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Bakgrund

Samordningsforbundet FINSAM i Malmo ar en plattform for myndighetssamverkan inom
rehabiliteringsomradet som grundades 2007. Den finansiella samordningen syftar till att enskilda malmaobor
med rehabbehov uppnar eller forbattrar sin formaga att bli sjalvférsdrjande, att stédja samverkan mellan
samverkansparterna samt att stodja en for samhallet effektiv resursanvandning. Via samordningsforbundet
erbjuds en gemensam arena dar ingdende myndigheter kan verka for insatser med bade individens behov
och den totala samhallsekonomin i fokus. For ytterligare information om FINSAM i Malmo se
www.finsamimalmo.se.

Uppgifter som denna rapport baseras pa ar hamtade fran SUS (Sektorsévergripande system for uppfoljning
av samverkan och finansiell samordning inom rehabiliteringsomradet) samt rapportering till ESF avseende
insatserna AMA och AmiA. SUS ar ett system for att folja upp resultaten av samverkan och finansiell
samordning inom rehabiliteringsomradet. Systemets syfte ar att underlatta lokal, regional och nationell
uppfoéljning av samverkan. SUS anvands for alla samverkansverksamheter som staten finansierar via
samverkansmedel. Registrering i SUS ar en forutsattning for utbetalning av FINSAM tilldelade medel.

Samordningsforbunden registrerar deltagare i tre grupper: deltagare med personuppgifter, anonyma
deltagare och deltagare i volyminsatser. | kontrast till den forsta gruppen registreras anonyma deltagare
utan personuppgifter — enbart som antal kvinnor och man. Volyminsatser innefattar exempelvis
utbildningar, kompetensutveckling, forstudier, konsultativa insatser, dar registrering av deltagarnas
personuppgifter inte ar relevant. | detta fall registreras endast uppgifter angaende totalt antal deltagare,
utan konsfordelning.

Under 2013 genomfordes 17 insatser av FINSAM i Malmo (tva av dem — gemensamt med ESF).
Individinriktade insatsers huvudsyfte ar att forflytta deltagare narmare arbetsmarknaden. Malmos
individinriktade insatser utgjorde 53 procent av totala antalet insatser och fokuserade huvudsakligen pa
metodutveckling samt malgruppen méanniskor med halsoproblematik (inte specifikt alder, kon, utlandsk
bakgrund). Syftet med strukturinriktade insatser ar att skapa gemensam forstaelse och gemensamma
arbetssatt mellan samverkansparter for att effektivisera rehabiliteringsarbete samt 6ka individens
moijlighet till egen forsérjning. Malmaos strukturinriktade insatser utgjorde 47 procent av totala antalet
insatser och fokuserade pa utveckling av samverkan mellan deltagande myndigheter, vilket innebar
gemensamma utbildningar, metodutveckling, kunskapsdelning m.fl.


http://www.finsamimalmo.se/

Antal deltagare

Antalet registrerade deltagare i Malmaos insatser under 2013 var 1565, vilket innefattar deltagare med
personuppgifter, anonymt registrerade deltagare och deltagare i volyminsats. Antalet registrerade
deltagare med personuppgifter var enligt SUS 468 individer. | insatserna AMA och AmiA registrerades
deltagarna i SUS som volyminsats, i dessa insatsers ESF-rapportering kan dock kon och alder tas

fram. Eftersom de resultaten har en stor paverkan pa statistiken inkluderas darfor deltagare i
insatserna AMA och AmiA bade i totala antalet deltagare med personuppgifter (550) och antalet
deltagare i volyminsats (1051) i diagrammet (avseende kon och alder).

Antal deltagare Malmo

1200 1051
1000
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400 288 262
200 27 19 46
0 —  —
An;zlrsdoerizapg;grieftr:red Anony;r:lt;egg;tererade Deltagande i volyminsats
Kvinnor 288 27
B Man 262 19
H Totalt 550 46 1051

Antalet registrerade deltagare med personuppgifter utgor 30 procent av totala antalet deltagare under
2013. Antalet anonymt registrerade deltagare utgor 3 procent och andelen deltagare i volyminsats ar
darmed mer dn halften — 67 procent. Inom insatser registrerade med konsférdelning ar 55 procent kvinnor
och 45 procent man.

