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Forord

I maj 2000 beslutade regeringen om statsbidrag till kommuner for att inrétta
verksamheter med personligt ombud. Socialstyrelsen har sedan dess haft
regeringens uppdrag att samordna detta arbete och tillsammans med lénssty-
relserna stddja, folja och utveckla verksamheterna.

Socialstyrelsen har fatt regeringens uppdrag att géra en uppfoljning av
verksamheterna med personligt ombud (S2012/3905/FS (delvis)). Uppdraget
ingdr 1 drendet ”Uppdrag om insatser inom omradet psykisk ohélsa” och ges
inom ramen for regeringens handlingsplan PRIO psykisk ohdlsa — plan for
riktade insatser inom omrddet psykisk ohdlsa 2012—2016.

Socialstyrelsen har kartlagt och analyserat verksamheterna med personligt
ombud med utgangspunkt fran fragestillningarna i uppdraget. I den hér rap-
porten redovisas resultatet av denna uppfoljning. Ansvarig for uppfoljningen
har varit utredaren Birgitta Greitz och ansvarig enhetschef har varit Stina
Tornell Sandberg. Utredarna Andreas Johansson, Christina Bohman
Karlsson, Carolin Holm och Kerstin Westergren har deltagit i arbetet.
Delstudien med den samhillsekonomiska analysen har genomforts av Karl
Kjéll och Malin Forsell p4 Ramb6ll Management Consulting AB.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Sammanfattning

Verksamheten med personligt ombud riktar sig till personer med ldngvarig
och omfattande psykisk funktionsnedséttning som har behov av sérskilt stod
for att kunna tillvarata sina réttigheter 1 samhaéllet. Socialstyrelsen har pa
regeringens uppdrag gjort en uppfoljning i syfte att kartlagga och analysera
verksamheten (S2012/3905/FS (delvis)).

Ett personligt ombud arbetar pa uppdrag av klienten och fungerar som ett
redskap for att stirka klienten till att fa battre tillit till sig sjdlv och darmed fa
battre kontroll och makt 6ver den egna vardagen. Verksamheten nar arligen
cirka 6 000 klienter.

Det finns personliga ombud i 245 kommuner, vilket motsvarar 84 procent
av landets kommuner. Medelaldern bland ombuden ar drygt 50 &r och 65
procent av dem #r kvinnor. Over tre fjirdedelar av ombuden #r hogskoleut-
bildade. I lansstyrelsernas arsrapporter till Socialstyrelsen har framforts att
verksamheten pa ménga hall har fatt en fast forankring och att kommunerna
numera ser den som en etablerad del av vad som forvintas finnas i en kom-
mun.

En forordning om statsbidrag till kommuner som bedriver verksamhet med
personligt ombud (SFS 2013:522) tradde i kraft den 1 augusti 2013. Forord-
ningen ska tillimpas forsta gdngen i friga om statsbidrag for ar 2014.

Manga ombud (80 procent) uppger att de flera ganger rapporterat brister i
vard-och omsorgssystemet. Sammantaget handlar bristerna om bemétande
och viarderingar, myndigheternas organisations- och strukturbrister, tillgédng-
lighet till psykiatrisk vard och brister i samordnade insatser.

Vid en jamforelse av vad klienterna har behov av stdd och hjélp med, finns
vissa skillnader sedan tidigare métningar. Klienterna har uppgett fler omré-
den som de behover stod 1 och det som efterfragas framst ar stod i kontakter
med myndigheter och hilso- och sjukvarden samt i fragor om ekonomi. Kli-
enterna har genom kontakt med ombud nu funnit 16sningar inom fler prob-
lemomraden jamfort med tidigare.

Uppfoljningen visar att verksamheten med personligt ombud ar en vélfun-
gerande verksambhet och till stor nytta for klienterna genom att deras livs-
situation forbattras.

Den nu genomf6rda samhéllsekonomiska analysen visar att kommunala
insatser som boendestdd och hemtjianst 6kar medan sjukvardens kostnader
vare sig 0kar eller minskar efter kontakt med personligt ombud. Diarmed skil-
jer denna studie sig fran tidigare resultat nir det giller omfordelning av kost-
nader mellan landstingen och kommunerna.

PERSONLIGT OMBUD FOR PERSONER MED PSYKISK FUNKTIONSNEDSATINING 7
SOCIALSTYRELSEN



Socialstyrelsens uppdrag

Socialstyrelsens uppdrag

Regeringen gav Socialstyrelsen 2012 1 uppdrag att folja upp verksamheterna
med personligt ombud. Detta uppdrag dr nummer tre av fem olika delupp-
drag i regeringsbeslutet "Uppdrag om insatser inom omradet psykisk ohélsa”
(S2012/3905/FS (delvis)). Uppdraget ges inom ramen for regeringens hand-
lingsplan PRIO psykisk ohdilsa — plan for riktade insatser inom omrddet psy-
kisk ohdlsa 2012-2016.

Vid genomf6randet av uppdraget angavs att Socialstyrelsen skulle samrada
med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och Nationell samverkan for
psykisk hélsa (NSPH).

Enligt uppdraget ska Socialstyrelsen kartldgga och analysera

* det organisatoriska stodet, ledningen och styrningen av verksamheten
samt lansstyrelsernas roll och funktion

* hur klienterna och deras behov av stodinsatser utvecklats

» vilka effekter och resultat som uppnétts for klienterna genom verk-
samheten

* hur socialtjénsten och hélso- och sjukvéirden vérderar funktionen med
personligt ombud och effekten av insatser, 1 forhéllande till det an-
svar som avilar huvudménnen for den vird och omsorg som mal-
gruppen ska omfattas av

* de ekonomiska effekterna av verksamheten med personligt ombud.

For lasbarhetens skull anvinds ”PO” och "ombud” omvéxlande for person-
ligt ombud och verksamhet med personligt ombud forkortas ibland till ”PO-
verksamhet”.

Verksamheten med personligt ombud

Uppbyggnad och utveckling av verksamhet med personligt ombud till perso-
ner med psykisk funktionsnedséttning har pagatt sedan hosten 2000 enligt
regeringsbeslut den 18 maj 2000 (S98/7474/ST och S1999/4985/ST).

Uppdraget har utforts av Socialstyrelsen i samverkan med ldnsstyrelserna.
Socialstyrelsens roll dr att ansvara for samt stodja och utveckla verksam-
heterna 1 samverkan med lansstyrelserna och huvudménnen. Vidare har
Socialstyrelsen haft ansvaret for att definiera arbetsuppgifter och kriterier for
arbetet som ombud samt ansvar for att ordna utbildningar f6r personliga om-
bud. Socialstyrelsen fordelar statsbidrag till 1ansstyrelserna som i sin tur for-
delar medlen till kommuner som har inréttat verksamheter med personligt
ombud for personer med psykisk funktionsnedséttning.

Den 1 augusti 2013 trddde en forordning i kraft, forordning (SFS
2013:522) om statsbidrag till kommuner som bedriver verksamhet med per-
sonligt ombud for vissa personer med psykiska funktionsnedsattningar. For-
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ordningen ska tillimpas forsta gangen 1 frdga om statsbidrag for &r 2014. 1
forordningen anges att: verksamheten med personligt ombud riktar sig till
personer som &r 18 &r eller dldre, som har psykiska funktionsnedséttningar
och betydande och visentliga svarigheter att utfora aktiviteter pa olika livs-
omraden.

13 och 4 § star dven foljande:

Statsbidrag ldmnas for verksamhet med personligt ombud som syftar till att
den enskilde ska

1. ha battre mojligheter att paverka sin livssituation och vara delaktig i
sambhillet,

2. ha mojligheter att leva ett mer sjélvstandigt liv och fa en forbattrad livssi-
tuation, och

3. ges mojligheter att fa tillgang till samhéllets utbud av vard, stod och ser-
vice pa jimlika villkor samt réttshjdlp, rddgivning och annat stod utifrén sina
egna dnskemal och behov.

Verksamheten syftar dven till att

1. fa myndigheter, kommuner och landsting att samverka utifran den enskil-
des onskemal och behov, och

2. ge underlag till atgérder som kan forebygga brister i frdga om att den en-
skilde kan fa tillgang till samhaéllets utbud av vard, stod och service.

4 § Verksamheten med personligt ombud ska stodja den enskilde for att sa
langt det 4r mojligt uppné dndamélen 1 3 § forsta stycket. Ett personligt om-
bud ska arbeta pa den enskildes uppdrag.

Definition av malgruppen

I Socialstyrelsens skrivelse till regeringen den 28 juni 2007 (dnr 72-
1704/2002) finns en fortydligad definition av malgruppen for person-
ligt ombud. Den bygger pa Nationell psykiatrisamordnings definition
och anvinds i PO-verksamheterna:

En person har ett psykiskt funktionshinder om han eller hon har vd-
sentliga svarigheter med att utfora aktiviteter pd viktiga livsomrdden
och dessa begrdnsningar har funnits eller kan antas att bestd under en
ldngre tid. Svarigheterna ska vara en konsekvens av psykisk storning.

Grunden 1 arbetet som personligt ombud &r strdvan efter ett helhetsperspektiv
med ett tydligt fokus pa den enskilde klientens behov. I Socialstyrelsens
Meddelandeblad (nr 5/2011) star att de personliga ombudens arbetsuppgifter
ar att

e tillsammans med klienten identifiera och formulera hans eller hennes
behov av vard, stod, service, rehabilitering och sysselséttning
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* tillsammans med klienten se till att olika huvudmains insatser plane-
ras, samordnas och genomfors

* bista klienten i kontakterna med olika myndigheter

» se till att klienten far vard, stod och service, rehabilitering och syssel-
séttning utifran egna énskemal, behov och lagliga réttigheter

* verka for att klienten far tillgang till rehabilitering, sysselséttning
och/eller arbete.

De personliga ombudens arbetsuppgifter behover tydligt avgransas frén
andra yrkeskategoriers uppgifter och ansvar. I personliga ombuds arbetsupp-
gifter ingér inte att

* Dbesluta om insatser (eftersom detta 4r myndighetsutdvning)

* ta over huvudménnens ansvar for att samordna insatser frin olika
myndigheter (men se till att ansvariga huvudmén samordnar sina in-
satser)

* svara for behandling eller annan vardinsats som ges enligt hidlso- och
sjukvardslagen.

De personliga ombudens arbetsuppgifter kan 6verlappa ansvar och uppgifter
som andra yrkeskategorier har, och risken for dubbelarbete bor uppmérk-
sammas 1 varje enskilt fall.

Syfte och mal

Syftet med den har uppfoljningen &r att kartligga och analysera verksam-
heterna med personligt ombud utifran uppdragets fragestéllningar. Malet r
att ytterligare utveckla och kvalitetssidkra verksamheten.

Metod

Vid genomforande av uppfoljningen valdes foljande metoder:

* Tidigare dokumentation sdsom utvérderingar och Socialstyrelsens 14-
gesrapporter har legat till grund for uppfoljningen. Jamforelser av
data over tid bygger pa uppgifter fran tidigare nationella kartlédgg-
ningar (2002, 2003 och 2007).

* T uppfoljningen har fyra olika enkéter anvints genom det webbase-
rade enkdtverktyget Easyresearch. Foljande omrdden har belysts med
hjilp av enkéterna: kontaktvagar till ombudet, klientens behov av
stdd, bakgrundsfragor, typ av insatser samt resultat av kontakten med
ombudet.

* En forsta webbaserad enkét (startenkdt) med fragor till klienterna
skickades 1 borjan av 2013 till samtliga ombud. Klienternas svar pa
enkitfrdgorna fylldes i tillsammans med ombuden efter samtycke
fran klienten. Enkéten besvarades 16pande under hela 2013 for de
klienter som fanns i1 verksamheten eller de nya som kom in 1 verk-
samheten under aret. Efter rensning av dubbletter och andra felaktig-
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heter dterstod 6 092 enkéter. Av dessa samtyckte 4 827 klienter till
att medverka i enkéten.

Samtidigt med startenkéten fick ombuden dven en webbaserad enkdt
(avslutsenkdt) som skulle fyllas i tillsammans med de klienter som
under 2013 avslutade sin kontakt med ombudet. Efter rensning ater-
stod 2 086 enkiter. Av dessa samtyckte 1 403 klienter till att med-
verka 1 avslutsenkéten.

Under hosten 2013 skickades en webbaserad enkdt till samtliga om-
bud (ombudsenkit) i landet med olika bakgrundsfragor och frdgor om
deras arbete. Det var 286 ombud som svarade av 331 tillfragade
(bortfall 13,5 procent).

En webbaserad enkdt med fragor om verksamheten skickades till an-
svariga i kommuner med PO-verksamhet (enkdt till ansvariga) under
oktober 2013. Det var 101 svarande av 124 tillfrdgade (bortfall 18,5
procent).

En kvalitetsdeklaration om datainsamlingen presenteras i bilaga 2.
En gruppintervju genomfordes med tre personer som varit med vid
uppbyggnad av PO-verksamheten: tva personer fran de davarande
lansstyrelserna och en person fran Socialstyrelsen. Intervjun fokuse-
rade pa fragor om varfor och hur PO-verksamheten har byggts upp.
Intervjun spelades in, transkriberades och blev sedan underlag till
texten med en historisk tillbakablick.

Under hosten 2013 genomfordes besok 1 Visternorrlands, Varm-
lands, Blekinges och Kronobergs lén. Intervjuer genomférdes med
sammanlagt atta personliga ombud och med deras ledningsgrupper.
Intervjupersonerna hade arbetat som ombud i 2—16 &r (median 9 ar)
och bland intervjupersonerna fanns tvd mén och sex kvinnor.
Intervjuerna med ledningsgrupperna och ombuden spelades in, tran-
skriberades och dérefter har de analyserats utifran en kvalitativ inne-
hallsanalys. Metoden innebér att identifiera, koda och kategorisera
grundldggande monster eller teman i1 det empiriska materialet [1].
Ramboll Management Consulting AB har kartlagt och analyserat de
samhillsekonomiska effekterna av verksamheter med personligt om-
bud. Resultat, metod och genomforande av den samhéllsekonomiska
studien presenteras i bilaga 1.

Uppfoljningen har under arbetets gang stamts av i en extern referens-
grupp med representanter frain NSPH, SKL och Forsdkringskassan. |
uppdragets borjan fungerade ocksa Socialstyrelsens néatverksgrupp
med representanter fran samtliga lansstyrelser som en extern refe-
rensgrupp.

