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1 SYFTE OCH SAMMANHANG
1.1 Finsamverksamheten och de ekonomiska effekterna

Sedan négra tillbaka sker Finsamverksamhet i form av samordningsforbund i ett antal
kommuner och regioner runt om i landet. Verksamheten utvarderas av Statskontoret. Av
olika skal visade det sig svart att fa fram underlag for den ekonomiska delen av
utvarderingen. Statskontoret fragade om vi kunde anvanda tidigare erfarenheter och
kalkylresultat for att bygga upp en enklare ekonomisk effektbeskrivning kring
rehabiliteringsinsatser. Helst pa ett sétt som gor resultaten anvandbara bade lokalt och pa
riksplanet. Resultatet presenteras i denna rapport.

1.2 Syfte

Projektets syfte har varit att identifiera ett fatal frekventa malgrupper inom
Finsamverksamheten och ta fram typkalkyler for dem. Kalkylerna ska belysa

- utanforskapets kostnader for malgrupperna och de ekonomiska vinster som
foljaktligen kan genereras av en framgangsrik rehabilitering pa kort sikt
(rehabeffekten)

- effekter pa lang sikt av dessa kostnader och vinster (investeringseffekten) samt
fordelning av kostnader och intakter mellan olika samhéllsaktérer till foljd av en
lyckad rehabprocess.

1.3 Diffus och osynlig?

Vi har valt att i titeln till denna rapport anvanda oss av begreppen diffus och osynlig. Det
finns enligt var mening goda skél att gora detta. Gruppen vi beskriver ar svarupptackt,
svardiagnostiserad och darfor svar att rehabilitera. De rehabvinster som kan uppsta, da
man lyckas, syns oftast inte for de olika aktdrerna. De kanske hamnar hos andra aktorer
eller langt in i framtiden. Rehabpotentialen hos denna malgrupp ar emellertid betydligt
storre &n man vanligtvis forestéller sig och de mojliga vinsterna av en lyckad
rehabsamverkan &r dverraskande stora.

Den malgrupp som vi studerar innefattar klienter med problem som ofta bestar av flera,
var for sig inte sarskilt allvarliga, svarigheter som blir allvarliga da de sammanfaller. Man
skulle kunna tala om utanforskapets negativa synergieffekter. Eftersom det ar samspelet
mellan de olika delarna som skapar den marginaliserande effekten, upplever ingen
enskild rehabaktdr att man har totalansvar for klienten och dennes rehabprocess. Darfor
blir samverkan en nodvandig, men inte tillracklig, forutsattning for framgang.

1.4 Arbetsmodell

Arbetsmodellen i detta projekt har styrts av begransad tid och budget. Vi har darfor valt
att arbeta med, vad vi kallar, scenario- eller karridrmetoden. Lite forenklat innebar den att
man, for ett fatal typpersoner inom de valda malgrupperna, beskriver och identifierar
insatsmonster innan en rehabprocess genomforts. Detta insats- eller konsumtionsménster
kvantifieras och kostnadsbestams och utgér samhallskostnaden for dessa typpersoner.
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Insats- och konsumtionsménstren anvands sedan som en potentiell intdktssida i ett fiktivt
rehabprojekt. Projektets intédkter och kostnader illustreras i ett antal socioekonomiska
kalkyler. Vissa av dessa bygger pa sannolikhetsbeddmningar av hur stor del av de tidigare
kostnaderna som uteblir efter genomgangen rehabilitering.

Arbetet i detta projekt har utforts i form av tre arbetsseminarier i samverkan med
representanter fran ett antal samordningsforbund. Seminarierna har framfor allt dgnats at
den nddvéndiga identifierings-, kvantifierings- och varderingsprocessen i kalkylerna.
Mellan seminarierna har slutsatserna dokumenterats, spridits och diskuterats med de
samordningsforbund som medverkade i projektet. Metoden har stora likheter med det
som i andra sammanhang kallas fokusgrupper. Cirka 15-20 personer fran 8-10
samordningsforbund har medverkat vid seminarierna.

1.5 Avgransningar

Vi har, som vi inledningsvis papekat, genomfort denna studie under begransad tid och
med begransade resurser. Darfor kan det vara viktigt att peka pa vilka konsekvenser dessa
begransningar far for resultaten och deras generaliserbarhet.

Da man ska studera effekterna av en preventiv insats eller en rehabinsats foljer man
logiken i figuren nedan. Man ser vilket problem som ska l6sas, vilka resurser som stoppas
in fOr att hantera detta, vilka insatser som genomférs och darefter vilka effekter det ger
for den enskilde. Inget av detta ingar i denna studie. Vi kommer att fokusera pa bildens
sista steg, dvs. effekternas ekonomiska konsekvenser vid en framgangsrik rehabilitering.

Diagram 1.1 Ekonomiska effekter och kausalitet

EKONOMISKA EFFEKTER AV
FOREBYGGANDE ARBETE OCH REHABINSATSER

( N [ ) ( N ( N\ ( N
EKO-
RESURS- ATGARDER EFFEKTER NOMISKA
PROBLEM INSATS INSATSER KONSE-
KVENSER
. J \_ J . S . S . S

Observera att vi inte studerar de ekonomiska effekterna av samordningsforbundens
aktiviteter under de gangna aren. Vi studerar enbart de potentiella ekonomiska effekterna
av ett hypotetiskt framgangsrikt rehabprojekt, som skulle kunna initieras av ett av
samordningsforbunden.
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Figuren nedan illustrerar studiens fokus. Vi kommer i ett forsta steg att diskutera de
ekonomiska konsekvenserna av ett liv i utanforskap dvs. utan framgangsrik rehabilitering.
Detta stalls darefter mot scenariot att en rehabprocess lyckas, dvs. att kostnaderna for
utanforskap forsvinner helt eller delvis. Huruvida detta verkligen sker, ligger utanfor
ramen for denna studie.

Diagram 1.2 Den socioekonomiska kalkylen

DE SAMHALLSEKONOMISKA
EFFEKTERNA AV
PREVENTION/REHABILITERING

4 "INKLUDERING
"NORMALITET"™

Med
Rehab-
insatser

Marginaliseringens
utférsbacke

KALKYL

Utan
Rehab-

Fler problem !
insatser

Oftare problem
Mer komplexa problem
Allvarligare problem

tid

Sammanfattningsvis har vi saledes valt att arbeta med en scenariometodik, vilket vi gjort i
manga tidigare studier. Detta innebar att kalkylerna bygger pa den sammanvéagda
kunskapen hos ett tjugotal personer fran de berérda samordningsforbunden. Alla med god
kunskap om de egna verksamheterna och deras klienter. Erfarenhetsmassigt ger detta en
god bild - pa en 6versiktlig niva. Idealet vore naturligtvis att basera kalkylen pa
registerdata, men det har inte varit mojligt i detta projekt.

Vi har ocksa begransat var studie till fyra olika typkarriarer. VVar uppgift har varit att gora
dessa sa representativa som mojligt. Naturligtvis kan de inte inrymma alla individuella
variationer i malgruppen.

Den inledande texten om utanférskapets utseende och mekanismer &r kortfattad och
fragmentarisk. Vi har behandlat detta mer utforligt i tidigare rapporter och flera av dem
finns med i referenslistan i slutet av rapporten.

SEE AB
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2 VAL AV MALGRUPPER FOR STUDIEN

Efter diskussioner med de samordningsforbund som medverkar i studien och med
uppdragsgivaren valde vi att utga fran en grupp av klienter som samtliga har en diffus,
sammansatt och mangtydig problematik. Denna grupp omges ofta av en méangd
intressenter med en uppséttning potentiella insatser, ungefar som i bilden nedan.

Diagram 2.1 Aktdrerna runt personer med diffus problematik

SIUKSKOTERSKA | AKARE FORVALTARE
KURATOR PSYKOLOG GOD MAN | ANDLAGG FK SKULDSANERARE
SKOTARE Psykiatrisk o
véard Forsorjning SOCIONOM IFO
ARBETSTERAP
PSYKOTERAPEUT ARBETSFORMEDLARE
SIGKGYMNAST | AKARE KRONFOGDE 5o orADSFORETAG
Somatisk |
vard A BISTANDSBEDOM
DISTRSKOT Personer SJUKSKOT BOENDESTOD

SSK AVGIFTNING med " diffus” SKOT BOENDE

problematik
BEHHEM

Beroende- A B
vard HEMTJANST

ALKOHOLTERAREUT HANDLED SYSS

BEHHEM BOENDEST®D —
Missbruks- IES RSMH Sysselséttning

vard ARBETSVAGLED
SYOKONSULENT
SOCIONOM —
Social liv & sammanhang |
Familj & Sociala natverk :{ Utbildning l
PO BUP  poLis .
SOC BARN/UNGA PRAKTIK LARARE

Erfarenheten, och manga studier, visar att de personer som ligger langt fran
arbetsmarknaden inte bara saknar arbete och férmaga att forsorja sig sjalva. De har ofta
behov av en komplex och sammansatt vard- och rehabilitering, ofta av bade av
psykiatrisk och av somatisk natur. Man saknar stundtals utbildning, yrkeserfarenhet,
kunskap om hur man agerar pa en arbetsplats etc. Manga saknar ocksa fungerande och
positiva sociala natverk.

Det gar att identifiera ndgra olika mekanismer bakom denna problematik. En forsta &r att
personerna som tillhér malgruppen har en sammansatt problematik som gor att ingen
enskild aktor har ansvar for, eller ser helheten bakom, eventuella synliga problem. Detta
leder till att insatserna kring den enskilde inte samordnas utifran ett helhetsperspektiv.

En annan mekanism &r just det diffusa i problematiken. Eftersom den &r diffus och svar
eller mangtydig &r det inte sjalvklart vare sig vilken aktor som har kunskap om den eller
vilken aktor som har ansvar for att hantera den. Manga ganger saknar man bade personal
och metoder for att arbeta med personer med diffusa och sammansatta problem.

En foljd av dessa bada mekanismer ar att dessa personer ar mycket tids- och
arbetskravande. Det ar svara att stalla diagnos och uppréatta en samlad handlingsplan for
dem. Konsekvenserna av detta kan vara att de inte far behandling, far felaktig behandling,

SEE AB
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far en behandling som inte ger énskat resultat och i varsta fall motverkar det resultat man
vill uppna. De ramlar mellan stolarna.

Manga manniskor har under lang tid lart sig leva med sina problem i utkanten av
valfardssystemen. Man kan kanske tala om ett partiellt osynliggérande, eller mgjligtvis
otydliggdérande, av gruppen och dess behovsbild. Ingen enskild aktor har totalansvaret for
eller en helhetssyn kring individen. Det &r har samordningsforbundet kommer in i bilden.
En aktor med ansvar for det komplexa, sammansatta och diffusa.

SEE AB
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3 ATT BERAKNA DE EKONOMISKA EFFEKTERNA AV
UTANFORSKAP OCH REHABILITERING

| denna studie forsoker vi fanga utanforskapets kostnader for den valda malgruppen —
fullt medvetna om att kalkylen bygger pa en kraftig forenkling av verkligheten. Vi
kommer att mejsla fram fyra olika typkarriarer, typscenarier eller typindivider som ingar i
malgruppen.

Diskussionerna med samordningsférbunden resulterade i att vi byggde upp karriarerna
utifran tva dimensioner. Den ena av dessa &r kon. Utanforskapets ser vasentligt
annorlunda ut fér man an for kvinnor. Den andra dimensionen &r alder. Aldre personers
utanforskap skiljer sig starkt fran de yngres, bl.a. pa grund av att de i hogre grad
identifierar sig som utanfor, som outsiders..

Naturligtvis forestéller vi oss inte att vi i dessa fyra karridrer fangar malgruppens
variation och komplexitet. De medverkande samordningsférbunden uppfattade dem dock
som tillrackligt representativa for att fanga en storre del av malgruppen.

Vi mejslar fram ett 6versiktligt livspanorama for var och en av dessa fyra karridrer.
Dérefter omvandlas dessa bilder till en kalkyl éver samhéllskostnaderna for dessa
typindividers utanférskap.

Lonsamheten av en rehabinsats kan i sin enklaste form beraknas utifran foljande tre
fragor:

- Vad &r kostnaden for den marginalisering man ska studera?
- Vilka kostnader ar férknippade med en rehabprocess?
- Hur stor rehabpotential har de berérda personerna?

Om man darefter kan ta reda pa sannolikheten for att lyckas med detta dr det majligt att
rakna fram rehabvinsten och avkastningen pa den rehabinsats som man gor.

Denna kortsiktiga vinst, eller avkastning, kan man sedan satta i ett langre perspektiv och
se vilken langsiktig avkastning rehabinvesteringen leder till. Tankarna kring detta finns
sammanfattade i bilden nedan.

Vi aterkommer till detta i resultatkapitlet och en ytterligare diskussion finns i Appendix 3.

SEE AB
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Diagram 3.1 Att berdkna rehabiliteringens Iénsamhet — en principskiss

Rehabiliteringen Ionsamhet

MARGI-
NALISERINGS-
KOSTNADER
REHABILI-
11 TERINGS- KORT SIKT
VINST
REHABILI- \ N ?E:&BGILSI-_
TERINGS- | > INVESTERING
POTENTIAL J 17 REHABILI- LANG SIKT
TERINGS-
AVKASTNING

REHABILI-
TERINGS-
KOSTNADER

SANNOLIKHET
FOR ATT LYCKAS
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4 FYRA KARRIARER UR ETT SOCIOEKONOMISKT PERSPEKTIV
Lat oss nu ga igenom de fyra karridrer som vaxte fram under vart arbete. De ligger till
grund for de resultat som presenteras i nasta kapitel. De fyra karridrerna baserar sig pa tva
klassificeringar — alder och kon. Lat oss forst dversiktligt beskriva dessa grupperingar.

