallskostnader och samhéllsintékter. De kan
syfta pa antingen hela samhallsekonomin eller pa delar av den, t.ex. den statliga
sektorn eller den kommunala sektorn.

| den nu refererade studien tyder vissa formuleringar pa att man adderar reala och
finansiella storheter och gor sig skyldig till dubberdkningar. Att till de direkta
projekteffekterna och produktionsvardet for dem som atergar i arbete lagga dkade
skatte- och socialforsékringsintakter (sid. 8-9 och 87) innebér just en sadan
dubbelrdkning.

Dessutom saknas en diskussion om vad det betyder att projektet var frivilligt och
att en lamplighetsbedémning gjordes av vilka som skulle delta. Fragan &r hur
manga som skulle ha fatt en ordnad tillvaro aven 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. Aven i denna studie adderas reala
(produktionsvérde) och finansiella (skatte- och transfereringseffekter) poster.
Forfattarna tycks vara medvetna om att detta kan medféra en dubbelrdkning nér de
skriver (sid. 20) att: "Vissa skulle havda att det blir dubbelraknat om saval den
reducerade forsorjningskostnaden som det tillkommande produktionsvérdet
réknas”.

Det handlar inte om vad vissa havdar, utan om vad som ar korrekt eller inte och det
ar definitivt fel att addera dessa poster.

En forutsattning for att fa gehor och genomslag bland beslutsfattare i riksdag och

regering for utvéarderingar inom detta omrade &r att de utfors pa ett korrekt,
vedertaget och oberoende satt.
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5. En erfarenhetsbaserad
KostnadsnyttobedOmning av
njalpmedel till personer med
nsykisk funktionsnedsattning

5.1 Upplaggning

Awv tids- och resursskal har det inte varit mojligt att genomféra en omfattande
empirisk studie av en grupp brukare och en kontrollgrupp av personer som inte haft
tillgang till hjalpmedel. I stéallet har, som tidigare redovisats, en bedémning gjorts
av nytta och kostnad av hjalpmedel, baserad pa uppgifter fran befintliga studier och
fran intervjuer med personer som har stor erfarenhet av hur hjalpmedlen fungerar.

Genomgaende har de antaganden som gjorts om hjalpmedlens positiva effekter
praglats av en forsiktighetsprincip.

5.2 Resultat fran intervjuerna

Fragor och intervjupersoner

Totalt har ett tjugotal personer intervjuats. Det rér sig om en rad olika
befattningshavare inom saval offentlig som privat verksamhet framst
hjalpmedelskonsulenter, arbetsterapeuter, personliga ombud och personer
verksamma i foretag. Flertalet intervjuer har gjorts per telefon, men nagra har varit
besdksintervjuer.

Nar det galler intervjuundersokningen aterges har frageformuléret samt en
sammanfattning av vad intervjupersonerna svarat.

Fragor kostnadsnyttoanalys avseende Hjalpmedel i fokus- for personer med
psykisk funktionsnedséattning

la. Vilka ar de vanligaste hjadlpmedlen enligt dina erfarenheter?
1b. Hur manga hjalpmedel férskrivs i genomsnitt per person?
1c. Hur stor andel av malgruppen har hjalpmedel?

1d. Hur stor andel av malgruppen har hjalpmedel i den utstrackning som behovs?

2a. Hur mycket kostar dessa hjalpmedel i direkta kostnader per brukare?
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2b. Hur stora arbetsinsatser i timmar kravs i form av olika kategorier av
stddpersonal for att hjalpmedlen ska fungera?

3. Hur stor ar sannolikheten att hjalpmedlen anvénds efter ett resp. fem ar?

4a. Vad innebér hjalpmedlen for brukarnas livssituation?

4b. Hur paverkar hjalpmedlen brukarnas férmaga att passa tider for besok hos
lakare, tandldkare, myndigheter m.m.?

4c¢. Hur stor ar sannolikheten att en brukare kan ga ut i arbetslivet alt. ka sin
arbetstid till foljd av hjalpmedlen?

4d. Vilken typ av arbeten handlar det da om (subventionerade arbeten, arbete pa
Oppna marknaden etc.)

5a. Hur paverkar hjalpmedlen behovet av stodpersonal fran kommuner och
landsting (antal timmar per vecka fore resp. efter anvandandet av hjalpmedel)?
5b. Hur paverkas behovet av stod fran anhoriga och vanner?

De intervjuade har olika erfarenheter och har arbetat med skilda kategorier av
personer med funktionsnedséttningar. | nagot fall bodde samtliga brukare i sarskilt
boende och i nagot fall bodde ingen i sérskilt boende. Stor variation finns ocksa i
forskrivning och resurser mellan olika kommuner och landsting i landet. Intrycket
ar anda att de intervjuade genom en stor spridning av erfarenheter ger en
nagotsanar representativ aterspegling av de forhallanden som rader i samhallet
inom detta omrade.

Forekomsten av hjalpmedel

Flertalet av de intervjuade bedomer att endast en tiondel av malgruppen har
hjalpmedel. Denna beddmning 6verensstimmer med andra bedémningar som
gjorts (T.ex. Folkesson 2009).

De vanligaste hjalpmedlen, enligt intervjuerna, ar handdator (Handi, Handifon),
bolltacke eller kedjetacke, veckoscheman (ofta i ganska enkel form pa papper eller
white-board tavla), Timstock, KomlhagKlocka, Sigvart dygnstavla och mobil. |
regel har brukarna ett hjalpmedel, men det &r ocksa vanligt med ytterligare ett.

| Hjalpmedelsinstitutets nationella kartlaggning av hjalpmedelsforsorjningen
avseende 2007 som refererats ovan var de vanligaste hjalpmedlen Timstock foljt av
Handi och Sigvart dygnstavla. Aven Komlhagklockan var vanlig.

For brukare som bdrjat och l&rt sig anvanda ett hjdlpmedel bedoms sannolikheten
vara hog (ca 70-90 %) att det anvands efter ett ar och om det behdvs aven efter fem
ar. | vissa fall racker det kanske att brukaren anvant ett hjalpmedel, t.ex. en Handi,
ett drygt halvar for att fa struktur pa dagen och det kan da lamnas tillbaka och
Overtas av nagon annan.
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Kostnader for hjalpmedel och darav foljande stédinsatser

Kostnaderna for hjalpmedel varierar i hog grad beroende pa vilket hjalpmedel det
ar fraga om. Variationen &r allt fran en kostnad pa ca 200 kr for veckoscheman till
15 000-16 000 for en Handi (exkl. moms). Till dessa direkta kostnader kommer
dock kostnaden for olika stodinsatser som behdvs for att brukaren ska kunna
anvanda och fa nytta av hjalpmedlet.

Alla intervjuade betonar hur viktigt det &r att det gors en noggrann bedémning av
vilket hjalpmedel brukaren har behov av och att brukaren far hjalp med att anvanda
det, bade initialt och en tid framat. Enligt vissa rekommenderar man ibland for
tekniskt avancerade produkter och hjalpmedelscentralerna kollar inte alltid om
forskrivaren har tillrdckliga kunskaper for att hantera hjélpmedlet.

Till att borja med maste en noggrann behovsbeddmning géras och nar man funnit
ett lampligt hjalpmedel behovs en forsta introduktion sa att brukaren kan borja
anvanda det. Aven anhoriga och stodpersonal kan behéva delta i denna
introduktion. Darefter fordras I6pande uppféljning minst en gang per vecka (ca en
timme varje gang) under ett antal veckor, ofta genom att nagon stodperson besoker
brukaren i hemmiljo. Ibland kan brukaren komma till férskrivaren och fa hjélp dar
och ibland kan det racka med telefonsamtal. | vissa fall behover ocksa teknisk
expertis radfragas. Aven for tekniskt sett enkla hjalpmedel som veckoscheman
behdvs introduktion och I6pande uppfoljning for att de ska fungera.