Avgransning av uppdraget

Uppdraget dr klart avgriansat genom sitt uppldgg och uppfoljningen belyser
de fem fragestdllningar som finns uppstéllda i regeringsbeslutet.
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Utveckling av PO-verksamheten

Historik

Syftet med foljande avsnitt dr att redogora for bakgrunden till hur och varfor
PO-verksamheten startade och pd vilket séitt implementering genomfordes.
Texten dr baserad pa en gruppintervju och tidigare rapportering. I gruppin-
tervjun deltog tre personer som har varit med frén start i arbetet med att
bygga upp verksamheten med personligt ombud (PO). Tva av intervjuperso-
nerna arbetade tidigare pa linsstyrelserna och en person arbetar pé Social-
styrelsen.

Vilka antaganden I&g till grund fér utformningen av PO-
verksamhetene

Bakgrunden till verksamheten med personligt ombud finns 1 psykiatrirefor-
men (Psykiskt stordas villkor, proposition 1993/94:218). I utredningen som
forgick propositionen hade brukarorganisationerna och framforallt Schizo-
freniforbundet och Riksforbundet for Social och Mental hilsa (RSMH) haft
en given plats. I utredningen studerade man case manager funktionen' i USA
och Storbritannien och arbetade darefter fram ett forslag pa en svensk mo-
dell.

Psykiatriutredningen var en parlamentarisk utredning dir ocksa brukar-
organisationerna ingick. I psykiatriutredningen nimndes en “’betalningsan-
svarslag” som angav att kommunen maste ta emot en patient som dr medi-
cinskt fardigbehandlad inom psykiatrin, annars fick kommunen betala sjuk-
vardskostnaden. Aven om patienten ansags medicinskt firdigbehandlad inom
den psykiatriska heldygnsvarden skulle landstinget ha ansvaret kvar for de
medicinska insatser som kunde bli aktuella sésom beddmningar, handled-
ningar och stéllningstagande till behandlingsinsatser av psykiatriker. Patien-
ten skulle ocksa beredas heldygnsvéard om tillstandet forsimrades [2]. Det
fanns dock skillnader mellan psykiatrins och socialtjanstens syn pa hur om-
fattande stod- och vardbehov en medicinskt fardigbehandlad person kunde ha
[3]. De medicinskt fardigbehandlade inom psykiatrisk slutenvard visade sig
ocksa vara fler 4n de antal som skattevaxlingen grundade sig pa. Antalet pa-
tienter varierade mellan olika kommuner och for vissa kommuner blev det en
ovintad ekonomisk belastning [4]. Adelreformen hade redan inneburit stora
kostnader for kommunerna och man forsokte ta lirdom av erfarenheterna
dérifran.

P& Socialstyrelsen fanns 1,2 miljarder kronor som skulle anvéndas for att
genomfora psykiatrireformen: sarskilda medel for personliga ombud, anho-
rigstdd och kamratstdd. Den storsta delen (943 miljoner kronor) gick till
kommuner och landsting for att de skulle bygga upp gemensamma samver-

! Case manager innebir att en ansvarig person utses for att samordna insatserna for en person med allvarlig psykisk
sjukdom. Insatsen bygger pa ett tvardisciplindrt teamarbete.
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kansformer. Personalen inom kommun och landsting fick till exempel delta i
samverkansutbildningar.

Hur véxte verksamheterna fram och vad hade betydelse
fér utvecklingen?

Tio forsoksverksamheter fick testa olika metoder och arbetssétt for att se hur
man kunde arbeta som ett personligt ombud. Utvérderingen av forsoksverk-
samheterna visade sedan att klienternas konsumtion av psykiatrisk vard
minskade och att deras livskvalitet 6kade. I utvarderingen forordade Social-
styrelsen vidare att kommunerna ska ha ansvaret for PO-verksamheten bland
annat med tanke pd att man alltid &r kommuninvénare men inte alltid patient.
Efter att resultaten ansags lyckade beslutade regeringen ar 2000 att verksam-
heter med personliga ombud skulle bli permanenta och landsomfattande (Re-
geringsbeslut S98/7454/ST, S1999/4985/ST).

Socialstyrelsen och ldnsstyrelserna fick i uppdrag att genomfora uppdraget
tillsammans. Under de tva forsta aren skapades strukturen for den gemen-
samma framvéxten mycket tack vare kommunernas regionala anknytning via
sina lansstyrelser. Lansstyrelserna hade det operativa uppdraget att ge stod
till kommunerna och var ndrmast verksamheterna medan Socialstyrelsen i sin
tur fungerade som stdd till lansstyrelserna.

Har det varit svart att motivera kommunerna att anséka
om medel fér PO-verksamhete

I hela norra Sverige byggdes verksamheterna upp snabbast. Efter tre ar fanns
sammanlagt cirka 300 ombud i hela landet, och i januari 2014 &r det 84 pro-
cent av kommunerna som har PO-verksamhet. Det fanns ett stort intresse
fran kommunerna och manga kom till informationsmotena. Brukar- och
intresseorganisationer pé lansniva deltog pd motena for att motivera kommu-
nerna att starta verksambhet. Intresset for att starta PO-verksamheter berodde
pa hur det lokala arbetet kring malgruppen fungerade i kommunen och
regionen. I en del mindre kommuner fanns inget behov av att starta PO-
verksambhet.

Vilka var hindren och vilka var framgdngsfaktorerna?2
Enligt intervjupersonerna dr den nationella samlingen i denna satsning en
framgéangsfaktor. En framgangsfaktor dr ocksa de statliga resurserna for im-
plementering av verksamheterna. Lénsstyrelserna kdnner till sin region och
sina kommuner vilket var mycket virdefullt 1 arbetet.

Ombuden ute i verksamheterna maste finnas i nagot slags sammanhang for
att kunna gora ett bra jobb. Det underlittar &ven om det finns stdd och forsta-
else for verksamheten internt i kommunen. Det &r tungt att jobba ensam och
man blir 1att sarbar, och det kan vara svart att vara udda i den kommunala
forvaltningen. Alltsd &r det ett hinder att vara ensam och en framgangsfaktor
att vara flera. En framgéangsfaktor lokalt dr ocksa om det finns en sam-
finansiering, vilket inte enbart behover syfta pa ekonomiska medel utan det
kan innebéra att landstinget bidrar med handledning eller stéller upp med
lokaler, vilket samtidigt bidrar till ett 6kat gemensamt intresse for en funge-
rande verksamhet. Bland hindren finns praktiska hinder till exempel stora
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avstdnd pa landsbygden. Ytterligare en svarighet som intervjupersonerna
lyfter fram kan vara att na klienter som har allvarliga problem.

Finns det nadgra ovdntade effekter av PO-
verksamheternae

De ordinarie kommunala verksamheterna kan ldra sig mycket fran ombuden,
till exempel ndr det giller bemdtande. Ombuden har ocksa upptéckt brister 1
vard- och omsorgssystemen vilket har lett till forbattringar pa lokal niva. PO-
verksamheten har dven lett till ett forbattrat samarbete mellan olika myndig-
heter.
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Hur organiseras verksamheternae

Verksamheternas utbyggnad

Lénsstyrelserna rapporterar att verksamheten pd manga hall har en fast {for-
ankring och att kommunerna ser den som en naturlig del av vad som forvin-
tas finnas 1 en kommun [5]. Verksamheterna i landet arbetar med cirka 6 000
klienter under ett ar.

Laget i januari 2014

* 245 kommuner (84 procent) i landet har verksamheter med

personligt ombud
* 310 heltidstjanster fordelade pa 110 verksamheter

Utbyggnaden av verksamheterna startade i langsam takt under 2001. Huvud-
delen av verksamheterna (60 procent) startade 2002 och utbyggnaden har
sedan fortsatt. Léget 1 januari 2014 visas uppdelat per ldn i tabell 1. Antalet
kommuner som har verksamhet med personligt ombud har minskat nagot
fran 252 (2012) till 245 (2013). Minskningen har skett 1 S6dermanlands,
Vistra Gotalands, Jdmtlands och Visterbottens 14n. I Jonkopings, Krono-
bergs, Skénes och Visternorrlands l1&n har antal ombud o6kat. I tabell 1 finns
uppgifter om antal ombud och ombudsverksamheter per lén.
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Tabell 1. Antal kommuner med PO-verksamheter, antal verksamheter,
antal ombudstjanster per Ian december 2013.

Lansstyrelsen i Antal kom- Antal kom- Antal Antal heltids-
muner i muner med verksam- tianster
Ianet po- heter2
verksamhet

Stockholms I&n 26 23 19 47
Uppsala lan 8 8 6 9
Sédermanlands 1&n 9 8 4 9
Ostergdtlands 1én 13 10 3 11
Jonkdpings 1an 13 13 4 11
Kronobergs 1an 8 8 1 12
Kalmar l&an 12 12 5 12

Gotlands lan 1 1 1

Blekinge 1an 5 5 1 4
Skdne 1an 33 24 15 45
Hallands 1an 6 5 5 12
Vastra Gétalands 1dn 49 27 16 49
Varmlands I&n 16 16 1 10
Orebro l&n 12 12 4 7
Vastmanlands 1an 10 9 1 9
Dalarnas 1&n 15 15 2 11
Gavleborgs 1an 10 10 5 11
Vasternorrlands 1an 7 7 5 10
Jamtlands lan 8 4 2 3
Vasterbottens I&n 15 14 3 12
Norrbottens |&n 14 14 7 15
Totalt 290 245 110 310

Ombudstjansterna har avrundats till n"&rmaste heltal

Ledning och styrning av verksamheten

I oktober 2013 fick de ansvariga for verksamheter med personligt ombud en
enkit, och den besvarades av 101 personer av 124 tillfragade (bortfall 19
procent).

Resultaten visar att det framforallt & kommuner som ar utférare av PO-
verksamhet (83 procent), andra utforare kan vara foreningar, stiftelser eller
andra entreprendrer. Det &r fradmst 1 och runt storstiderna som ombudsverk-
samheten drivs pa entreprenad efter upphandling enligt lagen (2007:1091)
om offentlig upphandling. Mest forekommande &r att verksamheten &r place-
rad inom négon av socialtjanstens enheter (74 procent). Tidigare (ar 2005)
var hélften av verksamheterna organisatoriskt placerade inom kommunernas

2 Om flera kommuner eller stadsdelar driver verksamheten tillsammans s riknas det som en verksamhet.
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socialtjinst [6]. I de flesta fall &r det kommunerna som medfinansierar verk-
samheterna med stod av statsbidraget (93 procent).

192 procent av kommunerna planerar man att behélla antalet tjénster.
Endast 1 procent planerar att utoka antalet tjanster och 3 procent av kommu-
nerna planerar att minska antalet tjénster.

Verksamheterna leds ofta av en lednings- eller styrgrupp pa en dvergri-
pande niva (nedan kallad ledningsgrupp). Enligt 5§ 1 forordningen (SFS
2013:522) om statsbidrag till kommuner som bedriver verksamhet med per-
sonligt ombud for vissa personer med psykisk funktionsnedsittning ska det
finnas en ledningsgrupp med representanter for kommunen, landstingets pri-
mirvard och psykiatri, arbetsformedling och forsdkringskassa. Patient-, bru-
kar- och anhdrigorganisationer ska erbjudas att delta i ledningsgruppen. For-
ordningen trddde 1 kraft den 1 augusti 2013 och ska tillimpas forsta gangen 1
fraga om statsbidrag for ar 2014.

Ledningsgruppens uppgift ar att leda ombudens arbete men samtidigt
ocksa arbeta strategiskt med kvalitets- och utvecklingsarbete. Uppkomna
problem och brister i vard- och omsorgssystemen rapporteras fran ombuden
till ledningsgruppen. Ett exempel pa en rapporterad hindelse var dd& ombuden
1 ett 14n uppmarksammade landstinget pd att manga av deras klienter har
svart att komma ihag besokstider. Darfor inforde landstinget en sms-tjdnst
med pdminnelse om besokstiden, vilket upplevs mycket positivt av klienter-
na.

I en av intervjuerna beskrevs foljande arbetsging for rapportering av bris-
ter. I det dagliga arbetet dokumenterar ombuden problem som uppkommit,
och diskuterar dessa med sin ndrmaste arbetsgrupp alternativt med sin arbets-
ledare, for att sedan gemensamt med den narmaste ledningen fatta beslut om
det ska foljas upp och av vem. Direfter rapporteras hindelsen till lednings-
gruppen och de olika foretradare som finns med dér. Sérskilt lyfts fram att
det ar vardefullt att diskutera avvikelser som ombuden ser i sitt vardagliga
arbete tillsammans mellan organisationerna som sitter i ledningsgruppen. Pa
det sdttet ges en bra bild av hur det fungerar ute 1 ”verkligheten” och en ater-
foring kan ske till handldggare och chefer i den egna organisationen.

Intervjupersonerna fick svara pd om man har satt upp mél for PO-
verksamheterna. Enligt dem anvénds Socialstyrelsens meddelandeblad och
numera dven forordningen nir verksamheterna satter upp overgripande mél. I
sina verksamhetsplaner anges sedan nedbrutna mal for kvalitet och utveck-
ling och planerna fastslas dérefter av ledningsgrupperna.

Ansvariga for verksamheten angav i enkéten vilka foretrddare som ingar i
deras ledningsgrupper, och tabell 2 visar sammansédttningen fordelat i pro-
cent. Av tabellen framgér att det i ménga ledningsgrupper dock saknas vik-
tiga samverkansparter. Arbetsformedling och Forsékringskassa finns till ex-
empel representerade i cirka en tredjedel av ledningsgrupperna.
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Tabell 2. Ledningsgruppernas sammansdattning

Ingar i ledningsgrupp Procent
Arbetsférmedling 33
Brukar/intresseorganisation 55
Friviligorganisation 2
Férsakringskassan 38
Primdarvérd 18
Psykiatrin 68
Representant frén PO 80
Annan representant 15

Internt bortfall 9 ledningsgrupper

143 procent av kommunerna uppger man att ledningsgrupperna triffas fyra
génger per ar. I 20 procent av kommunerna moéts ledningsgruppen oftare och
1 37 procent triffas man farre dn fyra ganger per ar. Samarbetet i lednings-
grupperna upplevs som vilfungerande och det &r en trygghet att de inkluderar
personer pa chefsniva som har mandat att ta beslut. Problem som ndmns &r
ndr representanter fran de olika instanserna ofta dr frinvarande fran métena
eller om motena sker alltfor sdllan. Om ledningsgrupperna har svart att be-
manna med representanter fran 6vriga berdrda myndigheter (landstinget,
Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen) finns en risk for att PO-
verksamheten blir en helt kommunal verksamhet och verksamheten forlorar
helhets- och samverkansperspektivet [7].

