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Sammanfattning

Statskontoret har sedan ar 2004 haft regeringens uppdrag att folja upp
och utvérdera finansiell samordning enligt lag (2003:1210) om finan-
siell samordning av rehabiliteringsinsatser (Finsam). Lagen reglerar
finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser mellan Forsakrings-
kassan, Arbetsformedlingen, kommun och landsting, nedan benamnda
som samverkansparterna. Insatserna ska avse individer som &r i behov
av samordnade rehabiliteringsinsatser och ska syfta till att dessa upp-
nar eller forbattrar sin formaga att utfora forvarvsarbete.

Inom ramen for utredningsuppdraget har Statskontoret tidigare publi-
cerat fyra rapporter som belyst olika aspekter av Finsam. | denna av-
slutande rapport ska Statskontoret slutredovisa en effektutvardering.

Titeln pa denna rapport ar "Effekter av Finsam?”. Fragetecknet i titeln
anspelar pa det faktum att effekterna av verksamheten inte har kunnat
klarlaggas. Forutsattningarna for att genomféra en effektutvardering
har varit bristfalliga. Orsakerna till detta & bade generella metodolo-
giska problem forknippade med att utvdrdera rehabilitering i allménhet
och mer specifika problem rdrande grunddata om Finsam i synnerhet.
Arbetsformedlingen, Foérsékringskassan och Socialstyrelsen har haft
regeringens uppdrag att utveckla ett nationellt system for uppféljning
av samverkan (SUS), och bistd med det underlag som Statskontoret
behover for att kunna fullgora sitt uppdrag. Det nationella uppfolj-
ningssystemet har dock inte fungerat som avsett, vilket har lett till en
stor undertdckning i systemet och stora kvalitetsproblem i dvrigt.

Statskontoret har i stéllet inh&mtat underlag for sin analys genom en
telefonintervjuundersokning med ett begransat urval av Finsam-del-
tagare. Intervjusvaren har kompletterats med registeruppgifter om del-
tagarna fran Statistiska centralbyran, Forsakringskassan samt Arbets-
formedlingen.

Nedan sammanfattar Statskontoret sina huvudsakliga slutsatser och
iakttagelser fran uppféljningen.



Har deltagarnas formaga att utfora forvarvsarbete forbattrats
eller aterstallts?

Deltagarnas forvarvsfrekvens har okat efter Finsam-insatserna. Totalt
arbetade 35 procent av deltagarna vid uppfoljningstillfallet, vilket &r en
6kning med minst 15 procentenheter. De personer som gick till arbete
arbetade i huvudsak heltid. I vilken utstrackning som ¢kningen av for-
varvsfrekvensen beror pd Finsam-insatserna ar inte majligt att klarlag-
ga, eftersom insatsernas eventuella effekter inte kan isoleras fran andra
faktorer som paverkar sysselsattningen.

Okningen av forvarvsfrekvensen motsvarades av en i stort sett lika stor
minskning av andelen arbetssékande. Den totala andelen sjuka deltaga-
re fordndrades daremot endast marginellt jamfort med tiden fore
Finsam-insatserna.

Hur ser deltagarna pa sitt deltagande i Finsam?

En 6vervaldigande majoritet av deltagarna ansag att insatsen var bra
och drygt halften av deltagarna ansag att deras livssituation forbattra-
des av insatsen. Merparten av dem som tidigare hade deltagit i insatser
i ordinarie verksamheter hos samverkansparterna, ansag att det stod de
fick inom ramen for Finsam var béttre &n tidigare insatser. Deltagarnas
beddmning av insatsen baseras dock inte alltid pa konkreta forbatt-
ringar. Andelen deltagare som svarade att halsa och arbetsformaga for-
battrades av insatsen var betydligt lagre an andelen som svarade att de
var positiva till insatsen.

Tillgodoses deltagarnas behov av rehabilitering battre i Finsam?
Forbattringar har skett, men fragan kvarstar huruvida rehabilitering
inom Finsam &ar mer effektiv for malgruppen an annan rehabilitering.
En iakttagelse som bor tillmétas betydelse &r att individer som hade
varit i behov av ekonomiskt stéd fran samhallet under flera ar fore
insatsen, forvarvsarbetade i betydligt storre omfattning vid uppfolj-
ningstillfallet &n under den tid som foregick Finsam-insatsen.

Statskontorets slutsats ar att langt ifran alla individer i telefonintervju-
undersokningen hade en svag stallning pa arbetsmarknaden. Vissa del-
tagare forefaller av tillgédngliga uppgifter ha haft en relativt god arbets-
formaga i utgangsléaget, vilket inte helt korresponderar mot att insatser



inom Finsam ska syfta till att deltagarna uppnar eller forbattrar sin
arbetsformaga.

Finsam-insatser bor enligt Statskontoret forbehallas de grupper som
inte kan fa sina rehabiliteringsbehov tillgodosedda pa annat séatt. Om
fullgoda alternativ for rehabilitering finns att tillgd inom ordinarie
verksamheter eller annan rehabiliteringssamverkan, bor individer i
forsta hand erbjudas dessa insatser. Finsam-insatser bor endast riktas
mot den malgrupp vars behov fordrar samverkan mellan Finsams
parter. Att Finsam-insatser erbjuds individer som kan fa sina behov
tillgodosedda inom ordinarie verksamheter eller annan samverkan &r
inte resurseffektivt.

Vilka ar de samhéllsekonomiska effekterna av Finsam?

Finsams konstruktion gor det svart att studera finansiella floden fran
och mellan olika vélfardssystem. Detta beror pa flera faktorer, till
exempel ett arligt anslag utan nationell styrning, franvaro av systema-
tisk ekonomisk uppféljning pa nationell niva, delfinansiering av reha-
biliteringsinsatser i samarbete med samverkansparternas ordinarie
verksamheter samt dverforing av budgeterade medel mellan kalender-
ar. Det ar av dessa skél svart att bilda sig en uppfattning av hur mycket
som Finsam-insatserna har kostat.

En analys av Finsams samhéllsekonomiska effekter fordrar detaljerade
uppgifter om deltagarnas forsorjning fore och efter insats. Efterslap-
ning i olika register och bristfallig information om vilka individer som
har deltagit i Finsam har inneburit att det inte har funnits mojligheter
for Statskontoret att klarlagga de samhéllsekonomiska effekterna for
Finsam.

Statskontoret har i analysen av samhallsekonomiska effekter utgatt fran
registeruppgifter for deltagare som avslutade Finsam-insatser senast
under varen 2006. Underlaget ar inte representativt for Finsam i dess
helhet, och ger darfor inga generella svar pa hur kostnadsutvecklingen
for olika forsorjningskéllor har sett ut.

| det begransade material som Statskontoret analyserat varierar utveck-
lingen av kostnader for olika ersattningar stort mellan olika typer av
insatser. Detta innebar att resultaten for Finsams parter ocksa skiljer



sig markant beroende pa inriktning av insatserna. Efter vissa insatser
har exempelvis kommuner gjort besparingar, medan de har fatt 6kade
kostnader efter andra insatser. Motsvarande géller for staten.

Variationerna i utfall for parterna bor vara av intresse nar samordnings-
forbunden valjer malgrupper for sina olika verksamheter. Det finns
anledning att 6vervaga om malgruppen for Finsam bor avgransas i
hogre grad an for narvarande. Detta géaller i synnerhet om nuvarande
malsattning att statens kostnader for sjukpenning ska minska i en om-
fattning som finansierar statens anslag till Finsam, ska finnas kvar.
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1 Uppdrag och genomfdrande

1.1 Uppdrag

Statskontoret fick i mars 2004 i uppdrag av regeringen att folja upp och
utvérdera finansiell samordning enligt lag (2003:1210) om finansiell
samordning av rehabiliteringsinsatser (Finsam). Statskontoret har tidi-
gare publicerat fyra rapporter som belyst olika aspekter av Finsam.

En central forutsattning for Statskontorets uppdrag har varit att Arbets-
formedlingen, Forsakringskassan och Socialstyrelsen sedan ar 2003
haft i uppdrag att utveckla ett sektorsévergripande system for 16pande
uppfoljning av samverkan och finansiell samordning inom rehabilite-
ringsomradet. Myndigheterna har inom ramen fér uppdraget haft i upp-
gift att bista med de underlag som Statskontoret behover for att kunna
fullgéra sitt uppdrag.*

De tre myndigheterna har inte fullgjort ovanstaende uppgifter. Det
nationella uppfdljningssystemet for samverkansmedel (SUS) som myn-
digheterna har haft i uppdrag att utveckla och forvalta har inte tillam-
pats pa avsett satt. | SUS saknas data om deltagare, och det finns om-
fattande brister i de registreringar som ar gjorda. Statskontoret har i
rapporter och i andra sammanhang patalat detta for regeringen. Upp-
draget till myndigheterna har upprepats i myndigheternas reglerings-
brev for ar 2004-2008. Regeringen har ocksa i budgetpropositioner for
ar 2007, 2008 och 2009 lyft fram uppdraget. | budgetpropositionen for
ar 2009 skriver regeringen att man "vid upprepade tillfallen begart ett
uppfoljningssystem som visar pa effekter och resultat av samverkan”
och att regeringen “’ser mycket allvarligt pa att den efterfragade infor-
mationen inte levererats och forutsatter att dessa brister atgardas.”

Ovanstaende brister har paverkat Statskontorets mojligheter att félja
upp och utvérdera finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser. For
att, sa langt det ar mojligt, kompensera for bristerna har Statskontoret
Overvagt ett flertal olika alternativ. Statskontoret har valt att anvénda
sig av telefonintervjuer med ett urval av individer. Av ett sérskilt rege-
ringsbeslut framgar att Statskontoret ska slutredovisa en effektutvarde-

! Se regeringsbeslut S2004/2440/SF (delvis), bilaga 1
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ring av finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser senast den 15
december 2008.? Statskontoret har fér andamalet tilldelats sarskilda
medel.? Statskontoret vill understryka att &ven efter att kompletterande
data har samlats in dr forutsattningarna for en effektutvardering mycket
begrénsade.

I denna avslutande rapport om finansiell samordning av rehabilite-
ringsinsatser redogor Statskontoret for sina iakttagelser och for de slut-
satser som kan dras angaende resultaten av Finsam.

| Statskontorets arbetsgrupp har Bjorn Hammarstedt (projektledare)
och Jonas Ericson ingatt. En referensgrupp inom Statskontoret har varit
knuten till projektet.

1.2 Finansiell samordning av
rehabiliteringsinsatser”

Finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser (Finsam) bedrivs
mellan Forsakringskassan, Arbetsformedlingen, kommun och landsting
for att uppna en effektiv resursanvandning. Insatserna inom den finan-
siella samordningen ska avse individer som &r i behov av samordnade
rehabiliteringsinsatser och ska syfta till att dessa uppnar eller forbatt-
rar sin formaga att utfora forvarvsarbete.

Verksamhet inom ramen for Finsam bedrivs av sérskilda samordnings-
forbund i vilket de samverkande parterna & medlemmar. Ett samord-
ningsforbund har till uppgift att

besluta om mal och riktlinjer for den finansiella samordningen,
2. stodja samverkan mellan samverkansparterna,

finansiera sadana insatser som ligger inom de samverkande parter-
nas samlade ansvarsomrade,

4. besluta pa vilket satt de medel som star till forfogande for finan-
siell samordning ska anvéndas,

2 Regermgsbeslut 11:3, S2004/2440/SF (delvis). Se bilaga 2.

Regermgsbeslut 11:2, S2004/2440/SF (delvis). Se bilaga 3.

4 Stycket bygger i hog utstrackning pa lag (2003:1210) om finansiell samordning av
rehabiliteringsinsatser
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5. svara for uppféljning och utvérdering av rehabiliteringsinsatserna,
och uppratta budget och arsredovisning for den finansiella samord-
ningen.

Ett samordningsforbund far inte besluta i fragor om férmaner eller
rattigheter for enskilda eller vidta atgarder i Gvrigt som innefattar
myndighetsutévning eller som avser tillhandahallande av tjanster av-
sedda for enskilda.

En samverkande part far som medlem i ett samordningsforbund over-
fora medel for finansiell samordning till forbundet. FOrsékringskassan
ska bidra med hélften av medlen till den finansiella samordningen,
landstinget med en fjardedel samt den eller de kommuner som deltar
med en fjardedel. Om flera kommuner deltar i finansiell samordning
inom ett samordningsomrade, ska dessa tillsammans anses utgora en
part.

Forsakringskassan far anvanda medel som &r avsedda for att tacka
kostnader for sjukpenning. Hogst 5 procent av sjukpenninganslaget far
avsattas for samverkansaktiviteter. Sedan ar 2005 har anslaget till
Finsam stegvis 6kat och sammanlagt har ungefér 1,2 miljarder kronor
anslagits, varav 600 miljoner kronor har finansierats genom anslaget
for sjukpenning.

Hur manga individer som har deltagit i Finsam-insatser ar oklart,
genom att registreringen av deltagare i SUS &r ofullstandig. Ar 2006
deltog enligt uppgift fran samordningsforbunden ungefar 12 000 indi-
vider och under ar 2007 drygt 15 000 individer. Det totala antalet del-
tagare under ar 2004-2008 torde utifran en mycket grov uppskattning
uppga till ungefar 50 000 individer.

1.3  Malsattningar med Finsam

Enligt proposition 2002/03:132 forvantas Finsam medfora forbattringar
av olika slag fér de individer som deltar i insatserna.> Samordningen
mellan samverkansparterna forvéantas innebéra att individers behov av
rehabiliteringsinsatser tillgodoses béttre. Detta forvantas framja indivi-

S ss. 43-46
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dernas formaga till eget forvarvsarbete och darmed leda till valfards-
vinster for den enskilde. Ett primart syfte med samordningen ar darfor
att individer uppnar formaga till eget forvarvsarbete. En val genomford
rehabilitering med slutmal att den enskilde ska ha en meningsfull
sysselsattning forvantas ocksa medféra forbattrad livskvalitet och ett
minskat behov av insatser fran saval halso- och sjukvarden som sam-
héllet i dvrigt. Att det priméra syftet ar forvarvsarbete innebar emeller-
tid inte att varje insats som vidtas inom ramen for Finsam maste leda
till att den enskilde faktiskt kommer i forvarvsarbete, men forvérvs-
arbete ska vara ett slutmal for rehabiliteringen.

Kopplingen mellan ordinarie uppdrag och malséttningar inom Finsam
skiljer sig at for de fyra parterna. Att individer ska forsorja sig genom
forvarvsarbete ar centrala malsattningar inom ordinarie verksamheter
inom Foérsékringskassan och Arbetsférmedlingen. Kommuner och
landsting har ett vidare uppdrag gentemot den enskilde, genom att de
ska medverka till god livskvalitet i socialt och medicinskt hanseende.
Gemensamt for parterna ar dnda att de direkt eller indirekt har i upp-
drag att svara for insatser som leder till att personer i yrkesverksam
alder kan uppna eller bibehalla forvarvsformaga.

Incitamenten for de fyra parterna uppges i propositionen kunna vara
olika starka. Forsékringskassan och kommuner kan férvéntas géra
besparingar i kostnader for forsorjning. For Arbetsformedlingen och
landstingen ar incitamenten inte lika tydliga, samtidigt som dessa par-
ter uppges ha de storsta mojligheterna att anordna rehabiliteringsinsat-
ser. | propositionen forvantas inte Arbetsformedlingen ha nagon egen
ekonomisk nytta av Finsam, utan forvantas delta for att bidra till den
samhélleliga nyttan. Det &r regeringens uppfattning att utbetalning av
I6nebidrag ar att foredra framfor annat ekonomiskt stod fran samhallet,
eftersom lonebidrag bidrar till att uppratthalla produktionen i samhél-
let. Regeringen forvantar sig ocksa en for samhallet kostnadseffektiv
anvandning av resurser.

Landstingen forvantas dock ha nytta av att behovet av vardinsatser

minskar, exempelvis genom farre aterbesok. Detta minskar belast-
ningen pa sjukvarden.
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Regeringen forvéntar sig enligt propositionen att Finsam ska foranleda
en besparing i kostnader for sjukpenning som minst tdcker kostnaden
for statens deltagande. Anslagna medel ska medféra en minskning av
kostnaderna redan samma budgetar.®

1.4  Statskontorets Finsam-rapporter

I Den forsta tiden med Finsam (2005:10) redogjorde Statskontoret for
utformning av Finsam, samt hur de fyra parterna forholl sig till att in-
ratta samordningsforbund. Statskontoret kartlade bland annat problem,
fordelar och stotestenar i processen.

I Fortsattningen med Finsam (2006:6) redogjorde Statskontoret for
vilka malgrupper, insatser och arbetsformer som samordningsforbun-
den valt, samt hur planer att inratta samordningsforbund fortskred runt
om i landet. En analys av Finsams implikationer for politiskt och ratts-
ligt ansvarsutkravande redovisades ocksa i rapporten.

I Finsam rapport 3 (2007:6) studerade Statskontoret verksamhet som
finansierades av samordningsférbunden. Omfattningen av verksamhet
och resursforbrukning undersoktes, liksom processen for hur insatser
valdes och genomfordes. Stodet till samordningsforbunden fran de
nationella aktorerna Forsékringskassan, Socialstyrelsen och Arbetsfor-
medlingen analyserades vidare i rapporten.

| rapporten Fyra ar med Finsam (2008:7) redovisade Statskontoret
iakttagelser, slutsatser och forslag om Finsam. Rapporten avhandlade
konstruktion, verksamhet, arbetsformer, malgrupper, nationellt stod till
samordningsforbunden samt tillgdngliga uppgifter om resultat och
utfall for deltagare i Finsam-insatser.

1.5 Forutsattningar for analysen

Arbetsformedlingen, Forsékringskassan och Socialstyrelsen har haft i
uppdrag att bistd med de underlag som Statskontoret behover for att

® Se prop. 2002/03:132, s. 104. | sina riktlinjer for rehabiliteringssamverkan anger
dock Forsakringskassan att samverkan ska betala sig pa hogst tre ar. Se Riktlinjer for
samverkan och finansiell samordning inom rehabiliteringsomradet 2007, dnr 2190-
2007-FSF
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kunna fullgéra sitt uppdrag att folja upp och utvardera finansiell
samordning inom rehabiliteringsomradet. Underlaget skulle i forsta
hand h&mtas ur ett sektorsdvergripande system for I6pande uppfdljning
av resultaten av samverkan inom rehabiliteringsomradet (SUS).

Forutséattningarna for Statskontorets uppdrag att folja upp och utvérde-
ra finansiell samordning inom rehabiliteringsomradet har inte varit
uppfyllda. SUS ké&nnetecknas av en mycket omfattande undertdckning
och av att data & mer eller mindre bristfalliga. Arbetsférmedlingen,
Forsakringskassan och Socialstyrelsen har inte pa annat satt samlat in
motsvarande underlag pa nagot systematiskt satt. Med anledning av
bristerna i uppfoljningssystemet fick Statskontoret sitt uppdrag att slut-
redovisa en effektutvérdering av Finsam forlangt till den 15 december
2008.

For att kunna genomféra en utvardering av effekter av rehabilitering
fordras kunskap om hur situationen forandrats mellan tva tidpunkter,
samt mojlighet att vérdera vad utfallet skulle ha varit om rehabilite-
ringen inte hade agt rum. Av skél som nérmare behandlats i Statskon-
torets tidigare rapport Fyra ar med Finsam ar det inte mojligt att finna
jamforelsegrupper for Finsam-deltagare (om man inte genomfor ett
klassiskt experiment mellan dem som tagits ut som deltagare), vilket
innebér att rehabiliteringens eventuella effekter inte kan isoleras.’

Om en utvardering inte kan genomféras kan en verksamhet analyseras
genom uppfdljning, dar situationen efter en rehabiliteringsinsats jam-
fors med situationen fore insats. Detta skulle ha varit genomforbart om
alla individer som har deltagit i Finsam-insatser hade registrerats pa ett
heltadckande sétt i SUS. SUS 4r inte anvandarvéanligt, och samordnings-
forbunden har haft svart att fa tillgang till datamaterialet. Incitamenten
for samordningsforbunden att anvanda SUS har darfor varit mycket
begransade. Registreringar saknas for manga deltagare i Finsam, och
for dem som &nda har registrerats saknas ofta personnummer och andra
viktiga uppgifter.

Av ovanstaende skal ar det inte mojligt att genomfora en totalunder-
sokning eller ett pa ett sakerstallt satt representativt stickprov av del-
tagare som deltagit i Finsam-insatser. Problemen med uppf6ljning och

7 Statskontoret 2008:7, Fyra &r med Finsam, sid. 75-79
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utvardering av finansiell samordning inom rehabiliteringsomradet visar
att forutsattningar for utvardering maste sédkerstallas redan nar en
reform trader i kraft. Det maste finnas tydliga incitament for den som
ansvarar for en verksamhet att sakerstalla tillgangen och kvaliteten pa
data.

1.6 Metod och genomfdrande

Mot bakgrund av de metodologiska problem som har forelegat i upp-
draget har Statskontoret genomfort en kvantitativ uppféljning, déar
deltagare bland annat har svarat pa intervjufragor om hur de upplevde
insatsen. Urvalet har baserats pa individer som registrerades med
personnummer i SUS fran och med juli 2006 till och med maj 2008.
Urvalet uppgick till 1 839 personer, vilket uppskattningsvis motsvarar
mellan 10 och 20 procent av populationen under perioden. 1 145 perso-
ner svarade pa intervjufragorna. En narmare beskrivning av undersok-
ningen, metodproblem och teknisk beskrivning med bortfallsanalys
aterfinns i bilaga 4 och 5.

Intervjufragorna fokuserade framst pa deltagarnas erfarenheter och
varderingar gallande halsa, arbetsformaga, och inte minst kontakter
med olika parter. Darutéver stalldes fragor om sysselsattning, even-
tuella kvarstaende rehabiliteringsbehov och varderingar av olika aspek-
ter rérande arbete. Fragor och svarsfrekvenser finns atergivna i bilaga
6. Intervjusvaren kompletterades med registeruppgifter fran Statistiska
centralbyran, Forsakringskassan och Arbetsformedlingen. Materialet
har analyserats med hjalp av regressionsanalys. Resultaten av dessa
analyser finns att tillga i bilaga 7.

Forsakringskassan medfinansierade undersdkningen och var en aktiv
part vid planering och utformning.

Dérutdver har Statskontoret anvént sig av tidigare material som tagits
fram inom ramen for utredningsarbetet. | Statskontorets rapport Fyra
ar med Finsam genomfordes en registerstudie av forsorjning for ett
urval av individer fore och efter Finsam-insatser. | fokus for analysen
var hur individernas situation hade foréandrats fore och efter rehabilite-
ringsinsatserna. | foreliggande rapport har Statskontoret genomfort
ytterligare analyser av denna registerstudie, genom att narmare studera
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samhallsekonomiska aspekter av resultaten. Materialet dr dock inte
representativt for Finsam i dess helhet, men ger ett visst underlag for
en diskussion om hur det ekonomiska resultatet kan se olika ut for par-
terna i Finsam.

1.7  Huvudfragor i analysen

Statskontoret har utifran malsattningarna i propositionen samt utifran
de diskussioner som forts med Socialdepartementet under uppdragets
gang formulerat tva huvudfragor som ligger till grund for analysen i
foreliggande rapport.

Tillgodoses individens behov av rehabiliteringsinsatser battre
genom Finsam?

Har individernas formaga att utfora forvarvsarbete aterstéllts eller for-
battrats? Hur ser individerna sjalva pa sitt deltagande i Finsam-insat-
ser? Vilka erfarenheter har de av brukarinflytande, bemétande och in-
satsens betydelse for forvarvsformaga och halsa?

Vilka ar de samhallsekonomiska effekterna av Finsam?

Hur fordelar sig besparingar i forsorjningskostnader mellan parterna?
Ar besparingar i kostnader for sjukpenning tillrackliga for att finansie-
ra statens andel i finansieringen av Finsam? Uppfyller Finsam krav pa
resurseffektivitet och god hushallning?

1.8 Disposition

| kapitel 2 redogor Statskontoret for den telefonintervjuundersékning
som har genomforts med deltagare i Finsam-insatser. Kapitlet avhand-
lar samtliga aspekter av Finsam som behandlas i undersékningen.

| kapitel 3 analyseras sarskilt hur deltagarnas situation har férandrats
mellan tiden fore insats och uppféljningstillfallet. Statskontoret analy-
serar i kapitlet hur fléden ser ut mellan forvarvsarbete, studier, arbets-
I6shet och ohélsa. Resultat for olika malgrupper studeras. Studien be-
gransas till individer for vilka fullstandiga uppgifter finns att tillga om
situation fore och efter Finsam-insatserna.
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| kapitel 4 redogor Statskontoret for samhallsekonomiska aspekter av
Finsam.

| rapportens femte kapitel kopplas Statskontorets iakttagelser samman
med utredningens huvudfragor i en avslutande diskussion.
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2 Intervjuundersdkning med
deltagare

2.1 Deltagarnas bakgrund

Deltagarna i Finsam utgdr en heterogen grupp. Férekomsten av sjuk-
skrivning, liksom arbetsformaga och arbetslivserfarenhet varierar
mellan deltagare.