Den totala tidsatgangen for behovsbeddmning, introduktion och I6pande
uppféljning uppskattas av de flesta intervjuade ligga i intervallet 10-20 timmar per
brukare. For att hjalpmedlet ska fungera pa ett bra satt kan annu langre tid behovas,
ca 40 timmar, enligt ett par intervjuade.

Hjalpmedlens betydelse for brukarnas livssituation

For den typ av funktionsnedsattningar som géller for denna grupp betyder
hjalpmedel framst att brukarna far struktur pa sitt dygn och "koll pa tillvaron”. De
lyckas passa tider battre och behover inte kdnna samma oro som tidigare for att
missa viktiga moten och aktiviteter. De blir mera sjélvstandiga och trygga och
kénner en 6kad delaktighet i vad som sker. Det blir lattare att ta initiativ och lattare
att klara ett jobb. Man kommer ihég att ta sin medicin och minskar risken for att
insjukna. Vissa, som inte hade hungerkénsla, glomde tidigare bort att &ta men blir
nu paminda om nar det &r dags for mat.

Dessa iakttagelser far stod i en nyligen publicerad avhandling (Boman 2009). | den
visas att kognitiva hjalpmedel i form av elektroniska minneshjalpmedel ger nya
mojligheter att stodja personer med mild till medelsvar minnesnedséttning efter
forvarvad hjarnskada. De far lattare att komma ihag att utfora vardagliga aktiviteter
och upplever dkad sjalvstandighet, trygghet och livskvalitet. Resultaten indikerar
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att elektroniska minneshjalpmedel ska vara tillgangliga for och erbjudas till
personer med kognitiva funktionsnedséttningar.

Tidigare var det manga som missade inbokade besok hos Arbetsférmedlingen,
Forsakringskassan och andra myndigheter. De riskerade darmed att hamna utanfor
trygghetssystemen och samhéllet.

Nagra illustrativa fallbeskrivningar har namnts i intervjuerna. Ett ungt par med
barn hade tidigare inte lyckats uppratthalla en rimlig dygnsrytm. Nar barnen blev
gnalliga kom foréaldrarna pa att de var hungriga. Men ingen mat fanns och nar den
var inkopt och lagad hade barnen redan hunnit somna. Med paminnelsehjalpmedel
har de nu fatt struktur pa dygnet, nagot som hela familjen gynnas av.

Ett annat fall handlade om en kvinna med angest som hade stora problem med
insomningen. Det tog ofta tva, tre timmar for henne att somna in med hjélp av
tabletter. Hon hade dessutom gjort flera sjalvmordsforsok med atfoljande
ambulansfarder. Med ett bolltacke dampades angesten och hon kunde snabbare
somna in och dra ner pa medicineringen.

Nar det géller hjalpmedlens betydelse for méjligheterna att fa jobb framtrader en
komplex bild. Det beror i hog grad pa hur allvarlig funktionsnedsattningen ar om
man ska lyckas ta sig ut pa arbetsmarknaden.

For personer med lattare funktionsnedséattning kan ett hjdlpmedel betyda att det kan
bli lattare att behalla ett jobb for personer som redan &r sysselsatta, alternativt att ga
upp i arbetstid. F6r motsvarande grupp som tidigare inte haft jobb bedéms
sannolikheten att fa jobb till foljd av hjalpmedlet ligga i intervallet 10-30 %, enligt
flertalet intervjuade. Men ett par intervjuade gor beddmningen att sannolikheten
uppgar till ca 60 %. Ofta handlar det da om jobb med lonebidrag eller nagon annan
form av subvention och inte sa sallan deltidsjobb. Dessutom behovs ofta andra
parallella insatser fran lakare, kuratorer, psykologer, arbetsformedlare m.fl.

For personer med svarare funktionsnedsattningar, som i regel inte har
arbetslivserfarenhet, bedéms hjalpmedel i forsta hand kunna leda till att brukaren
overgar till nagon form av aktivitet i form av studiecirkel, kommunal sysselsattning
etc. Endast en brakdel, ca ett par procent, bedéms kunna fa ett jobb och da med
I6nebidrag och med parallella insatser fran bl.a. Arbetsformedlingen.
Sannolikheten att fa jobb pa 6ppna marknaden anses mycket liten.

Hjalpmedlens effekter pa stodbehov fran personal och anhériga

Det ar framfor allt minneshjalpmedlen som kan forvantas paverka stodbehovet. |
borjan behdver brukaren ofta mera stdd for att lara sig det nya hjalpmedlet, men
darefter kan en minskning av insatser fran framst boendestddjare och motsvarande
personalkategorier goras. De intervjuade har haft svart att kvantifiera minskningen.
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Vissa talar om en viss minskning, andra har gjort beddmningen att det kan rora sig
om en minskning pa upp till 50 procent. Nagra menar att det inte blir sa stor
minskning, utan att stodpersonalen i stéllet kan dgna sig at andra uppgifter och héja
ambitionsnivan.

Ett par intervjuade pekar pa att hjalpmedel kan uppfattas som ett hot mot jobben
for boendesttdjare och annan personal, nagot som kan forsvaga deras incitament
for att foresla hjalpmedel och fa dem att fungera. Aven en viss radsla for ny teknik
uppges finnas hos vissa boendestddjare.

Effekterna for de anhoriga beddéms vara stérre an for stodpersonalen nar det géller
kontakter med brukarna. Det handlar bade om en direkt tidsbesparing och om att
anhoriga kanner sig tryggare, nar de vet att de dagliga rutinerna hos brukaren
fungerar och att brukaren passar tider for besok hos lakare, myndigheter m.fl. samt
tar sin medicin.

5.3 Bedomning av
samhallsekonomiska kostnader

Mot bakgrund av att det férekommer en betydande variation i graden av
funktionsnedsattning hos brukarna har kostnadsnyttobedémningen gjorts for dels
brukare med lattare funktionsnedsattning, dels brukare med svarare nedsattning.

For den forsta gruppen antas att en Handi anvands till en inképskostnad pa 15 000
kr. FOr den andra gruppen antas att ett bolltacke eller kedjetdcke anvands i
kombination med minneshjalpmedel till en inkdpskostnad ocksa pa 15 000 kr. For
att beloppen ska avse samhallsekonomiska kostnader maste moms laggas till. Det
betyder en total direkt kostnad pa 18 800 kr.

