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Generaldirektérens forord

Generaldirektorens forord

Det finns manga ménniskor i vart samhélle som har omfattande
behov av rehabilitering och stod for att kunna ta sig in i eller tillbaka
till arbetslivet. Det kan bero pa att de har medicinska eller psyko-
sociala problem, och handlar ofta om méanniskor med en sammansatt
problembild. Inte séllan behdver dessa personer fa stdd och hjélp frén
flera aktorer for att helt eller delvis kunna forsorja sig sjélva.

Kommuner, landsting, Arbetsformedlingen och Forsakringskassan
har sedan ar 2004 mojlighet att tillsammans bilda samordnings-
forbund for att finansiera insatser som riktar sig just till de personer
som behover stdd fran flera aktorer. Det finns idag samordnings-
forbund 1 ndstan hela landet, och konstruktionen gor det mojligt

att anpassa forbundens verksambhet efter lokala forutsittningar och
behov.

De ingaende parterna i forbunden bidrar gemensamt med finansiella
medel. Det dr en omfattande satsning och handlar sammantaget om
relativt stora belopp. Samtidigt kan framgéngsrika rehabiliterings-
insatser bade 6ka livskvaliteten for de mdnniskor som far del av
insatserna och leda till minskade kostnader for de samverkande
parterna pa liangre sikt. Totalt sett handlar det alltsd om en verksam-
het som pa sikt kan innebéra en stor vinst, bade ur ett ménskligt och
ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv. Det dr darfor viktigt att veta
att resurserna anvands pa ett sitt som gor sé stor nytta som mojligt
for de grupper som fér del av insatserna.

Ar 2017 fick ISF i uppdrag av regeringen att utvirdera samord-
ningsforbundens verksamhet. [ en forsta rapport, som publicerades
den 15 februari 2019, har vi granskat samordningsforbundens
organisering och verksamhet. Denna rapport utgor ett svar pa den
andra delen av regeringsuppdraget och beskriver effekterna av
samordningsforbundens verksamhet pa kommunniva.



Generaldirektorens forord

Den tredje, och kanske viktigaste, delen av uppdraget handlar om
att beskriva effekterna av samordningsférbundens verksamhet pa
individniva och ska slutrapporteras den 1 december 2021.

En svarighet med att méta effekterna av samordningsférbundens
verksamhet dr att det inte finns tillrdcklig information om de personer
som deltar i olika insatser. I denna rapport har vi darfor valt att
anvinda det faktum att kommuner kommer in i samordningsférbund
vid olika tidpunkter for att kunna uttala oss om effekterna av insats-
erna pd kommunniva. Avsaknaden av information medfor dnda vissa
begrinsningar och det &r forst i den tredje delen av uppdraget, diar

vi med hjédlp av flera samordningsforbund ska samla in uppgifter om
de personer som deltar i insatser hos forbunden, som vi kommer att
kunna ge en mer fullstidndig bild av vilka effekter samordnings-
forbundens insatser har.

Rapporten har skrivits av Fredrik Johansson Tormod (projektledare)
och Jonas Ménsson. Aven Ann-Christin Jans, Jenny Séve-
Soderbergh, Gabriella Sjogren Lindquist, Malin Olsson och Tristan
Norman har i olika faser arbetat i projektet.

Stockholm 1 mars 2019

Catarina Eklundh Ahlgren



Sammanfattning

Sammanfattning

Inspektionen for socialforsdakringen (ISF) har fatt i uppdrag av
regeringen att utvérdera den verksamhet som samordningsforbunden
finansierar. Denna rapport dr den andra av totalt tre delar som under-
soker forbundens verksamhet. I rapporten analyseras om samord-
ningsforbundens finansiering av insatser leder till att kommuner som
ar med 1 ett forbund utvecklas annorlunda jamfort med kommuner
som inte dr med i ett forbund. Den specifika fraga som var analys
besvarar ar:

— Leder samordningsforbundens finansiering av insatser till
skillnader i de studerade utfallen mellan olika kommuner
beroende pa om kommunerna organiserat sig i samordnings-
forbund?

Var huvudsakliga slutsats dr att samordningsférbundens finansiering
av insatser gor skillnad. Bland annat hittar vi foljande effekter:

— Andelen personer med sjukpenning minskar.
— Andelen personer med sjuk- och aktivitetserséttning okar.

— Andelen min som ldmnar Arbetsformedlingen for arbete okar.

Bakgrund

Redan under borjan av 1990-talet uppmérksammade regeringen
betydelsen av samordning och samverkan mellan olika organisationer
och sektorer i vélfardssektorn. Samordning och samverkan ska over-
brygga situationer dir manniskor med en sammansatt problematik
riskerar att hamna i en situation dér ingen aktdr ensam kan ge det stod
individen behover eller i rundgéng i olika atgérder hos olika aktorer.



Sammanfattning

Erfarenheter fran tidigare forsoksverksamheter lag till grund for lag
(2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser,
Finsamlagen, som infordes ar 2004. Lagen gor det mojligt for totalt
fyra parter att bilda ett lokalt forankrat samordningsforbund dér varje
part star for en fjdrdedel av de totala medlen. Dessa parter &r kom-
muner (en eller flera), landsting eller regioner (en eller flera)',
Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan. Inom forbundet beslutar
parterna sjilva om hur samarbetet ska utformas och bedriver sam-
verkan utifran sina egna forutsittningar och behov.

Ett problem som har uppmérksammats av regeringen under de senaste
aren dr att personer som befinner sig i de olika trygghetssystemen kan
hamna mellan stolarna. Exempelvis kan Arbetsformedlingen bedoma
en person som for sjuk for att ha en chans att konkurrera om platserna
pa den Oppna arbetsmarknaden, medan Forsékringskassan bedomer
att personen ar for frisk for att fa rtt till ersttning fran sjukforsék-
ringen. I detta exempel bor en samordning av Arbetsférmedlingens
och Forsédkringskassans bedomningar leda till samsyn nér det géller
vilken insats som &r bést for personen, med maélet att personen ska
kunna bli sjalvforsorjande. Samordningsforbundens uppgift ar att
arbeta for att de personer som behdver samordnade insatser far det
stdd och den rehabilitering de behdver for att de ska kunna bli sjélv-
forsorjande.

Samordningsférbunden kan arbeta genom att finansiera tva olika
typer av insatser. Det giller for det forsta insatser pé individniva
som bedrivs av en eller flera av de samverkande parterna i forbundet.
Generellt 4r malgruppen for férbundens individinriktade verksamhet
personer med medicinska, psykiska, sociala och arbetsmarknads-
relaterade problem som behover stdd fran flera aktdrer. Dessa
personer befinner sig ofta langt fran arbetsmarknaden och &r ofta
beroende av offentlig forsorjning. Exempel pa individinriktade
insatser kan vara aktiverande och motiverande insatser som stod-
samtal eller vigledning, men dven olika typer av behandling som
moten med psykolog eller fysisk behandling. Det féorekommer &ven
forebyggande insatser som somn- eller stresskola.

! Fran den 1 januari i ar blir alla landsting regioner.
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Sammanfattning

Samordningsforbunden finansierar for det andra dven strukturéver-
gripande insatser for att stirka samverkan mellan de fyra parterna
och ddarmed 6ka medarbetarnas kunskap om olika gruppers behov

av arbetslivsinriktad rehabilitering. Dessa insatser kan ocksa handla
om initiativ for att skapa goda kontakter for att underlitta samarbetet
mellan handldggare vid olika myndigheter.

Tillvdgagangssatt

Utvérderingen bygger pé att kommuner gar med i samordnings-
forbund vid olika tidpunkter. Detta gor att vi kan jédmfora olika utfall
— till exempel andelen personer med sjukpenning eller sjuk- och
aktivitetsersattning — mellan kommuner som har gatt med i samord-
ningsforbund och kommuner som (&nnu) inte har gitt med i ett
forbund.

Ar 2005 var det knappt 55 kommuner av Sveriges totalt 290 kom-
muner som var med och bildade ett samordningsforbund. Fem ér

senare hade antalet kommuner som var med i ett forbund okat till
néstan

190 stycken.

[ utvérderingen har vi anvént fyra till sex olika utfall beroende pa
vilken kategori av personer som studeras; kvinnor, mén, unga och
dldre. Dessa utfall anses kunna finga de centrala delarna i en persons
formodande stegforflyttning mot arbetsmarknaden och en egen
forsorjning. Samtliga utfall uttrycks som andelar av befolkningen

i respektive kommun. For att beskriva personers anknytning till
arbetsmarknaden utgors utfallet av 6vergéngar fran arbetsloshet till
arbete. Inom sjukforsdkringen anvinds antalet personer med sjuk-
och aktivitetsersittning samt sjukpenning, och inom socialtjansten
anvénds antalet personer med ekonomiskt bistand. Férutom dessa
fyra utfall analyseras andelen som studerar, métt som andelen av
befolkningen som erhallit studiemedel eller studiehjilp, dock inte for
analyserna av populationen som &r over 55 ar. Slutligen studeras dven
andelen ungdomar som varken arbetar eller studerar (UVAS). Detta
g0Ors av naturliga skal enbart for analyserna av populationen som &r
under 24 ar, det vill sdga de som i analysen definieras som ungdomar.

Studien bidrar med ny kunskap genom att analysen &r den forsta i sitt
slag som utvérderar samordningsforbundens totala effekt. Total effekt
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Sammanfattning

innebdr att vi i utvirderingen inte kan skilja mellan individinriktade
och strukturdvergripande insatser. I stillet undersoker vi hela forbun-
dens finansierade verksamhet, oavsett vilken typ av insats som har
finansieras.

Oklart vad som ar ett lyckat utfall fér individen

Vad som ér ett lyckat resultat for en person efter att fatt stod genom
en forbundsfinansierad insats beror i hog grad pa personens forutsétt-
ningar och var personen befann sig innan hen fick stod. Ytterst ar det
naturligtvis onskvért att personerna narmar sig arbetsmarknaden och
en egen forsorjning. Men det dr samtidigt bade troligt och dnskvért att
forbunden genom att samordna verksamheten, &tminstone pa kort
sikt, dven ser till att personer hamnar i vad som i ndgon mening &r
“ratt” ersattningsform.

I Finsamlagen stér bland annat att finansiell samordning — inom ett
samordningsomréde — far bedrivas mellan parterna for att uppné en
effektiv resursanvandning samt att de samordnade insatserna ska
syfta till att personer uppnar eller forbéttrar sin formaga att utfora
forvirvsarbete. Men vissa personer kan av olika anledningar sté sa
langt ifrén arbetsmarknaden att mojligheten bedoms vara obefintlig
nar det géller atergang i arbete eller intrdde i arbetslivet. Dessa
personer kan istéllet vara i behov av andra typer av atgérder, till
exempel provning av sjukpenning, sjukerséttning eller ekonomiskt
bistand. Att sddana atgérder vidtas ar ur ett effektivitetsperspektiv
onskvirt, eftersom de resurser som frigors kan anviandas for andra
personer som dr i behov av samordnade rehabiliteringsinsatser.

A andra sidan kan det samtidigt innebira att personerna hamnar
langre bort ifran arbetsmarknaden och dérfor kan detta utfall ses som
ett mindre bra utfall. Det finns alltsa en viss malkonflikt inbyggt i
maélformuleringen for samordnad rehabilitering mellan malen om en
effektiv resursanvindning respektive om att personer ska uppné egen
forsorjning, vilket delvis gor det svart att uttala sig om de utfall som
vi, och som anvénts i tidigare utvérderingar, entydigt kan tolkas som
’lyckade utfall”.

For att kunna avgora vad som ér ett lyckat utfall for personerna i
utvdrderingen, det vill sédga avgdra om de rort sig ndrmare arbets-
marknaden, &r det nodvéandigt att folja individerna over tid. Déarfor
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Sammanfattning

finns ett behov av data pa individniva. Eftersom vi i analysen
dessutom inkluderar forbund som bildas under hela perioden
2005-2010 och anvinder en uppfoljningstid pa sex ar behovs

aven tillgang till historiska data. Det myndighetsgemensamma
rapporteringsverktyget — SUS — togs i drift &r 2004 och skulle ha
kunnat utnyttjas, men har inte anvénts pa grund av att verktyget anses
ha brister.” Bristerna var bland annat att alla forbund inte anvinde
SUS och att en del deltagare registreras utan personuppgifter.’
Bristerna kvartstod atminstone fram till ar 2017 vilket gor det olamp-
ligt att anvanda SUS i utvarderingssyfte.

Sammantaget gor detta att det i princip dr omojligt att utvirdera
forbundens resultat pa individniva, eftersom personernas framsteg
inte finns dokumenterade pa ett tillrickligt bra/tillfredstéllande sétt.
Om utvérderingen hade haft tillgéng till individuppgifter over tid for
samtliga personer hade vi kunnat f6lja de olika forflyttningarna en
person gor mot en etablering eller ateretablering pa arbetsmarknaden.

Avsaknaden av uppgifter medfor att vi i utvirderingen inte kan
anvéinda SUS for att besvara utvédrderingens fraga. Vi anvinder dérfor
i stillet aggregerade uppgifter fran samtliga kommuner. Trots den
langa uppfoljningsperioden och de manga studerade utfallen kan vi
inte faststélla om de effekter vi ser ska tolkas som att individerna har
nérmat sig arbetsmarknaden. Med utfallet — personer som ldmnat
Arbetsformedlingen for arbete — dr det dock annorlunda. Detta utfall
kan vi tolka som ett lyckat utfall. For 6vriga utfall kan vi avgdra att
en effekt har uppnétts, men kvaliteten i SUS behdver bli battre for att
vi kvalitativt ska kunna beddma om denna effekt &r positiv eller
negativ for individen i relation till syftet med férbunden.

Samordningsférbunden far allt mindre medel
per invanare éver tid

Samordningsforbundens verksamhet finansieras genom att kommu-
ner, landsting och stat kommer 6verens om hur mycket pengar som

2 SUS star for sektorsévergripande system for uppfolining av samverkan och finansiell
samordning inom rehabiliteringsomradet och ér ett myndighetsgemensamt
rapporteringsverktyg som anvénds for att registrera deltagare.

* ISF, Samordningsforbundens organisering och verksamhet — En granskning av forbund for
finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser. ISF Rapport 2019:1, s. 158-159.
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ska avsittas till respektive forbund. Av dessa resurser finansierar
staten hélften och kommunerna och landstingen en fjérdedel vardera.
Storleken pa hur stora statens medel totalt far vara bestdms av
regeringen och finns angivet i Forsidkringskassans regleringsbrev.

Over tid har de utbetalda medlen till forbunden okat i takt med att fler
forbund har bildats, men den genomsnittliga utgiften per férbund har
varit ganska konstant. Samordningsférbundens tilldelade medel har i
genomsnitt legat mellan sex och sju miljoner kronor arligen under
perioden 2005-2015. Ar 2016 var de totala medlen hogre och i
genomsnitt atta miljoner kronor.