I drygt hilften av verksamheterna (61 procent) finns rutiner for att hantera
brister pa bade handlaggarniva, lokal niva och central niva. Cirka en femtedel
(22 procent) uppgav att de inte har ndgra rutiner for att hantera brister medan
ovriga har rutiner for rapportering pa nagon eller pa tva av nivaerna.

De l4n som har en gemensam organisation av ombudsverksamheten har
identifierat flera fordelar med det. Att arbeta flera tillsammans ger bredare
kompetens. Verksamheterna blir inte lika sérbara vid sjukdom och semester
och det kan vara en fordel om klienten kan vélja ett ombud bland flera. Det
ar ocksa lattare att tillsatta en ledningsgrupp pé ldnsniva dn pad kommunal
niva [5].

Lansstyrelsernas roll och funktion

Enligt forordningen &r lansstyrelsernas uppgifter dven i fortsdttningen att
fatta beslut om och fordela statsbidrag till kommunerna efter ett anséknings-
forfarande. Lansstyrelserna ska ocksd tillsammans med Socialstyrelsen folja
upp, stodja och utveckla verksamheterna. Lansstyrelserna ska limna un-
derlag till Socialstyrelsens uppfoljningar och arliga lagesrapporter bade vad
géller anvindning av statsbidraget och de insatser som genomforts samt re-
dovisa en arsplan for hur verksamheten ska stodjas och utvecklas.
Verksamheterna anser att de far bra stod fran sin lansstyrelse. Det ses
mycket positivt om kontaktpersonen frén ldnsstyrelserna hinner nirvara vid
nagot av ledningsgruppernas moten. Ambitionen fran lénsstyrelserna ar att
delta i motena men de hinner inte alltid. Genom kontaktpersonen frén lins-
styrelsen kan ombuden fa tips pé utbildningar samt annat praktiskt stod
sdsom erfarenhetsutbyte och diskussion om PO-arbetet. Lansstyrelserna har
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ocksa medverkat i och initierat konferenser och kunskapsdagar fér ombuden.
Representanterna fran lénsstyrelserna deltar ocksa i lokala och regionala nét-
verkstriffar for ombud.

Lénsstyrelserna rapporterar att verksamheterna i storre utstrackning efter-
fragar stod med koppling till ledningen av PO-verksamheten. Frdgorna géller
till exempel:

* kvalitetssidkringssystem

» arbetsredskap for statistik och dokumentation

* kommunikationssystem for effektivare rapportering och éatgirder for
strukturella brister 1 system sdsom arbetsredskap for statistik och
dokumentation [8].

Representanter fran ldnsstyrelserna i Véstra Gotaland, Halland, Dalarna,
Givleborg och Norrbotten ingér i en arbetsgrupp tillsammans med Social-
styrelsen. Gruppens uppdrag har under 2013 varit att utifran férordningen

» arbeta fram gemensamma riktlinjer for lansstyrelsernas arbete

* arbeta fram gemensamma handlédggningsrutiner (ansokningsblanket-
ter, beslutsmallar, uppf6ljningsmallar mm)

* utveckla informationen pa ldnsstyrelsernas webbportaler

» arbeta fram rutiner for systemfelshantering

* utveckla samarbete med ndraliggande 14n for att fa till samordnings-
vinster

» arbeta fram program och underlag till de nationella tréffarna som ge-
nomfors tva till tre gdnger per ar.

Socialfjdnstens och hdlso- och sjukvdrdens
syn p& verksamheten

Kommunerna och landstingen har sedan tidigare haft problem med att sam-
verka kring mélgruppen personer med psykisk funktionsnedséttning vilket
sarskilt uppmirksammades av psykiatrisamordnaren (Ambition och ansvar,
SOU 2006:100). Laget har darefter forbattrats och manga kommuner har nu
en formaliserad samverkan med landstingen [11]. I Det framgér ocksé tydligt
av HSL 8 a § och SoL 5 kap 8 a § att

landstinget (kommunen) ska ingd 6verenskommelse med kommunen
(landstinget) om ett samarbete i fraga om personer med psykisk funktions-
nedsdttning. Om det dr mojligt bor organisationer som foretrdider dessa
personer eller deras ndrstdende ges mojlighet att ldmna synpunkter pd
overenskommelsen.

I gruppintervjuer med ledningsgrupper i fyra lan framhalls vikten av att ut-
veckla kontaktytor mellan ombuden och tjansteménnen i socialtjénsten. Det
kan till exempel gélla en person som behover olika former av stod men fran
borjan inte vill ha nagon kontakt eller stod fran kommunen. D& kommer om-
budet in och kan stodja personen med en ldmplig kontakt som sedan dvergar

PERSONLIGT OMBUD FOR PERSONER MED PSYKISK FUNKTIONSNEDSATINING 19
SOCIALSTYRELSEN



Hur organiseras verksamheterna?

20

i en kontakt med kommunen, och det kan resultera i en 1dmplig insats. Om-
budet finns da som ett stdd dven for socialsekreteraren som sedan kan ta dver
ansvaret. Ibland gar det dock inte att hitta I6sningar.

Fran hilso- och sjukvardens sida ges en bild av att PO-verksamheten ar till
stort gagn for denna malgrupp som har svért att féra sin talan inom vérden.
Det dr en fordel att ombuden kdnner patienten bra och vet vilka forhallanden
som rader kring patienten. Bemanningen av ledningsgruppen har ocksa
kommit mer pa tal inom landstingens priméarvard och psykiatri genom den
nya forordningen om statsbidraget. I intervjuerna lyftes vardet och det unika
med ombudets neutrala roll. Det ndmndes att attityden till ombudsverksam-
heten inom allmé@nmedicin har fordndrats 6ver tid och att ombudsrollen nu ér
mer respekterad och etablerad an tidigare.
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Personliga ombudets roll och
uppgift

Nedanstaende uppgifter baseras dels pa enkétsvar och dels pa intervjuer med
atta ombud. Det var 286 ombud som svarade pa enkiten av 331 tillfragade
(bortfall 14 procent).

Ombudens dvergripande arbetssétt dr en strdvan efter att ha ett helhetsper-
spektiv med ett tydligt brukarfokus. Arbetet bygger pa relationen mellan
ombud och klient och ger forutséttningar for att béttre forsta och ringa in
klientens behov och formedla dessa till andra vard- och stodgivare. Att for-
medla hopp till klienterna 4r en viktig uppgift liksom att sitta upp mél om
hur hinder och svarigheter ska hanteras [9].

Tva tredjedelar av ombuden dr kvinnor (65 procent). Ombudens aldersfor-
delning redovisas i tabell 3, och medianaldern bland bade kvinnor och mén &r
drygt 50 ar.

Tabell 3. Ombudens alder och kon, ar 2013

Alder Kvinna Man Totalt
Upp till 29 ér 2 2 4
30-39 ar 22 9 31
40-49 &r 59 24 83
50-59 ar 75 39 114
60 ar eller dldre 27 24 51
Totalt 185 98 283

Internt bortfall 3 ombud

I tabell 4 nedan presenteras ombudens utbildningsbakgrund férdelad i pro-
cent (flera utbildningar kunde anges i enkédten). Det dr 41 procent av ombu-
den som har vardutbildning som mentalskotare, underskoterska eller sjuksko-
terska. Manga har ocksa annan akademisk utbildning fran universitet eller
hogskola inom till exempel beteendevetenskap och samhiéllsvetenskap (kate-
gorin Ovrig).

Tabell 4. Ombudens utbildning

Utbildning Procent
Sjukskoterska 3
Socionom 15
Jurist 2
Arbefsterapeut 2
Mentalskétare eller motsva-

rande 29
Sjukvardsbitrdde/underskdterska 9
Ovrig universitets- och hégsko-

leutbildning 27
Annat 13
Totalt 100

Internt bortfall 3 ombud
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En stor andel av ombuden (88 procent) har tidigare erfarenhet av att arbeta
med personer med psykisk funktionsnedséttning och hilften har arbetat i
minst 9-10 &r.

De allra flesta erbjuds handledning (84 procent). En knapp tiondel av om-
buden erbjuds inte ndgon handledning medan 6 procent erbjuds men tackar
nej till handledning. Drygt hilften (62 procent) far atgérdsinriktad handled-
ning medan &vriga har processinriktad handledning. Atgérdsinriktad hand-
ledning har fokus pa forhallningssitt i arbetet med klienterna medan process-
inriktad handledning har mer fokus pé arbetsmodellen och organisationen av
arbetet.

Merparten (80 procent) av ombuden uppgav att de flera gdnger har rappor-
terat brister 1 vard-och omsorgssystemet, 8 procent av ombuden har rapporte-
rat brister en gdng, medan 12 procent aldrig har rapporterat brister. De flesta
(90 procent) uppgav att de fatt aterkoppling pa de rapporterade bristerna. En
del av det som rapporteras kan 16sas pa lokal och regional nivd medan annat
paverkas av vilfardssystemens uppbyggnad. Exempel pé inrapporterade bris-
ter:

* daligt bemotande och bristande kompetens och forstaelse for mal-
gruppens problematik fran myndigheter

* brister i samverkan, bdde mellan forvaltningar inom kommuner men
ocksa mellan olika myndigheter

* problem for klienter att & forsorjningsstod for tandvard

* svarigheter i att synliggora barn som bor med fordldrar med psykisk
ohilsa och funktionsnedséttning

* Dbrist pa gode mén och forvaltare

* fOr lite tillgéng till boendestddjande insatser

* langa véntetider och bristfallig tillgang till 1dkare inom psykiatrin

» dilig samordning mellan somatisk och psykiatrisk vird

« svartillganglig psykiatrisk 6ppenvéard

* oro och osdkerhet kring Forsdkringskassans regler om forsorjning for
malgruppen

* svart att fa tid hos Arbetsformedlingen. Klienter har svart att forsta
informationen som de far ddrifran [8].

I intervjuerna var ombuden Overlag ndjda med sin ledningsgrupp och tyckte
att man har ett fungerande och etablerat samarbete. I ledningsgruppen finns
mojlighet att ta upp saker som kinns angeldgna, dir upplever ombuden att
deras arbete tas pa allvar och att det finns mgjlighet att bolla idéer och 16s-
ningar.

Klienttillstrémning och prioriteringar inom mdlgruppen
Ombuden uppfattar att tillstromningen av nya klienter varierar dver aret.
Drygt hélften av ombuden (54 procent) svarade att fler soker kontakt med
dem som personligt ombud &n vad de kan ta emot.

En verksamhet har foljt statistik under ett antal ar och sdg ett monster.
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Efter sommaren okar tillstromningen med klienter stadigt fram till jul med en
topp 1 januari och sedan sjunker det langsamt fram till sommaren som &r en
lugnare period.

Vanligtvis har de heltidsanstéllda ombuden mellan 13-20 klienter samti-
digt. Flera ombud ndmnde att man inom verksamheten har riktmérket att
13—15 é&r ett 1ampligt antal klienter. De allra flesta anser att man nar ritt mal-
grupp.

I ndgon verksamhet nimndes att det nu ar fler unga som hor av sig och
flera av de intervjuade uppgav en 6kning av gruppen personer med neu-
ropsykiatriska diagnoser. Ombuden upplever ocksa att det kommer in fler
klienter under en kortare tid &n tidigare. Samtliga intervjuade instimmer i att
det troligen finns personer som inte nés av verksamheten. Det finns ocksa
personer med psykisk sjukdom och missbruk som &r svara att nd. Det hidnder
att ombudet far kontakt med en person som behdver olika typer av stod men
dér kontakten inte mynnar ut i ndgot mera.

Det forekommer att ombuden inte atar sig en forfragan om ett uppdrag, till
exempel pa grund av hot och vald. Det kan dven handla om personer som
ringer och vill ha stod i olika juridiska fragor sdsom umgangesritt. Det géller
ocksd om personen redan har en kontakt i socialtjdnsten. Vanligtvis kan det
redan i samband med ett forsta mote std klart om ombudet bor ata sig ett
uppdrag eller inte. Om man maéste prioritera i kon av klienter tycks det vara
unga, klienter med barn, bostadslosa eller vrakningshotade som &r priorite-
rade. Ombuden far ofta stdd av sin ledningsgrupp med riktlinjer om priorite-
ringar inom malgruppen.

Overlag upplever ombuden att klienterna ir ndjda med sitt ombud. Men
om det inte fungerar far man forsoka reda ut vad som blev fel: det kan ibland
bero pé klientens forviantningar pa att ombudet skulle kunna hjilpa till att
ordna saker som inte gar att paverka.

Hinder och mdgjligheter i ombudsarbetet
Ombuden uppger att det ibland finns for lite tid for varje klient. Andra hinder
ar brister som uppstér i samverkan mellan myndigheter. Vilket inte behover
handla om brist i engagemang utan det verkar finnas brister 1 kunskap om
ansvarsfordelningen mellan myndigheterna. Nagra ombud upplever att atti-
tyderna 1 samband med samverkan med olika myndigheter har fordndrats
fran att man tidigare gjorde mycket for att hitta 16sningar och hjélpa en per-
son medan det nu finns en “svalare” attityd dar man séger “detta ér inte vart
bord”. Vidare framfor ombuden att samverkan mellan myndigheterna ibland
upplevs vara personberoende, vilket leder till att det kan bli sarbart.
Ombuden upplever att det finns en sténdig brist pa psykiatriker, vilket
drabbar klientens behandling och méende. For att underlitta for malgruppen
maste det bli battre tillgang till vard och behandling inom psykiatrin. Flera
ndmner ocksa att det finns ménga hinder just for den hiar malgruppen. Manga
klienter dr dven generellt stressade och oroliga for att deras ersattningar ska
upphora. Det dr svart for manga att ta sig fram i det mer och mer komplexa
samhillet dir det kan vara tekniskt komplicerat att kommunicera.
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Ombuden fick ge forslag pa sddant som skulle kunna underlitta deras ar-
bete. Ett ombud tror att det behovs tydligare information om grénsdragningen
mellan personliga ombud och socialtjanstens handlaggare, att det behover bli
tydligare vad ombud gor och vad de inte ska gora. Med tanke pa den stora
personalomséttningen i socialtjansten méste informationen ges kontinuerligt.

I ett styrdokument for den linsgemensamma verksamheten i Varmland har
man samlat det som man tycker ar framgangsfaktorer i PO arbetet:

* De personliga ombuden fristdende stdllning.

