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Bilaga A: Genomfdrande, material och avgransning

A.1 Begrasningar och datakallor

A.1.1 Begransningar

Trots att det forstarkta samarbetet paborjades 2012 fokuserar var analys pa deltagare
som far insatser i Arbetsformedlingens regi mellan 2016 och 2022, av flera skal. For
det forsta avskaffades den bortre tidsgréansen i sjukforsakringen 2016, vilket innebar
att sammanséttningen av potentiella deltagare i det forstarkta samarbetet
forandrades vasentligt. Innan februari 2016 genomfordes gemensamma
kartlaggningar dessutom som en 6vergang till programmet Arbetslivsintroduktion,
men detta upphorde néar programmet avvecklades.

Aven om vi exkluderar individer som har ett beslut for Arbetslivsintroduktion mellan
start- och slutdatumet i rehabiliteringssamverkan, kvarstar avvikelser i antalet
deltagare enligt Arbetsformedlingens register jamfort med antalet deltagare som
registrerats i SUS fore 2016. Eftersom dessa avvikelser inte langre ar framtradande
efter 2016, antar vi att det finns vissa registreringsfel i samband med programmet
arbetslivsintroduktion, som vi inte kan korrigera for.

A.1.2 Datakallor

Ett forsta steg i analysen ar att definiera méalpopulationen, som bestér av individer
som deltar i det forstarkta samarbetet och som Arbetsformedlingen har bedomt vara i
behov av insatser inom arbetslivsinriktad rehabilitering. Eftersom vi inte kan matcha
information 6ver deltagare fran den numera avvecklade SUS-databasen! , och
eftersom vi bedomer att de tabeller som innehéller information om antalet deltagare
inte ar tillrackligt tillforlitliga2, definierar vi méalgruppen som individer som har ett
registrerat startdatum i rehabiliteringssamverkan enligt tabellerna som innehéller
information om inskrivningsperioder. Vi utgar fran antagandet att dessa individer
deltar i samverkan mellan det registrerade start- och slutdatumet f6r
rehabiliteringssamverkan.3

Malet ar att vilja en definition av méalgruppen som leder till att antalet deltagare i
insatser hos Arbetsférmedlingen ska stimma Gverens sa langt som majligt med
antalet individer som registrerats enligt Forsakringskassan. Populationen som
analyseras i denna rapport omfattar bara individer som deltar i

1 SUS var ett gemensamt system med Forsiakringskassan och Socialstyrelsen for rapportering av resultat av
samverkan inom rehabiliteringsomradet. Data som registrerades via SUS-systemet inneholl individinformation
om deltagare i det forstarkta samarbetet. Forsdkringskassan forvaltade SUS-databasen och Analysavdelningen
har inte tillgang till databasen. Systemet avvecklades under 2023.

2 Antalet deltagare riknat utifran mrehabsamuverkan skiljer sig avsevért frin antalet deltagare som
Forsédkringskassan redovisar i tidigare aterrapporter.

3 En liten andel av individer som har ett registrerat startdatum saknar ett registrerat slutdatum for
rehabiliteringssamverkan trots att samverkan har avslutits. For individer som inte har ett registrerat slutdatum
tillskriver vi ett slutdatum 14 ménader fran rehabiliteringens startdatum. Vi véljer 14 manader eftersom drygt
75% av slutdatumen ligger 410 dagar efter startdatumet for individer som har ett registrerat slutdatum.



rehabiliteringssamverkan och far insatser hos Arbetsformedlingen, inte alla individer
som genomgar en gemensam kartlaggning4.