Antal deltagare Sverige
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Betraffande nationella resultat kan man notera att andelen registrerade deltagare med personuppgifter
samt andelen anonymt registrerade deltagare under 2013 ar hogre i Sverige an i Malmo (respektive 48 och
8 procent), medan andelen deltagare i volyminsats dr mindre nationellt och utgér 44 procent av totala
antalet deltagare. Inom insatser registrerade med konsférdelning ar 54 procent kvinnor och 46 procent
man, vilket liknar den lokala tendensen.



Alder och kon

Alder/Kén COTGE ___ED | EE Alder Malma 2013 (utan AMA och AmiA)
upp till 29 ar 63 51 114
30-44 ar 92 92 184
45-59 &r 96 66 162 D = upp till 29 ar
60 - 74 ar 3 5 8 35% = 30-44 ar
Totalt 254 214 468 ‘ 45-59 3

= 60-74ar
Alder/Ksn Kvinna ) Totalt Alder Malmo6 2013 (med AMA och AmiA)
upp till 29 ar 97 99 196

30-44 ar 92 92 184 2
45 - 59 ar 96 66 162 505 = upp till 29 ar
60 - 74 ar 3 5 8 = 30-443r

Totalt 288 262 550 ‘ 45-59 &r
® 60-74ar

33%

Av Malmds 468 deltagare som ar registrerade i SUS med personuppgifter ar 54 procent kvinnor och 46
procent man. Det ar fler kvinnor an mén i aldersgrupper upp till 29 ar och 45-59 ar, vilket bidrar till ett
storre antal kvinnliga deltagare totalt. Samtidigt dominerar aldersgruppen 30-44 ar med det storsta antalet
deltagare, varav andel kvinnor och man ar samma.

Med hénsyn till insatserna AMA och AmiA fordndras dessa resultat. Andel registrerade med
personuppgifter kvinnor och man narmar sig varandra (respektive 52 och 48 procent); unga manniskor i
aldern upp till 29 ar blir den stérsta malgruppen (36 procent ar deltagare upp till 29 ar i jamforelse med 24
procent utan insatserna AMA och AmiA).

Alder och kén lokalt och nationellt 2013
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Den stérsta malgruppen bade lokalt och nationellt &r individer upp till 29 ar. Skillnaden mellan andelen
deltagare i den unga gruppen och i de tva nastkommande grupperna (30-44 ar och 45-59 ar) ar dock
betydligt mindre lokalt an nationellt. Generellt kan man notera att det storsta antalet deltagare i Sverige
utgors av man upp till 29 ar (29 procent av totala antalet deltagare), medan antal deltagande unga kvinnor
ar en aning mindre och utgor 27 procent. Vad géller den minsta gruppen —mer dn 60 ar — ar tendensen har
densamma bade pa lokal och nationell niva och innebér 1 procent av totala antalet kvinnor och man.
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Utbildningsniva

Utbildning Malmé . Kvinna Man Totalt Utbildningsniva Malma 2013
Annan eftergymnasial

utbildning 14 10 24 ;
= Annan eftergymnasial
Grundskola 97 88 185 " utbildning

Gymnasium 89 69 158 = Grundskola
Hogskola/Universitet 39 27 66 3

= Gymnasium
Saknas/okand 15 20 35
Totalt 254 214 468 = Hégskola/Universitet

= Saknas/okiand

Av Malmds 468 deltagare har 40 procent grundskoleutbildning, 34 procent gymnasieutbildning och 19
procent eftergymnasial utbildning (varav 14 procent har slutfort hogskola eller universitet). Detta belyser
att den storsta gruppen deltagare har relativt Iag utbildningsniva. Ur tabellen kan man dessutom uppfatta
att denna tendens géller i forhallande till bade kvinnor och mén: procentsats for individer med
grundskoleutbildning ar 38 for kvinnor och 41 for man, procentsats med gymnasieutbildning ar 35 for
kvinnor och 32 for man, medan respektive 21 och 18 procent har eftergymnasial utbildning.

Utbildningsniva lokalt och nationellt 2013
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Jamfoérelse av andel deltagare lokalt och nationellt visar att andelen deltagare med grundskoleutbildning ar
lika (40 procent i Malmo och 41 i Sverige). Samtidigt finns det fler deltagare med gymnasieutbildning
nationellt an lokalt (41 procent mot 34 procent) men fler deltagare med hogskola/universitetsutbildning
och annan eftergymnasial utbildning lokalt &n nationellt (respektive 14 mot 9 samt 5 mot 3 procent).