I genomsnitt har forbundens budget per invanare i aldern 19-64 ér

1 upptagningsomradet minskat over tid, med undantag for ar 2016.

Ar 2005 var den genomsnittliga budgeten 196 kronor per invanare.
Ar 2015 var motsvarande siffra 145 kronor och ar 2016 6kade den
négot till 161 kronor. Skillnaden i budget per invénare mellan de
olika forbunden har minskat 6ver tid. Storst budget per invanare i
aldrarna 19-64 ar hade motsvarande 578 kronor per invanare ar 2016.

For att fa en uppfattning om storleken pa den totala kostnaden for
forbunden har vi jamfort den dels med det statliga anslaget for arbets-
marknadspolitik, dels med anslaget for sjukpenning. Samordnings-
forbundens tilldelade medel motsvarade 3,7 procent av kostnaderna
for statlig arbetsmarknadspolitik och 0,4 procent av sjukpenning-
anslaget ar 2005. Forbundens tilldelade medel som andel av statens
kostnader for arbetsmarknadspolitik dkade till 5,9 procent ar 2016.
Forbundens tilldelade medel som andel av sjukpenninganslaget 6kade
till 1,8 procent ar 2016.

De individinriktade insatserna fokuseras mot
yngre personer

[ utvérderingen har vi anvént uppgifter fran SUS for att beskriva
egenskaperna hos de personer som far insatser finansierade av
samordningsforbund, trots de brister 1 kvalitet som SUS har. Detta
eftersom det &r den enda tillgidngliga kéllan i nuldget.

SUS visar att det under perioden 2013-2016 é&r fler kvinnor &n
man som har tagit del av individinriktade insatser finansierade via
ett forbund. Det ér ocksa en storre andel unga som fér en insats.
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Sammanfattning

En storre andel av deltagarna i insatser har en grundskoleutbildning
som hogsta utbildningsniva jamfort med befolkningen i dvrigt.

Det finns stora variationer i hur linge personerna som fér insatser
finansierade av samordningsforbund har varit i en insats. En del
personer dr inskrivna i individinsatser som pagéar ndgon manad,
medan andra kan delta i insatser under flera ar. Manga som deltar i
insatser finansierade av samordningsforbund har en lang historia av
offentlig forsorjning. Andelen av deltagarna med mindre &n ett ar
med offentlig forsorjning har minskat over tid och &r 2016 hade runt
var tredje person haft offentlig forsorjning i minst tre ar nér de
borjade 1 insatser som forbunden finansierar. Tio procent av kvin-
norna och sju procent av ménnen hade haft offentlig forsérjning i
minst nio ar.

Sammanfattningsvis visar kartliggningen via SUS-data att gruppen
personer som har fatt individinsatser finansierade av samordnings-
forbund har egenskaper som &r forknippade med svarigheter att
etablera sig pa arbetsmarknaden. De har till exempel ldgre utbildning
och en lang historia av offentlig forsorjning. Det tyder pa att de har
ett forhéllandevis stort behov av samordnade rehabiliteringsinsatser.

Samordningsforbunden gor skillnad

Analysen visar att andelen personer med sjukpenning minskar 1
kommuner som &r med i ett samordningsforbund. Effekten ar
statistiskt sdkerstilld fem respektive sex ar efter att forbunden har
bildats. Effekten innebér att andelen med sjukpenning minskar i
kommuner som &r med i ett samordningsforbund med 0,3 procent-
enheter jamfort med kommuner som inte dr med i ndgot férbund.
Vi finner ocksa att andelen personer med sjuk- och aktivitets-
erséittning 6kar i kommuner som ar med i ett férbund for samtliga
sex uppfoljningsar.

Vi finner ocksa att mén i hogre utstrickning lamnar Arbetsformed-
lingen till arbete i kommuner som &r med i ett forbund &n i kommuner
som inte dr med i ett forbund. Daremot hittar vi inte ndgon sadan
effekt for kvinnor. Att mén i hdgre utstrickning lamnar Arbets-
formedlingen for arbete &r ett resultat som naturligtvis ska tolkas

som ett lyckat utfall
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Forutom att undersdka kvinnor och mén for sig har vi dven analyse-
rat yngre och dldre personer separat. Analysen av ungdomar mellan
19 och 24 ar som varken arbetar eller studerar visar att samordnings-
forbunden har signifikanta effekter pa i princip alla sex uppfoljnings-
ar. Det innebér att kommuner som dr med i ett forbund har en hogre
andel yngre personer som varken arbetar eller studerar jaimfort med
kommuner som inte har ett forbund. Var tolkning av detta resultat ar
inte att medlemskapet i forbundet leder till att fler ungdomar varken
arbetar eller studerar. Snarare tolkar vi detta som ett tecken pa att
forbunden i storre utstrickning hanterar denna grupp.

Aldre ir i denna rapport definierade som personer som ir dver 55 ar
men yngre dn 65 ar. For hela populationen och fér ungdomar har det
inte funnits nagon paverkan pa andelen personer som uppbéar ekono-
miskt bistdnd. Men detta for gruppen dldre &r resultatet ett annat.
Efter mer 4n tva r ar det en signifikant storre andel &ldre personer
som har ekonomiskt bistand i kommuner som &r med i ett samord-
ningsforbund jamfort med kommuner som inte dr med i ett forbund.
En forklaring/orsak till att andelen med ekonomiskt bistdnd okar i
kommuner som samordnar sin verksamhet kan ha att gora med de
langa arbetsloshetstiderna som finns for dldre. Langa arbetsloshets-
tider medfor att dessa personer kan mista sin rétt till ersittningar ur
arbetsloshetsforsakringen och ddrmed fa en betydligt samre eko-
nomisk stillning. En tolkning av resultaten skulle kunna vara att
kommunerna med samordning snabbare kan komma till ett beslut
om ekonomiskt bistand.

En trolig tolkning av effekterna dr att det ror sig om forandringar for
samma personer — det vill sdga att man kan tolka fordndringar som
floden mellan olika utfall. Till exempel finner vi att andelen personer
med sjuk- och aktivitetserséttning okar. Det &r troligt att det &r en
konsekvens av att andelen med sjukpenning har minskat.

Att vi for vissa utfall inte ser ndgon effekt behdver inte bero pé att det
inte finns ndgon effekt. Det kan till exempel bero pé att verksamheten
som forbunden bedriver ér sé liten att effekterna inte later sig métas.
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Rekommendationer

ISF ger en rekommendation som syftar till att 6ka kunskapen om
samordningsforbundens verksamhet:

Regeringen bor ge Forsdkringskassan i uppdrag att i samrad med
samordningsforbunden och samverkansparterna utveckla och anpassa
uppfoljningssystemet SUS sé att de uppgifter som samordningsfor-
bunden samlar in och registrerar i SUS ér heltdckande och relevanta
for framtida uppfoljningar och utvirderingar. Utvecklingen och
anpassningen av SUS ska bdde mdjliggora for de enskilda samord-
ningsforbunden att folja upp den verksamhet som de finansierar och
dven mojliggdra nationella uppfoljningar och utvéirderingar.
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Inledning

1 Inledning

Inspektionen for socialforsakringen (ISF) har fatt i uppdrag av
regeringen att utvirdera den verksamhet som samordnings-
forbunden finansierar. Denna rapport dr den andra av totalt tre delar
som samtliga fokuserar pa samordningsforbundens verksamhet.*

[ rapporten analyseras om samordningsférbundens finansiering av
insatser leder till att kommuner som ar med i ett forbund utvecklas
annorlunda jamfort med kommuner som inte dr med i ett forbund.

Under borjan av 1990-talet uppméarksammade regeringen betydelsen
av samordning och samverkan mellan olika organisationer och
sektorer i vélfardssektorn. Samordning och samverkan ska over-
brygga situationer dar manniskor med en sammansatt problematik
riskerar att hamna i en situation dir ingen aktor ensam kan ge det stod
individen behover eller i rundgang i olika atgirder hos olika aktorer.

Behovet av samordning och samverkan har lett till att regeringen
under 1990-talet provade finansiell samordning i tva forsoksverk-
samheter. Dessa tva lokala forsoksverksamheter var finansiell sam-
ordning mellan socialforsékring och hilso- och sjukvérd (Finsam,

* Den forsta delen publicerades nyligen och i rapporten undersoks bland annat hur forbunden
organiserar sig och hur de anvinder sina resurser, se ISF, Samordningsforbundens
organisering och verksamhet — En granskning av forbund for finansiell samordning av
rehabiliteringsinsatser. ISF Rapport 2019:1. Den tredje och avslutande delen &r en
effektutvirdering av samordningsforbundens insatser pa individniva dar individer
randomiseras till insatser. Denna rapport slutrapporteras forst ar 2021.

* Se exempelvis Bunger, A.C., Defining service coordination: A social work perspective.
Journal of social service research 2010;36:385-401, Gillespie, D.F. och Murty, S.A.,
Cracks in a postdisaster service delivery network, American Journal of Community psychology
1994;22:639—-660 eller Tausig, M., Detecting “cracks” in mental health service systems:
Application of network analytic techniques, Journal of Community Psychology
1987;15:337-351.
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1993-1997) och finansiell samordning mellan socialforsékring, hélso-
och sjukvard och socialtjinst (SOCSAM, 1994-2006).°

Erfarenheter fran tidigare forsoksverksamheter lag till grund for lag
(2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser,
Finsamlagen, som infordes ar 2004. Dessutom fanns det mellan aren
2008-2015 mojlighet till tvapartssamverkan (tvapartsfinsam) mellan
socialforsikring och hilso- och sjukvérd.’

Inom den finansiella samordningen bildar de fyra parterna ett lokalt
forankrat samordningsforbund. Dessa fyra parter dr kommuner (en
eller flera kommuner), landsting eller region,® Arbetsformedlingen
och Forsékringskassan. Ett samordningsforbund ska bidra till att
anvinda resurserna mer effektivt inom valfards- och rehabiliterings-
omréadet.” Inom forbundet beslutar parterna sjilva om hur samarbetet
ska utformas och bedriver samverkan utifran sina egna forutsittningar
och behov.

Malgruppen for den finansiella samordningen dr ménniskor som ar i
behov av samordnad rehabilitering och som dédrmed behdver rehabili-
teringsinsatser frén fler dn en aktor for att bli sjalvforsorjande genom
eget forvarvsarbete. De atgarder som far finansieras genom den
finansiella samordningen ska ligga inom de samverkande parternas
samlade ansvarsomrade och syfta till att dterstélla eller forbéttra den
enskilda personens funktions- och arbetsforméga. Samordnings-
forbundens uppgift dr alltsa att arbeta for att personer som behover
samordnade insatser far det stod och den rehabilitering de behover for
att kunna forsorja sig sjédlva. Ett samordningsforbund ska déremot
inte besluta om formaner eller rattigheter for enskilda eller i ovrigt
genomfora atgdrder som innebdr myndighetsutévning. '

Samordningsférbund kan finansiera insatser pa individnivd som
bedrivs av en eller flera av de samverkande parterna inom forbundet.
Generellt 4r malgruppen for forbundens finansierade insatser

® Prop. 2002/03:132, Finansiell samordning inom rehabiliteringsomrddet, s. 30-38.

7' Se SOU 2018:80, Samspel for héilsa — Finansiell samordning mellan hélso- och sjukvird och
sjukforsdkring, s. 67-81.

8 Fran den 1 januari i &r blir alla landsting regioner.

® Med ett effektivt resursanvindande kan man avse bade produktionsekonomiska savil som
konsekvenser (effekter) av samordning. ISF har valt att analysera effekterna av samordning.

12§7 lagen (2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser och Prop.

2002/03:132, Finansiell samordning inom rehabiliteringsomrddet, s. 1.
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individer med medicinska, psykiska, sociala och arbetsmarknads-
relaterade problem som behdver stod fran flera aktorer. Individerna
befinner sig ofta langt fran arbetsmarknaden och é&r ofta beroende av
offentlig forsorjning. Aven individer som ”star helt utanfor sam-
hillet” kan fa del av féorbundsfinansierade insatser. Det avgorande ar
om individerna har ett klart behov av samordnade insatser fran flera
rehabiliteringsaktorer for att forbattra sin forméga till arbete och i
forlingningen att bli sjalvforsorjande.' Individinriktade insatser kan
till exempel vara aktiverande och motiverande insatser som stod-
samtal eller vigledning, men &ven olika typer av behandling som
moten med psykolog eller fysisk behandling. Det forekommer dven
forebyggande insatser som sémn- eller stresskola.'”

Samordningsférbunden finansierar ocksa strukturévergripande
insatser fOr att stirka samverkan mellan de olika parterna. Darmed
okar forbunden medarbetarnas kunskap om olika gruppers behov av
arbetslivsinriktad rehabilitering. De strukturdvergripande insatserna
kan till exempel innehélla forstudier, projektstdd och kompetens-
utvecklingsinsatser. Det kan ocksa handla om initiativ for att skapa
goda kontakter for att underlétta samarbetet mellan handlaggare vid
olika myndigheter. Syftet med insatserna &r ytterst att ge stod till
individer."”

1.1 Genomfdrandet av utvarderingen

Utvérderingansatsen i denna granskning bygger pa att kommuner
tillsammans med de dvriga parterna bildar samordningsférbund vid
olika tidpunkter. Det gér dérfor att jamfora utfall mellan kommuner
som har gétt med (behandlad grupp) och de som &nnu inte har gatt
med i ett forbund (kontrollgrupp).

Utvérderingen méter om det finns effekter pd kommunniva av att de
fyra parterna organiserar sig i forbund.

"' Se mer om detta i ISF:s rapport, Samordningsforbundens organisering och verksamhet
— En granskning av forbund for finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser.
ISF Rapport 2019:1, s. 38.

12 Forsakringskassan, Uppfoljning av finansiell samordning — Redovisning enligt
Forsdkringskassans regleringsbrev 2012. Dnr 001565-2013, 2013, s. 9-10.

13 Forsakringskassan, Uppfoljning av finansiell samordning — Redovisning enligt
Forsdkringskassans regleringsbrev 2012. Dnr 001565-2013, 2013, s. 9-10.
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Utfallen som studeras i rapporten dr andelen:
— UVAS (unga som varken arbetar eller studerar, 19-24 ar)
— personer med ekonomiskt bistand
— personer med sjuk- och aktivitetserséttning
— personer med sjukpenning
— personer som har lamnat Arbetsformedlingen for arbete
— personer med studiemedel.