Den tid som antas atga for behovsbedémning, forskrivning, utprovning och
uppfoljning ligger pa 30 timmar. Detta antagande baseras pa de intervjuer som
refererats i foregaende avsnitt, men ar hogre an vad flertalet angivit. Motivet for
detta &r, att den kalkyl som gors héar forutsatter, att en noggrann behovsbedémning,
forskrivning, utprovning och uppféljning gors. De personalkategorier som berors
antas i huvudsak vara arbetsterapeuter och boendestédjare. Lonekostnaden for
dessa kategorier har skattats utifran SCB:s lonestatistik for arbetsterapeuter och
underskaterskor (avseende 2008). Till den direkta timlénen pa 161 kr respektive
147 kr ska laggas l6nekostnadspaslag samt den kringtid (Svenska
Kommunférbundet 2002) som uppstar for denna kategori av personal (resor,
fortbildning, administrativt arbete m.m.). Summan av dessa tva poster berdknas
uppga till samma belopp som den direkta Ionekostnaden, vilket betyder en real
I6nekostnad pa ca 320 kr respektive 300 kr
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Till detta belopp ska ocksa laggas vérdet av mervardeskatt och andra indirekta
skatter. Bakgrunden till detta &r att de produktionsfaktorer som anvands i den
offentliga sektorn ska spegla vardet av alternativ anvandning i privat sektor. Dessa
produktionsfaktorer antas da producera varor eller tjanster som konsumenterna
skulle vara villiga att betala for inklusive moms och andra indirekta skatter. En
analogi kan gdras med nationalrdkenskaperna dar den totala produktionen kan
métas antingen inklusive (till marknadspris) eller exklusive indirekta skatter (till
faktorkostnad). De priser som konsumenterna méter och den vérdering de gor av
olika varor och tjanster utgar fran marknadspriser, inklusive indirekta skatter. Alla
poster i en samhé&llsekonomisk kalkyl bor darfor anges till marknadspris. Den
direkta produktionskostnaden bor darfor raknas upp med en faktor pa 1,21 som
motsvarar det genomsnittliga vardet pa indirekta skatter (SIKA 2009).

Den indirekta kostnaden fér behovsbedémning, forskrivning, utprovning och
uppfoljning uppskattas darmed till ca 11 300 kr for bada kategorierna av brukare.
Totalkostnaden for hjalpmedlen blir da ca 30 100 kr i de fall hjalpmedlen anvands
och inte ldmnas tillbaka. Detta belopp ligger vasentligt hogre an vad som
redovisats i andra studier (Gronberg Eskel 2003 och 2005, Alwin m.fl. 2008).

5.4 Bedomning av nytta fran
samhallsekonomisk synpunkt

Som framgatt av det tidigare referatet fran intervjuerna kan hjalpmedel fa en rad
effekter for brukarna och samhallet. De mest patagliga och kvantifierbara
effekterna vid en samhallsekonomisk bedémning ar det successivt minskade
behovet av stodinsatser fran kommun och landsting, men &ven fran anhériga och
ovriga narstéende. Aven hjilpmedlens effekter pa brukarnas
arbetsmarknadssituation ar av vasentlig betydelse. Till denna typ av effekter ska
fogas alla de mera svarkvantifierbara verkningar som hjalpmedel kan ha for
brukarnas livssituation i dvrigt.

Vid bedémning av effekterna av hjalpmedel maste emellertid hansyn tas till att
vissa brukare av olika skal inte anvander hjalpmedlen och far nagon nytta av dem.
Enligt intervjuerna beddms dock sannolikheten vara hog att hjalpmedlen anvands
efter ett ar om en noggrann behovsbedémning och utprovning gjorts (70-90 %) och
aven efter fem ar. Att de inte anvéands efter ett ar behover inte betyda att de inte
anvants alls. De kanske har anvants i ett antal manader och fatt effekt, nagot som
ibland kan racka for att en brukare ska fa struktur pa sin tillvaro. I vara kalkyler
antas darfor att hjalpmedlen i 80 % av fallen har haft avsedd nytta efter ett ar. |
manga fall kommer brukarna att Iamna tillbaka hjalpmedel bade nar de inte anvénts
som avsett och nar de anvéants men fatt avsedd effekt inom ett ar. Av
forsiktighetsskal bortses fran denna post.
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Stodinsatser fran kommun och landsting

| projektet HumanTeknik redovisades en reduktion av de kommunala
stodinsatserna med 3,5 timmar per vecka (boendesttdjare). Landstingets insatser
minskade med 2 timmar per vecka (kontaktperson och arbetsterapeut).

| intervjuundersokningen var det svart att fa fram nagon kvantitativ uppskattning.
Manga talade om en viss minskning, andra om en minskning upp till 50 procent.
Vissa havdade att det inte blev ndgon storre minskning, utan att ambitionsnivan i
stallet hojdes. Men dven det &r ju en effekt, dock svar att vardera. | projektet
KogniTek omfattade de reguljéra stédinsatserna 5,9 timmar per vecka, men ingen
métning gjordes av antalet timmar efter insatta hjalpmedel.

Det antagande som gors i vara berdakningar ar att hjalpmedlen leder till ett minskat
stodbehov pa 1 timme per vecka, nagot som maste betraktas som ett valdigt
forsiktigt antagande. Tva tredjedelar av denna minskning antas beréra kommunen
(boendestddjare) och en tredjedel landstinget (arbetsterapeut och kontaktperson),
dvs. samma fordelning som i Human Teknik. Med de tidigare angivna timpriserna
for dessa kategorier betyder detta, efter upprékning av kringtid och indirekta
skatter en reduktion pa ca 19 500 kr per ar, varav 13 000 kr avser kommunen och
6 500 kr landstinget.

Dessa minskningar ska dock reduceras med sannolikheten for att hjdlpmedlen inte
kommer till anvandning, som vi uppskattar till 0,2. Det blir da en
kostnadsreduktion pa 15 600 kr totalt, varav 10 400 kr for kommunen och 5 200 kr
for landstinget.

Stodinsatser fran narstaende

Awven for anhériga och andra narstdende minskar behovet av stod, enligt sval de
intervjuer som gjorts som enligt tidigare studier (t.ex. Alwin m.fl. 2008).
Vérderingen av den tidsbesparing som uppkommer for denna kategori ar mera
komplicerad. Grundlaggande for varderingen bor vara hur den inbesparade tiden
anvands. Om den anvands till forvarvsarbete bor produktionsvardet av detta arbete
laggas till grund for varderingen. Men om den anvénds till fritidsaktiviteter brukar
man efterfraga betalningsvilligheten hos den anhérige for att slippa ge vard och
omsorg och i stallet kunna gora annat. Sadana varderingar resulterar vanligen i
lagre belopp &n nar forvérvsarbete &r alternativet (Bernfort 2009).

| projektet KogniTek hade drygt halften av de anhdriga forvérvsarbete och de
dvriga var pensionarer eller langtidssjukskrivna. | genomsnitt omfattade deras

hjalpinsatser néra 10 timmar per vecka.

Aven nu gors i vara berdkningar ett forsiktigt antagande om att de anhorigas
stodinsatser minskar med 1 timme per vecka. En sadan timme antas vara vard 100
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kr. Det &r betydligt mindre an halften av det genomsnittliga produktionsvardet av
en arbetstimme i Sverige och far darmed ocksa anses vara en forsiktig bedémning.

Tidsvarderingar gors frdmst ndr det galler transportinvesteringar, dér en sérskild
grupp inom Statens institut for kommunikationsanalys (SIKA) tar fram val
genomarbetade rekommendationer for varden och metoder. Dessa varden anvands
som underlag for trafikverkens investeringsplanering. Enligt den senaste rapporten
(SIKA 2009) vérderas aktid for privata regionala resor till 51 kr per timme och for
langvaga resor till 102 kr per timme (i bada fallen i 2006-ars penningvarde).

Dessa varderingar kan sagas vara matt pa hur konsumenterna varderar sin fritid i
olika situationer. For arbetsresor ar varderingen vasentligt hogre (ca 275 kr per
timme) och relaterad till det minskade produktionsvérde hos arbetsgivaren som
uppkommer vid séddana resor. Aven om det inte gar att dra direkta paralleller
mellan anhorigas tidsvardering vid stodinsatser for brukare och resenérers
vardering av restid, sa ger anda restidsvarderingen en indikation pa
storleksordningen av de belopp som det kan handla om.

Mot bakgrund av detta resonemang uppskattas det samhallsekonomiska vérdet av
den tidsbesparing som hjalpmedlen leder till for brukarnas narstaende till ca 5 000
kr per ar.