Problematik och behov av ekonomiskt stdd

Deltagarna i Finsam kan oversiktligt kategoriseras i malgrupper enligt
vilken huvudsaklig orsak som foranledde insatsen.® I urvalet till under-
sokningen dominerar individer med arbetsmarknadsproblem och psy-
kisk ohélsa (se tabell 2.1).

Tabell 2.1 Antal svarande férdelat p& malgrupp®

Malgrupp Antal Andel
1. Arbetsmarknadsproblem 427 37 %
2. Fysisk ohélsa 216 19 %
3. Psykisk ohalsa 427 37 %
4. Beroendeproblem 59 5%
5. Ovriga 16 1%
Totalt 1145 100 %

Kélla: Bearbetningar av SUS

| jamforelse med 6vriga malgrupper kan personer med arbetsmark-
nadsproblem, generellt sett, betraktas som en mindre problematisk
malgrupp. Ofta handlar det om att individen varit arbetssékande och
samtidigt haft forsorjningsstod fran kommunen. Malgruppen bestar

8 | bilaga 5 &terfinns en redovisning av antalet intervjupersoner i forh&llande till bort-
fall, férdelat pa kon, alder, 1an och malgrupp.

Indelningen i olika mélgrupper baseras i huvudsak pa de sex olika inriktningar som
finns registrerade i SUS: arbetsmarknadsproblem, psykiska problem, fysiska problem,
beroendeproblem, kompetensbrist och unga vuxna med sérskilda behov. Endast inrikt-
ningarna arbetsmarknadsproblem, fysisk ohélsa och psykisk ohalsa omfattar dock till-
rackligt manga individer for att en meningsfull analys ska lata sig goras. Personer med
beroendeproblem aterfinns dock aven i grupper med fysisk och psykisk ohalsa. Via
variabeln Orsak till insats i SUS har dessa personer lyfts Gver till malgruppen med
beroendeproblem Malgruppen “évriga” bestar av personer som ar registrerade som
”Unga vuxna med sdrskilda behov” samt personer med “Kompetensbrist”. Antalet
observationer &r dock litet, varfor malgruppen "6vriga” inte kommenteras ytterligare i
rapporten.
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ofta av unga personer och det ar vanligare att man aterfinns i kategorin
med arbetsmarknadsproblem an kvinnor. En stor andel i denna grupp
har en relativt kort period av ekonomiskt stod fran nagot offentligt
forsorjningssystem. Daremot ar manga i gruppen lagutbildade, vilket
sannolikt &r en bidragande orsak till att de har arbetsmarknadsproblem.
Personer med utlandsk bakgrund ar 6verrepresenterade i malgruppen.

I gruppen med fysisk ohélsa ar kvinnorna Gverrepresenterade. Har ater-
finns en stor andel av personer éver 55 ar. Samtidigt har en majoritet
av deltagarna en relativt kort period av ekonomiskt stod fran de offent-
liga erséttningssystemen.

Kvinnorna &ar éverrepresenterade i kategorin psykisk ohdlsa. Gruppen
har generellt sett hogre utbildningsniva an personer med arbetsmark-
nadsproblem och bestar i jamforelsevis hog utstrackning av personer
med svensk bakgrund. En tredjedel av individerna har langre &n fem
ars behov av ekonomiskt stod. Inom gruppen med psykisk ohélsa &r det
aven vanligt med fysiska besvar.

Man aterfinns i betydligt hogre utstrackning an kvinnor i gruppen med
beroendeproblem. Gruppen domineras av personer i aldern 30 till 50
ar. Behovet av stod fran parterna varierar ganska kraftigt. Drygt en
fjardedel av gruppen har haft ekonomiskt stod i mer an fem ar.

Status fore Finsam

For att beskriva individernas status och forsérjning fore Finsam utgar
undersokningen fran tva olika kallor. Den forsta kallan ar baserad pa
inkomstuppgifter fran 2006 justerat for data fran Arbetsformedlingen
och Forséakringskassan for ar 2007 och 2008.

22



Tabell 2.2 Status fore Finsam, LISA 2006

Status Antal Andel
Forvarvsarbete 226 20 %
- darav heltidsarbete, osubventionerat 59 5%
- darav heltidsarbete, subventionerat 2 0%
- darav deltidsarbete, osubventionerat 144 13 %
- darav deltidsarbete, subventionerat 21 2%
Studerande 79 7%
Arbetssdkande 425 37 %
- darav a-kassa+aktivitetsstod 168 15 %
- darav forsorjning kommun 257 22 %
Sjuka 395 34 %
- darav sjuk- eller rehabiliteringspenning 261 23 %
- darav sjuk- och aktivitetsersattning 134 12 %
Okénd status och férsérjning 20 2%
Totalt 1145 100 %

Kélla: Egna bearbetningar av LISA (SCB) samt data fran Forsakringskassan
och Arbetsformedlingen

Antalet forvérvsarbetande har avgrénsats till personer vars ldne-
inkomster utgjorde mer an 50 procent av den totala inkomsten. Manga
i denna grupp uppbar aven inkomster fran ett eller flera av transfere-
ringssystemen under 2006."° Av tabell 2.2 framgér &ven att samman-
lagt 23 personer hade nagon form av subventionerad anstéllning fran
Arbetsformedlingen. Totalt 20 procent av deltagarna var vid intradet i
Finsam i huvudsak forvarvsarbetande. Enligt malgruppskategorise-
ringen var det mest frekvent med fysisk ohélsa bland de férvarvsarbe-
tande, framst bland kvinnor.

Den storsta gruppen utgdrs av arbetssokande (37 procent). De som
hade sin dominerande forsérjning via Arbetsférmedlingens anslag ar
de med rétt till arbetsldshetserséttning och i viss utstrackning dem som
aterfanns i arbetsmarknadspolitiska program med langa beslutsperio-
der. Flertalet av de arbetslésa hade forsorjningsstod vid intradet i Fin-
sam. Det galler dels dem som inte var inskrivna pa Arbetsférmed-
lingen, dels dem som var inskrivna men som saknade arbetsloshetser-
sattning. Aven om dessa individer deltog i arbetsmarknadspolitiska
program har erséttningen i form aktivitetsstod varit sa lag att de
tvingats komplettera med forsérjningsstdd. | gruppen arbetssdkande &r
ungdomar, mén och personer med utldndsk bakgrund odverrepresente-
rade.

10 personer som kompletterade sin Ioneinkomst med ersattning fran nagot transfere-
ringssystem har betraktats vara deltidsarbetande, minst 20 timmar i veckan.
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Den nést storsta gruppen (34 procent) bestar av dem som vid intradet i
Finsam i huvudsak forsorjde sig via sjukpenning, rehabiliterings-
penning, eller sjuk- och aktivitetsersdttning. Det mest frekventa
problemet bland dessa personer var psykisk ohélsa, framforallt hos
kvinnor. | denna grupp var det dven vanligt med flera ars stod fran For-
sékringskassan.

7 procent hade sin huvudsakliga inkomst via studiemedel. Har ingar
aven personer som forvarvsarbetade i mindre utstrackning. Denna
grupp kannetecknades framst av arbetsmarknadsproblem och hade
endast en kort tids behov av ekonomiskt stod fran nagon av parterna.

Da majoriteten av deltagarna paborjade sin insats under 2007 finns det
en risk for att registeruppgifter for ar 2006 speglar en alltfor ljus bild
av deltagarnas status fore insats. Uppgifterna har darfor jamforts med
de registreringar som Finsam-handlaggarna gjorde i SUS nar individer-
na intradde i Finsam. Overensstimmelsen mellan den bearbetade
statistiken och SUS pa aggregerad niva ar relativt god, men avviker i
en vasentlig bemarkelse. Andelen forvarvsarbetande var lagre och
andelen sjuka var hogre i SUS (se tabell 2.3). Dessa diskrepanser pa-
verkar resultaten.

Tabell 2.3 Status vid intradet i Finsam, SUS

Status Antal Andel
Forvarvsarbete 137 12 %
Studerande 52 5%
Arbetsstkande 368 32%
Sjuka 435 38 %
Okand status 153 13 %
Totalt 1145 100 %
Kalla: SUS

Statistiken fran SUS ar sannolikt mer rattvisande eftersom registre-
ringarna gjordes nar respektive individ paborjade insatsen. Tyvarr ar
SUS registreringarna i vissa avseenden ofullstdndiga och onyanserade,
exempelvis vad galler omfattning av arbete eller typ av arbetssokande
eller ohélsotillstand. De bada datakallorna kompletterar darfor var-
andra.
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Forsorjningskéllor och beroendestallning

Tabell 2.4 visar andelen personer i undersékningspopulationen som har
haft olika typer av inkomster 2006 och hur detta férdelar sig i olika in-
komstskikt. Nastan hélften i urvalet hade l6neinkomst och/eller f6rsorj-
ningsstdd under 2006 och 40 procent uppbar sjukpenning. Medan
nivan pa inkomsterna fran forsorjningsstod faller ganska snabbt (endast
13 procent hade mer &n 50 000 kronor i forsdrjningsstéd) hade 18 pro-
cent 16n och/eller sjukpenning motsvarande mer &n 100 000 kronor.

Tabell 2.4  Forekomst av inkomsttyper bland Finsam-deltagare 2006,
fordelat p& andel deltagare i olika inkomstskikt

Inkomst-  Lén* Studie- Sjuk- SA- Af Kommun®
niva tkr medel penning®  ersattn®®
1-50 24 11 13 3 6 34
50-100 8 2 8 9 5 11
100-150 6 0 8 4 6 1
>150 12 0 10 2 0 1
Totalt 49 13 40 18 17 47

Kélla: Bearbetningar av LISA (SCB)

Den huvudsakliga forsorjningskallan varierar beroende pa hur ldnge
deltagarna varit i behov av ekonomiskt stod fran samhallet. Figur 2.1
nedan visar att ju fler ar individerna har varit i behov av ekonomiskt
stdd, desto mer dominerande ar den offentliga forsérjningen fore intré-
det i Finsam. Bland personer som inte varit i behov av nagot stod tidi-
gare dominerar egenférsérjning.’® De offentliga ersattningar som forst
framtrader ar a-kassa, aktivitetsstdd, sjukpenning och forsdrjningsstod.
Forekomsten av forsorjningsstod respektive a-kassa/aktivitetsstod som
huvudsaklig forsorjning tenderar efter drygt ett ar att stabilisera sig
kring 25 respektive 15 procent av deltagarna.

Sjuk- eller rehabiliteringspenning ar den vanligaste forsorjningskéllan
for individer med ett till fem ars behov av stdd, men tenderar darefter
att minska till forman for den mer permanenta ersattningsformen sjuk-
och aktivitetsersattning. Bland dem som har haft behov av ekonomiskt

1| 6n och nettoinkomst fran naringsverksamhet
12 Sjukpenning och rehabiliteringserséttning
13 Sjuk- och aktivitetsersattning
14 Aktivitetsstod och arbetsldshetsersattning
5 Férsorjningsstdd och bostadsbidrag
16 Egen forsorjning inkluderar har saval 16n som studiemedel. Inkomst fran narings-
verksamhet och bostadshidrag har exkluderats fran denna redovisning.
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stod i mer an fem ar har 36 procent sjuk- och aktivitetsersattning, 25
procent har forsorjningsstdd och 16 procent har sjukpenning eller
rehabiliteringsersattning.

Figur 2.1 Huvudsaklig forsorjningskalla ar 2006, fordelat pa antal ar i
behov av ekonomiskt stod frdn samhallet (procent)

W Egen forsérjning B Sjuk/rehabpenning O SA-erséattning
0O A-kassa, aktivitetsstdéd O Forsérjningsstod

100%

90% - \ \

80% -

\

vz
s

N

v

70% - —

60% -
50% -

40%

30% -

20% -

10% -

H|

0%

Inget <1éar 1-2 &r 2-3 ar 3-4 ar 4-5 &r 5> ar

Kélla: Bearbetningar av LISA (SCB)

2.2  Mal, innehall och omfattning

Undersokningen inleddes med 6vergripande fragor om initiativtagan-
de, mal, innehall och omfattning av insatserna.

Initiativ till Finsam-deltagande

Vem som tog initiativ till Finsam-insatsen &r till stor del avhéngig
vilken forsorjning individen har. Arbetsformedlingen och kommunen
har i forsta hand initierat insatsen for arbetssokande, medan Forsak-
ringskassan i huvudsak varit initiativtagare for de som var sjuka. Till-
sammans uppgavs dessa tre aktorer ha initierat drygt halften av del-
tagarnas insatser. Enligt intervjusvaren tog drygt var femte person sjalv
initiativ till att borja insatsen (se figur 2.2). Bland personer med
utlandsk bakgrund var dessa initiativ ovanliga. | grupperna sjuka och
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forvarvsarbetande var det relativt vanligt att “nagon annan” tog initia-
tivet, vilket kan tolkas som vardgivare eller arbetsgivare.

Figur 2.2 Vem tog initiativ till att du skulle borja insatsen?

Arbetsférmedlingen

Jag sjalv

Nagon annan

Forsakringskassan

Kommunen

Finsam

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Malet med insatsen

Malsattningen med Finsam-insatsen varierar beroende pa vilken situa-
tion personerna hade vid intradet och méjligen dven vilket tidsperspek-
tiv respondenten hade. Totalt 41 procent av deltagarna svarade att
malet var arbete, vilket framst var tydligt bland ungdomar, man och
personer med utlandsk bakgrund. Kvinnor och aldre aterfanns i hog
grad bland dem som svarade att malet var forbattrad halsa, vilka totalt
uppgick till 27 procent (se figur 2.3). Bland forvarvsarbetande och
sjuka var forbattrad halsa den vanligaste malsattningen. | sistnamnda
grupp var okad arbetsformaga och minskad sjukskrivning ett mer
primart mal an arbete.
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Figur 2.3 Vad var det framsta malet med insatsen for dig?
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7 procent angav andra mal an de givna alternativen. Dar var det pafal-
lande vanligt att socialt umgange var en viktig malsattning. Beskriv-
ningar som “battre sjalvfortroende”, “komma igang” samt “traffa
andra” aterkom bland flera respondenter.

Innehall

Deltagarnas varierande behov medfor att innehallet i aktiviteterna inom
Finsam &r diversifierat. Enligt respondenterna &r den mest vanliga in-
satsen aktiverings- och motiveringsinsatser, i synnerhet bland dem som
vid intradet i Finsam var forvarvsarbetande eller sjuka. Bland de sjuka
forekom &ven mycket arbetstraning.

Insatser med arbetsmarknadsrelaterat innehall som jobbsokaraktiviteter
och arbetspraktik var dominerande inslag bland dem som fore intradet
var arbetsldsa eller studerande. Monstret att mén, ungdomar och perso-
ner med utlandsk bakgrund i huvudsak aterfinns i insatser med arbets-
marknadsrelaterat innehall, och att kvinnor och &ldre i stor utstrackning
ar i behov av motivering och arbetstraning aterkommer fran tidigare
fragor. 11 procent av respondenterna angav annat innehall, vilket enligt
enkatsvaren innefattade samtalsterapi, sjukgymnastik och friskvard (se
figur 2.4).
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Figur 2.4 Vilken av foljande verksamheter var den huvudsakliga
insatsen?
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Intervjusvaren indikerar att insatserna bedrevs med hdg intensitet. 39
procent angav att det var daglig verksamhet och sammanlagt nédrmare
90 procent av respondenterna angav att det var verksamhet minst en
gang per vecka. Den dagliga verksamheten gallde framférallt deltagare
i arbetsmarknadsrelaterade insatser.

Hur lange deltagarna sammanlagt deltog i sin Finsam-insats varierar
och beror pa vilka behov deltagarna hade. 43 procent av deltagarna
angav att de deltagit mellan tva och fem manader och ytterligare 29
procent angav att de gick mellan sex till tolv manader (se figur 2.5). 12
procent svarade att de deltagit en manad eller kortare, respektive langre
an ett &r."’

7| efterhand kan vi konstatera att intervallet 1-2 ménader saknades bland svars-
alternativen. Statskontorets uppfattning ar att de vars deltagande ligger inom just detta
intervall formodligen har valt att ange alternativet 2-5 méanader.
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Figur 2.5 Hur lange deltog du i verksamheten?
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Medan de som var registrerade med arbetsmarknadsproblem var 6ver-
representerade bland dem som hade deltagit i kortare insatser, ater-
fanns personer med fysisk ohélsa framforallt i gruppen som svarade tva
till fem manader. Personer med psykisk ohélsa eller beroendeproblem
forekom i relativt stor utstrackning i de langa insatserna.

Via regressionsanalys gar det att identifiera ett positivt samband mel-
lan insatsens langd och sannolikheten att befinna sig pa arbetsmark-
naden efter insatsen. Personer med fysisk eller psykisk ohélsa som
hade deltagit langre &n sex manader hade stérre chans att tillhora
arb?gskraften efter insatsen, &n de som hade deltagit under en kortare
tid.

2.3 Jamforelser mellan offentliga aktorer

Huvudsyftet med finansiell samordning &r att parterna i Finsam ska
samarbeta for att underlatta individernas rehabilitering.

18 Se bilaga 7 for en redogorelse av regressionsanalyserna.

30



Kontakter med myndigheter eller organisationer

En majoritet av deltagarna hade kontakt med Arbetsférmedlingen,
Forsakringskassan eller sjukvarden under Finsam-insatsen (se figur
2.6)." 39 procent hade kontakt med kommunen i form av socialtjénst
eller arbetsmarknadsenhet.

Figur 2.6 Vilka av féljande myndigheter eller organisationer har du
varit i kontakt med under insatsen?
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Cirka 80 procent av dem som vid intradet i Finsam var arbetssékande
eller studerande hade kontakt med Arbetsférmedlingen och narmare
halften bland dem som var sjuka eller forvarvsarbetande. Aldre del-
tagare och personer med fysisk ohélsa hade i lagre utstrackning kon-
takter med Arbetsformedlingen.

86 procent av de sjuka hade kontakt med Foérsakringskassan och 64
procent av de forvarvsarbetande. Daremot var det relativt ovanligt med
dessa kontakter bland arbetssokande eller studerande. Forekomsten av
kontakter med sjukvarden foljer i stora drag samma monster som kon-
takterna med Forsdkringskassan. Personer med fysisk och psykisk
ohélsa samt kvinnor &r dverrepresenterade, medan framforallt personer
i de yngre aldersgrupperna séllan har haft kontakt med dessa instanser.

19 Med sjukvarden avses har vardcentral, lakare, sjukhusvard eller psykiatri.
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En knapp majoritet av de arbetssokande och studerande hade nagon
kontakt med kommunen, medan det var ganska sallsynt bland sjuka
och forvarvsarbetande. Kontakterna férekom sannolikt framst med
anledning av forsorjningsbehov och géllde framforallt ungdomar och
personer med utlandsk bakgrund samt personer med beroendeproblem.

Fortroende och paverkansgrad

Respondenterna tillfragades vilket fortroende de fick for den personal
de motte pa Arbetsformedlingen, Forsakringskassan, kommunen eller
inom sjukvarden under tiden de deltog i Finsam-insatsen.? | figur 2.7
framgar det att sjukvarden betraktades som mest fértroendeingivande,
medan fortroendet for Arbetsférmedlingen var minst.?* Detta kan till
viss del hérledas till att ungdomarna var Gverrepresenterade i kontak-
terna med myndigheten samtidigt som de 6verlag var mera Kritiska an
ovriga aldersgrupper.

2 Resultaten &r endast baserade pa de individer som hade ndgon kontakt med respekti-
ve aktor.

2L Denna bild éverensstammer mycket val med SOM-institutets undersckning fran
2007, SOM-rapport 2008:5, Fortroendet for AMS 1997-2007. Dar framgar att for-
troendet for AMS ar lagre an for alla dvriga jamforelsegrupper och att det ar hogst for
sjukvarden.
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Figur 2.7 Kanner du stort eller litet fortroende for den personal som
du har mott pa féljande myndigheter eller organisationer?
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Deltagarnas méjligheter till inflytande Over insatserna upplevdes som
storst i kontakterna med sjukvarden. Dessutom angav respondenterna
att sjukvarden tog stor hansyn till individernas arbetsformaga. Forsak-
ringskassan var den myndighet dar mdjligheterna till inflytande be-
domdes som minst.

Generellt sett forefaller de som vid intradet i Finsam var arbetssokande
eller forvarvsarbetande ha mindre fértroende och inflytande vad géller
Forsakringskassans och Arbetsformedlingens insatser, jamfort med
dem som var sjuka. De senare hade mer positiva erfarenheter av dessa
myndigheter.

Samverkan

Intervjusvaren indikerar att medvetenheten om férekomsten av sam-
verkan mellan parterna var relativt 1ag. 57 procent av deltagarna upp-
fattade att flera myndigheter eller organisationer statt bakom den insats
de deltog i och 46 procent angav att de hade deltagit i moten dér perso-
nal fran flera olika parter varit narvarande. Dessa andelar var dock
nagot hogre bland dem som vid intradet i Finsam var sjukskrivna eller
hade sjuk- och aktivitetsersattning, vilket kan férklaras att den under-
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liggande problematiken &r relativt komplex och kréver aktivt stod fran
savil sjukvard som Forsakringskassan.

37 procent av deltagarna hade en kontaktperson som hjélpt dem att ha
kontakt med de olika parterna. Mot bakgrund av att flertalet av respon-
denterna angivit att de hade deltagit i en Finsam-insats under narmare
ett halvar, forefaller det rimligt att de skulle ha haft tillgang till en kon-
taktperson.

Sammanfattningsvis ar det endast halften av deltagarna som kan har-
leda aktiviteterna till samverkansinsatser mellan parterna. Fragan &r
om detta ar viktigt? Huvudsaken ar att deltagarna far tillgang till reha-
bilitering, inte att de vet vem som ligger bakom insatserna. Omed-
vetenhet om hur samverkansinsatserna ar organiserade eller vilka akto-
rer som ligger bakom insatserna kan tyda pa att samarbetet fungerar
smidigt. Sjalvfallet kan personal fran parterna traffas utan att deltagar-
na ar narvarande.

Erfarenheter av aktiviteter utanfor Finsam

Aktiviteterna inom Finsam sammanfaller innehallsmassigt ofta med
insatser inom parternas ordinarie verksamheter. | genomsnitt 40 pro-
cent av respondenterna hade tidigare deltagit i samma typer av aktivi-
teter som i Finsam-insatsen. | stort sett identiska aktiviteter inom och
utanfor Finsam kan tyda pa ineffektivitet.

En forklaring kan vara att ordinarie verksamheter har misslyckats och
att aktiviteterna darfor har behdvts upprepas inom ramen for Finsam. |
andra sammanhang kan det snarare forefalla markligt att vissa mal-
grupper inte tagit storre del av de aktiviteter som de rimligen varit i
behov av. Detta géller i huvudsak personer med arbetsmarknadsprob-
lem, dar mindre &n halften av respondenterna angav att de hade tagit
del av jobbsokaraktiviteter tidigare. Sadana insatser bor i forsta hand
tillhandahallas av Arbetsformedlingen.
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Figur 2.8 Deltagarnas erfarenheter av aktiviteter inom ramen for
Finsam respektive tidigare aktiviteter i ordinarie verksamhet
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Uppfattningar om Finsam jamfort med tidigare insatser
Deltagarna tillfragades vad de ansdg om det stod de fatt inom ramen
for Finsam jamfort med tidigare insatser. 41 procent svarade att Fin-
sam-insatsen var battre medan 19 procent svarade att de inte upplevde
nagon skillnad mot tidigare (se figur 2.9). En anmarkningsvart stor
andel (31 procent) svarade att de inte hade fatt ndgon hjélp tidigare.
Forutom personer som hade arbete vid intradet innefattar det sannolikt
aven respondenter som tidigare deltagit i ordinarie verksamhet, men
som inte ansett att detta utgjort nagot egentligt stod.
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Figur 2.9 Jamfort med den hjalp du har fatt tidigare — ar den hjalp du
har fatt i Finsam battre, samre eller ar det ingen skillnad?
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Personer med utlandsk bakgrund hade mindre positiva erfarenheter av
Finsam. 31 procent svarade “ingen skillnad” eller ”samre”, vilket &r
lika stor andel som tyckte att Finsam-insatsen var battre.

Den statistiska analysen visar att for personer med fysisk och psykisk
ohalsa finns det ett positivt samband mellan langre insatser kombinerat

med hdg intensitet och upplevelsen av att Finsam-insatserna var battre
an den hjélp de hade fatt tidigare.

2.4 Resultat efter Finsam

En central fragestallning i denna uppféljning var i vilken grad deltagar-
na hade forvarvsarbete vid intervjutillfallet. Redovisningen nedan ar en
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sammanstallning av flera fragor som respondenterna besvarade i syfte
att klargéra sysselsattningens art och omfattning.?