Figur A1 visar hur antalet deltagare i insatser skiljer sig mellan de tvé kéllorna. Den
blda linjen visar antalet deltagare enligt den myndighetsgemensamma databasen SUS
(Arbetsformedlingen, 2022) 5, medan den grona linjen visar antalet deltagare som
tagits fram med hjilp av Arbetsformedlingens egna register. Aven om skillnaderna
inte ar stora, dr antalet deltagare som ar registrerade i Arbetsférmedlingens register
nagot lagre dn antalet som ar registrerad i SUS-databasen.
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Figur 1 Antal individer som pabdrjar rehabiliteringsinsatser efter gemensam
kartlaggning

A.2 Kategorisering av insatser

KVR-R, KVR-V, och KVR-K ir insatser som kan ske i egen regi, eller via upphandlade
tjanster (som Karriarvagledning, Introduktion till arbete och Steg till arbete).
Kategoriseringen i “egen regi” och "upphandlad regi” framgar dock inte direkt av
datan. Det ar i stéllet datastrukturen som anger hur insatsen har utforts. Om ett
KVR-beslut inte pagar parallellt med ett beslut for en upphandlad tjanst (ett LEV-
beslut) kategoriserar vi insatsen som utford i egen regi. Om ett KVR-beslut pagar
parallellt med ett beslut for upphandlad tjanst, antar vi att denna insats utfors i
upphandlad regi. Vi definierar ocksa kategorin “egen-plus regi”, det vill siga insatser i
egen regi med ett parallellt beslut enligt den sérskilda forordningen (2017:462) om
insatser for personer med funktionsnedséattning som medfor nedsatt arbetsforméga,
eller en specialistinsats. P4 motsvarande sétt definierar vi "upphandlad-plus regi”
som ett KVR-beslut som utfors i upphandlad regi (enligt tidigare beskrivning) och om

4 Det nya arbetssittet, som borjade i oktober 2023 innebér att alla deltagare i den gemensamma kartlaggningen
registreras i AIS och att alla beslut dokumenteras, 4ven om individen inte fortsitter i samverkan och inte deltar i
insatser.

5 Registrering i den numera avvecklade myndighetsgemensamma databasen SUS kravde deltagarens samtycke
for registrering.



samtidigt har ett parallellt beslut enligt den sdrskilda forordningen (2017:462), eller

en specialistinsats.

Tabell Al Férdelning/kategorisering av KVR beslut

Kategorisering Beskrivning

KVR-R/V/Ki KVR- R/V/K beslut och inga andra parallella
insatser/beslut

Egen regi

KVR-R/V/Ki KVR- R/V/K parallellt med insatser for personer med

Egen-plus regi

funktionsnedsattning som medfor nedsatt
arbetsférmaga: SHA, SPB, SIUS, eller med

Specialistinsatser
KVR-R/V/Ki KVR- R/V/K parallellt med ett LEV beslut
Upphandlad regi
KVR-R/V/Ki KVR- R/V/K och inga andra parallella insatser/beslut,
. men direkt foregatt av ett KVR-beslut som var parallellt
Upphandlad regi med ett LEV-beslut6
KVR-R/V/Ki KVR- R/V/K parallellt med ett LEV beslut samt med

Upphandlad-plus
regi

insatser for personer med funktionsnedsittning som
medfor nedsatt arbetsférméga: SHA, SPB, SIUS, eller
med Specialistinsatser

6 Eftersom tiden i en upphandlad tjénst ar begrdnsad, kunde det hidnda att en deltagare som har arbetstranat pa
en arbetsplats som var anordnad av en leverantdr, behovde fortsétta arbetstrdana en langre tid 4n maximalt tiden
i den upphandlade tjénsten. For att inte bryta kontinuitet och ha deltagare pd samma arbetsplats, dé fatades
handlédggare en ny KVR(-R) beslut och ackvirerad samma arbetstraningsplats (men eftersom forlangning av
upphandlade tjansten var inte langre mojligt, da ar detta KVR beslut inte parallellt med en LEV-beslut). Detta
fortsatt KVR-beslut kategoriserar vi som i upphandlad regi.



A.3 Betydelsen av att kontrollera for typ av funktionsnedsattning

I avsnitt 7.11 rapporten redovisade vi hur olika bakgrundsvariabler korrelerar med
sannolikheten att uppna olika positiva utfall. Vi valde att inte ha med typ av
funktionsnedséttning da det finns anledning att tro att forekomsten av
funktionsnedsattning ar systematiskt underregistrerad i data framst for personer som
borjade samverkan efter 2019. Det dr dock mojligt att typ av funktionsnedsattning ar
en viktig kontrollvariabel. Till exempel har kvinnor i storre utstrackning en psykisk
funktionsnedsattning 4n man, vilket skulle kunna péverka att vissa utfall ar vanligare
bland kvinnor dn bland man, om sannolikheten att rehabilitera sig till arbete varierar
med typ av funktionsnedsittning eller ohélsa.