Uppgifter 6ver de olika utfallen finns for perioden 2001-2016."*

Vi har valt utfall som i méanga fall anvinds av samordningsférbunden
sjdlva nir de ska analysera den individinriktade verksamheten (se
tabellerna 3.5-3.6). Vi har i huvudsak valt samma utfall som sam-
ordningsférbunden anvénder i sina utvirderingar, men till skillnad
fran forbunden analyserar vi dven utfallen UVAS och de som ldmnat
Arbetsformedlingen for arbete. Dessa utfall ar bdda centrala utfall.
Motiven for att inkludera dessa utfall &r att unga &r en prioriterad
grupp for forbunden och att utfallet UVAS darfor ar av séarskilt
intresse. Det dr ocksa viktigt att analysera utfallet personer som
lamnat Arbetsformedlingen for arbete eftersom syftet med samord-
ningsforbunden &r att personer i hogre utstrackning far mojlighet att
bli sjalvforsorjande.

Den valda utvérderingsstrategin i granskningen &r en vanlig metod
inom tillimpad nationalekonomi och som inom litteraturen kallas for
difference-in-difference-skattningar (DiD)."” Utvirderingen baseras
pa aggregerade uppgifter 6ver bland annat utfallen pd kommunniva.

Effekterna av forbundens finansierade verksamhet behover studeras
pa lang sikt. Det beror pa att deltagarna i stor utstriackning star
mycket langt fran arbetsmarknaden. En stor andel av insatserna &r
langa och kan i en del fall vara i flera ar. Det innebar att effekten av
organiseringen i forbund kan komma langt senare &n sjilva organisa-
tionstidpunkten.

' Se bilaga 1 for en mer exakt definition av de olika utfallen.

15 Se kapitel 5 for en mer exakt forklaring av modellen. For ytterligare information om liknande
modeller, se till exempel Card D. och Krueger A., Minimum wages and employment: a case
study of the fast food industry in New Jersey and Pennsylvania. The American Economic
Review 1994;84:772-784.
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I analysen studerar vi de féorbund som bildades under perioden
2005-2010 med en uppfoljningstid pé sex ar. Fyra forbund bildades
redan ar 2004 och dessa forbund behandlar vi i analysen i kapitel 6
som om de hade bildats &r 2005. Det innebir att férbund som bildades
ar 2005 foljs till &r 2011 och forbund som bildades ar 2010 foljs till

ar 2016, vilket ar det senaste aret med tillgéngliga uppgifter.

1.2 Det gar inte bestamma vad som ar ett
lyckat utfall

Syftet med samordningsférbunden é&r att finansiera insatser som syftar
till att ge stdd at individen. Malet med detta stdd ar att individerna pa
sikt ska rora sig mot att etablera sig eller att ateretablera sig pa arbets-
marknaden. Vi behdver av naturliga skl tillgang till data pa individ-
niva for att kunna folja individerna, men det har visat sig att det inte
finns nagot heltdckande nationellt register 6ver samtliga personer som
deltar i de insatser som forbunden finansierar. Detta gor att det i prin-
cip dr omgjligt att utvérdera resultaten fran de insatser forbunden
finansierar for den enskilda individen, eftersom hens framsteg i
ménga fall inte finns dokumenterade. Om utvérderingen hade haft
tillgéng till individuppgifter for samtliga personer dver tid hade vi
kunnat folja de olika forflyttningarna en person gér mot en etablering
eller ateretablering pa arbetsmarknaden. En konsekvens av att det inte
gér att folja samtliga personer 6ver tid &r att vi enbart kan uttala oss
om totala effekter pa aggregerad niva.

Vad som ér ett lyckat resultat for en person efter att fatt en insats som
finansierats av ett samordningsférbund beror i hdg grad pa personens
forutsdttningar och var personen befann sig innan hen fick en insats
finansierad av ett samordningsforbund. Ytterst dr det naturligtvis
onskvért att personerna narmar sig arbetsmarknaden och en egen
forsorjning. A andra sidan ir det troligt att forbunden genom att
samordna verksamheten, atminstone pa kort sikt, dven ser till att
personer hamnar i vad som 1 ndgon mening ar “rétt” ersdttningsform.

I Finsamlagen stér bland annat att finansiell samordning— inom ett
samordningsomrade — far bedrivas mellan parterna for att uppna en
effektiv resursanvandning samt att de samordnade insatserna ska
syfta till att personer uppnaér eller forbéttrar sin forméga att utfora
forvirvsarbete. Men vissa personer kan av olika anledningar sté sa
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langt ifran arbetsmarknaden att mojligheten bedoms vara obefintlig
nér det giller atergéng i arbete eller intrdde i arbetslivet. Dessa
personer kan istdllet vara i behov av andra typer av atgéarder, till
exempel provning av sjukpenning, sjukersittning eller ekonomiskt
bistdnd. Att sddana atgéirder vidtas ar ur ett effektivitetsperspektiv
onskvirt, eftersom de resurser som frigors kan anviandas for andra
personer som dr i behov av samordnade rehabiliteringsinsatser.

A andra sidan kan det samtidigt innebira att personerna hamnar ligre
bort ifrén arbetsmarknaden och dérfor kan detta utfall ses som ett
mindre bra utfall. Det finns alltsé en viss méalkonflikt inbyggt i mal-
formuleringen for samordnad rehabilitering mellan malen om en
effektiv resursanvandning respektive om att personer ska uppna egen
forsorjning, vilket delvis gor det svart att uttala sig om de utfall som
vi, och som anvénts i tidigare utvérderingar, entydigt kan tolkas som
’lyckade utfall”.

Den uppfdljningsperiod som anvénds i analysen ér sex ar. Det borde
innebdra att personerna atminstone i slutet av perioden — i de fall det
ar aktuellt — aterigen har nérmat sig arbetsmarknaden.

Men trots den langa uppfoljningsperioden och de méanga studerade
utfallen kan vi inte med sdkerhet faststdlla om de uppmétta effekterna
verkligen innebér att personerna har narmat sig arbetsmarknaden,
utom nér det giller utfallet for personer som har ldmnat Arbets-
formedlingen for arbete. Vi kan enbart avgora atf en effekt har
uppnatts.

1.3 Syfte, fragestallningar och avgrénsningar

Syftet med denna analys &r att utvdrdera om insatser finansierade av
samordningsforbunden paverkar andelen personer med olika typer av
offentlig forsorjning, som studerar eller som é&r inskrivna pa Arbets-
formedlingen jaimf{ort med motsvarande andel i de kommuner som
inte har organiserat sig i forbund. Konkret innebér det att vi méter
effekter pd kommunniva och att vi méter den totala effekten av
insatser som samordningsforbunden finansierar, snarare 4n individ-
effekter. Det innebdr att utvirderingen studerar summan av individ-
inriktade och strukturdvergripande insatser. Med den information
som finns tillgénglig finns det ingen mojlighet att separera de olika
delarna.
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Den specifika fraga som analysen besvarar ér:

— Leder samordningsférbundens finansiering av insatser till
skillnader i de studerade utfallen mellan olika kommuner
beroende pa om kommunerna organiserat sig i samordnings-
forbund?

Analysen omfattar endast de forbund som har bildats under perioden
2005-2010. Vi kan inte avgora om en eventuell effekt ska tolkas som
att en person har ndrmat sig arbetsmarknaden eller inte, eftersom
personernas utgdngspositioner inte dr kénda.

Studien bidrar med ny kunskap genom att analysen &r den forsta i sitt
slag som utvérderar effekten av att bilda samordningsférbund totalt
over riket.

1.4 Rapportens innehall

Kapitel 2 redovisar bland annat hur samordningsférbundens tilldelade
medel har utvecklats over tid.

Kapitel 3 presenterar resultat 6ver hur malgruppen som far ta del av
de individinriktade insatserna som finansieras av forbunden ser ut.

Kapitel 4 visar hur utvecklingen av forbund har sett ut under perioden
2005-2010.

Kapitel 5 beskriver metoden difference-in-difference mer ingéende
samt forutsdttningarna for den valda metoden.

Kapitel 6 presenterar de resultat, det vill séiga om samordnings-
forbundens finansiering av insatser leder till skillnader mellan olika
kommuner beroende pad om kommunerna organiserat sig i samord-
ningsforbund eller inte.

Slutsatser och diskussion av resultaten finns i kapitel 7.
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2  Utbetalda medel per invanare har
minskat 6ver tid

Detta kapitel redovisar hur samordningsforbundens tilldelade medel
har utvecklats sedan &r 2005. I genomsnitt har samordnings{forbun-
dens budget per invénare i dldern 1964 ar minskat dver tid. Ar 2005
var den genomsnittliga budgeten 196 kronor per invanare i omradet
som forbundet ticker for att till & 2016 ha minskat till 161 kronor per
invanare. ISF:s slutsats &r att samordningsforbundens verksamhet i
termer av tilldelade medel ar forhallandevis liten. Detta kan gora det
svérare att faststdlla eventuella effekter av insatserna.

2.1 Statens avsatta medel till samordnings-
forbunden har minskat 6ver tid

Samordningsférbundens verksamhet finansieras genom att kommu-
ner, landsting och stat kommer dverens om hur mycket pengar som
ska avsittas till respektive forbund. Staten finansierar 50 procent av
dessa resurser och kommunerna och landstingen 25 procent vardera.
Storleken pa hur stora statens medel totalt far vara bestdms av
regeringen och finns angivet i Forsikringskassans regleringsbrev.

Regeringen foreslog i forarbetena till lagen (2003:1210) om finansiell
samordning av rehabiliteringsinsatser att Forsakringskassan skulle fa
anvinda hogst fem procent av de budgeterade kostnaderna for sjuk-
penning under anslaget 19.1 Sjukpenning och rehabilitering m.m. for
att finansiera statens del av den finansiella samordningen.'®

1 Prop. 2002/2003:132, Finansiell samordning inom rehabiliteringsomrddet, s. 65.
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Regleringsbreven for aren 2005 och 2006 anger att hdgst fem procent
av sjukpenninganslaget kan anvidndas for samverkan och finansiell
samordning inom rehabiliteringsomradet. En del av detta &r insatser
finansierade av samordningsforbunden.'”

Sjukpenninganslaget var 33,1 respektive 31,7 miljarder kronor under
dessa ar, vilket innebdr att statens medel till férbunden da maximalt
kunde uppga till 1,66 respektive 1,58 miljarder kronor under aren
2005 och 2006 (tabell 2.1). Det faktiska belopp som Forsakrings-
kassan betalade ut till forbunden var betydligt ldgre. For aren 2005
och 2006 var utgifterna for samordningen 0,08 miljarder kronor
respektive 0,12 miljarder kronor. Det motsvarade 0,2 respektive

0,4 procent av sjukpenninganslaget.

Skrivelsen som anger att samverkan och den finansiella samord-
ningen for rehabiliteringsinsatser kan uppga till hogst fem procent

av sjukpenninganslaget togs bort i Forsékringskassans regleringsbrev
for ar 2007. Enligt regleringsbrevet for ar 2007 kan anslaget for
samordning dven anvéndas till ett pilotprojekt for samordning
mellan Forsékringskassan och Arbetsformedlingen (det sé kallade
Pila-projektet).

Enligt regleringsbreven for dren 2008-2011 far de avsatta medlen

for samordning dven anvéndas till samordning mellan bland annat
Forsékringskassan och Arbetsformedlingen och mellan sjukforsékring
och hilso- och sjukvard. De avsatta medlen for samordning 6kade
inte under dessa ar, trots att fler samordningsforbund och framforallt
att fler kommuner hade tillkommit.

I regleringsbreven fran och med ar 2012 6ronmarktes medlen ater till
samverkan enligt lagen (2003:120) om finansiell samordning av
rehabiliteringsinsatser. Samtidigt tillkom andra 6ronmérkta medel for
annan samverkan. De 6ronmérkta medlen till férbunden 14g da mellan
0,9 och 1,5 procent av sjukpenninganslaget under aren 2012-2016.

Fram till &r 2011 anvidndes dven mycket mindre medel 4n vad som
var mojligt att anvénda enligt regleringsbrevet. Sedan &r 2012
anvinds i princip samtliga dronmaérkta medel till samordnings-
forbunden.

'7 Resterande del av detta avsnitt bygger pa Forsikringskassans regleringsbrev for dren
2005-2016.
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Totalt avsattes 658 miljoner kronor till samordningsférbundens
verksamhet fran stat, kommuner och landsting under ar 2016
(tabell 2.2). I genomsnitt avsattes 8 miljoner kronor per forbund.
Men budgeten skiljer sig mycket at mellan de olika férbunden.
Det samordningsforbund som hade lagst tilldelade medel ar 2016
fick motsvarande 800 000 kronor. Férbundet med hogst tilldelning
fick néstan 30 miljoner kronor.

Over tid har de utbetalda medlen till forbunden okat i takt med att
fler forbund bildats. Men den genomsnittliga utgiften per forbund har
varit ganska konstant. Samordningsforbundens tilldelade medel har i
genomsnitt legat mellan 6 och 7 miljoner kronor arligen under
perioden 2005-2015. Ar 2016 var de totala medlen hdgre och i
genomsnitt 8 miljoner kronor. Skillnaden mellan det forbund som fatt
minst respektive mest medel minskade fram till ar 2010 och har varit
ganska konstant sedan dess.

Fram till ar 2016 &r det forbundens befolkningsunderlag som har

avgjort hur stor statens del av samordningsforbundens budget ska
vara." Det forbund som hade stért budget per invénare i aldrarna
19-64 ar i forbundens upptagningsomrade hade motsvarande 578
kronor per invanare ar 2016."

I genomsnitt har forbundens budget per invanare i aldern 19-64 ér
i upptagningsomradet minskat over tid, med undantag for ar 2016.
Ar 2005 var den genomsnittliga budgeten 196 kronor per invanare i
aldern 19-64 &r. Ar 2015 var motsvarande siffra 145 kronor och ar
2016 hade den okat nagot till 161 kronor. Skillnaden i budget per
invanare mellan de olika forbunden har minskat dver tid.

Vi har bildat oss en uppfattning om storleken pa den totala kostnaden
for forbunden genom att jaimfora kostnaden med det statliga anslaget
for arbetsmarknadspolitik,” och med anslaget for sjukpenning.

'8 Fran och med 4r 2016 infordes en ny berikningsmodell. Den nya modellen ir inte relevant for
denna utvérdering och beskrivs darfor inte ndrmare. Intresserade ldsare hanvisas till ISF,
Samordningsforbundens organisering och verksamhet — En granskning av forbund for
finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser. ISF Rapport 2019:1, s 108—109.

! Med upptagningsomrade avses det geografiska omrade som forbundet ticker. Ar vanligtvis
en eller flera kommuner men kan dven vara en del av en kommun.