Tabell 2.5 Status efter Finsam

Status Antal Andel
Forvarvsarbete 342 35 %
- darav heltidsarbete, osubventionerat 156 16 %
- dérav heltidsarbete, subventionerat® 27 3%
- darav deltidsarbete, >20 timmar, osubventionerat 79 8 %
- darav deltidsarbete, >20 timmar subventionerat 22 2%
- darav deltidsarbete, <20 timmar, osubventionerat®* 55 6 %
- darav deltidsarbete, <20 timmar, subventionerat 3 0%
Studerande 45 5%
Arbetssdkande 213 22 %
- darav a-kassa+aktivitetsstod 51 5%
- darav forsorjning kommun 162 17 %
Sjuka 331 34 %
- darav sjukskrivna eller i rehabilitering 195 20 %
- darav sjuk- och aktivitetsersattning 136 14 %
Okand status och f6rsérjning® 38 4%
Totalt 969 100 %
Forvarvsarbetande

Understkningen visar att 35 procent av deltagarna forvarvsarbetade
vid intervjutillfallet. Detta ar en vasentlig 6kning jamfoért med situa-
tionen fore intrddet i Finsam, oavsett vilken datakalla som jamforelsen
sker mot. Forvarvsfrekvensen har ¢kat med 15 procentenheter i jam-
forelse med LISA 2006, och med 23 procentenheter jamfort med SUS.
I sammanhanget ar det dven vart att notera att de heltidsarbetande vid
uppfoljningstillfallet utgjorde en storre andel av de forvérvsarbetande

22 Resultaten 4r baserade pé intervjufrgorna 16a-16k (se bilaga 6). Vissa respondenter
har svarat att de ar saval sjukskrivna som arbetssokande. | dessa fall har kontroll skett
mot sjukpenningdagar eller sjuk- och aktivitetsersdttningsdagar under forsta halvéret
2008. 1 de fall sddana inte forekommit har individerna blivit kodade som arbetslosa.
Observera att tabell 2.5 ar rensad fran dem som vid intervjutillfallet angav att de fort-
farande deltog i en Finsam-insats, varfor endast procentsatser bor anvandas i jamforel-
ser med tabell 2.2 och tabell 2.3.

2 Uppgiften om subventionerade anstallningar har hamtats fran statistik fran Arbets-
formedlingen rorande forsta kvartalet 2008. Statskontoret bedomer att registeruppgifter
gallande forsta kvartalet 2008 ar mera trovardiga dn respondenternas svar i frdga 16c¢.

Deltidsarbete med mindre omfattning dn 20 timmar i veckan redovisades €j i ut-
gangslaget (tabell 3.2) eftersom den redovisningen baserades pa Iéneinkomst som var
lagre an ersattningar fran offentliga forsorjningssystem. | intervjuerna har responden-
terna tydligt angett att de har 16n och arbetar mindre &n 20 timmar i veckan. Av den
anlednlngen betraktas dessa som forvérvsarbetande.

Personer som uppger att de varken arbetar eller betraktar sig som sjukskrivna,
arbetssokande eller studerande. Vissa kan vara foréldralediga.
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jamfort med tiden fore insats. Till viss del beror det pa okad forekomst
av subventionerade anstéllningar, vars varaktighet ibland inte stracker
sig langre an ett ar. Enligt Arbetsformedlingens arsrapport om arbets-
marknadspolitiska program® &r 6vergangarna fran hdgt subventione-
rade till osubventionerade anstallningar lag, varfor det finns en risk for
att forvarvsfrekvensen kommer att sjunka om subventionerna inte for-
l&ngs.

Forvarvsfrekvensen varierar beroende pa kén och alder. 40 procent av
mannen och 32 procent av kvinnorna hade arbete vid intervjutillfallet,
vilket motsvarar en sysselsattningsokning pa 21 till 31 procentenheter
for man, och 12 till 19 procentenheter for kvinnor, beroende pa data-
kélla (se figur 2.10). Den 6kade forvarvsfrekvensen galler saledes man
i hogre grad &n kvinnor.

Figur 2.10  Forandringar av forvarvsfrekvens fordelat pa olika grupper,
(procentenheter) ¥
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% Arbetsmarknadspolitiska program, Arsrapport 2007, Ure 2008:1, Arbetsformed-
lingen.

2 Egrandringsintervallet beror p& om utfallet jamfors med utgangslage enligt SUS eller
med registeruppgifter for ar 2006.
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Den éldsta respektive yngsta aldersgruppen (personer fodda pa 1940-
respektive 1980-talet) hade arbete i nagot hdgre grad &n personerna i
ovriga aldersgrupper, men forandringen jamfort med utgangslaget ar
betydande. | den aldsta aldersgruppen har andelen sysselsatta minskat
med 10 procentenheter vid jamforelse med utgangslage enligt register-
uppgifter och 6kat med 3 procentenheter vid jamforelse med utgangs-
lage i SUS. For ungdomarna ligger forbattringen inom intervallet 21
till 34 procentenheter.

31 procent av personerna med utlandsk bakgrund arbetade vid intervju-
tillfallet, vilket ar 6 procentenheter mindre an personer med svensk
bakgrund. Bada grupperna har dock okad forvarvsfrekvens jamfort
med situationen vid intradet i Finsam.

Arbetsmarknadslage

Den dkade forvarvsfrekvensen kan inte med sékerhet tillskrivas Fin-
sam. Det gar till exempel inte att bortse fran att det starka konjunktur-
laget mellan aren 2006 till 2008 &ven Okade Finsam-deltagarnas
méojligheter att nd en anstéllning.?

I generell bemérkelse gynnas mojligheterna att hitta ett arbete for alla
arbetssdkande nar arbetsmarknadslaget forbattras vilket i sin tur leder
till att fler personer trader in i arbetskraften. Aven om det alltjamt kan
vara svart for personer med en svag stallning pa arbetsmarknaden att
hitta ett arbete, finns det tecken pa att d&ven dessa grupper fatt avkast-
ning pa hogkonjunkturen. Exempelvis 6kade 6vergangarna fran 16nebi-
drag till osubventionerade arbeten markant fran ar 2006 till 2007. Det
ar ett rimligt antagande att de senaste aren har varit jamforelsevis
gynnsamma aven for Finsams malgrupp. Det ar darmed inte sékert att
resultaten i denna undersokning géller i ett kdrvare arbetsmarknads-
lage.

Det kan heller inte uteslutas att de nya reglerna och en striktare praxis
inom sjukforsakringen har paverkat deltagarnas drivkraft att trada in pa
arbetsmarknaden.

28 Observera att intervjuundersékningen i huvudsak gde rum fére finanskrisens bérjan
i september 2008, samt att den kraftiga dkningen av antalet varsel som intraffade dar-
efter inte medforde nagra omedelbara uppsagningar.
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ArbetssOkande och sjuka

Den 6kade andelen forvarvsarbetande i undersdkningen kan néstan ute-
slutande harledas till att andelen arbetssokande har minskat, fran 32
eller 37 procent (beroende pa datakalla) till 22 procent. Framforallt &r
det personer som uppbar a-kassa eller aktivitetsstdd som har minskat
kraftigt.

Andelen deltagare som har betecknats som sjuka har inte fordndrats i
nagon storre utstrackning jamfort med situationen vid insatsens borjan.
Med utgangspunkt fran registreringar i SUS har andelen sjuka minskat
med 4 procentenheter, men jamfort med 2006 ars inkomstuppgifter ar
laget oforandrat. Av datamaterialet gar att utlasa att fordelningen mel-
lan sjukskrivna och individer med sjuk- och aktivitetsersattning forénd-
rats inom den totala gruppen sjuka. Andelen sjukskrivna har minskat,
medan individer med sjuk- och aktivitetsersattning har 6kat med ett par
procentenheter. Den komplexa problematiken och den jamforelsevis
langa végen tillbaka till arbetsmarknaden ar sannolikt anledningen till
de i stort sett uteblivna framgangarna hos gruppen sjuka.

En fordjupad analys vad galler deltagarnas situation efter Finsam for-
delat pa olika malgrupper presenteras i kapitel 3.

2.5 Varderingar av insatsen

Insatsens betydelse for dem som arbetar

De personer som vid intervjutillfallet uppgav att de hade arbete tillfra-
gades om de trodde att insatsen hade nagon betydelse for att de skulle
fa arbetet. 36 procent av dem som arbetade med I6n var 6vertygade om
att insatsen hade haft betydelse, och ytterligare 16 procent trodde even-
tuellt att sa var fallet. Man och personer som har varit i behov av eko-
nomiskt stod fran samhéllet under en langre tid var 6verrepresenterade
bland dem som trodde att insatsen haft en positiv inverkan.

En tredjedel bedomde inte att insatsen hade haft ndgon betydelse.
Denna grupp dominerades av ungdomar och saval personer som var
arbetsltsa respektive arbetande fore insatsen. Den senare gruppen hade
sannolikt mojlighet att atervanda till sin tidigare arbetsplats. 15 procent
av respondenterna uttryckte sarskilt att fragan inte var aktuell eftersom
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de redan hade en anstéllning. Det sistndmnda var framforallt vanligt
bland éldre, kvinnor och personer med fysisk ohélsa.

Sammanfattningsvis &r det personer med en sjukdomsbild och langre
behov av ekonomiskt stdd som anser sig ha haft mest nytta av insatsen,
medan framférallt personer med arbetsmarknadsproblem inte anser sig
ha haft samma nytta av Finsam.

Helhetsintryck

Deltagarnas helhetsintryck av insatserna ar dverlag mycket god, oav-
sett sysselsattning. 77 procent svarade att de tyckte insatsen var mycket
eller ganska bra, medan endast 10 procent var uttalat negativa. De
positiva omdémena kom framforallt fran personer med nagon form av
fysisk eller psykisk ohélsa samt kvinnor. Ddremot gav inte personer
med utldndsk bakgrund samma goda omddme som svenskfodda.

Positiva omdomen om insatsen som helhet rymmer manga olika varde-
ringar, inte bara sddana som faktiskt leder till forbattrad arbetsformaga
eller hélsa. | samband med en av Statskontorets tidigare rapporter om
Finsam genomférdes djupintervjuer med ett fital deltagare.”® Dér
framkommer bland annat att deltagarna kande sig “sedda” och att
insatserna bidrog till en helhetssyn pa individen, vilket kannetecknades
av ett respektfullt bemotande utan inslag av démande beteende. Det
kan saledes vara en forklaring till deltagarnas goda helhetsintryck.

Drygt hélften av deltagarna anser att deras livssituation har blivit
mycket eller nagot battre. Omddmena varierar beroende pa vilken
situation individerna befann sig i vid intervjutillfallet. De som hade en
anstallning var mest positiva, medan knappt halften av dem som var
sjuka eller arbetsltsa tyckte att situationen hade blivit battre. | dvrigt
aterkommer monstret fran foregaende fraga. Personer med psykisk och
fysisk ohdlsa tyckte livssituationen hade forbattrats mer &n de med
arbetsmarknadsproblem och de med utlandsk bakgrund.

2 Fyra &r med Finsam (Statskontoret 2008:7), bilaga 6, Finsam och brukarna — en
intervjuundersokning.
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Forandringar i arbetsformaga och halsa

De positiva omdémena av Finsam indikerar positiva signaler om verk-
samheten i stort. Det &r dock viktigt att studera vilka konkreta forbétt-
ringar vad galler halsa och arbetsformaga som deltagarna har upplevt. |
dessa fragor ar deltagarna mer aterhallsamma.

Sammantaget anser 26 procent att den fysiska hélsan hade forbéttrats i
mycket eller ganska hdg grad (se figur 2.11). Detta &r inte nédvéndigt-
vis en aspekt som dr prioriterad for alla Finsam-deltagare, men varia-
tionerna &r relativt stora betrdffande de som hade arbete vid intervju-
tillfallet och de som var sjuka. De som vid intrédet i Finsam framférallt
led av fysisk ohdlsa hade forbattrat halsan i betydligt hdgre grad an
andra malgrupper. For att aterkoppla till fragan vilka mal deltagarna
hade med insatsen, anser 34 procent av dem vars malsattning var for-
battrad halsa att den fysiska halsan hade forbéattrats.

Figur 2.11 | vilken grad tycker du att din fysiska/psykiska hélsa, din
arbetsférmaga, ditt sjalvfortroende har forbattrats av
insatsen?
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46 procent av deltagarna bedémde att den psykiska hélsan hade for-
battrats i mycket eller ganska hog grad. Skillnaderna mellan de som
hade arbete a ena sidan och sjuka eller arbetslosa a andra sidan ar pa-
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tagliga. Personer med arbetsmarknadsproblem, framst ungdomar och
personer med utlandsk bakgrund, eller sadana som varit i behov av
ekonomiskt stod under flera ar, upplevde i mindre grad an évriga grup-
per att den psykiska hélsan hade forbéattrats. Halften av dem som hade
psykiska ohélsoproblem upplevde dock att forbattringar hade intréffat i
mycket eller ganska hdg grad. Bland dem som hade forbattrad halsa
som malsattning med insatsen, angav 54 procent att den psykiska hal-
san hade forbéttrats.

En central fraga vad géller syftet med Finsam &r huruvida individernas
arbetsformaga forbattras genom insatserna. 36 procent av deltagarna
ansag att de hade forbattrats i mycket eller ganska hog grad. Intervallet
mellan dem som var sjuka respektive dem som hade arbete vid
intervjutillfallet var 21 till 50 procent. Skillnaden forklaras sannolikt av
i vilken situation individerna befann sig i vid intervjutillfallet. Det &r
anmarkningsvart att sa manga deltagare anser att deras arbetsformaga
inte har forbattrats. Detta var sarskilt vanligt for dldre och personer
med mangarigt behov av ekonomiskt stod samt de med utlandsk bak-
grund. 35 procent av deltagarna vars malsattning vid intradet i Finsam
var 6kad arbetsformaga svarade att sa hade skett. Det betyder att nastan
tva av tre i denna grupp inte upplevde nagon forbéattring av sin arbets-
formaga.

Regressionsanalysen visar att personer med fysisk eller psykisk ohélsa
som hade deltagit i arbetstraning hade lagre sannolikhet att befinna sig
pa arbetsmarknaden efter insatsen, jamfort med dem som deltagit i
flertalet andra aktiviteter inom ramen fér Finsam. Deltagare som inte
hade arbete vid intradet i Finsam uppfattade i patagligt lagre grad att
arbetsformagan hade forbattrats av insatsen. Det finns emellertid en
stark positiv effekt pa upplevd arbetsformaga av langd och intensitet i
insatsen. Ju langre tid individerna hade deltagit i insatsen, desto mer
sannolikt var det att de upplevde sig ha fatt battre arbetsférmaga efter
insatsen. Detta samband forstarktes om insatsen hade hdg intensitet,
dvs. &gde rum vid flera tillfallen i veckan.

47 procent ansag att deras sjalvfortroende hade forbattrats i mycket
eller ganska hog grad. Den mest avvikande gruppen var de som var
sjuka vid intervjutillfallet, vars sjalvfértroende var ldgre an de andra
gruppernas. Bland dem som hade som hade battre sjalvfortroende eller
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forbattrad social kompetens som malsattning, svarade 37 procent att sa
hade skett i mycket eller ganska hdg grad.

Kvarstaende rehabiliteringsbehov

Behov av olika stodinsatser upphor sannolikt inte helt och hallet nar
individen avslutar en Finsam-insats. Vissa behov kan kvarsta eller ater-
uppsta och nya behov kan tillkomma efter insatsen. Endast 22 procent
av deltagarna hade inte nagot behov av stdd vid intervjutillfallet. Mer-
parten av dessa var forvarvsarbetande.

70 procent av deltagarna hade fortfarande ett behov av rehabiliterande
eller végledande insatser. Bland dem som vid intervjutillfallet var sjuka
efterfragades framforallt medicinsk rehabilitering, samtalsterapi och
arbetstraning, men dven végledning och aktiverings- och motiverings-
insatser. Arbetssokande ansag sig framst vara i behov av arbetspraktik,
aktiverings- och motivationsinsatser, utbildning, vagledning och jobb-
sOkaraktiviteter. Om an i betydligt mindre omfattning, hade &ven de
som arbetade vid intervjutillfallet behov av insatser, framst i form av
utbildning, samtalsterapi och medicinsk rehabilitering.

Framtid och motivation

Respondenterna tillfragades om vad de tror att de gor om ett ar. Det ar
en hypotetisk fraga som ar svar att besvara, men den ger vissa signaler
om vilken tillforsikt deltagarna hade om framtiden vid intervjutillfallet.

Hela 64 procent svarade att de tror att de arbetar. Det ar saledes nastan
dubbelt s& manga som vid intervjutillfallet hade arbete, vilket tyder pa
stor optimism &ven bland dem som inte fOrvérvsarbetade. Studiebe-
nagenheten forefaller vara relativt god bland deltagarna, da 10 procent
anger att de tror att de studerar. Endast 9 procent svarade att de for-
modligen &r sjukskrivna eller uppbér sjuk- och aktivitetsersattning.

En fraga som stélls i arbetsmarknadssammanhang ar installningen till
arbete bland personer utanfor arbetskraften. Av djupintervjuer som
Statskontoret latit géra med Finsam-deltagare fanns det flera exempel
pa personer som ifragasatte arbetslinjen och stéllde krav pa att arbetet
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skulle vara intressant och sjalvutvecklande.®® Att enbart arbeta for 16n
framstod inte som lockande. Da undersokningen var av kvalitativ
karaktar kunde inga generella slutsatser dras fran det materialet. Déar-
emot gav det en antydan om féreliggande motivationsproblem som
borde analyseras med ett mer omfattande underlag. | féreliggande
undersokning har Statskontoret aterknutit till dessa fragor.

Figur 2.12  Hur viktiga ar foéljande faktorer for dig?
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Utifran intervjuundersokningen framstar 16nen som atminstone ganska
viktig. Totalt sett ansdg 72 procent att 1onen ar mycket eller ganska
viktig (se figur 2.12). Denna andel varierar beroende pa vilken stall-
ning individerna hade pa arbetsmarknaden vid intervjutillfallet. Lonen
var anmarkningsvart nog mindre viktig for dem som arbetade eller
hade haft behov av ekonomiskt stod under en kortare tid, jamfort med
dem som var arbetsstkande eller haft behov av ekonomiskt stdd under
en langre tid.

56 procent ansag att det var mycket viktigt att arbetet ar intressant och
ytterligare 33 procent ansag att det var ganska viktigt. Endast 6 procent
av dem som vid intervjutillfallet var sjuka tyckte att det inte var sa vik-

% Fyra &r med Finsam, (Statskontoret 2008:7), bilaga 4: "Finsam och brukarna — en
intervjuundersdkning”
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tigt med ett intressant arbete, vilket kan jamféras med 13 procent bland
de forvarvsarbetande. Generellt sett tyckte personer med fysisk och
psykisk ohélsa att det var mera viktigt med ett intressant arbete &n
ovriga malgrupper inom Finsam.

Nastan samtliga svarande ansag att det var viktigt att man trivs med
ovrig personal. Sammanlagt 89 procent ansag att det ar viktigt att de
kan paverka sin arbetssituation. Det finns en skillnad mellan de som
vid intervjutillfallet var arbetssdkande respektive sjuka. Arbetssokan-
de, ungdomar och mén faste mindre vikt vid att paverka sin arbets-
situation &n sjuka, kvinnor och aldre personer.

Faktorer som 16n, trevliga arbetskamrater och forekomsten av ett
intressant arbete dar det finns mojligheter att sjalv paverka innehallet
ar efterstravansvart for de flesta personer pa arbetsmarknaden. Indi-
vider med en svagare stallning pa arbetsmarknaden har daremot svart
att stalla upp samma krav, utan att riskera sitt intrade pa arbetsmarkna-
den.

Svarsandelarna tenderar att variera beroende pa vilken stallning pa
arbetsmarknaden som deltagarna har. Utifran den genomférda intervju-
undersokningen finns det visst fog for de observationer som identifie-
rades i brukarundersokningen, dvs. att de som star langt fran arbets-
marknaden ocksa har forhallandevis stora 6nskemal pa ett arbete. Det
kan majligen bero pa att de som har arbete eller befinner sig néra
arbetsmarknaden har en mer realistisk bild av forvantningarna pa ett
arbete. Samtidigt kan det, utifran olika individuella forutsattningar,
vara motiverat att personer med fysisk eller psykisk ohalsa behover fa
sarskilda forutsattningar uppfyllda for att de ska kunna upprétthalla ett
arbete.
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3 Fordjupad resultatanalys

3.1 Underlag for analysen

| detta kapitel redovisar Statskontoret hur deltagarnas situation for-
andrades mellan tiden fore Finsam-insatser och uppféljningstillféllet.
Statskontoret vill understryka att fordndringarna inte kan tolkas som
effekter av Finsam, eftersom det inte ar magjligt att avgora i vilken
utstrackning forandringarna beror pa Finsam.

| Statskontorets telefonintervjuundersokning kartlades deltagarnas sys-
selsattning vid tidpunkten fér uppféljningen. Statskontoret har &ven
inhamtat uppgifter fran SCB om deltagarnas forsorjning och sysselsatt-
ning under ar 2006. P& grund av den bristfalliga kvaliteten i SUS vad
géller registrering av atgardsperiod kan det inte faststallas nar deltagar-
na paborjade sina insatser. Flertalet deltagare pabdrjade rehabilite-
ringen ndgon gang under ar 2007 och 2008.

Registeruppgifter for ar 2006 visar hur situationen sag ut innan rehabi-
literingen paborjades. Det finns dock en risk for att bilden av individer-
nas utgangslage missbeddms om enbart registeruppgifter for ar 2006
anvands, om deltagarna inte paborjade rehabiliteringen i nara anslut-
ning till & 2006.%" Statskontoret har darfér kompletterat registerupp-
gifter for ar 2006 med uppgifter fran Forsakringskassan och Arbetsfor-
medlingen. Statskontoret har &ven jamfort underlaget med uppgifter
som &r registrerade i SUS om sysselséttning fore insatsens borjan. For
de deltagare som &r registrerade med personnummer i SUS ar uppgifter
om sysselsattning fore insatsen forhallandevis val dokumenterade. Dar-
emot &r detaljrikedomen i SUS avsevart ldgre an i registeruppgifterna,
och flera svarsalternativ saknar information av varde. Uppgifter i SUS
anvands darfor parallellt med de uppgifter som har inhamtats fran SCB
om sysselsattning och forsorjning under ar 2006. Genom att anvanda
flera kéllor med uppgifter om individernas status fore insats bedémer
Statskontoret att en sakrare bild av resultatet kan erhallas.

31| den registerstudie som genomfordes i Statskontorets rapport Fyra & med Finsam &r
tendensen att egenforsdrjningen avtar fram till start av insats.

47



De olika underlagen utgdr inte alternativa sanningar, utan speglar
situationen vid olika tidpunkter. | de fall déar forbattringar skett oavsett
vilket utgangsldage man jamfor med, torde resultaten vara relativt
tillforlitliga. Om utfallen &r battre an utgangslaget enligt SUS men
samre an utgangslage enligt registeruppgifter for ar 2006 kan den
negativa utvecklingen for individerna ha brutits, men insatserna har
inte medfort att deltagarna ar rehabiliterade i relation till deras situation
ar 2006. | de fall da resultaten ser olika ut beroende pa referens for
utgangslage redovisas resultaten i intervall dar resultat enligt respek-
tive utgangslage utgor andpunkter. Ovanstaende tillvagagangssatt ar
normalt inte en tillfredsstéllande I6sning, men har mot bakgrund av
metod- och kvalitetsproblemen i underlaget anda bedémts vara rimliga.

| detta kapitel utg6rs underlaget av individer for vilka Statskontoret har
fullstandiga och jamforbara uppgifter om utgangslage i bade register-
data och i SUS. Individer med okand sysselsattning fore insatsen ingar
darmed inte. Redovisningen begransas ocksa till att bara omfatta indi-
vider som i Statskontorets intervjuundersdkning uppgav att de avslutat
Finsam-insatsen. Att vissa individer har sallats bort ur materialet har
medfort att resultaten & mer positiva i denna sammanstéllning &n i
redovisningen i kapitel 2. Detta beror pa att resultaten for de individer
som faller bort pa grund av urvalsrestriktionen ar mindre positiva an
genomsnittet.® Resultaten som presenteras i detta kapitel ar darfor
nagot dverskattade och bor tolkas med forsiktighet.

3.2 Status fore insats

Statskontoret har med hjélp av registeruppgifter om deltagarnas for-
sOrjning och nérvaro hos Arbetsformedlingen och Forsékringskassan
gjort en detaljerad klassificering av deltagarnas status under ar 2006.
Klassificeringen omfattar nio kategorier i en fallande skala fran helt
egen forsorjning utan subvention eller transferering, till beroende av
sjuk- och aktivitetsersattning.

%2 Av de individer som fallit bort arbetade endast 26 procent vid uppféljningstillfallet,
att jamfora med 37 procent bland dem som ingdr i underlaget for detta kapitel. Genom-
snittet for alla deltagare ar 35 procent, vilket framgar av redovisningen i kapitel 2.