4.1 Yngre och aldre

Det finns en méngd, mer eller mindre formella, brytpunkter som man kan anvéanda for att
sarskilja den yngre gruppen fran den éldre.

- Vid 18 ars alder blir man myndig och ekonomiskt och juridiskt ansvarig for sitt eget
liv.

- Vid 20 ars alder gar viss del av vardansvaret 6ver fran ungdomsverksamheten till
vuxenverksamheten.

- Vid 25 ars alder blir manga psykiska ohalsotillstand sa tydliga att de far en diagnos.
- Vid omkring 25 ars alder blir ocksd manga unga klara med sin hogskoleutbildning.
De ar da klara att borja arbeta, skaffa sig egen bostad, bilda familj etc. Beroendet av

foraldrageneration reduceras vid denna alder.

- Den s.k. etableringséldern &r idag 27 ar for man och 29 ar for kvinnorl. Det ar den
alder da 75% av en arskull har arbete.

- Forsakringskassan har en tydlig brytpunkt vid 29 ars alder.

Arbetsformedlingen omdefinierar begreppet langtidsarbetslos vid 25 ars alder.

De flesta unga manniskors intrade i vuxenlivet féljer en sorts normalménster. For
marginaliserade manniskor ar vagen ut i utanforskapet kantad av ett antal brytpunkter
som antingen forstarker utanforskapet eller skapar en mojlighet att atererévra en mer
normal livsstil. Vid sidan av de ovan ndmnda brytpunkterna kan vi tidigare i livet
identifiera skolstarten, puberteten och grundskolans slut. Hela skalan illustreras i bilden
nedan.

1 Se www.ungdomsstyrelsen.se

SEE AB
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Diagram 4.1 Vagen mot utanforskap

NORMALITET
1 "NORMALITET"

UTANFORSKAP

29 AR

TID

Efter diskussioner med de samordningsforbund som medverkar i studien valde vi att ha
en yngre grupp fran 18-29 ar och en aldre grupp fran 30-45 ar. Utanforskapets ser olika ut
och har olika omfattning for dessa grupper:

Den éldre gruppen ar mera forankrad i sitt utanforskap. Det gor utanférskapet svarare
att bryta, eftersom gruppen har en tydligare outsideridentitet och tillhérande
passivitet.

Den éldre gruppen har skaffat sig en livsstil som bygger pa utanforskapets identitet
och livsforhallanden.

A andra sidan har den aldre gruppen ofta en annan vuxenroll och arbetslivserfarenhet
att falla tillbaka pa, om man lyckas med rehabprocessen.

Den yngre gruppen har annu inte skapat sig nagon vuxenidentitet vilket gor att de inte
har nagra referenspunkter, t.ex. kring arbetslivet.

Den yngre gruppen praglas av en sen mognadsprocess samt en ovilja och/eller
oférmaga att ta sig an vuxenlivets krav.

Den yngre gruppen har i stérre omfattning sin forsérjning fran kommunen, medan
den aldre i hogre grad har sin fran Forsakringskassan. Samtidigt pekar
samordningsforbunden pa att de forandringar som nu sker inom
socialforsakringssystemet generellt kommer att forskjuta forsdrjningsansvaret i
riktning mot kommunerna.

Den éldre gruppen konsumerar betydligt mer vard, saval somatisk som psykiatrisk
vard.

Man kan inte med sakerhet séga att den ena gruppen &r svarare att rehabilitera dn den
andra. Det handlar snarare om att de kréver olika typer av insatser.

SEE AB
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4.2 Man och kvinnor

Det ar stor skillnad pa insatserna for man och for kvinnor och dven kostnaderna for dessa
insatser skiljer sig at.

- Mannen tenderar oftare att se sig som arbetslésa medan kvinnorna oftare ser sig som
sjuka.

- Kvinnorna far i storre omfattning forsorjning fran Forsakringskassan .
- Mannen har storre inslag av a-kassa och ekonomiskt bistand.
- Kvinnorna soker sig i storre utstrackning an mannen till varden.

- Damannen soker sig till varden handlar det ofta om mer socialt accepterade
sjukdomar sasom ryggont eller hjartbesvar.

- Man kraver, och far ofta, dyrare och mer komplicerade insatser an kvinnor.

- Kvinnornas psykosociala problem handlar ofta om diffusa besvar, depression, sorg
och vark.

- Kvinnor tenderar att vanda sitt misslyckande inat medan méan garna vander sina
misslyckanden mot myndigheterna.

- Man ar mera utagerande i sitt utanforskap och hamnar darmed oftare i konflikter pa
jobb eller hemma — ofta &r alkohol med i bilden.

- Skillnaderna mellan man och kvinnor tilltar med aldern, dvs. de ar mindre i den yngre
gruppen.

Utifran skillnaden i utanférskapsmonster mellan méan och kvinnor och mellan yngre och
aldre kommer vi nu fram till den ekonomiska kalkylens fyra typkarriarer. Innan vi gar in
pa sjalva karriarerna finns det skél att peka pa nagra saker:

- Genom att véalja dessa fyra grupper for den ekonomiska kalkylen har vi medvetet valt
bort ett antal andra moéjliga grupperingar.

- Det gemensamma for alla fyra ar att deras problem ar bade diffusa och sammansatta.
De utgor sannolikt karnan i samordningsforbundens malgrupp.

- Det ar just genom det diffusa och svardiagnostiserbara hos dessa klienter som Svarte-
Petter-effekten uppstar, det vill sdga att ingen aktor vill ta ansvar for dem.

- Beskrivningarna dr av forklarliga sk&l grova och generaliserande. De &r ett forsok att
fanga ett sorts genomsnittligt monster for gruppen som helhet.

- Vi formulerar oss medvetet pa ett konkret och tillspetsat vis for att bilderna ska bli sa
tydliga som mojlig.

- Aven om det stundtals kan uppfattas som att vi malar fram éverdrivna karikatyrer, sa
ar detta fyra typer som de berdrda samordningsférbundens representanter beskriver
som rimligt representativa.

Manga i malgruppen har en betydande rehabiliteringspotential, for vissa ar den
utomordentligt stor. De dolda eller osynliga kompetenserna hos de som berdrs &r ofta

SEE AB
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stora. Om man jamfor med en person som har véldiagnostiserade problema ar skillnaden
stor. Att ha ett diskbrack, en utsliten hoft eller ett tydligt funktionshinder innebér ofta att
man lattare kan fa hjalp, &ven om funktionshindret i sig kan vara svart att undanroja. For
samordningsforbundens malgrupp ar det ofta precis tvartom. Problemen ar svara att
definiera. Men nér det val ar gjort gar det dverraskande ofta att undanrdja de arbetshinder
som finns. Det handlar om att hitta ratt insatser, ratt samordning av insatserna och rétt
tidsperspektiv.

4.3 Gudrun 38 ar
4.3.1 Forhistoria och nulage

Gudrun &r 38 ar gammal och langtidssjukskriven. Hon ar ensamstaende, skild sedan ett
antal ar tillbaka. Hon har 2 barn (7 och 14 ar gamla), de har olika pappor.

Gudrun lider av depression. Hon har svart att sova och oroar sig for barnen, ekonomin
och framtiden. Hon har panikangestsymptom i kombination med astma, vilket gor
angesten extra svaruthardlig. Hon aterkommer ofta som patient inom varden, i férsta hand
pa vardcentralen men ocksa inom den 6ppna allmanpsykiatrin. Hon soker for
magsmaértor, ryggont och huvudvark. Hon har stdndigt nya symptom.

Gudrun gick gymnasiets 2-ariga vardlinje. Hon har haft manga olika och ganska korta
anstéllningar, i stort sett sedan hon blev vuxen, ofta inom kommunen eller inom
landstinget. Hon forsorjer sig sedan fem ar tillbaka med sjukpenning respektive
sjukersattning, kompletterat med ekonomiskt bistand frdn kommunen.

Sedan skilsméassan ar hon ensam férsorjare. Hon har det mycket knappt ekonomiskt och
lider av detta — framst for barnens skull sager hon. Bada barnens pappor har
missbruksproblem och sarskilt en av dem kan bli valdsam da han dricker.

Hon bar sedan barndomen med sig olika former av trauma. Hon kommer fran ett hem
praglat av missbruk och standiga brak. Gudrun &r duktig pa att halla masken utat och
visar inte for omvarlden hur sliten hon &r. Hon gnetar pa och gor allt for att halla hemmet
i ordning och fér att vara en god mor.

Det gors manga utredningar om henne bade inom sjukvarden och vid Forsakringskassan.
Man forstar inte vari problemen ligger. Olika former av diffusa men besvarliga symptom
aterkommer gang pa gang. Hon besoker ofta ldkare och kurator pa vardcentralen. Da och
da gar hon till den 6ppna psykiatriska varden. Hon medicinerar for somnsvarigheter,
depression och angest.

Trots alla svarigheter ger hon inte upp, hon vill fortfarande komma tillbaka. Hon har, ofta
med stod fran olika rehabhandléggare, tagit nagra steg i ratt riktning. Det det har oftast
inneburit att hon kommit med i ndgon form av rehabiliterande program som inte riktigt
har passat, som kanske krévt lite for mycket. Detta har lett till att hon misslyckats och
hamnat i ett sémre lage an innan hon inledde processen. Hon hamnar i en
sjalvforstarkande neratgaende spiral.

Barnen far problem i skolan. BUP kopplas in och socialtjansten gor utredning pa barnen.
Detta forstarker hennes oro och forsvagar hennes sjalvkansla ytterligare.

4.3.2 Vad kommer att handa framdver?

Vad kommer att hdnda med Gudrun om inget gors, utdver de traditionella insatser som
gors idag? Hér presenterar vi ett troligt scenario.

SEE AB
2008-09-11
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- Hennes sjélvkénsla kommer att gropas ur alltmer och hon kommer till slut att helt
sakna tro pa sin formaga att atervanda till arbetslivet.

- Hon kommer sannolikt att isolera sig alltmer.

- De psykiska problemen tilltar och hon kommer att fa allt mer vard — i huvudsak inom
dppenvarden.

- Vid de tillfallen som hon far starka panikangestattacker blir det ambulansfard till
akuten.

- Hon kommer alltmer att dampa sin angest med alkohol och/eller tabletter.

Forsakringskassan kommer att utreda henne i flera olika steg och sannolikheten &r stor att
hon inte anses ha rétt till sjukpenning. Samtidigt ar hon for sjuk for att
Arbetsformedlingen ska anse att hon star till arbetsmarknadens forfogande.

Det gors flera olika rehabiliteringsutredningar kring henne av olika konsulter som
kommer med kloka idéer som inte kan realiseras av en mangd olika skél - resursbrist, hon
vill inte, de insatser hon behdver finns inte tillgangliga etc. Regelverket medger inte att
hon prévar olika arbeten pa den funktionsniva dar hon for tillfallet befinner sig.

Socialtjanstens atgardsfixering blir direkt kontraproduktiv. Man forsoker fixa en sak i
taget—en kurs, en praktikplats, ett bidrag etc. — utan att se hennes problembild i ett stdrre
perspektiv. Detta leder till upprepade misslyckanden som ytterligare forstarker hennes
utanforskap.

Det langsiktiga utfallet for Gudrun &r att hon vid 45 ars alder far tillfallig sjukersattning
kompletterat med bostadsbidrag och ekonomiskt bistand. Darefter kommer
forsorjningsansvaret for henne att i stort sett helt 6verga till kommunen.

Grundproblematiken for Gudrun bestar av en mangd faktorer som sammantaget gor det
mycket svart for henne att ta sig tillbaka in pa arbetsmarknaden:

- Depressionen och panikangesten, kanske i kombination med sociala fobier, utgor de
synliga problemen.

- Bakom dessa kan man ana den svaga sjalvkéanslan som under aren av utanforskap har
forstarkts — kénslan av att inte duga.

- Kanske har hon ocksa, da barnen varit sma, varit tillfreds med en hemmatillvaro.
Efter nagra ar som sjuk har hon tillagnat sig en livsstil/livshallning/identitet som
utanfor, passiv och forsorjd.

- Den ekonomiska pressen i kombination med regelverken hos de olika aktorerna gor
att de insatser som samhallet erbjuder henne inte ar relevanta och att det strikt
ekonomiskt kanske inte ens lonar sig for henne att ga tillbaka till att arbeta.

I grund och botten ar Gudrun férmodligen en person som med ratt insatser éver langre tid
skulle kunna aterta sin arbetsformaga till &tminstone 50 %, i basta fall kanske 100 %.

SEE AB
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4.4 Gunnar 40 ar
4.4.1 Forhistoria och nulage

Gunnar ar en 40 ar gammal industriarbetare som sedan 3-4 ar &r
langtidssjukskriven/arbetslos. Han lever sedan nagra ar tillbaka med sambo och
gemensamt barn i en lagenhet. Gunnar har tva barn fran ett tidigare dktenskap till vilka
han &r skyldig att betala underhall.

Han &r 181 cm lang och véager 118 kilo. Han har ryggvark och ont i axlar, brést och
hofter, bland annat till foljd av 6vervikten.