* En fungerande ledningsgrupp och samlad l&dnsorganisation.

* Uppdraget som personligt ombud ar tydligt formulerat for alla be-
rorda.

* Kilienten dr uppdragsgivare och bestimmer inriktning och omfatt-
ning.

» Kilienten sprider positiva omddmen om den hjélp och det stod som
erhallits.

*  Ombudet arbetar 1dngsiktigt och med kontinuitet for en héllbar for-
andring.

*  Ombudet identifierar och patalar brister/hinder och systemfel.

*  Ombudet bidrar till verksamhetens utveckling.

*  Ombudet erhaller kontinuerlig kompetensutveckling [10].

Andra framgangsfaktorer i ett lyckat PO-arbete som lyfts fram &r att man
som ombud behdver formedla tillit, hopp och ljus i tillvaron, samt kunna
erbjuda langsiktighet och ett bra bemotande sa att klienterna kidnner sig
trygga. Vidare lyfts fram att ombuden ska vara litta att nd utan krangel och
att klienterna behover kinna att de kan lita pa sitt ombud — att ombuden stér
pa klientens sida.

Ombuden upplever att de far en bred kompetens genom att de arbetar inom
s manga olika omraden. Ménga ganger har man 16st ett liknande problem
tillsammans med en annan klient och vet hur det kan fungera. Det dr dock
viktigt att uppdraget ar tydligt formulerat i forhallande till klienten och till
andra myndigheter eller foretrddare. Det dr ocksa betydelsefullt att man far
en relation som haller dver tid eftersom det innebér en trygghet for bade om-
budet och klienten.

Manga ombud upplever att kompetensutvecklingen éar tillrdcklig medan
nagra tycker att det blivit simre och att det tidigare fanns storre mojligheter
till fortbildning. Ombuden upplever det mycket positivt nér de blir tipsade
om lampliga foreldsningar som anordnas av linsstyrelsen, en annan myndig-
het eller av en intresse- och brukarorganisation.

Sprida information om PO-verksamhet

I intervjuerna beskriver ombuden hur man nér ut med information om verk-
samheten. Manga har tagit fram broschyrer som delas ut pé olika offentliga
platser saisom apotek, vardcentraler, kyrkor, affarer och banker. Verksam-
heterna har en egen webbplats och PO-verksamhetens information och kon-
taktuppgifter finns ocksa ofta med pa kommunens webbplats. Sedan sprids
informationen muntligt fran klienter som rekommenderar andra samt till ex-
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empel genom informationsmdéten pd myndigheter, vardutbildningar, anhorig-
foreningar och brukarorganisationer. Ombuden bjuder ocksa in sig och in-
formerar vid olika tillfillen inom kommunen, Férsdakringskassan och Arbets-
formedlingen med flera.
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Utveckling av klienternas behov
och stodinsatser

Samtliga klienter
I det foljande redovisas resultaten fran den klientenkét som kallas startenka-
ten. Materialet fran enkdten omfattar totalt 4 827 klienter varav cirka 60 pro-

cent dr kvinnor och 40 procent dr mén. Klienternas alder varierar mellan 19
och 88 &r (&r 2013).

Tabell 5. Aldersférdelning samtliga klienter

Alder Procent
18-25 12
26-35 21
36-45 23
46-55 27
56-65 14
66- 3

Redovisningen nedan innefattar bade aktuella klienter och klienter vars kon-
takter med personliga ombud avslutades under 2013.

Boende

En majoritet (57 procent) av klienterna bor ensamma. Vanligen dr det mén
som dr ensamboende (65 procent), medan det dr ndgot mindre vanligt bland
kvinnor (52 procent). Déarutdver bor ungefér en femtedel av klienterna till-
sammans med en partner. Férre dn en av tio bor hos sina fordldrar eller ndgon
annan anhorig eller nédrstdende. Cirka 6 procent av klienterna har en annan
boendesituation.

Ungefar en av tre kvinnor har barn som dr under 18 ar, och en fjardedel av
mannen.

Samtidigt dr det farre klienter, ungefér en av fyra bland kvinnorna, som bor
tillsammans med barn under 18 &r. Bland ménnen 4r det &nnu ovanligare och
endast en av tio bor tillsammans med barn.

En betydande majoritet av klienterna, fyra av fem, bor i eget boende (inne-
fattar sévil hyresritt som bostadsritt och villa). Nést vanligast ar att klienter-
na inte har ndgon egen stadigvarande bostad (6 procent) eller att de har en
annan bostadssituation (6 procent). Under 4 procent har ett andrahandskon-
trakt som stracker sig langre dn tre manader. Lika manga har ett bostadssoci-
alt kontrakt enligt socialtjanstlagen, SoL. Ett fatal klienter bor i bostad med
sarskild service enligt SoL (2 procent) eller i en bostad med sérskild service
enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS (1 pro-
cent).
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Forsérjning

Klienterna féar vanligen sin inkomst via sjukerséttning (33 procent), ekono-
miskt bistdnd (24 procent) och sjukpenning (18 procent). En av tio far aktivi-
tetsstod och ungefdr lika manga far aktivitetsersiattning. En av tio klienter
uppbér 16n (inkluderar 16n fran anstillning dir arbetsgivaren far bidrag). Ett
begrinsat antal klienter uppbér inkomst via lderspension (3 procent), arbets-
l6shetserséttning (3 procent) eller studielan (2 procent). En av tio klienter har
ndgon annan form av inkomst.

Utbildning

Over 40 procent av klienterna har gymnasium som hdgsta fullfoljda utbild-
ning. For cirka en tredjedel av klienterna &r grundskola den hogsta fullfoljda
utbildningen, och cirka en av tio har utbildning pa universitetsniva. Ungefar
en av tio har en yrkesutbildning som inte skett inom gymnasiet, eller nagon
annan form av utbildning. Knappt 4 procent av klienterna har ingen fullgjord
utbildning alls.

Kontakt med PO

Klienternas kontakter med personliga ombud har framst gatt via en myndig-
het eller institution (35 procent), eller sa har klienterna sjdlva sokt och tagit
kontakt med ombuden (34 procent). Det dr vanligare att kvinnor soker kon-
takter pa egen hand (37 procent) in att miin gor det (30 procent). A andra
sidan dr det vanligare att mdnnen far kontakt med de personliga ombuden via
sina foréldrar eller en annan anhorig (15 procent respektive 8 procent). De
personliga ombudens informationsinsatser har tjinat som kontaktkanal for
cirka 4 procent av klienterna. For ndgon enstaka procent har kontakterna
formedlats via brukarorganisationer (till exempel RSMH, IFS eller NSPH).
Det dr 15 procent av klienterna har kommit i kontakt med ombuden pa andra
sétt.

Ungefar en av fem klienter har tagit upp kontakten med de personliga om-
buden pa nytt efter att en tidigare kontakt avslutats. En av tio har dterkommit
flera génger.

De flesta klienter, fyra av fem, hade redan vid de inledande kontakterna
med ombuden en tydlig uppfattning om vad de ville eller behovde ha hjélp
med. Ofta handlade det om att {4 stdd i kontakterna med myndigheter eller
att fa hjalp med den ekonomiska situationen. En stor andel av klienterna be-
hovde dven stdd 1 sina kontakter med hélso- och sjukvarden.
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Tabell 4. Klienternas behov vid de inledande kontakterna med PO. Andel

klienter per omrade. Kombinationer ar moéjliga.

Efterfragat stéd Procent
Ekonomi/férsorining 62
Bostad 26
Sysselsattning (arb., utb., praktik) 26
Kartl&éggning av behov 24
Struktur och ordning p& dagen 13
Bryta isolering 15
Relationsfrégor 11
Existentiella frégor 6
Stéd i kontakt med myndigheter 79
Stéd i kontakt med hdlso- och sjukvarden 44
Annat 15

Stod och insatser

En del klienter far ndgon form av stdd eller insats frén socialtjansten och da
ror det sig fraimst om boendestdd enligt SoL. Det vanligaste dr emellertid att

klienterna inte har ndgra insatser alls.

Tabell 7. Typ av insatser/stéd. Andel klienter per omrade. Kombinationer

ar méjliga.
Typ av insats/stod Procent
Hemtjanst (Sol) 5
Boendestéd (Sol)
Kontaktperson (LSS)
Kontaktperson (Sol)
Ledsagning (LSS)
Ledsagning (Sol)
Dagverksamhet (Sol)
Korttidsboende (Sol)
R&d och stoéd (LSS)
Kognitiva hjdlpmedel
Ingen insats
Annan insats

N
AN — 00— =0 W Ww

—
N O

Vad giller behandlingskontakter dr det manga som har kontakter med den
psykiatriska 6ppenvarden eller primirvarden. Cirka en av tio klienter har inte

ndgon form av behandlingskontakt.
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Tabell 8. Typ av behandlingskontakter. Andel klienter per omrade. Kom-
binationer ar majliga.

Typ av behandlingskontakt Procent
Psykiatrisk dppenvdardskontakt 72
Psykiatrisk slutenvdrdskontakt 4
Psykiatrisk tv@ngsvard (LPT) 1
Missbruksvard (HSL/SoL/LVM) 5
Primdarvard (HSL) 49
Ingen behandlingskontakt 9
Annan behandlingskontakt 9

Kvinnor har i hogre utstrickning 4n mén kontakt med den psykiatriska 6p-
penvarden (74 respektive 67 procent) och primérvarden (52 respektive 44
procent). Méannen har dock i ndgot hogre utstrackning kontakt med miss-
bruksvérden dn vad kvinnor har (7 respektive 4 procent). Det dr ocksa nagot
vanligare att mén inte har nagon behandlingskontakt alls (11 respektive 7
procent).

Totalt 5 procent av klienterna har en god man, och 1 procent har forval-
tare.

Fokus p& avslutade klientkontakter

I tabellerna nedan redovisas resultat fran avslutsenkiten. 1 403 klienter gav
sitt samtycke till deltagande medan 683 inte gjorde det. Totalt 1 274 avslut-
senkiter matchade en startenkit dér klienten samtyckte bade vid starten och
avslutet. Det dr denna population som redovisas nedan.

Syftet med redovisningen é&r att ge en bild av vad kontakterna med de per-
sonliga ombuden har betytt for de personer som inte ldngre ar klienter, det
vill sdga dér kontakterna avslutats.

For de allra flesta klienterna har kontakterna med de personliga ombuden
inneburit att de arbetat med flera omraden i livet. Ofta innebar samarbetet att
klienten och det personliga ombudet fokuserade tva till fyra omraden for att
hitta 16sningar pé klientens problem. Det forekommer emellertid samarbeten
dér betydligt fler omraden &n sa, dnda upp till elva stycken, varit foremal for
klientens och det personliga ombudets uppmairksamhet.

De omraden som oftast fokuserats ror klienternas kontakter med myndig-
heter, deras ekonomi och forsorjning, samt deras kontakter med hélso- och
sjukvarden.
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Tabell 9. Omraden som klienten och PO arbetat med. Andel klienter per
omrade. Kombinationer ar majliga.

Omraden Procent
Ekonomi/forsorining 69
Bostad 35
Sysselsattning (arb., utb., praktik) 37
Kartl&éggning av behov 40
Struktur och ordning p& dagen 14
Bryta isolering 20
Relationsfradgor 19
Existentiella frégor 11
Kontakt med myndigheter 80
Kontakt med hdlso- och sjukvéarden 50
Annat 18

Som tabellen ovan visar &r kontakter med myndigheter och hélso- och sjuk-
varden vanliga samarbetsomraden for klienten och det personliga ombudet.
Tittar man lite ndrmare pa resultaten dr det ofta kommunernas socialtjdnst,
den psykiatriska 6ppenvéarden och Forsakringskassan som klienterna och de
personliga ombuden varit 1 kontakt med.

Tabell 10. Myndigheter, organisationer eller andra verksamheter/personer
som klienten och det personliga ombudet métt. Andel klienter per
omrade. Kombinationer ar méjliga.

Myndigheter etc. Procent
Anhoriga/ndarstdende 26
Psykiatrisk 6ppenvard 51
Psykiatrisk slutenvérd 7
Primdarvard 28
Tandvard 8
Hjdlpmedelsverksamhet

Habiliteringsverksamhet 5
Férsakringskassa 50
Arbetsférmedling 32
Kommunens socialtjanst 60
God man 10
Férvaltare 2
Kronofogde 13
Hyresvard 17
Brukarorganisation 3
Diakoniverksamhet 6
Frivilligorganisation 3
Annat/andra 31

Oftast har klienterna fatt hjilp 1 kontakter med mellan en och fyra myndig-
heter eller organisationer.
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Samarbetet mellan klienter och personliga ombud har i manga fall gett re-
sultat inom flera omraden med paverkan pa klienternas ekonomiska situation.
Framst handlar det hdr om att klienterna fatt hjélp med sin forsorjning eller
att de sokt bidrag fran fonder. For en av fem klienter har kontakterna med
personliga ombud inte gett nagra ekonomiska resultat.

Tabell 11. Ekonomi - omraden dar kontakten med PO gett resultat for kli-
enten. Andel klienter per omrade. Kombinationer ar maéjliga.

Ekonomi - omraden dar resultat Procent
uppnatts

Skuldsanering 8
Forsérning 53
Gront kort i tandvarden 5
Sékt bidrag frén fonder 20
Utbetalning fré&n forsékringsbolag 9
Annat 29
Inget 19

Enskilda klienter har oftast fatt en béttre ekonomisk situation genom resultat
pa dtminstone ett eller tva av dessa omréden.

Niéstan hélften av klienterna (46 procent) har fatt nagon form av syssel-
séttning. Vanligen handlar det om utbildning, men nistan en av tio klienter
har fatt ett arbete. Nagot farre har fatt sysselséttning med eller utan bistands-
beslut (7 respektive 5 procent).

Vad giller klienternas boendesituation sa handlar resultaten frimst om att
klienterna fatt hjdlp med att byta eller ordna en bostad, samt med att avvérja
en vrakning. I det senare fallet har 112 personer undgatt att bli vrikta fran
sina hem.

Tabell 12. Bostad - omraden dar kontakten med PO gett resultat for klien-
ten. Andel klienter per omrade. Kombinationer ar moéjliga.