For att testa hur viktigt det ar att kontrollera for olika funktionsnedsattningar
genomfor vi samma regressionsanalys som i figur 7, med skillnaden att vi begransar
var studiepopulation till deltagare som borjade rehabiliteringssamverkan mellan
2016 och 2019, eftersom for dessa deltagare bor registreringen av
funktionsnedsattning vara mer omfattande. Figur B.8 i bilagan visar samma utfall
som i figur 7, 24 ménader efter samverkans start. De orangea prickarna visar skattade
skillnader f6r samma specifikation som i figur 7 i rapporten (utan kontroll f6r typ av
funktionsnedséttning) och de grona prickarna visar skattade skillnader nar vi
inkluderar indikatorer for typ av funktionsnedsittning.

Resultaten visar att typ av funktionsnedsattning inte paverkar de skattade
skillnaderna for 6vriga kontrollvariabler och borde inte paverka tolkningen av vara
resultat i avsnitt 7.1.7 Nar det géller skillnader mellan olika typer av
funktionsnedsattning visar resultaten att personer med nagon typ av registrerad
funktionsnedsittning har en hogre sannolikhet att ha en subventionerad anstéllning.
Alla typer av registrerad funktionsnedsattning, utom psykisk funktionsnedsattning,
medfor en lagre sannolikhet att avregistreras till arbete. Skillnaden ar storst for dem
med nedsatt inlarningsférméaga.

7 Vi valde att illustrera resultaten efter 24 ménader, men vi nir samma slutsats néar vi skattar resultaten efter 36
manader. Resultaten kan fas vid forfragan.
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Figur B1 Trender i andelen deltagare i rehabiliteringssamverkan med registrerad

funktionsnedséattning, 2016—-2022.



Figur B2 Overlapp mellan olika typer av KVR-beslut, uttryckt i andelar, 2016—
2022, i procent.

70%
65%
60%
55%
50%

45%
40%
35%

30%
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Rehabutorsak: Fétt eller aterfatt arbetsforméga

Positiv utfall inom 30 dagar
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Figur B3 Andel deltagare i rehabiliteringssamverkan som har aterfatt

arbetsformagan vid slutet av samverkan, enligt olika matt.

Anm: Andelarna redovisas per startar i samverkan. De olika matten ar avslutsorsak fran
Arbetsformedlingens tabeller fér rehabiliteringssamverkan i datalagret och positivt utfall inom 30
dagar enligt egna berakningar baserad pa datalagret (se avsnitt 5.1) och andelen som har
fatt/aterfatt arbetsforméaga enligt SUS.



Avregistrerad till reguljar utbildning
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Figur B4 Andel deltagare som avregistreras till reguljar utbildning 18, 24, 30 och
36 manader efter start av rehabiliteringssamverkan.
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Inskriven, pagoende samverkan
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Figur B4 Skillnader i sannolikheten att uppna olika positiva utfall efter 24 och 36

manader, kvinnor.

Anm: Utfall: sannolikheten att bli avregistrerad till 1) arbete eller Samhall, 2) utbildning, eller vara
inskriven 3) med subventionerad anstallning, 4) i arbetsmarknadspolitiskt program, 5) som dppet
arbetslos 6) kvar i rehabiliteringssamverkan, 24/36 manader efter rehabiliteringssamverkans start.
Referenskategorier: 26—39 ar med férgymnasial utbildning, fodd i Sverige, borjade samverkan
2016, KVR-R insatser i egen regi.
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Figur B5 Skillnader i sannolikheten att uppna olika positiva utfall efter 24 och 36

manader, man.