? Anslag inkl. ingaende overforingsbelopp enligt regleringsbrev for Arbetsformedlingen
(tidigare AMS resp. AMV) for Arbetsmarknadspolitiska program och insatser, statens
utgiftsomrade 14, 1:3 kap. 1, under aren 2009-2016 samt f6r Kop av arbetsmarknads-
utbildning och 6vriga kostnader statens utgiftsomrade 13, 22:3, under aren 2005-2008.
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Samordningsforbundens tilldelade medel motsvarade 3,7 procent av
kostnaderna for statlig arbetsmarknadspolitik och 0,4 procent av sjuk-
penninganslaget ar 2005. Forbundens tilldelade medel som andel av
statens kostnader for arbetsmarknadspolitik 6kade till 8,9 procent ar
2007 och har sedan dess minskat och var 5,9 procent ar 2016. For-
bundens tilldelade medel som andel av sjukpenninganslaget 6kade
fram till 2011 och var da 3,0 procent. Sedan dess har andelen minskat
till 1,8 procent &r 2016.

Forbundens tilldelade medel &r alltsa forhallandevis sma i relation
till bade befolkningsunderlaget men dven i relation till den statliga
arbetsmarknadspolitiken eller sjukpenninganslaget. Det kan gora
det svarare att faststdlla eventuella effekter av insatserna, vilket vi
diskuterar djupare i avsnitt 5.1.1.
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3  Samordningsférbunden fokuserar
pa de yngre

Deltagarna i insatserna som samordningsférbunden finansierar ar
yngre och har ldgre utbildningsniva &n befolkningen i dvrigt. Innan
insatsen paborjas har ménga av deltagarna haft offentlig forsorjning
under en lang period. Bland de som péborjade insatser ar 2016 var
forsorjningsstdd den vanligaste forsorjningskillan innan insatsen
startade. ISF:s slutsats dr att personerna som samordningsforbunden
finansierar insatser till dr en grupp dér personerna i méanga fall star
langt frén arbetsmarknaden.

Detta kapitel beskriver hur malgruppen som samordningsforbunden
finansierar insatser for ser ut. Kapitlet bygger pa statistik frdan sektors-
overgripande system for uppfolining av samverkan och finansiell
samordning inom rehabiliteringsomrddet — uppfoljningssystemet
SUS. Detta register dr tyvérr inte heltdckande, vilket gor det proble-
matiskt att utvirdera insatser som finansieras av samordningsforbun-
den. [ utvdrderingen i kapitel 6 anvédnder vi darfor inte uppgifter fran
SUS. I stéllet anvédnder vi aggregerade uppgifter pa kommunal niva.

3.1 Halften av deltagarna i insatser ar under
30 ar

Manga av samordningsforbunden prioriterar unga som malgrupp.
Gruppen 19-24 ar &r sérskilt 6verrepresenterad bland deltagare i
insatser som forbunden finansierar (tabell 3.1). Bland deltagare under
ar 2016 utgor kvinnor i aldern 19-24 ar 26 procent av deltagarna.
Motsvarande andel i befolkningen &r 13 procent kvinnor. Bland
ménnen dr 37 procent av deltagare i insatser 19-24 ar. [ befolkningen
ar denna &ldersgrupp endast 13 procent.
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Aldre deltagare, 6ver 55 r, ir underrepresenterade bland deltagarna
i forbundens insatser. Sju procent av kvinnorna och sex procent av
méannen som deltog i insatser under ar 2016 tillhor aldersgruppen
55-64 éar. I befolkningen utgdr samma aldersgrupp 20 procent bland
kvinnorna och 19 procent bland ménnen.

Tabell 3.1.  Andelen kvinnor och mén i olika aldersgrupper for
deltagare i individinriktade insatser, ar 2016, i procent

Alder Deltagare i insatser Andel i olika dldrar i
befolkningen 19—64 ar

Kvinnor Min Kvinnor Min
19-24 ar 26 % 37 % 13% 13%
25-29 ar 15 % 18 % 12 % 12 %
30-34 ar 10 % 9% 11 % 11 %
35-39ar 10 % 7% 11 % 11 %
4044 ar 10 % 6 % 11 % 11 %
45-49 ar 10 % 6 % 11 % 11 %
50-54 ar 9% 6% 11 % 11 %
55-59 ar 5% 4 % 10 % 10 %
60—64 ar 2% 2% 10 % 9%
Totalt 100 % 100 % 100 % 100 %

Anm.: Totalt 14 869 deltagare (7 928 kvinnor och 6 941 mén), varav 13 731 unika deltagare.
Killa: SUS, alder for deltagare i insatser (www.finsam.se/publikationer/statistikSUS) och
SCB:s befolkningsregister for aldersfordelningen i hela befolkningen (decemberuppgifter).
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3.2 En nagot stérre andel av deltagarna i
insatser ar kvinnor

Under perioden 2013-2016 &r det fler kvinnor &n mén som tagit del
av del av individinriktade insatser som finansieras via ett férbund.
Andelen som tagit del av insatser &r under denna period mellan fyra
och atta procentenheter hogre for kvinnor dn for méan (tabell 3.2).

Tabell 3.2. Andelen kvinnor respektive midn som deltagit i individ-
inriktade insatser inklusive de som inte samtyckt till
registrering av ytterligare personuppgifter, i procent

Ar Andel kvinnor Andel mdin
2013 54 % 46 %
2014 52 % 48 %
2015 52 % 48 %
2016 53 % 47 %

Kiilla: Statistik fran SUS, www.finsam.se/publikationer/statistik SUS.

3.3 Lagutbildade ar dverrepresenterade
bland deltagarna i insatser

En storre andel av deltagarna i insatser finansierade av samordnings-
forbund har endast grundskoleutbildning som hdgsta utbildningsniva
jamfort med befolkningen i dvrigt. Bland deltagarna har 34 procent
av kvinnorna hogst grundskoleutbildning &r 2016 (tabell 3.3). I be-
folkningen har 10 procent av kvinnorna hogst grundskoleutbildning
samma ar. Bland méinnen som deltog i insatser dr andelen med enbart
grundskoleutbildning dnnu storre. Cirka 40 procent av de deltagande
ménnen har enbart grundskoleutbildning jamfort med 14 procent i
hela befolkningen.

Fé bland forbundens deltagare har eftergymnasial utbildning jAmfort
med befolkningen i 6vrigt.
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Tabell 3.3.  Andelen kvinnor och mén, utbildningsniva for deltagare
i individinriktade insatser respektive befolkningen,
ar 2016, i procent

Utbildningsniva bland deltagare Utbildningsnivd i

i samordningsforbund befolkningen 19—64 dar

Kvinnor Min Kvinnor Min

Grundskola 34 % 42 % 10 % 14 %

Gymnasium 39 % 37 % 43 % 49 %

Eftergymnasial 18 % 11% 45 % 34 %
utbildning

Saknas/okdand 10 % 9% 2% 3%

Kdlla: For deltagare i samordningsforbund ér statistiken hamtad fran SUS
www.finsam.se/publikationer/statistikSUS. Statistiken dver befolkningens utbildning &r himtad
fran SCB:s utbildningsregister (UREG) for ar 2016.

Formodligen &r skillnaden mellan deltagarna i insatser finansierade
av samordningsforbund och befolkningen i dvrigt storre d4n vad som
redovisas i tabell 3.3. Eftersom vi vet att yngre personer i hogre
utstrackning far insatser av forbunden (se tabell 3.3) samtidigt som
yngre personer generellt &r mer vélutbildade skulle skillnaderna
formodligen vara dnnu stérre om samtliga uppgifter i tabell 3.4 varit
aldersuppdelade.

Under perioden 20132016 har utbildningsnivan dkat nagot bland
dem som deltar i insatser finansierade av forbunden (figur 3.1 och
3.2). Trenden att utbildningsnivan dkar dr densamma oavsett kon.
Men kvinnorna har generellt en nagot hogre utbildningsniva.
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Figur 3.1. Andelen kvinnor, utbildningsbakgrund for deltagare i
insatser, aren 2013-2016, i procent
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Kalla: Statistik fran SUS, www.finsam.se/publikationer/statistik SUS.

Figur 3.2 Andelen mién, utbildningsbakgrund for deltagare i
individinriktade insatser, aren 2013-2016, i procent
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Kdlla: Statistik fran SUS, www.finsam.se/publikationer/statistikSUS.
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3.4 Det ar stor variation i hur lange
deltagarna ar i insats

Det finns stora variationer i hur linge personerna som far insatser
finansierade av samordningsforbund har fatt insatser. En del personer
ar inskrivna i insatser som pagar nagon méanad, medan andra kan vara
inskrivna under flera &r. Ungefar hilften av alla insatser som avslu-
tades under dren 20132016 var relativt korta insatser och pagick
under upp till ett halvt ar (figur 3.3 och 3.4). Ungefar en fjardedel av
insatserna varade mellan 7 och 12 ménader och en femtedel varade
under drygt ett a&r men hogst tva ar. Knappt var tionde insats som
avslutades mellan dren 2013-2016 hade pagétt i tva ar eller mer.
Kvinnor och mén fick ungefir lika l&nga insatser.

Figur 3.3. Andelen kvinnor, tid i insats for deltagare vars
individinriktade insats avslutades under aret,
aren 2013-2016, i procent
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Kdlla: Statistik fran SUS, www.finsam.se/publikationer/statistikSUS.
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Figur 3.4. Andelen min, tid 1 insats for deltagare vars individ-
inriktade insats avslutades under aret, aren 2013-2016,
i procent
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Killa: Statistik fran SUS, www.finsam.se/publikationer/statistikSUS.

Insatserna verkar i manga fall vara ldnga. Detta stérker vér analys-
ansats, ddr vi har valt en 1ang uppfoljningsperiod. Insatserna ar langa
pa grund av att personerna som far ta del av insatserna stér langt fran
arbetsmarknaden.

3.5 Manga deltagare i insatser har haft
offentlig forsérjning lange

Manga personer som deltar i de insatser som samordningsférbunden
finansierar har en lang historia av offentlig forsorjning (figur 3.5
och 3.6). Andelen av deltagarna med mindre 4n ett &r med offentlig
forsorjning har minskat 6ver tid. Andelen med kortare offentlig
forsorjning 4r nagot hogre bland mén &n bland kvinnor.”'

21 Offentlig forsorjning ar definierat som erséttningar (ej 16n) fran kommunen,
arbetsloshetskassan, Arbetstormedlingen eller Forsékringskassan.
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Runt var tredje, 35 procent av kvinnorna och 28 procent av ménnen,
hade haft offentlig forsorjning i minst tre ar nér de borjade i insatser
finansierade av forbunden ar 2016. En sa pass stor andel som 10 pro-
cent av kvinnorna och 7 procent av minnen hade haft offentlig {or-
sOrjning i minst nio ar. Andelarna med langa tider i offentlig forsorj-
ning har varit forhallandevis konstanta dver tiden.

Bland de personer som paborjade insatser under ar 2016, och som
fanns registrerade i SUS, hade 9 procent av kvinnorna och 13 procent
av mdnnen inte nadgon form av offentlig forsorjning. Gruppen som
inte hade offentlig forsorjning innehéller bade personer som inte har
nagon forsorjning alls och personer som har inkomst frén arbete eller
kapital.

Figur 3.5. Andelen kvinnor, tid i offentlig forsérjning nér den
individinriktade insatsen pabdrjades, aren 20132016,

i procent
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25 +
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Kalla: Statistik fran SUS, www.finsam.se/publikationer/statistikSUS.
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Figur 3.6. Andelen min, tid i offentlig férsorjning nir den
individinriktade insatsen paborjades, aren 2013-2016,

i procent
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Killa: Statistik fran SUS, www.finsam.se/publikationer/statistikSUS.

3.6 Andelen med forsdrjningsstéd minskar
efter insatsens slut

Det ér tydligt att deltagarna i insatser finansierade av samordnings-
forbund uppger att de i ldgre grad far forsorjningsstdd, och i hogre
grad far studiemedel efter avslutad insats.”* Deltagarna har ocks3 i
betydligt hogre grad ldmnat tillstandet ingen offentlig forsorjning
(tabell 3.4 och tabell 3.5). Nér vi tolkar tabellerna &r det viktigt att
tdnka pa att eventuella skillnader i férsorjning fore och efter att en
person fatt en insats finansierad av samordningsférbund inte ndd-
vandigtvis dr en effekt av insatsen, utan snarare en beskrivning av
laget fore och efter. Vi aterkommer till detta 1 kapitel 5.

2 ISF anvinder sig av ekonomiskt bistand i denna analys till skillnad fran
samordningsforbunden som i SUS anvénder sig av forsorjningsstod. Skillnaden ér att
ekonomiskt bistand dven inkluderar vissa andra poster, till exempel stod for lakemedel och
tandvard.
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Tabell 3.4. Andel kvinnor med olika forsorjningskéllor fére och
efter den individinriktade insatsen avlutades,

aren 20042016

Forman 2014 2015 2016
Fore Efter Fore Efter Fore  Efter
Sjukpenning/rehabpenning 20 % 16% 22% 19% 25% 22%
Aktivitetserséttning 11% 11% 10% 11% 9% 10%
Sjukerséttning 3% 4% 3% 4% 3% 3%
Arbetsloshetskassa 3% 2% 2% 2% 2% 2%
Aktivitetsstod 16 % 14% 16% 13% 13% 11%
Forsorjningsstod 40 % 25%  37% 24% 34% 25%
Studiestod/Studiemedel 3% 5% 3% 5% 2% 4%
Annan offentlig forsorjning 3% 3% 3% 3% 4 % 5%
Ingen offentlig forsorjning 10 % 20% 11% 19 % 8% 17%
Uppgift saknas 0% 4% 0% 5% 0% 1%

Anm.: Andelarna kan summera till mer @n 100 procent da en person kan ha flera forsorjning-
skéllor. Anledningen till att siffror for ar 2013 inte redovisas &r for att statistiken inte redovisas

uppdelad pa kon fore ar 2014. Kdlla: Statistik fran SUS,

www.finsam.se/publikationer/statistik SUS.
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Tabell 3.5. Andel médn med olika forsorjningskéllor fore och efter
den individinriktade insatsen avlutades, aren 2004-2016

Formdn 2014 2015 2016

Fore Efter Fore Efter Fore Efter

Sjukpenning/rehabpenning 9% 7% 10% 9% 12% 11%
Aktivitetsersittning 10% 10% 10% 10% 11% 10%
Sjukerséttning 2% 3% 2% 3% 2% 2%
Arbetsloshetskassa 4% 2% 3% 2% 3% 2%
Aktivitetsstod 19% 14% 18% 15% 16% 13%
Forsorjningsstod 47% 28% 45% 25% 38% 24%
Studiestod/Studiemedel 2% 5% 3% 5% 2% 6 %
Annan offentlig forsorjning 3% 3% 3% 2% 6% 5%
Ingen offentlig forsorjning 12%  28% 13% 26% 13% 25%
Uppgift saknas 0 % 4% 0% 7 % 0% 3%

Anm.: Andelarna kan summera till mer dn 100 procent da en person kan ha flera forsorjnings-
kallor. Anledningen till att siffror for ar 2013 inte redovisas ar for att statistiken inte redovisas
uppdelad pa kon fore ar 2014.