Tid i offentlig forsorjning

Tid i offentlig

forsorjning Kvinna
Upp till 1 ar 45
Upp till 2 ar 35
Upp till 3 ar 32
Upp till 4 &r 16
Upp till 5 ar 19
Upp till 6 ar 16
Upp till 7 ar 7
Upp till 8 ar 8
Upp till 9 ar 9
10 ar eller mer 58
ej tillampligt 9
Totalt 254

Man
59
28
18
12
14
15

7

7

6
40
8
214

Totalt
104
63
50
28
33
31
14
15
15
98
17
468

Tid i offentlig forsérjning Malmao 2013

= 1-3ar
" 4-6 ar
7-9ar
= 10 ar eller mer

= Ej tillampligt

Storsta grupper deltagare i Malmos insatser har behov av offentlig forsorjning upp till 1 ar (104 deltagare av
468, 22 procent) samt 10 ar eller mer (98 deltagare av 468, 21 procent). Den férsta gruppen bestar av 57
procent man och 43 procent kvinnor, medan i den andra gruppen ar situationen tvartom — 58 procent
kvinnor och 41 procent man. Man kan notera fran tabellen att minskningen av antal deltagare i behov av
offentlig forsorjning star i omvand proportion till 6kningen av tiden for deltagande (20 procent far offentlig
forsorjning fran 4 till 6 ar, medan 9 procent fran 7 till 9 ar). Undantaget ar gruppen som &r i offentlig
forsorjning 10 ar eller mer. Nastan halften av deltagarna erhaller forsorjning under perioden fran 1 till 3 ar

(46 procent).

Tid i offentlig forsorjning lokalt och nationellt 2013
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Jamfort med deltagares tid i offentlig forsorjning i Malmo kan man marka en liknande tendens generellt i
Sverige — de flesta deltagare i insatser (59 procent) far offentlig forsorjning fran 1 till 3 ar. Pa samma satt
star minskningen av antal deltagare i behov av offentlig forsorjning i omvand proportion till 6kningen av
tiden for deltagande (16 procent ar i offentlig forsorjning fran 4 till 6 ar, medan 7 procent fran 7 till 9 ar).
Undantaget ar aterigen gruppen som ar i offentlig forsorjning 10 ar eller mer, trots att skillnaden i antal
deltagare i detta fall inte ar sa markbar jamfért med Malmé.



Tid i samverkansinsats

Tid i samverkansinsats lokalt och nationellt 2013

B Malmo ™ Sverige
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| Malmo deltar det storsta antalet individer i kortsiktiga insatser fran 1 till 6 manader (80 procent av
deltagare). Denna tidsperiod kan man ocksa karakterisera med det storsta antalet deltagare nationellt;
dock ar denna nationella procentsats mindre an Malmos.



Avslutsanledning

Utskrivning Malmo 2013

1%1%

= Uppgift saknas

= Utskrivning

= Utskrivning pga flytt

= Utskrivning pga foraldraledighet

= Utskrivning pga sjukdom

= Utskrivning-Fortsatt rehabilitering

m Utskrivning-Utan matning

= Ovrigt
Utskrivningsanledning Kvinna Man Totalt
Uppgift saknas 40 60 100
Utskrivning 67 44 111
Utskrivning pga flytt 0 3 3
Utskrivning pga foraldraledighet 1 0 1
Utskrivning pga sjukdom 17 16 33
Utskrivning-Fortsatt rehabilitering 124 87 211
Utskrivning-Utan matning 4 0 4
Ovrigt 1 4 5
Totalt 254 214 468

Utskrivningsanledningar under 2013 i Malmo avgors i stor utstrackning av utskrivning pa grund av fortsatt
rehabilitering (45 procent), varav 59 procent ar kvinnor och 41 procent ar man. Samtidigt saknas uppgifter
om ett stort antal individer, vilket utgor 21 procent; 24 procent av deltagare skrivs ut utan ytterligare
forklaringar for utskrivningsanledningar i SUS.

Denna information ar inledande till kommande statistiska resultat avseende avslutsanledningar.