Brostsmartorna ar av psykosomatisk natur. Efter flera undersékningar har hans lakare
konstaterat att han inte haft ndgon infarkt och inte heller har andra akuta hjartproblem for
narvarande. Men han befinner sig i en riskzon och Gunnar oroar sig mycket dver detta
eftersom hans pappa avled efter en infarkt. Man har gjort manga olika undersékningar
och utredningar av Gunnar och hans besvar — magnetrontgen, hjartutredning,
ryggutredning etc.

Gunnar blev av med sitt jobb i samband med en omorganisation. Innan dess hade han haft
konflikter med saval arbetskamrater som ledning. Gunnar ar en socialt lite kantig person.
Han har av tidigare arbetskamrater beskrivits som en av dem som inte var alltfér
ambitiosa och flitiga pa jobbet. Forlusten av arbetet minns han, med bitterhet, som en
krankning.

Gunnar ar mycket valforankrad i sin industriarbetaridentitet och kan inte ténka sig att
prova andra yrken. Att satta sig pa skolbanken kanns otankbart. Han svartjobbar lite at
slakt och nara vanner och pysslar med det egna fritidshuset, da hans rygg medger det.
Kombinationen av svartjobb, en lag hyra och sambons inkomst gor att paret, trots
underhallsbidragen till de tva barnen, har en acceptabel ekonomisk situation. Han kanner
inget ekonomiskt tvang att forandra sin situation.

Arbetsformedlingen och Forsakringskassan utreder honom gang pa gang men det leder i
stort sett ingenstans. Utredningarna fokuserar pa det sjuka i honom och det konkreta i
symptombilden. Ingen utredning gar egentligen till botten med varfor han, efter sa lang
tid, fortfarande star utanfor arbetslivet.

Hos de olika rehabaktdrerna finns det en utbredd kénsla av att han vill vara till lags. Men
trots att han stéller upp pa de olika atgarder som foreslas, verkar det inte vara helhjartat.
Han misslyckas lagom mycket (i huvudsak omedvetet) sa att han far ytterligare
erbjudanden om rehabiliteringsinsatser och pa sa sétt kan halla sig flytande i systemet.

Han undviker konflikter och konfrontationer, inte minst i forhallande till barnen och den
forra frun. | grunden har han ett daligt sjalvfortroende och ar socialt kantig, vilket gor att
manga beskriver honom som underlig, en kuf, lite avvikande. Hans skolunderbyggnad ar
svag. Han laser daligt. Kanske ar han (icke diagnostiserad) dyslektiker med en svag
yttring av nagon form av neuropsykiatriska problem.

4.4.2 Vad kommer att hdnda framover?

Vad kommer att hdnda med Gunnar om inget extraordindrt gors? Har presenterar vi ett
troligt scenario.

- Han kommer alltmer att definiera sig som icke arbetsfér och skapa sig en identitet
som outsider.

SEE AB
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- Arbetsformedlingen kommer efter ndgot ar konstatera att han inte star till
arbetsmarknadens forfogande.

- Hans sjukskrivning kommer efter manga och dyra utredningar att 6verga forst till en
tillfallig sjukersattning och darefter kommer han att fa forsorjningsstod fran
kommunen.

- Kontakterna med barnen och férra hustrun blir allt mer infekterade vilket gor att
vardnadsfragan aktualiseras. Socialtjansten blir involverad i detta.

- Hans sociala utanforskap kommer att forstarkas och han kommer moéjligen att ga in i
en depression som inte havs. Han remitteras till Gppenvardspsykiatrin.

- Hans drickande kommer att tillta och kombineras med spelmissbruk.

- De ovan ndmnda foljderna gor att hans psykiska och somatiska status forsamras. Han
gar upp i vikt. Han mar allt samre. Det uppstar faktiska hjartproblem, liksom drag av
tungsinthet och vredesutbrott da han ar berusad.

Gunnar kommer sannolikt aldrig att pa egen hand lyckas ta sig tillbaka till arbetslivet.
Han har varken vilja eller motivation till detta. Han kommer att bli forsérjd av samhéllet
och han kan kanske fa ett férhallandevis dragligt liv forutsatt att sambon stannar kvar.
Om hans sambo ger upp och lamnar honom &r det risk att hans utanforskap forvarras
dramatiskt.

I grund och botten saknar dock inte Gunnar arbetsférmaga. Det finns inga o6verstigliga
barridrer for att han skulle kunna ta sig tillbaka till arbetslivet.

45 Unni 23 ar
4.5.1 Forhistoria och nulage

Unni &r 23 ar gammal. Det ar en ung tjej som har haft, och fortfarande har, det tufft i
livet. Trots sin ungdom har hon erfarenhet av langa perioder av bade sjukskrivning och
arbetsloshet. Just nu &r hon langtidssjukskriven av psykiska skal. Hon &r deprimerad.

Skolan gick inte sa bra. Redan pa hogstadiet var hennes misslyckande ett faktum och
tiden pa gymnasiets individuella program bekraftade bara misslyckandet.

Hon har matt daligt i manga ar. Hon lider av atstorningar och skér sig sjalv da angesten
blir alltfor stor. Hon &r ofta inne pa en chattsida pa natet dar skribenterna ger varandra rad
om hur man doljer atstérningar och skérsar. Hon har genomgatt ett par aborter. Hon
kommer fran ett hem praglat av emotionell torftighet, helgsupande och aterkommande
brak mellan de vuxna. Stodet fran hemmet var svagt under skoltiden.

Till det yttre & Unni en snygg och prydlig tjej. Hon lagger mycket tid och pengar pa
smink och klader, ibland s mycket att hon inte har rad att ata ordentligt.

Unni bor tillsammans med sin pojkvan och &r lite av en levnadskonstnér. Hon hankar sig
fram med ett minimum av ekonomiska resurser. Hon forsorjer sig pa sin partner, far lite
hjélp fran sina foraldrar, stundtals far hon studiemedel fran CSN och mellan varven
ekonomiskt bistand fran socialtjansten.

Trots hennes skicklighet att hanka sig fram drar hon pa sig skulder, vilket leder till

inkassokrav och kontakter med kronofogden. Eftersom hon har betalningsanméarkningar

SEE AB
2008-09-11



Finsam — Socioekonomisk analys 18

kan hon inte fa kontokort, hon blir inte accepterad av hyresvardar och kan inte ta nagra
1an.

Unni har sannolikt vuxenfobi. Hon vill inte bli vuxen och hon vill inte heller ha kontakter
med vuxensamhallet. De flesta av hennes sociala kontakter finns pa natet. Vid en
noggrann undersdkning skulle man majligen kunna upptacka inslag av ADHD eller
nagon annan neuropsykiatrisk diagnos.

Manga av hennes gamla vanner har gjort nagot av sina liv och hon har halkat efter. Hon
gor sig omojlig vid jobbintervjuer och bérjar sa smaningom definiera sig sjalv som udda.

Under skoltiden hade hon god kontakt med elevhélsan, ungdomsmottagningen etc. Det ar
svarare med vuxeninsatserna. Nu maste hon ga via vardcentralen och hon tycker inte att
nagon ser henne. Hon far medicin, men upplever inte att hon far stéd. Det goda stod hon
tidigare fatt fran BUP, har inte foljts upp fran vuxenpsykiatrins sida.

Unnis dagar kretsar kring att sitta vid datorn och chatta, sminka sig, ga omkring pa stan
och sitta pa kaféer. Hon é&r trétt, ledsen och deprimerad. Den medicin hon far racker inte.
Egentligen skulle hon vilja dricka mer alkohol, men hon har inte rad.

Vid sidan av den forsorjning hon far fran samhéllet ar hon tamligen osynlig for
myndigheterna. Socialtjansten handl&ggare har bara sporadiskt haft kontakt med Unni
men har lange varit oroade fér henne. De har av och till satt in olika atgarder for att stotta
och hjélpa henne, men hon klarar inte av att vara i grupper med forvantningar. Hon
straffar ut sig sjalv gang pa gang, och socialtjanstens engagemang falnar efter hand.

Unni har inte riktigt forsonat sig med tanken pa att bli vuxen och alla de krav detta
innebdr. Hon har inte riktigt hittat lusten och strukturen i livet. I grunden &r emellertid
hennes rehabiliteringspotential sannolikt stor.

45.2 Vad kommer att hdnda sedan?

Unnis utanforskap kommer sannolikt att accelerera om inget anméarkningsvart intréffar.
Hér presenterar vi ett troligt scenario.

- Hon kommer med i olika projekt (kom igang, jobbsokarkurs, datortek etc.) som inte
fungerar och hon misslyckas gang pa gang.

- Hon gar pa arbetstraning och tillfalliga arbeten inom hemtjansten.
- Hon skaffar barn — med olika fader — istéllet for att jobba.

- Det finns risk att hon isolerar sig med barnen. Socialtjansten intresserar sig for henne
eftersom hon kommer fran en familj som ar kand sedan tidigare.

- Hennes kropp varker allt mer. Spanningarna har gatt 6ver i riktig vark.

Bilden ar negativ. Sannolikheten for att hon kommer att ta sig in i samhallet, utan
extraordinara insatser, maste bedémas som mycket liten.

Det mesta talar for att hon nagon gang runt 30-arsaldern kommer att erhalla tillfallig
sjukersattning for att darefter fa ekonomiskt bistand fran kommunen. Vagen dit kantas
emellertid av manga utredningar och insatser.

SEE AB
2008-09-11



Finsam — Socioekonomisk analys 19

4.6 Uffe 24 ar
4.6.1 Forhistoria och nulage

Uffe ar 24 &r gammal. Han bor periodvis med sin pappa som har vissa misshruksproblem.
| dvrigt bor han ensam eller tillsammans med kompisar. Skolan gick inte sa bra, med ett
undantag — datorer. Uffe har en udda men i grund och botten intressant begavningsprofil.
Han &r inte svagbegavad men hans kompetens ar inte av det traditionella slaget. Uffe ar
en kille som socialt ar lite annorlunda och inatvand. Han &r socialt understimulerad och
saknar vuxnas stod kring sina studier. Han genomférde det individuella
gymnasieprogrammet med mattlig framgang.

Han sitter framfor datorn hela natterna och sover pa dagarna. Han misskater sitt utseende
och sin hygien och gar ofta i trasiga och skitiga klader. Han har egentligen aldrig varit
inne pa arbetsmarknaden. Manga skulle beskriva Uffe som en kuf.

Uffe &r intresserad av musik. Han spelar synt och drémmer om att sla igenom med sin
technomusik eller att bli beromd programmerare/hacker. Han har latt for att traffa
méanniskor pa natet dar han kan bygga upp vilken identitet han vill.

Han dricker inte mer &n andra unga ménniskor. Lite 61 och kanske starksprit till helgen.
Han roker hasch tdmligen regelbundet.

Bade Arbetsformedlingen och socialtjansten intresserar sig for Uffe men han uteblir oftast
fran planerade moten. Han struntar helt enkelt i att komma. Han far erbjudanden om
daglig sysselsattning men ké&nner inte att han passar in. Hans socialsekreterare &r
frustrerade. De far inget gensvar hos Uffe vad de an gor. Uffe bryr sig varken om
morotter eller om piskor — inte ens om hot att dra in det ekonomiska bistandet.

Uffe upplevs som passiv, haglds, initiativlios och ointresserad. Han har knappt styrfart i
livet. Han lever i en forlangd tonarsvarld.

4.6.2 Vad hander sedan?

Det finns ingen anledning att tro att Uffes liv ska komma att &ndras dramatiskt om inget
ovéantat hander. Han forefaller bli en permanent férlorare. Sannolikheten &r stor att han
fore 30 ars alder ar helt och permanent forsorjd av samhéllet. Har presenterar vi ett troligt
scenario for hur hans liv kan komma att se ut:

- Han forsorjer sig i vaxlande grad pa ekonomiskt bistand och Forsakringskassan.

- Han bor, av och till, med nagon tillfallig kompis som delar hans intressen.

- Han far ett 6kat drogberoende men det leder inte till att han blir en fullfjadrad
sprutnarkoman.

- Han agnar sig at lite svarta och graa affarer, men inget av storre omfattning. Han
saljer bredbandstid at kompisar mot att de bjuder pa mat och dryck. Han séljer figurer
i on-linespel.

- Han tar sms-1an och far betalningsanmarkningar.

- Han har en tilltagande social fobi, somnproblem och angestattacker. Han blir mer och
mer ensam.

SEE AB
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- Hans passivitet, inre tomhet och ovilja/oférmaga att ta tag i sitt liv upplevs som
frustrerande och provocerande av hans handlaggare.

- Han blir till foremal for ett stort antal olika utredningar.

- Bristen pa diagnos styr hans liv. Den gor att ingen tar ansvar for eller tar tag i honom.
Det ar a andra sidan tveksamt om han skulle vilja att ndgon gjorde det.

SEE AB
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5 RESULTAT
5.1 Inledning

Med stdd av de samordningsférbund som medverkade i projektet har vi skapat de fyra
typkarridrer eller typpersoner vi beskrivit ovan. Vi har, parallellt med beskrivningarna av
dessa personer, identifierat en uppsattning insatser fran olika offentliga aktorer. Insatser
som dessa typpersoner kan bli foremal for, innan de kommer med i en rehabilitering inom
ramen for Finsam. I kalkylen kvantifierar och vérderar vi dessa insatser for ett
genomsnittligt ar.

Detta genomsnittliga ar innehaller handelser/insatser/aktiviteter som ligger utéver vad den
genomsnittlige medborgaren i motsvarande alder blir foremal for. Kostnaderna for dessa
insatser &r darfor tankta att avspegla utanforskapets samhallskostnader i vid mening.
Kalkylen bygger pa de aktiviteter och priser som redovisas i Appendix 2. Vi har lagt in de
aktiviteter/insatser varje typperson har blivit foremal for under en trearsperiod. Den
genomsnittliga kostnaden Gver dessa tre ar utgér den arskostnad som vi redovisar har.

