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Sammanfattning

Inspektionen foér socialférsakringen (ISF) har fatt i uppdrag av regeringen
att utvardera den verksamhet som samordningsforbunden finansierar.
Denna rapport ar den andra av totalt tre delar som undersdker férbundens
verksambhet. I rapporten analyseras om samordningsforbundens finansi-
ering av insatser leder till att kommuner som ar med i ett forbund
utvecklas annorlunda jamfért med kommuner som inte ar med i ett
forbund. Den specifika frdga som var analys besvarar ér:

- Leder samordningsférbundens finansiering av insatser till skillnader
i de studerade utfallen mellan olika kommuner beroende pd om
kommunerna organiserat sig i samordningsférbund?

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

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

- Andelen man som lamnar Arbetsformedlingen for arbete Okar.

Bakgrund

Redan under bérjan av 1990-talet uppmarksammade regeringen betydel-
sen av samordning och samverkan mellan olika organisationer och sektorer
i valféardssektorn. Samordning och samverkan ska 6verbrygga situationer
dar manniskor med en sammansatt problematik riskerar att hamna i en
situation dar ingen aktdér ensam kan ge det stdd individen behdver eller i
rundgdng i olika dtgérder hos olika aktorer.

Erfarenheter fran tidigare forsdksverksamheter 13g till grund for lag
(2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser, Finsam-
lagen, som inférdes &r 2004. Lagen goér det majligt for totalt fyra parter att
bilda ett lokalt férankrat samordningsférbund dar varje part str for en
fjardedel av de totala medlen. Dessa parter ar kommuner (en eller flera),
landsting eller regioner (en eller flera)!, Arbetsférmedlingen och
Férsakringskassan. Inom forbundet beslutar parterna sjalva om hur
samarbetet ska utformas och bedriver samverkan utifrén sina egna
forutsattningar och behov.

Ett problem som har uppmarksammats av regeringen under de senaste
dren &r att personer som befinner sig i de olika trygghetssystemen kan
hamna mellan stolarna. Exempelvis kan Arbetsféormedlingen bedéma en
person som for sjuk for att ha en chans att konkurrera om platserna pa den
Oppna arbetsmarknaden, medan Foérsakringskassan beddmer att personen
ar for frisk for att fa ratt till ersattning fran sjukférsakringen. I detta
exempel bér en samordning av Arbetsformedlingens och Férsakrings-
kassans bedémningar leda till samsyn nar det galler vilken insats som ar
bast for personen, med malet att personen ska kunna bli sjélvférsérjande.
Samordningsférbundens uppgift ar att arbeta for att de personer som
behéver samordnade insatser far det stéd och den rehabilitering de
behdver for att de ska kunna bli sjalvférsérjande.

! Fr8n den 1 januari i &r blir alla landsting regioner.



Samordningsforbunden kan arbeta genom att finansiera tva olika typer

av insatser. Det galler for det forsta insatser pa individnivd som bedrivs

av en eller flera av de samverkande parterna i férbundet. Generellt dr
malgruppen for férbundens individinriktade verksamhet personer med
medicinska, psykiska, sociala och arbetsmarknadsrelaterade problem som
behdver stéd fran flera aktdrer. Dessa personer befinner sig ofta I&ngt fran
arbetsmarknaden och &r ofta beroende av offentlig férsérjning. Exempel pa
individinriktade insatser kan vara aktiverande och motiverande insatser
som stédsamtal eller vagledning, men dven olika typer av behandling som
moten med psykolog eller fysisk behandling. Det forekommer dven fore-
byggande insatser som sémn- eller stresskola.

Samordningsférbunden finansierar for det andra aven strukturévergripande
insatser for att starka samverkan mellan de fyra parterna och darmed 6ka
medarbetarnas kunskap om olika gruppers behov av arbetslivsinriktad
rehabilitering. Dessa insatser kan ocksa handla om initiativ fér att skapa
goda kontakter for att underlatta samarbetet mellan handlaggare vid olika
myndigheter.

Tillvdgagangssatt

Utvarderingen bygger pa att kommuner gdr med i samordningsférbund
vid olika tidpunkter. Detta gor att vi kan jamfdra olika utfall - till exempel
andelen personer med sjukpenning eller sjuk- och aktivitetsersattning -
mellan kommuner som har gatt med i samordningsférbund och kommuner
som (&nnu) inte har gatt med i ett férbund.