Awven detta belopp ska reduceras med 20 % som motsvara sannolikheten for att
hjalpmedlet inte kommer till anvandning. Tidsbesparingen for narstaende far
darmed ett samhallsekonomiskt vérde pa 4 000 kr.

Redan med hansyn tagen till dessa tva poster kan man konstatera att den
samhéllsekonomiska kostnaden for hjalpmedlen efter ett och ett halvt ar uppvags
av kostnadshesparingar hos kommun och landsting samt minskade stodinsatser fran
narstaende.

Sysselsattningseffekter
Som tidigare namnts varierar i hog grad mojligheterna att fa jobb beroende pa
vilken funktionsnedsattning som géller.

For hela populationen personer med psykisk funktionsnedsattning i aldern 16-64 ar
lag sysselsattningsandelen pa 36 % ar 2008 (Arbetsformedlingen och SCB 2009).
Av de 16 olika typer av funktionsnedséttningar som anges i statistiken ligger
sysselsattningsandelen lagst for personer med psykisk funktionsnedsattning. |
genomsnitt var 62 % sysselsatta i hela gruppen funktionsnedsatta och 77 % i hela
befolkningen. Psykisk funktionsnedsattning utgor salunda ett patagligt hinder for
att fa jobb och behdver uppmarksammas i annu hogre grad aven i detta avseende.
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Andelen med heltidsjobb ar ocksa lagre bland de funktionsnedsatta (65 %) &n i hela
befolkningen (79 %). Denna statistik finns inte for olika funktionsnedsattningar,
men om man antar att andelen heltidssysselsatta ar densamma for personer med
psykisk funktionsnedsattning som for alla funktionsnedsatta har endast 23 % av
personer med psykisk funktionsnedséttning jobb pa heltid. Troligen ar andelen
annu lagre. Om man antar att de deltidssysselsatta med psykisk
funktionsnedséttning i genomsnitt arbetar lika manga timmar som alla
deltidssysselsatta motsvarar de 13 % som har deltid ca 7 % med heltid.
Sysselsattningsandelen pa 36 % for de funktionsnedsatta motsvarar alltsa en
sysselsattningsandel pa 30 % pa heltid.

Bedomningen av sysselsattningseffekter grundas i forsta hand pa de intervjuer som
genomforts, men dven pa tidigare refererade studier.

For personer som redan har ett jobb kan hjalpmedlen betyda att deras mojligheter
okar att behalla detta jobb och stanna kvar i arbetslivet. Vi antar hér att denna
sannolikhet ar 0,02. Det betyder att var femtionde person berérs bland den grupp
som har sysselsattning, som antas vara lika stor som i hela populationen, dvs. 36 %
av samtliga med funktionsnedséttning. Vi antar ocksa att halften av de sysselsatta
har jobb med Iénebidrag eller annan subvention. Detta betyder att hjalpmedlen for
denna grupp bidrar till 0,003 heltidsjobb pa den dppna arbetsmarknaden och lika
manga med subventionerade jobb per ar. Detta kan forefalla forsumbart, men vi
kommer langre fram att se att det betyder ett produktionstillskott for
samhéllsekonomin pa nara 2 000 kr per ar i den genomsnittliga kalkylen.

For den stora andel (64 %) av personer med psykisk funktionsnedsattning som inte
har ett jobb antar vi att sannolikheten att fa ett jobb med I6nebidrag el. dyl. &r 0,05.
Detta betyder att hjalpmedlen fér denna grupp bidrar till 0,025 heltidsjobb med
I6nesubvention per ar.

For gruppen utan jobb antar vi vidare att sannolikheten att fa ett jobb pa den 6ppna
arbetsmarknaden ar 0,02. Da kommer hjalpmedlen att bidra till att det skapas 0,01
jobb pa den 6ppna arbetsmarknaden.

For de tre kategorierna betyder dessa kalkyler att det antas skapas 0,013 vanliga
jobb omréknade till heltid och 0,028 jobb med I6nesubvention. Det kan ocksa
uttryckas pa ett annat satt. Om 1 000 personer med psykisk funktionsnedsattning
far de hjalpmedel de ar i behov av skapas, enligt dessa antaganden, 13 heltidsjobb
pa den 6ppna arbetsmarknaden och 28 med Iénesubvention. Det betyder att var
tjugofemte person antas fa ett heltidsjobb i genomsnitt. | forhallande till de
bedémningar som de intervjuade gjort om sysselsattningseffekterna &r detta att
betrakta som forsiktiga antaganden.
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Det samhéllsekonomiska vardet av produktionstillskottet

For jobb pa den 6ppna marknaden ar bruttolonen utgangspunkt for vardering av
produktionstillskottet. Enligt SCB var den genomsnittliga manadslénen 27 100 kr
ar 2008 (SCB Arbetsmarknadsstatistik). | SCB:s sysselsattningsstatistik redovisas
inte 16ner for personer med funktionsnedséttning och inte heller yrke och
utbildning for olika funktionsnedsattningar.

Men for hela gruppen med funktionsnedsattning galler att de ar Gverrepresenterade
i forhallande till hela arbetskraften nar det géller anstéllningar i kommunal sektor
och kraftigt underrepresenterade betraffande eftergymnasial utbildning. Det
sannolika ar darfor att den forvantade genomsnittslénen for en person med psykisk
funktionsnedséttning ligger under genomsnittslonen fér samtliga sysselsatta. Vi
antar att den ar 26 000 kr per manad. Till detta belopp ska ldggas I6nebikostnader
som antas vara 40 %. Dessutom ska en upprékning géras med indirekta skatter och
har anvands den tidigare koefficienten 1,21. Ett nytt heltidsjobb far da ett
produktionsvarde pa ca 530 000 kr per ar.

Nar det galler sérskilda insatser for personer med funktionshinder ar det frdmst
jobb med Iénebidrag och i Samhall som dominerar. Ar 2008 hade ca 55 000
personer jobb med I6nebidrag och ca 19 000 funktionshindrade var anstéllda i
Samhall. Dessutom fanns ca 5 000 personer i offentligt skyddat arbete, OSA
(Arbetsférmedlingen 2009).

Vi antar att 16nen for denna grupp i genomsnitt uppgar till 22 000 kr per manad,
ungefar som genomsnittslonen for arbetare ar 2008. Med upprakning for
I6nebikostnader motsvarar detta ca 370 000 kr per ar. For att fa fram
produktionsvardet maste lonesubventionen dras bort.

Denna subvention varierar beroende pa vilken typ av subventionerad sysselsattning
det galler. For l1onebidrag var subventionen 10 800 kr per manad och fér OSA var
den 13 000 kr per manad ar 2008 (Arbetsformedlingen 2009). For Samhall kan
man med viss moda ta fram subventionsgraden fran deras bokslut (Samhall 2010).
Enligt detta bokslut var subventionsgraden 89 % ar 2009, dvs. 28 400 kr per manad
och funktionsnedsatt. Produktionsvardet var endast 2 400 kr per ar. Om man vager
samman produktionsvardena for I6nebidrag, OSA och Samhall, med vikter som
representerar antalet personer i de olika kategorierna blir det genomsnittliga
samhéllsekonomiska produktionsvardet ca 225 000 kr per ar. Det motsvarar ca 40
% av det genomsnittliga produktionsvardet for sysselsatta pa den 6ppna
arbetsmarknaden.