Kdlla: Statistik fran SUS, www.finsam.se/publikationer/statistikSUS.

3.7 Det saknas ett heltdckande register éver
deltagare och insatser

Samordningsforbunden har tillgang till ett myndighetsgemensamt
rapporteringsverktyg som kallas for SUS. Kvaliteten i inrapporterade
uppgifter i SUS har de senare aren blivit battre men pa grund av
tidigare brister anvinder vi i detta avsnitt endast SUS for &ren
2013-2016. Bland annat brast kvalitén genom att antalet forbund
som faktiskt anvdinde SUS varierade och att vissa forbund som
forvisso anvande SUS registrerade deltagare utan personuppgifter.
De historiska bristerna medfor dven att SUS inte dr lampligt att
anvénda i denna utvérdering for att méta effekterna av forbundens
finansierade verksamhet.”® Forsdkringskassan visar dven att det s&
sent som ar 2017 fortfarande fanns problem med hur férbunden

3 ISF, Samordningsforbundens organisering och verksamhet — En granskning av forbund for
finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser. ISF Rapport 2019:1, s. 158—159.
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definierar olika insatser. Vissa forbund definierar en viss typ av insats
som individinriktad medan andra férbund definierar insatsen som

. . 24
strukturovergripande.

Antalet personer som registreras i SUS har minskat under de senaste
aren, trots att antalet forbund har dkat (tabell 3.6). Aven antalet del-
tagare i sa kallade volyminsatser har minskat. Volyminsatser anvéands
i de fall da det inte dr relevant att friga efter och registrera person-
uppgifter. Det kan till exempel rora sig om konsultativa eller kart-
laggande insatser. Det gér inte att siga om minskningen beror pé att
forbunden har finansierat insatser till férre personer eller om minsk-
ningen beror pa att parterna som ansvarar for registreringen har blivit
samre pa att registrera i SUS.

For att registrera individuppgifter om deltagarna krivs att deltagaren
samtycker till registreringen. For ar 2016 finns 17 313 individer regi-
strerade som deltagare i individinriktade insatser i SUS. Av dem ville
15 procent inte ge sitt samtycke till registrering av personuppgifter.
Andelen som inte vill ge samtycke har minskat Gver tid men trots att
kvalitén 1 SUS har blivit béttre &r det fortfarande manga deltagare
som inte vill att personuppgifter registreras. Andelen dr ungefar lika
stor bland kvinnor och mén (tabell 3.6). Deltagaren kan registreras
anonymt i de fall dér det r relevant att registrera personuppgifter,
men dér deltagaren inte ger sitt samtycke.

* Forsakringskassan, Uppfoljning av samordningsforbundens insatser. Redovisning enligt
Forsdkringskassans regleringsbrev 2017, s. 8.
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Tabell 3.6.  Antal kvinnor och mén registrerade i SUS
aren 2013-2016

Ar Kvinnor i Andel Min i Andel mdn Deltagare i
individinrikt  kvinnor som  individ- som inte gett  volyminsats
ade insatser  inte gett inriktade samtycke till

samtycke till  insatser registrering
registrering

2013 11117 16 % 9541 13% 16 274

2014 8924 21 % 8195 17 % 19 106

2015 9409 17 % 8554 17 % 16 398

2016 9228 14 % 8 085 15% 14 660

Kdlla: Statistik fran SUS, www.finsam.se/publikationer/statistik SUS.

Det finns alltsa inget heltdckande register Gver vilka som deltar i de
insatser som samordningsforbunden finansierar.” Det gér det proble-
matiskt att utvirdera effekter av att kommuner, landsting, Arbets-
formedling och Forsdkringskassan bildar samordningsforbund.

Samordningsforbunden ska folja upp och utvirdera insatserna som de
finansierar enligt lagen om finansiell samordning av rehabiliterings-
insatser.”® I en nyligen publicerad SBU-rapport konstaterar myndig-
heten att det finns utvdrderingar av enskilda forbunds verksamheter
eller for enskilda grupper som omfattas av forbundens verksamhet.
Men myndigheten skriver ocksa att effekten av samordningsforbun-
dens verksamhet inte har utvérderats fullstéandigt.”’

¥ Se Statskontoret, Fyra dr med Finsam, s. 30-32. Rapport 2008:7, ISF, Stéd for utvirdering
av samordningsforbundens insatser. ISF Rapport 2011:14, s. 25, SOU 2018:80, Samspel for
hdilsa - Finansiell samordning mellan hélso- och sjukvdrd och sjukforsikring, s. 74 och ISF,
Samordningsforbundens organisering och verksamhet — En granskning av forbund for
finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser. ISF Rapport 2019:1, s. 183—186.

2 Prop. 2002/03: 132, s. 100.

" SBU, Samverkan vid psykisk ohdlsa inom hélso- och sjukvdrd, socialtjinst samt
socialforsdkring. SBU-rapport nr 273, s. 23, 2017. Se dven Forsékringskassan,
Samordningsforbunden och unga med aktivitetsersdttning. En uppfoljning av insatser
finansierade av samordningsforbund for unga med aktivitetsersdttning. Socialforsakrings-
rapport 2016:4, s. 9-10 och ISF, Stod for utvirdering av samordningsforbundens insatser.
ISF Rapport 2011:14, s. 17-22.

47



Samordningsférbunden fokuserar p8 de yngre

Forsdkringskassan har till exempel gjort en uppfoljning av individ-
insatser riktade till unga med aktivitetserséttning. Myndigheten har i
uppfoljningen utnyttjat SUS och kommer fram till att resultaten inte
ar entydiga, men de tyder pa att personer som har deltagit i insatser
finansierade av forbunden befinner sig ndrmare arbetsmarknaden
efter insatsen jamfort med en kontrollgrupp.™

Att gbra internationella jaimforelser &r oerhort komplext nir det géller
den ar typen av verksamhet. Varje land &r unikt och har valt sitt sitt
att finansiera sjukvarden. Ett nyligen publicerat betdnkande som gar
igenom ett antal olika lénder i vdstvérlden konstaterar att det ar svart
att dra négra slutsatser om hur olika landers 16sning av finansierings-
form av sjukvarden paverkar forekomsten av samordning. Men betén-
kandet konstaterar dven att det &r svart att siga nagot om samord-
ningens eventuella effekter pa den medicinska effektiviteten och pa
de medicinska resultaten utifran olika ldnders finansieringsform av
sjukvarden.*

# Forsakringskassan, Sumordningsforbunden och unga med aktivitetsersittning. En uppfoljning
av insatser finansierade av samordningsforbund for unga med aktivitetsersdttning.
Socialforsakringsrapport 2016:4.

¥ S0U 2018:80, Samspel for hilsa — Finansiell samordning mellan hélso- och sjukvdrd och
sjukforsdkring, s. 84.
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4  Att kommuner gatt in i
samordningsférbund vid olika tid
ger forutsattningar for en
utvardering pa kommunniva

Ar 2005 var det drygt 50 kommuner av Sveriges totalt 290 kommuner
som var med och bildade ett samordningsforbund. Fem &r senare hade
antalet kommuner som &dr med i ett forbund okat till ndstan 190 kom-
muner. Ar 2016 var det framfor allt kommuner i Norrlands inland
som inte dr med i ett forbund.

I detta kapitel visar vi dven att det finns bra forutséttningar for att
analysera effekterna av att kommuner &r med i ett forbund nér det
géller utfallens utveckling fore och efter att de var med och bildade
ett samordningsforbund.

4.1 Kommunerna har gatt med i ett
samordningsférbund vid olika tidpunkter

Av Sveriges 290 kommuner var det 51 kommuner som ar 2005 var
med och bildade ett samordningsforbund (figur 4.1). Av dessa var det
fyra kommuner som redan ar 2004 var med och bildade ett forbund,
och dessa kommuner behandlar vi som om de bildats ar 2005. Under
perioden fram till och med ar 2010 bildades allt fler forbund som
inkluderade allt fler kommuner.”’

% Underlaget till figur 4.1 kommer fran Forsikringskassan. ISF har dérefter reviderat
uppgifterna fran myndigheten dé det visat sig att ett fatal startdatum inte 6verensstimt med
det faktiska datum som forbundet sjélva uppgivit. Oavsett om Forsakringskassans eller ISF:s
reviderade startdatum anvénds i analysen i kapitel 6 paverkas inte de uppmatta effekterna i
ndgon omfattning.

49



Att kommuner gétt in i samordningsforbund vid olika tid ger forutsattningar fér en
utvérdering p& kommunniva

Vi kan konstatera att alla kommuner inte &r med i ett samordnings-
forbund och att kommuner som &r med i ett forbund har valt att bilda
och ga med i ett forbund vid olika tidpunkter. Detta dr ndgot som vi
anvinder i kapitel 6 for att forsoka bedoma effekterna av att vara med
i samordningsforbund.

Figur 4.1.  Aret d4 kommuner gick med i ett samordningsforbund,
aren 2005-2016
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B Med i ett samordningsférbund
M Ej med i ett samordningsférbund
Marginell skillnad

Anm.: Marginell skillnad &r skillnaden i antalet kommuner som &r med i ett samordnings-
forbund mellan tva néstfoljande ar. Kdlla: Forsakringskassan samt ISF:s bearbetningar.

Ar 2005 var det framfor allt kommuner i dstra Gétaland och sédra
Norrland som dr med i ett forbund. Fem &r senare var det betydligt
fler kommuner som &dr med i ett forbund. Skillnaden mot ar 2005 ar
att manga kommuner i framfor allt Gotaland och Svealand hade
anslutit sig till ett forbund. Ytterligare sex ar senare var det hela
247 av Sveriges kommuner som ar med i forbund (figur 4.2).
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Figur 4.2. Kommuner som dr med i ett samordningsforbund
(rodmarkerade) aren 2005, 2010 och 2016

Ar 2005 Ar2010 Ar2016

Kalla: Forsakringskassan och ISF:s efterforskningar.

Vi kan misstdnka att det finns systematiska skillnader i utfallen
mellan kommuner som ar med eller inte med i ett forbund, eftersom
det finns systematiska geografiska skillnader. Forutséattningarna for
att faststilla effekterna av att kommuner ar med och bildar samord-
ningsforbund &r nagot som vi undersdker vidare i kapitel 5.
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5 Vad ar en effekt och hur kan de
matas?

I detta kapitel presenterar vi den metod som vi har anvént i utvirde-
ringen. Vi undersoker dven forutsittningarna for att anvénda den
valda metoden. Analysen visar att det finns forutsittningar for att
anvinda metoden.

Kapitlet kan upplevas metodtungt och ldsare som inte &r intresserade
av metoden kan med fordel avsta detta kapitel och 1 stéllet 14sa vidare
fran och med kapitel 6. I kapitel 6 presenterar vi samtliga resultat.

5.1 Vad ar en effekt?

For att avgora en effekt skiljer vi pa tva olika grupper av kommuner.
De kommuner som har gétt in i ett samordningsforbund (SOF) kallar
vi for behandlingsgrupp och de kommuner som inte har gétt in i ett
forbund kallar vi for kontrollgrupp (Ej SOF). For bada dessa grupper
kan vi méta resultatet dver tid genom att helt enkelt méta skillnaden
mellan situationen fore exempelvis ar 2005 och situationen efter ar
2005.

Fore Behandling  Efter Resultat

SOF kommuner GainiSOF  SOF kommuner Efter - Fore, SOF
fore efter

Ej SOF Ej SOF kommuner  Efter - Fore, Ej SOF
kommuner fore efter
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Givet att vissa forutsittningar ar uppfyllda kan vi definiera effekten
av att delta i ett forbund som Resultat SOF - Resultat ej SOF, det vill
sdga att skillnaden mellan de tva differenserna ar resultatet. [ var
utvérdering har vi anvint och anpassat en modell genom att direkt
tillimpa detta resonemang. Den modellen kallas for difference-in-
difference (DiD).”

Vissa forutsattningar méste som sagt vara uppfyllda for att det som
kallas DiD ska kunna tolkas som effekter. For att utveckla detta antar
vi att det &r vissa typer av kommuner som ansluter sig till ett forbund,
eller selekteras. Med vissa typer av kommuner menar vi att det finns
vissa systematiska kommunegenskaper som spelar roll fér om en
kommun ansluter sig eller inte. Om sa &r fallet kommer resultatet av
att delta dven att bero pa vilken typ av kommun som viljer att ansluta
sig. For att illustrera resonemanget kan vi se pa de olika bestands-
delarna i det som &r resultat.

[1] Resultat SOF = ef fekt + selektion + omvarldsfaktorer
For kommunerna som inte valt att delta blir resultatet:
[2] Resultat ej SOF = omvarldsfaktorer

Med omvirldsfaktorer menar vi exempelvis konjunkturer och andra
yttre omstandigheter som ligger utanfér kommunernas kontroll.
Effekten berdknar vi sedan som skillnaden i de tva resultatet:

[3] Resultat SOF — Resultat ej SOF
= ef fekt + selektion + omvarldsfaktorer
— omvarldsfaktorer = ef fekt + selektion

Skillnaden i resultat bestar da inte enbart av det som vi kallar effekt
utan dven av en komponent som har att géra med selektion. Denna
komponent kan vara bade positiv och negativ. Om det exempelvis
enbart d&r kommuner som har goda forutsittningar for att utvecklas
som gar med kommer effekttolkningen definierat som skillnaden i
resultat att Overskatta den sanna effekten. Om kommunerna & andra
sidan har egenskaper som gor de har svart att utvecklas kommer
effekttolkningen definierat som skillnaderna i resultat att underskatta
den sanna effekten. Den forutsittning som behover vara uppfylld for

' Enay de tidigaste tillimpningarna av denna typ av modell dr Card D. och Krueger A.,
Minimum wages and employment: a case study of the fast food industry in New Jersey and
Pennsylvania. The American Economic Review 1994:84:772-784.
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att DiD ska visa pa verkliga effekter dr darfor att det antingen inte
skett ndgon selektion eller att selektionen inte spelar ndgon roll for
resultatet.

Det finns manga sitt att hantera selektion. Exempelvis kan det goras
vid implementeringen av projekt genom att tilldela behandlingen till
slumpvis utvalda personer. Om sé ar fallet eliminerar designen even-
tuella selektionseffekter. Om sé inte dr fallet gar det att i stéllet skapa
statistiska tvillingar, exempelvis genom matchning. En forutsittning
for att detta ska lyckas dr dock att den som utvérderar har kunskap om
urvalsprocessen och tillgang till data som fangar upp densamma.