48



I SUS finns uppgifter om vilken sysselséttning deltagarna hade fore in-
satsen. Uppgifterna har lamnats av deltagarna sjalva och registrerats i
SUS av personal i samordningsférbunden.

For att underlatta en jamforelse av utvecklingen i forhallande till status
fore insats enligt SUS respektive Statskontorets klassificering samman-
fattas status under huvudrubrikerna forvarvsarbetande, studerande,
arbetssdkande och sjuka.®

Tabell 3.1  Jamfdrelse av uppgifter om status fore
Finsam-insats

Referens

utgangslage SuUsS Registeruppgifter
Status Antal Andel Antal  Andel
Forvarvsarbetande 118 15 173 22
Studerande 43 5 58 7
Arbetssokande 293 37 286 36
Sjuk 340 43 277 35
Totalt 794 100 794 100

Statskontorets uppgifter avviker fran dem i SUS framst med avseende
pa andel individer med forvarvsarbete och pa andel individer som ar
sjuka. Avvikelserna beror sannolikt pa att vissa deltagare inte forlorade
arbetsformagan forran efter ar 2006, och darfor har klassificerats som
forvarvsarbetande enligt registeruppgifter.

Att en relativt hog andel deltagare klassas som forvarvsarbetande fore
insatsen innebar inte att de skulle ha fortsatt att arbeta om de inte pa-
borjat rehabiliteringsinsatsen. De har av ndgon anledning forlorat arbe-
tet eller arbetsformagan. Statskontoret bedomer att den framsta anled-
ningen till att de pabdrjade Finsam-insatsen var ohélsa, och inte att de
forlorade anstallningen. Denna tolkning baseras pa att ungefar tva
tredjedelar av de aktuella individerna har deltagit i insatser mot ohélsa,
medan en knapp tredjedel deltagit i insatser mot arbetsmarknadsprob-
lem. De som klassas som forvarvsarbetande i utgangslaget torde i
huvudsak ha 6vergatt till forsorjning via sjukpenning och i viss man a-
kassa under rehabiliteringsperioden.

3 gpecifikation av hur sysselséttningsstatus enligt registeruppgifter for & 2006 sam-
manfattats i fyra kategorier kan utldsas av tabell 2.2 i kapitel 2.
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Hur stor fordndring som har skett av forvarvsfrekvensen bland del-
tagarna beror pa om man jamfor med utgangslage enligt SUS eller
enligt registeruppgifter. Nedan redovisas en jamforelse av hur resul-
tatet forhaller sig till respektive utgangslage.

Tabell 3.2  Jamforelse av resultat (procent)

Referens

utgangslage SuUs Registeruppgifter
Status Fore Efter Differens | Fore Efter Differens
Forvarvsarbetande 15 37 23 22 37 15
Studerande 5 5 0 7 5 -2
Arbetssokande 37 22 -15 36 22 -14
Sjuk 43 36 -7 35 36 1

100 100 100 100
n=794

Av de deltagare som ingar i underlaget for detta kapitel arbetade 37
procent vid uppfoljningstillféallet, vilket &r en 6kning med 15 procent-
enheter jamfort med ar 2006 och 23 procentenheter jamfort med ut-
gangslage enligt SUS. Det ar framst heltidsarbete utan subvention som
Okat, och arbetsloshet med a-kassa eller aktivitetsstdd som har minskat.

Oavsett vilken referenspunkt som utfallet jamfors med, har andelen
arbetssoékande minskat. Bilden av hur andelen sjuka har forandrats ar
mindre entydig. Jamfort med utgangslaget i SUS ser andelen sjuka ut
att ha minskat, men jamfort med registeruppgifter for ar 2006 har an-
delen okat. Andelen sjuka i utgangslaget enligt registeruppgifter utgors
dock bara av dem som har varit sjuka en tid fore rehabiliteringens
borjan. Till denna andel tillkommer sannolikt manga som ar klassade
som forvarvsarbetande, varfor fordndringen av andelen sjuka torde
underskattas i registerjamforelsen. Detta resonemang skulle ocksa
innebdra att 6kningen av andelen deltagare i forvarvsarbete &r under-
skattad i motsvarande omfattning. Om man studerar utvecklingen av
det totala antalet dagar med sjukpenning for individerna i urvalet fram-
gar att den totala omfattningen av dagar har avtagit sedan forsta halv-
aret 2007. Vid halvarsskiftet 2008 var antalet dagar med sjukpenning i
niva med utgangslaget ar 2006.

Andelen individer med sjuk- och aktivitetsersattning var hdgre 2008
jamfort med ar 2006. Antalet dagar med sjuk- och aktivitetsersattning
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avtog under andra halvaret 2007, men var vid halvarsskiftet 2008 fort-
farande hogre an i utgangslaget ar 2006.

I féljande avsnitt studeras varje kategori for sig, for att tydliggora for-
andringar i deltagarnas status. Fokus ligger framst pa dem som for-
varvsarbetar eller fortfarande ar sjuka efter rehabiliteringen.

3.3 Status efter insats

Vilka forvarvsarbetade efter insatsen?

Vid intervjutillfallet uppgav 297 av 794 personer att de forvérvsarbe-
tade, vilket utgor 37 procent av respondenterna. Vissa av deltagarna
forvarvsarbetade dock i huvudsak &ven fére Finsam-insatsen. Dessa
individer befann sig ndra arbetsmarknaden redan ndr insatsen inleddes.
Sysselsattning fore insatsen for de individer som uppgav att de for-
varvsarbetade vid uppfoljningstillfallet framgar av tabell 3.3:

Tabell 3.3 Forvarvsarbetande: status fore insats

Referens

utgangslage SuUsS Registeruppgifter
Status Antal Procent Antal Procent
Forvarvsarbetande 74 25 99 33
Studerande 17 6 27 9
Arbetsstkande 109 31 100 34
Sjuk 97 33 71 24
Totalt 297 100 297 100

Att ddma av de uppgifter som ar tillgdngliga i SUS hade en fjardedel
av dem som forvarvsarbetade efter insats forvérvsarbete redan i ut-
gangslaget. Motsvarande siffra enligt registeruppgifter for ar 2006 ar
en tredjedel. | dvrigt tycks de forvérvsarbetande i forsta hand utgoras
av individer som var arbetssokande i utgangslaget, men individer som
ursprungligen var sjuka utgor anda mellan en tredjedel och en fjardedel
av dem som arbetade vid uppfoljningstillfallet.

Ett mer effektorienterat satt att uttrycka resultaten &r att folja upp hur

stor andel av individerna i respektive utgangslage som forvarvsarbeta-
de vid uppféljningstillfallet.

51



Tabell 3.4  Andel i respektive utgangslage som gick till

forvarvsarbete

Referens
utgangslage SUS Registeruppgifter
Status Ar_1_ta| Till Ar_lltal Till

fore arbete  Procent fére arbete Procent
Forvarvsarbetande 118 74 63 173 99 57
Studerande 43 17 40 58 27 47
Arbetssokande 293 109 37 286 100 35
Sjuk 340 97 29 277 71 26
Totalt 297 297

Andelen deltagare som arbetade vid intervjutillfallet var klart hogst
bland dem som forvérvsarbetade dven fore insatsen. Dessa personer
stod narmare arbetsmarknaden i utgangslaget an Ovriga deltagare.
Bland Ovriga var det de studerande som i hdgst utstrackning gick till
arbete, dér ungefar fyra av tio studerande forvarvsarbetade vid uppfélj-
ningstillfallet. Lagst ar andelen bland de sjuka, av vilka drygt var fjar-
de gick till arbete. De sjuka befann sig rimligen langre fran arbets-
marknaden &n de 6vriga nar rehabiliteringen paborjades.

En annan aspekt som bor studeras ar intensiteten i arbetet. Enligt Stats-
kontorets klassificering forsorjde sig en tredjedel av de i huvudsak
egenforsorjande fore insats enbart med férvérvsarbete. Detta forefaller
ha Okat efter insatsen, da halften av de forvarvsarbetande angav att de
jobbade heltid vid uppfdljningstillfallet.

Antalet individer i materialet som erh6ll 16nesubvention fran Arbets-
formedlingen 6kade fran 40 personer forsta halvaret 2006 till 98 perso-
ner forsta kvartalet 2008. Totalt har antal dagar med I6nesubvention
mer dn férdubblats. Utvecklingen sag dock olika ut beroende pa ut-
gangslage. Antal dagar med I6nesubvention minskade med 30 procent
for dem som forvarvsarbetade fore insatsen, men mer an tiodubblades
for dem som i utgangslaget var arbetssokande. Av de personer som
saknade arbete fore insatsen men forvarvsarbetade vid uppfoljningstill-
fallet erhdll 20 procent ndgon typ av lonesubvention under forsta kvar-
talet 2008. Subventionerna var framst sadana som ges till personer med
olika typer av funktionsnedséttningar.

Att personer kommer ut pa arbetsmarknaden &r positivt, dven om det
sker med hjélp av subventioner. Regeringen framholl i Finsam-propo-
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sitionen att det &r battre att betala ut l6nesubventioner &n andra ersétt-
ningar, da det i hogre grad bidrar till produktionen i samhéllet. Det ar
emellertid inte mojligt att avgéra om lénesubventionerna har kommit
till stand genom Finsam eller via Arbetsférmedlingens ordinarie verk-
samhet.

Uppfattning om insatsens betydelse

Narmare tre fjardedelar av dem som inte arbetade vid uppfoljningstill-
fallet ansag anda att insatsen var bra eller mycket bra. 35 procent upp-
gav att deras arbetsformaga forbattrades. 44 procent ansag att deras
psykiska hélsa hade forbattrats. De uppgav dven att deras sjalvfortroen-
de och livssituation i allménhet hade forbéttrats av insatsen (47 respek-
tive 56 procent).

De som arbetade vid uppféljningstillfallet var mer positiva och néjda
med rehabiliteringen &n dem som inte forvarvsarbetade. De uppgav
ocksa i hogre grad att insatsen hade inneburit forbattringar med av-
seende pa halsa och livssituation. Av dem som forvarvsarbetade vid
intervjutillfallet uppgav dock 28 procent att deras arbetsférmaga inte
hade forbattrats, vilket tyder pa att manga var arbetsformogna redan
inledningsvis.

Vilka studerade efter insatsen?

38 personer uppgav att de studerade vid uppfoljningstillfallet, vilket
motsvarar 5 procent av alla respondenter. Detta var en minskning jam-
fort registeruppgifter for ar 2006, men innebar ingen férandring jam-
fort med utgangslaget enligt SUS.

Tabell 3.5 Studerande: status fore insats

Referens

utgangslage SuUsS Registeruppgifter
Status Antal Procent Antal Procent
Forvarvsarbetande 3 8 8 21
Studerande 7 18 7 18
Arbetssokande 19 50 20 53
Sjuk 9 24 3 8
Totalt 38 100 38 100

En knapp femtedel var i huvudsak studerande &ven fore insatsen.
Ungefar hélften av dem som studerade efter insatsen var arbetssokande
fore intradet i Finsam.
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Vilka var arbetssdkande efter insatsen?

177 deltagare av 794 uppgav i telefonintervjuundersékningen att de var
arbetssokande, vilket motsvarar 22 procent av respondenterna. Detta
var en minskning med ungefar 15 procentenheter jamfért med tiden
fore insats.

Tabell 3.6 Arbetssdkande: status fore insats

Referens

utgangslage SuUs Registeruppgifter
Status Antal Procent Antal Procent
Forvarvsarbetande 11 6 29 16
Studerande 12 7 17 10
Arbetsstkande 116 66 105 59
Sjuk 38 22 26 15
Totalt 177 100 177 100

Flertalet av dem som var arbetssokande vid uppféljningstillfallet sékte
arbete aven innan rehabiliteringen paborjades. Enligt Statskontorets
klassificering var inflodet fran forvarvsarbete och studier inte obetyd-
ligt, da dessa deltagare utgjorde sammanlagt mer an en fjardedel av
dem som sokte arbete efter avslutad rehabilitering.

Vilka var sjuka efter rehabilitering?

Vid uppféljningstillfallet svarade 282 personer att de i huvudsak var
sjuka, vilket motsvarar 36 procent av respondenterna. Av tabell 3.7
framgar att ungefar tva tredjedelar av dem ocksa var sjuka i utgangs-
laget.

Tabell 3.7  Sjuka: status fore insats

Referens

utgangslage SUS Registeruppgifter
Status Antal Procent Antal Procent
Forvarvsarbetande 30 11 37 13
Studerande 7 3 7 3
Arbetsstkande 49 17 61 22
Sjuk 196 70 177 63
Totalt 282 100 282 100

Av de sjuka uppgav 40 procent att de hade sjuk- eller aktivitetsersatt-
ning. Ungefér hélften av dessa hade sjuk- eller aktivitetserséattning dven
i utgangslaget. Bland dem som inte var sjuka i utgangslaget var infl6-
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det hogst frdn dem som var arbetssokande innan rehabiliteringen pa-
borjades.

En individs forvarvsformaga kan ha forbattrats dven om personen inte
blivit frisk. Av intervjuundersokningen framgar att 22 procent av de
individer som var sjuka bade fore och efter insatsen ansag att deras
arbetsformaga forbattrades av insatsen. En betydligt hogre andel (52
procent) ansag dock att insatsen inte hade forbattrat deras arbetsfor-
maga alls. Motsvarande forhallande géller for hur deltagarna upplevde
insatsens betydelse for deras fysiska hdlsa. 24 procent uppgav att in-
satsen innebar forbattringar, medan 56 procent ansag att insatsen inte
innebar nagra forbattringar alls.

Av dem som hade forblivit sjuka uppgav 42 procent att deras psykiska
hélsa hade forbéttrats av insatsen. 36 procent uppgav att insatsen inte
innebar nagon forbattring. En vanlig uppfattning var att insatsen for-
battrade deltagarnas sjalvfortroende (44 procent) och livssituation i
generell bemarkelse (48 procent).

Drygt hélften av dem som forblivit sjuka hade fore insatsen varit i be-
hov av ekonomiskt stod under tre ar eller mer, varav tva tredjedelar
under mer an fem ar. Detta kan forklara varfor bara 19 procent uppgav
att arbete var det framsta malet med rehabiliteringsinsatsen. Flertalet
individer uppgav i stallet att 6kad forvarvsformaga eller forbattrad
hélsa var det framsta malet.

3.4 Resultat i olika malgrupper

Arbetsmarknadsproblem

| projekt riktade mot individer med arbetsmarknadsproblem deltog 299
personer, vilket utgdr 38 procent av individerna i materialet. Liksom i
den overgripande redogorelsen redovisas resultaten i relation bade till
utgangslage enligt SUS enligt registeruppgifter for ar 2006.
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Tabell 3.8  Arbetsmarknadsproblem: resultat (procent)

Referens

utgangslage SUS Registeruppgifter
Status Fore Efter Differens | Fére Efter Differens
Forvarvsarbetande 11 38 27 17 38 21
Studerande 9 7 -2 13 7 -6
Arbetsstkande 54 31 -23 51 31 -20
Sjuk 26 24 -2 19 24 5

100 100 100 100
n=299

Forvarvsfrekvensen oOkade kraftigt, samtidigt som andelen arbets-
sbkande minskade i ndstan motsvarande grad. 38 procent av deltagarna
arbetade vid uppféljningstillfallet, vilket var en 6kning med 21-27 pro-
centenheter jamfort med utgangslaget enligt registeruppgifter for ar
2006 respektive SUS. Okningen av forvarvsarbete berodde i hog ut-
strackning pa att antalet personer som helt forsorjde sig pa arbete
Okade.

En viss minskning av andelen studerande skedde. Andelen sjuka 6kade
vid en jamforelse med situationen &r 2006. Okningen bestod i att anta-
let personer med sjuk- och aktivitetsersattning okade. Andelen deltaga-
re i forvarvsarbete i utgangslaget ar dock sannolikt — sdsom namnts
tidigare — nagot oGverskattad i den klassificering som grundar sig pa
registeruppgifter, liksom andelen sjuka ar underskattad. Att fler indi-
vider var sjuka vid uppfoljningstillféllet ska inte tolkas som att fler ar
sjuka vid rehabiliteringens slut &n vid dess bérjan, utan som att den
forsamring som sannolikt skedde mellan ar 2006 och start av insats
inte i dess helhet hade avhjalpts vid uppfoljningstillfallet.

Saval utgangslaget som resultaten divergerade mellan man och kvin-

nor. Kvinnor var i hogre utstrackning sjuka i utgangslaget, och mén i
hogre grad arbetssdkande.
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Tabell 3.9. Arbetsmarknadsproblem: resultat fér mén och
kvinnor (procent)

Man Kvinnor
Status Fore® Efter Differens | Fére Efter Differens
Forvarvsarbetande 17 36 19 17 40 23
Studerande 14 4 -10 12 9 -3
Arbetssokande 59 43 -16 44 22 -22
Sjuk 10 17 7 26 30 4
100 100 100 100

n=299.

Trots att kvinnor i genomsnitt hade ett sémre utgangslage an man arbe-
tade de i nagot hogre utstrackning an man vid intervjutillfallet. Den
sneda konsfordelningen mellan arbetssokande och sjuka som kunde
iakttagas i utgangslaget kvarstod; man var arbetssokande i betydligt
hogre utstrackning (43 procent jamfort med 22 procent), medan det var
vanligare att kvinnor var sjuka (30 procent jamfoért med 17 procent).

| tabell 3.10 redovisas hur stor andel av deltagarna i olika utgangslagen
som forvarvsarbetade vid uppféljningstillfallet.

Tabell 3.10 Arbetsmarknadsproblem: fléde till férvarvsarbete

Referens
utgangslage SUS Registeruppgifter
Status utgangslage Ant al Till Ar.].tal Till

fore arbete Procent fére arbete Procent
Forvarvsarbetande 32 15 47 51 21 41
Studerande 27 10 37 39 17 44
Arbetssokande 162 61 38 152 60 40
Sjuk 78 28 36 57 16 28
Totalt 299 114 38 299 114 38

Av redovisningen framgar att resultaten skilde sig at for personer i
olika utgangslagen. Detta &r tydligast vid en jamforelse med situatio-
nen ar 2006. Andelen deltagare som gick till forvéarvsarbete var lagst
bland dem som var sjuka i utgangslaget, och hogst for dem som arbe-
tade fore rehabiliteringen. Manga av de senare hade sannolikt en an-
stallning att aterga till.

3 Utgéngslage enligt registeruppgifter &r 2006
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Fysisk ohalsa

| Statskontorets urval var andelen kvinnor i malgruppen med fysisk
ohdlsa hogre an vad som géller for undersokningen i dess helhet. Ut-
gangslaget sag i princip likartat ut for man och kvinnor, aven om
kvinnor i nagot hogre grad kom fran forvarvsarbete och i nagot lagre
grad var arbetssokande fore insatsen.

En hog andel av malgruppen med fysisk ohalsa forvarvsarbetade i
huvudsak fore insatsens borjan. I SUS anges att néstan var tredje
deltagare forvérvsarbetade, och enligt registeruppgifter forsorjde sig
narmare halften av individerna i huvudsak genom forvérvsarbete ar
2006.

Det radde en stor spridning bland deltagarna med fysisk ohélsa. 55 pro-
cent av deltagarna hade varit i behov av ekonomiskt stéd i mindre &n
ett ar, varav en fjardedel inte haft nagot behov alls. Dessa individer
stod sannolikt relativt ndra arbetsmarknaden vid intradet i Finsam. En
betydande andel deltagare hade dock varit i behov av ekonomiskt stéd
under en langre period (24 procent i mer an tre ar).

Nedan redovisas hur status fordndrades for deltagare med fysisk
ohélsa.

Tabell 3.11 Fysisk ohélsa: resultat (procent)

Referens

utgangslage SUS Registeruppgifter
Status Fore Efter Differens | Fére Efter Differens
Forvarvsarbetande 31 47 16 46 47 1
Studerande 1 3 2 0 3 3
Arbetsstkande 16 13 -3 14 13 -1
Sjuk 52 37 -15 40 37 -3

100 100 100 100
n=148

Vid uppféljningstillfallet arbetade 47 procent av malgruppen med
fysisk ohdlsa, vilket var den hdgsta andelen i nagon malgrupp. Utifran
SUS forefaller andelen forvarvsarbetande ha dkat vasentligt. Okningen
berodde nastan uteslutande pa att personer som enligt SUS var sjuka i
utgangslaget arbetade vid uppfoljningstillfallet.
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Monstret ar daremot inte lika tydligt vid en jamforelse med 2006 ars
registeruppgifter. Jamfort med ar 2006 oOkade sysselsattningsgraden
endast marginellt. En tankbar forklaring ar att forvarvsarbetande perso-
ner med fysisk ohalsa i sin position som "insiders” pa arbetsmarknaden
kunnat bibehalla sin anstallning, trots nedsattningar av arbetsformagan.
Dessa individers negativa hélsotrend kan vara svar att vanda i positiv
riktning. | ett arbetsmarknadsperspektiv ar det darmed svarare for
denna grupp att 6ka sysselsattningsgraden, jamfort med arbetslésa ung-
domar utan ohélsoproblem.

Tabell 3.12 Fysisk ohélsa: floéde till forvarvsarbete

Referens
utgangslage SuUs Registeruppgifter
Status i utgangslage An_t al Till A’lta' Till

fore arbete  Procent fére arbete Procent
Forvarvsarbetande 46 37 80 68 46 68
Studerande 1 0 0 0 0 0
Arbetssokande 24 5 21 21 4 19
Sjuk 77 27 35 59 19 32
Totalt 148 69 47 148 69 47

Det stora flertalet av dem som arbetade fore rehabiliteringen forvarvs-
arbetade dven vid uppfoljningstillfallet. Forvanansvart fa av de arbets-
sokande hade daremot gatt till arbete. Andelen bland de ursprungligen
sjuka som arbetade efter rehabiliteringens slut var betydligt hogre &n
bland de arbetssokande. Detta avviker fran det i 6vrigt gallande ménst-
ret att de sjuka i lagst utstrackning forvarvsarbetade vid uppféljnings-
tillfallet. De som var arbetssokande i utgangslaget var fortfarande
arbetslosa i hog utstrackning, men manga aterfinns dven bland de
sjuka, men da underlaget ar begransat maste resultaten tolkas med for-
siktighet.

Psykisk ohalsa

Personer med psykisk ohalsa utgjorde den storsta malgruppen, och
inkluderade 307 individer (39 procent). 31 procent av dessa hade varit i
behov av ekonomiskt stod i mer an fem ar fore insatsen. En fjardedel
hade behovt stod i mindre an ett ar. Utgangsléaget skilde sig betankligt
mellan man och kvinnor. Av mannen var narmare hélften arbetssdkan-
de fore insatsen, medan en majoritet av kvinnorna var sjuka.
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Sammanfattningsvis forefaller malgruppen ha varit nagot mer sam-
mansatt an individer som primart hade arbetsmarknadsproblem och
fysiska problem. En hogre andel var sjuka i utgangslaget, och del-
tagarna hade varit i behov av ekonomiskt stdd under langre tid.

Tabell 3.13 Psykisk ohdalsa: resultat (procent)

Referens

utgangslage SV Registeruppgifter
Status Fore Efter Differens | Fére Efter Differens
Forvarvsarbetande 11 32 21 14 32 17
Studerande 4 4 0 5 4 -1
Arbetsstkande 28 19 -10 31 19 -12
Sjuk 56 45 -11 49 45 -4

100 100 100 100
n=307

Vid uppfoljningstillfallet arbetade 32 procent av de deltagare i mal-
gruppen med psykisk ohalsa, vilket var den lagsta andelen bland mal-
grupperna. Malgruppen hade dock mer komplexa problem &n malgrup-
perna med arbetsmarknadsproblem och fysisk ohalsa. Tva tredjedelar i
malgruppen med psykisk ohélsa uppgav att Finsam-insatsen var battre
an den hjalp de hade fatt tidigare, vilket kan jamforas med halften av
deltagarna i 6vriga malgrupper.

Att resultaten &r likartade oavsett referenspunkt ligger i linje med att
deltagare med psykisk ohélsa hade varit i behov av ekonomiskt stéd
under langre tid &n andra grupper. Deras situation férandrades sanno-
likt mindre under den tid som i forekommande fall forflét mellan ar
2006 och insatsens borjan. Andelen férvarvsarbetande 6kade med 17—
21 procentenheter jamfort med utgangslaget, och andelen arbetssékan-
de och sjuka minskade.
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Tabell 3.14 Psykisk ohalsa: resultat for méan och
kvinnor (procent)

Man Kvinnor
Status Fore®®  Efter Differens | Fére Efter Differens
Forvarvsarbetande 12 42 30 15 27 12
Studerande 7 4 -3 5 4 -1
Arbetssokande 51 17 -34 23 20 -3
Sjuk 31 37 6 57 48 -9
100 100 100 100

n=307

Det fanns stora skillnader i resultat mellan mén och kvinnor med psy-
kisk ohalsa. Forvarvsfrekvensen bland man okade fran 12 till 42 pro-
cent mellan ar 2006 och uppfoljningstillfallet, att jamfora med kvin-
nors utveckling fran 15 till 27 procent. Forbéattringen var alltsa avsevart
storre bland mén, och skillnaden var &nnu stérre om man jamfoér med
utgangslage enligt SUS. Utgangslagena skilde sig dock at, da flertalet
man var arbetssokande i utgangslaget medan kvinnor framst var sjuka.