Med hjélp av de tidigare framraknade sysselsattningseffekterna betyder detta att i
genomsnitt blir det férvantade samhallsekonomiska produktionsvérdet 6 900 kr per
ar pa den 6ppna arbetsmarknaden och 6 300 kr per ar for jobb med sarskilda
insatser, dvs. totalt 13 200 kr per ar.
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5.5 En samlad beddomning

Kostnadsnyttobedémning for samhéllsekonomin

Genom att summera de tidigare framréaknade arliga kostnadsbesparingarna pa
15 600 kr och 4 000 kr med vardet av produktionstillskottet, 13 200 kr, far vi ett
samhéllsekonomiskt tillskott pa 32 800 kr per ar. Eftersom kostnaderna for
hjalpmedlen var 30 100 kr betyder kalkylen att dessa kostnader sparas in redan
efter knappt ett ar.

Vi har i beddmningen bortsett fran undantrangningseffekter. Det beror pa att de
personer med psykisk funktionsnedsattning som far jobb genom hjalpmedlen ofta
har en svag stéllning pa arbetsmarknaden. | den man de far ett jobb som annars
skulle ha tillfallit nagon annan person, &r det sannolikt att det rér sig om en person
med en relativt sett starkare stallning pa arbetsmarknaden som har goda
forutsattningar att fa nagot annat jobb.

Om man raknar pa langre sikt blir kalkylen givetvis annu mera gynnsam. Med en
diskonteringsranta pa 4 % (SIKA 2009) blir intakterna efter fem ar 146 000 kr och
efter tio ar 266 000 kr. Det motsvarar en kvot mellan intékter och kostnader pa 5
respektive 9. Vilken tidshorisont som ska véljas ar svart att bedéma. Ett
tioarsperspektiv forefaller vara vél langt. Men redan med en kalkylhorisont pa fem
ar uppnas en mycket hog I6nsamhet. Det bor ocksa beaktas att vi genomgaende
valt forsiktiga antaganden for de variabler som ingar pa intdktssidan och snarare
motsatsen for variablerna pa kostnadssidan. Bland annat tidsatgangen for
behovsbeddmning, utprovning och uppfdljning ligger pa en klart hogre niva an vad
flertalet intervjuade uppgivit.

For att belysa resultatens kanslighet kan man goéra olika antaganden om effekterna.
Lat oss anta att sysselsattningseffekterna helt uteblir. Da sjunker
intaktskostnadskvoten fran 5 till 3 pa fem ars sikt och fran 9 till 5 pa tio ars sikt.
Med ett antagande om helt uteblivna besparingar i stodinsatser fran kommun,
landsting och nérstaende sjunker kvoten fran 5 till 2,5 pa fem ars sikt och fran 9 till
4,5 pa tio ars sikt. Bada dessa antaganden far anses extrema, men illustrerar anda
resultatens robusthet.

Forutom dessa effekter kan det bli andra féljder av hjalpmedlen som far direkta
ekonomiska konsekvenser. Hjalpmedlen kan minska belastningen pa sjukvarden i
form av minskat vardbehov, farre besok pa psykakuter och minskat behov av
mediciner. Att deltagarna far battre struktur pa sin tillvaro kan ocksa betyda att der
blir lattare att passa tider for besok hos myndigheter, lakare, tandlékare osv.

En annan sannolik effekt &r att brukarna i storre utstrackning kan bo kvar i eget

boende i stallet for sérskilt boende, med kostnadsminskningar som foljd. For vissa
brukare kan hjalpmedlen gora att de kan paborja eller fortsatta en utbildning, som

26



Kostnadsnyttobedémning av hjalpmedel for personer med psykisk funtionsnedséattning

pa sikt kanske leder till jobb. Andra som inte kan ga ut pa arbetsmarknaden kanske
kan fa sysselséttning i kommunal verksamhet och utféra visst produktivt arbete.
Det saknas dock underlag for att kvantifiera denna typ av effekter.

Av mycket stor betydelse ar de verkningar hjalpmedlen far for brukarnas
livssituation. Som tidigare framgatt av intervjuerna och av andra studier leder
hjalpmedlen till 6kad sjalvkansla, trygghet och livskvalitet hos brukarna. Med hjélp
av en brukarinriktad studie skulle det vara mgjligt att kvantifiera denna typ av
effekter i form av vunna kvalitetsjusterade levnadsar (QUALY) som gors inom
halsoekonomiska studier. Som tidigare namnts anvands sadana matt for att bedéma
kostnadseffektivitet inom halso- och sjukvarden. En kostnad understigande

100 000 kr per extra QUALY eller levnadsar betraktas som lag i forhallande till
halsovinsten och en kostnad upp till 500 000 kr betraktas som mattlig (Bernfort
2009). Vid direkt livraddande behandlingar ar véarderingen hogre an nar det galler
insatser mot lindrigare besvar. Aven om det inom hjalpmedelsomradet inte finns
motsvarande studier avseende personer med psykisk funktionsnedsattning, tyder
dock de halsoekonomiska studierna pa att en forbattrad livssituation ges en hog
vardering. Mycket talar for att enbart denna effekt ar sa stor att den med vid
marginal dverstiger kostnaden for hjalpmedel redan inom loppet av nagot ar. Att
narmare forsdka kvantifiera denna effekt &r en uppgift for forskare.

Enligt den studie som nu gjorts framstar hjalpmedel for personer med psykisk
funktionsnedséttning som mycket Ionsamma samhallsekonomiskt sett. Detta galler
i sarskilt hog grad nar hjalpmedlen leder till jobb pa 6ppna marknaden, men aven
nar hjalpmedlen leder till anstéliningar med l6nebidrag eller till anstallningar med
hjélp av andra former av sarskilda insatser fér personer med funktionsnedséttning.
Som tidigare visats ar det genomsnittliga produktionsvardet 225 000 kr per ar for
denna typ av jobb (&nnu hdgre for 16nebidrag och OSA).

Aven om ett projekt &r synnerligen lonsamt for samhallsekonomin behover det inte
vara lénsamt for stat, kommun, landsting och berérda individer. Den
samhéllsekonomiska bedomningen bor darfor kompletteras med finansiella
bedémningar for dessa parter. (De finansiella beddmningarna omfattar dock inte
socialforsakringssektorn for att inte ytterligare tynga framstéllningen.)

Kostnadsnyttobedémning fér kommun och landsting

For kommun och landsting har hjalpmedel for personer med psykisk
funktionsnedsattning manga ekonomiska implikationer. Kommuner och landsting
svarar for huvuddelen av kostnaderna for hjalpmedlen och de personalinsatser som
kravs for att de ska fungera. De far ocksa del av de kostnadsbesparingar som kan
goras om hjalpmedlen pa sikt leder till minskade stodinsatser. Dessutom uppstar
Okade skatteintdkter om hjalpmedlen bidrar till att flera personer med
funktionsnedsattning far jobb. Ytterligare effekter kan da uppkomma om de ckade
inkomsterna leder till minskat behov av t.ex. ekonomiskt bistand.
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Vid bedémningen av kostnaderna for kommun och landsting &r utgangspunkten de
tidigare redovisade uppgifterna. Dock ska avdrag goras for indirekta skatter
betraffande inkdpskostnaden och stédinsatserna for att hjalpmedlen ska fungera.
Da blir kostnaderna 24 300 kr i stallet for de samhallsekonomiska kostnaderna pa
30 100 kr. Kostnaderna for hjalpmedlen antas till tva tredjedelar beréra kommun
och till en tredjedel landsting. Det betyder for kommunen 16 200 kr och for
landstinget 8 100 kr.

De minskade stodinsatser som hjalpmedlen antas leda till innebér en
kostnadsreduktion pa 12 900 kr med avdrag for indirekta skatter. Fér kommunen
betyder detta 8 600 kr och for landstinget 4 300 kr per ar.