Resultaten presenteras dels fordelat per aktor och dels per kedja (dvs. mer funktionellt).
Vi redovisar reala och finansiella kostnader saval var for sig som tillsammans.

Efter denna genomgang av de uppskattade socioekonomiska kostnaderna for vara fyra
typpersoners utanforskap, forsoker vi illustrera hur dessa kan anvands. Vi har tillsammans
med var referensgrupp konstruerat ett typiskt renabprojekt. Detta ar i praktiken en syntes
av flera olika mojliga och/eller faktiska rehabprojekt, dar vissa riktar sig till yngre och
andra till aldre. Vi har antagit att gruppen i projektet &r sammansatt av vara typpersoner.
Det finns en viss tonvikt mot de yngre, men fordelningen mellan kdnen &r jamn.

Med detta fiktiva rehabprojekt som grund visar vi sedan hur vara kostnadsdata kan
anvandas, samt hur ytterligare berdkningar kan laggas till for att komplettera dessa. Det
galler framfor allt det s& kallade. produktionsvarde som uppstar nar en person kommer
(tillbaka) in pa arbetsmarknaden.

5.2 Arskostnader i utanférskap
5.2.1 Inledning

| detta avsnitt redovisas de arskostnader vi kommit fram till for vara fyra typpersoner —
Unni, Gudrun, Uffe och Gunnar. Kostnaderna ar tankta att avspegla den potentiella
kostnadsreduktion ett framgangsrikt rehabiliteringsarbete kan medféra. De utgor alltsa de
potentiella samhéllsintékterna for rehabprojektet.

Intékterna fordelas mellan de aktérer som &r inblandade i de olika typpersonernas liv. Vi
redovisar darfor arskostnaderna per typperson fordelat per aktor. Det innebar att man kan
studera hur mycket varje aktor vinner eller forlorar pa ett framgangsrikt rehabprojekt for
var och en av vara typpersoner. Vi studerar bade de aktorer som aktivt bidrar till projektet
och de som inte deltar aktivt med finansiering.

Intdkterna har dven en mer funktionell aspekt. Kostnaderna hdanger samman med olika
insatsomraden, som t.ex. forsorjningsproblem, arbetsloshet, sjukdom etc. Dessa
kostnader, och potentiella intékter, varierar mellan typpersonerna. Vi redovisar darfor
aven arskostnaderna fordelade per insatskedja.

SEE AB
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Ekonomer gor ofta en distinktion mellan reala och finansiella kostnader (och intékter).
Det &r enbart de reala kostnaderna som ses som riktiga kostnader, dvs. de ger upphov till
en resursuppoffring. Vi gér darfor dven en redovisning av arskostnaderna dar de delas
upp pa reala och finansiella kostnader. Proportionerna mellan reala och finansiella
kostnader skiljer sig mellan vara fyra personer.

5.2.2 Per aktor

I diagrammet och tabellen nedan ser vi de beraknade arliga, ssmmanlagda finansiella och
reala kostnaderna for vara fyra personer i utanférskap. De éldre, Gudrun och Gunnar,
ligger pa en hogre arskostnad an de yngre.

Som synes ar kombinationen av hogre ersattning fran Forsakringskassan, kombinerad
med hogre kostnader i varden, den stora skillnaden mellan de aldre och de yngre. Gudrun
har dessutom tva barn som bidrar till hennes hogre arskostnad.

Diagram 5.1 Arliga kostnader i utanforskap per aktor och karriar

Kostnader efter aktor
450 000
400 000
350 000 -
300 000 @ Ovriga
W Rattsvasendet
= 250 000 - O Landsting
E 200 000 0O Kommunen
W Forsékringskassan
—
150 000 @ Arbetsférmedling
100 000
50 000
ﬁ 1
0
unni Gudrun Uffe Gunnar
Karriar

Arskostnaden varierar mellan drygt 380 000 kronor fér Gudrun och drygt 180 000 kronor
for Unni.

Tabell 5.1 Arliga kostnader i utanférskap per aktér och karriar

Unni Gudrun Uffe Gunnar
Arbetsférmedling 40 100 10 000 30 000 30 000
Forsakringskassan 10 000f 237 333 5833] 186 000
Kommunen 69 500 52 500 155 000 0
Landsting 42 467 77 267 15 033 80 000
Rattsvasendet 5333 5 500 4833 0
Ovriga 15 000 0 10 667 0
Summa 182 400 382600 221 367| 296 000

For de yngre, Unni och Uffe, ser vi att kommunen har ett storre ansvar for forsorjningen.
Den hoga siffran for Uffe beror dock bara delvis pa forsorjningsstodet, den storre delen ar
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kostnaderna for hans missbruksvard. Unni far hjalp fran foraldrar (Ovriga).
Arbetsformedlingen utreder bagge tva och visst aktivitetsstod utgar till Unni.

Uffe ar pa glid in mot missbruk och kriminalitet, vilket orsakat en del kostnader for
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skadegdrelse i samband med inbrott. Polisen har ingripit ett par ganger. Bade Uffe och
Unni har varit foremal for utredning och inkassoarenden hos kronofogden.

Forsékringskassans hoga siffror for Gudrun och Gunnar har bara delvis med forsorjning
att gora. De ar dven foremal for kostsamma utredningar.

5.2.3 Per kedja

| diagrammet nedan presenterar vi samma siffror men nu fordelade per funktionell kedja.

Innehallet i dessa kedjor framgar i Appendix 1 och 2.

Vi kan konstatera att kostnaderna for Gunnar bestar av forsorjning och sjukvard. De
yngre har insatser som har med sysselsattning att gora, vilket inte géller de aldre.

Diagram 5.2 Arliga kostnader i utanférskap per kedja och karriar

Kostnader efter kedja

450 000

400 000

]
350 000
—

300 000

250 000

Kr/Ar

100 000

0| —

50 000 e =

unni Gudrun

Karriar

M Sysselsattning
O Somatisk vard
| Psykvard

@ Missbruk

W Medicinering
O Forsorjning

O Brott och Straff
m Boende

O Barn

Uffe

Gunnar

Vi ser att kostnaderna for Gudrun paverkas av att hon har barn. Alla utom Gunnar har
bostadsbidrag och har varit aktuella hos kronofogden och i Uffes fall &ven polisen. Uffe

har &ven ett begynnande missbruk som satter spar i kostnaderna.
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Tabell 5.2 Arliga kostnader i utanforskap per kedja och karriar

unni Gudrun Uffe Gunnar
Barn 0 42 667 0 0
Boende 10 000 32 000 6 833 0
Brott och Straff 5333 5500 15 500 0
Forsorjning 107 600| 239833 95 000 216000
Medicinering 20 000 18 000 0 0
Missbruk 3333 0 50 000 0
Psykvard 2 000 9 000 8 500 3 000
Somatisk vard 20 467 35 600 6 533 77 000
Sysselsattning 13 667 0 39 000 0
Summa 182 400| 382600 221 367| 296 000

Kvinnorna medicinerar mer, men alla fyra har kostnader inom den psykiatriska och

somatiska varden. Har utmarker sig framfor allt Gunnar med héga sjukvardskostnader.

5.2.4 Realt och finansiellt

Vissa av de kostnader vi specificerat for vara fyra personer ar finansiella kostnader dvs.
transfereringar, medan andra &r reala kostnader, dvs. rena resursuppoffringar. Bland de
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finansiella aterfinner vi a-kassa, sjukpenning och forsorjningsstod. Bland de reala hittar vi
t.ex. lakarbesok, polisingripanden, barnavardsutredningar, rehabutredningar etc.

Vi bortser i denna kalkyl fran att de flesta finansiella insatser a&ven medfor reala kostnader

— oftast i form av handlaggartid, 1T-resurser eller liknande. Det innebér saledes att vi

underskattar de reala kostnaderna i var kalkyl.

I diagrammet nedan visar vi aterigen arskostnaderna for vara fyra personer. Har har vi

delat upp kostnaderna pa reala kostnader respektive finansiella kostnader. Vi ser att
fordelningen mellan de finansiella och reala kostnaderna skiljer sig mellan de fyra

personerna.

Diagram 5.3 Reala och finansiella arliga kostnader i utanforskap per karriar
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Uffe utmarker sig genom att ha en hogre andel reala kostnader. De utgor néra 2/3 av hans
kostnader. For de 6vriga ar kostnaderna forhallandevis jamnt fordelade, med en liten
Overvikt for de finansiella kostnaderna. Det &r mojligt att denna dvervikt skulle forandrats
om vi &ven hade lagt in de reala kringkostnaderna for de finansiella insatserna.

Tabell 5.3 Reala och finansiella arliga kostnader i utanforskap och andelar per karriar

unni Gudrun Uffe Gunnar
Finansiellt 97 600 199 833 70 833] 156 000
Realt 84 800 182 767 150 533| 140 000
% Finansiellt 54% 52% 32% 53%
% Realt 46% 48% 68% 47%
Summa 182 400 382 600 221 367| 296 000

5.3 Ettrehabprojekt - hur kan det se ut?
5.3.1 De interna kostnaderna och intékterna

Vi har nu raknat fram arskostnaden for var och en av de fyra typpersonerna. Nasta steg ar
att se hur dessa arskostnader kan anvéndas for att rakna pa potentiella ekonomiska
effekter av konkreta lokala rehabiliteringsprojekt.

Vi vill nu anvéanda vara fyra typpersoner som byggklossar, dvs. till att bygga en fiktiv
grupp ménniskor som i sina huvuddrag dverensstdammer med en faktisk grupp i ett lokalt
rehabiliteringsprojekt. Eftersom strukturen pa kostnadskalkylen kring Unni, Gudrun, Uffe
och Gunnar i termer av aktdrer och kedjor, stammer dverens med flera av de typpersoner
vi rdknat pa i tidigare studier, sa kan aven resultat fran vara tidigare studier? utnyttjas pa
samma satt. Genomgangen som foljer visar ett mojligt sétt att gora en lokal kalkyl genom
att skapa en sadan syntetisk grupp manniskor.

Lat oss anta att vart fiktiva rehabprojekt tar in en grupp personer med en problembild som
i huvudsak tacks in av vara fyra typpersoner. Projektet finansieras inom Finsam via
Forsakringskassan, kommunen och landstinget.

Gruppen bestar av:
20 stycken Unni
10 stycken Gudrun
20 stycken Uffe
10 stycken Gunnar

Arskostnaden for, och finansieringen av, projektet ser ut pé foljande satt:

2 | referenserna i slutet pa rapporten aterfinns ett antal av vara tidigare rapporter. De finns att ladda ner pa
www.seeab.se
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Tabell 5.4 Rehabprojektets interna intékter och kostnader
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Intakter Kr/Ar

Arbetsférmedling 0
Forsakringskassan 2 100 000
Kommunen 1 050 000
Landsting 1 050 000
Rattsvasendet 0
Ovriga 0
Summa 4 200 000
Kostnader Kr/Ar

Personalkostnad 3 000 000
Konsulter 400 000
Lokaler 600 000
Ovrigt 200 000
Summa 4 200 000

Rebabprojektet blir sa pass stort att det enligt var referensgrupp sannolikt endast drivs
inom ett storre férbund. Om man daremot ser till arsplatskostnaden sa ansags denna
rimligt representativ for flertalet férbund. Arsplatskostnaden for de 60 deltagarna visar vi
i tabellen nedan.

Tabell 5.5 Rehabprojektets arsplatskostnad

Kr/Ar
[Arsplats | 70 000|

Denna arsplatskostnad kan vi nu anvanda som bas for att bilda ett antal nyckeltal. Redan
nu kan vi konstatera att en Idnsam rehabilitering av en av dessa 60 personer, sett ur ett
samhaéllsperspektiv, ska generera intdkter pa, eller spara in kostnader pa, minst 70 000
kronor per person.

For den enskilda finansidren kan vi t.ex. se att kommunen helst vill att de (1 050 000/60=)
17 500 kronor man satsar per person ska betala sig i form av reducerade (finansiella och
reala) kostnader for den egna verksamheten. Helst med ett belopp som 6verstiger dessa
17 500 kronor.

Lat oss darfor borja med att rakna pa de uteblivna kostnader som kan uppsta till féljd av
rehabprojektets insatser. Vi kallar dessa for externa kostnader och intékter till skillnad
fran de som dyker upp i projektets egen (interna) budget/redovisning.

5.3.2 De externa intakterna — uteblivna kostnader

Grundarbetet kring de externa intdkterna ar redan gjort i och med att vi bestamt vad
utanforskapet kostar for var och en av vara fyra typpersoner. Gruppens kostnader far vi
fram genom att multiplicera arskostnaderna per person med antalet av denna typperson i
verksamheten.
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Tabell 5.6 Rehabprojektets potentiella externa intékter

Antal | Ext kostn grp | Per individ
Unni 20 3648 000f 182 400
Gudrun 10 3826 000f 382 600
Uffe 20 4 427 333] 221 367
Gunnar 10 2 960 000 296 000
Totalt 60| 14861333| 247689
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| tabellen 5.6 framgar att den samlade arskostnaden fér denna grupp pa 60 personer ligger
pa knappt 15 miljoner kronor, eller knappt 248 000 kronor i genomsnitt per individ.
Denna genomsnittskostnad per deltagare reflekterar sammanséattningen pa gruppen, dar de
yngre (med l&gre kostnad) dominerar.