Anm: Utfall: sannolikheten att bli avregistrerad till 1) arbete eller Samhall, 2) utbildning, eller vara
inskriven 3) med subventionerad anstallning, 4) i arbetsmarknadspolitiskt program, 5) som 6ppet
arbetslos 6) kvar i rehabiliteringssamverkan, 24/36 manader efter rehabiliteringssamverkans start.
Referenskategorier: 26—39 ar med férgymnasial utbildning, fodd i Sverige, borjade samverkan
2016, KVR-R insatser i egen regi.
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Figur B6 Skillnader i sannolikheten att uppna olika positiva utfall efter 24 och 36

manader, inklusive kontrollvariabler for typ av erséattning.

Anm: Utfall: sannolikheten att bli avregistrerad till 1) arbete eller Samhall, 2) utbildning, eller vara
inskriven 3) med subventionerad anstallning, 4) i arbetsmarknadspolitiskt program, 5) som 6ppet
arbetslos 6) kvar i rehabiliteringssamverkan 24/36 manader efter rehabiliteringssamverkans start.
Referenskategorier: 26—39 ar med forgymnasial utbildning, fodd i Sverige, bérjade samverkan
2016, KVR-R insatser i egen regi, med sjukpenning.
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Figur B7 Skillnader i sannolikheten att uppna olika positiva utfall efter 24
manader for deltagare som borjade i samverkan 2016-2019, inklusive
kontrollvariabler for typ av funktionshinder.

Anm: Utfall: sannolikheten att bli avregistrerad till 1) arbete eller Samhall, 2) utbildning, eller vara
inskriven 3) med subventionerad anstallning, 4) i arbetsmarknadspolitiskt program, 5) som 6ppet
arbetslos 6) kvar i rehabiliteringssamverkan, 24/36 manader efter rehabiliteringssamverkans start.
Referenskategorier: 26—39 ar med férgymnasial utbildning, fodd i Sverige, borjade samverkan
2016, KVR-R insatser i egen regi, med sjukpenning.
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Tabell B1 Andel deltagare ej inskriven pa Arbetsformedlingen vid
matningstidspunkt (X antal manader efter samverkans start), i procent, uppdelad
per startar.

Vid 18 Vid 24 Vid 30 Vid 36

Startar manader manader manader manader
2016 39,9 44,5 48,9 52,0
2017 38,8 44,9 49,5 51,7
2018 37,9 43,0 46,1 49,2
2019 37,1 44,5 49,4 53,0
2020 37,8 45,3 49,6 53,0
2021 39,0 46,2 50,3 56,0
2022 40,6 48,2

Tabell B2 Andel deltagare inskriven pa Arbetsformedlingen vid
matningstidspunkt, som deltar i arbetsmarknadsutbildning, i procent.

Vid 18 Vid 24 Vid 30 Vid 36

Startar manader manader manader manader
2016 0,6 0,5 0,3 0,2
2017 0,4 0,4 0,3 0,2
2018 0,3 0,3 0,4 0,4
2019 0,5 0,5 0,4 0,4
2020 0,4 0,3 0,3 0,3
2021 0,4 0,4 0,4 0,2
2022 0,3 0,4
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Bilaga C: Tabeller och figurer uppdelade per kén
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Figur C1 Positiv utfall vid slutet av samverkan, uppdelat per startar och kon,
bland deltagare som avslutar samverkan.
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Tabell C1 Sammansattning av deltagare, i procent, uppdelad per kén. Kvinnor.
Variabel 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Alder (ar) 41,11 41,19 40,93 40,64 40,27 40,93 40,99

Hoégsta uppnadda utbildning

Forgymnasial utbildning 18,7 184 17,8 180 172 17,6 17,5
Gymnasieutbildning 51,5 520 505 49,1 498 48,5 46,6
Eftergymnasial utbildning 29,8 296 31,7 329 331 339 358

Bostadsregion

Stockholm 205 178 19,2 194 186 18,1 18,9
Malmo 9,5 13,3 129 13,0 13,2 11,3 12,1
Goteborg 14,5 13,4 149 146 149 16,5 16,2
Andra regioner 55,5 555 529 530 533 540 5238

Foédelseregion

Sverige 86,8 868 865 865 871 87,7 883
Europa 7,2 7,8 8,0 7,8 7,0 6,2 5,6
Utom Europa 6,0 5,4 5,4 5,7 5,9 6,1 6,1