Andelen sjuka man var hogre vid uppféljningstillfallet 4n vid utgangs-
laget enligt registeruppgifterna. Detta géller daremot inte i jamforelse
med utgangslaget enligt SUS.

Oavsett referenspunkt i utgangslaget sag flodena for man och kvinnor
olika ut. Méan gick framst fran att vara arbetssokande till arbete, medan
kvinnor framst gick fran sjukdom till arbete.

Tabell 3.15 Psykisk ohdalsa: fléde till forvarvsarbete

Referens
utgangslage SuUs Registeruppgifter 2006
Status utgangslage Ar?.t al Till Ar_l_tal Till

fore arbete Procent fére arbete  Procent
Forvarvsarbetande 33 18 55 44 25 57
Studerande 13 6 46 16 7 44
Arbetssokande 88 32 36 96 31 32
Sjuk 173 41 24 151 34 23
Totalt 307 97 32 307 97 32

For deltagare i insatser inriktade mot psykisk ohélsa géllde det gene-
rella monstret att andelen som gick till férvérvsarbete var lagst bland
dem som ursprungligen var sjuka.

% Utgéngslage enligt registeruppgifter &r 20086.
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Beroendeproblem
Antalet individer med beroendeproblem var mycket fa i urvalet, varfor
resultaten maste tolkas med stor forsiktighet.

Flertalet av deltagarna med beroendeproblem hade antingen varit i
behov av ekonomiskt stdd under relativt kort tid (42 procent i hogst ett
ar) eller under relativt lang tid (39 procent i tre ar eller mer). Mannen
var foretradesvis arbetssokande fore intradet i Finsam, medan kvinnor-
na i hogre grad var sjuka.

Tabell 3.16 Beroendeproblem: resultat (procent)

Referens

utgangslage SUS Registeruppgifter 2006
Status Fore Efter Differens | Fore Efter Differens
Forvarvsarbetande 19 36 17 19 36 17
Studerande 3 0 -3 3 0 -3
Arbetsstkande 39 16 -23 48 16 -32
Sjuk 39 48 9 29 48 19

100 100 100 100
n=31

Av deltagarna i malgruppen med beroendeproblem arbetade drygt en
tredjedel (11 personer) vid uppféljningstillfallet. Andelen personer i
arbete okade och andelen arbetssokande minskade relativt kraftigt oav-
sett vilket utgangslage som utfallen jamfors med. Fler personer var
sjuka vid uppféljningstillfallet &n fore insats. En ndrmare analys visar
att bade andelen individer med sjukpenning och sjuk- och aktivitets-
ersattning Okade. Att flodet frdmst bestod i att arbetssokande gick till
arbete bekraftas av nedanstaende tabell.

Tabell 3.17 Beroendeproblem: flode till férvarvsarbete

Referens
utgangslage SuUS Registeruppgifter 2006
Antal Till Antal Till

Status fore arbete  Procent fére arbete  Procent
Forvarvsarbetande 6 3 50 6 3 50
Studerande 1 1 100 1 1 100
Arbetssokande 12 6 50 15 5 33
Sjuk 12 1 9 9 2 22
Totalt 31 11 36 31 11 36

Sammantaget har 36 procent av deltagarna har gatt till arbete. Be-
roendeproblem &r mer komplexa an arbetsmarknadsméssiga problem,
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men resultaten ser mycket likartade ut i insatser som riktar sig till de
respektive malgrupperna.

Deltagare med beroendeproblem ansag i hogst utstrackning av alla
individer i studien att Finsam-insatsen var samre &n den hjalp de tidi-
gare fatt. Underlaget ar dock mycket litet och ska tolkas med forsiktig-
het.

3.5 Resultat for deltagare med langvarigt
behov av ekonomiskt stdd

Finsam inférdes bland annat for att undvika att personer hamnar i
rundgang mellan olika myndigheter och darfor inte far den rehabi-
litering de behdver (utan “faller mellan stolarna”). Att Finsam medfort
forbattringar for dessa individer ar darfor av sarskilt intresse. | detta
avsnitt redovisar Statskontoret hur resultaten skilde sig at beroende pa
hur lang tid som deltagarna hade varit i behov av ekonomiskt stod vid
insatsens bérjan.*®

% | behov av ekonomiskt stod behdver inte innebéra att individen huvudsakligen fér-
sorjer sig pé bidrag. Av dem som i SUS uppges ha varit i behov av ekonomiskt stod i
mer an fem ar har 4 procent registrerats som i huvudsak forvarvsarbetande, och 6 pro-
cent hade i huvudsak egen forsorjning &r 2006 enligt uppgifter i databasen LISA
(SCB).
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Figur 3.1 Resultat fordelade patid i behov av ekonomiskt stod
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Av figur 3.1 framgar en mycket tydlig tendens att andelen deltagare
som forvarvsarbetade vid uppféljningstillfallet minskar i takt med att
tiden i i behov av ekonomiskt stod ¢kar. Bland dem som hade varit i
behov av stod i mer an fem ar forvarvsarbetade 17 procent vid upp-
foljningstillfallet, varav ungefar hélften arbetade heltid och en fjarde-
del i subventionerade anstallningar. Av dem som tidigare inte hade haft
behov av stod arbetade 60 procent, vilket ar ungefar lika manga som
arbetade &ven fore insats.

Att forvarvsfrekvensen var lagre for individer med langvarigt behov av
stdd ger inte hela bilden, eftersom dessa individer forvérvsarbetade i
mycket |ag utstrackning fore insats. Forvarvsfrekvensen for deltagare
som hade varit i behov av ekonomiskt stéd i minst tre ar femdubblades
jamfort med utgangslage enligt SUS, medan forvarvsfrekvensen bland
dem som varit i behov av ekonomiskt stdd i hogst ett ar fordubblades.
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Figur 3.2 Status fore och efter insats, fordelat pa
tid i behov av ekonomiskt stéd
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For deltagare som hade varit i behov av stéd under lang tid och som

forvarvsarbetade vid uppfoljningstillfallet kan storre forandringar antas
ha skett under tiden i Finsam an under tiden fére Finsam-insatsen.
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4 Samhallsekonomiska aspekter av
Finsam

4.1 Regeringens intentioner

En viktig malséttning med Finsam é&r att samhallets kostnader for for-
sorjning av malgruppen ska minska. En framgangsrik samverkan mel-
lan olika rehabiliteringsaktorer beddéms i propositionen kunna bidra till
en mer kostnadseffektiv anvéandning av tillgangliga resurser, och dér-
med en forbattrad ekonomisk hushallning. Finsam ska leda till bespa-
ringar i statens kostnader for sjukpenning. Regeringen forutsatter i
propositionen att satsade samverkansmedel medfér minskade kostna-
der for sjukpenning med minst det forbrukade beloppet redan under
samma budgetr.*

4.2  Svarigheter att klarlagga finansiella
effekter

Att klarlagga de finansiella effekterna av Finsam forsvaras av flera
faktorer. Brister i SUS har medfort att Statskontoret har haft mycket
bristfallig information om hur manga (och vilka) individer som har
deltagit i Finsam-insatser. En analys av Finsams samhéllsekonomiska
effekter fordrar ocksa detaljerade uppgifter om deltagarnas forsérjning
fore och efter insats. Efterslapning i olika register innebar dock att
uppgifter inte ar tillgangliga for en senare period &n ar 2006. Da hade
inte alla samordningsforbund kommit igang med verksamhet annu.

For att satta resultat pa individniva i relation till resursinsatserna for-
dras kunskap om hela kostnadsbilden. Detta forsvaras av att manga
rehabiliteringsinsatser som finansieras genom Finsam bedrivs i néra
anslutning till ordinarie verksamheter. Det &r inte ovanligt att samord-
ningsforbunden inom Finsam bara delvis finansierar en insats, exem-
pelvis genom att sta for vissa kostnader som lokalhyra eller komplet-
terande personalresurser. Det forekommer dven att insatser som startats
av samordningsférbunden implementeras i ordinarie verksamhet hos
nagon av forbundets parter. Detta kan ske stegvis, genom att forbundet

% Prop. 2002/03:132, 5. 104
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trappar ned sin finansiering over tid. For att hela kostnadsbilden ska
framga behdovs information om kostnader som belastar ordinarie verk-
samheter. Sadana kostnader ar inte alltid kanda i samordningsforbun-
den. En nationell inventering av samtliga enskilda insatser och deras
relation till lokala ordinarie verksamheter har inte bedémts vara realis-
tiskt att genomfdra inom ramen for Statskontorets utredningsuppdrag.

Utdver kunskap om den samlade kostnadsbilden for rehabiliteringen
behovs éven information om i vilken utstrdckning deltagarna deltar i
annan rehabilitering parallellt med Finsam. Om sadan information inte
ar tillganglig &r det inte heller mojligt att narmare analysera effekter av
Finsam-insatsen, eftersom observerade resultat i dessa fall lika gérna
kan vara resultatet av andra insatser. FOrutsattningarna for att samla in
kompletta uppgifter om individernas deltagande i annan rehabilitering,
framfor allt i kommunal eller landstingskommunal regi, &r enligt Stats-
kontorets beddmning mycket begrénsade.

En effektutvardering kan utifran ovanstaende forutsattningar inte stréc-
kas langre an till en uppféljning av hur forsérjningen utvecklats mellan
utgangslaget och uppfoljningstillfallet for identifierade deltagare. Det
ar inte darmed majligt att for Finsam i dess helhet faststélla hur bespa-
ringar av Finsam fordelar sig mellan samverkansparterna, huruvida
minskningen av kostnader for sjukpenning finansierar statens anslag
till Finsam eller huruvida Finsam &r resurseffektivt. Kostnadsandelarna
for olika ingaende aktorer kan ge vissa indikationer pa hur samver-
kansparterna paverkas, men det ar utifran dessa indikationer inte moj-
ligt att klarlagga nagra samhallsekonomiska effekter av Finsam.

4.3 Forandringar i forsérjningskostnader

| Statskontorets rapport Fyra ar med Finsam redovisades en uppfolj-
ning pa individniva av hur forsorjning och forvarvsfrekvens hade ut-
vecklats for 1909 individer. De uppgifter om inkomster fran olika for-
sorjningskéllor som ingick i studien kommer i detta avsnitt anvéndas
till att folja hur forsorjningskostnaderna forandrats for kommuner,
Forsakringskassan och Arbetsformedlingen. Underlaget &r inte repre-
sentativt for Finsam i dess helhet, da en forutsattning for urvalet var att
forbunden skulle ha haft individinriktad verksamhet ar 2005. Detta
villkor uppfylldes endast av ett fatal samordningsforbund. De insatser
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och forbund som representeras i underlaget &r dock relativt omfattande,
och underlaget spanner 6ver olika typer av malgrupper och verksam-
heter och &r det enda underlag som omfattar detaljerade registeruppgif-
ter om forsorjning bade fore och efter rehabiliteringsinsatserna. Mate-
rialet omfattar insatser inriktade mot individer med arbetsmarknads-
problem, komplex livssituation och beroendeproblem.

Insatser mot arbetsmarknadsproblem

Malgruppen for insatserna ar individer som ar arbetslosa. 80-90 pro-
cent uppbar forsorjningsstod nar insatserna paborjades. Medverkan i
insatserna var i vissa fall ett krav for att forsorjningsstod skulle utga.
Manga deltagare hade utlandsk bakgrund och hade i manga fall inte
arbetat i Sverige tidigare. Kostnaderna for insatserna &r enligt uppgift
fran berdrda samordningsforbund relativt laga (7 000-8 000 kronor per
deltagare). Den storre delen finansierades av kommunerna inom ramen
for ordinarie verksamhet. Samordningsférbunden svarade for ungeféar
en tredjedel av finansieringen. Deltagarna i den kortare insatsen upp-
gav redan nar insatsen pabdrjades att de hade mojlighet att ta ett arbete.

Genomstromningen ar kort for en av insatserna (ungefar tva manader)
och medellang for den andra (drygt ett halvar). Eftersom insatserna ar
forhallandevis korta antar Statskontoret att rehabiliteringen borde ha
medfort minskade kostnader for forsérjning under efterfoljande ar,
trots att deltagandet for vissa individer strackte sig over arsskiftet.

Hur férandrades forsorjningskostnaderna?
Forst redovisas hur offentliga kostnader forandrades mellan ar noll och
ar ett. Datamaterialet har inflationsjusterats enligt konsumentprisindex.

Tabell 4.1  Procentuell férandring av kostnader for
forsorjning mellan ar 0 och ar 1

Inkomstkéalla Foérandring

Forsorjningsstod -10

Sjuk- eller rehabiliteringspenning 29

Sjuk- och aktivitetsersattning 0

Erséattning fran Arbetsformedlingen, a-kassa 33

Totalt 4
n=1327
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Endast kostnaderna for forsorjningsstod minskade aret efter insatserna.
Omfattningen av sjuk- och rehabiliteringspenning dkade, liksom kost-
nader for forsérjning genom Arbetsférmedlingen och a-kassorna.

Totalt 6kade samhallets kostnader for forsdrjning med 4 procent. For
de individer som Statskontoret har uppgifter for aven for ar tva sag
utvecklingen da likartad ut.*® Minskade kostnader for forsérjningsstod
for ar tva innebar att de totala kostnaderna for ekonomiskt stod fran
samhallet sjonk till 86 procent av de ursprungliga kostnaderna. Kost-
naderna for ovriga erséttningar hade dock 6kat ytterligare. Detta géllde
aven sjuk- och aktivitetsersattning.

Av tabell 4.2 framgar hur offentliga kostnader fordelade sig mellan
olika ersattningar.

Tabell 4.2  Fordelning av kostnader for forsérjning

Andel av
offentliga kostnader
Inkomstkélla Aro Ar1
Forsorjningsstod 67 58
Sjuk- eller rehabiliteringspenning 4 5
Sjuk- och aktivitetsersattning 2 1
Erséattning fran Arbetsformedlingen, a-kassa 28 36
100 100

Under kalenderaret efter att rehabiliteringen paborjades sjonk kom-
munens andel av forsérjningskostnaderna, och Arbetsférmedlingens
och a-kassornas andel 6kade. Forandringarna i 6vriga kostnaders andel
var marginella. Sammanfattningsvis okade statens kostnader for for-
sOrjning, medan kommunens kostnader minskade.

Insatser mot komplex livssituation

Insatsen riktade sig mot personer i forvarvsaktiv alder (16-64 ar) som
var arbetslésa och hade problem med ohdlsa, samt befann sig i en
komplex livssituation. De hade ett behov av extra stod for att kunna
etablera sig pa eller forbereda sig infor arbetsmarknaden. Manga av de
sokande hade varit borta fran arbetsmarknaden under lang tid. Genom-
snittlig genomstrémning i insatsen ar 22 manader.

38 453 individer.
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Kostnaderna for insatsen var 65 000 kronor per deltagare. Insatsen del-
finansierades av samordningsforbundet och finansierades i Ovrigt av
kommun och landsting. Materialet omfattar endast 39 personer, och
maste darfor tolkas med stor forsiktighet.

Hur fordndrades forsoérjningskostnaderna?

Eftersom genomstromningen ar pa narmare tva ar jamfors offentliga
kostnader for forsorjning under insatsaret (ar noll) med kostnader ar
tva.

Tabell 4.3  Procentuell férandring av kostnader for
forsorjning mellan ar 0 och &r 2

Inkomstkalla Foérandring

Forsorjningsstod -6

Sjuk- eller rehabiliteringspenning -42

Sjuk- och aktivitetsersattning 467

Erséttning fran Arbetsformedlingen, a-kassa -45

Totalt -3
n=39

Om man jamfor kostnadsutvecklingen mellan ar noll och ar tva fram-
gar att kostnaderna for forsorjningsstod sjonk nagot. Denna forandring
var dock relativt marginell, jamfort med forandringarna for ovriga
ersattningar. Kostnader for sjuk- och rehabiliteringspenning minskade
kraftigt (med 42 procent), liksom kostnader for ersattning fran Arbets-
formedlingen eller a-kassorna (45 procent). Daremot flerdubblades
kostnaderna for sjuk- och aktivitetserséattning, med foljd att de sam-
manlagda kostnaderna fér ekonomiskt stod fran samhallet bara minska-
de med 3 procent.

Tabell 4.4  Fordelning av kostnader for forsérjning

Andel av
offentliga kostnader
Inkomstkalla Aro Ar2
Forsorjningsstod 64 62
Sjuk- eller rehabiliteringspenning 26 15
Sjuk- och aktivitetsersattning 3 19
Erséattning fran Arbetsformedlingen, a-kassa 7 4
100 100

Sjukpenningkostnadernas andel av de totala kostnaderna for forsorj-
ning minskade. Déremot tkade kostnadsandelen for sjuk- och aktivi-
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tetsersattning kraftigt. Kostnadsandelen for forsorjningsstdd samt er-
sattningar fran Arbetsformedlingen och a-kassorna forandrades inte
namnvart. Fordelningen av kostnader mellan stat och kommun for-
andrades darfor bara marginellt.

Insatser mot beroendeproblem

Malgruppen var personer i forvarvsaktiv alder som hade olika typer av
beroende- eller missbruksproblem. De insatser som ingick hade nagot
varierande inriktningar. | en insats ingick bade primarbehandling och
eftervard. Den andra insatsen var mer inriktad mot arbetsmarknads-
aktiviteter och syftade till 6kad livskvalitet samt arbete eller annan
meningsfull sysselsattning. Genomstromningen var i den forsta insat-
sen atta manader och ungefar 18 manader i den andra insatsen. Kost-
naderna for insatserna var likartade, da en deltagare kostar 30 000—
40 000 kronor. | ett fall delfinansierades insatsen av samordningsfor-
bundet till 52 procent, medan den andra insatsen helt finansierades
genom Finsam.

Hur forandrades forsorjningskostnaderna?

Med anledning av att genomstromningen i den ena av insatserna ar 18
manader, jamfors offentliga kostnader for forsorjning under insatsaret
(ar noll) med kostnader andra aret efter insats (ar tva).

Tabell 4.5  Procentuell férandring av kostnader for
forsorjning mellan ar 0 och &r 2

Inkomstkéalla Foérandring

Forsorjningsstod 3

Sjuk- eller rehabiliteringspenning -69

Sjuk- och aktivitetsersattning 410

Erséttning fran Arbetsformedlingen, a-kassa -2

Totalt -22
n=121

Kostnaderna for forsorjningsstod 6kade nagot, medan kostnaderna for
ersattning fran Arbetsformedlingen och a-kassorna minskade. De stora
forandringarna skedde i kostnader for sjuk- och rehabiliteringspenning,
som minskade med 69 procent, och sjuk- och aktivitetsersattning, som
mer &n fyrdubblades. Minskningen av kostnaderna for sjukpenning
ledde dock till att samhallets sammantagna kostnader for ekonomiskt
stéd minskade med 22 procent.
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Tabell 4.6  Fordelning av kostnader for forsdrjning

Andel av
offentliga kostnader
Inkomstkélla Aro Ar2
Forsorjningsstod 34 45
Sjuk- eller rehabiliteringspenning 54 21
Sjuk- och aktivitetsersattning 3 23
Erséattning fran Arbetsformedlingen, a-kassa 9 11
100 100

Kommunens andel av forsérjningskostnaderna 6kade, liksom kostnads-
andel for ersattning fran Arbetsférmedling och a-kassorna. Samman-
taget minskade Forsdkringskassans andel av kostnaderna, men det
skedde ocksa ett stort inflode till sjuk- och aktivitetsersattning.

4.4 Stor variation i ekonomiska utfall

Utvecklingen av kostnader for olika erséttningar ser mycket olika ut i
olika typer av insatser, vilket innebdr att resultaten for Finsams parter
ocksa skiljer sig markant. Eftersom resultaten pekar at olika hall och
inte ar representativa for Finsam i dess helhet ar det svart att uttala sig
generellt om de samhéllsekonomiska resultaten. Insatser mot arbets-
marknadsproblem &r dock mer omfattande &n insatser mot beroende-
problem, vilket talar for att tyngdpunkten ligger pa verksamhet vars
utfall &r mest gynnsamma fér kommuner.

Nagot som inte framgar av redovisningen i foregdende avsnitt ar att
forvarvsintensiteten okade for deltagare i alla typer av insatser. In-
komst av tjanst fordubblades i genomsnitt for deltagare i insatser mot
arbetsmarknadsproblem, mer &n tredubblades efter insatser for indivi-
der i en komplex livssituation och tkade med 22 procent for deltagare i
insatser mot beroendeproblem. Att l6neinkomster ékar medfor 6kade
skatteintakter. Det finns ocksa reala kostnader for vard och arende-
handlaggning i ordinarie verksamheter som torde ha minskat efter
Finsam-insatserna. Skatteeffekter och reala kostnader ingar dock inte i
Statskontorets analys.*

% statskontoret har dock I&tit géra en underlagsrapport, dar reala kostnader och skatte-
effekter ingar. Rapporten (Den osynliga och diffusa rehabiliteringspotentialen) bygger
pa fiktiva individers forsorjning och konsumtion av valfardstjanster m.m, och gar att
ladda ned pa www.statskontoret.se.
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Statskontoret konstaterar att sjalva malgruppen har stor betydelse for
hur kostnader utvecklas for olika parter. Detta faktum bor vara av ett
stort intresse nar samordningsforbunden valjer malgrupper for sina
olika verksamheter.
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5 Avslutande diskussion

Som tidigare ndmnts har det inte varit mgjligt att genomfora en utvar-
dering som kan ge svar pa vilka effekter som Finsam-insatser har haft
pa forvarvsarbete och arbetsformaga hos deltagarna. Statskontorets
uppféljning visar hur forvarvsfrekvensen har utvecklats mellan tiden
fore insats och uppfoljningstillfallet for ett urval av Finsam-deltagare.
Statskontoret har &ven undersdkt hur deltagarna har upplevt sitt del-
tagande i olika insatser. | detta avslutande kapitel sammanfattar Stats-
kontoret sina iakttagelser och slutsatser.

5.1 Har individers formaga att utféra
forvarvsarbete forbattrats eller
aterstallts?

Forvarvsfrekvensen har for individerna i urvalet forbattrats jamfort
med tiden fore insats. Totalt arbetade 35 procent av individerna vid
uppfoljningstillféllet, vilket &r en 6kning med minst 15 procentenheter
jamfort med tiden fore insats. De personer som gick till arbete arbetade
i huvudsak heltid vid uppfoljningstillfallet. 1 vilken utstrackning den
Okade forvarvsfrekvensen forklaras av Finsam-insatserna ar inte moj-
ligt att studera ndrmare.

Statskontoret inte har kunnat kontrollera for externa faktorer som pa-
verkar individers sysselsattningsstatus. En sadan extern faktor ar det
goda arbetsmarknadsldget under den studerande tidsperioden. Stats-
kontoret har inte heller haft tillgang till uppgifter om i vilken utstrack-
ning individerna erhallit stéd inom ramen for ordinarie verksamheter
under perioden. Antalet individer med I6nesubvention har exempelvis
okat kraftigt. | vilken utstrackning subventionerna kommit till stand
genom Finsam-insatser ar inte k&nt.

Okningen av forvarvsfrekvensen motsvarades av en i stort sett lika stor
minskning av andelen arbetsstkande. Den totala andelen sjuka indivi-
der forandrades daremot inte sérskilt mycket jamfért med tiden fore
Finsam-insatserna. En omférdelning fran sjukpenning till sjuk- och
aktivitetsersattning har daremot &gt rum.
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Andelen personer som gick till forvarvsarbete varierar beroende pa
individers olika utgangslagen. Andelen som forvarvsarbetade vid upp-
foljningstillfallet var hogst bland dem som arbetade &ven fore insatsen.
Overgéngen till forvarvsarbete avtog i namnd ordning bland studeran-
de, arbetssokande och sjuka. Utgangslaget speglar i hog utstrackning
individernas stallning pa arbetsmarknaden.

Resultat fordelat pa kon, utlandsk bakgrund och alder
I propositionen om Finsam anges att jamstalldhets- och integrations-
perspektiven bér uppmarksammas i Finsam.*

| Statskontorets undersokning utgér kvinnor en klar majoritet av del-
tagarna. Resultaten for kvinnor dr samre &n for méan. 40 procent av
mannen hade arbete vid uppfoljningstillfallet, vilket kan jamforas med
32 procent bland kvinnorna. Skillnaderna kan delvis forklaras av att
méan i hogre grad hade arbetsmarknadsrelaterade problem, medan
ohalsa var mer dominerande bland kvinnor.