5.1.1 Att méta effekter beror pa tillganglig information

Det finns flera faktorer som avgér om det gér att identifiera effekterna
av en verksamhet. En del har att gora med hur stor sjélva atgdrden
eller behandlingen &r. Ju kraftfullare en atgérd &r, desto storre forand-
ringar kan vi forvénta oss. Det innebér att en utvédrderare da har en
storre chans att lyckas méta nagon form av effekt. Det finns dven
andra parametrar. En sddan &r hur noggrant och med vilken precision
utfallen som ska studeras har métts. Om data innehéller information
med hog precision ér det troligare att &ven smé fordndringar kan
fdngas upp. Ju sdmre precision data har, desto mer osannolikt ar det
att en utvirdering ska kunna maita nagra effekter. En tredje kompo-
nent dr mingden information som finns att tillgd. Ar det till exempel
ménga personer som har fatt del av atgéirden och manga personer som
inte fatt del av atgirden kan detta till vissa delar uppvéga vissa brister
i precisionen i de data som har att gora med utfallen.”

[ utvérderingen av samordningsforbunden ar atgérden, det vill

sdga det extra stod som samordningskommunerna far, relativt liten,
(se kapitel 2). De data som anvénds i utvdrderingen ar aggregerad
kommundata och antalet observationer dr som mest 290 per ar.

En konsekvens av dessa forutsattningar &r att vi pd forhand inte
kan utesluta att det 4r omdjligt att uppticka sma effekter. Men det
behover inte bero pa att det inte finns nédgon effekt utan snarare pa
att vissa centrala forutséttningar inte ar uppfyllda och/eller att data

32 'Vad som beskrivs ovan gir ofta under namnet statistisk styrka, eller statistical power. Att
redan fore en studie berdkna den forvéintade styrkan ér vanligt inom medicinsk utvérdering
och forskning.
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med tillrdckligt god precision inte finns att tillgd for att kunna
uppticka effekten.

5.2 Parallella trender - ett antagande for
metoden

Eftersom vi har tillgang till data fran &r 2001 kan vi kontrollera
trenderna under fyra ar fore r 2005 — vilket &r det forsta aret da en
kommun kunde vara med och bilda ett forbund. Oavsett nér under
perioden 2005-2010 ett forbund bildas har vi kontrollerat trenderna
under fyra ar fore bildandet.

Om det visar sig att trenderna &r lika varandra innan kommunen gick
med i ett forbund borde en skillnad efter att en kommun blivit med-
lem i ett forbund vara en effekt av att just g med i férbundet. Om
utvecklingen har varit snarlik under dessa fyra ar tyder det pa att den
eventuella selektion som skett av kommuner som har gatt in inte
paverkar resultatet.

Om trenderna i utfall ddremot inte &r lika varandra innan bildandet
av ett forbund gar det inte att avgoéra om en eventuell skillnad efter
bildandet har att géra med forbundens verksamhet eller ndgot annat
(figur 5.1).
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Figur 5.1. [lustration av trender sjukpenning, samtliga personer,
ar 2005
7
6 //’3
-~
<
g s
2
o
]
4
= S~
< ~
\\
3
~
~
~
~
~ ~ =
2 , o
2000 2005 2010
Ar
Samordning
——— Kontroll

Kdlla: Arbetsformedlingen och Forsakringskassan. ISF:s bearbetningar.

Figur 5.1 visar for det forsta att det redan fore 2005 fanns skillnader
mellan de kommuner som har ingétt i samordningsférbund och de
kommuner som anvénds som kontrollkommuner. Detta visas av att
det ar skillnader mellan dessa linjer. For det andra visar figuren att
utvecklingen dver tid, fyra ar fore 2005, ar lika. I detta fall ger figuren
en klar indikation pa att villkoret parallella trender fore &r uppfyllt,
och darfor kan vi anse att effektskattningen med den valda metoden
ar rimlig.”

3 Motsvarande figurer for alla ar, alla undergrupper och alla utfall finns att tillgi i en separat
elektronisk tabell- och figurbilaga. Se Tabell- och figurbilaga for ISF Rapport 2019:4.
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5.3 Det &r sma skillnader mellan de bada
kommungrupperna innan bildandet av
ett samordningsférbund

For att ytterligare undersoka forutséttningarna att analysera samord-
ningsforbundens verksamhet presenterar vi beskrivande statistik i
tabell 5.1. Statistiken beskriver utfallsvariablerna och de kontroll-
variabler som vi har anvint bade for forperioden och for uppfolj-
ningséren. Samtliga utfallsvariabler &r normaliserade genom att
vérdena har dividerats med respektive grupps befolkningsstorlek.

Tabell 5.1. Beskrivande statistik for utfall respektive kontroll-
variabler for forperioden och uppfdljningséren.
Medelvérde dver de fyra dren som foregick intrdde
i samordningsforbund och de sex uppfoljningsaren
Grupper Utfall SOF  Ej SOF SOF  Ej SOF
() 2) 3) )
Fore Efter

Alla, Fran arbetsloshet till arbete 0,50% 0,60% 0,50% 0,50%
16-644r  giik och aktivitetsersiittning 10,50%  10,90% 920%  8.90%
Sjukpenning 570%  5,70% 3,10%  2,90%
Ekonomiskt bistand 1,70%  1,30% 2,00%  1,50%
Studier 3,80%  3,40% 3,70%  3,30%
Kvinnor Frén arbetsloshet till arbete 0,50% 0,50% 0,50% 0,50%
Sjuk och aktivitetsersittning 12,80%  12,80% 11,40%  10,70%
Sjukpenning 740%  7.40% 4,00%  3,90%
Ekonomiskt bistand 1,80%  1,30% 2,10%  1,50%
Studier 500%  4,40% 490%  430%
Min Fran arbetsloshet till arbete 0,50% 0,60% 0,50% 0,50%
Sjuk och aktivitetsersittning 8,40% 9,20% 7,20% 7,30%
Sjukpenning 420%  4,00% 220%  2,10%
Ekonomiskt bistand 1,70%  1,30% 2,00%  1,50%
Studier 2,70%  2,50% 2,60%  2,50%
forts.
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Grupper Utfall SOF Ej SOF SOF  Ej SOF
(D) 2) 3) “)
Fore Efter
UVAS, Alla 9,70% 9,90% 11,90% 10,90%
19-244r  npg 8.60%  9.30% 11.20%  10,50%
Kvinnor 11,10%  10,60% 12,70% 11,40%
Ungdomar, Fran arbetsloshet till arbete 1,00% 1,10% 0,90% 0,90%
19-298r  Gitc och aktivitetsersattning 220%  2,10% 2,.80%  2.40%
Sjukpenning 2,40% 2,40% 1,30% 1,30%
Ekonomiskt bistand 3,50% 2,40% 3,70% 2,80%
Studier 13,10%  12,20% 12,30% 11,60%
Aldre, Fran arbetsloshet till arbete 0,20% 0,30% 0,30% 0,30%
55-648r  gikersatting 24.80%  26,60% 2030%  20,40%
Sjukpenning 7,50% 7,50% 4,10% 4,00%
Ekonomiskt bistand 0,70% 0,60% 0,90% 0,70%
Kontroll-  Skatteintakter per invénare 27921 29 188 36377 37623
variabler 4146l med grundutbildning 302 272 24,6 219
Andel med gymnasieutbildning 26,7 27,8 25,1 243
Andel med eftergymnasial 11,2 12,5 12,9 13,4
utbildning
Andel utrikes fodda 2,1 2,4 2,7 2,9
Forsorjningskvot 53,6 51,7 53,8 50,5
Kostnad for 20 25 0 12

arbetsmarknadspolitik

Anm.: SOF stér for samordningsforbund . Kdlla: Arbetsformedlingen, CSN, Forsékringskassan,
SCB och Socialstyrelsen. ISF:s bearbetningar.

Kolumn 1 presenterar medelviarden for de kommuner som har varit
med i ett samordningsférbund under de fyra aren innan de gick med
i ett samordningsforbund. Kolumn 2 presenterar motsvarande for
kontrollgruppen, det vill sdga de kommuner som inte har deltagit
under det aktuella tidsfonstret (fyra ar fore och sex ér efter). Kolumn
3 och 4 visar motsvarande medelvérden for uppfoljningsaren.
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Overlag finns det sma skillnader mellan de bada grupperna i for-
perioden i utfallsvariablerna. Detta ger ytterligare en indikation pa att
DiD-ansatsen kan anvéndas for att bedoma effekterna. Nar det géiller
kontrollvariablerna finns det nagra skillnader. Kommuner som inte
gir med i nagot forbund har ndgot hogre skatteintdkter och en nagot
hogre utbildningsniva. Dessutom ar forsorjningskvoten hogre for de
kommuner som tillhér gruppen som har gétt in i ett forbund. For att ta
hinsyn till dessa skillnader anvinder vi variablerna som kontroll-
variabler i de analyser som presenteras i nista kapitel.**

** Forsorjningskvot r definierad som antal personer som ir 16-64 r dividerat med antal
personer i befolkningen.
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6 Samordningsforbunden ger effekter
trots sma resurser

I detta kapitel redovisar vi resultaten for samtliga personer samt for
undergrupperna mén, kvinnor, yngre och dldre. Yngre ér personer
mellan 19 och 29 ar, och dldre &r personer mellan 55 och 64 ar.
Nir det géller analysen av samtliga personer ar effekterna for tva
av utfallen statistiskt sdkerstillda. Det géller andelen personer med
sjukpenning samt andelen personer som fér sjuk- och aktivitets-
ersittning.

6.1 Tolkningen av resultaten

For att bedoma effekterna anvéinder vi information fran samordnings-
forbund som bildades under perioden 2005-2010, och vi har foljt
dessa under en sexarsperiod. Det innebdr att vi foljt forbund som
bildades ar 2005 till ar 2011, och férbund som bildades ar 2010 till

ar 2016, vilket &r det sista aret det finns uppgifter for. Det innebér att
ett dr efter i figur 6.1 och i efterfoljande figurer inte refererar till ett
specifikt artal, utan kan vara olika artal for olika forbund. For forbund
som bildades &r 2005 betyder ett ar efter &r 2006 och for forbund som
bildades ar 2006 betyder ett ar efter ar 2007, och sé vidare.

Fran kapitel 3 vet vi att de personer som ges insatser finansierade

av samordningsforbund star langt ifrén arbetsmarknaden. De har till
exempel en lagre utbildning, far l1anga insatser av forbunden och har
en lang historik av att bli forsorjda av det offentliga. Detta ar skélet
till att vi valt en uppfoljningsperiod pa sex ar. Det dr formodligen inte
rimligt att forvénta sig nagra effekter av forbundens verksamhet pé
bara nagot érs sikt.
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I rapporten méter vi effekter vid flera tillfillen. Den forsta gdngen vi
miter &r ett ar efter forbundet bildats och sista gangen sex ér efter
bildandet.

Vi borjar med att ndrmare forklara vad figurerna i kapitlet visar och
hur de ska tolkas. Figur 6.1 redovisar effekterna pa utflodet fran
arbetsloshet till arbete. Utfallet (den beroende variabeln) som studeras
har ar procentuell andel av arbetsldsa som gétt fran arbetsloshet till
arbete i forhallande till befolkningen i kommunen. I figuren ar den
uppmatta punktskattningen tva ar efter att forbundet bildats runt
0,00018 (vardet pa den vertikala axeln), vilket motsvarar en procent-
enhet pd 0,018. De vertikala linjerna genom punkterna illustrerar
konfidensintervall — i denna rapport &r signifikansnivan 95 procent.
Nar vi tar hansyn till denna statistiska osékerhet ser vi att den verti-
kala linjen skér noll-linjen. Figuren visar alltsé att den uppmaétta
effekten inte dr statistiskt skild ifr&n noll, det vill séga inte statistiskt
sikerstillt.”

Figur 6.1.  Effekten for kvinnor och méin som gétt fran arbetsloshet
till arbete, 1 andel.
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Killa: Arbetsformedlingen, Forsékringskassan och SCB. ISF:s bearbetningar.

35 Motsvarande figurer for alla ar, alla undergrupper och alla utfall finns att tillgé i en separat
elektronisk tabell- och figurbilaga. Se Tabell- och figurbilaga for ISF Rapport 2019:4.
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Eftersom huvudfragestillning for studien dr om det gor ndgon
skillnad om kommuner gar med i samordningsforbund sa visar vi
huvudsakligen bara de resultat dir vi har sett en signifikant skillnad.
I resultaten i nésta avsnitt ingar samtliga personer oavsett kon eller
alder, och dir redovisar vi alla utfall. Nér vi redovisar resultaten for
de olika undergrupperna redovisar vi i huvudsak bara de resultat som
ar statistiskt signifikanta. Men det ar viktigt att tinka pd att dven icke
signifikanta resultat kan vara intressanta, eftersom detta kan peka pa
att kommunerna inte nétt dessa eventuella mal genom att ga med i ett
forbund.*

6.2 Samordningsférbunden gér skillnad pa
kommunal niva

Detta avsnitt redovisar resultaten for samtliga personer mellan 19 och
64 ar. For tva av utfallen &r effekterna statistiskt sékerstdllda. Det
géller for andelen personer med sjukpenning samt andelen personer
som far sjuk- och aktivitetsersittning. Effekterna for sjukpenning
och sjuk- och aktivitetsersittning ar ungefar lika stora — runt en halv
procentenhet. En halv procentenhet kan tyckas vara en marginell
effekt, men satt i relation till de relativt begrdnsade resurserna som
samordningsforbunden har till sitt forfogande (se kapitel 2) &dr det en
betydande effekt. For vriga utfall — andel personer som dvergar till
arbete, andelen personer som far ekonomiskt bistand och andelen
personer som studerar — finns det inte nagra signifikanta effekter pa
resultaten efter att ett samordningsforbund bildats.?’

6.2.1 Andelen personer som far sjukpenning minskar
tre ar efter bildandet av ett samordningsférbund

De forsta aren efter att ett samordningsforbund bildats finns inga
signifikanta effekter nér det géller andelen personer som far sjuk-
penning (figur 6.2). Men resultaten visar att det finns en negativ
trend. Det tyder pa att det dr en lagre andel personer som har

3 Ett placebotest innebir att ett falskt startar anges for nir forbunden bildats. I studien har vi
anvént ett ar tidigare som falskt startar. Resultaten visar att analyserna &r robusta for
placeboeffekter.

%7 Samtliga resultat och finns publicerade i en separat elektronisk tabell- och figurbilaga. Se
Tabell- och figurbilaga for ISF Rapport 2019:4.
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sjukpenning i kommuner som ingar i ett forbund jamfort med
kommuner som inte ingar i ett forbund.

Fem ar efter ett forbund bildats dr den negativa effekten signifikant.
Den storsta uppmiitta effekten ar efter fem ar, och ar da nistan -0,3

procentenheter. Det betyder att kommuner som gétt in i ett forbund
har 0,3 procentenheter lagre andel sjukskrivna personer till foljd av
insatser som samordningsférbundet finansierat.

Figur 6.2.  Effekten for kvinnor och mén som far sjukpenning, i
andel.
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Kiilla: Forsékringskassan och SCB. ISF:s bearbetningar.