Observera att vi inte sager att rehabprojektet kommer att generera dessa intékter i form av
uteblivna kostnader. Vi sdger att detta ar de potentiella intakterna, till skillnad fran de
forvantade intakterna. De senare aterkommer vi till.

Redan har kan vi konstatera att det forefaller som om en framgangsrikt rehabiliterad
person ur gruppen betalar tillbaka sin egen rehabiliteringskostnad ganska shabbt. Det tar

(70 000 / 247 689=) 0,28 ar eller drygt 3 manader (103 dagar) att generera intékter som

motsvarar kostnaden for rehabiliteringen.

| tabellen nedan ser vi fordelningen av de potentiella externa intékterna, dvs. uteblivna

kostnaderna, per aktor.

Tabell 5.7 Rehabprojektets potentiella externa intékter per karriar och aktor

unni Gudrun Uffe Gunnar Totalt Andel

Arbetsformedling 802 000 100 000 600 000 300 000f 1 802 000 12%
Forsakringskassan 200 000] 2373 333 116 667| 1860 000| 4 550 000 31%
Kommunen 1 390 000 525 000 3100 000 0] 5015000 34%
Landsting 849 333 772 667 300 667 800 000| 2722667 18%
Rattsvasendet 106 667 55 000 96 667 0 258 333 2%
Ovriga 300 000 0 213 333 0 513 333 3%
Summa 3648 000| 3826000 4427 333 2960000| 14 861 333

Har ser vi att kommunen har mest att vinna pa en framgangsrik rehabilitering. Om
projektet lyckas med alla i gruppen, skulle kommunen kunnat finansiera projektet pa egen
hand, och utover detta fa ett dverskott pa 800 000 kronor.

Vi kan konstatera att ssmmansattningen pa gruppen matchar intressenterna i projektet. De
tre finansiarer som deltar &r de som har mest att tjana pa en framgangsrik rehabilitering.
Arbetsformedlingen, rattsvasendet och "6vriga” paverkas betydligt mindre.

| tabellen nedan har vi delat upp beloppen ytterligare. Nu framgar hur stor andel av dessa
potentiella intédkter som &r reala och hur stor andel som &r finansiella.
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Tabell 5.8 Rehabprojektets potentiella externa reala och finansiella intékter per karriar
och aktor

I kolumnerna till hoger ser vi den procentuella fordelningen, dels pa reala kontra
finansiella intakter per aktor, och dels totalt. De tva sista vardena i totalkolumnen avser
den totala férdelningen av potentiella finansiella och reala intakter. Vi ser att 53 % av
gruppens potentiella intakter harror fran uteblivna reala kostnader.

Endast landstinget och rattsvasendet har enbart en intéktstyp, i det har fallet potentiella
reala intakter. De andra har en blandning av reala och finansiella och kommunen
utmarker sig med en néstan jdmn fordelning 51/49. Arbetsférmedlingen och
Forsakringskassan har helt olika fordelning. Arbetsformedlingen har 78 % potentiella
reala intékter, medan Forsékringskassan enbart har 20 %.

Den storsta potentiella intdktsposten &r de finansiella intakterna for Forsakringskassan,
dvs. utebliven forsorjningskostnad. Darefter foljer de reala intakterna i sjukvarden foljt av
saval de finansiella som de reala intédkterna i kommunen.

Dessa externa potentiella intékter &r emellertid bara en del av ekvationen. Till detta ska vi
lagga de potentiella reala och finansiella intakter som foljer av att deltagarna eventuellt
gar fran arbetsloshet till arbete, dvs. tar sig (tillbaka) in pa arbetsmarknaden.

5.3.3 Det potentiella produktionsvardet och dess finansiella baksida

I rehabprojekt som syftar till att fa manniskor i arbete brukar den viktigaste intaktsposten
kallas produktionsvérde. Det omvanda kallas for produktionsforlust och ar en kostnad for
arbetsléshet.

Tanken med produktionsforlusten &r att alla som arbetar bidrar till nationens samlade
produktionsvérde — BNP. Detta bidrag faller bort nér en person blir arbetslos och vi far
dérmed en lagre BNP och vi har alla blivit fattigare.

Produktionsvardet for en person kan enklast beréknas som I6nen plus
I6nekostnadspaslaget (sociala avgifter). Om produktionsvérdet understiger denna kostnad
for arbetsgivaren sa blir anstallningen kortvarig. Den &r darmed en rimlig uppskattning av
den intakt personen i fraga bidrar med till BNP — landets totala produktionsvérde.

I kalkylen har vi antagit att genomsnittspersonen i vart rehabprojekt skulle haft en
manadslon pa 16 000 kronor. Med ett I6nekostnadspaslag (LKP) pa 35 %, ger det ett
arligt produktionsvarde pa 259 200 kronor. Det &r strax dver den potentiella (reala och
finansiella) externa intakten pa knappt 248 000 kronor som redovisades ovan.

SEE AB
2008-09-11

unni Gudrun Uffe Gunnar Summa Kr/Person | Andel/aktdr | Andel tot
Arbetsformediingen Fin 402 000 0 0 0 402 000 6 700 22% 2.7%
Real 400 000 100 000 600 000 300 000] 1400 000 23333 78% 9.4%
Forsakringskassan Fin 200 000 1773333 116 667 1560 000{ 3650000 60 833 80%| 24.6%
Real 0 600 000 0 300 000 900 000 15 000 20% 6.1%
Kommunen Fin 1050 000 225 000 1300 000 0] 2575000 42 917 51%| 17.3%
Real 340 000 300 000 1800 000 0] 2440000 40 667 49%| 16.4%
Landsting Fin 0 0 0 0 0 0 0% 0.0%
Real 849 333 772 667 300 667 800 000| 2722667 45 378 100%| 18.3%
Rittsvisendet Fin 0 0 0 0 0 0 0% 0.0%
Real 106 667 55 000 96 667 0 258 333 4 306 100% 1.7%
Ovriga Fin 300 000 0 0 0 300 000 5000 58% 2.0%
Real 0 0 213 333 0 213 333 3 556 42% 1.4%
Fin 1952 000 1998 333 1416 667 1560000] 6927000 115 450 47%
Summa Real 1696 000 1827 667 3010 667 1400000| 7934333 132 239 53%

Tot 3 648 000 3826 000 4427 333 2960000 14861333 247 689
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Tabell 5.9 Produktionsvardet fér en person

Per manad Per ar
Manadslon 16 000 192 000
LKP 5600 67 200
Produktionsvarde 21 600 259 200

Man kan &ven se att det potentiella reala produktionsvardet tillsammans med de
potentiella reala externa intdkterna nu tillsammans utgdr (132 239 + 259 200=) 391 439
kronor och att dessa tillsammans utgor drygt 77 % (391 439/(247 689+259 200)) av de
totala (reala + finansiella) intékterna.

| tabellen nedan har vi raknat fram det potentiella produktionsvardet fér hela gruppen.
Det hamnar pa drygt 15,5 miljoner kronor, dvs. nagot hogre an de tidigare redovisade
potentiella externa intakterna.

Tabell 5.10 Potentiellt produktionsvarde fér gruppen

Produktions-

Antal | Manadslon LKP véarde
unni 20 16 000 5600, 5184000
Gudrun 10 16 000 5600 2592000
Uffe 20 16 000 5600, 5184000
Gunnar 10 16 000 5600 2592000
Totalt 60 15 552 000

Vi har nu raknat samman potentiella intakter fran rehabiliteringen pa drygt 30 miljoner
kronor, for ett projekt som kostar drygt 4 miljoner kronor. Vi har saledes en potentiell
arlig intakt pa drygt 8 ganger varje satsad krona.

Det finns emellertid ytterligare en post man skulle kunna beakta. Vi skulle kunna kalla
den for sysselsattningens finansiella sida. Vi presenterar den kortfattat men véljer déarefter
att inte réakna in den i den totala kalkylen for det fiktiva rehabprojektet.

Nar en person gar fran arbetsloshet och forsorjning via socialforsakringssystemet till egen
forsorjning, paverkas flera finansiella floden. Forsorjningsnivan fran socialforsakringen
ar lagre an I6nen, vilket innebér att skatteinbetalningarna minskar saval for
inkomstskatter som for konsumtionsskatt. Bidraget till socialforsakringssystemet (LKP)
uteblir och dessutom kommer kostnaden for sjalva erséttningen till.

| tabellen nedan har vi gjort ett enkelt rakneexempel pa hur det kan se ut for en person
med samma I6neniva som i tidigare exempel. Vi antar att ersattningsnivan ligger pa 80 %
av I6nen och att sparandet inte forandras, dvs. att man konsumerar och betalar moms pa
alla inkomster som inte gar till inkomstskatt.

Tabell 5.11 Sysselséattningens finansiella sida

Kostnad
Antaganden per ar

Manadslon 16 000

LKP 35% 67 200
Ersattning 80% 153 600
Kommunalskatt 20% 7 680
Landstingsskatt 10% 3840
Moms 25% 7 680
Summa 240 000
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Summerat 6ver ett ar landar dessa finansiella kostnader pa 240 000 kronor, dvs. samma
storleksordning som for produktionsvardet ovan. Vi inkluderar inte dessa finansiella
kostnader (eller intékter) i den fortsatta analysen. En schablonméssig berdkning av
kostnaderna for ersattningen finns emellertid redan med i de tidigare beréknade externa
finansiella intékterna.

5.4 Rehabprojektets intédkter och kostnader — potential och férvantning

Efter att ha rdknat samman de potentiella intakterna for ett framgangsrikt rehabprojekt
med en grupp pa 60 personer, ska vi nu ta ytterligare ett steg. Vi for in antaganden om
gruppens utveckling, dvs. framgang i rehabprojektet. Vi gar darmed fran potentiella
intakter till forvantade intdkter. Detta forutsatter en sannolikhetsheddmning av projektets
forvantade utfall.

Var sannolikhetshedomning avser enbart hur stor andel av de 60 som, pa grund av
rehabprojektet, gar vidare till egen forsorjning — helt eller delvis. Det ar dessa personer
som skapar intakter i form av séval uteblivna kostnader som produktionsvérde. Ovriga
fortsétter, kostnadsmadssigt, i stort sett som innan projektet.

For att forenkla kalkylen skapar vi en genomsnittsperson och later 60 stycken sadana
genomsnittspersoner inga i projektet. Denna genomsnittsperson har varden som ar en
viktning av 20 stycken Unni, 10 stycken Gudrun, 20 stycken Uffe och 10 stycken Gunnar.
Vi antar att dessa 60 genomsnittspersoner i projektet fordelar sig pa foljande satt, med
avseende pa egen forsorjning och darmed forandrade kostnader och produktionsvarden.

Tabell 5.12 Antaganden om framgang i rehabprojektet

Uteblivna [Produktions-

Andel Resultat |kostnader |varde
25%|Heltid 100% 100%
25%|Halvtid 50% 50%
25%|Ramlar ur 0% 0%
25%|Slussas 10% 0%

Vi antar att de som gar till ett heltidsarbete blir av med hela kostnaden for utanforskapet
och att de realiserar hela det potentiella produktionsvardet. Personerna som far ett
deltidsjobb blir av med halften av sina tidigare kostnader och realiserar halften av
produktionsvardet. De som ramlar ur, dvs. faller tillbaka i utanforskapet har kvar sina
gamla kostnader och realiserar inget produktionsvarde.

Den fjarde kategorin ar de som egentligen har kommit fel, men som ligger kvar i
rehabprojektet tills de kan slussas vidare till ratt insats. Vi tdnker oss att deltagandet i
rehaprojektet i sig har en positiv inverkan. Vi later det innebéra att deras tidigare
kostnader reduceras med 10 %. De realiserar emellertid inte nagot produktionsvarde till

foljd av rehabprojektet.

Med dessa antaganden far vi féljande utfall for rehabprojektet, dar vi jamfor det
forvantade (viktade) utfallet med det tidigare berdknade potentiella utfallet. De negativa
staplarna visar arskostnaden for rehabprojektet.
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Diagram 5.4 Intakter och kostnader i rehabprojektet
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| tabellen nedan framgar att de tidigare summerade potentiella intakterna (reala +
finansiella) pa drygt 30 miljoner kronor, nu reducerats till 11,8 miljoner kronor. Det
innebér att de foérvantade intdkterna reducerats till ca 40 % av de potentiella. Dessa
forvantade intakter racker fortfarande till att finansiera 2,8 rehabprojekt. Enbart de reala
intakterna (9 miljoner kronor) racker for att finansiera drygt 2 rehabprojekt.

Tabell 5.13 Intakter och kostnader i rehabprojektet

Potentiellt Viktat Per person
Uteblivna reala kostnader 7 934 333 3173733 52 896
Uteblivna finansiella kostnader 6 927 000 2 770 800 46 180
Produktionsvarde 15 552 000 5832 000 97 200
Summa real + fin 30413 333 11 776 533 196 276
Summa real 23 486 333 9 005 733 150 096
Rehakostnad -4 200 000 -4 200 000 -70 000
Netto real 19 286 333 4 805 733 80 096
Netto real + fin 26 213 333 7 576 533 126 276

Kolumnen till héger 6versatter gruppintékterna (och rehabkostnaderna) till ett
genomsnittsvarde per person i projektet. Vi ser att varje person har en arskostnad pa

70 000 kronor. Vi ser ocksa att de forvéantade reala intékterna i genomsnitt uppgar till
150 000 kronor per person. De samlade forvantade reala och finansiella intékterna for

genomsnittspersonen uppgar till 196 276 kronor. Nar vi utgar fran det beloppet, ar
arsplatskostnaden aterbetald pa ((70 000/196 276) * 365=) 130 dagar eller drygt 4

manader.