Avslutsanledning Malmé 2013

® ej subv arbete

= subventionerat arbete

eget foretag
= studier
= arbetssokande
ovrigt
51% m uppgift saknas
Avslutsanledning Kvinna Man Totalt
ej subv arbete 4 0 4
subventionerat arbete 2 6 8
eget foretag 0 0 0
studier 12 1 13
arbetssdkande 66 39 105
ovrigt 130 108 238
uppgift saknas 40 60 100
Totalt 254 214 468

Av Malmds deltagare som har avslutat en insats under 2013 ar 22 procent registrerade som arbetssdkande
pa Arbetsformedlingen (Af), fa deltagare har gatt vidare till arbete eller utbildning (1 procent till ej
subventionerat arbete, 2 procent till subventionerat arbete och 3 procent till studier). Av dessa ar det
endast kvinnor som har ej subventionerade jobb och ndstan alla ar kvinnor av dem som har avslutat en
insats pga studier; i kontrast till detta ar det fler man an kvinnor som har gatt till subventionerat arbete.
Mer an halften av deltagare har 6vriga avslutsanledningar: fortsatt rehabilitering, foraldraledighet,
sjukdom, flytt. Inom denna kategori ar andelen kvinnor 55 procent mot 45 procent man. Det saknas
uppgifter om 21 procent av deltagna.



Avslutsanledning 2013
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Detta diagram visar vilka grupper av deltagare som ingar i vilka utskrivningskategorier. Av 111 deltagare
som skrevs ut under 2013 har 11 gatt till studier, 4 till ej subventionerat arbete, 8 till subventionerat arbete,
medan 28 ar arbetssokande pa Af. Inom gruppen med det stérsta antalet deltagare som avslutat en insats —
utskrivning pa grund av fortsatt rehabilitering — har 1 person gatt till studier och 72 ar registrerade som
arbetsstkande. Bland deltagare som har skrivits ut pa grund av ”6vriga” anledningar har 1 person gatt till
studier och 1 person ar aktiv arbetssdkande. Som tidigare konstaterats utgor gruppen ”uppgift saknas” 21
procent av deltagarna.
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Avslutsanledning lokalt och nationellt 2013

B Malmo M Sverige
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Gruppen individer med avslutsanledning 6vrigt var ocksa stor nationellt under 2013, dock 7 procent mindre
an i Malmo. Istéllet ar antalet deltagare som har gatt till arbete eller studier hogre “nationellt”: 11 procent
mer har ej subventionerat arbete, 7 procent mer subventionerat arbete och 7 procent mer har gatt till
studier. En nationell tendens dr samma som den lokala — vid avslut finns det fler man @n kvinnor som har
subventionerade jobb och fler kvinnor an man som har ej subventionerade jobb, studerar eller registreras
som arbetssokande pa Af.
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Forsorjningsforandring

Forsorjningsforandring Malmo 2013

M FOrsorjning fore Forsorjning efter
60%
50%
50%
0%
40% i
30%
21%

20%

13% 59, 13% 4%
10% 6%, &%

5% 4%
°3% - 3%3%
l %1% 0% 1% 1%
0% [ = =
5 5 o\
& (\‘Q% & & s@b s’@b & : {\“\% ; é\o% \é@%
QO X X i X9 5] & PR\ PR\ >
« il & s & . ('\\*\Q" N & L& &7
< & & & N & ° < &
§ e N ® & N ® N N
. > X Q 2
é\{\\o = \}g}@(’ (\o‘{\ (\6{\
2 (2
N . N S ®

Bland forsorjningsformer ar forsorjningsstod den vanligaste formen bade fore och efter deltagandet i en
insats i Malmo. Antalet deltagare med forsérjningsstod minskade med 10 procent under 2013. Betydlig
forsorjningsforandring har dessutom uppstatt pa grund av en minskad procentsats av individer som far
annan offentlig férsorjning — férandringen innebir i det hir fallet 13 procent. Okad férsorjningsforandring
kan man notera i grupper med aktivitetsstod och studiestod. Samtidigt har antal deltagare med
sjukpenning/rehabpenning, aktivitetsersattning, sjukersattning och ersattning fran A-kassa minskat. Dock
enbart med 1 procent i varje fall.
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Forsorjningsforandring lokalt och nationellt 2013
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Forsorjningsstdd ar den vanligaste forsorjningsformen nationellt ocksa. Har ar minskningen annu storre an i
Malmé och utgér 16 procent. Ytterligare likheter kan man upptécka i minskning av sjukpenning/
rehabpenning, sjukersattning, A-kassa-ersattning samt i 6kning av studiestod.