Bostad - omraden ddr resultat uppnatts Procent
Ordnat bostad 10
Bytt bostad 12
Avvarjt vrékning 9
Sanerat bostad 2
Ordnat sdrskilt boende enligt Sol eller LSS 3
Annat 18
Inget 57

Pé ett relationellt plan uppger en av fyra klienter att kontakten med PO gett
resultat for deras kontakter med anhdriga, och en av fem anger att PO-
kontakterna har brutit en isolerad tillvaro. En av tio klienter menar att deras
kontakter med arbetsgivare, arbetskamrater eller skola blivit bittre som ett
resultat av PO-verksamheten.
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Behov av fortsatt stéd

Enkiten géllde dven hur de klienter som avslutat sina PO-kontakter ser pd
behovet av fortsatt stod fran samhéllet. Av enkéten framgar att en av tre av-
slutade klienter upplever att de behdver fortsatt stod, 1 forsta hand psykiatrisk
vard och insatser fran socialtjénsten.

Tabell 13. Omraden ddr klienterna upplever att det finns behov av fortsatt
stéd. Andel klienter per omrade. Kombinationer ér méjliga.

Behov av fortsatt stod Procent
Psykiatrisk vard 58
Primarvard 32
Missbruksvard 6
Personligt ombud 22
Arbetsférmedlingen 26
Férsakringskassan 35
Socialtj@nsten 47
Annat 33

Ungefir en av fem klienter uppger att de har fortsatt behov av kontakt med
personliga ombud. Detta ska stéllas i relation till vad som visats tidigare,
namligen att cirka 20 procent av klienterna aterupptar den avslutade kontak-
ten med personliga ombud. En av tio klienter &terkommer dessutom fler
ganger.

Det dr nagot vanligare att kvinnor &n mén upplever att de har behov av yt-
terligare stod (37 respektive 32 procent).

Jamfdrelser av avslutade klientkontakter dver dren

Nedan redovisas nagra iakttagelser fran uppfoljningarna aren 2004, 2007 och
2013 avseende avslutade klientkontakter. Syftet dr att ge en jamforande bild
av klienternas situation.

Andelen unga klienter bland de avslutade klientkontakterna har 6kat ndgot
over aren. Samtidigt ligger andelen klienter 6ver 65 ar kvar pa samma laga
niva under 2013 som den gjorde vid métningen 2007. Darmed &r den fortsatt
betydligt ldgre dn vad som var fallet vid métningen 2004.

Tabell 14. Aldersférdelning avslutade klientkontakter.

. 2004 2007 2013
Alder (procent) (procent) (procent)
18-25 6 8 12
26-35 15 20 22
36-45 27 24 22
46-55 24 28 26
56-65 14 18 15
66- 14 2 3

Klienternas vég in till PO-verksamheten har varit relativt likartad, oavsett
vilket ar det géller. Smérre fordndringar har emellertid forekommit. Mellan
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aren 2004 och 2007 skedde till exempel en viss 6kning av andelen klienter
som sjélva sokte sig till PO-verksamheten, men sedan lag den i princip kvar
pé denna niva vid uppfoljningen 2013. Samtidigt minskar andelen klienter
som kommit in i PO-verksamheten antingen via de personliga ombudens
egna informationsinsatser eller via ndgon brukarorganisation. Ovriga vigar in
till PO-verksamheten har i stort sett likadana ut fran ar till ar.

Tabell 15. Vag in till PO-verksamheten. Andel klienter per omrade.

2004 2007 2013
Vdag in (procent) (procent) (procent)
Sokte sjalv 32 39 37
Via personliga ombudens info. 7 5 4
Via brukarorganisation 4 2 1
Via férdlder/anhérig/nérstdende 10 9 11
Via god man/férvaltare 1 1 0
Via myndighet/institution 34 32 32
Annat 12 12 15

Diaremot gar det att se patagliga fordndringar i andelen klienter som vid de
inledande kontakterna med PO behdvde stod inom olika omradden. Som
exempel okade andelen klienter som behdvde stod med sin ekonomi eller
forsorjning kraftigt mellan de olika méttillfallena. 2004 uppgav tvé av fem
klienter att de behovt stod inom detta omrade, och 2013 uppgav tre av fem
klienter samma sak. Ett relaterat problemomrade, klienternas sysselséttning
(arbete, utbildning, praktik), har ocksa blivit vanligare med aren. 2004 upp-
gav en av fem klienter att de behovt stod med sysselséttningen, och 2013 var
det en av fyra.

Fordndringarna dr dnnu storre nér det géller andelen klienter som vid de in-
ledande kontakterna med PO behdvde stod i kontakter med myndigheter.
Okningen har gatt fran 37 procent 2004 till 74 procent 2013. Behov av stdd i
kontakter med hilso- och sjukvarden har ocksa blivit vanligare, om dn i
mindre omfattning.

Tabell 16. Klienternas behov vid de inledande kontakterna med PO. An-
del klienter per omrade. Kombinationer dr méjliga.3

2004 2007 2013

(procent) (procent) (procent)

Ekonomi/forsorining 40 52 61
Bostad 27 31 26
Sysselsattning (arbete, utb., praktik) 18 24 25
Relationsfrégor 8 13 10
Stéd i kontakt med myndigheter 37 57 74
Stéd i kontakt med hdlso- och sjukvard 25 32 39
Annat* 53 19 45

*Avser till exempel hjélp med struktur/ordning p& dagen, bryta isolering och kartldggning av behov.

3 En jimforelse av uppgifterna for ar 2013 i tabell 16 med uppgifterna i tabell 6, som redovisar samma friga, visar att
uppgifterna skiljer sig at nagot inom flera omraden. Det beror pa att det dr avslutade klientkontakter som redovisas i
tabell 16, medan tabell 6 redovisar samtliga klienter.
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Klienternas behov av stdd vid de inledande kontakterna med PO har siledes
fordndrats, och andelen med stodbehov har okat pé flera omraden.

Vad giller PO-verksamhetens resultat for klienterna sa jaimfors fem omra-
den i Figur 1. Av de uppfoljningar som genomfordes 2004 och 2007 framgér
att andelen klienter som uppnatt resultat ndr kontakten med PO avslutades
okat mellan dessa mattillfdllen. Sarskilt uppnddde en hogre andel klienter
resultat pa det ekonomiska omradet ar 2007 én vad som var fallet 2004. Aven
inom andra omraden 6kade andelen klienter med uppnadda resultat.

Foreliggande uppfoljning visar att denna utveckling fortsatt, framforallt
vad géller klienternas ekonomi, men utvecklingen kan observeras pa flera
omraden.

Figur 1. Resultatomraden. Andel klienter per omrade.
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"Ovrigt stéd” handlar fill exempel om god man och férvaltare.

I sammanhanget ar det viktigt att pdpeka att denna studie inte har konstant-
hallit faktorer utanfor PO-verksamheten som kan paverka klienternas livssi-
tuation och levnadsvillkor. Samhéllet forandras stindigt, och PO-
verksamhetens mojligheter att leverera resultat pdverkas av utvecklingen
inom den kontext dir den verkar. Som exempel kan en minskad arbetsloshet i
samhillet som helhet underlétta for PO-verksamheten att bidra till att klien-
terna far en forbattrad ekonomisk situation genom att fler kan fa mojlighet att
delta pd arbetsmarknaden. P4 motsvarande vis kan en dkad arbetsloshet i
samhillet som helhet forsamra PO-verksamhetens mojligheter att bidra till att
forbattra klienternas ekonomi.

Vidare kan det faktum att klienterna presenterar en inom vissa omraden
mer omfattande behovsbild i denna &n i tidigare uppfoljningar naturligtvis
medfora att PO-verksamheten arbetat med till exempel klienternas ekonomi i
hogre utstrackning pa senare ar @n tidigare, ndgot som 1 sig kan leda till resul-
tat for en storre andel klienter.

Ombudens erfarenheter och upparbetade kontakter med myndigheter med
mera kan ocksa ha betydelse for det forandrade resultatet.
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Analys utifrdn frdgestaliningarna

Analys

Statsbidrag lamnas till kommuner som bedriver verksamhet med personligt
ombud for vissa personer med psykisk funktionsnedsittning. Uppfoljningen
visar att verksamheten med personligt ombud &r vélfungerande och finns
etablerad i 245 av landets kommuner. Verksamheten ar frivillig for kommu-
nerna och fran och med 1 augusti 2013 ar den forordningsstyrd (SFS
2013:522). Resultatet i uppfoljningen har relaterats till och sammanfattats
utifran syftet for den enskilde enligt 3 § i forordningen. Syftet for den en-
skilde ar att personerna ska ha battre mojligheter att paverka sin livssituation
och vara delaktig 1 samhallet. Alla ombud arbetar for att stodja sina klienter
for att forbattra sin livsituation genom stdd och hjilp med kontakter med
myndigheter vilket ocksa dr det som fyra av fem klienter efterfrdgar. I ombu-
dens roll ligger att stodja klienten att 6ka sina mojligheter att leva ett mer
sjalvstandigt liv och fa en forbéttrad livssituation.

Nedan sammanfattas resultatet utifran fragestéllningar i uppdraget.

Kartldggningen och analys av det organisatoriska stédet,
ledningen och styrningen av verksamheten

Verksamheten ska bedrivas sa att samverkan mellan berérda huvudmén for
vard- och omsorgsinsatser kommer till stand utifran den enskildes behov. For
verksamheten ska det finnas en ledningsgrupp med representanter for kom-
munen, landstingets primérvard och psykiatri, Arbetsformedlingen och For-
sakringskassan. Patient-, brukar- och anhorigorganisationer ska erbjudas att
delta i ledningsgruppen. En fungerande och vil sammansatt ledningsgrupp
har mojlighet att arbeta strategiskt och utvecklingsorienterat. I enkéten till
ansvariga for verksamheten framgick att representationen av samverkanspar-
ter i ledningsgruppen inte alltid har sddan representation vilket bland annat
leder till minskad samverkan. Socialstyrelsen konstaterar att detta behover
forbattras framover 1 enlighet med forordningen.

Kartldggning av hur klienterna och deras behov av
stédinsatser utvecklats och vilka effekter och resultat som
uppnatts fér klienterna genom verksamheten

En jamforelse av avslutade klientkontakter aren 2004, 2007 och 2013 visar
att det skett en viss 6kning av andelen unga klienter som ingar i PO-
verksamheten mellan de olika méttillfillena.

Klienternas vég in till PO-verksamheten har varit relativt likartad 6ver
aren. Kontakterna har framforallt initierats av klienterna sjélva eller via na-
gon myndighet eller institution.

Betydande fordndringar har skett med avseende pa vilka behov av stédin-
satser klienterna hade ndr de kom till PO-verksamheten. Andelen klienter
med behov av stdd har 6kat inom flera omréden, i vissa fall patagligt. Sarskilt
géller det omraden som behov av stéd i kontakter med myndigheter och
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hilso- och sjukvarden, samt stod i1 forhallande till klienternas ekonomiska
situation.

Behovsbilden har saledes fordndrats och i flera fall blivit mer omfattande.
Det dr darfor enligt Socialstyrelsen positivt att andelen klienter dir kontak-
terna med PO-verksamheten utmynnat i resultat pa olika omrdden 6kat mel-
lan de olika maittillféllena.

Kartldggning om hur socialtidnsten och hélso- och
sjukvdrden vdrderar funktionen med personligt ombud och
effekten av insatserna

Genom intervjuer i ledningsgrupper och annan dokumentation har Socialsty-
relsen kunnat konstatera att dir landstingets primérvard och psykiatri dr re-
presenterad i ledningsgruppen dkar mdjligheten till battre samverkan. Verk-
samheten har med tiden blivit mer kidnd inom hélso- och sjukvarden vilket
bidrar till ett bittre samarbete kring klienten/patienten. I socialtjdnsten har
det tidigare funnits problem med rollférdelningen mellan ombud och tjéns-
temin. Eftersom PO-verksamheten nu har funnits en lédngre tid framkommer i
uppfoljningen att det inte ldngre rdder samma osékerhet om rollférdelningen.

De ekonomiska effekterna av verksamheten med
personligt ombud
Enligt delstudien som har genomforts inom ramen for denna uppfoljning sker
ingen markbar omfordelning av resurser som effekt av PO-verksamheten.
Analysen visar att kostnaderna inte minskar for nagon enskild aktor samtidigt
som de sammanlagda kostnaderna 6kar nér klienten har fétt ett personligt
ombud eftersom de far tillgang till och beviljas fler kommunala insatser.
Resultatet visar ocksa att klienternas inkomstniva och andra ersittningsfor-
mer paverkas i liten utstrackning vid kontakt med personligt ombud.
Sammanfattningsvis kan ségas att verksamheten med personligt ombud é&r
en véletablerad och fungerande verksamhet. Eftersom att den nu &r forord-
ningsstyrd finns bestimmelser pa vilket sitt den fortsatt ska bedrivas vilket
ger forutséttningar for en fortsatt god utveckling. Socialstyrelsen kan konsta-
tera att ombuden har haft stor betydelse for klienterna som har fétt béttre
tillgang till samhaéllets utbud av vard, stod och service.
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Bilaga 1. Samhdllsekonomisk
analys

I denna bilaga presenteras den samhéllsekonomiska studien som utforts
av Ramboll Management Consulting AB pd uppdrag av Socialstyrelsen.

En analys av ekonomiska effekter

En del av Socialstyrelsens uppfoljning av verksamheterna med personligt
ombud har varit att kartligga och analysera de samhillsekonomiska effekter-
na av verksamheten. Det samhillsekonomiska perspektivet syftar till att ge
en bred bild av hur resurser samverkar mellan olika myndigheter och hur
detta forandras under den tid klienten har kontakt med ett personligt ombud.
Syftet med analysen ér att visa vilka effekter PO-verksamheten far och hur
olika aktorer paverkas.

Analysens tv& dvergripande fragestaliningar

De tvé overgripande fragestdllningarna for studien handlar om effektivitets-
och omfordelningsaspekter av PO-verksamheten:

* Leder PO-verksamheten till ett mer effektivt resursanviindande fran
samhdllet?

* Hur omfordelas olika aktorers kostnader for personer med psykisk
funktionsnedsittning med anledning av PO-verksamheten?