De forvantade intékterna i tabellen ovan visar den forvantade socioekonomiska
avkastningen pa rehabsatsningen, baserad pa den sannolikhetsbedémning vi gjort. |

tabellen nedan har vi tagit de summerade uteblivna reala och finansiella kostnaderna, fran

tabellen ovan, och fordelat ut dessa pa de aktorer de berdr.

Kolumnerna till hdger visar dels vinst eller forlust per person for varje aktor. Dels visar
den antalet dagar en genomsnittsperson behover vara ur sitt utanforskap for att finansiera
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arsplatskostnaden for respektive aktor samt totalt. Vi tar inte med produktionsvérdet hér,
eftersom vi fokuserar pa aktorernas avkastning. Resultaten beraknas saval for potentiella
som for forvantade kostnader/intékter, dvs. om alla klarar sig respektive om en del klarar

sig.

Tabell 5.14 Uteblivna reala + finansiella kostnader vs rehabkostnad per aktor — vinst och

paybackperiod

Utebliven kostnad per

person Vinst/Forlust per person Payback dagar
Potentiell Viktad Kostn/Pers [ Potentiell Viktad Potentiell Viktad
Arbetsférmedling 30033 12 013 0 30033 12 013 0 0
Forsakringskassan 75 833 30 333 35 000 40 833 -4 667 168 421
Kommunen 83 583 33433 17 500 66 083 15933 76 191
Landsting 45 378 18 151 17 500 27 878 651 141 352
Réttsvasendet 4 306 1722 0 4 306 1722 0 0
Ovriga 8 556 3422 0 8 556 3422 0 0
Summa 247 689 99 076 70 000 177 689 29 076 103 258

Med utgangspunkt i de forvantade (viktade) intakterna ser vi att kommunen har fatt igen
sin satsning pa ett drygt halvar, medan Forsékringskassan behdver knappt 14 manader for
att fa tillbaka sin insats. Skillnaden mellan akt6rerna som satsar i verksamheten beror

saval pa skillnader i hur mycket de satsar som pa de aktorsspecifika kostnaderna for
gruppen i utanférskap.

Summaraden visar att genomsnittpersonen forvantas betala tillbaka arsplatskostnaden pa
knappt 9 manader, baserat enbart pa intakter fran uteblivna kostnader. Vi sag tidigare att

denna period i princip halveras om vi dven inkluderar produktionsvardet.

5.5 En langsiktig kalkyl pa produktionsvarden och potentiellt uteblivna
samhallskostnader per person — kanslighetsanalys 1

Hittills har kalkylen fokuserat pa de arliga kostnaderna och intakterna kring
rehabprojektet. Vi har konstaterat att projektet, utifran de sannolikhetsbedomningar om
framgang som vi gjort, kan forvéntas lona sig pa relativt kort sikt.

En framgangsrik rehabilitering ger aven, eller kanske framfor allt, effekter pa langre sikt.
Om man lyckas rehabilitera en 20-aring, som annars skulle levt ett langt liv i utanforskap,
sa har man potentiellt forhindrat uppkomsten av kostnader fram till pensionsaldern, dvs.

de kommande 45 aren.

Med detta langre perspektiv blir kausaliteten givetvis &nnu skérare. Inte nog med att vi
maste anta nagot om sannolikheten att rehabiliteringen leder till helt eller delvis
deltagande pa arbetsmarknaden under de kommande 45 aren, utan nu maste vi dven saga
nagot sannolikheten for att personen inte skulle kommit in pa arbetsmarknaden av egen
kraft eller genom en annan atgard. Vi undviker denna typ av gissning och véljer i stallet
att se pa fragestallningen fran andra hallet.

I diagrammet nedan har vi réaknat fram de ackumulerade intakter, saval reala som
finansiella, som en framgangsrikt rehabiliterad person ger upphov till under 45 ar,
diskonterat till dagens véarde med 4 % rénta.
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Diagram 5.5 Potentiella ackumulerade intékter per person i rehabprojektet
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Man kan konstatera att en person som tar sig in pa arbetsmarknaden och darmed
eliminerar extrakostnaderna for utanforskap hos de olika aktorerna, pa 45 ar ackumulerar
en intakt pa knappt 11 miljoner kronor. Efter 10 ar har en sadan person ackumulerat
tillrackligt med intakter for att ha finansierat hela rehabprojektet. Med andra ord racker
det med att en av de 60 personerna i projektet gar tillbaka in i arbete och forblir dar i tio
ar for att finansiera hela rehabprojektet under ett ar. Om vi enbart ser till de uteblivna
reala kostnaderna samt produktionsvéardet sa har en enda person som heltidsarbetar
finansierat projektet under sitt 13:e ar i arbete.

Tabell 5.15 Potentiella ackumulerade intakter per person i rehabprojektet

Antal &r
1 5 10 15 30 45
Uteblivna reala kostnader 132 239| 612 252|1115479| 1529 095( 2 378 146| 2 849 595
Produktionsvéarde 259 200| 1 200 069| 2 186 438| 2 997 161| 4 661 379| 5 585 460
Uteblivna finansiella kostnader 115450| 534521 973859|1 334 963| 2076 220| 2487 814
Summa 506 889 |2 346 842 (4 275 776 |5 861 2199 115 745 | 10 922 868

Det &r svart att leda en sadan kalkyl i bevis i det enskilda fallet. Samtidigt &r det nastan
lika svart att havda att det i denna grupp pa 60 personer, i skiftande grad av utanforskap,
inte skulle kunna finnas en enda person som inte skulle klara detta som en f6ljd av
insatsen.

5.6 Kanslighetsanalys 2

I den mer langsiktiga kalkylen ovan valde vi bort mer langtgaende
sannolikhetsbedémningar och kausalitetssamband kring rehabprojekts framgang eller
brist pa framgang. Den landade i stallet i en omvénd kanslighetskalkyl, dvs. hur manga
behover klara sig for att projektet ska ga ihop ekonomiskt?

Lat oss gora ytterligare en version av denna bakvanda typ av osakerhets- eller
kanslighetskalkyl. Nu tittar vi pa hur stor arbetsférmaga en genomsnittsperson i projektet
behover uppna, under ett ar, for att det ska betala sig. Vi antar att personen i fraga inte
skulle ha kommit in pa arbetsmarknaden under aret utan rehabprojektets insats.

SEE AB
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I diagrammet nedan fokuserar vi saledes aterigen pa en genomsnittsperson ur
rehabprojektet. Vi har lagt in de finansiella och reala intédkterna i form av uteblivna
kostnader samt produktionsvardet, dvs. de 506 889 kronor fran féregaende tabell. Dessa
syns langst till hoger i diagrammet, dar det star 100 % pa X-axeln. Det ar sa stora de
arliga finansiella och reala intakterna blir om personen blir helt arbetsfor.

Langst till vanster, vid 0 %, ligger vardet pa 0. Det innebdr att personen inte tar sig ur sitt
utanférskap och inte realiserar nagot produktionsvarde eller reducerar nagra kostnader
hos aktdrerna. Den svarta heldragna linjen visar arsplatskostnaden pa 70 000 kronor.

Diagram 5.6 Kéanslighetsanalys for intakter och arsplatskostnad per person — hur stor del
arbetsformaga behovs?

Intakter per person vs arsplatskostnad
600 000
500 000 -
400 000
[ Finansiellt
< I Realt
= 300 000 - . .
< I Produktionsvarde
— Arsplats
200 000 -
100 000 -
O a
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Arbetsformaga

Tanken med diagrammet &r att man ska kunna se vid vilken arbetsformaga personen i
fraga betalat tillbaka sin arsplatskostnad. Man kan aven se det som en kanslighetsanalys
pa hur stor andel helarsarbetande som behdvs i en grupp for att projektet ska betala
tillbaka projektkostnaden.

Om vi lagger samman alla intakter behovs en arbetsformaga pa 13-14%. Om vi enbart ser
till de reala intakterna s& behdvs 17-18 % arbetsforméaga. Oversatt till personer ur
gruppen pa 60 innebar det 8,1 respektive 10,5 heltidsarbetande personer under ett ar. Vi
kan &ven uttrycka det som 16,2 respektive 21 halvtidsarbetande.

SEE AB
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6 AVSLUTANDE KOMMENTARER

Denna studie har beréknat utanforskapets kostnader for enskilda typpersoner ur
samordningsforbundens malgrupp. Vi har funnit féljande:

Man kan satta en prislapp pa deras utanforskap och darmed kan man ocksa satta ett
varde pa framgangsrik rehabilitering av dem.

Utanforskapets kostnader for dessa typpersoner &r stora.

Kostnaderna handlar dels om olika typer av offentliga eller privata kostnader och dels
kostnader till foljd av utebliven produktion.

P4 arsbasis hamnar utanforskapets externa kostnader for dessa typpersoner pa mellan
180 000 kronor och 380 000 kronor, genomsnittet blir cirka 270 000 kronor per
person.

Utanforskapets kostnader ar nagot lagre for den yngre gruppen vi studerat (cirka
200 000 kronor per ar) &n for den aldre (cirka 340 000 kronor per ar).

Ur ett livslangt perspektiv handlar det om en total kostnad for utanforskapet pa néstan
11 miljoner kronor per person.

Ungefar halften av de externa kostnaderna for utanférskapet ar reala. Resten ar
finansiella kostnader— i praktiken kostnader for férsorjning.

Vid en framgangsrik rehabilitering av en person uppvager dennes intékter, i form av
uteblivna externa kostnader, kostnaden for rehabiliteringen pa 3 manader.

De arliga totala kostnaderna for utanforskap (externa kostnader plus
produktionsbortfall) for en person uppgar till cirka 500 000 kronor varav drygt 20 %
utgors av finansiella kostnader.

Om man i ett rehabprojekt med 60 personer lyckas fa en enda person i arbete under
10 ars tid sa genererar detta samhallsintakter som kunde finansierat hela projektet
under ett ar.

Payofftiden for att fa tillbaka arskostnaden for ett mattligt framgangsrikt rehabprojekt
ligger pa 4-5 manader.

De stora vinnarna vid framgangsrik rehabilitering & kommunen och
forsékringkassan. Omvént betyder det att det ar just dessa aktdrer som har mest att
forlora pa att inte samverka kring rehabilitering.

SEE AB
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APPENDIX 1 - KEDJORNA

Grunden for de kalkyler vi har redovisar ar att vi forst identfierat, darefter kvantifierat och
slutligen vérderat flera av de kostnader som utanférskapet medfor. Vi har valt att gora
detta genom att strukturellt sortera dem i ett antal funktionella insatskedjor som vi
presenterar i detta appendix.

Vi brukar vanligtvis agna flera seminarier med vara referensgrupper at att bygga upp,
precisera och beskriva dessa kedjor. Det arbetet bestammer till stor del kvaliteten pa
resultatet. Nu har vi haft en mycket kortare resa tillsammans med var referensgrupp. Det
har gett ett grévre hantverk kring utanforskapets kostnader for de valda typpersonerna.

Varje enskild kostnadspost vi redovisar och bakar in i kalkylen kan dels redovisas i den
funktionella kedja den ingar (forsorjning, missbruk m.m.) och dels utifran hos vilken
aktor den hor hemma (kommun, landsting etc.).

For nationalekonomer &r distinktionen mellan finansiella och reala kostnader viktig. De
reala kostnaderna — t.ex.. lakartid, handlaggning, utbildningstimmar etc. ses som faktisk
resursuppoffring i och med att dessa resurser skulle ha kunnat producera nagot annat. De
finansiella kostnaderna — t.ex. sjukpenning, forsorjningsstdd etc. — representerar en
transferering eller en omférdelning av kopkraft till en person eller ett hushall. I praktiken
innebar det att en person som uppbdr sjukpenning eller a-kassa enbart genererar kostnader
i form av handldggartid och uteblivet produktionsvérde. Sjukpenningen eller a-kassan &r
inte kostnader ur ett samhallsekonomiskt perspektiv. | vara kalkyler inkluderar vi oftast
de finansiella kostnaderna eftersom aktorerna kring dessa malgrupper uppfattar dem som
kostnader.

| kedjorna markeras reala kostnader (insatser/aktiviteter) med raka horn medan de
finansiella markeras med rundade horn. Vi redovisar dem saval tillsammans som separat i
kalkylresultaten.

Var modell innehaller vanligtvis mellan 150 och 200 olika variabler eller aktiviteter som
beskriver utanférskapets kostnader. | denna kalkyl blev vi tvungna att begransa oss till ett
mindre antal. Dessa redovisas i Appendix 2, tillsammans med sortenhet, de
priser/kostnader vi bestdmt och huruvida det &r en real eller finansiell post.

SEE AB
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APPENDIX 2 - DEN SLUTLIGA LISTAN

44

Hér redovisas de kedjor/aktiviteter/insatser som vi anvande i kalkylerna for de fyra

karriarerna.

Vi visar samma lista sorterad dels pa kedjor som ansluter till den funktionella indelningen
i Appendix 1 dels per aktor som kanske ar lattare att hitta i. Vi borjar med sorteringen per

aktor.

Tabellerna innehaller de sortenheter vi valt att registrera i samt de priser vi tillsammans
med representanter for samordningsférbunden kommit fram till. Sista kolumnen (Real)
anger om det &r en real kostnad (1) eller en finansiell kostnad (0).

