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Aterrapportering enligt regleringsbreven fér 2018

Forstarkt stod for personer som ar sjukskrivna och for
unga med aktivitetsersattning

Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan ska i samarbete utreda behovet av och genomfora
insatser som forkortar tiden i sjukforsdkringen samt medfor att den som dr sjukskriven eller har
aktivitetsersdttning utvecklar eller dGterfar arbetsformdgan och diarmed kan dtergd i, eller fa arbete.

Behov av insatser ska identifieras och motas sa tidigt som mojligt for kvinnor och mdn som har
behov av aktiva rehabiliteringsinsatser. Genom samverkan ska myndigheterna bidra till en lag och
stabil sjukfranvaro over tid.

Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan ska skapa goda forutsdttningar for overgangen till
Arbetsformedlingen for de personer som har nedsatt héilsa men av Forsdkringskassan bedoms ha
arbetsformdaga och ddrmed inte lingre har rdtt till ersdtining fran sjukforsdkringen.
Muyndigheterna ska gemensamt se till att behovet av insatser kan identifieras och moétas sa tidigt
som mdajligt for att underldtta omstdllning till arbete. I uppdraget ingar att myndigheterna
forbereder individer infor en overgdng och informerar dem om vad myndigheterna inom sina
ansvarsomrdden och tillsammans kan bidra med i form av insatser och stod. I denna del av
uppdraget ska myndigheterna lopande informera Regeringskansliet (Socialdepartementet och
Arbetsmarknadsdepartementet) om utvecklingen.

Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen ska intensifiera sitt arbete att tillsammans underldtta
overgdngen samt identifiera och méta behov av insatser och stod for individen.

Uppdraget ska redovisas till Regeringskansliet (Socialdepartementet och
Arbetsmarknadsdepartementet) senast den 17 maj 2019.

Mikael Sjoberg Maria Hemstrém-Hemmingsson
Generaldirektor Tillférordnad generaldirektor
Arbetsformedlingen Forsékringskassan

Torbjérn Wass Jeanette Jansson
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Sammanfattning

Arbetsformedlingen och Forsiakringskassan har i tidigare aterrapporter bedomt att det forstarkta
samarbetet har goda forutsittningar att uppfylla intentionerna med regleringsbrevsuppdraget. Denna
bedomning kvarstar delvis d4 manga av dessa forutsattningar i form av fungerande metod och
arbetssitt, en vil uppbyggd struktur for samverkan och budget for uppdraget finns kvar.

En viktig skillnad gentemot féregdende ar ar dock att myndigheternas uppsatta mal inte helt uppnaés,
vilket myndigheterna ser som bekymmersamt. Det kan delvis férklaras med att personer med
sjukpenning som deltar i rehabiliteringssamverkan har varit sjukskrivna och franvarande fran
arbetsmarknaden annu langre én tidigare &r, samtidigt som andelen personer med psykiatriska
diagnoser 6kar. Det har gjort att andelen som lamnar sjukforsdkringen efter insats sammantaget inte
langre 6kar 2018, samtidigt som sjukfallen ar dldre nar de avslutas eftersom insatser paborjas senare.

Samtidigt 6kade andelen som lamnade sjukforsidkringen for personer med aktivitetsersiattning, vilket
ar ett viktigt resultat d& gruppen generellt star relativt Iangt fran arbetsmarknaden och dar ménga helt
saknar erfarenhet fran arbetslivet.

Resultaten visar att:

e Under 2018 har 8 306 gemensamma kartlaggningar genomforts (10 010 kartlaggningar 2017).
En anledning till att farre gemensamma kartliggningar har gjorts ar att en regelkonflikt
identifierades av Forsidkringskassan i borjan av aret som paverkade inflodet.

e I genomsnitt genomfordes gemensam kartlaggning dag 823 i sjukfallet 2018 (dag 719 i
sjukfallet 2017). For personer med aktivitetsersattning genomfordes gemensam kartlaggning

pa dag 1597 (dag 1 391 2017).

o De flesta som deltar vid gemensam kartlaggning har psykiatriska diagnoser (70 procent for
personer med sjukpenning och 75 procent for personer med aktivitetsersittning).