En nationell analys

Verksamheten personligt ombud har analyserats utifran ett samhéllsekono-
miskt perspektiv vid nagra tillfillen tidigare. Ar 2006 kom exempelvis utvir-
deringen “’Det l6nar sig — ekonomiska effekter av verksamheter med person-
ligt ombud”. Studien gav en utforlig bild av effekterna av de personliga
ombudens arbete 1 tvd PO-verksamheter i Skane (Kristianstad och Lund). I
denna studie har ansatsen varit att titta pa om slutsatserna fran dessa tidigare
studier fortfarande géller och samtidigt ge en nationell bild av forutsattning-
arna for personligt ombud att leda till ett béttre samhallsekonomiskt utfall.
Denna studie baseras pa ett styrt urval av 83 klienter inom 12 olika PO-
verksamheter i landet. De verksamheter som omfattas dr Véxjo, PO Virm-
land, PO Sédra Dalarna, Karlskoga & Degerfors, Alvsbyn, Nacka, Sdder-
tilje, Nybro, Malmo, Mullsjo & Habo, Vara & Falkoping och Jonkoping.
Verksamheterna som deltog 1 studien valdes med avseende pé ldn, befolk-
ningsmingd och kommuntyp. Tanken var att fa en bredd i urvalet for att
kunna spegla de olika forutsittningar som olika verksamheter har. I urvals-
processen gjordes ett bruttourval dér ett antal verksamheter tillfragades om
de ville delta i genomforandet av aktgranskningen. Klienterna som ingar i
studien valdes ut genom matchning mot en pa forhand bestimd fordelning
avseende alder och kon samt nér kontakten med personligt ombud inleddes.
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For dessa klienter har journaldata samlats in for ett och ett halvt ar innan de
inledde sin kontakt med ett personligt ombud, och upp till fyra ar efter insat-
sen beroende pé hur sent de inledde sin kontakt med ombudet.

De myndigheter vars data omfattas av aktgranskningar dr Arbetsfor-
medlingen, Forsdkringskassan, kommunen, landstinget och Skatteverket.
Berdkningen av kostnaderna for dessa myndigheter har skett i tva steg. I ett
forsta steg byggdes en kostnadsmodell som utformades utifrdn den informa-
tion om insatsernas omfattning som finns i respektive myndighets register. I
en andra del belades de med schablonkostnader* kopplade till insatsen.
Sjdlva datainsamlingen genomfordes under perioden september—december
2013 och i tva huvudsakliga steg. Under sommaren 2013 gjordes en pilotstu-
die dar ombudsverksamheten i LinkOping testade rapporteringsmaterialet och
processen samt undersokte strukturen pa datauppgifterna hos de olika myn-
digheterna. For att sékerstélla datakvaliteten genomfordes intervjuer med
kontaktpersoner i de aktuella PO-verksamheterna efter genomf6randet. Fra-
gorna handlade bland annat om hur aktgranskningen genomfordes och vad
den innefattade.

En mindre litteraturgenomgang har gjorts av tidigare studier kring case
management i syfte att forklara och illustrera resultatet av denna studie i lju-
set av tidigare forskningsresultat.

Det samhdllsekonomiska perspektivet

Det samhéllsekonomiska perspektivet handlar om att fanga upp en bredare
bild av resurstilldelningen i offentlig sektor. Malgruppen for personligt om-
bud har ofta kontakt med ett antal av samhéllets institutioner, och PO-
verksamheten syftar till att paverka insatserna hos andra myndigheter. Darfor
bor resultatet belysas utifrdn hur insatser hos 6vriga myndigheter paverkas.
En analys av samhéllsekonomiska konsekvenser bestar av foljande dvergri-
pande komponenter:

* Interna kostnader

* Externa kostnader

* Transfereringar

* Intangibla kostnader

Forst och frimst delas kostnadsposterna i en samhéllsekonomisk analys upp 1
interna och externa kostnader. Interna kostnader dr kostnader som uppstar
hos den myndighet som dgnar sig &t en insats. Fér PO-verksamheten &r den
interna kostnaden densamma som kostnaderna for driften av verksamheten.
Externa kostnader uppstar nir en insats paverkar andra myndigheter pé ett
sadant sitt att kostnader uppstar, exempelvis om personligt ombud leder till
att kommunen beviljar klienten fler insatser.

* Schablonkostnaderna varierar mellan olika myndigheter. Nér det géller insatser inom kommun och landsting har
kostnad per brukare (KPB) och kostnad per patient (KPP) anvénts. For Forsakringskassan har vi tittat pd uppgifter om
kostnader for administration av transfereringarna och for Arbetsformedlingen har vi anvént uppskattningar om genom-
snittlig kostnad per ménad for insatser som ar kopplade till sokandekategorier.
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Transfereringar dr nér det sker en omfordelning av resurser mellan aktorer
utan att samhéllet som helhet drabbas av en kostnad. Exempel pa detta ar
Forsdkringskassans utbetalningar av sjukerséttning. Erséttningen &r 1 sig ing-
en kostnad for samhéllet utan bor endast ses som en omfordelning av resurser
fran skattebetalare till mottagare av ersattningen. Till sammanhanget hor
dock att individen inte kan arbeta, vilket da &r en utebliven intikt fran pro-
duktion som ddremot ses som en kostnad for samhéllet.

Intangibla kostnader é&r ett viktigt koncept, sarskilt inom sociala insatser,
och de utgor det svarmétta upplevda vérdet av att en person forbéttrar sin
livssituation eller mar béttre i ndgot avseende. Detta dr nagot som ur sam-
héllssynpunkt bor vara efterstravansvért, samtidigt som det 4r svart att méta
och sitta ett monetért virde pa. I denna samhillsekonomiska analys fokuse-
ras de resurser som dgnas malgruppen, men samtidigt ar det viktigt att ta med
klienternas vdlmaende i den slutliga bedomningen av PO-verksamhetens
viérde.

Slutligen bygger denna studie pa en djupare kvantitativ analys av ett urval
personer som ingétt i verksamheten personligt ombud. Denna typ av analys
ger en uppfattning om fordndringen av resurserna for de klienter som ingar i
materialet. Ddremot har vi ingen uppfattning om den kontrafaktiska situa-
tionen, det vill sdga vad som hade hiant om individen inte hade kommit i kon-
takt med ett personligt ombud. Analysen utgar 1 regel frén en fordndring av
resurser i forhéllande till ett basar — aret innan personen kom i kontakt med
ombudet. Aven i de fall dir det gér att se en systematisk forindring gar det
inte att vara séker pa att fordndringen beror pa personligt ombud. Utifran
tillgéngliga data dr det ndmligen inte mojligt att jamfora utfallet for urvals-
gruppen med det for en kontrollgrupp. Det finns for- och nackdelar med olika
tillvigagangssitt och kontrollerade studier har en hogre evidens nédr det géller
att beldgga kausalitet mellan insats och effekter. Darfor bor man vara nagot
forsiktig med att dra slutsatser frn detta material.

Population och urval

Denna studie bygger pa ett urval personer som har haft kontakt med verk-
samheten personligt ombud sedan en tid tillbaka. Tanken var att f4 en upp-
fattning om hur resurserna for malgruppen har fordndrats under tiden perso-
nerna har haft kontakt med personligt ombud, och dérfor fick verksamheterna
framst vélja ut klienter som fatt kontakt med verksamheten minst tre ar till-
baka 1 tiden. I vissa fall var det inte mdjligt och da valdes klienter som delta-
git i verksamheten under en kortare tid &n sa.

Detta utgor 1 sig inget problem for studiens urval. I urvalsprocessen kunde
dock vissa verksamheter endast kontakta klienter som fortfarande var aktu-
ella 1 verksamheten vid tillfédllet for studien. Detta kan innebéra att urvalet
blir nagot skevt i forhallande till populationen eftersom dessa har varit i kon-
takt med verksamheten ldngre 4n manga andra klienter detta kan ge ett av-
tryck i resultatet.

Socialstyrelsen ville ytterligare analysera i vilken utstrdckning studiens ur-
val representerar malgruppen som helhet och har darfor jamfort de data som
framkom 1 aktgranskningen och den klientenkét som besvarades av en stor
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del av PO-verksamhetens klienter runt om i landet. Jimforelserna géller kli-
enternas insatser, forméner och 16n klienten uppburit under det forsta halv-
aret de har haft kontakt med personligt ombud. Jimforelsen framgér av figu-
ren nedan.

Figur 2. Jamforelse mellan urval och population
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Kommentar: Diagrammet avser andelen klienter som har kontakt med de olika myndigheterna under
férsta halvarets kontakt med personligt ombud. | diagrammet avser "Alla” de klienter som svarade pd
Socialstyrelsens klientenkdat.

Som figuren visar speglar urvalet i huvudsak populationen i de jimforda
avseendena. Det dr dock fler som har kontakt med slutenvarden och négot
farre som har kontakt med primér- eller 6ppenvard i urvalet dn i population-
en.

Forandring av resurser fér malgruppen

Denna studie kretsar kring fragan om personligt ombud leder till ett mer ef-
fektivt resursanvédndande i samhaillet gentemot malgruppen for PO-
verksamheten. For att komma nidrmare svaret pa denna fraga ér det i ett forsta
steg angelédget att undersdka hur resursanviandandet forédndras hos personer
som har kontakt med ett personligt ombud. I denna studie har resultatet delats
upp 1 tva olika delar. Den forsta delen berdr resurser i form av insatser fran
samhiillet, sasom sociala insatser frin kommunen och sjukvardsinsatser fran
landstinget. Den andra delen beror intdkter for samhéllet 1 form av individens
forsorjning och deltagande i produktion. Resultaten gar att sammanfatta pa
foljande sitt:

PERSONLIGT OMBUD FOR PERSONER MED PSYKISK FUNKTIONSNEDSATTNING
SOCIALSTYRELSEN



Bilaga 1. Samhallsekonomisk analys

* Insatser hos kommunen okar generellt i omfattning, ddr insatserna
boendestdod och hemtjénst star for de storsta kostnadsokningarna.

* Sjukvardskostnaderna dkar 1 genomsnitt, men faller efter tre ar till-
baka pad samma nivd som innan personen fick ett personligt ombud.
Detta kan tolkas som att verksamheten mdjligen hjélper till att ater-
fora klienten till det tillstaind som var fore insatsen, men det tycks
inte minska kostnaderna jamfort med innan klienten fick ett person-
ligt ombud.

* Kostnaderna for slutenvérd utgér en stor del av kostnaderna for sjuk-
véarden. Det finns vissa tendenser till att slutenvardskostnaderna
minskar med tiden, men inte till en niva som understiger den som var
fore kontakten med personligt ombud. Slutenvardskostnaderna &r
dock mycket osdkra da det ar relativt fa av klienterna som har dessa
kontakter.

* En mgjlig effekt av personligt ombud kan vara att tillgdngen till sjuk-
forsakringen dkar.

* Denna studie visar inte samma monster som tidigare studier dér kon-

sumtionen av sjukvard minskade samtidigt som kommunens insatser
okade.

Okad tillgdng till insatser inom kommunen

Tidigare studier av personligt ombud har visat att verksamheten dkar till-
gingen till och anvindandet av kommunala insatser. Detta resultat dr ocksa
véntat eftersom kommunens insatser mot malgruppen for personligt ombud
tacker minga livsomraden. Knappt 40 procent av klienterna i Socialstyrel-
sens klientenkidt uppgav att de ville ha stod i livsomraden som ror att fa
struktur och ordning pd dagen, att bryta isolering och att fa en bostad nér de
kontaktade personligt ombud, vilket indikerar ett behov av insatser fran
kommunen. Samtidigt framgér det av figur 2 att drygt 30 procent redan hade
nagon insats frdn kommunens socialtjinst nir kontakten med personligt om-
bud inleddes. Bland dem var boendestdd, som 23 procent av respondenterna
hade vid tidpunkten, den overlidgset vanligaste insatsen.

Figuren nedan visar aktuell fordndring av konsumtionen av kommunala in-
satser under tiden klienterna hade kontakt med ett personligt ombud, fran ett
ar innan insatsen inleddes och tre ar efter kontakten.
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Figur 3. Kostnader for insatser inom kommunen
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Kommentar: Figuren ovan baseras pd& data fér 49 klienter som vid tillfallet fér aktgranskningen haft
kontakt med PO under minst 3 &r och dar data for insatser inom kommunen kunnat erhdllas i
aktgranskningen.

Figuren ovan visar att de kommunala insatserna i genomsnitt okar stadigt
under hela perioden. De tycks dven oka fore kontakten med personligt om-
bud, vilket indikerar att det inte & ombudet som star for hela 6kningen. Istil-
let kan det tolkas som att klienternas livssituation forsdmras under aret innan
vilket leder till att de s& smaningom far kontakt med ombudsverksamheten.

Okningen tycks frimst bero pa att personer som tidigare har nekats insat-
ser frdn kommunen nu har fatt dem beviljade. Enligt datainsamlingen beror
drygt 85 procent av kostnadsdkningen pa att klienter som tidigare inte haft
insatser fran kommunen far sddana efter kontakt med ett personligt ombud.

Forandringen &r storst inom insatserna hemtjanst och boendestod. Detta
kan tolkas som att insatser med ett pedagogiskt och rehabiliterande perspek-
tiv 6kar i omfattning i och med att klienten far kontakt med personligt om-
bud. Insatsen hemtjénst &r traditionellt sett inte pedagogiskt inriktad, men
vissa kommuner som inte har etablerat nagon boendestddsverksamhet erbju-
der den for att personer med psykiska funktionsnedséttningar ska ha mo;jlig-
het att bo kvar hemma. Kostnaden for dessa insatser tenderar att 6ka fran det
att klienten kommer i kontakt med ett personligt ombud. Trenden ar stigande
och under de tre &r som klienterna foljts upp gar det inte att se niagra tecken
pa att 6kningen avtar eller att niverna atergér till normalldget.

Det dr véntat att klienterna far fler kommunala insatser eftersom syftet
med personligt ombud &r att forbattra tillgdngen till ratt insatser for klienten,
och det resultatet har ockséd framkommit i tidigare studier. I den hér studien
kan vi konstatera att kommunens kostnader okar efter det att personer i mal-
gruppen har inlett kontakten med personligt ombud, och att insatserna boen-
destdd och hemtjinst stér for de storsta kostnadsdkningarna. Aven tidigare
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studier [12] har visat att kommunens kostnader okar nér fler far ett ombud. I
studien konstaterades att PO-insatsen leder till att kostnaderna forskjutits fran
forsdrjande insatser mot mer rehabiliterande insatser. Den hér studien visar
motsvarande monster dd hemtjanst och boendestdd dr de insatser som star for
den storsta forandringen.

Kwvalitativa studier i Sverige har visat att personligt ombud som yrkesroll
har bidragit till en 6kad transparens 1 myndighetsbesluten och 6kad trygghet
for klienten 1 olika myndighetskontakter. Givet att behovet finns av insatser
inom kommunen dr det naturligt att kostnaden for kommunen 6kar dé cirka
70 procent av klienterna inte hade nadgon insats hos kommunen vid den forsta
kontakten med ett personligt ombud [13,14,15].