Tabell Den slutliga listan sorterad pé aktor

2008-09-11

Kedja Aktor Enhet Aktivitet Sort |Pris |Real

FOrsorjning Arbetsformedling  |Af Akassa Méanad | 13000 0
FOrsorjning Arbetsformedling  |Af Aktivitetsstod Méanad | 6700 0
Forsorjning Arbetsférmedling Af Utredning Af Tillfalle [ 30000 1
Boende Forsakringskassan |Fk Bostadsbidrag Manad | 2500 0
FOrsorjning Forsékringskassan [Fk Sjukpenning 100% Méanad | 13000 0
Forsorjning Forsakringskassan |Fk Utredning Fk Tillfalle | 45000 1
Sysselséattning |[Kommunen Socialtjansten Arbetstraning Manad | 9000 1
Barn Kommunen Socialtjansten BarnUtredKom Tillfélle | 42000 1
Boende Kommunen Socialtjansten Behandlingshem Manad | 60000 1
Boende Kommunen Socialtjansten Funktionsbeddmning Tillfalle| 3000 1
Forsorjning Kommunen Socialtjansten Forsorjningsstad Ménad | 7500 0
Sysselséttning |[Kommunen Socialtjansten Rehabplan Tillfalle| 3000 1
Sysselséattning |Kommunen Socialtjansten Sysselsattningprojekt Manad | 5000 1
Sysselséattning  |[Kommunen Socialtjansten Utredning Tillfalle| 5000 1
Boende Kommunen Socialtjansten Utredning boende Tillfalle| 2000 1
Missbruk Kommunen Socialtjansten Utredning Omhéndertagande |Tillfalle | 20000 1
Missbruk Kommunen Socialtjansten Utredning Soc Tillfélle | 10000 1
Missbruk Kommunen Socialtjansten Oppenvard Manad | 10000 1
Somatisk vard |Landsting Akutsjukvard Akutmottagning Tillfalle| 5000 1
Somatisk vard |Landsting Akutsjukvard Operation Latt Tillfalle [ 10000 1
Somatisk vard |[Landsting Akutsjukvard Operation Medel Tillfalle | 20000 1
Barn Landsting BUP Terapi Méanad | 2000 1
Barn Landsting BUP Utredning BUP Tillfélle | 10000 1
Somatisk vard |[Landsting Primarvard Lakarbesok Tillfalle| 1500 1
Medicinering  |Landsting Priméarvard Medicin Primv Méanad | 1000 1
Somatisk vard |Landsting Primérvard Skoterskebesok Tillfalle| 800 1
Medicinering Landsting Psykiatri Medicin Psyk Ménad | 1000 1
Psykvard Landsting Psykiatri Psykakut Tillfalle| 4000 1
Psykvard Landsting Psykiatri Psykiatrisk 6ppenvard Tillfalle| 1500 1
Psykvard Landsting Psykiatri Utredning Tillfalle] 5000 1
Somatisk vard |Landsting Specialistsjukvard |Lakarbesok Tillfalle| 2000 1
Somatisk vard |Landsting Specialistsjukvard |Specialistvard latt Tillfalle| 4000 1
Somatisk vard |Landsting Specialistsjukvard |Specialistvard tung Tillfalle| 8000 1
Brott och Straff |Rattsvasendet Kronofogde Inkassoarende Tillfalle 500 1
Brott och Straff |Rattsvasendet Kronofogde Utredning Kf Tillfalle| 5000 1
Brott och Straff |Rattsvasendet Polisen Polisingr Tillfalle| 4000 1
Brott och Straff |Ovriga Allmanhet InbrottKostnAllm Tillfalle [ 2000 1
Brott och Straff |Ovriga Forsakringsbolag |InbrottSkadaReglOvr Tillfalle | 14000 1
Forsorjning Ovriga Foraldrar Bidrag Méanad | 3000 0

SEE AB
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Tabell Den slutliga listan sorterad pa Kedja och aktor

Kedja Aktor Enhet Aktivitet Sort | Pris | Real
Barn Kommunen Socialtjansten BarnUtredKom Tillfalle | 42000 1
Barn Landsting BUP Terapi Méanad | 2000 1
Barn Landsting BUP Utredning BUP Tillfélle | 10000 1
Boende Forsakringskassan |Fk Bostadshidrag Manad | 2500 0
Boende Kommunen Socialtjansten Behandlingshem Méanad | 60000 1
Boende Kommunen Socialtjansten Funktionsbeddmning Tillfalle| 3000 1
Boende Kommunen Socialtjansten Utredning boende Tillfalle] 2000 1
Brott och Straff |Rattsvasendet Kronofogde Inkassoarende Tillfalle 500 1
Brott och Straff |Rattsvasendet Polisen Polisingr Tillfélle| 4000 1
Brott och Straff |Rattsvésendet Kronofogde Utredning Kf Tillfalle] 5000 1
Brott och Straff |Ovriga Allmé&nhet InbrottKostnAllm Tillfalle [ 2000 1
Brott och Straff [Ovriga Forsakringsbolag |InbrottSkadaReglOvr Tillfélle | 14000 1
Forsorjning Arbetsformedling | Af Akassa Méanad | 13000 0
Forsorjning Arbetsférmedling | Af Aktivitetsstod Manad | 6700 0
FoOrsorjning Arbetsformedling  |Af Utredning Af Tillfalle [ 30000 1
FOrsorjning Forsakringskassan |Fk Sjukpenning 100% Manad | 13000 0
Forsorjning Forsakringskassan |Fk Utredning Fk Tillfélle | 45000 1
Forsorjning Kommunen Socialtjansten Forsorjningsstod Manad | 7500 0
FOrsorjning Ovriga Foraldrar Bidrag Méanad | 3000 0
Medicinering  |Landsting Priméarvard Medicin Primv Méanad | 1000 1
Medicinering Landsting Psykiatri Medicin Psyk Manad | 1000 1
Missbruk Kommunen Socialtjansten Utredning Omhéandertagande |Tillfalle | 20000 1
Missbruk Kommunen Socialtjansten Utredning Soc Tillfélle | 10000 1
Missbruk Kommunen Socialtjansten Oppenvard Manad | 10000 1
Psykvard Landsting Psykiatri Psykakut Tillfalle | 4000 1
Psykvard Landsting Psykiatri Psykiatrisk 6ppenvard Tillfalle| 1500 1
Psykvard Landsting Psykiatri Utredning Tillfalle] 5000 1
Somatisk vard |Landsting Akutsjukvard Akutmottagning Tillfalle| 5000 1
Somatisk vard |Landsting Priméarvard Lakarbesok Tillfalle| 1500 1
Somatisk vard |Landsting Specialistsjukvard |Lakarbesok Tillfalle| 2000 1
Somatisk vard |[Landsting Akutsjukvard Operation Latt Tillfalle | 10000 1
Somatisk vard |Landsting Akutsjukvard Operation Medel Tillfalle | 20000 1
Somatisk vard |Landsting Priméarvard Skoterskebesok Tillfalle| 800 1
Somatisk vard |Landsting Specialistsjukvard |Specialistvard latt Tillfalle| 4000 1
Somatisk vard |[Landsting Specialistsjukvard |Specialistvard tung Tillfalle| 8000 1
Sysselséattning |[Kommunen Socialtjansten Arbetstraning Manad | 9000 1
Sysselséttning |[Kommunen Socialtjansten Rehabplan Tillfalle| 3000 1
Sysselséattning |[Kommunen Socialtjansten Sysselsattningprojekt Méanad | 5000 1
Sysselséattning |[Kommunen Socialtjansten Utredning Tillfalle| 5000 1
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APPENDIX 3 - ATT BERAKNA KOSTNADERNA FOR UTANFORSKAP
OCH VARDET AV FRAMGANGSRIK REHABILITERING

Med utgangspunkt i figuren nedan kan man oversiktligt se hur en berakning av
utanforskapets kostnader kan ga till. Varje ekonomisk berakning maste ha ett
referensalternativ — nagot att jamfora med. 1 figuren nedan ser vi att alternativet till en
rehabinsats inom ramen for samordningsférbundet ar vad vi kallar trendscenariot eller
ordinarie insatser idag (business as usual). | det ena fallet har vi ett kvarvarande
utanforskap med alla dess kostnader och i det andra fallet har vi ett utanforskap som
upphort helt eller minskats vilket ger minskade kostnader som foljd. Men vi har ocksa
kostnaderna for rehabiliteringsinsatsen i sig.

Férebyggande Verksamhets- + Kvarvarande kostn

Kkostn for marginalisering +
eller okad produktionsformaga

rehabiliterande
insats

Totala samhek effekter

Kostnader
O + for marginalisering

Inga insatser
eller "som idag”

Totala samhek effekter

Om man bryter ner processen i steg far man foljande resonemang

vilka ar Kostnaderna for en viss Marginalisering — K(M)?
- vilka &r Kostnaderna for en viss Rehabinsats - K(R)?
- vilken Reduktion av Marginalisering leder denna rehabinsats till - R(M)?

- vilka ekonomiska effekter i form av Reducerade Kostnader for Marginalisering - K
(RM) leder detta till?

- skillnaden mellan Marginaliseringens Kostnader och den Kvarvarande
Marginaliseringens Kostnader plus kostnaderna for rehabprocessen ar den
RehabiliteringsVinst som uppstar:

V(R) = K(M) — K(KM) - K(R)

- kvoten mellan RehabVinsten och RehabKostnaden &r den kortsiktiga Avkastningen
pa Rehabinsatsen

AR) = V(RY/K(R)

SEE AB
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- Det gar att gora denna kalkyl forst pa arshasis och darefter, vilket rimligtvis borde
vara det mest meningsfulla, ur ett flerarsperspektiv. En framgangsrik rehabprocess &r
i viss man en Kkortsiktig engangskostnad, som i basta fall genererar intakter ar efter ar.

Lat oss illustrera med ett rakneexempel. Ludde ar 20 & gammal och pa vag ut i ett
utanforskap som sannolikt kommer att leda till langvarig eller rentav livslang
sjukskrivning, arbetsldshet och/eller fortidspension. En insats for att fa honom tillbaka till
samhallet bestdende av utbildning, psykoterapi, arbetscoachning m.m. beréknas kosta
500 000 kronor — K(R). Ar detta I6nsamt om vi samtidigt vet att den &rliga kostnaden for
denna typ av utanforskap uppgar till cirka 350 000 kronor — K(M)?

Pa ett ars sikt ar rehabvinsten — V(R) — vid en total atergang till arbetslivet 350 000 —
500 000 = -150 000 kronor dvs. en forlust pa 150 000 kronor. Men hur ser det ut pa lite
langre sikt?

Rehabiliteringsinvesteringen

En rehabilitering ar ju en sorts investering i manniskors framtida liv. Den innebar att vi
staller en kortsiktig insats (rehabprocessen) i relation till férvantade langsiktiga positiva
effekter. Den instans som gor en anstrangning for att en marginaliserad manniska ska
kunna aterintrada i arbetslivet, forvantar sig att denna insats i basta fall ska generera
intakter under manga ar framover. Problemet ar, som figuren nedan illustrerar, att
kostnaden for rehabinsatsen ar séker och given, medan intdkterna &r osédkra och eventuellt
intraffar nagon gang framover. Det innebér att man maste gora en riskkalkyl dar man tar
detta langsiktiga och osakra forhallande pa allvar.

I

I
LANGSIKTIGA !
OSAKRA 1
VINSTER TILL FOLID AV |
FRAMGANGSRIK I
REHABILITERING I
I

I

KORTSIKTIGA
SAKRA
REHAB-
KOSTNADER

—

Lat oss nu atervanda till Ludde. Pa fem ars sikt ar vinsten — V(R) — av en framgangsrik
rehabprocess for hans del (med 4% diskontering) 1 600 000 — 350 000 = 1 250 000
kronor. Avkastningen — A(R) — pa denna process uppgar till 1 250 000/350 000 = 3,6.
Med andra ord ger en lyckad rehabprocess pa fem ars sikt en avkastning pa mellan 3 och
4 ganger insatsen. Eller annorlunda uttryckt: om var tredje person i rehabprocessen
atergar till arbete under de kommande fem aren har processen varit I6nsam, dven om de
tva ovriga helt har misslyckats i sin rehabprocess. Ur ett livslangt perspektiv blir
avkastningen — A(R) — annu storre (6 200 000 — 350 000)/350 000 = 16 ganger insatsen
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Marginaliseringsekvationen

Marginalisering och utanforskap leder till att manniskor maste forsorjas via de offentliga
systemen. Men detta ar bara en begransad del av de kostnader som uppstar. Det uppstar
en mangd indirekta effekter forknippade med detta utanforskap.

Den forsta av dessa &r alla de indirekta valfardskostnader som uppstar for personer i
langvarigt utanforskap. Det man skulle kunna kalla en sorts utanforskapets isbergseffekt.

Den andra skulle vi vilja kalla marginaliseringsaccelerationen. Med andra ord ju langre
man befinner sig i utanforskap desto mer tenderar man att utveckla den hjalplésa,
beroende och sjuka delen av sin personlighet. Ju langre man befinner sig i utanforskap
desto mer tilltar behovet av olika vélfardsinsatser.

Den tredje effekten &r att samhéllet gar miste om produktionsvardet. Nastan alla
personer i malgruppen har ett potentiellt produktionsvarde, &ven om det naturligtvis inte
uppgar till 100 % for alla.

En fjarde effekt som utgor en bieffekt eller foljdeffekt av de féregaende handlar om de
valfardsintakter i form av I6neskatt, sociala avgifter samt moms som samhdéllet inte far
del av.
Allt detta kan sammanfattas i en marginaliseringsekvation:
Marginaliseringskostnader = direkta forsérjningskostnader + indirekta
valfardskostnader pa kort sikt + 6kade valfardskostnader pa lang sikt + uteblivna
produktionsvarden + uteblivna vélfardsintakter.
K(M) = K(F) + K(VFK) +K(VFL) + K(P) + K(VFI) dar
K(F) = direkta kostnader for forsorjning.