Ar 2005 var det knappt 55 kommuner av Sveriges totalt 290 kommuner
som var med och bildade ett samordningsférbund. Fem &r senare hade
antalet kommuner som var med i ett férbund 6kat till nastan 190 stycken.

I utvérderingen har vi anvant fyra till sex olika utfall beroende p3 vilken
kategori av personer som studeras; kvinnor, man, unga och aldre. Dessa
utfall anses kunna fanga de centrala delarna i en persons férmodande
stegforflyttning mot arbetsmarknaden och en egen férsérjning. Samtliga
utfall uttrycks som andelar av befolkningen i respektive kommun. For att
beskriva personers anknytning till arbetsmarknaden utgérs utfallet av
dvergangar fran arbetsldshet till arbete. Inom sjukférsakringen anvands
antalet personer med sjuk- och aktivitetsersattning samt sjukpenning,
och inom socialtjénsten anvénds antalet personer med ekonomiskt bistdnd.
Férutom dessa fyra utfall analyseras andelen som studerar, matt som
andelen av befolkningen som erhallit studiemedel eller studiehjalp, dock
inte for analyserna av populationen som ar éver 55 ar. Slutligen studeras
aven andelen ungdomar som varken arbetar eller studerar (UVAS). Detta
gors av naturliga skal enbart for analyserna av populationen som ar under
24 &r, det vill sédga de som i analysen definieras som ungdomar.

Studien bidrar med ny kunskap genom att analysen ar den forsta i sitt slag
som utvarderar samordningsférbundens totala effekt. Total effekt innebar
att vi i utvarderingen inte kan skilja mellan individinriktade och struktur-
o6vergripande insatser. I stallet underséker vi hela férbundens finansierade
verksamhet, oavsett vilken typ av insats som har finansieras.



Oklart vad som ar ett lyckat utfall fér individen

Vad som &r ett lyckat resultat for en person efter att fatt stéd genom en
férbundsfinansierad insats beror i hdg grad pa personens férutsattningar
och var personen befann sig innan hen fick stéd. Ytterst ar det naturligtvis
onskvart att personerna narmar sig arbetsmarknaden och en egen férsorj-
ning. Men det &r samtidigt bade troligt och dnskvért att forbunden genom
att samordna verksamheten, dtminstone p5 kort sikt, aven ser till att
personer hamnar i vad som i n%gon mening ar “ratt” ersattningsform.

I Finsamlagen star 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 uppnar eller forbattrar sin formaga att utféra forvarvsarbete.
Men vissa personer kan av olika anledningar sta s3 18ngt ifran arbets-
marknaden att mojligheten bedéms vara obefintlig nar det géller dtergdng i
arbete eller intrade i arbetslivet. Dessa personer kan istallet vara i behov av
andra typer av 3tgéarder, till exempel prévning av sjukpenning, sjukersétt-
ning eller ekonomiskt bistdnd. Att sddana atgarder vidtas &r ur ett effektivi-
tetsperspektiv 6nskvart, eftersom de resurser som frigérs kan anvandas for
andra personer som &r i behov av samordnade rehabiliteringsinsatser. A
andra sidan kan det samtidigt innebara att personerna hamnar langre bort
ifrdn arbetsmarknaden och darfér kan detta utfall ses som ett mindre bra
utfall. Det finns alltsd en viss malkonflikt inbyggt i malformuleringen for
samordnad rehabilitering mellan malen om en effektiv resursanvéndning
respektive om att personer ska uppna egen férsérjning, vilket delvis gér
det svart att uttala sig om de utfall som vi, och som anvénts i tidigare
utvarderingar, entydigt kan tolkas som “lyckade utfall”.

Foér att kunna avgodra vad som ar ett lyckat utfall fér personerna i ut-
varderingen, det vill sdga avgbéra om de rért sig ndrmare arbetsmarknaden,
ar det noédvandigt att folja individerna 6ver tid. Darfor finns ett behov av
data pd individniva. Eftersom vi i analysen dessutom inkluderar férbund
som bildas under hela perioden 2005-2010 och anvander en uppféljningstid
pa sex ar behdvs dven tillgéng till historiska data. Det myndighets-
gemensamma rapporteringsverktyget - SUS - togs i drift &r 2004 och
skulle ha kunnat utnyttjas, men har inte anvénts pa grund av att verktyget
anses ha brister.2 Bristerna var bland annat att alla férbund inte anvénde
SUS och att en del deltagare registreras utan personuppgifter.? Bristerna
kvartstod &tminstone fram till ar 2017 vilket gér det oldmpligt att anvanda
SUS i utvarderingssyfte.