Okade kosthader fér sjukvard

I Socialstyrelsens klientenkét uppgav 34 procent av klienterna att de vid kon-
takten med personligt ombud ville ha stdd 1 kontakterna med hélso- och
sjukvarden. En klar majoritet, 87 procent, hade redan kontakt med Sppenvar-
den nér de fick ett personligt ombud.

Figuren nedan visar kostnadsfordndringen for hélso- och sjukvérden i ge-
nomsnitt for urvalet fran &ret innan kontakten med personligt ombud inleddes
och tre ar framét. Berdkningen innefattar kostnader for savil slutenvard, 6p-
penvard som primirvard. Uppgifterna omfattar ett genomsnitt for 55 klienter.

Figur 4. Kostnader for besok i sjukvarden

14
’—_F_? 12 -
s 10 Ovrigt
2 8- Psykolog/Kurat
(5} K
E or
o 6 1 Arbetsterapeut
_g- /sjukgymnast
g 47 —Sjukdygnsvérd
"g (Slutenvard)

2 ;
<

0 | |

-4 -3-2-101 2 3 45 67 8 92101112
Kvartal (0=tidpunkt for kontakt med PO)

Kommentar: Figuren ovan baseras p& data fér 55 klienter som har varit aktuella fér insatsen i minst 3 ar
och som infe p& n&got annat satt rensats bort frén urvalet.Kategorin "Ovrigt” innehdller Idkarbesdk,
besdk hos sjukskdterska och underskdterska, samt teambesdk och utredningar.

Kategorin Ovrigt innehéller vanligt forekommande insatser sdsom likarbesok
och besdk hos sjukskoterska. Denna typ av insatser 0kar i omfattning for att
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sedan stabiliseras pd en niva som dr nadgot hogre dn vid den forsta kontakten
med personligt ombud. Insatserna borjar dock 6ka négot innan personerna far
kontakt med ett personligt ombud. Denna kategori av insatser utgdr en stor
del av sjukvéardsinsatserna sett till bdde antalet klienter som det berdr och
andelen av de totala kostnaderna.

Antalet besok hos arbetsterapeut och sjukgymnast minskar under hela pe-
rioden efter kontakten med personligt ombud. Antalet klienter som har denna
typ av insats dr dock relativt stabilt under perioden.

Antalet besok hos psykolog och kurator 6kar under forsta éret efter kontakt
med personligt ombud for att sedan minska och dérefter stabiliseras pa en
niva som ligger hogre én aret innan kontakten med verksamheten inleddes.

Slutenvardskostnaderna per klient dr i genomsnitt ungefar lika hoga aret
fore kontakten med personligt ombud som kostnaden for alla 6vriga insatser
tillsammans. And4 hade endast 8 av 55 klienter kontakt med slutenvérden
under perioden. I figuren framgar att kostnaderna for slutenvarden byggs upp
fore kontakten med personligt ombud och efter detta finns det en nedatga-
ende trend. Siffrorna &r dock osdkra, dels eftersom de baseras pa relativt fa
klienter, dels for att det ar olika klienter som kommer 1 kontakt med sluten-
varden under olika perioder. Kostnaden for slutenvardskontakten ékar redan
fore PO-kontakten. P4 det stora hela gér det inte se att kostnaderna inom
sjukvérden varken okar eller minskar efter kontakt med PO. Om insatserna
delas upp i 6ppen och slutenvard framgar det att slutenvarden minskar nagot
i genomsnitt samtidigt som kostnaderna for 6ppenvarden 6kar i ungefar lika
stor utstrackning. Studiens urval innehéller dock en nagot storre andel perso-
ner med slutenvardskontakter 4n vad som ér fallet bland samtliga klienter,
vilket innebar en mindre potential till att sinka kostnaderna genom att
minska slutenvardskontakterna. Att andelen personer med slutenvérdskontak-
ter ar sé liten kan ocksé vara en av anledningarna till att vi ser ett annat
monster hir dn vad tidigare studier visat.

Vad giller kostnadsutvecklingen inom sjukvérden finns det skillnader mel-
lan grupper med olika typer av diagnoser. Personer med neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar har 1 jamforelse med 6vriga grupper en lagre kon-
sumtion av sjukvard och kostnaderna visar dessutom en fallande tendens.
Samtidigt 4r konsumtionen av sjukvardsinsatser betydligt hogre bland perso-
ner med mer omfattande psykiska funktionsnedséttningar och som diagnosti-
serats med schizofreni och personlighetsstorning.

Resultatet 1 detta avsnitt skiljer sig nadgot fran tidigare studier av personligt
ombud som visat pa stora samhaélleliga vinster i form av minskade véardkost-
nader till f6jd av att klienter har kommit 1 kontakt med verksamheten. I
denna studie gick det inte att jimfora utfallet med en kontrollgrupp, och dér-
for dr det viktigt att fraga sig vad vi tror hade hint om dessa klienter inte
hade kommit i kontakt med ett personligt ombud. Vi har forsokt besvara
denna frdga genom att jamfora med utfall fore och efter deltagande i PO-
verksamheten, men ocksé genom att jimfora vart resultat med resultatet fran
tidigare studier. Det géller dels studier som genomforts pé liknande sitt och
dels kontrollerade studier, alltsé sddana som har genomforts med hjélp av en
kontrollgrupp som inte deltog i insatsen.
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Socialstyrelsens rapport Det 16nar sig [12] visade en samhaéllelig kost-
nadsminskning och samtidig kostnadsforskjutning fran landsting till kom-
mun, men det monstret gir inte att se 1 resultatet frdn denna studie. Ingenting
i studiens urval tyder ndmligen pa att 6kade resurser till klienterna fran
kommunens sida minskar de resurser som sjukvérden ldgger pd klienterna, pa
varken aggregerad eller individuell niva.

Det finns internationella forskningsoversikter kring mindre intensiva case
management-modellers kostnadseffektivitet, varav personligt ombud ar ett
exempel, men de ger inte heller ndgot entydigt svar pa modellens effektivitet.
Marshall och Lockwoods [16] metastudie visar att sjukvardens kostnader
snarare Okar genom att fler patienter blir kvar 1 behandling nér case manage-
ment anviands och att dubbelt sa manga patienter laggs in i psykiatrisk slu-
tenvard. Ziguras och Stuart [17] kommer dock fram till ett mer positivt resul-
tat och framhaller att mindre intensiva case management-modeller, bidrar till
hogre skattad livskvalitet hos brukaren samtidigt som de leder till farre dagar
pa sjukhus. Det rader dock osdkerhet kring vad i sjdlva modellen som har
effekt pa patientens livssituation tillika om det finns ndgot specifikt i relat-
ionen mellan personligt ombud och klient som far mer effekt 4n nagot annat.

Bjorkman [ 18] genomforde tidiga studier av klienter som haft kontakt med
forsoksverksamheterna for personligt ombud 1996. Aven de resultaten visade
ett okat fokus pd rehabiliterande insatser inom kommunen samt en koppling
mellan detta och ett minskat behov av psykiatriska slutenvardskontakter.
Styrkan med denna studie ar att det dr en av fa svenska kontrollerade studier.
Studien genomfordes dock precis i samband med psykiatrireformen. Forut-
sdttningarna for PO-verksamheten kan dock ha foréndrats avsevért sedan
dess och inte minst nir det géller slutenvardskontakter som &r mer ovanliga
bland verksamhetens klienter i dag.

Liten systematisk foradndring av produktion och
transfereringar

Tidigare avsnitt visar att kostnaderna for insatser frin samhaéllets sida tende-
rar att 6ka for de individer som far kontakt med personligt ombud. Férutom
insatserna som moter mélgruppen dr det ocksa viktigt se till huruvida den
enskildes arbetsformaga fordndras efter insatsen och om detta leder till att
klienten kommer ut i arbete. Ur det samhillsekonomiska perspektivet finns
ett varde pa produktionen fran en individs arbete och om denna produktion
uteblir forlorar samhillet ett potentiellt virde. Okade transfereringar inom
socialforsdkringssystemet ses inte som en samhéllelig kostnad, utan som en
omfordelning av medel mellan skattebetalare och personer som far ersétt-
ningarna. Kostnaden for samhéllet uppstér i teorin nér en person blir sjuk och
inte kan arbeta eftersom samhillet forlorar ett potentiellt virdeskapande.

I detta avsnitt dr fordndringen av produktionen hos klienten i fokus for
analysen, da personens 16n dr en god indikator pa en individs produktion.
Endast cirka 10 procent av respondenterna i Socialstyrelsens klientenkédt hade
inkomst fran I6nearbete, inklusive 16n fran lIonebidragsanstillning, nér de
fick kontakt med ett personligt ombud. Samtidigt ville manga ha det person-
liga ombudets stdd kring just forsorjning och sysselséttning. Néar kontakten
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med personligt ombud inleddes uppgav 57 procent av respondenterna att de
ville ha stéd med ekonomi och forsoérjning medan 23 procent ville ha stod
med arbete, utbildning eller praktik.

Figur 5 visar hur den genomsnittliga inkomsten frén 16n, ersattningar fran
Forsdkringskassan och ersdttning frin kommunens forsorjningsstod fordndras
under perioden.

Figur 5. Fordndring av inkomst
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Kommentar: Figuren ovan baseras p& data for 37 klienter som hade varit aktuella fér insatsen i minst 3 &r
fram t.0.m. 2012 och ddr aktgranskning av skatteverket genomférts. Detta bortsett frén uppgifterna for
forsorjiningsstdd som kommer frdn kommunens register.

Vad vi ser 1 figuren ovan dr att genomsnittslonen for gruppen sjunker under
hela éret innan de fick kontakt med ett personligt ombud. Detta kan tolkas
som att klienten gradvis far simre hélsa, vilket leder till att denne soker kon-
takt med personligt ombud. Den forsimrade hilsan gor samtidigt att perso-
nen inte har mojlighet att arbeta 1 lika stor utstrackning. Snittinkomsten fran
16n foradndras inte i nagon storre utstrickning under tiden en person deltar i
PO-verksamheten.

Vad giller sjukpenning gér det att konstatera att majoriteten av dem som
ingdr 1 aktgranskningen redan hade ersittning frin Forsdkringskassan nir de
fick ett personligt ombud, vilket ocksa syns genom den hdga snittinkomsten
fran detta inkomstslag. Figur 2 visar att 63 procent hade ndgon ersittning
fran Forsakringskassan nér kontakten med personligt ombud inleddes. Den
genomsnittliga inkomsten frn dessa erséttningar dndras inte sirskilt mycket
under perioden och de fordndringar som sker dr nagot svartolkade. Det gér att
se en svag uppgang av snittinkomsten under de tvé senare kvartalen av det
andra aret efter att personerna har fatt ett personligt ombud. Detta beror dock
formodligen inte pa att nya klienter har blivit beviljade erséttning utan sna-
rare pa en variation i de ersittningar som beviljats.
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Enligt figuren okar dven snittkostnaden for ekonomiskt bistdnd gradvis
under hela perioden. Denna 6kning bdrjar redan fore kontakten med person-
ligt ombud och det gér att se en tydlig uppatgédende trend genom hela
perioden. Detta gar ocksa stick i stdiv med den trend som kunde forvéntas
utifran tidigare studier. Samtidigt ar det relativt f4 personer som uppbaér eko-
nomiskt bistand.

Sammanfattningsvis visar analysen att inkomstnivan paverkas 1 liten ut-
strackning av personligt ombud da klienterna behaller sin kontakt med ar-
betsmarknaden dven nér de har fitt ta del av insatsen. Resultatet visar dven
att ovriga ersittningsformer bibehalls pa en nagorlunda stabil niva.

Omfdrdelningseffekter

Resultatet av denna studie ligger inte 1 linje med tidigare studier som visar
storre omfordelningseffekter av personligt ombud. I stillet visar den att kost-
naderna inte minskar for ndgon enskild aktor samtidigt som de sammanlagda
kostnaderna dkar nér klienten har fatt ett personligt ombud och far tillgang
till och beviljas fler insatser. Efter kontakt med verksamheten gar det att se
en liten 6kning av insatser inom Oppenvarden och en liten minskning av in-
satser inom slutenvéarden. Detta skulle kunna vara en omfordelningseffekt pa
sa sdtt att mer resurser dgnas Oppenvardsinsatser framfor fiarre men dyrare
varddygn.

Insatser inom kommunen 6kar markant efter det att klienten kommit i kon-
takt med personligt ombud. Detta dr naturligt, inte minst for att syftet med
personligt ombud ir att ge individen battre tillgéng till ritt insatser. Denna
studie visar ddremot inget tecken pd att detta leder till en minskning av nytt-
jandet av andra insatser, vare sig inom sjukvarden eller fran staten.

Bedomningen dr siledes att PO-verksamheten inte leder till ndgon mérkbar
omfordelning av resurser.
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Bilaga 2. Kvalitetsdeklaration

Inledning

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att gora en uppfoljning av verksam-
heterna med personliga ombud. Som ett led i detta uppdrag har Socialstyrel-
sen gjort en datainsamling bland ansvariga for personliga ombud, personliga
ombud och klienter. Syftet med datainsamlingen ir att ge svar pa fragor om
etableringstakten, hur verksamheterna organiseras, vad som kénnetecknar
ombudens arbete och vilka klienter som far ett personligt ombud. Motsva-
rande undersokning har genomforts fyra gdnger tidigare, den senaste ar 2007.

Datainsamling

Datainsamlingen omfattade fyra olika enkéter som samtliga var webbenkater.
En var riktad till de ansvariga for PO-verksamheten och en enkét var riktad
till de personliga ombuden. Dessa enkéter avsag forhallandena ar 2013.

Tvéa av enkédterna var riktade till klienterna. Den ena, startenkéten, avsag
alla klienter som hade en pagaende kontakt med ett personligt ombud under
ar 2013. Den andra kallas for avslutsenkéten, och géllde klienter som avslu-
tade sin kontakt med personliga ombud under ar 2013. Det var de personliga
ombudens uppgift att dels registrera klienterna i webbenkéten dels se till att
klientenkéterna besvarades. Dock var det endast klienter som samtyckte till
att medverka i undersdkningen som skulle besvara enkédterna. En klient
kunde svara sjilv eller med bistand av det personliga ombudet. Klienterna
kunde ocksa Overlata ansvaret till det personliga ombudet. Klientenkiterna
skulle besvaras i samband med ett mote med det personliga ombudet och de
inrapporterades kontinuerligt under aret.