K(VFK) = de indirekta valfardskostnader som pa kort sikt ar forknippade med
utanforskapet.

K(VFL) = de valfardskostnader som pa lang sikt tilltar till foljd av fortsatt
utanforskap.

K(P) = det produktionsvarde som inte tillfors samhéllet trots individens formaga och
vilja att borja arbeta och producera.

K(VFI) = de valfardsintékter som inte tillfors samhéllet, dar
VFI = S(DIR) + S(MOMS) + LKP, dar

S(DIR) = direkta skatteffekter i form av kommunalskatt, landstingsskatt och i
forekommande fall statlig skatt.

S (MOMS) = indirekta skatter framst moms.

LKP = I6nekostnadspaslag eller som det ibland kallas sociala avgifter, i huvudsak
inbetalningar till socialférsakringssystemet.
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Rehabiliteringspotentialen

For att kunna ta stallning till vilka produktionsvarden som star att vinna vid en
framgangsrik rehabilitering kan det vara en poéng att ta reda pa vilken potentiell
produktionsformaga P(P) eller arbetsformaga en person har under gynnsamma
omstandigheter, jamfért med vad han producerar eller arbetar idag F(P). Detta gap mellan
faktisk och potentiell produktionsformaga kallar vi rehabiliteringspotentialen R(P) och
om vid skriver den i ekvationsform ser den ut sa har:

R(P) = P(P) - F(P)
Och vérdet av detta kan skrivas om som:
K(P) =K *R(P)
Vardet av produktionen antas oftast vara lénen plus lénekostnadspaslaget.

Lat oss for att illustrera detta anta att en person som vi kallar Karin till féljd av olika
begransningar pa hennes arbetsplats inte kan arbeta mer an 25% deltid. Lat oss vidare
anta att hennes potentiella produktions- eller arbetsformaga med en rimlig
arbetsplatsanpassning ar 75%. Lat oss vidare anta att hennes manadslén vid 100%
anstallning uppgar till 18 000 kronor per manad. Da blir rehabiliteringspotentialen for
hennes del:

R(P)=0,75-0,25=0,5
Och vardet av rehabiliteringspotentialen pa arshasis:
K(P) =0,5*12* 18000 * 1,35 = 145 800 kronor

Annorlunda uttryckt gar samhallet arligen miste om ett produktionsvarde pa 145 800
kronor eftersom hela hennes arbetsformaga inte tas i ansprak

Rehabiliteringskostnaden

For att kunna ta stallning till om en rehabiliteringsinsats ar I6nsam maste darefter de
potentiella intakterna av en lyckad insats stallas i relation till vad denna insats kostar. Lat
0ss som ett exempel anta att Karins rehabiliteringsprocess genomfors i ett projekt med 20
deltagare och att detta projekt har kostnader i form av personal (P), lokaler (L) och 6vrigt
(O). Kostnaderna for Karins rehabiliteringsprocess blir d& de totala kostnaderna for
projektet delat med antalet deltagare (A). Om totalkostnaden (TK) uppgar till 3 miljoner
kronor blir Karins kostnad for rehabprocessen (K(R)) 150 000 kronor. Detta kan vi
uttrycka pa féljande vis:

TK(R) = K (P) + K(L) + K(O)

K (R) = TK(R)/A
Sannolikheten for att lyckas
Men det ar inte alltid sakert att man lyckas med en rehabiliteringsprocess. | sddana fall far
man vdaga samman sannolikheten (P) for att lyckas med en rehabilitering med vérdet av
att lyckas. Detta blir vad man brukar kalla vantevardet (EV). Salunda blir det forvantade
vardet av en lyckad rehabprocess:

EV(R) = P(K(M) - K(KM)) - K(R)
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Lat oss exemplifiera. Om en rehabprocess leder till att kostnaderna for Karins
marginalisering reduceras fran 500 000 till 100 000 kronor med 25 % sannolikhet och
kostnaderna for denna process uppgar till 20 000 kronor blir den férvantade vinsten av
detta 80 000 kronor eller fyra ganger insatsen.

EV(R) = 0.25*(500 000 — 100 000) — 20 000 = 80 000 kronor

Eftersom vérdet av en lyckad rehabilitering uppgar till 400 000 kronor och en
rehabprocess kostar 20 000 kronor inser vi att det endast kommer att krévas att en av 20 i
projektet lyckas for att det ska vara l6nsamt. Rehabavkastningen kommer att vara 20
ganger pengarna (A(R) = V(R)/K(R)). Salunda kan man siga att sannolikheten for att
lyckas (P) maste vara minst lika stor som inversen pa avkastningen (1/A) for att
rehabprocessen ska forvantas vara lénsam:

P>1/A

| detta specifika fall betyder det att en framgangsrik rehabinsats som kostar 20 000 kronor
ger en rehabvinst som uppgar till 500 000 — 100 000 — 20 000 = 380 000 kronor.
Avkastningen pa denna insats uppgar till 380 000/20 000 = 19. Salunda behdver
sannolikheten for att lyckas i projektet endast vara nagot battre an 1/19 eller drygt 5% for
att projektet ska vara lonsamt.

Rehabiliteringsinvesteringen

Slutligen maste man komma ihag att rehabinsatser, vid framgang, leder till
intaktsstrommar som kan komma att 16pa under flera ar. En ung méanniska som kommer
in pa arbetsmarknaden kan generera intaktsstrommar i flera decennier anda fram till dess
hon gar i pension. For att vardera de totala vinsterna av rehabiliteringen — SUM (V(R)) -
maste man addera alla dessa framtida rehabvinster — V(R). Kalkylen bor goras s att
framtida intakter far en lagre tyngd eller ett mindre véarde genom diskontering till nuvarde
— PV. Fran dessa summerade framtida vinster dras engangskostnaden for
rehabiliteringen— K(R):

SUM(V(R)) = SUM(PV V(R) &r 1 — &r n) - K(R)

SEE AB
2008-09-11



Finsam — Socioekonomisk analys 51

REFERENSER

Nedan anges nagra av de studier vi genomfort som har beréring med detta
arbetsomrade.

Lundmark & Nilsson, Projekt 531 — rehabiliteringssamverkan i norra Botkyrka, OFUS,
2000.

Lundmark & Nilsson, Ingen dans pa rosor, utvéardering av rehabsamverkan i Krut-
projektet i Sodertélje, OFUS, 2001.

Lundmark & Nilsson, Stacken — Rehabiliteringssamverkan i Nyndshamn, OFUS, 2001.

Lundmark & Nilsson, OFUS, 2002, Visst gor det ont, Utvéardering av Startpunkten i
Ornskoldsvik.

Lundmark & Nilsson, OFUS, 2003, Rehabiliterande synsétt i samverkansarbetet.
Lundmark & Nilsson, Strategisk och operativ ledning av samverkan, 2003.

Lundmark, Nilsson & Wadeskog, OFUS, 1997, Sara SAderberg, en studie om samverkan
och samhallsekonomi kring personer med ryggont.

Lundmark, Nilsson & Wadeskog, OFUS, 2000, Eva-Britt Larsson — en person med
psykosociala arbetshinder.

Nilsson, SEE, 1998, Vi byggde natverk — om psykiatrireformens genomforande i
Sddertélje.

Nilsson, OFUS, 2000, Svempa Johansson, missbrukare eller foretagare, en analys av de
samhallsekonomiska konsekvenserna av arbetskooperativet Basta.

Nilsson, OFUS, samt Nacka och Ornskodldsviks kommuner, 1995-2005 Strategier for
samverkan.

Nilsson, Sodermalms Beroende Team, rehabiliteringssamverkan kring missbrukare pa
Sédermalm, OFUS, 2006.

Nilsson, Personligt ombud i Mellansverige — ombudens arbete & rad infor framtiden,
Lansstyrelsen i Vastmanland, 2003 & 2006.

Nilsson, 2008, Den osynliga lénsamheten - Tullens beslag av heroin och amfetamin ur ett
socioekonomiskt perspektiv, SEE.

Nilsson, Svedin & Wadeskog, Ekonomisk effekter i olika former av
missbruksbehandling, Stockholms Stad, FoU-byran & SEE, 1986.

Nilsson & Wadeskog, 1979, SEE & Statens Ungdomsrad, Det blir for dyrt — en studie av
missbrukets samhallsekonomiska kostnader.

SEE AB
2008-09-11



Finsam — Socioekonomisk analys 52

Nilsson & Wadeskog, 1996, SEE & Nacka kommun, Vardkedjor, samverkan och
ekonomi — fallet stroke och &ldre personer.

Nilsson & Wadeskog, 1998, SEE & Sodertélje kommun, Vardkedjor, psykiatrireformen
och ekonomin — fallet Sodertalje.

Nilsson & Wadeskog, 1999, Socialstyrelsen & SEE, Rutger Engstrém- missbrukare eller
psykiskt sjuk.

Nilsson & Wadeskog, 1999, Socialstyrelsen & SEE, Ju fler kockar desto battre soppa —
om att samverka kring psykiatrireformens klienter.

Nilsson & Wadeskog, 2003, SEE & Landstinget i Dalarna, Carina Persson, en studie av
fetmans samhallsekonomiska konsekvenser.

Nilsson & Wadeskog, 2004, Ett socialt investeringsperspektiv, SEE & Socialstyrelsen.

Nilsson & Wadeskog, 2005, Resten av bilden — Socioekonomiska bokslut som en metod
att vérdera sociala foretag, SEE.

Nilsson & Wadeskog, 2006, Det I6nar sig — ekonomisk utvardering av personligt ombud
for psykiskt funktionshindrade, Socialstyrelsen & SEE.

Nilsson & Wadeskog, 2006, Béttre traffbild ger hogre effektivitet, ekonomisk utvérdering
av PO-reformen i Vastmanland, L&nsstyrelsen i Vastmanland & OFUS.

Nilsson & Wadeskog, 2006, Det sociala féretaget och samhallet — socioekonomiska
bokslut for Basta och VagenUt!, NUTEK & SEE.

Nilsson & Wadeskog, 2007, Billigare och béttre — socioekonomiska bokslut fér de sociala
arbetskooperativen KOS & Briggen, SEE & Europeiska socialfonden.

Nilsson & Wadeskog, 2007, Skraddarsydd rehabilitering — en 16nsam historia.
Utvardering av rehabprojektet Gemet i Karlstad, SEE.

Nilsson & Wadeskog, 2008, Utvirdering av rehabprojektet Livlinan i Osteraker, SEE.

Nilsson & Wadeskog, 2008, Utvérdering av Metadonprogrammet i Stockholm, SEE &
MOB.

Nilsson & Wadeskog, 2008, Utvérdering av subutexbehandling i kombination med
psykoterapi i Stockholm, SEE & MOB.

Nilsson & Wadeskog, 2008, Det ar battre att stimma i backen an i an lonsamheten — att
vardera de ekonomiska effekterna av tidiga och samordnade insatser kring barn och unga,
SEE & Idéer for livet/Skandia.

Nilsson & Wadeskog, 2008, Handbok i socioekonomiska bokslut, SEE & NUTEK.

SEE AB
2008-09-11



	1 SYFTE OCH SAMMANHANG
	1.1 Finsamverksamheten och de ekonomiska effekterna
	1.2 Syfte
	1.3 Diffus och osynlig?
	1.4 Arbetsmodell
	1.5 Avgränsningar 

	2 VAL AV MÅLGRUPPER FÖR STUDIEN
	3 ATT BERÄKNA DE EKONOMISKA EFFEKTERNA AV UTANFÖRSKAP OCH REHABILITERING
	4 FYRA KARRIÄRER UR ETT SOCIOEKONOMISKT PERSPEKTIV
	4.1 Yngre och äldre
	4.2 Män och kvinnor
	4.3 Gudrun 38 år
	4.3.1 Förhistoria och nuläge
	4.3.2 Vad kommer att hända framöver?

	4.4 Gunnar 40 år
	4.4.1 Förhistoria och nuläge
	4.4.2 Vad kommer att hända framöver?

	4.5 Unni 23 år
	4.5.1 Förhistoria och nuläge
	4.5.2 Vad kommer att hända sedan?

	4.6 Uffe 24 år
	4.6.1 Förhistoria och nuläge
	4.6.2 Vad händer sedan?


	5 RESULTAT
	5.1 Inledning
	5.2 Årskostnader i utanförskap
	5.2.1 Inledning
	5.2.2 Per aktör
	5.2.3 Per kedja
	5.2.4 Realt och finansiellt

	5.3 Ett rehabprojekt - hur kan det se ut?
	5.3.1 De interna kostnaderna och intäkterna
	5.3.2 De externa intäkterna – uteblivna kostnader
	5.3.3 Det potentiella produktionsvärdet och dess finansiella baksida

	5.4 Rehabprojektets intäkter och kostnader – potential och förväntning
	5.5 En långsiktig kalkyl på produktionsvärden och potentiellt uteblivna samhällskostnader per person – känslighetsanalys 1
	5.6 Känslighetsanalys 2

	6 AVSLUTANDE KOMMENTARER
	APPENDIX 1 - KEDJORNA
	APPENDIX 2 - DEN SLUTLIGA LISTAN
	APPENDIX 3 - ATT BERÄKNA KOSTNADERNA FÖR UTANFÖRSKAP OCH VÄRDET AV FRAMGÅNGSRIK REHABILITERING 
	REFERENSER