Funktionsnedsattning
i slutet av samverkan

Inga funktionshinder 21,6 18,1 188 189 27,2 37,6 42,7

Nedsatt eller begransad
rorelseférmaga 18,7 20,2 181 18,2 158 150 15,0

Psykisk funktionsnedsattning 53,5 582 594 605 552 47,0 423

Generellt nedsatt

inlarningsférmaga 3,0 3,3 3,7 3,1 2,9 2,7 2,5
Specifik kognitiv

funktionsnedsattning 9,6 11,7 139 17,2 17,6 16,7 17,3
Ovriga 13,2 11,6 108 10,3 8,8 8,8 8,2

Typ av ersdttning

Aktivitetsersattning 106 12,7 131 12,1 12,8 11,9 11,2
Anstalld med sjukpenning/sjuk-

eller aktivitetsersattning 23,3 23,1 20,6 19,0 18,0 15,6 16,2
Ej ersattning fran

sjukforsakringen 1,7 0,4 0,6 0,6 0,7 0,5 1,3
Sjukersattning 2,4 2,2 2,6 2,0 2,0 2,1 2,2
Sjukpenning 62,0 61,6 63,1 66,3 66,5 69,9 69,0
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Tabell C2 Sammansattning av deltagare, i procent, uppdelad per kén. Méan.
Variabel 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Alder (ar) 39,94 39,27 38,50 38,76 38,29 38,99 39,12

Hoégsta uppnadda utbildning

Forgymnasial utbildning 29,8 29,8 279 291 264 263 26,5
Gymnasieutbildning 51,8 52,3 538 51,1 559 548 531
Eftergymnasial utbildning 183 179 184 198 17,8 189 20,5

Bostadsregion

Stockholm 20,8 18,3 187 178 172 169 17,8
Malmé 93 12,4 102 11,3 12,7 11,9 12,1
Goteborg 14,3 14,4 15,0 15,2 16,4 16,0 15,8
Andra regioner 55,6 550 56,1 556 53,7 553 543

Foédelseregion

Sverige 84,0 849 850 858 859 851 853
Europa 7,3 7,8 7,5 6,1 7,4 6,9 6,1
Utom Europa 8,7 7,3 7,5 8,1 6,7 8,0 8,6

Funktionsnedsatting
i slutet av samverkan

Inga funktionshinder 190 149 16,1 17,2 23,9 34,8 40,0

Nedsatt eller begransad
rorelseférmaga 18,2 17,6 15,5 14,3 13,6 13,5 12,1

Psykisk funktionsnedsattning 43,6 46,6 490 50,2 46,7 395 36,2

Generellt nedsatt

inlarningsférmaga 5,9 6,0 6,6 6,2 6,2 5,5 51
Specifik kognitiv

funktionsnedsattning 18,2 22,8 256 281 26,4 25,7 25,2
Ovriga 15,0 13,8 106 116 10,0 9,2 10,0

Typ av ersdttning

Aktivitetsersattning 19,7 22,3 234 215 208 186 20,2
Anstalld med sjukpenning/sjuk-

eller aktivitetsersattning 17,9 16,5 12,8 13,7 12,2 12,5 12,0
Ej ersattning fran

sjukforsakringen 1,9 0,5 0,8 0,9 1,5 1,1 1,5
Sjukersattning 4,1 3,3 3,4 2,9 2,2 2,5 2,1
Sjukpenning 56,4 57,5 59,6 61,0 63,3 65,2 64,2
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Tabell C3 Andel deltagare ej inskriven pa Arbetsformedlingen vid
matningstidspunkt (X antal manader efter samverkans start), med sista
avregistreringsorsak osubventionerat arbete eller Samhall, i procent, uppdelad
per kon.