Personer med utlandsk bakgrund hade lagre forvarvsfrekvens vid
intervjutillfallet &n dem med svensk bakgrund. Den férra gruppens
situation var dock sé&mre vid intradet till Finsam. Personer med ut-
landsk bakgrund uppgav i lagre omfattning &n personer med svensk
bakgrund att insatserna var bra. Orsakerna till detta framgar inte av
intervjuunderlaget, men undersdkningen indikerar att integrations-
perspektivet kan behéva uppmérksammas ytterligare.

Personer i den yngsta respektive aldsta aldersgruppen (personer fodda
pa 1980- respektive 1940-talet) arbetade vid intervjutillfallet i nagot
hogre grad an dévriga aldersgrupper. | jamforelse med vilken situation
den yngsta respektive aldsta aldersgruppen befann sig i vid intradet till
Finsam var dock skillnaderna betydande. Manga av de aldre hade en
anstéllning vid intradet i Finsam, och deras forvarvsfrekvens utveckla-
des snarare negativt. |1 den yngsta aldersgruppen Okade forvarvs-
frekvensen déremot markant. En forklaring &r att ohélsa var mindre
vanligt bland de yngre, medan det var den dominerande orsaken i den
aldsta aldersgruppen.

0 Prop. 2002/03:132, s. 47
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Resultat i olika malgrupper
Finsams malgrupp ar heterogen, och behoven hos deltagarna varierar
stort. Statskontoret har férdjupat analysen av resultaten genom att stu-
dera malgrupper med arbetsmarknadsproblem, fysisk ohalsa, psykisk
ohélsa samt beroendeproblem.

I malgruppen med arbetsmarknadsproblem var unga personer, man,
personer med utlandsk bakgrund och lagutbildade starkt representera-
de. Deltagarna hade vanligen inte varit i behov av ekonomiskt stod fran
samhallet sérskilt lange. Av gruppen med arbetsmarknadsproblem
arbetade 38 procent vid uppfoljningstillfallet. Forvéarvsfrekvensen oka-
de mer i denna malgrupp an i 6vriga malgrupper.

I malgruppen med fysisk ohélsa var kvinnor dverrepresenterade. Har
aterfanns en stor andel av aldre personer. Samtidigt hade en majoritet
av deltagarna ett relativt kort beroende av de offentliga ersattnings-
systemen. Vid uppféljningstillfallet arbetade 47 procent av deltagarna,
vilket var den hogsta andelen bland malgrupperna. Manga individer i
malgruppen med fysisk ohalsa arbetade dock redan fére insatsen, och
okningen av forvarvsfrekvensen var lagre an i ovriga malgrupper. De
som var sjuka vid insatsens borjan forvarvsarbetade i hogre utstrack-
ning vid uppfoljningstillfallet &n dem som var arbetssokande i utgangs-
laget. Detta avviker fran de i Gvrigt géllande monstren att sjuka i lagst
utstrackning gick till arbete.

I malgruppen med psyKkisk ohalsa var kvinnor, hdgutbildade och perso-
ner med svensk bakgrund oéverrepresenterade. En tredjedel av indivi-
derna hade varit i behov av ekonomiskt stod i mer &n fem ar. Det var
vanligt med fysiska besvar utover de psykiska. Av malgruppen med
psykisk ohélsa arbetade 32 procent vid uppfoljningstillfallet, vilket ar
den lagsta andelen bland malgrupperna. Deltagare uppgav dock i hdgre
utstrackning an andra malgrupper att Finsam-insatsen var battre &n
tidigare insatser de hade deltagit i.

I malgruppen med beroendeproblem var man Overrepresenterade.
Gruppen dominerades av personer i de mellersta aldersgrupperna. Tid i
behov av ekonomiskt stod fran samhallet varierade relativt kraftigt.
Drygt en fjardedel av gruppen hade haft stod i mer an fem ar. Antalet
individer i malgruppen var mycket fa och forsiktighet bor iakttagas vid
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tolkningen av resultaten. Av de 31 individer som ingar i materialet
arbetade 11 individer vid uppféljningstillfallet, att jamféra med 6 per-
soner fore insats.

Resultat for individer i langvarigt behov av ekonomiskt stod
Finsam infordes bland annat for att undvika att personer skulle hamna i
rundgang mellan olika myndigheter och darfor inte fa den rehabilite-
ring de behdver. Huruvida Finsam har medfort forbattringar for indivi-
der som under lang tid varit beroende av ekonomiskt stod fran samhél-
let &r darfor av sérskilt intresse i studien.

Vid uppfoljningstillfallet var andelen forvarvsarbetande betydligt lagre
bland individer som hade varit i langvarigt behov av stdd, &n bland
andra individer. Bland dem som hade varit i behov av stéd i mer &n
fem ar forvarvsarbetade 17 procent vid uppféljningstillfallet. Ungefar
hélften arbetade heltid. En fjardedel hade subventionerade anstall-
ningar.

Att forvarvsfrekvensen var lagre for individer med langvariga behov
av stod ger inte hela bilden, eftersom dessa individer forvéarvsarbetade i
mycket |ag utstrackning fore insats. Forvarvsfrekvensen for deltagare
som hade varit i behov av stod i minst tre ar femdubblades jamfért med
utgangslaget, medan forvarvsfrekvensen bland dem som varit i behov
av stod i hogst ett ar fordubblades. | relativ bemérkelse utvecklades
saledes situationen mer fordelaktigt for personer med ett langvarigt be-
hov av ekonomiskt stod.

5.2 Deltagarnas syn pa sitt deltagande i
Finsam-insatser

Deltagarnas helhetsintryck av insatserna ar dverlag mycket goda. En
overvaldigande majoritet ansag att insatsen var bra och drygt halften av
deltagarna ansag att deras livssituation hade forbattrats. Personer med
ohalsoproblem var genomgaende mer positiva till insatserna an perso-
ner med arbetsmarknadsproblem. En majoritet av dem som tidigare
hade deltagit i insatser inom ordinarie verksamhet hos de samverkande
parterna ansag att det stod de fick inom ramen for Finsam var béttre.
Deltagarna ansag att de i viss omfattning haft inflytande pa rehabilite-
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ringen inom Finsam, framst i aktiviteter inom sjukvarden och minst
hos Forsakringskassan.

De goda omddmen om Finsam-insatserna som deltagarna har lamnat
bidrar till en positiv bild av verksamheten, &ven om sjélva férekomsten
av samverkan inte alltid var kand for individen. Deltagarnas generella
intryck baseras dock inte alltid pa specifika forbattringar som forbatt-
rad arbetsformaga eller hélsa, utan det faktum att de blir bemoétta pa ett
respektfullt satt. Behovet av och mdjligheterna till "att bli sedd” bor
inte underskattas som forklaring till deltagarnas goda generella om-
démen.**

Néar deltagarna tillfragades vilka egenskaper som hade forbattrats var
de mer aterhallsamma. En fjardedel av deltagarna ansag sig ha uppnatt
béttre fysisk hdlsa och ndrmare halften battre psykisk hélsa. Andelen
var nagot hogre bland de personer som hade sadana specifika problem.
I den bemérkelsen har insatserna varit relativt traffsakra.

Pa den centrala fragan om insatsens betydelse for arbetsformagan sva-
rade 36 procent av deltagarna att deras arbetsformaga hade forbattrats.
Ar detta ett positivt eller negativt resultat? Malgruppen forvantas & ena
sidan ha en svar och sammansatt problematik, och resultatet kan da
betraktas som positivt. A andra sidan har narmare tva tredjedelar av
personerna inte uppnatt forbattringar, trots att de erhallit anpassade
samverkansinsatser. Bland dem som hade forbattrad arbetsformaga
som malsattning med insatsen uppgavs forbattringen dessutom vara
lagre an genomsnittet for samtliga deltagare. | malgrupper med ohalso-
problem uppfattade personer som saknade arbete vid intrdde i Finsam i
betydligt lagre grad &n deltagare som hade arbete, att deras arbetsfor-
maga hade forbattrats av insatsen.

Statskontorets statistiska analys visar att det for personer med fysisk
och psykisk ohdlsa, finns ett positivt samband mellan langre insatser
och sjalvupplevd forbattring av arbetsformaga. Detta samband for-
starktes om insatsen dessutom bedrevs med hdg intensitet.

L F6r en narmare diskussion av detta, se "FINSAM och BRUKARNA - en intervju-
undersokning”, bilaga 6 till Fyra r med Finsam (Statskontoret 2008:7)
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Behoven av stddinsatser upphor inte nddvéndigtvis nér individen av-
slutar en Finsam-insats. Vissa behov av stod kan kvarsta eller aterupp-
sta och nya behov kan tillkomma efter insatsen. 78 procent av del-
tagarna uppgav sig ha kvarstaende behov av stod vid intervjutillfallet.
Framforallt rorde det sig om rehabiliterande eller vagledande insatser,
inte om arbetsmarknadsaktiviteter.

5.3 Tillgodoses individens behov béttre i
Finsam?

De underlag som Statskontoret har analyserat kan inte ge svar pa om
Finsam-insatser hade nagra effekter for deltagarnas formaga att utfora
forvarvsarbete, eftersom det ar svart att bedéma hur deras situation
skulle ha sett ut utan Finsam-insatsen. Fragetecknet kvarstar darfor
huruvida rehabilitering inom Finsam generellt & mer effektiv &n annan
rehabilitering for malgruppen.

Utifran Statskontorets intervjuundersokning kan man konstatera att
deltagarnas situation forefaller ha forbattrats under den studerade
perioden. Manga som tidigare hade deltagit i andra aktiviteter hos
nagon av Finsams parter uppgav ocksa att det stod de fick inom ramen
for Finsam var battre dn den hjalp de hade fatt tidigare. Ett mindre
positivt resultat & dock att andelen sjuka inte fordndrades ndmnvart
under den studerade perioden.

En iakttagelse som Statskontoret anser dr sérskilt viktig &r att individer
som hade varit i langvarigt behov av ekonomiskt stod fran samhallet
fore insatsen, forvarvsarbetade i en inte obetydlig omfattning vid upp-
foljningstillfallet.

54 Vilka ar de samhallsekonomiska
effekterna av Finsam?

Med anledning av bristfalliga uppgifter om vilka som har deltagit i
Finsam, samt eftersldpning i offentliga register med uppgifter om
forsorjning, ar forutsattningarna att analysera samhallsekonomiska
effekter av Finsam begréansade. | det material som Statskontoret har
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analyserat varierar kostnadsutvecklingen for olika ersattningar kraftigt.
Detta innebdr att resultaten for Finsams parter ocksa varierar markant.

Eftersom resultaten pekar at olika hall och inte &r representativa for
Finsam i dess helhet &r det svart att uttala sig generellt om de samhélls-
ekonomiska resultaten. Statskontoret konstaterar dock att sjalva mal-
gruppen har stor betydelse for hur kostnader utvecklas for olika parter.
Detta faktum bor vara av ett stort intresse nér samordningsférbunden
valjer malgrupper for sina olika verksamheter. Det finns anledning att
overvaga om malgruppen for Finsam bor avgransas i hogre grad an for
narvarande. Detta galler i synnerhet om nuvarande malsattning att
statens kostnader for sjukpenning ska minska i en omfattning som
finansierar statens anslag till Finsam, ska finnas kvar.

55 Statskontorets avslutande reflektioner

Statskontoret kan konstatera att langt ifran alla individer i telefon-
intervjuundersokningen hade en svag stallning pa arbetsmarknaden
fore insats. En relativt stor andel kom direkt fran forvarvsarbete. Det
framgar ocksa att vissa deltagare inte hade nedsatt arbetsférmaga nar
de paborjade Finsam-insatsen.

Finsam-insatser bor forbehallas de grupper som inte kan fa sina reha-
biliteringsbehov tillgodosedda pa annat sétt. De samverkande parterna
bar inom ramen for sina ordinarie uppdrag ansvaret for individer som
inte uppenbart ingar i Finsams malgrupp. Finsam ska enligt Statskon-
toret bara vara till for de grupper som léper storst risk att missgynnas
av en sektoriserad myndighetsstruktur. Om fullgoda alternativ for reha-
bilitering finns inom ordinarie verksamheter eller annan rehabilite-
ringssamverkan ska individerna i forsta hand erbjudas dessa insatser.

Problemen med uppféljning och utvardering av finansiell samordning
inom rehabiliteringsomradet visar att forutsattningar for utvardering
maste sakerstallas redan nar en reform trader i kraft. Det behévs goda
incitament for den som ansvarar for en verksamhet att sékerstélla till-
gangen och kvaliteten pa data.
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Bilaga 1
Uppdrag

Regeringsbeslut 6
REGERINGEN 2004-03-18 $2004/2440/SF
(delvis)
Socialdepartementet i Btatskontoret i
.o Box 2280

s i

Kortakt Mieflumsmesesssssresmenses [0 17 STOCKHOIM o
‘ k. 2004 03- 26

Beslut, Al f .
P ~oM . A nr. /] y /7755
UalUMusesafosternsasrandhs DIGM L0030 L

Uppdrag att félja upp och utvérdera finansiell samordning inom
rehabiliteringsomridet

Regeringens beslut

Regeringen uppdrar 4t Statskontoret att &rligen f5lja upp och utvirdera
finansiell samordning inom rehabiliteringsomridet. Uppdragets nirmare
uppldggning skall bestimmas i samr&d mellan Regeringskansliet och Stats-
kontoret. Uppdraget skall delredovisas senast den 15 maj 2005, 2006
respektive 2007 och slutredovisas senast den 15 maj 2008.

1 uppdraget ingr att jamfora finansiell samordning med den verk-
samhet som bedrivs dels i samverkan enligt prop. 1996/97:63 och
2002/03:2, dels enligt lagen (1994:566) om lokal forsoksverksamhet
med finansiell samordning mellan socialférsikring, hilso- och sjuk-
vird och socialtjinst.

Arbetsmarknadsstyrelsen (AMS), Riksférsikringsverket (RFV) och
Socialstyrelsen (SoS) har regeringens uppdrag att utforma ett sek-
torsdvergripande system fér 16pande uppféljning av resultaten av
samverkan och finansiell samordning inom rehabiliteringsomradet.

. Statskontoret skall beredas majlighet att limna synpunkter p4 syste-
mets utformning. AMS, RFV och SoS skall inom ramen for sitt upp-
drag bistd Statskontoret med de underlag som Statskontoret behéver
for att kunna fullgdra uppdraget att f8lja upp och utvirdera finansiell

samordning inom rehabiliteringsomridet.

samordning inom rehabiliteringsomracget,

Arendet

Den 1 januari 2004 tridde lagen (2003:1210) om finansiell samordning
av rehabiliteringsinsatser mellan allmin férsakringskassa, lansarbets-
nimnd, kommun och landsting ikraft. I propositionen Finansiell
samordning inom rehabiliteringsomradet (2002/03:132) betonas att

Postadress Telsfonvéxel E-post: registrator@social. ministry.se
103 33 Stockhoim 08-405 10 00

Bessksadress Telefex

Fredsgatan B 08723 11 91
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finansiell samordning skall f6ljas upp och utvérderas pé bide lokal och
nationell nivi. I propositionen anges vidare foljande:

e Samverkansparterna har ansvaret f6r lokal uppféljning och utvirde-
ring.

i . * Den myndighet som regeringen bestimmer bo¥ 8 i uppdrag att
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svara fér den nationella uppfsljningen och utvirderingen.

o For en indamilsenlig redovisning av insatser som bedrivs i sam-
verkan 4r det angeliget att utveckla sektorsévergripande metoder
for uppféljning och utvirdering p4 bade lokal och nationell nivi.

‘e En kontrollstation bor inféras for de forsta fyra dren av finansiell

samordning. Om det vid denna kontroll framkommer att kostnads-
ramarna inte hiller eller att dnskade effekter p3 individnivé inte
uppnis bér utformningen av den finansiella samordningen ses Gver.

o Vid sivil uppfdljning som utvirdering skall det anliggas ett jim-
stilldhetsperspektiv.

For att &stadkomma en indamélsenlig redovisning av samverkans-
insatser har AMS, RFV och SoS$ i regleringsbrevet for &r 2004 givits i
uppdrag att slutfora arbetet med att utforma ett sektorsévergripande
system for 16pande uppféljning av resultaten av samverkan och
finansiell samordning inom rehabiliteringsomradet. Systemet skall
utformas p4 ett sdant sitt att det ven kan utgéra en riksomfattande
struktur for lokal uppfdljning. Systemets utformning skall redovisas
senast den 15 april 2004. Systemet skall vara i drift s& snart som mojligt
under &r 2004 for att fullt ut vara infért senast den 1 januari 2005. En
lagesbeskrivning for systemets inférande skall limnas senast den

9 augusti 2004. RFV har dessutom givits i uppdrag att redovisa hur de
statliga medlen for samverkan och finansiell samordning har anvints.

P4 regeringens vignar

Hans Karlsson .




Bilaga 2
Framstallan om forlangd tid

Regeringsbeslut 1:3
REGERINGEN 2007-11-29 $2004/2440/SF (delvis)
Socialdepartementet Statskontoret
Box 8110
104 20 STOCKHOEMSTATSKONTORET
Ry ombrw

Ink. 2007 -12- 21
oo, 2004 4775

Framstéllan om forldngd tid fér redovisning av vissa delar av uppdraget att
utvérdera finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser

Regeringens beslut

Regeringen beslutar att Statskontoret ska slutredovisa effektutvirde-
ringen av finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser senast den
15 december 2008. Statskontorets uppdrag i vriga delar ska
slutredovisas senast den 15 maj 2008.

Arendet

Den 1 januari 2004 tridde lagen (2003:1210) om finansiell samordning av
rehabiliteringsinsatser i kraft. I propositionen Finansiell samordning
inom rehabiliteringsomradet (prop. 2002/03:132) betonas vikten av att
det gors en nationell utvardering av finansiell samordning. I proposi-
tionen anges de frigor som bor belysas i den nationella utvirderingen.

Den 13 mars 2004 fick Statskontoret regeringens uppdrag att f5lja upp
och utvirdera finansiell samordning (52004/2440/SF]). Regeringen
beslutade att uppdraget ska delredovisas senast den 15 maj 2005, 2006
respektive 2007 och slutredovisas senast den 15 maj 2008. I uppdraget
ingdr att jimfdra finansiell samordning med samverkan dels enligt
propositionerna 1996/97:63 och 2002/03:2, dels enligt lagen (1994:566)
om lokal forssksverksamhet med finansiell samordning mellan social-
forsikring, hilso- och sjukvird och socialtjanst.
Arbetsmarknadsstyrelsen, Forsikringskassan och Socialstyrelsen fick
2003 i uppdrag att utveckla och forvalta ett sektorsovergripande system
for lopande uppféljning av resultaten av samverkan och finansiell sam-
ordning inom rehabiliteringsomradet (SUS). Dessa myndigheter ska
inom ramen for sitt uppdrag bist3 Statskontoret med de underlag som
Statskontoret behéver for att kunna fullgsra uppdraget att f6lja upp och
utvirdera finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser.

Telefonvaxel E-post: registrator@social.ministry.se
103 33 Stockholm 08-405 10 00
Besoksadress Telefax

Fredsgatan 8 087231191
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I en skrivelse till regeringen den 13 november 2007 anf6r Statskontoret
att det finns stora brister i SUS, vilket medfért att langt ifrn alla sam-
verkansinsatser och deltagare registrerats i uppféljningssystemet.
Statskontoret menar att man dirfér inte kan anvinda SUS utan istillet pa
annat sitt behover samla in individuppgifter for att kunna genomféra
den effektutvirdering som ska ingd i slututvirderingen av finansiell
samordning.

Statskontorets effektutvirdering kommer att best3 av register- respek-
tive intervjuundersskning. Statskontoret kommer att l4ta Statistiska
Centralbyrin (SCB) genomfora intervjuundersékningen. Emellertid kan
inte SCB slutféra undersokningen fore den 15 maj 2008. Om Stats-
kontoret diremot ges mojlighet att redovisa resultaten frén intervju-
undersékningen vid ett senare tillfille kan SCB 4ta sig uppdraget.
Statskontoret foresldr dirfor att slututvirderingen av finansiell sam-
ordning redovisas vid tv4 tillfillen, den 15 maj respektive den

15 december 2008.

P4 regeringens vignar

Cristina Husmark Pehrsson

Kopia till

Finansdepartementet/BA
Arbetsmarknadsdepartementet/A
Arbetsmarknadsstyrelsen
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Bilaga 3

Framstallan om medel for datainsamling

.?-_?F‘;\\
s
Regeringsbeslut 1:2
REGERINGEN 2008-03-06 $2004/2440/SF
(delvis)
Socialdepartementet Statskontoret
Box 8110 STATSKONTORET |

104 20 STOCKHDLM
I 2008 -03- 14
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Framstallan om medel fér datainsamling i samband med uppféljning och
ing av fi iell dning inom rehabiliteri adet

Regeringens beslut

Regeringen beviljar Statskontoret 600 000 kronor fir datainsamling i
samband med uppféljning och utvirdering av finansiell samordning inom
rehabiliteringsomridet (Finsam).

Utgifterna ska belasta det for budgetirer 2008 under utgiftsomride 10
upptagna anslaget 19:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m., anslagspost 5
Till regeringens disposition. Ej forbrukade medel ska dterbetalas till
Regeringskansliet (Socialdepartementer).

Arendet

Statskontoret har ett fyririgt regeringsuppdrag aut folja upp och
utviirdera finansiell samordning inom rehabiliteringsomridet. Den

15 maj respekrive den 15 december 2008 ska slututvirderingen redovisas
till regeringen. Statskontoret hade for avsike att anvinda sig av det
sektorsovergripande systemet for lopande uppfélining av resultaten av
samverkan inom rehabiliteringsomridet (SUS). Det finns dock stora
brister i SUS vilket medfére att lingt ifrin alla samverkansinsatser och
deltagare registrerats i systemet. Statskontoret kan dirfor inte anvinda
sig av SUS i sin datainsamling och behaver dirfor samla in data om
deltagare i Finsam-insatser pd andra sitt fér art kunna genomfora den
effektutvirdering som ska ingd i slutrapporteringen till regeringen.

[sree— £:post: pegast ator@nacial muncitry v

103 33 Stackheim

Bescwrarens Teletan
Frodugatan § 0872311 91
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Statskontoret har i en skrivelse till Socialdepartementet i juni 2007
begirt 600 000 kronor for nimnda datainsamling.

Pi regeringens vignar
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Cristina Husmark Pehrsson
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Bilaga 4
Beskrivning av intervjuundersokningen

Datafangst

En intervjuundersokning kréver identifiering av enskilda individer,
men aven tillgang till bakgrundsdata. Ett problem i detta sammanhang
var den undermaliga kvaliteten i datakallan SUS som ska rymma upp-
gifter om deltagare. De omfattande bristerna i SUS har patalats vid
upprepade tillfallen, bland annat i Statskontorets tidigare rapporter om
Finsam.

Manga Finsam-deltagare har Gverhuvudtaget inte registrerats i SUS.
Eftersom bruttopopulationen ar okénd har det inte varit mojligt att
sékerstélla ett representativt urval. | samband med en enkatundersok-
ning stalld till samordningsforbunden som Statskontoret lat gora i
december 2007, summerades antalet individer som vid nagot tillfalle
deltagit i en Finsam-insats under 2007 till cirka 15 000. Det finns en
risk att detta kan vara en 6verskattning, eftersom man inte tagit hansyn
till om individerna var unika.** | den utstrackning bortfallet av registre-
ringar i SUS har berott pa att deltagare endast har haft kortvariga kon-
takter med Finsam har det inte varit ndgot storre problem for just fore-
liggande undersékning, men Statskontoret har samtidigt erfarit att vissa
samordningsférbund som har bedrivit mer omfattande verksamhet har
valt att inte registrera ndgra deltagare.®

Da SUS kan betraktas som en ofullstandig datakalla 6vervagde Stats-
kontoret alternativet att inhamta personuppgifter direkt fran samord-
ningsforbunden. Detta tillvagagangssatt avfardades dock av flera skal.
Manuell insamling av data fran cirka 70 olika forbund ar tidsédande
och kunde riskera att fordrgja hela undersokningen. Arbetsinsatsen
skulle bli ansenlig, bade for Statskontoret och for samordningsférbun-
den. Tidigare erfarenheter talade &ven for att vissa samordningsfor-

42 Det finns t.o.m. dubbletter registrerade personer i SUS.

3 Enligt instruktioner fran Forsakringskassan ska alla samaktiviteter som omfattas av
samverkansmedel och deltagare registreras i SUS. Deltagarna kan enligt instruktionen
registreras pa olika satt. Individer som deltar i vardcentralsamverkan behover endast
registreras med fodelsedr och kén, medan registrering med personnummer kraver indi-
videns medgivande. Vid gruppaktiviteter (t.ex. konferenser) behéver endast antal del-
tagare registreras.
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bund av sekretesskal varit obendgna att lamna ut personnummer pa
deltagare. Detta skulle i sin tur riskera stora bortfall. Ett snedvridet
urval skulle dartill leda till stor osdkerhet vad galler representativiteten.
Ytterligare ett problem var att det inte skulle ga att sakerstalla att alla
forbund hade tillgang till likadana bakgrundsvariabler. Mot bakgrund
av denna problembild betraktades SUS, trots stora brister, vara den
mest anvandbara uppgiftskallan.