Malmas resultat skiljer sig fran de nationella i 6kat antal individer som far aktivitetsersattning, annan
offentlig forsorjning eller inte far nagon offentlig férsérjning samt genom minskat aktivitetsstod. Samtidigt
utgor avsaknaden av uppgifter enbart 3 procent nationellt i kontrast till Malmos 21 procent.
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Sammanfattning och analys

Sammanfattning
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Sammanfattningsvis utgjorde antalet deltagare i Malmos insatser under 2013 fyra procent av antalet
deltagare i insatser nationellt. Detta motsvarar Malmds andel i nuvarande statlig finansiering av
samordningsférbund. De 468 registrerade deltagare med personuppgifter i Malmé under 2013 utgor
grunden for analys om resultat av finansiell samordning. | analys avseende kon och alder kan man
dessutom anvanda uppgifter fran insatserna AMA och AmiA. Dock &r analysmojligheter i forhallande till
Malmos finansiella samordning begrdansade pa grund av ett relativt |3gt antal registrerade deltagare samt
osdkerhetsfaktorer som uppstar med vissa SUS-uppgifter (se t.ex. avslutsanledning, forsorjningsforandring).
Ur de befintliga mojligheterna ar foljande resonemang anda aktuellt.

Av de insatser som genomférdes i Malmo under 2013 var huvudsakligen hélften individinriktade och
halften strukturinriktade.

Ett relativt lagt antal deltagare med personuppgifter som registrerats i SUS kan 3 ena sidan bero pa att man
foredrar mojligheten att registrera deltagare i volyminsats (t.ex. i fall av AMA och AmiA). A andra sidan kan
man betrakta detta som en foljd av ett relativt stort antal strukturinriktade insatser i Malmo och en
forutsattning for att vidareutveckla arbete med individinriktade insatser. Metodutveckling ér dessutom ett
dominerande fokus i Malmds individinriktade insatser.

Malmos behov av strukturinriktade och metodutvecklande insatser kan ocksa forklaras av att Malmo ar en
stor stad. Ett stort antal samverkansorganisationer och manga anstallda leder till vikten att utveckla
samarbete mellan dem med fokus pa redan befintliga insatser samt férankring av gemensamt utarbetade
metoder och — darfor — héga krav pa samverkan och samordning.

Antalet deltagare under 30 ar var hégre nationellt @n lokalt under 2013.

Trots att andelen unga deltagare i Malmds insatser blir 12 procent hégre nar man tar hansyn till insatserna
AMA och AmiA ar denna andel betydligt lagre an genomsnittligt i Sverige — skillnaden innebar 20 procent.
En forklaring till detta ar att Malmas insatser hittills har riktat sig mot andra aldersgrupper. Samtidigt ar
olika malgrupper inte lika representerade i rehabiliteringsarbete. Ett stort antal deltagare med offentlig
forsorjning under 10 ar eller mer samt dominans av malgruppen manniskor med halsoproblematik ger en
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majlighet att tanka sig att Malmos samverkansarbete under 2013 framst har fokuserats pa langtidssjuka
som uppbar forsorjningsstod. Detta pastaende kommer att utvecklas nedan.

FINSAM i Malmo kan eventuellt utvidga ett fokus pa individinriktade insatser och andra grupper deltagare
for att vidareutveckla gemensamma metoder i rehabiliteringsarbete med olika malgrupper, exempelvis
kvinnor, unga, nyanlanda.

Deltagarnas utbildningsniva var hégre i Malmé jamfort med deltagarnas utbildningsniva i landet under
2013.

Medan antalet deltagare med grundskoleutbildning dr nastan samma i Malmo och i Sverige, ar antalet
deltagare med gymnasial utbildning 7 procent hégre nationellt. Samma skillnad (7 procent) upptacks
samtidigt ndr man jamfor antalet deltagare med eftergymnasial utbildning, vilket bestar av tva kategorier:
hogskola/universitet och annan eftergymnasial utbildning. | synnerhet ar totala antalet deltagare med
eftergymnasial utbildning 7 procent hogre i Malmo an generellt i Sverige. Vad géller Malmo visas det ocksa
att deltagande man har en aning lagre utbildningsniva dn deltagande kvinnor.