Sammantaget gor detta att det i princip ar omadjligt att utvardera
férbundens resultat pa individniva, eftersom personernas framsteg inte
finns dokumenterade p§ ett tillrackligt bra/tillfredstallande satt.

Om utvérderingen hade haft tillgang till individuppgifter éver tid for
samtliga personer hade vi kunnat f6lja de olika forflyttningarna en person
gér mot en etablering eller teretablering p& arbetsmarknaden.

2 SUS star for sektorsévergripande system fér uppfoljning av samverkan och
finansiell samordning inom rehabiliteringsomr8det och &r ett myndighetsgemensamt
rapporteringsverktyg som anvéands for att registrera deltagare.

3 ISF, Samordningsférbundens organisering och verksamhet - En granskning av
férbund for finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser. ISF Rapport 2019:1,

s. 158-159.



Avsaknaden av uppgifter medfér att vi i utvarderingen inte kan anvanda
SUS for att besvara utvarderingens fradga. Vi anvander darfor i stallet
aggregerade uppgifter fran samtliga kommuner. Trots den l1&nga uppfélj-
ningsperioden och de ménga studerade utfallen kan vi inte faststélla om
de effekter vi ser ska tolkas som att individerna har narmat sig arbets-
marknaden. Med utfallet - personer som lamnat Arbetsférmedlingen for
arbete - ar det dock annorlunda. Detta utfall kan vi tolka som ett lyckat
utfall. Fér dvriga utfall kan vi avgéra att en effekt har uppndtts, men
kvaliteten i SUS behdver bli battre for att vi kvalitativt ska kunna bedéma
om denna effekt ar positiv eller negativ for individen i relation till syftet
med forbunden.

Samordningsférbunden far allt mindre medel per invanare
Over tid

Samordningsforbundens verksamhet finansieras genom att kommuner,
landsting och stat kommer dverens om hur mycket pengar som ska
avsattas till respektive forbund. Av dessa resurser finansierar staten halften
och kommunerna och landstingen en fjardedel vardera. Storleken pa hur
stora statens medel totalt far vara bestdms av regeringen och finns angivet
i Forsakringskassans regleringsbrev.

Over tid har de utbetalda medlen till férbunden 6kat 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 hégre och i genomsnitt atta miljoner
kronor.

I genomsnitt har forbundens budget per invdnare i 8ldern 19-64 ar i
upptagningsomradet minskat 6ver 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 ékade den nagot till 161 kronor.
Skillnaden i budget per inv8nare mellan de olika férbunden har minskat
over tid. Storst budget per invanare i dldrarna 19-64 ar hade motsvarande
578 kronor per invdnare ar 2016.

For att fa en uppfattning om storleken pd den totala kostnaden for
forbunden har vi jamfért den dels med det statliga anslaget fér 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 sjukpenninganslaget ar
2005. Férbundens tilldelade medel som andel av statens kostnader for
arbetsmarknadspolitik 6kade till 5,9 procent ar 2016. Férbundens tilldelade
medel som andel av sjukpenninganslaget dkade till 1,8 procent &r 2016.

De individinriktade insatserna fokuseras mot yngre personer

I utvarderingen har vi anvént uppgifter frén SUS for att beskriva egen-
skaperna hos de personer som far insatser finansierade av samordnings-
forbund, trots de brister i kvalitet som SUS har. Detta eftersom det ar den
enda tillgangliga kallan i nulaget.



SUS visar att det under perioden 2013-2016 &r fler kvinnor an man som
har tagit del av individinriktade insatser finansierade via ett forbund. Det ar
ocksa en storre andel unga som far en insats. En stérre andel av deltagarna
i insatser har en grundskoleutbildning som hégsta utbildningsniva jamfort
med befolkningen i dvrigt.

Det finns stora variationer i hur l&nge personerna som far insatser finan-
sierade av samordningsférbund har varit i en insats. En del personer ar
inskrivna i individinsatser som pagar ndgon manad, medan andra kan delta
i insatser under flera &r. M8nga som deltar i insatser finansierade av
samordningsforbund har en 1&ng historia av offentlig férsérjning. Andelen
av deltagarna med mindre &n ett &r med offentlig forsérjning har minskat
over tid och &r 2016 hade runt var tredje person haft offentlig férsérjning

i minst tre ar nar de borjade i insatser som férbunden finansierar. Tio
procent av kvinnorna och sju procent av mannen hade haft offentlig
férsdrijning i minst nio ar.