Vid 18 Vid 24 Vid 30 Vid 36

Startar manader manader manader manader

Panel A: Kvinnor

2016 7,0 8,9 11,7 13,7
2017 6,5 8,7 10,6 11,8
2018 6,1 7,5 8,7 10,1
2019 4,5 6,4 8,6 10,7
2020 5,4 7,4 9,6 11,0
2021 6,9 9,0 10,4 12,7
2022 7,4 8,7

Panel B: Man

2016 7,1 9,3 11,0 12,6
2017 6,6 8,4 9,3 10,0
2018 5,3 6,6 7,5 8,8
2019 3,9 5,5 7,4 8,8
2020 4,9 6,7 8,1 9,3
2021 5,9 7,9 9,3 11,3
2022 5,5 7,5
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Tabell C4 Andel deltagare inskriven pa Arbetsformedlingen vid
matningstidspunkt, med subventionerad anstallning, i procent, uppdelad per kon.

Vid 24 Vid 30 Vid 36

manader manader manader

Panel A: Kvinnor

2016 16,3 17,5 17,6 17,0
2017 16,4 18,2 17,6 16,7
2018 14,8 15,5 15,8 15,6
2019 10,2 12,6 14,0 14,5
2020 10,1 13,4 14,5 14,7
2021 10,3 13,6 13,5 13,5
2022 11,1 13,2

Panel B: Man

2016 22,1 23,0 22,5 21,3
2017 22,4 23,3 22,5 20,6
2018 20,3 22,0 21,4 21,3
2019 16,8 19,4 20,1 20,8
2020 14,4 16,8 19,3 19,4
2021 15,8 18,4 19,8 18,2
2022 15,8 16,5
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Tabell C5 Andel deltagare inskriven pa Arbetsformedlingen vid
matningstidspunkt, som deltar i ett arbetsmarknadspolitiskt program under den
reguljara verksamheten, i procent, uppdelad per kon.

Vid 18 Vid 24 Vid 30 Vid 36

Startar manader manader manader manader

Panel A: Kvinnor

2016 20,9 16,5 13,3 12,2
2017 21,3 14,9 13,0 12,7
2018 23,5 17,8 16,2 15,5
2019 30,0 23,2 17,9 15,3
2020 31,8 21,8 17,2 14,3
2021 29,0 18,4 14,1 12,5
2022 16,6 10,4

Panel B: Man

2016 18,7 14,5 12,6 11,1
2017 19,9 14,2 11,9 12,1
2018 21,8 16,1 14,7 13,3
2019 25,7 17,9 15,7 13,5
2020 28,9 21,6 16,9 13,3
2021 26,4 16,8 12,3 9,4
2022 13,7 10,3
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Tabell C6 Andel deltagare inskriven pa Arbetsformedlingen vid méatningstidspunkt
registrerad som Oppet arbetslds, i procent, uppdelad per kon.

Vid 24 Vid 30 Vid 36

manader manader manader

Panel A: Kvinnor

2016 7,8 7,9 8,1 7,6
2017 8,0 8,5 91 8,6
2018 7,8 91 7,8 7,2
2019 6,6 5,8 5,5 4,7
2020 4,0 4,9 4,7 4,0
2021 3,3 4,2 4,3 4,2
2022 4,2 4,9

Panel B: Man

2016 8,0 7,5 7,9 8,2
2017 7,6 7,9 9,6 10,1
2018 7,8 8,4 8,0 7,1
2019 6,7 6,6 6,1 6,1
2020 4,5 51 4,7 4,9
2021 3,8 4,6 5,2 4,6
2022 5,0 5,5

22



Tabell C7 Andel deltagare ej inskriven pa Arbetsformedlingen vid
matningstidspunkt (X antal manader efter samverkans start), med sista
avregistreringsorsak "kand orsak”, i procent, uppdelad per kon.

Vid 18 Vid 24 Vid 30 Vid 36

Startar manader manader manader manader

Panel A: Kvinnor

2016 31,5 31,7 31,7 31,4
2017 30,7 31,6 32,6 31,7
2018 311 32,7 32,6 324
2019 31,9 34,6 36,0 36,2
2020 32,2 36,0 36,9 38,2
2021 34,5 39,2 41,2 40,5
2022 44,0 44,7

Panel B: Man

2016 29,9 30,4 29,8 30,0
2017 28,9 31,4 31,9 31,3
2018 28,9 30,6 31,3 31,8
2019 30,6 33,9 34,5 34,9
2020 31,2 33,8 35,6 36,8
2021 33,3 37,2 38,0 40,0
2022 43,8 44,5
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