De tidigare redovisade sysselséttningseffekterna genererar inkomstokningar pa

11 400 kr per ar i genomsnitt per brukare. Hela denna inkomstékning kommer
dock inte att leda till 6kade skatteintakter for kommun och landsting. De personer
som genom hjalpmedlen far jobb skulle dven i alternativfallet i allmanhet ha haft
viss beskattningsbar inkomst. Vi antar att den skulle ha varit 8 500 kr per manad
(motsvarande den hogsta garantinivan for sjukersattning ar 2010).
Manadsinkomsten for de personer som far jobb ligger pa 26 000 kr for jobb pa den
Oppna marknaden och 22 000 kr fér jobb med I6nesubvention. Med hjalp av de
tidigare redovisade sannolikheterna att fa jobb blir for varje brukare de
genomsnittliga beskattningshara inkomstokningarna 7 200 kr per ar. Med den
genomsnittliga kommunala skattesatsen pa 20,70 (avseende 2010 enligt SCB)
innebar det ett tillskott pA kommunal niva med 1 500 kr per ar. For landstinget blir
motsvarande tillskott (med skattesatsen 10,80 kr) 800 kr per ar.

Nar det galler transfereringseffekterna raknar vi med ett bortfall pa kommunal niva
med 2 000 kr per manad for de personer som far jobb, motsvarande skillnaden
mellan ekonomiskt bistand for personer med psykiska funktionshinder och alla i
befolkningen, (Socialstyrelsen 2010). | genomsnitt for hela gruppen betyder det ett
bortfall av ekonomiskt bistand pa 1 000 kr per ar

P& kommunal niva blir kostnaderna salunda 16 200 kr. Kostnadsneddragningar for
minskade stodinsatser blir 8 600 kr per ér, 6kade skatteintakter till foljd av
sysselsattningsokningen blir 1 500 kr per ar och bortfall av ekonomiskt bistand blir
1 000 kr per ar. Det betyder att kommunen inom loppet av ett och ett halvt ar har
tjanat in den investering som gjorts i hjalpmedel for malgruppen. Kvoten mellan
intakter och kostnader i ett femarsperspektiv blir 3 och i ett tiodrsperspektiv 5,5.
Skillnaden mellan intékter och kostnader blir 33 000 kr respektive 74 000 kr. Med
andra ord framstar l6nsamheten dven pa kommunal niva som mycket hog. Med ett
antagande om att minskningen av stodinsatserna uteblir blir kvoten mellan intékter
och kostnader 0,7 pa fem ars sikt och 1,3 pa tio ars sikt.
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Pa landstingsniva blir kostnaderna 8 100 kr. Minskade stodinsatser innebar en
besparing pa 4 300 kr per ar och ¢kade skatteintakter ger 800 kr per ar. Aven pa
landstingsniva tar det bara ett och ett halvt ar for att fa intakter som tacker
hjalpmedelskostnaderna och intaktskostnadskvoten pa fem ars sikt blir 3 och pa tio
ars sikt 5.

Lonsamheten pa kommunal- och landstingsniva skulle bli &nnu hogre om man haft
underlag for att bedéma t.ex. de mycket sannolika effekterna av hjadlpmedlen i form
av minskat vardbehov, medicinering och behov av sarskilt boende.

Kostnadsnyttobeddmning for staten

| forsta hand paverkar hjalpmedel for personer med psykisk funktionsnedsattning
ekonomin for kommun och landsting samt for brukarna sjélva. For staten raknar vi
inte med nagra 6kade direkta skatteintakter mot bakgrund av de relativt laga
inkomster vi raknat med for de personer som far jobb till foljd av hjalpmedlen.
Daremot uppkommer bortfall av transfereringar, i form av sjukerséttning o dyl.
motsvarande 8 500 kr per manad och 6vriga transfereringar framst bostadstillagg
med 1 000 kr per manad, for de personer som far jobb.

For hela populationen betyder detta ca 4 800 kr per &r. Okade indirekta
skatteintakter uppstar ocksa genom det tillskott av disponibel inkomst som
sysselsattningen ger upphov till. Detta tillskott beraknas uppga till 72 000 kr per ar
och den marginella konsumtionsbendgenheten antas vara 70 % av detta belopp.
Okningen av indirekta skatter blir darfor ca 10 000 kr per &r for de personer som
far jobb och 400 kr i genomsnitt for alla. De statliga intakterna blir darmed 5 200
kr per ar. Det saknas underlag for att berdkna motsvarande kostnader, men de ar av
tamligen marginell storlek. Utslaget pa fem ar blir darfor de statliga intakterna ca
23 000 kr och pa tio ar ca 42 000 kr.

Kostnadsnyttobedémning for brukarna

Den stora vinsten med hjélpmedel for brukarna ar 6kad sjélvstdndighet och
trygghet samt forbattrad livskvalitet. De direkta ekonomiska vinsterna
sammanhanger i hog grad med mojligheten att fa eller behalla ett jobb, vare sig det
ar pa oppna arbetsmarknaden eller med hjalp av sarskilda arbetsmarknadspolitiska
insatser.

Som framgatt av den tidigare redovisningen ar emellertid sannolikheten ganska lag
for positiva sysselsattningseffekter. Endast var tjugofemte person bedéms, till foljd
av hjalpmedel, kunna fa ett jobb omraknat till heltid, i regel i den skyddade
sektorn. Av 100 brukare som far hjalpmedel kan 2,8 heltidsjobb vantas skapas i
den skyddade sektorn och 1,3 pa den Gppna arbetsmarknaden. Visserligen blir
antalet berorda personer storre om man tar hansyn till deltid, men for vara kalkyler
blir resultatet i princip detsamma om alla sysselsattningseffekter raknas om till
heltidsjobb.
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For en genomsnittlig brukare blir det forvantade ekonomiska utfallet av dkade
sysselsattningsmojligheter den inkomsttkning som féljer av jobbet minus den
inkomst som skulle ha utgatt i alternativfallet och minus okade skatter och
eventuella bortfall av transfereringar. Den forvantade inkomstokningen av tjanst
uppgar enligt den tidigare redovisningen till 11 400 kr per ar, den alternativa
inkomsten till 4 200 kr och skatten till 2 300 kr per ar. Bortfallet av ekonomiskt
bistand antas uppga till 1 000 kr per ar och bortfallet av 6vriga transfereringar i
form av framst bostadstillagg uppskattas ocksa till 1 000 kr per ar. Nettot blir da
2 900 kr per ar. Pa fem och tio ars sikt blir nettot 13 000 kr respektive 24 000 kr.

Detta netto kan forefalla lagt, men det ror sig om ett forvantat varde av 6kad
sysselsattning for en genomsnittlig brukare. Daremot blir det vasentligt hogre
belopp for en brukare som far jobb. En sadan brukare far ett netto pa ca 72 000 kr
per ar med de antaganden som hér gjorts. Pa fem och tio ars sikt betyder det

320 000 kr respektive 584 000 kr.

Kalkylerna visar vilket stort ekonomiskt utslag ett jobb far, for saval brukarna som
samhallsekonomin, staten samt kommun och landsting. Okade satsningar bor
darfor goras pa hjalpmedel for personer med psykisk funktionsnedsattning samt pa
atgarder for att underlatta sysselsattningsmojligheterna for gruppen.