Sammanfattningsvis visar kartlaggningen via SUS-data att gruppen per-
soner som har fatt individinsatser finansierade av samordningsférbund har
egenskaper som ar férknippade med svarigheter att etablera sig pa
arbetsmarknaden. De har till exempel lagre utbildning och en 18ng historia
av offentlig férsérjning. Det tyder pd att de har ett férhallandevis stort
behov av samordnade rehabiliteringsinsatser.

Samordningsforbunden goér skillnad

Analysen visar att andelen personer med sjukpenning minskar i kommuner
som ar med i ett samordningsférbund. Effekten ar statistiskt sakerstalld
fem respektive sex ar efter att forbunden har bildats. Effekten innebér att
andelen med sjukpenning minskar i kommuner som ar med i ett samord-
ningsforbund med 0,3 procentenheter jamfért med kommuner som inte &r
med i ndgot forbund. Vi finner ocksd att andelen personer med sjuk- och
aktivitetsersattning ékar i kommuner som &r med i ett forbund for samtliga
sex uppféljningsar.

Vi finner ocksd att mén i hégre utstrackning lamnar Arbetsférmedlingen till
arbete i kommuner som ar med i ett forbund an i kommuner som inte ar
med i ett férbund. Daremot hittar vi inte ndgon sddan effekt fér kvinnor.
Att man i hdgre utstrackning Iamnar Arbetsférmedlingen for arbete ar ett
resultat som naturligtvis ska tolkas som ett lyckat utfall

Férutom att undersdka kvinnor och man for sig har vi aven analyse-rat
yngre och aldre personer separat. Analysen av ungdomar mellan 19 och

24 &r som varken arbetar eller studerar visar att samordningsférbunden
har signifikanta effekter pa i princip alla sex uppféljningsar. Det innebar

att kommuner som ar med i ett férbund har en hégre andel yngre personer
som varken arbetar eller studerar jamfért med kommuner som inte har ett
forbund. Var tolkning av detta resultat &r inte att medlemskapet i férbundet
leder till att fler ungdomar varken arbetar eller studerar. Snarare tolkar vi
detta som ett tecken pd att férbunden i stérre utstrdckning hanterar denna

grupp.



Aldre &r i denna rapport definierade som personer som &r éver 55 ar men
yngre &n 65 ar. Fér hela populationen och fér ungdomar har det inte funnits
ndgon paverkan pa andelen personer som uppbéar ekonomiskt bistdnd. Men
detta for gruppen aldre ar resultatet ett annat. Efter mer &n tva ar ar det
en signifikant stérre andel aldre personer som har ekonomiskt bistand i
kommuner som ar med i ett samordningsforbund jamfért med kommuner
som inte d&r med i ett forbund. En férklaring/orsak till att andelen med
ekonomiskt bistdnd dkar i kommuner som samordnar sin verksamhet kan
ha att géra med de I&nga arbetsldshetstiderna som finns for &ldre. L&nga
arbetsloshetstider medfér att dessa personer kan mista sin ratt till ersatt-
ningar ur arbetsléshetsforsdkringen och darmed fa en betydligt samre eko-
nomisk stéllning. En tolkning av resultaten skulle kunna vara att kommun-
erna med samordning snabbare kan komma till ett beslut om ekonomiskt
bistdnd.

En trolig tolkning av effekterna ar att det rér sig om férandringar for
samma personer — det vill sdga att man kan tolka férédndringar som fléden
mellan olika utfall. Till exempel finner vi att andelen personer med sjuk-
och aktivitetsersattning dkar. Det ar troligt att det ar en konsekvens av att
andelen med sjukpenning har minskat.

Att vi for vissa utfall inte ser ndgon effekt behdver inte bero pa att det inte
finns nagon effekt. Det kan till exempel bero pa att verksamheten som
forbunden bedriver &r s liten att effekterna inte 13ter sig matas.

Rekommendationer

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

Regeringen bér ge Férsakringskassan i uppdrag att i samrad med
samordningsférbunden och samverkansparterna utveckla och anpassa
uppféljningssystemet SUS sa att de uppgifter som samordningsférbunden
samlar in och registrerar i SUS ar heltackande och relevanta fér framtida
uppféljningar och utvarderingar. Utvecklingen och anpassningen av SUS
ska bdde méjliggéra for de enskilda samordningsférbunden att félja upp
den verksamhet som de finansierar och dven mdjliggéra nationella
uppféljningar och utvarderingar.
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