Att antalet deltagare med eftergymnasial utbildning var hogre i Malmo an generellt i Sverige kan bero pa
flera orsaker, bl.a. hogre alder av deltagare i Malmds insatser och hog arbetsloshet bland malmébor med
eftergymnasial utbildning, ett stort antal nyanldnda flyktingar.

For det forsta skulle man kunna formoda att eftersom deltagare i Malmos insatser har hogre alder jamfort
med aldern nationellt 6kar sannolikhet for hégre utbildningsniva hos malmoébor. Samtidigt kan man se att
det finns fler deltagare med grundskolebakgrund dn unga deltagare i Malmo och fler unga deltagare an
deltagare med grundskolebakgrund i Sverige. Detta betyder att det sdkerligen finns d&tminstone 4 procent
deltagare over 30 ar med maximalt grundskoleutbildning i Malmo, medan antalet deltagare under 30 ar
med gymnasial och eftergymnasial utbildning i Sverige ar atminstone 15 procent. Darfor skulle det inte vara
tillforlitligt att analysera fragan genom férhallande mellan alder och utbildningsniva.

En annan anledning till hogre utbildningsniva av deltagare i Malmds insatser kan vara hog arbetsloshet
bland malmobor. Arbetsmarknadsdata fran SACO visar att det fanns 18151 arbetssékande pa Af i Skane
med minst tva ars eftergymnasial utbildning till borjan av 2013; hogre antal var enbart i Stockholms [an och
Vastra Gotalandsregionen, medan antal arbetssdkande med eftergymnasial utbildning i 6vriga lan inte
oversteg 5000 personer.

Pa grund av att antalet nyanldnda flyktingar i Malmo har 6kat under 2012 och 2013 skulle man ocksa kunna
anta att nyanlanda med akademisk bakgrund bidrar till Malmo deltagares hogre utbildningsniva. Enligt
Malmo stads statistik 2013 Okar arbetslosheten samtidigt som arbetslésheten bland utrikes fédda méan och
kvinnor i alder 16-64 ar ar sarskilt hog; detta stodjer ovanstaende resonemang. Detta och andra argument
angaende utbildningsniva kan vidareutvecklas genom ytterligare utredningar.

Antalet deltagare med offentlig forsérjning under 1-3 ar var hogst bade nationellt och lokalt under 2013.
Tendensen dr ddremot inte densamma angaende lang tid i offentlig forsérjning — antalet deltagare som
erhaller offentlig forsérjning under 10 ar eller mer var stort i Malmo (21 procent) och relativt lagt i
Sverige (9 procent).

Det stora antalet deltagare med offentlig férsorjning under perioden fran 1 till 3 ar kan innebéra att de
flesta insatser inte 6verstiger 3 ar. Det senaste bevisas med tid i samverkansinsats, dar antal deltagare
minskar i omvand proportion till 6kningen av tiden for deltagande. Att antalet deltagare med forsérjning
under 10 ar eller mer var stort i Malmo ar ett ytterligare tecken pa att fokus i Malmods samverkansarbete
under 2013 har legats pa langtidssjuka som uppbar offentlig férsorjning.

Bland utbetalningar av offentlig forsérjning i Malmo under 2013 var det storsta beloppet SA (sjuk- och
aktivitetsersattning); en aning mindre var belopp for sjukpenning, aktivitetsstod och A-kassa-utbetalning.
Denna tendens ar samma i staden, regionen och riket; darfor ar insatsers fokus pa sjuka individer med
forsorjning ar berattigat ur ett lokalt, regionalt och nationellt perspektiv.
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For att forverkliga behovet att minska gruppen med langtidsférsorjning i Malmoé behovs individsinsatser
sarskilt for denna grupp som syftar pa att fora individer narmare arbetsmarknaden (rehabiliteringsinsatser).
Att det har funnits flera strukturinsatser under 2013 skapar en forutsattning for implementering av deras
resultat for att 6ka malgruppens resultat inom rehabilitering.

Antalet deltagare som har gatt till arbete eller studier under 2013 var hogre i Sverige an i Malmo
(skillnader var respektive 18 och 7 procent).