Visag i tabell 5,1 att andelen personer med sjukpenning i medeltal
var 3,1 procent for uppféljningsaren for de kommuner som dr med i
ett forbund. Det ska jamforas med 2,9 procent som dr andelen med
sjukpenning for kommuner som inte dr med i ett forbund. Effekten av
att kommuner gar med i ett samordningsforbund ar som storst -0,3
procentenheter. For att tolka resultatet maste vi stélla fragan om vad
som skulle varit utfallet i avsaknad av ett samordningsférbund.
Eftersom resultatet efter dr 3,1 procent och av detta resultat utgor
effekten -0,3 procentenheter sa skulle det observerade resultatet utan
samordningsforbund ha varit 3,1 + 0,3, det vill sdga 3.4 procent.
Nivan i sjukpenning &r i och for sig efter bildandet hogre dn i
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jamforelsekommunerna, men utan nagot samordningsforbund skulle
skillnaden mellan kommunerna varit dn storre. I den resterande delen
av detta kapitel redovisar vi bara storleken pé effekter utifran figurer,
och inte ifrén figur och respektive andelsstorlek. De ldsare som sa vill
kan f6lja beskrivningen ovan for att fa ett matt pa andelsstorlekar.

6.2.2 Andelen personer som far sjuk- och
aktivitetsersattning 6kar redan ett ar efter
att samordningsférbund bildats

Niér det géller andelen personer med sjuk- och aktivitetserséttning édr
effekten signifikant och positiv redan ett ar efter att ett forbund star-
tats, och fortsétter att vara signifikant och positiv under hela upp-
foljningsperioden (figur 6.3). Den uppmaitta effekten varierar mellan
0,45 procentenheter och strax under 0,6 procentenheter. Effekten
stiger de forsta fyra aren, for att direfter avta nagot.

Figur 6.3.  Effekten for kvinnor och mén som uppbér sjuk- och
aktivitetsersdttning, i andel.
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Kdlla: Forsakringskassan och SCB. ISF:s bearbetningar.
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Véra undersokningar av forbundens arsredovisningar har visat att
utgifterna for ett nystartat samordningsforbund ofta ar vildigt laga de
forsta aren. Det tyder pa att det ofta tar ndgra ar innan verksamheten
kommer igang. Den bilden har styrkts i de samtal vi har genomfort
med personer som &r verksamma inom férbunden. Att effekten for
sjuk- och aktivitetserséttning ar signifikant redan ett ar efter att ett
forbund startats dr naturligtvis inte helt orealistiskt da forsta effekten
i analysen miits ett ar efter bildandet. For manga forbund, som bildas
i borjan av det foregéende éret, innebar det upp till tva ars verk-
samhet.”®

* Se bilaga 2 for figurer 6ver de parallella trenderna for sjukpenning och sjuk- och
aktivitetsersittning for forbund som bidades ar 2005, se Tabell- och figurbilaga for ISF
Rapport 2019:4 for samtliga trendfigurer. Sjuk- och aktivitetsersattning bildades forst ar 2003
och det innebdr att vi inte riktigt har samma mojlighet att undersoka trenderna for just sjuk-
och aktivitetsersattning.
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6.2.3 Andelen personer som lamnar Arbetsférmed-
lingen for att bérja arbeta paverkas inte av att
det bildas samordningsférbund

Figur 6.4. Effekten for kvinnor och médn som gatt fran arbetsloshet
till arbete, 1 andel.
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Kdlla: Arbetsformedlingen, Forsakringskassan och SCB. ISF:s bearbetningar.

Den skattade effekten av att lamna Arbetsformedlingen for att borja
arbeta ar inte signifikant for nagot ar (figur 6.4). Vi tolkar det som att
det inte paverkar andelen personer som ldmnar Arbetsformedlingen
for arbete i ndgon storre utstrdckning om kommuner gér in i ett
samordningsforbund. I avsnitt 6.3.1. nedan visar vi att det finns
effekter for mén av att lamna Arbetsformedlingen for att borja arbeta.
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6.2.4 Andelen personer med ekonomiskt bistand
paverkas inte av att det bildas
samordningsférbund

Vi har dven undersokt andelen personer som far ekonomiskt bistand
(figur 6.5).

Figur 6.5.  Effekten for kvinnor och médn som uppbéar ekonomiskt
bistand, 1 andel
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Kiilla: Forsékringskassan, SCB och Socialstyrelsen. ISF:s bearbetningar.

Det finns inte nagra signifikanta effekter pa andelen personer som fér
ekonomiskt bistdnd for ndgot av dren.
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6.2.5 Andelen personer som studerar paverkas inte av
att det bildas samordningsférbund

Vi kan inte for ndgot ar se ndgon signifikant effekt pa andelen
personer som studerar.”® Kommuner som gatt in i ett samordnings-
forbund verkar alltsa inte paverka andelen personer som studerar
(figur 6.6).

Figur 6.6.  Effekten for kvinnor och mén som studerar, i andel
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Kiilla: Centrala studiestodsndamnden, Forsdkringskassan och SCB. ISF:s bearbetningar.

6.3 Resultat for olika undergrupper

I detta avsnitt presenterar vi ett urval av resultat for ett antal olika
undergrupper. Vi har valt ut de resultat som ér statistiskt signifikanta.
Vi analyserar kvinnor och mén separat, yngre personer i dlder mellan
19 och 29 &r samt #ldre personer mellan 55 till 64 &r.*

%% Vi har i denna analys definierats andelen personer som studerar som den andel av
befolkningen som far stdd fran Centrala studiestodsndmnden (CSN).

0 De resultat som inte presenteras i detta avsnitt publiceras i en separat elektronisk tabell- och
figurbilaga. Se Tabell- och figurbilaga for ISF Rapport 2019:4.
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6.3.1 Man lamnar till arbete i hégre utstrackning

I huvudsak liknar resultaten for mén resultaten som géller for den
totala populationen. Men en skillnad ar att mén i storre utstrackning
lamnar arbetsloshet som en konsekvens av att kommuner har valt att
g4 in i ett samordningsforbund (figur 6.7). Men dessa effekter varie-
rar och dr forhéllandevis sma. Den storsta uppmatta effekten finns
redan forsta aret och innebdr att andelen personer som ldmnat arbets-
16shet for arbete har 6kat med 0,05 procentenheter.

Figur 6.7. Effekten for médn som Svergétt till arbete, 1 andel
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Killa: Arbetsformedlingen, Forsakringskassan och SCB. ISF:s bearbetningar.

Detta resultat maste tolkas som ett otvetydigt positivt resultat, till
skillnad fran 6vriga effekter. Att min i kommuner med ett samord-
ningsforbund i hogre utstrdckning ldmnar Arbetsformedlingen for
arbete stimmer vél Gverens med samordningsforbundens syfte.
Men vi kan inte observera dessa effekter for kvinnor (figur 6.8).
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Figur 6.8.  Effekten for kvinnor som Overgatt till arbete, i andel
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Kdlla: Arbetsformedlingen, Forsakringskassan och SCB. ISF:s bearbetningar.

6.3.2 Ovriga resultat mellan kvinnor och mén

Nir det géller andelen kvinnor och mén som har sjukpenning sa
liknar resultaten de som géller for hela populationen. Men till skillnad
fran resultaten for hela populationen é&r effekten for mén signifikant
redan vid métningen som sker fyra ar efter att kommunen har gatt
med i ett samordningsforbund. Effekten for mén ar ndgot mindre 4n
vad effekten &r for hela populationen.

Vi kan se att resultaten generellt 4r nagot hogre for kvinnor an for
man, dven om effektskattningarna i stort ser likadana ut fér andelen
kvinnor som har sjuk- och aktivitetsersdttning. Det betyder att det &r
en nagot storre andel kvinnor 4n mén som far sjuk- och aktivitets-
ersittning till foljd av att kommunen har gatt in i ett samordnings-
forbund.

For de 6vriga studerade utfallen for kvinnor och mén ligger resultaten
i linje med resultaten for hela populationen. Detta innebér att det inte
finns nagra signifikanta effekter for andelen personer som far ekono-
miskt bistdnd eller andelen personer som har borjat studera som en
konsekvens av att kommunen har valt att ga in i ett samordnings-
forbund.
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6.3.3 Andelen ungdomar som varken arbetar eller
studerar 6kar efter bildandet av ett
samordningsférbund

Analysen av ungdomar mellan 19-24 ar som varken arbetar eller
studerar visar pa signifikanta effekter for i princip varje ar (figur 6.9).
Var tolkning av resultaten &r inte att kommunens val att gd med i ett
forbund leder till att fler ungdomar varken arbetar eller studerar.
Snarare tolkar vi detta som ett tecken pa att denna grupp i storre
utstrdckning hanteras efter att kommunen har gatt med i ett forbund.
Ett generellt problem med gruppen UVAS ér att de ar svara att
identifiera. Dérfor tolkar vi det som ett positivt utfall att samordning
leder till att denna grupp av individer pa ett bttre sétt hanteras.

Figur 6.9. Effekten for unga kvinnor och mén i aldersgruppen i
aldersgruppen 19-24 &r som varken arbetar eller studerar
(UVAS), i andel
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Kdlla: Forsakringskassan och SCB. ISF:s bearbetningar.

Resultaten for sjukpenning (figur 6.10) visar pd samma nedatgaende
trend som 1 féregdende analyser. Men effekterna for ungdomar &r inte
signifikanta.
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Figur 6.10. Effekten for unga kvinnor och mén i aldersgruppen
19-29 éar som har sjukpenning, i andel
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Kdlla: Forsakringskassan och SCB. ISF:s bearbetningar.

Nir det giéller aktivitetsersittning visar resultaten pa en uppatgaende
trend (figur 6.11). Men inga av dessa effekter ar signifikanta forrdn
fyra ar efter att kommunen gick med i ett samordningsférbund.
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Figur 6.11.  Effekten for unga kvinnor och mén i aldersgruppen
19-29 ar som har aktivitetsersattning, i andel.
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Kdlla: Forsakringskassan och SCB. ISF:s bearbetningar.

Resultaten visar inga signifikanta effekter nér det géller andelen unga
som far ekonomiskt bistind och inte heller pa andelen som studerar.
Detta géller 4ven andelen ungdomar som har 6vergétt fran arbetslos-
het till arbete, om vi bortser fran den signifikanta effekten ér ett
(figur 6.12). Vi bedomer att den uppmétta effekten under det forsta
aret kan rora sig om en slumpmassig korrelation snarare &n en sann
effekt. Skilet till denna tolkning dr att effekten ligger néra noll och ér
icke signifikant under samtliga efterfoljande &r.
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Figur 6.12. Effekten for unga kvinnor och mén i aldersgruppen
19-29 ar som dvergatt till arbete, 1 andel

.0015

.001

.0005

Effektstorlek, andelar

-.0005

T T T T T T
Ettarefter  Tvaarefter  Trearefter Fyraarefter Femarefter Sexar efter

Uppféljningsperiod

Kdlla: Arbetsformedlingen och SCB. ISF:s bearbetningar.

6.3.4 Andelen aldre som uppbér ekonomiskt bistand
Okar efter bildandet av ett samordningsférbund

For hela populationen och for ungdomar kan vi inte se nagon effekt
pa andelen personer som far ekonomiskt bistand. Men detta giller
inte om vi begransar analysen till gruppen dldre. Den separata analy-
sen som bara omfattar personer 55 och 64 ér ger en annorlunda bild
i en del avseenden jamfort med analysen av dvriga aldersgrupper.

Niér vi foljer upp mer dn tva kan vi se att det ar en signifikant storre
andel dldre personer som far ekonomiskt bistind i kommuner som
deltar i ett samordningsforbund &n i kommuner som inte deltar i ett
forbund (figur 6.13). En forklaring till att andelen med ekonomiskt
bistand 6kar i kommuner som samordnar sin verksamhet med andra
aktorer kan ha att géra med att éldre ofta ar arbetslosa linge. Langa
arbetsloshetstider medfor att personerna kan tappa ratten till att fa
ersittning ur arbetsloshetsforsékringen och far dirmed en betydligt
sdmre ekonomisk stéllning. En tolkning av resultaten skulle kunna
vara att kommunerna som deltar i samordningsforbund snabbare kan
komma till ett beslut om ekonomiskt bistdnd for denna grupp.
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Figur 6.13. Effekten for dldre kvinnor och mén i aldersgruppen
55-64 ar som far ekonomiskt bistand, i andel
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Kdlla: SCB och Socialstyrelsen. ISF:s bearbetningar.

Vi kan ocksé konstatera att det inte finns nagra effekter pa andelen
som gar ifran att vara arbetsl0s till att ha ett arbete. Den effekt vi ser
ar néra noll och icke signifikant.

Vad giller sjukpenningen dr bade trenden och storleken pa effekten
samma som for de andra grupperna (figur 6.14). Den hogsta effekten
ar cirka 0,5 procentenheter. Det vill sdga andelen dldre som far sjuk-
penning ar 0,5 procentenheter ldgre for kommuner som tillhor ett
forbund.
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Figur 6.14. Effekten for dldre kvinnor och mén i aldersgruppen
55—64 ar som uppbar sjukpenning, i andel
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Kdlla: Forsakringskassan och SCB. ISF:s bearbetningar.

Den trend vi ser for sjukersittningen dr densamma som for dvriga
grupper — kommuner som gar in i ett samordningsférbund har en
storre andel av befolkningen som har sjukersittning (figur 6.15)."
Vad som ér anmérkningsvért ar storleken pé effekten. Om vi
exempelvis jamfor med den genomsnittliga populationen mén ar den
ldgsta uppmatta effekten for den dldre populationen mer dn dubbelt
sa stor som den storsta uppmatta effekten i den genomsnittliga
populationen.

Niér vi har diskuterat med foretridare for samordningsforbund pa-
pekar de pé att ett av malen med forbundens verksamhet dven vara att
komma till ett avslut. Resultaten for sjukerséttning kan tyda pé att sa
ar fallet. I och med samordningen klarar Forsékringskassan av att i
hogre grad fatta beslut om att en person ska fa sjukerséttning 4n om
kommunen inte &r med i ett forbund.

I Eftersom aktivitetsersittning inte kan komma ifriga for denna grupp avser resultatet bara
sjukersdttning.
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Figur 6.15. Effekten for dldre kvinnor och mén i aldersgruppen
55—64 ar som uppbar sjukersittning, i andel
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Ett ar efter Tva ar efter Tre ar efter ~ Fyra arefter Fem arefter Sexar efter
Uppfdljningsperiod
Kdlla: Forsakringskassan och SCB. ISF:s bearbetningar.

6.4 Sammantagna iakttagelser

Som vi ndmnt tidigare &r det svart att definiera vad som ér ett lyckat
utfall pa individniva av samordningsférbundens finansierade verk-
samhet. Resultaten dr i den meningen svartolkade i termer av bra eller
déliga utfall.