Avgransning

For att respondenterna i undersokningen skulle kunna ge en tydlig bild
av sina erfarenheter avgransades populationen till de individer som
borjade en Finsam-insats tidigast 1 juli 2006 och som avslutade den
senast 31 maj 2008. DA registrering av start- och slutdatum inte &r full-
standigt registrerade i SUS, godtogs &ven registreringar inom ramen
for periodens inmatningstillfalle (timestamp). Populationen uppgick till
drygt 6 000 individer, fordelat pa 11 olika lan. Da hélften av lanen sak-
nades i sammanstéllningen fanns det skal att anta att samordningsfor-
bunden i dessa l&n helt hade ignorerat SUS. Statskontorets beddmning
var dock att de lan som har mest omfattande verksamhet ocksa var
representerade i populationen. Bland de 1&n som inte fanns represente-
rade aterfanns lan som da inte hade startat ndgon verksamhet och nagra
lan som haft sin verksamhet vilande. | Gvrigt var det nagra lan som
dittills drivit en relativt begrénsad verksamhet. Det fanns darmed skal
att anta att representativiteten i populationen sa langt var acceptabel.

Det avslutande villkoret for att inkluderas i urvalet var att personnum-
mer var registrerat. Detta villkor uppfylldes endast av 1 895 personer.
Da ambitionen med undersokningen var att genomféra en kvantitativ
uppféljning beddmdes samtliga dessa individer behdvas i urvalet, i
synnerhet som en intervjuundersokning med aktuell malgrupp kunde
befaras medfora ett bortfall pa 30-40 procent. Bortfallet i undersok-
ningen fordelat pa vissa nyckelvariabler presenteras i bilaga 5.

Genomfdrande av intervjuerna

Intervjufragorna utarbetades av Statskontoret och Férsékringskassan
och diskuterades aven med Statistiska Centralbyran (SCB) som fick
uppdraget att genomféra intervjuundersokningen. Darefter skickades
frageunderlaget till SCB:s mattekniska laboratorium for test av utform-
ningen av fragorna.
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Ett problem infor telefonintervjuerna var huruvida deltagarna skulle
kunna sarskilja vilken insats som efterfragades, i synnerhet om del-
tagarna fore eller under en Finsam-insats vilken &gt rum upp till 18
manader tillbaka i tiden, &ven varit foremal for aktiviteter hos Arbets-
formedlingen, Forsakringskassan eller kommunen. Flera samordnare
och handlaggare fran samordningsforbunden menade att registrerade
bendmningar pa vissa aktiviteter formodligen skulle vara svara att
associera till for deltagarna. For att i mojligaste man eliminera dessa
problem skickade Statskontoret ut listor till samordningsforbunden pa
de aktuella aktiviteter som individerna i urvalet enligt uppgift deltagit
i, med syftet att forbunden skulle reagera pa om registrerat projekt-
namn var bekant bland deltagarna. Om sa inte var fallet skulle forbun-
den aterge en benamning som deltagarna sannolikt skulle kunna relate-
ra till. Efter denna process dndrades benamningarna pa flera aktiviteter.
For att bredda intervjupersonernas mojligheter att ringa in den aktivitet
som fragades efter, faststéalldes att SCB:s intervjuare vid fragetillfallet
skulle namna bade "Finsam” och benamningen pa den aktuella aktivi-
teten — "Har du medverkat i en Finsam-insats som kallades X?”

Urvalspersonerna fick i forvag ett missivbrev med information om
undersdkningen och att en av SCB:s intervjuare skulle ta kontakt per
telefon. Insamlingsperioden varade fran och med den 14 augusti till
och med den 2 oktober 2008.

Restriktioner i en telefonintervjuundersdkning

For en telefonintervjuundersokning galler vissa restriktioner som inte
géller for inhamtning av uppgifter fran register eller vid inhamtning
som sker inom ramen for rehabiliteringsinsatsen. De fragor som kan
stallas per telefon av en i forhallande till rehabiliteringen utomstaende
part — i detta fall SCB — skiljer sig fran dem en handlaggare kan stélla
till deltagare. Relationen mellan deltagare och handléggare &r profes-
sionell, genom dess uppenbara anknytning till den insats i vilken indi-
viden deltar. Samtidigt finns i regel en personlig relation mellan del-
tagaren och handlaggare, vilket underlattar inh&mtning av uppgifter
som kan betraktas som kansliga. En handlaggare har ocksa mojligheter
att kvalitetssakra svaren pa ett satt som en utomstaende part inte kan
gora.
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Vissa uppgifter om forsorjning betraktas som kénsliga uppgifter, vilket
gor det olampligt att stéalla explicita fragor om forsorjning. Fragor om
kansliga uppgifter innebér i regel att bortfallet i undersdkningen okar,
liksom att tillforlitligheten i de svar som inhdmtas forsdmras. Det fanns
en risk for att undersokningen inte skulle ha blivit rattvisande om fra-
gor om kénsliga uppgifter om forsorjning hade inkluderats. Statskonto-
ret har darfor avstatt fran att forsoka kartlagga respondenternas forsorj-
ning i detalj inom ramen for telefonintervjuundersékningen.

Statskontoret har i stéllet inriktat sig pa att kartlagga respondenternas
sysselséttning efter avslutad rehabilitering inom ramen for Finsam.
Genom att koppla resultat av telefonintervjuundersékningen till regis-
terdata om forsorjning under ar 2006 — det vill saga det ar som for fler-
talet av respondenterna foregick Finsam-insatsen — har Statskontoret
kunnat dra vissa slutsatser om hur egenforsorjning och beroende av
offentlig forsorjning har forandrats for individerna i urvalet.

Matchning av registervariabler

Till svarsdatan pafordes variabler fran SUS och SCB:s LISA-databas
rorande inkomst, demografi och sysselsattning. Da uppgifterna fran
LISA galler ar 2006, kompletterades uppgifterna om sjukpenning,
sjuk- och aktivitetserséttning samt vissa arbetsmarknadsdata med upp-
gifter fram till forsta halvaret 2008 fran Forsakringskassan.

SCB levererade avidentifierade svar med matchade bakgrundsvariabler
till Statskontoret den 27 oktober 2008.
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Bilaga 5

Teknisk beskrivning och bortfallsanalys

Population

Totalt registrerades drygt 6 000 personer i SUS under mellan juli 2006
och maj 2008. Dessa kan, mot bakgrund av omstandligheterna, betrak-
tas som bruttopopulationen i undersdkningen.* | vilken omfattning de
6 000 individerna fordelar sig pa variabler som kon, alder och mal-
grupp framgar av tabell B5.2.

Urval

I urvalet ingdr individer som var registrerade i SUS som deltagare i en
Finsam-insats med personnummer fran och med juli 2006 till och med
maj 2008. Da populationen per strata for kon, alder och malgrupp var
okand har individerna i urvalet inte kunnat viktas.

Villkoren for att inrymmas i bruttourvalet uppfylldes primért av 1 895
individer. 1 SCB:s forberedelser infor intervjuerna framkom dock att
40 poster var dubbletter, varfor bruttourvalet slutligen uppgick till
1855 personer. Overtickningen bestdr av personer som inte tillhor
undersokningspopulationen, till exempel pa grund av att de hade ogil-
tig adress, skyddad identitet eller pa annat satt var otillgangliga.

Tabell B5.1 Urvalsférfarande

Bruttourval 1855
Overtackning -16
Nettourval 1839
Bortfall - 630
Intervjuunderlag 1209
Bortfall under intervju - 64
Nettosvar 1145
Svarsfrekvens 62 %

Datamaterialet i studien bestar dels av intervjusvar, dels av uppgifter
fran databaserna SUS (Forsakringskassan), LISA (SCB), datalagret
(Arbetsformedlingen) samt Forsékringskassans statistik rorande sjuk-

4| bilaga 4 framgér att betydligt fler personer faktiskt har deltagit i Finsam, men att
dessa dverhuvudtaget inte har registrerats i SUS.
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penning och sjuk- och aktivitetsersattning. Individerna som deltog i
undersokningen har avidentifierats.

Bortfallsanalys

Bortfallet utgors framst av individer som inte har kunnat nas. Andra
orsaker ar att personer har valt att avsta eller pa grund av spraksvarig-
heter. Under vissa telefonkontakter foll ytterligare intervjupersoner
ifrdn pa grund av att de nekade, eller var tveksamma till, huruvida de
hade deltagit i en Finsam-insats. Det slutgiltiga antalet intervjuade
personer uppgick till 1 145 personer.

Vad som dar karaktaristiskt for bortfallsgruppen i jamforelse med sva-
randegruppen ar dels att den innehaller betydligt stérre andel méan an
kvinnor, dels storre andel ungdomar &n &ldre samt storre andel perso-
ner med beroendeproblem &n i Gvriga malgrupper. Dessa grupper
skulle normalt ges hogre vikt i datamaterialet, men eftersom bade mén
och ungdomar var Gverrepresenterade i bruttourvalet i forhallande till
SUS-populationen pa aggregerad niva, star datamaterialet i undersok-
ningen relativt vél i proportion till populationens storlek. Beroende-
gruppen &gnas liten uppmarksamhet i rapporten, da dven nettourvalet
var starkt begransat.
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Tabell B5.2 Bakgrundsvariabler (avseende nettourval, n=1 839)

Svar Svar % Urval | Population
Totalt 1209 66 1839 6 068
Kon
Man 440 58 764 1951
Kvinnor 769 72 1075 3287
Aldersgrupper
Fodd 1942-1949 62 78 79 422
Fodd 1950-1959 219 68 321 1017
Fodd 1960-1969 323 69 466 1399
Fodd 1970-1979 305 65 470 1261
Fodd 1980-1991 300 60 503 1137
Lan
Stockholm 98 64 153 250
Sodermanland 173 68 254 310
Ostergétland 243 67 361 1288
Kalmar 9 60 15 32
Véstra Gotaland 537 65 831 3797
Vérmland 7 50 14 18
Orebro 17 68 25 25
Véstmanland 53 62 86 115
Dalarna 30 67 45 76
Vésternorrland 3 75 4 9
Vésterbotten 39 76 51 148
Malgrupp
Arbetsmarknadsproblem 466 64 731 1651
Beroendeproblem4s 23 43 53 69
Fysisk ohélsa 239 71 338 714
Psykisk ohdlsa 460 67 683 3508
Kompetensbrist 3 43 7 20
Unga vuxna med sérskilda behov 18 67 27 106

5 personer med beroendeproblem &terfinns dven i grupper med fysisk och psykisk
ohélsa. Via variabeln Orsak till insats i SUS har dessa personer lyfts dver till malgrup-
pen med beroendeproblem. Sammanlagt 59 personer av dessa besvarade intervjuerna.
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Bilaga 6
Tabeller med svarsfrekvenser
Tabellerna redovisar svarsfrekvensen i form av antal och andel svar for
respektive intervjufraga. Antalet svar pa respektive fraga varierar be-

roende pa intervjupersonens vilja eller mojlighet att avlamna ett svar.
Vissa fragor beror endast delar av populationen.

la Har du medverkat i en Finsam-insats som kallades XXX?

Svarsalternativ Antal Andel
1.Ja 1088 90%
2. Nej, men har medverkat i annan Finsam-insats 57 5%
3. Nej, ingen Finsam-insats 51 4%
8. Vet gj 11 1%
9. Vill ej svara 2 0%
TOTALT 1209 100%

1b Avslutade du insatsen ndgon gang under 2006, 2007 eller 2008?

Svarsalternativ Antal Andel
1.Ja 973 85%
2. Nej, insatsen pagér fortfarande 155 14%
3. Nej, insatsen avslutades tidigare 4 0%
8. Vet gj 11 1%
TOTALT 1143 100%

2 Vem tog initiativ till att du skulle bdrja insatsen?

Svarsalternativ Antal Andel
1. Jag sjalv 237 21%
2. En handlaggare pa Arbetsformedlingen 240 21%
3. En handlaggare pa Forsakringskassan 179 16%
4. En handlaggare pd kommunen (socialtjansten) 178 16%
5. En samordnare frdn Finsam-insatsen XXX 64 6%
6. Nagon annan 209 18%
8. Vet gj 27 2%
TOTALT 1134 100%

3 Vad var det framsta malet med insatsen for dig?

Svarsalternativ Antal Andel
1. Arbete 463 41%
2. Okad arbetsférmaga 202 18%
3. Forbattrad halsa 309 27%
4. Minskad sjukskrivning 60 5%
5. Annat mal ... 82 7%
8. Vet gj 17 2%
TOTALT 1133 100%
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4 Vilken av foljande verksamheter var den huvudsakliga insatsen? Var det ...

Svarsalternativ Antal Andel
1. Aktiverings-/motiveringsinsatser 319 28%
2. Jobbsokaraktiviteter 189 17%
3. Arbetspraktik 123 11%
4. Vagledning 105 9%
5. Utbildning 23 2%
6. Arbetstraning 218 19%
7. Annat ... 124 11%
8. Vetegj 33 3%
TOTALT 1134 100%

5 Hur ofta deltog du i verksamheten i genomsnitt?

Svarsalternativ Antal Andel
1. Varje dag 446 39%
2. Tva till fyra génger i veckan 313 28%
3. En gang per vecka 237 21%
4. Nagon géng i manaden 76 7%
5. Nagot enstaka tillfalle 41 4%
6. Annat ... 5 0%
8. Vet gj 15 1%
TOTALT 1133 100%

6 Hur lange deltog du i verksamheten?

Svarsalternativ Antal Andel
1. En vecka eller kortare 26 2%
2. Tva till fyra veckor 114 10%
3. Tva till fem ménader 491 43%
4. Sex till tolv manader 333 29%
5. Langre &n ett ar 134 12%
8. Vet g 35 3%
TOTALT 1133 100%

7 Om du tanker p&insatsen som helhet - vilket omdome vill du ge insatsen?

Svarsalternativ Antal Andel
1. Mycket bra 484 43%
2. Ganska bra 369 33%
3. Varken bra eller daligt 148 13%
4, Ganska daligt 51 5%
5. Mycket daligt 58 5%
8. Vet gj 23 2%
TOTALT 1133 100%
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8a | vilken grad tycker du att ditt sjalvfortroende har forbattrats av insatsen?

Svarsalternativ Antal Andel
1. 1 mycket hog grad 189 17%
2.1 ganska hog grad 356 31%
3. | ganska liten grad 188 17%
4.1 mycket liten grad 54 5%
5. Inte alls 277 24%
8. Kan inte bedéma / Vet gj 69 6%
TOTALT 1133 100%

8b | vilken grad tycker du att din arbetsférmaga har férbéattrats av insatsen?

Svarsalternativ Antal Andel
1. 1 mycket hég grad 148 13%
2.1 ganska hog grad 259 23%
3. | ganska liten grad 157 14%
4.1 mycket liten grad 71 6%
5. Inte alls 407 36%
8. Kan inte bedéma / Vet gj 91 8%
TOTALT 1133 100%

8c | vilken grad tycker du att din psykiska hélsa har foérbattrats av insatsen?

Svarsalternativ Antal Andel
1.1 mycket hog grad 213 19%
2.1 ganska hog grad 317 28%
3. | ganska liten grad 164 14%
4.1 mycket liten grad 55 5%
5. Inte alls 314 28%
8. Kan inte bedéma / Vet ej 69 6%
TOTALT 1132 100%

8d | vilken grad tycker du att din fysiska halsa har férbattrats av insatsen?

Svarsalternativ Antal Andel
1.1 mycket hog grad 93 8%
2.1 ganska hog grad 209 18%
3.1 ganska liten grad 153 14%
4.1 mycket liten grad 70 6%
5. Inte alls 546 48%
8. Kan inte bedéma / Vet gj 61 5%
TOTALT 1132 100%
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9 Hur har insatsen paverkat din livssituation? Har den blivit ...

Svarsalternativ Antal Andel
1. Mycket battre 279 25%
2. Lite battre 384 34%
3. Ingen skillnad 368 33%
4. Lite samre 28 2%
5. Mycket samre 35 3%
8. Kan inte bedéma / Vet gj 38 3%
TOTALT 1132 100%
10 Vilken av féljande myndigheter eller organisationer har du varit i kontakt

med under insatsen ...

10a ... Forsakringskassan?

Svarsalternativ Antal Andel
1. Ja 669 59%
2. Negj 437 39%
8. Vet gj 27 2%
TOTALT 1133 100%
10b ... Arbetsférmedlingen?

Svarsalternativ Antal Andel
1. Ja 697 62%
2. Nej 423 37%
8. Vet gj 13 1%
TOTALT 1133 100%
10c ... Socialtjansten eller arbetsmarknadsenheten pd kommunen?

Svarsalternativ Antal Andel
1. Ja 444 39%
2. Negj 666 59%
8. Vet gj 23 2%
TOTALT 1133 100%
10d ... Sjukvarden (vardcentral, ldkare, sjukhusvard, psykiatri)?

Svarsalternativ Antal Andel
1. Ja 646 57%
2. Negj 477 42%
8. Vet gj 10 1%
TOTALT 1133 100%
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11a Har du haft en kontaktperson som har hjalpt dig att ha kontakt med

andra myndigheter?

Svarsalternativ Antal Andel
1.Ja 413 37%
2. Nej 682 61%
8. Vet gj 18 2%
TOTALT 1113 100%
11b Har du deltagiti méten med personal fran flera myndigheter?

Svarsalternativ Antal Andel
1. Ja 515 46%
2. Negj 584 52%
8. Vet gj 14 1%
TOTALT 1113 100%
11c Har flera myndigheter sttt bakom insatsen som du har deltagit i?
Svarsalternativ Antal Andel
1.Ja 647 57%
2. Nej 381 34%
8. Vet gj 105 9%
TOTALT 1133 100%
12 Jamfort med den hjalp du fatt tidigare, &r den hjalp du har fatti den

hér insatsen battre, sémre eller ar det ingen skillnad?

Svarsalternativ Antal Andel
1. Béattre 468 41%
2. Samre 51 5%
3. Ingen skillnad 219 19%
4. Ej aktuellt, har inte fatt hjalp tidigare 346 31%
8. Vet gj 49 4%
TOTALT 1133 100%
Fragorna 13a-13d besvarades av de som svarat alternativ 1 pa frdga 10b.

13a Kénner du stort eller litet fértroende for den personal som du har

mott pd Arbetsformedlingen?

Svarsalternativ Antal Andel
1. Mycket stort fortroende 141 20%
2. Ganska stort fértroende 245 35%
3. Ganska litet fortroende 183 26%
4. Inget fortroende alls 89 13%
5. Har inte haft ndgon kontakt alls med Arbetsformedlingen 12 2%
8. Vet gj 27 4%
TOTALT 697 100%
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13b Ivilken grad har du kunnat paverkavalet av Arbetsformedlingens insatser?

Svarsalternativ Antal Andel
1.1 hég grad 181 26%
2. | liten grad 223 33%
3. Inte alls 231 34%
8. Vet gj 50 7%
TOTALT 685 100%

13c I vilken grad har du kunnat paverka omfattningen av Arbetsférmedlingens

insatser?

Svarsalternativ Antal Andel
1.1 hég grad 134 20%
2. | liten grad 221 32%
3. Inte alls 261 38%
8. Vet gj 69 10%
TOTALT 685 100%
13d Ivilken grad har Arbetsférmedlingen tagit hansyn till din arbetsférmaga?
Svarsalternativ Antal Andel
1.1 hég grad 341 50%
2. | liten grad 141 21%
3. Inte alls 141 21%
8. Vet gj 62 9%
TOTALT 685 100%
Fragorna 13e-13h besvarades av de som svarat alternativ 1 pa frdga 10a.

13e Kanner du stort eller litet fortroende for den personal som du har

mott pd Forsakringskassan?

Svarsalternativ Antal Andel
1. Mycket stort fértroende 162 24%
2. Ganska stort fértroende 228 34%
3. Ganska litet fortroende 147 22%
4. Inget fortroende alls 79 12%
5. Har inte haft ndgon kontakt alls med Forsakringskassan 25 4%
8. Vetgj 28 4%
TOTALT 669 100%

13f I vilken grad har du kunnat paverka valet av Forsékringskassans insatser?

Svarsalternativ Antal Andel
1.1 hég grad 122 19%
2. | liten grad 184 29%
3. Inte alls 288 45%
8. Vet gj 49 8%
TOTALT 643 100%
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13g lvilken grad har du kunnat paverka omfattningen av Forsakringskassans
insatser?

Svarsalternativ Antal Andel
1.1 hég grad 98 15%
2. | liten grad 179 28%
3. Inte alls 303 A47%
8. Vet gj 63 10%
TOTALT 643 100%

13h Ivilken grad har Forsdkringskassan tagit hansyn till din arbetsformaga?

Svarsalternativ Antal Andel
1.1 hég grad 313 49%
2. | liten grad 141 22%
3. Inte alls 137 21%
8. Vet gj 53 8%
TOTALT 644 100%

Fragorna 13i-13| besvarades av de som svarat alternativ 1 pa fraga 10c.

13i Kénner du stort eller litet fértroende fér den personal som du har
mott pd kommunen, dvs. socialkontoret eller arbetsmarknadsenheten?

Svarsalternativ Antal Andel
1. Mycket stort fértroende 145 33%
2. Ganska stort fortroende 151 34%
3. Ganska litet fortroende 78 18%
4. Inget fortroende alls 44 10%
5. Har inte haft ndgon kontakt alls med kommunen 8 2%
8. Vet gj 17 4%
TOTALT 443 100%

13j I vilken grad har du kunnat paverka valet av kommunens insatser?

Svarsalternativ Antal Andel
1.1 hég grad 110 25%
2. | liten grad 155 36%
3. Inte alls 127 29%
8. Vet gj 42 10%
TOTALT 434 100%

13k I vilken grad har du kunnat paverka omfattningen av kommunens
insatser?

Svarsalternativ Antal Andel
1.1 hég grad 88 20%
2. | liten grad 145 33%
3. Inte alls 151 35%
8. Vet g 50 12%
TOTALT 434 100%
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13l I vilken grad har kommunen tagit hansyn till din arbetsférmaga?

Svarsalternativ Antal Andel
1.1 hég grad 198 46%
2.1 liten grad 102 24%
3. Inte alls 85 20%
8. Vet gj 49 11%
TOTALT 434 100%
Fragorna 13m-13p besvarades av de som svarat alternativ 1 pa fraga 10d.

13m Kéanner du stort eller litet fértroende for den personal som du har

mott inom sjukvarden, dvs. vardcentral, lakare, sjukhusvard, psykiatri?
Svarsalternativ Antal Andel
1. Mycket stort fortroende 288 44%
2. Ganska stort fortroende 197 30%
3. Ganska litet fortroende 108 17%
4. Inget fortroende alls 31 5%
5. Har inte haft ndgon kontakt alls med sjukvérden 13 2%
8. Vet gj 14 2%
TOTALT 651 100%
13n Ivilken grad har du kunnat paverka valet av sjukvardens insatser?
Svarsalternativ Antal Andel
1. 1 hég grad 225 35%
2.1 liten grad 215 34%
3. Inte alls 166 26%
8. Vet gj 33 5%
TOTALT 639 100%
130 Ivilken grad har du kunnat paverka omfattningen av sjukvardens

insatser?

Svarsalternativ Antal Andel
1.1 hég grad 196 31%
2.1 liten grad 215 34%
3. Inte alls 184 29%
8. Vet gj 44 7%
TOTALT 639 100%
13p lvilken grad har sjukvarden tagit hansyn till din arbetsférmaga?

Svarsalternativ Antal Andel
1.1 hog grad 395 62%
2.1 liten grad 125 20%
3. Inte alls 74 12%
8. Vet gj 45 7%
TOTALT 639 100%
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14. Om du bortser frdn den insats som vi har pratat om hittills - har du deltagit

i ndgraav foljande aktiviteter som t.ex. Arbetsférmedlingen, Forséakringskassan

eller kommunen har anordnat ...

14a ... Aktiverings- eller motiveringsinsatser?

Svarsalternativ Antal Andel
1.Ja 296 26%
2. Ngj 805 71%
8. Vet gj 32 3%
TOTALT 1133 100%
14b ... Jobbsdkaraktiviteter?

Svarsalternativ Antal Andel
1.Ja 361 32%
2. Nej 760 67%
8. Vet gj 12 1%
TOTALT 1133 100%
14c ... Arbetspraktik?

Svarsalternativ Antal Andel
1.Ja 393 35%
2. Nej 730 64%
8. Vet gj 10 1%
TOTALT 1133 100%
14d ... Vagledning?

Svarsalternativ Antal Andel
1.Ja 329 29%
2. Nej 770 68%
8. Vet gj 34 3%
TOTALT 1133 100%
14e ... Utbildning?

Svarsalternativ Antal Andel
1.Ja 210 19%
2. Nej 914 81%
8. Vet gj 9 1%
TOTALT 1133 100%
14f ... Arbetstraning?