En klientenkit identifierades genom det personliga ombudets namn samt
ett unikt [opnummer som det personliga ombudet bestimde. Genom denna
identifiering matchades avslutsenkéterna mot startenkéterna.

Statistikens innehall

Population

De populationer som undersékningen avser omfattar rikets samtliga ansva-
riga och rikets samtliga personliga ombud. Nir det géller populationen med
klienter omfattar den ena populationen samtliga klienter i riket som hade ett
ombud under &r 2013. Den andra populationen omfattar samtliga klienter i
riket som har haft ett personligt ombud och som avslutade sin kontakt under
aret.
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Statistiska mdatt och redovisningsgrupper

Resultatet av undersokningen redovisas som andelsuppgifter och pé riksniva.
Vissa uppgifter redovisas dven fordelat pa kon och alder utifrén uppgifter
som har himtats in via enkéterna.

Tillforlitlighet

Urval
Inga urval har gjorts, utan detta dr totalundersokningar.

Ramtackning

For att kvalitetsbedoma en undersokning &r det viktigt att beakta hur vél
rampopulationen stimmer éverens med mélpopulationen, det vill sdga hur
vil man natt de objekt som man avsag att mita. Ramtéckning ar komplett
vad géller personligt ombudsverksamheten och de personliga ombuden men
det forekommer formodligen en undertdckning nir det giller klienterna. For
att en klient ska ingd maste det personliga ombudet medverka 1 undersok-
ningen. En annan forutsittning &r att ombudet faktiskt registrerar klienterna.

Matning

Vissa fel kan uppsté i samband med datainsamlingar. Det finns en rad olika
kallor till dessa fel, bland annat métinstrumentet, informationssystemet och
insamlingssattet.

Enkiterna och missiven har konstruerats av &mneskunniga och en enkatfra-
gekonstruktor och samrdd har skett med SKL enligt samradsforordningen
(1982:668). Utgangspunkten vid enkitkonstruktionen var de enkédter som
anvindes 1 2007 ars undersokning. Jamfort med enkéterna 2007 har ett antal
fragor tagits bort och négra fragor har formulerats om men i stort sett ar en-
kéterna jimforbara.

Det insamlade materialet har genomgatt en omfattande granskning och ett
flertal fel har hittats. Dessa fel har réttats sé langt det har varit mojligt.

Vid insamlingen av klientenkdterna uppstod ett fel som ror sjdlva metoden
for inmatningen av enkiterna. Enkéten var Oppen via en ldnk f6r inrapporte-
ring under hela aret och dédrmed var det till exempel mojligt att fylla i enka-
ten for en klient flera gadnger. Dubbletter kunde rensas bort genom det per-
sonliga ombudets namn, ett unikt I6pnummer samt kon och élder. Vid
dubblettrensningen behdlls den senast inrapporterade enkdten. Totalt rensa-
des 79 dubbletter av startenkéten bort. Eftersom det bara &r startenkédten som
har uppgift om kon och alder gick det inte att géra denna dubblettrensning
for avslutsenkéterna.

Nagra personliga ombud har testat att fylla i enkédten och testet har hamnat
i den slutliga datafilen. Andra fel dr att olika klienter hos ett personligt om-
bud har samma klientnummer. For startenkéten har dessa kunnat identifieras
genom kon och alder men inte for avslutsenkéten.

PERSONLIGT OMBUD FOR PERSONER MED PSYKISK FUNKTIONSNEDSATINING
SOCIALSTYRELSEN

51



Bilaga 2. Kvalitetsdeklaration

52

Bortfall mm

Ansvariga for personliga ombud
Enkiten skickades till rikets samtliga 124 ansvariga for personliga ombud.
Av dessa inkom svar fran 101 vilket motsvarar ett bortfall pa 19 procent.

PO-enkdaten

Enkéten skickades ut till rikets samtliga 331 personliga ombud. Av dessa
inkom svar ifrdn 286 personliga ombud vilket motsvarar ett bortfall pa 14
procent.

Startenkdt for klienter
Efter rensning av dubbletter mm aterstod 6 092 enkiter. Av dessa samtyckte
4 827 klienter till att medverka i enkéten.

Startenkdt
Antal klienter Procent
Samtyckt 4827 79
Ej samtyckt 1265 21
Antal klienter 6092 100
Avslutsenkat

Efter rensning aterstod 2 086 enkéter. Av dessa samtyckte 1 403 klienter till
att medverka i enkéten. For dessa klienter fanns det 1 274 startenkéter dér
man samtyckt till att medverka.

Avslutsenkat

Antal klienter Procent
Samtyckt 1403 67
Ej samtyckt 683 33
Antal klienter 2086 100
Samtyckt och har startenkat 1274

Det finns inget som talar for att bortfallet av enkédtsvar frin de ansvariga for
personliga ombud och fran de personliga ombuden skulle avvika fran de som
besvarade enkéterna. Ett bortfallsproblem nér det géller klientenkdterna ar
det stora antalet som inte samtyckte till att medverka i enkéiten. Vi har inga
uppgifter som tyder pa att dessa klienter avviker i nagot hinseende fran den
ovriga gruppen, men samtidigt kan vi inte heller utga fran att de som deltar &r
representativa for alla klienter 1 personliga ombudsverksamheten.
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Tabell 1. Har du innan denna kontakt haft tidigare perioder av kontakt

med personligt ombud?

Kvinnor Mén Totalt

(procent) (procent) (procent)

Ja, en géng 19 17 18
Ja, flera génger 11 10 11
Nej 70 73 71

Tabell 2. Hur fick du kontakt med PO-verksamheten?

Kvinnor Mén Totalt

(procent) (procent) (procent)

Sokte sjalv 37 30 34
Via personliga ombudens info. 4 4 4
Via brukarorganisation 1 1 1
Via féralder/anhoérig/narstdende 8 15 11
Via myndighet/institution 34 36 35
Annat 15 14 15

Tabell 3. Var det tydligt for dig vad du ville/behévde ha stéd med nar du

kom till PO-verksamheten?

Kvinnor Man Totalt

(procent) (procent) (procent)

Ja 81 79 80
Nej 19 21 20

Tabell 4. Vad var det som du da ville/behdvde ha stod med? Kombina-

tioner ar mojliga.

Kvinnor Man Totalt

(procent) (procent) (procent)

Ekonomi 60 65 62
Bostad 24 29 26
Sysselsattning 25 29 26
Kartldggning 24 23 24
Struktur 12 14 13
Bryta isolering 14 17 15
Relationsfrédgor 12 9 11
Existentiella frdgor 6 6 6
Stéd i kont med myndighet 80 77 79
Stéd i kontakt med sjukvard 44 43 44
Annat 16 13 15
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Tabell 5. Vilken dar din hogsta fullféljda utbildning?

Kvinnor Man Totalt

(procent) (procent) (procent)

Grundskola 31 35 33
Gymnasium 43 42 43
Universitet 13 9 11
Yrkesutbildning 6 7 6
Annat 3 3 3
Inte fullgjord utb. 4 4 4

Tabell 6. Har du barn under 18 ar?

Kvinnor Man Totalt

(procent) (procent) (procent)

Ja 36 26 32
Nej 64 74 68

Tabell 7. Bor du ensam eller tillsammans med nagon? Kombinationer ar

mojliga.

Kvinnor Mén Totalt
(procent) (procent) (procent)
Ensamboende 52 65 57
Med partner 19 15 17
Med barmn under 18 ar 24 10 18
Med fordldrar eller 7 11 9

annan anhdrig
Annat 6 6 6

Tabell 8. | vilken typ av bostad bor du?

Kvinnor Mén Totalt

(procent) (procent) (procent)

Eget boende 82 75 79
2:a hands-kontrakt 4 4 4
Kontrakt enligt SoL 4 3 4
Sarskilt boende SoL 1 2 2
Sarskild service LSS 1 1 1
Ej egen stadigvarande 4 8 6
Annat 5 7 6
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Tabell 9. Vilken typ av inkomst har du? Kombinationer ar méjliga.

Kvinnor Man Totalt

(procent) (procent) (procent)

Loén 9 10 9
A-kassa 2 4 3
Studieldn 2 1 2
Ekon. bistand 22 26 24
Akfivitetsersattning 8 8 8
Sjukersattning 35 31 33
Sjukpenning 20 15 18
Alderspension 4 3 3
Aktivitetsstod 10 10 10
Annat 10 9 9

Tabell 10. Vilka av nedanstaende insatser/stod har du? Kombinationer ar

mdjliga.

Kvinnor Mén Totalt

(procent) (procent) (procent)

Hemtjanst (Sol) 6 4 5
Boendestéd (Sol) 24 20 23
Kontaktperson (LSS) 3 3 3
Kontaktperson (Sol) 7 6 6
Ledsagning (LSS) 1 1 1
Ledsagning (Sol) 1 1 1
Dagverksamhet (Sol) 7 8 8
Korttidsboende (Sol) 1 0 1
R&d o stod (LSS) 2 2 2
Kognitiva hjélpmedel 6 4 5
Ingen insats 53 58 55
Annan insats 12 11 12

Tabell 11. Vilka av nedanstaende behandlingskontakter har du? Kombi-
nationer ar méjliga.

Kvinnor Man Totalt

(procent) (procent) (procent)

Psykiatrisk dppenvdardskontakt 74 67 72
Psykiatrisk slutenvdrdskontakt 4 4 4
Psykiatrisk tvéngsvard (LPT) 1 1 1
Rattspsykiatrisk vérd (LRV) 0 1 0
Missbruksvard (HSL/SoL/LVM) 4 7 5
Primdarvard (HSL) 52 44 49
Hem for vard och boende (HVB) 0 1 0
Ingen kontakt 7 11 9
Annan behandling 11 8 9
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Tabell 12. Har du god man?

Kvinnor Madn Totalt
(procent) (procent) (procent)
Ja 5 5 5
Nej 95 95 95
Tabell 13. Har du forvaltare?
Kvinnor Man Totalt
(procent) (procent) (procent)
Ja 1 1 1
Nej 99 99 99

Avslutsenkdt

Tabell 14. Vad har du tillsammans med ditt personliga ombud arbetat

med under den hdar tiden? Kombinationer ar mojliga.

Kvinnor Man Totalt
(procent) (procent) (procent)
Ekonomi 67 71 69
Bostad 34 36 35
Sysselsattning 36 40 37
Kartldggning av behov 41 38 40
Struktur o ordning 14 14 14
Bryta isolering 19 22 20
Relationsfrédgor 21 17 19
Existentiella frégor 11 10 11
Kontakt med myndighet 81 79 80
Kontakt med hdlso- o 50 50 50
sjukvard
Annat 19 16 18
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Tabell 15. Vilka myndigheter, organisationer eller andra verksamhet-
er/personer har du mott tillsammans med ditt personliga ombud? Kombi-

nationer ar méjliga.

Kvinnor Man Totalt

(procent) (procent) (procent)

Anhoriga/ndarstdende 25 27 26
Psykiatrisk 6ppenvard 50 51 51
Psykiatrisk slutenvérd 8 6 7
Primdarvard 31 25 28
Tandvard 8 7 8
Hjdlpmedelsverksamhet 3 4
Habiliteringsverksamhet 5 6 5
Forsakringskassa 51 48 50
Arbetsférmedling 31 32 32
Socialfjanst 61 60 60
God man 9 12 10
Férvaltare 2 1 2
Kronofogde 14 12 13
Hyresvard 19 14 17
Brukarorganisation 3 4 3
Diakoniverksamhet 7 5 6
Frivilligorganisation 3 2 3
Annat 34 27 31

Tabell 16. Ekonomi - inom vilka omraden har kontakten med det person-

liga ombudet gett resultat for dig? Kombinationer ar méjliga.

Kvinnor Man Totalt

(procent) (procent) (procent)

Inget 20 18 19
Skuldsanering 9 7 8
Forsérining 54 51 53
Gront kort i tandvarden 5 5 5
SOkt bidrag frédn fonder 24 16 20
Utbetalningar frdn férsakringsbolag 10 8 9
Annat 29 29 29

Tabell 17. Bostad - inom vilka omraden har kontakten med det personliga

ombudet gett resultat for dig? Kombinationer ar méjliga.

Kvinnor Man Totalt

(procent) (procent) (procent)

Inget 58 55 57

Ordnat bostad 9 10 10

Bytt bostad 13 10 12

Avvarjt vrakning 8 9 9

Sanerat bostad 2 2 2

Ordnat sdrskilt boende enligt 2 4 3
Sol eller LSS

Annat 18 18 18
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Tabell 18. Sysselsattning - inom vilka omraden har kontakten med det
personliga ombudet gett resultat for dig? Kombinationer ar mojliga.

Kvinnor Man Totalt

(procent) (procent) (procent)

Inget 56 52 54

Arbete 7 11 9

Utbildning 17 18 17

Sysselsattning med bi- 7 8 7
stdndsbeslut

Sysselsattning utan bi- 6 5 5
stdndsbeslut

Annat 13 13 13

Tabell 19. Stéd i relationer - inom vilka omraden har kontakten med det
personliga ombudet gett resultat for dig? Kombinationer ér méjliga.

Kvinnor Man Totalt

(procent) (procent) (procent)

Inget 49 46 48

Med anhériga 25 26 25

Med arbetsgivare/ arbets- 10 11 11
kamrater eller skola

Bruftit isolering 20 22 21

Annat 15 13 14

Tabell 20. Ovrigt stéd - inom vilka omraden har kontakten med det per-
sonliga ombudet gett resultat for dig? Kombinationer ar méjliga.

Kvinnor Man Totalt

(procent) (procent) (procent)

Inget 68 67 67
God man 10 14 11
Forvaltare 2 1 2
Annat 23 20 22

Tabell 21. Har du behov av ytterligare stod/insatser trots att kontakten
med ditt personliga ombud nu avslutas?

Kvinnor Mdan Totalt
(procent) (procent) (procent)
Ja 37 32 35
Nej 63 68 65
58 PERSONLIGT OMBUD FOR PERSONER MED PSYKISK FUNKTIONSNEDSATTNING

SOCIALSTYRELSEN



Bilaga 3. Startenk&t

Tabell 22. Inom vilket/vilka omraden har du nu behov av stoéd/insatser?
Kombinationer ar majliga.

Inom vilket omrade Kvinnor Man Totalt
har du behov av st6d?  (procent) (procent) (procent)
Psykiatrisk vard 58 58 58
Primarvard 32 32 32
Missbruksvard 4 9 6
PO 22 21 22
Arbetsférmedling 26 27 26
Forsakringskassan 37 32 35
Socialtjanst 48 45 47
Annat 36 29 33
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