En trolig tolkning av effekterna dr att det ror sig om forandringar for
samma personer — det vill sdga att man kan tolka fordndringar som
floden mellan olika utfall. Till exempel finner vi att andelen personer
med sjuk- och aktivitetsersittning okar. Det &r troligt att det dr en
konsekvens av att andelen med sjukpenning har minskat.
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7  Diskussion, slutsatser och
rekommendationer

ISF har fétt i uppdrag av regeringen att utvérdera den verksamhet
som samordningsforbunden finansierar. Denna rapport dr den andra
av totalt tre delar som undersoker forbundens verksamhet. I rapporten
analyseras om samordningsforbundens finansiering av insatser leder
till att kommuner som &ar med i ett forbund utvecklas annorlunda
jamfort med kommuner som inte dr med i ett forbund.

7.1 Det behovs insatser for personer med
komplex problematik

De allra flesta ménniskor har arbetsformaga i nagon utstréckning
om det gér att hitta den kombination av arbetsuppgifter, arbetsfor-
hallanden och arbetsmiljé som passar just dem. For personer med
en komplex problematik kan samordningsférbunden spela en
avgorande roll. ISF visar i denna studie att personer som far del av
insatser som finansieras av samordningsforbund &dr personer med
en komplex problematik. Personerna ar i manga fall unga, har lag
utbildning och langa perioder av offentlig forsorjning bakom sig.
Samhéllet har mycket att tjina genom att fa dessa personer nérmare
ett eget arbete sé att de kan forsorja sig sjélva.

Ett problem som har fatt uppmérksamhet av regeringen redan under
1990-talet var att personer som befinner sig nagot av de olika trygg-
hetssystemen kan hamna mellan stolarna. Exempelvis kan Arbets-
formedlingen bedoma att en person ar for sjuk for att ha en chans
att konkurrera om platserna pa den 6ppna arbetsmarknaden, medan
Forsdkringskassan bedomer att samma person ar for frisk for att fa
rétt till erséttning fran sjukforsdkringen. I detta exempel bor en sam-
ordning av Arbetsformedlingens och Forsdkringskassans bedom-
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ningar leda till samsyn om vilken insats som dr bast for personen i
den givna situationen.

Samordningsforbundens uppgift dr att verka for att de personer som
behover samordnade insatser far det stéd och den rehabilitering som
ger dem mojlighet att bli sjdlvforsorjande. Forbundens uppgift ar
ocksa att personer ska hamna rétt” eller att ”samordningsforbunden
ska bidra till att personer kommer till ett avslut”, som en person
knuten till ett forbund uttrycker det. Det ar darfor inte sjilvklart att
alla personer som far del av insatser finansierade av forbund ndrmar
sig arbetsmarknaden efter en insats. Vi kan darfor pasta att samord-
ningsforbundens ska se till personen utifrén ett helhetsperspektiv, dar
det i ndgon mening i forsta hand géller att hitta rétt atgard for perso-
nen. Det kan i vissa fall innebéra att personer hamnar i insatser som
kan uppfattas som ett steg langre fran arbetsmarknaden én tidigare.

Samordningsférbunden finansierar tva olika typer av insatser. For det
forsta finansierar de individinriktade insatser riktade till personer med
en komplex problematik. For det andra finansierar de strukturover-
gripande insatser for att stirka samverkan mellan de fyra parterna.
Malet med bada typerna av insatser ar att ge stdd till individerna i
deras fortsatta rehabilitering.

7.2 Resultaten visar att
samordningsforbunden goér skillnad

Det &r svart att avgora vad som ska réknas som ett lyckat utfall i en
utvédrdering av samordningsforbunden. Det beror pa att forbunden har
ett dubbelt uppdrag: personerna som far del av insatser finansierade
av forbunden ska nérma sig arbetsmarknaden och en egen forsorj-
ning, men ocksa hamna i “ritt” atgérd. [ Finsamlagen star bland annat
att finansiell samordning— inom ett samordningsomrade — far bedri-
vas mellan parterna for att uppné en effektiv resursanvéndning samt
att de samordnade insatserna ska syfta till att personer uppnar eller
forbattrar sin forméga att utfora forvirvsarbete. Men vissa personer
kan av olika anledningar sté sa langt ifran arbetsmarknaden att
mojligheten bedoms vara obefintlig nir det géller atergéng i arbete
eller intrdde i arbetslivet. Dessa personer kan istéllet vara i behov av
andra typer av atgérder, till exempel provning av sjukpenning, sjuk-
erséttning eller ekonomiskt bistand. Att sédana atgérder vidtas ar ur
ett effektivitetsperspektiv onskvirt, eftersom de resurser som frigors
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kan anvindas for andra personer som dr i behov av samordnade
rehabiliteringsinsatser. A andra sidan kan det samtidigt innebira att
personerna hamnar ldgre bort ifran arbetsmarknaden och darfor kan
detta utfall ses som ett mindre bra utfall. Det finns alltsé en viss
malkonflikt inbyggt i malformuleringen fér samordnad rehabilitering
mellan mélen om en effektiv resursanvéndning respektive om att
personer ska uppna egen forsorjning, vilket delvis gor det svart att
uttala sig om de utfall som vi, och som anvints i tidigare utvéarder-
ingar, entydigt kan tolkas som “’lyckade utfall”.

Det dr dven svart att avgora vad som ar ett lyckat utfall pa grund av
den information som vi har tillgéng till i utvirderingen. Informa-
tionen ger oss inte ndgon kunskap om personernas utgangsposition.
Resultaten &r dérfor svartolkade, eftersom det ar svart att avgora om
personerna har nérmat sig arbetsmarknaden eller inte.

[ utvérderingen har vi anvént fyra till sex olika utfall beroende pé
vilken kategori av personer som studeras, kvinnor, méin, unga och
aldre. Utfallen &r: andelen Gvergangar fran arbetsldshet till arbete,
andelen personer med sjuk- och aktivitetsersittning eller sjukpenning,
andelen personer med ekonomiskt bistand, andelen personer med
studiemedel eller studiehjdlp och andelen ungdomar som varken
arbetar eller studerar (UVAS).

ISF:s analys visar att andelen personer med sjukpenning minskar i
de kommuner som dr med i ett samordningsférbund, medan andelen
personer med sjuk- och aktivitetsersittning okar och gor sé for
samtliga sex uppfoljningsar. Forsikringskassan har i en nyligen
publicerad rapport, som analyserar SUS-data for ar 2018, observerat
liknande resultat for bade sjukpenning som for sjuk och aktivitets-
ersittning.*” Forsakringskassan betonar i rapporten att resultaten inte
ar nagra effekter av den verksamhet som forbunden finansierar.
Forsdkringskassans resultat ligger i1 linje med vara resultat och tyder
pa att forbunden fortfarande finansierar insatser som leder till att
andelen personer med sjukpenning minskar och att andelen personer
med sjuk- och aktivitetsersédttning okar.

2 Forsakringskassan, Rapport — Redovisning av mdlgrupper och resultat av de insatser som
finansieras av samordningsforbund 2018. Dnr: 002673-2018, 2019, s. 5.
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I analysen som gjorts géllande ungdomar mellan 19-24 ar som
varken arbetar eller studerar visar resultaten pa en hogre andel for i
princip alla sex uppfoljningsér. Véar tolkning av detta resultat ar inte
att medlemskapet i forbundet leder till att fler ungdomar varken
arbetar eller studerar. Snarare tolkar vi detta som ett tecken pé att
forbunden i storre utstrackning hanterar denna grupp.

Ovriga statistiskt sikerstillda resultat #r att mén till skillnad fran
kvinnor i hégre utstrickning lamnar Arbetsféormedlingen for arbete i
de kommuner som har haft ett samordningsférbund én i de kommuner
som inte har haft ndgot samordningsforbund.*

Aldre ir definierade som personer som ir dver 55 ar men yngre dn

65 ar. Efter mer 4n tva ar ar det en storre andel dldre personer som fér
ckonomiskt bistind i kommuner som adr med i ett samordnings-
forbund dn i kommuner utan ett forbund. En forklaring till att andelen
med ekonomiskt bistind dkar i kommuner som samordnar sin verk-
samhet kan ha att gora med de langa arbetsloshetstiderna som finns
for édldre. Langa arbetsldshetstider medfor att dessa personer kan
mista sin rétt till ersdttningar ur arbetsloshetsforsakringen och dirmed
fé en betydligt sémre ekonomisk stéllning. En tolkning av resultaten
skulle kunna vara att kommunerna med samordning snabbare kan
komma till ett beslut om ekonomiskt bistand.

En trolig tolkning av effekterna dr att det ror sig om forandringar for
samma personer — det vill sdga att man kan tolka fordndringar som
floden mellan olika utfall. Till exempel finner vi att andelen personer
med sjuk- och aktivitetsersittning okar. Det &r troligt att det dr en
konsekvens av att andelen med sjukpenning har minskat.

7.3 Utveckla och anpassa samordnings-
forbundens system for att registrera
insatser

For att kunna avgora om insatserna som finansieras av samordnings-

forbunden nar sin avsedda effekt ar det centralt att forbunden
registrerar sin egen verksamhet pé ett &andamalsenligt sétt. Det

4 Aven detta resultat stods av den av Férsikringskassan nyligen publicerade rapport. Se
Forsédkringskassan, Rapport — Redovisning av malgrupper och resultat av de insatser som
finansieras av samordningsforbund 2018. Dnr: 002673-2018, 2019, s. 4.

82



Diskussion, slutsatser och rekommendationer

myndighetsgemensamma rapporteringsverktyget SUS (sektors-
overgripande system for uppfolining av samverkan och finansiell
samordning inom rehabiliteringsomrddet) har inte tillracklig kvalitet,
dven om det har forbattrats over tid.

Problemen med SUS ar framfor allt att det inte dr ett heltdckande
register utan bygger pa att deltagarna far vélja om deras uppgifter
ska registreras i systemet eller inte. For ar 2016 var det till exempel
15 procent av deltagarna i individinriktade insatser som inte gav sitt
samtycke till registrering av personuppgifter.

Det har dven visat sig att olika forbund definierar individinriktade
respektive strukturdvergripande insatser pé olika sétt. Det resulterar
i att ett forbund kan registrera deltagare i en individinsats medan ett
annat forbund registrerar deltagare i en liknande insats som deltagare
i en strukturdvergripande insats i stdllet. Att forbund inte anvénder
samma definitioner forsvérar uppfoljningar och utvérderingar.

Det ér av storsta vikt for framtida uppfoljningar och utvirderingar
att samverkansparterna tillsammans med samordningsférbunden
utvecklar och forbéttrar SUS for att gora registret mer heltdckande
och dndamalsenligt.

7.4 Rekommendation

ISF ger en rekommendation som syftar till att 6ka kunskapen om
samordningsforbundens verksamhet:

— Regeringen bor ge Forsikringskassan i uppdrag att i samrad
med samordningsférbunden och samverkansparterna utveckla
och anpassa uppfoljningssystemet SUS sa att de uppgifter
som samordningsforbunden samlar in och registrerar i SUS
ar heltdckande och relevanta for framtida uppfoljningar och
utvirderingar. Utvecklingen och anpassningen av SUS ska
bade mojliggora for de enskilda samordningsforbunden att
folja upp den verksamhet som de finansierar och dven mojlig-
gora nationella uppfoljningar och utvirderingar.
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Bilaga 1. Beskrivning av statistiken

Samtliga uppgifter som anvinds for att analysera effekterna av
samordningsforbundens insatser dr uppdelade pa kommun (efter
folkbokforing), ar och ménad, kon samt aldersgrupper.

Aldersgrupperna &r 16-18 &r, 19-20 ar, 21-22 4r, 23-24 &r, 25-26 4r,
27-29 ar, 30-34 ar, 35-39 ar, 4049 ar, 50-54 ar, 55-59 ar, 60-64 ar.

Fran SCB anvénds uppgifter om:

antal personer

forsorjningskvot (antal 16—64 ar/antal Gvriga aldrar)
antal med olika utbildningsniva

antal inrikes, utrikes fodda

skattekraft (inbetald skatt/inbetalare)

utgifter for arbetsmarknadspolitik

UVAS (unga, 19-24ar, som varken arbetar eller studerar) for
perioden 2001-2014. UVAS ér definierat som: man far inte ha
haft nagon studerandeinkomst eller deltagit i studier under det
aktuella aret och inte heller ha varit registrerade pa grund-
eller forskarutbildning vid hogskola eller universitet. Summan
av eventuell inkomst fran arbetsgivare och aktiv nirings-
verksamhet (exklusive underskott) plus inkomst frén grund-
laggande militdrutbildning far inte 6verstiga ett basbelopp.

I gruppen ingér inte ungdomar som har arbetspendlat till
Norge eller Danmark. Personer som har deltagit i svenska for
invandrare (sfi) 60 timmar eller mer under det aktuella aret
ingér inte heller.
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Fran Forsikringskassan anviands uppgifter om:

— antal med sjukpenning, rehabiliteringspenning och/eller
arbetsskadesjukpenning

— antal med sjuk- och aktivitetsersittning for perioden
2003-2016

— datum f6r nir samordningsforbundet bildades och vilka
kommuner som ingér i det.

Fran CSN anvénds uppgifter om:
— antalet med studiehjélp

— antalet med studiemedel (uppdelat pa grundskoleniva,
gymnasienivé samt eftergymnasial niva) respektive
larlingsersittning.

Fran Arbetsformedlingen anvénds uppgifter om:

— antalet som lamnat till: arbete utan stod, arbete med stod,
nystartsjobb, studier och ovrigt.

Fran Socialstyrelsen anvénds uppgifter om:

— antalet med ekonomiskt bistand.
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Bilaga 2. Parallella trender foére
deltagande

I figur B2.1 redovisar vi andelen personer med sjukpenning uppdelat
pa de kommuner som var med och startade ett forbund ar 2005 och
kommuner som inte var med. Uppgifterna finns fran ar 2001 och
framat. Figur B2.2 visar motsvarande figur for sjuk- och aktivitets-
erséittning. Uppgifterna for sjuk- och aktivitetserséttning finns forst
frén och med &r 2003 eftersom det &r forst da som sjuk- och aktivi-
tetserséttning infordes.

Perioden fore &r 2005 ser olika ut for sjukpenning respektive sjuk-
och aktivitetserséttning. For sjukpenning 16per de tva kurvorna
parallellt i enlighet med modellens grundantaganden. For sjuk- och
aktivitetsersattning divergerar ddremot de tva kurvorna ar 2004 pa
ett sitt som inte dr foljer modellens grundantagande.
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Figur B2.1.  Parallella trender sjukpenning, samtliga personer,
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Figur B2.2.  Parallella trender sjuk- och aktivitetsersattning,
samtliga personer, &r 2005
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Killa figur B2.1 och B2.2: Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan och SCB.
ISF:s bearbetningar.
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