Svarsalternativ Antal Andel
1.Ja 345 30%
2. Nej 773 68%
8. Vet gj 14 1%
TOTALT 1132 100%
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15. Tycker du att du idag behéver n&gra av féljande insatser ...

15a ... Aktivering / motivering?

Svarsalternativ Antal Andel
1. Ja, absolut 255 23%
2. Ja, kanske 188 17%
3. Nej 667 59%
8. Vet gj 23 2%
TOTALT 1133 100%

15b ... Jobbsékaraktiviteter?

Svarsalternativ Antal Andel
1. Ja, absolut 170 15%
2. Ja, kanske 124 11%
3. Ne¢j 822 73%
8. Vet gj 17 2%
TOTALT 1133 100%

15c ... Arbetspraktik?

Svarsalternativ Antal Andel
1. Ja, absolut 272 24%
2. Ja, kanske 131 12%
3. N¢j 725 64%
8. Vet gj 5 0%
TOTALT 1133 100%

15d ... Vagledning?

Svarsalternativ Antal Andel
1. Ja, absolut 258 23%
2. Ja, kanske 184 16%
3. Nej 666 59%
8. Vet gj 24 2%
TOTALT 1132 100%

15e ... Utbildning?

Svarsalternativ Antal Andel
1. Ja, absolut 248 22%
2. Ja, kanske 197 17%
3. Nej 663 59%
8. Vet gj 24 2%
TOTALT 1132 100%
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15f ... Arbetstraning?

Svarsalternativ Antal Andel
1. Ja, absolut 269 24%
2. Ja, kanske 110 10%
3. Negj 736 65%
8. Vet gj 18 2%
TOTALT 1133 100%
159 ... Medicinsk rehabilitering?

Svarsalternativ Antal Andel
1. Ja, absolut 317 28%
2. Ja, kanske 127 11%
3. Ngj 671 59%
8. Vet gj 18 2%
TOTALT 1133 100%
15h ... Samtalsterapi?

Svarsalternativ Antal Andel
1. Ja, absolut 321 28%
2. Ja, kanske 132 12%
3. Negj 667 59%
8. Vet gj 13 1%
TOTALT 1133 100%
De respondenter som svarat alternativ 2 respektive 3 pa frdga 1b har exkluderats fran
resultatredovisningen nedan.

16a Arbetar du nagot for narvarande?

Svarsalternativ Antal Andel
1. Ja 402 41%
2. Nej 580 59%
TOTALT 982 100%
Gaéller endast de som svarat alternativ 1 pa friga 16a

16b Ar det ett arbete dar du far 16n eller &r det n&gon annan form av

sysselsattning som du far ekonomiskt stod for?

Svarsalternativ Antal Andel
1. L6n (16n frén en anstélining eller inkomst fran eget foretag) 347 86%
2. Annan form (t.ex. aktivitetsstdd vid praktikplats) 55 14%
TOTALT 402 100%
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Gaéller endast de som svarat alternativ 1 pa fraga 16b

16¢ Ar du anstalld, egen féretagare eller har du ett subventionerat eller

skyddat arbete?

Svarsalternativ Antal Andel
1. Arbete med I6n utan subvention 312 90%
2. Egen foretagare 10 3%
3. Subventionerat arbete (t.ex. I6nebidrag, nystartsjobb, plusjobb) 22 6%
4. Skyddat arbete (t.ex. Samhall, OSA) 1 0%
8. Vet gj 2 1%
TOTALT 347 100%
16d Ungefar hur manga timmar i veckan arbetar du?

Svarsalternativ Antal Andel
1. 35 timmar eller mer per vecka 184 53%
2. 20-34 timmar per vecka 103 30%
3. Noll till 20 timmar per vecka 58 17%
8. Vet gj 2 1%
TOTALT 347 100%
Gaéller ej de som har svarat alternativ 1 pa fraga 16d

16e Utdver ditt arbete, vad betraktar du dig huvudsakligen som? Ar du ...
Svarsalternativ Antal Andel
1. Foraldraledig 5 3%
2. Sjukskriven 50 31%
3. Tjanstledig 2 1%
4. Arbetsstkande 42 26%
5. Fortidspensionerad 16 10%
6. Studerande 14 9%
7. Annat ... 21 13%
8. Vet gj 12 7%
TOTALT 162 100%
Gaéller endast de som svarat alternativ 2 pa fraga 16a

16f Har du n&got arbete som du ar foraldraledig, sjukskriven eller &r

tjanstledig pa heltid ifrdn?

Svarsalternativ Antal Andel
1. Ja 50 9%
2. Nej 530 91%
TOTALT 580 100%
Fragorna 16g-16I galler endast de som ej svarat alternativ 1 pa fraga 16f

16g Ar du arbetssdkande?

Svarsalternativ Antal Andel
1.Ja 255 44%
2. Negj 325 56%
8. Vet gj 5 1%
TOTALT 585 100%
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16h Ar du studerande?

Svarsalternativ Antal Andel
1.Ja 83 14%
2. Ngj 502 86%
TOTALT 585 100%
16i Ar du sjukskriven eller foréldraledig utan att ha ngot arbete?

Svarsalternativ Antal Andel
1.Ja 209 36%
2. Negj 375 64%
8. Vet gj 1 0%
TOTALT 585 100%
16j Har du n&gon sjuk- eller aktivitetserséttning (fortidspension)?

Svarsalternativ Antal Andel
1. Ja 204 35%
2. Nej 379 65%
8. Vet gj 2 0%
TOTALT 585 100%
16k Deltar du in ndgon rehabilitering?

Svarsalternativ Antal Andel
1.Ja 130 22%
2. Nej 454 78%
8. Vet gj 1 0%
TOTALT 585 100%
Gaéller endast de som svarat alternativ 1 pa fraga 16k

161 Vilken typ av rehabilitering deltar du i? (flera alternativ méjliga)

Svarsalternativ Antal Andel
1. Arbetslivsinriktad rehabilitering (t.ex. rorelseférmaga) 41 28%
2. Social rehabilitering (t.ex. missbruksrehabilitering) 22 15%
3. Medicinsk rehabilitering (t.ex. vard, sjukgymnastik) 47 32%
4. Annan rehabilitering (t.ex. psykisk) 34 23%
8. Vet gj 1 1%
TOTALT 145 100%
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Galler ej de som svarat pa fragorna 16g-16l
17 Tror du att insatsen hade nagon betydelse for att du skulle fa det arbete
du har nu?

Svarsalternativ Antal Andel
1. Ja, i hogsta grad 128 32%
2. Ja, kanske 56 14%
3. Ngj 126 32%
4. Ej aktuellt, hade anstalining redan fore Finsam-insatsen 86 22%
8. Vet gj 1 0%
TOTALT 397 100%

18 Vad tror du att du gér om ett &r?

Svarsalternativ Antal Andel
1. Arbetar 626 64%
2. Ar arbetssékande 35 4%
3. Uthildar mig 96 10%
4. Ar sjukskriven 25 3%
5. Har sjuk-/aktivitetsersattning (fortidspension) 62 6%
6. Har socialbidrag/ekonomiskt bistand 9 1%
7. Annat 35 4%
8. Vet gj 94 10%
TOTALT 982 100%

19 Hur viktiga &r féljande faktorer for dig ...

19a ... Lénen?

Svarsalternativ Antal Andel
1. Mycket viktig 209 21%
2. Ganska viktig 498 51%
3. Inte sérskilt viktig 214 22%
4. Inte alls viktig 42 4%
8. Vet gj 13 1%
TOTALT 976 100%

19b ... Att arbetet &r intressant?

Svarsalternativ Antal Andel
1. Mycket viktigt 542 56%
2. Ganska viktigt 325 33%
3. Inte sérskilt viktigt 76 8%
4. Inte alls viktigt 21 2%
8. Vet gj 12 1%
TOTALT 976 100%
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19c ... Att du trivs med 6vrig personal?

Svarsalternativ Antal Andel
1. Mycket viktigt 708 73%
2. Ganska viktigt 210 22%
3. Inte séarskilt viktigt 34 3%
4. Inte alls viktigt 11 1%
8. Vet gj 12 1%
TOTALT 975 100%

19d ... Att du sjalv kan paverka din arbetssituation?

Svarsalternativ Antal Andel
1. Mycket viktigt 490 50%
2. Ganska viktigt 376 39%
3. Inte sérskilt viktigt 69 7%
4. Inte alls viktigt 13 1%
8. Vet gj 28 3%
TOTALT 976 100%
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Bilaga 7

Statistisk analys

Underlaget for analysen till Statskontorets intervjuundersokning in-
kluderar saval intervjusvar som registervariabler. Totalt sett finns Gver
150 variabler i datamaterialet. Resultaten i rapporten har framst analy-
serats med hjalp av korstabuleringar och andelar. Det finns en uppen-
bar risk att vissa variabler har ingdende samband som ar svara att
isolera ndr analyser av olika variabler sker var for sig. Med hjélp av
regressionsanalys ar det mojligt att kontrollera for dessa ingaende sam-
band och darmed undvika felaktiga slutsatser. Analyserna har genom-
forts av Karl-Martin Sjdstrand.

Det finns ett forbehall for regressionsanalysen. Det stora antalet variab-
ler i relation till det begrdnsade antalet observationer riskerar att Gver-
eller underskatta signifikansen i olika variabler, vilket innebér en viss
osdkerhet vid tolkningen av resultaten.

Franvaron av jamforelsematerial innebéar att regressionsanalyserna inte
ska tolkas som effekter av Finsam-insatserna. Resultaten ska ses som
samband mellan utfall och bakomliggande faktorer som personliga
karaktaristika eller genomférda insatser.

Sannolikhet att forvarvsarbeta eller befinna sig pa
arbetsmarknaden efter Finsam

Forutsattningar for regressionsanalysen

Fran analytisk synvinkel kan malen med Finsam-verksamheten betrak-
tas som hierarkiskt indelade. Fran ohalsotillstdnd intrader individerna
pa arbetsmarknaden som arbetssokande, och darifran till det 6verord-
nade malet — forsorjning genom forvarvsarbete. Aven om denna ut-
veckling inte galler for alla (vissa gar at motsatt hall eller befinner sig
redan i utgangslaget pa arbetsmarknaden) ar det ett lampligt satt att
strukturera utfallet av Finsam-insatserna.

Med dessa utgangspunkter har regressionsberékningarna lagts upp i tva

steg. | det forsta steget berdknas sannolikheten att befinna sig pa
arbetsmarknaden (arbete, arbetssdkande eller studerande) efter Finsam-
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insatsen, mot bakgrund av oberoende variabler av intresse. | det andra
steget beréknas sannolikheten att ha forvarvsarbete efter Finsam-insat-
sen, givet att individen da befinner sig pa arbetsmarknaden (ar i arbete,
ar arbetssokande eller studerande).

Statistiska tester visade att de olika malgrupperna inte kunde behandlas
inom samma modell. Individer med arbetsmarknadsproblem har d&rfor
behandlats som en malgrupp, och individer med fysisk eller psykisk
ohalsa har aggregerats till en annan malgrupp.

Totalt sett genomfordes fyra regressionsanalyser. Steg 1 respektive 2
for gruppen med arbetsmarknadsproblem och steg 1 respektive 2 for
gruppen med ohalsa. Tabell B7.1 visar storlekarna pa underlaget i
respektive regressionsanalys.*®

Tabell B7.1 Antal individer i regressionsanalysen fordelat pa
beroende variabel samt malgrupp

Beroende variabel Malgrupp: arbets-  Malgrupp: Totalt
marknadsproblem ohélsa

P& arbetsmarknaden 227 262 489

| arbete 114 166 280

Totalt 299 455 754

Variabler

Materialet innehaller tre olika slags variabler. En grupp utgérs av per-
sonliga karaktaristika (t.ex. kon, alder och utbildning). Den andra grup-
pen utgérs av variabler som har foranlett insatsen (t.ex. ohdlsa eller
arbetsloshet). Den tredje gruppen av variabler utgérs av olika inslag i
Finsam-insatsen (intervjuvariabler).

Sambanden mellan utfall och intervjuvariablerna kan vara svartolkade.
Nagra av de statistiska sambanden riskerar att snarare indikera hur
problematisk situationen var for den aktuella individen, istallet for att
indikera orsakssamband. Ett exempel ar fraga 4, huvudsaklig aktivitet i
insatsen, dar utfallet blir negativt for de personer som har gatt aktive-
rings- och motiveringsinsatser. Orsaken att de har deltagit i just denna
insats ar sannolikt att de har en svag stallning pa arbetsmarknaden. Ett

“6 | regressionsanalyserna ingér endast deltagare med kand sysselsattning fore och efter
Finsam-insatsen. Pa grund av otillrickligt antal observationer har aven malgruppen
med beroendeproblem exkluderats.
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annat exempel &r hur lange en individ har deltagit i en insats. Ju svara-
re utgangslage, desto langre rehabiliteringstid kravs for att insatsen ska
gora ndgon nytta. Om insatsens langd ar positivt eller negativt relaterad
till utfallet i regressionen, beror pa om dvriga variabler formar att till-
rackligt val fanga in individens utgangslage. | annat fall fangar varia-
beln upp att individens situation driver fram en mer langvarig insats.

For var och en av de fyra regressionerna har bakgrundsvariabler (t.ex.
kon och alder) och forklarande variabler (status i utgangslage) forts in
successivt.*’

Resultat — malgruppen arbetsmarknadsproblem

Den forsta regressionsanalysen avser sannolikheten for malgruppen
med arbetsmarknadsproblem att befinna sig pa arbetsmarknaden efter
insatsen. Resultaten visar att sannolikheten for individer som var
arbetssdkande vid intradet till insatsen enligt SUS och de som hade
kontakt med Arbetsférmedlingen hade stérre sannolikhet att tillhéra
arbetsmarknaden an alternativfallen. Resultaten ar &ven positiva for
dem som hade arbete som primart mal i insatsen, samt de som var
ensamstdende utan barn. Sannolikheten att inte befinna sig pa arbets-
marknaden var daremot storre for de som vid intrddet i Finsam var
sjuka enligt LISA, om de tillhérde den aldre aldersgruppen eller hade
kontakt med flera olika myndigheter under insatsen. Detta ar sa langt
inga 6verraskande resultat, eftersom de som initialt var arbetssékande
rimligtvis inte borde ha en forvarrad situation efter Finsam, liksom att
mojligheterna for aldre och sjuka rimligtvis har haft ett svarare ut-
gangslage och darfor har haft svarare att etablera sig pa arbetsmarkna-
den.

Sannolikheten att ha arbete efter Finsam for dem som befann sig pa
arbetsmarknaden efter insatsen, var storre for dem som hade kontakt
med varden under insatsen, och anmarkningsvart nog aven for dem
som initialt var sjuka enligt LISA. Detta vittnar om att de motsvarande
SUS- och LISA-variablerna inte ar konsistenta. Det kan bero pa att
LISA-variabeln visar ett tidigare skede som har férdndrats vid intradet

4" En alternativ metod som testades var att utga frn en ekvation som initialt innehsl|
bakgrundsvariabler och férklarande variabler och dérefter testa intervjuvariablerna en i
taget. Resultaten enligt denna metod var dock likartade som den ovan redovisade och
presenteras darfor ej.
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i Finsam och att insatserna inom varden har varit framgangsrika for
denna grupp. Léagre sannolikhet att ha arbete efter Finsam galler fram-
forallt for aldre och for dem som var arbetssokande eller sjuka enligt
SUS.

Sammanfattningsvis ar resultaten fran regressionsanalyserna gallande
malgruppen med arbetsmarknadsproblem ganska otydliga och tillfor
inte analyserna i rapporten nagot Gvrigt. Variabler som tid i insats,
aktivitet i insats och utbildningsniva ar genomgaende insignifikanta.

Resultat — malgruppen ohalsa

Sannolikheten att befinna sig pa arbetsmarknaden efter Finsam for dem
som tillhérde malgruppen med fysisk eller psykisk ohélsa 6kade for
dem som hade deltagit i en insats i mer an ett halvar. Annars visar ana-
lysen att de som initialt var sjuka, deltog i aktiverings- och motiva-
tionsinsatser eller arbetstréning, eller hade a-kassa, att chanserna var
mindre an i alternativfallen. Att férekomst av a-kassa minskar sanno-
likheten av att befinna sig pa arbetsmarknaden kan i detta fall bero pa
att de efter flera ar pa arbetsmarknaden har blivit utslitna, och att reha-
biliteringen inte har avhjalpt deras sjukdomsbild.

Sannolikheten att forvarvsarbeta efter Finsam var lagre for kvinnor och
personer med utlandsk bakgrund jamfort med alternativfallen. Detsam-
ma géller personer som under insatsen har haft kontakt med Arbetsfor-
medlingen och kommunen samt i ndgon man de som var arbetssokande
2006.

Regressionsanalyserna for malgruppen med ohalsa starker de indika-
tioner som aterges i rapporten, dvs. att sjuka, kvinnor och personer
med utlandsk bakgrund har svarare att fa arbete an referenskategorier-
na.
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Tabell B7.2 Logistisk regression. Sannolikheten att befinna sig pa
arbetsmarknaden respektive ha arbete vid intervjutillféallet
for mélgruppen med arbetsmarknadsproblem respektive

ohélsa.

Variabelgrupp®

Malgrupp: Arbets-
marknadsproblem

Malgrupp: Ohalsa

P4 arbets- | arbete
marknaden

Pa arbets- | arbete

marknaden

Arbetssotkande enligt SUS
Sjuk enligt SUS
Arbetsstkande enligt LISA
Sjuk enligt LISA

Kvinna

Ung

Aldre

Utlandsk bakgrund
Grundskola <9 ar
Gymnasieutbildning <=2 ar
Gymnasieutbildning 3 ar
Ensamstdende med barn
Ensamstdende utan barn
Sammanboende med barn
A-kassa

Arbete som mal
Insatsintensitet

Kontakt med Af

Kontakt med Fk

Kontakt med kommun
Kontakt med varden
Aktiveringsinsats
Jobbsokaraktiviteter
Arbetspraktik

Véagledning

Arbetstraning

2-5 manader

6-12 manader

>12 manader

Flera myndigheter bakom
Kontaktperson

+++ -
0 —

+
+

|

o
|
OOOOOOOOOOOOO:

[eNeolelooooNooNoNall o)
+
+

[eNeoNeololoNeoloNoNe]

0 0

0

0

0

[cNoNoNeoNoNoNoNoNo]

Ol OO0 O0OO0OO0OO0OO0O | ool ol oo

[eNeoNelNoNoNoNoNoNe]
|
|

|
|
[eNeoNoNeoNoNoNeoNoNoNoNa]

Forklaring: 1 plus-/minustecken = signifikant pa 10 % nivan, 2 plus-/minustecken =
signifikant p& 5 % nivan, 3 plus-/minustecken = signifikant pd 1 % nivan

8 Variablerna jamfors med referenskategorier. T.ex. &r forvdrvsarbetande enligt SUS
referenskategori till arbetssékande respektive sjuk enligt SUS.
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Sannolikhet att uppleva forbattringar av insatsen
Forutom vilken faktorer som har kan ha paverkat sysselsattningen ar
det i sammanhanget intressant att med statistisk analys studera vilka
faktorer som kan ha paverkat deltagarnas upplevda forbattringar. Detta
har genomforts genom anvéanda nagra av intervjufragorna som beroen-
de variabler.

e Fraga 8b — | vilken grad tycker du att din arbetsférmaga har
forbattrats av insatsen?

e Fraga 9 - Hur har insatsen paverkat din livssituation?

e Fraga 12 — Jamfort med den hjalp du har fatt tidigare, ar den hjalp
du har fatt i Finsam béttre, samre eller ar det ingen skillnad?

Arbetsformaga

F6r gruppen med arbetsmarknadsproblem &r resultaten relativt otydliga
vilket gor det svart att dra nagra konkreta slutsatser. Sannolikheten att
ensamstaende utan barn upplever sig ha fatt battre arbetsformaga var
lagre &n for jamforelsegruppen, sammanboende med barn. Déremot
finns det visst positivt samband mellan att uppleva att arbetsférmagan
har 6kat och att under insatsens gang ha haft kontakt med Forsakrings-
kassan respektive att delta i insatsen under en relativt lang tid.

Resultaten for gruppen med ohalsa &r tydligare. Deltagare som inte
hade arbete vid intradet i Finsam uppfattar i patagligt lagre grad att
arbetsformagan har forbattrats. Det finns emellertid en stark positiv
effekt pa upplevd arbetsformaga av langd och intensitet i insatsen. Ju
langre tid individerna har deltagit i insatsen, desto mer sannolikt var
det att de upplevde sig ha fatt battre arbetsformaga efter insatsen. Detta
samband forstarktes om Finsam-insatsen hade hog intensitet, dvs. dgde
rum vid flera tillfallen i veckan.

Livssituation

Det finns ett positivt samband mellan arbetsmarknadsinsatser och for-
béattrad livssituation for gruppen med arbetsmarknadsproblem. Fram-
forallt arbetspraktik, men &ven jobbsoOkaraktiviteter, vagledning och
aktiveringsinsatser visar positiva samband for gruppen.

118



For malgruppen med ohalsa finns det, precis som i fraga 8b, ett starkt
positivt samband med hur lange individerna har deltagit i insatsen.
Déremot &r sannolikheten att uppleva sig ha en battre livssituation
lagre bland de med utlandsk bakgrund.

Finsam-insats kontra ordinarie verksamhet

For gruppen med arbetsmarknadsproblem finns det fa signifikanta
samband mellan bakomliggande faktorer och upplevelser av att ha fatt
battre hjalp inom ramen for Finsam jamfort med ordinarie verksam-
heter. Ett signifikant samband &r dock att sannolikheten att individer
med lag utbildningsniva upplever sig fa battre hjalp inom ramen for
Finsam ar l&gre an for hogutbildade.

Det finns flera tydliga samband i gruppen med ohdlsa. Att ha deltagit i
en insats under en lang tid kombinerat med hdg intensitet, har dven i
denna fraga ett positivt samband med hur Finsam-insatsens betydelse
varderas. Detsamma géller om malet med insatsen var arbete samt om
deltagaren hade haft kontakt med Arbetsférmedlingen under insatsens
gang. Det sistnamnda kan tolkas som att deltagarna med ohélsa har
haft mojlighet att direkt jamfora den hjéalp de fatt av Arbetsférmed-
lingen respektive Finsam, och funnit att den senare har varit battre. Till
skillnad fran gruppen med arbetsmarknadsproblem var det mer sanno-
likt att personer med lag utbildningsniva upplevde sig ha fatt battre
hjélp genom Finsam &n ordinarie verksamheter. Det finns dven sam-
band som tyder pa att aktiveringsinsatserna inom Finsam Okar sanno-
likheten att Finsam upplevs ge béttre hjélp an ordinarie verksamheter.
Déremot visar sig aterigen personer med utlandsk bakgrund i mindre
utstrackning uppleva sig fa battre hjalp av Finsam.
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Tabell B7.3 Logistisk regression. Sannolikhet att uppleva sig ha fatt
battre arbetsformaga, livssituation och hjalp.

Variabelgrupp

Malgrupp: Arbets-
marknadsproblem

Malgrupp: Ohéalsa

Fraga | Fraga | Fraga | Fraga | Fraga | Fraga
8b 9 12 8b 9 12
Arbetsstkande enligt SUS + 0 0 -——— 0 0
Sjuk enligt SUS 0 0 0 -——— 0 0
Arbetsstkande enligt LISA 0 0 0 0 0 0
Sjuk enligt LISA 0 0 0 0 0 0
Kvinna 0 0 0 0 — 0
Ung 0 0 0 0 0 0
Aldre 0 0 0 0 0 0
Utlandsk bakgrund 0 0 0 0 -—— -——-
Grundskola <9 ar 0 0 -—— 0 0 ++
Gymnasieutbildning <=2 ar 0 0 - 0 0 +4+
Gymnasieutbildning 3 &r 0 0 0 0 0 +++
Ensamstdende med barn 0 0 0 0 0 +
Ensamstdende utan barn —-——— 0 0 0 0 +
Sammanboende med barn 0 0 0 0 0 0
Arbete som mal 0 0 0 0 0 +++
Insatsintensitet 0 0 0 +++ 0 ++
Kontakt med Af 0 0 0 0 0 ++
Kontakt med Fk ++ 0 0 0 0 0
Kontakt med kommun 0 0 0 0 0 0
Kontakt med varden 0 + 0 0 0 0
Aktiveringsinsats 0 + 0 0 0 ++ +
Jobbsokaraktiviteter — + 0 0 0 —
Arbetspraktik 0 ++ 0 0 0 0
Vagledning 0 + 0 0 0 0
Arbetstréning 0 0 0 0 0 0
2-5 ménader 0 0 0 ++ 4+ ++ 0
6-12 manader 0 0 + +++ +++ ++ +
>12 manader + + 0 +++ +++ 0
Flera myndigheter bakom 0 0 —— - = 0 -

Forklaring: 1 plus-/minustecken = signifikant pa 10 % nivan, 2 plus-/minustecken =
signifikant pa 5 % nivan, 3 plus-/minustecken = signifikant pa 1 % nivan
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