6. Sammanfattande slutsatser

6.1 Upplaggning och genomfdrande

Endast ett fatal kostnadsnyttostudier av hjalpmedel till personer med psykiska
funktionsnedsattningar har utforts under senare ar. For att soka fa underlag for en
sadan studie har en genomgang gjorts av tidigare studier samt intervjuer med ett
20-tal personer som har stor kunskap om och erfarenhet av att formedla hjédlpmedel
till personer med psykiska funktionsnedsattningar. Aven inom ramen for
litteraturgenomgangen har intervjuer gjorts med centrala forskare och experter
inom omradet.

Kostnadsnyttostudier kan ségas vara en form av samhallsekonomisk
kostnadsintaktsanalys. Fordelen med att betrakta kostnadsnyttoanalyser pa detta
sétt ar att det finns en teoretisk referensram for samhéllsekonomisk
kostnadsintaktsanalys.
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6.2 Tidigare studier inom omradet och
narliggande omraden

For att bedoma kostnadseffektiviteten inom halso- och sjukvarden har
halsoekonomiska utvarderingar tillampats under en langre tid. De baseras pa
valfardsteorin. Vanligen talar man om tre olika analysmetoder:
kostnadseffektanalys, kostnadsnyttoanalys och kostnadsintaktsanalys.

For att bedoma effekterna av olika insatser inom sjukvarden kan man anvanda sig
av randomiserade kliniska prévningar. En annan metod ar fore- efterstudier. En
tredje metod &r observationsstudier. En fjarde metod &r att anvénda sig av en
expertpanel.

Vetenskapliga studier av effekter av hjalpmedel for personer med psykisk
funktionsnedséttning ar séllsynta. Ett projekt som refereras mera ingaende ar
HumanTeknik, som bedrevs under aren 2001-2004 av HI tillsammans med RSMH
och Schizofreniférbundet. Syftet var att utveckla nya former av stéd for personer
med psykiska funktionshinder. Ett annat projekt ar KogniTek i Uppsala, som
initierades av HI i samarbete med Riksforbundet Attention. Syftet var att utveckla
kognitiva hjalpmedel och metoder for att erbjuda vuxna personer med ADHD och
kognitiva funktionsnedsattningar individuellt anpassat stdd. Det bedrevs vid
Akademiska sjukhuset i Uppsala under perioden 2005-2007.

Awven ett antal myndighetsstudier har gjorts, bl.a. av en kartlaggning av kognitiva
hjalpmedel som utforts av HI. Den visar att malgruppen inte far de hjalpmedel de
ar i behov av. | nagra konsultstudier av bl.a. insatser inom kriminalvarden har en
form av ekonomiska analyser gjorts som benamns socioekonomisk analys.
Resultaten pekar pa extremt hog lonsamhet, men metodiken ar knappast vedertagen
och kan ifragasattas.

Den litteraturgenomgang som gjorts visar att det i Sverige inte finns nagon
vetenskapligt utformad kostnadsnyttobeddmning av hjalpmedel till personer med
psykisk funktionsnedsattning, dar man anvant sig av kontrollgrupper for att géra
skattningar av effekter. Inte minst nar det géller effekter pa livssituationen ar
behovet av ytterligare kunskap stort och den typ av analyser av vunna
kvalitetsjusterade levnadsar, som gors inom det halsoekonomiska omradet bor
ocksa goras nar det galler hjalpmedel till personer med psykisk
funktionsnedséttning. Det finns intresse hos forskare vid vetenskapliga institutioner
for att genomfora sadana studier. Manga av dessa forskare styrs vid sina val av
forskningsobjekt av riktade anslag. Eftersom hjélpmedel till personer med psykisk
funktionsnedsattning ar ett angelaget omrade bor regeringen anvisa medel for
sadana studier.
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6.3 En erfarenhetsbaserad
kostnadsnyttobeddémning av
hjalpmedel till personer med psykisk
funktionsnedsattning

6.3.1 Upplaggning

Awv tids- och resursskal har det inte varit mgjligt att inom ramen for denna
utvardering genomfdra en omfattande empirisk studie av en grupp brukare och en
kontrollgrupp av personer som inte haft tillgang till hjalpmedel. I stallet har, som
tidigare redovisats, en bedémning gjorts av nytta av och kostnad for hjalpmedel,
baserad pa uppgifter fran befintliga studier och fran intervjuer med personer som
har stor erfarenhet av hur hjalpmedlen fungerar. Genomgaende har de antaganden
som gjorts om hjalpmedlens positiva effekter praglats av en forsiktighetsprincip.

Totalt har ett tjugotal personer intervjuats. Det rér sig om en rad olika
befattningshavare inom saval offentlig som privat verksamhet framst
hjalpmedelskonsulenter, arbetsterapeuter, personliga ombud och personer
verksamma i hjalpmedelsforetag. Fragor har stéllts om forekomsten av hjalpmedel,
kostnader for hjalpmedel och stédinsatser, hjalpmedlens betydelse for brukarnas
livssituation bl.a. mojligheterna att kunna fa eller behalla ett jobb, och
hjalpmedlens effekter pa stodbehov fran personal och nérstaende.

6.3.2 Beddmning av kostnader och nytta

De hjalpmedel som de ekonomiska bedémningarna baseras pa ar dels en Handi till
en samhéllsekonomisk kostnad pa 18 800 kr, dels bolltacke i kombination med
minneshjalpmedel till en lika stor kostnad. Den tid som antas atga for
behovsbeddmning, forskrivning, utprovning och uppféljning ligger pa 30 timmar
motsvarande en samhéllsekonomisk kostnad pa 11 300 kr. Totalkostnaden for
hjalpmedlen blir darmed 30 100 kr. Beloppet ligger hdgre an vad som redovisats i
tidigare studier.

De mest patagliga effekterna vid en samhéllsekonomisk bedémning av nyttan &r
det successivt minskade behovet av stodinsatser fran kommun och landsting, men
aven fran anhoriga och ovriga narstdende. Aven hjalpmedlens effekter pa
brukarnas arbetsmarknadssituation ar av vasentlig betydelse. Till denna typ av
effekter ska fogas alla de mera svarkvantifierbara verkningar som hjalpmedel kan
ha for brukarnas livssituation i 6vrigt.
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Det antagande som gors i vara berdakningar ar att hjalpmedlen leder till ett minskat
stodbehov hos kommun och landsting pa 1 timme per vecka, nagot som maste
betraktas som ett vildigt forsiktigt antagande. Aven de anhérigas stédinsatser antas
minska med 1 timme per vecka. Det samhéllsekonomiska vérdet av dessa poster
uppskattas till 19 600 kr per ar.

Redan med hansyn tagen till dessa tva poster kan man konstatera att den
samhallsekonomiska kostnaden for hjalpmedlen efter ett och ett halvt ar uppvégs
av reala kostnadsbesparingar hos kommun och landsting samt minskade
stodinsatser fran narstaende.

Bedomningen av sysselsattningseffekter grundas i forsta hand pa de intervjuer som
genomforts, men aven pa tidigare refererade studier.

For personer som redan har ett jobb kan hjalpmedlen betyda att deras mojligheter
okar att behalla detta jobb och stanna kvar i arbetslivet. Vi antar hér att denna
sannolikhet ar 0,02. Det betyder att var femtionde person berérs bland den grupp
som har sysselsattning, som antas vara lika stor som i hela populationen, dvs. 36 %
av samtliga med funktionsnedséttning. Vi antar ocksa att halften av de sysselsatta
har jobb med I6nebidrag eller annan subvention.

For den stora andel (64 %) av personer med psykisk funktionsnedsattning som inte
har ett jobb antar vi att sannolikheten att fa ett jobb med I6nebidrag el. dyl. &r 0,05
och ett jobb pa den 6ppna arbetsmarknaden 0,02.