Det beror formodligen pa skillnaden i karaktdren hos individinriktade insatser nationellt och lokalt. Medan
flera insatser i Sverige fokuserar direkt pa rehabilitering mot arbete och utbildning dgnar sig de flesta av
Malmos insatser at kvalitativt arbete — stegforflyttningar, myndighetssamverkan fér kunskaps- och
metodutveckling — och fokuserar inte i lika stor utstrackning pa kvantitativa férandringar i malmdbors
direkta arbetssituation.

Antalet deltagare med ”6vriga” avslutsanledningar var stort och utgjorde 51 procent av deltagare i
Malmés insatser under 2013.

Mer dn en femtedel av deltagarna har varit utskrivna utan ytterligare information. Samtidigt finns det
manga individer som har avslutat sitt deltagande i en insats pa grund av ”6vriga” anledningar (de deltagare
som inte ar arbetssékande och inte gar till arbete eller utbildning). ”Ovriga” avslutsanledningar innefattar
foraldraledighet, fortsatt rehabilitering, flytt, sjukdom m.fl., vilket dock inte gar att se i SUS. Det visas i SUS
att 1 individ av de som har gatt till studier och 72 av de som har blivit aktiva arbetssékande har skrivits ut
pga fortsatt rehabilitering, 1 individ fran varje av dessa kategorier har skrivits ut med 6vriga anledningar, 1
individ av de arbetssékande har skrivits ut pga flytt och 3 pga sjukdom. De som blivit utskrivna utan
narmare forklaringar ar totalt 51 individer ibland dem som har gatt till arbete, studier eller registrerats som
arbetssokande. Med hansyn till antalen deltagare i tabellen om utskrivningsanledningar kan man berdkna
att det fanns ytterligare 60 utskrivna individer, 138 individer med fortsatt rehabilitering, 30 individer
utskrivna pga sjukdom, 2 individer pga flytt och 1 individ pga foraldraledighet. Tillsammans med 4 deltagare
"utan matning” och 3 “"Ovriga” deltagare utgor detta 238 individer, vilket motsvarar antalet "6vriga”
individer som inte har en tydlig avslutsanledning.

Genom FINSAM:s deltagande har forsorjningsstéd minskat bade lokalt och nationellt under 2013.

Ett intressant faktum ar dock att avtagande foérsérjning i Malmo utgér 21 procent (minskning med 27
procent pga forsorjningsstod, sjukpenning/rehabpenning, aktivitetsersattning, sjukersattning, ersittning
fran A-kassa, annan offentlig forsorjning mot 6kning med 6 procent pga studiestod och
aktivitetsersattning). Att grupper med aktivitetsstdod och studiestdd har 6kat avspeglar den positiva
tendensen att ett stérre antal individer har gatt till arbetsmarknadsinsatser eller studier. Procentsatsen av
avtagande forsérjning i Malmo ar inte jamférbar med antalet individer som har gatt till arbete: medan
forsoérjningsminskningen utgor 21 procent ar det bara 3 procent av deltagare som har forverkligat
moijligheten till sjalvforsorjning genom arbete. | landet ar laget det motsatta: avtagande forsorjning utgor
20 procent (minskning med 26 procent pga forsérjningsstdd, sjukpenning/rehabpenning, sjukersattning,
aktivitetsstod, ersattning fran A-kassa mot 6kning med 6 procent pga studiestod, aktivitetsersattning och
annan offentlig forsorjning); samtidigt har 21 procent av deltagare gatt till arbete, vilket alltsa motsvarar
procentsatsen for forsorjningsforandring.

Man kan ocksa notera att SUS saknar uppgifter om 21 procent av Malmds deltagare med férsoérjning efter,
medan det inte finns sddana uppgifter om deltagarnas férsorjning fore. Troligen har denna procentsats stor
paverkan pa de slutsatser man kan dra angaende foérsorjningsforandring.

Avslutningsvis visar ovanstaende analys av Malmos resultat av finansiell samordning att FINSAM i Malmo
genom anpassning till lokala forutsattningar och behov har skapat en egen nisch i nationellt jamférelse.
Detta géller framst insatsers inriktning och fokus pa malgrupper. Oavsett det laga antalet registrerade
deltagare samt osdkerhetsfaktorer med SUS-uppgifter finns det fortfarande majlighet for att dra slutsatser.
Dessa slutsatser kan skapa grunden for ytterligare rehabiliteringsarbete och myndighetssamverkan i
Malmo.
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