For en genomsnittlig brukare ger detta sysselsattningstillskott ett uppskattat
produktionsvarde pa 13 200 kr per ar.

Genom att summera de tidigare framraknade arliga kostnadsbesparingarna pa
19 600 kr med vardet av produktionstillskottet, 13 200 kr, far vi ett
samhallsekonomiskt tillskott pa 32 800 kr per ar. Eftersom kostnaderna for
hjalpmedlen var 30 100 kr betyder kalkylen att dessa kostnader sparas in redan
efter knappt ett ar.

Om man raknar pa langre sikt blir kalkylen givetvis annu mera gynnsam. Pa fem
ars sikt blir kvoten mellan samhallsekonomiska intakter och kostnader 5 och pa tio
ars sikt 9. Vilken tidshorisont som ska véljas ar svart att bedéma. Ett
tioarsperspektiv forefaller vara val langt. Men redan med en kalkylhorisont pa fem
ar uppnas en mycket hog I6nsamhet. Det bor ocksa beaktas att vi genomgaende
valt forsiktiga antaganden for de variabler som ingar pa intéktssidan och snarare
motsatsen for variablerna pa kostnadssidan.

For att belysa resultatens kanslighet gors olika antaganden om effekterna. Lat oss
anta att sysselsattningseffekterna helt uteblir. Da sjunker intakts-kostnadskvoten
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fran 5 till 3 pa fem ars sikt och fran 9 till 5 pa tio ars sikt. Med ett antagande om
helt uteblivna besparingar i stodinsatser fran kommun, landsting och narstaende
sjunker kvoten fran 5 till 2,5 pa fem ars sikt och fran 9 till 4,5 pa tio ars sikt.

Saval pa kommunal niva som pa landstingsniva blir kvoten mellan intakter och
kostnader i ett femarsperspektiv ca 3 och i ett tioarsperspektiv ca 5. Med andra ord
framstar I6nsamheten dven har som mycket hog.

For staten blir effekterna bl.a. minskade utbetalningar av transfereringar i form av
sjukersattning, bostadstillagg m.m. De statliga intakterna uppskattas till 5 200 kr
per ar. Det saknas underlag for att berdkna motsvarande kostnader, men de ar av
tamligen marginell storlek. Utslaget pa fem ar blir darfor de statliga intakterna ca
23 000 kr och pa tio ar ca 42 000 kr.

Den stora vinsten med hjélpmedel for brukarna ar 6kad sjalvstandighet och
trygghet samt forbattrad livskvalitet. De direkta ekonomiska vinsterna
sammanhanger i hog grad med majligheten att fa eller behalla ett jobb, vare sig det
ar pa oppna arbetsmarknaden eller med I6nesubvention. Denna vinst har
uppskattats till i genomsnitt 2 900 kr per ar (efter hansyn till skatter och
transfereringar). Detta belopp kan forefalla lagt, men det ror sig om ett forvantat
vérde av Okad sysselséttning for en genomsnittlig brukare. Déremot blir det
vasentligt hogre belopp for en brukare som far jobb. En sadan brukare far ett netto
pé ca 72 000 kr per ar med de antaganden som hér gjorts.

En sammanstallning av de ekonomiska kalkylerna redovisas i nedanstaende tabell.

Tabell. Ekonomiska konsekvenser av hjalpmedel for personer med psykisk

funktionsnedséttning

Kvot mellan intéakter Skillnad mellan intakter
och kostnader och kostnader
5ar
Samhallsekonomin 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 far jobb - 320 000 kr
10 ar
Samhallsekonomin 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 far jobb - 584 000 kr
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Forutom de effekter som har beaktats kan hjalpmedlen minska belastningen pa
sjukvarden i form av minskat vardbehov, farre besok pa psykakuter och minskat
behov av mediciner. Det blir ocksa lattare att passa besokstider hos myndigheter,
ldkare, tandldkare osv. En annan sannolik effekt &r att brukarna i storre
utstrackning kan bo kvar i eget boende i stéllet for sérskilt boende, med
kostnadsminskningar som foljd. Hjdlpmedlen kan vidare gora att brukarna kan
paborja eller fortsatta en utbildning, som pa sikt kanske leder till jobb.

Av mycket stor betydelse &r de val belagda verkningar hjalpmedlen far for
brukarnas livssituation i form av dkad sjalvkénsla, trygghet och livskvalitet. Denna
typ av effekter bor ges hog vikt vid en samlad kostnadsnyttobedémning och bor
tillsammans med 6vriga effekter av hjalpmedel for malgruppen bli féremal for en
forskningsinriktad studie. Regeringen bor anvisa medel for en sadan studie.

6.3.3 Samlad bild

Den samlade bild som denna utvardering pekar pa &r att hjalpmedel till personer
med psykisk funktionsnedsattning framstar som mycket l1onsamma, saval for
samhallsekonomin som for kommun, landsting, stat och brukarna sjalva. Det
sammanhénger med att hjdlpmedlen dr relativt sett billiga, men har en stor
ekonomisk potential for samtliga parter.

Denna potential skulle ytterligare kunna utékas genom en storre satsning pa att
underlatta sysselsattningsmojligheterna for malgruppen. Som tidigare visats ar
sysselsattningsandelen for personer med psykisk funktionsnedsattning lagst bland
alla grupper av funktionsnedsatta. Deras ekonomiska situation &r ocksa mera utsatt
jamfort med andra. Gruppen har lagre disponibel inkomst och hégre andel med
ekonomiskt bistand an andra grupper med funktionsnedsattning (Socialstyrelsen
2010).

| hog grad sammanhénger detta med deras laga sysselsattningsandel. Regeringen
bor darfor ge Arbetsformedlingen i uppdrag att ytterligare prioritera denna grupp,
genom Okad satsning pa bl.a. formedlings- och vagledningsinsatser, utbildning och
Iénebidragsanstallningar och andra sarskilda insatser for personer med
funktionshinder. Det finns starka saval samhallsekonomiska som sociala motiv for
att hoja sysselséttningsgraden for denna férsummade grupp.
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Hjalpmedel i fokus

- for personer med psykisk funktionsnedsattning

Hjalpmedelsinstitutet har fatt i uppdrag av regeringen att utveckla och infor-

mera om bra hjalpmedel for personer med psykiska funktionsnedsattningar.

Satsningen pagar 2009 t.o.m. 2011 och bestar av tre delar, som att:

» utveckla information och informationsvagar

» utforma och genomféra utbildningar

» utveckla nya hjalpmedel, tjanster och metoder samt framja anvandning-
en av bra produkter.

For mer information och kontaktuppgifter, ga in pa
www.hi.se/hjalpmedelifokus

Hjalpmedelsinstitutet ar ett nationellt kunskapscentrum inom omradet hjalpmedel
och tillgénglighet for manniskor med funktionsnedsattning.

Hjalpmedelsinstitutet arbetar for full delaktighet och jamlikhet genom att medverka
till bra och sé&kra hjalpmedel, en effektiv hjadlpmedelsverksamhet och ett tillgangligt
samhélle.

Hjalpmedelsinstitutets verksamhet omfattar provning och stéd vid upphandling
av hjadlpmedel, forskning och utveckling, utredningsverksamhet, utbildning

och kompetensutveckling, internationell verksamhet samt information och
kommunikation.

Hjalpmedelsinstitutets huvudman &r staten och Sveriges Kommuner och
Landsting.

Box 510, 162 15 Vallingby
Tfn 08-620 17 00

Fax 08-739 21 52

Texttfn 08-759 66 30
E-post registrator@hi.se
Hjalpmedelsinstitutet Webbplats www.hi.se