e Antalet nya personer i aktiva insatser under 2018 var 8 092 (10 301 personer 2017).

e Igenomsnitt deltog en person i forstarkt samarbete i 356 dagar under 2018, riknat frén att
gemensam kartlaggning initieras tills att samarbetet avslutas (362 dagar 2017).

e Avde 5112 personer som lamnat det forstarkta samarbetet under 2018 efter insats har 58
procent sammantaget uppnatt arbetsformaga och lamnat sjukférsiakringen (60 procent 2017).
Personerna ir d& i arbete, utbildning, inskrivna i arbetsmarknadspolitiskt program eller ar
Oppet arbetslosa. Ser man bara till personer med aktivitetsersittning var resultatet 62
procent.

e 71 procent har lamnat sjukforsakringen efter arbetslivsinriktade insatser (73 procent 2017).
For personer med aktivitetsersittning var resultatet 79 procent.

e Igenomsnitt (median) var de sjukfall som fatt ndgon typ av insats fran det forstéarkta
samarbetet 1 285 dagar nir de avslutades i december 2018 (1 024 dagar december 2017).

e Ijuni 2018 inférdes omstillningsméten (som tidigare benamndes 6verlimningsmoten). Fran
och med juli till december 2018 genomférdes omstéllningsméten i cirka 20 procent av fallen
dar personer inte lingre far sjukpenning.! Myndigheterna bedomer darmed att intentionerna i

1 Efter dag 180 i sjukfall.
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uppdraget om 6vergdngen sannolikt uppnas. Sammanlagt har 3 109
overlamningsmoten/omstillningsméten genomforts. Utover det har dven 597 kontaktmoten
genomforts for personer i omstillning (2017 genomfordes 529).
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1. Inledning

I det forstarkta samarbetet mellan Arbetsformedlingen och Forsakringskassan samverkar
myndigheterna kring individers 6vergang fran sjukforsakringen till arbetsmarknaden. Det forstarkta
samarbetet utfors och styrs i ordinarie verksamhet pa respektive myndighet. I
myndighetsgemensamma samverkansgrupper pa lokal, regional och nationell niva tar ansvariga
chefer ett gemensamt ansvar for uppdraget. Arliga 6verenskommelser for det forstirkta samarbetet
gors pa alla nivéer.

Myndigheternas respektive uppdrag och gillande lagstiftning formar ett ramverk for det forstarkta
samarbetet. Arbetsformedlingen och Forsakringskassan har vid upprepade tillfallen var for sig och
gemensamt? konstaterat att regelverken i sjukforsakringen och arbetsmarknadspolitiken inte ar
harmoniserade, och att det dirfor finns brister nir regelverken ska tillimpas i det férstarkta
samarbetet. For att lyckas uppna uppdragsgivarens intention lamnade myndigheterna i mars 2017
forslag pa forfattningsdndringar.3 Det har 4nnu inte genererat ndgon férandring.

Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan har arbetat i forstarkt samarbete enligt gemensamma
regleringsbrevsuppdrag sedan 2012.4 Malgruppen har sedan dess varit de individer som, oavsett
forsorjning, har en nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom och/eller funktionsnedsattning eller
risk for sddan och som ir i behov av rehabilitering for att utveckla eller aterfa sin arbetsformaga.
Sedan 2017 ars regleringsbrevsuppdrag har det tillkommit en ny malgrupp i det forstiarkta samarbetet,
myndigheterna ska i samverkan skapa goda forutsattningar for 6vergdngen till Arbetsférmedlingen for
de personer som av Forsikringskassan bedoms ha arbetsformaga och diarmed inte langre bedoms ha
ratt till ersattning fran sjukforsdkringen. Dessa personer skiljer sig fran 6vriga personer i forstarkt
samarbete pa sa vis att de har en av Forsdkringskassan identifierad arbetsformaga och att
myndigheternas samarbete endast giller sjdlva 6vergangssituationen fran sjukforsiakringen till
arbetsmarknaden.

Under 2018 fick myndigheterna i uppdrag att intensifiera samarbetet ytterligare. En gemensam
avsiktsforklarings tog under varen ut riktningen for fortsatt utveckling av forstarkt samarbete. Under
hosten skrev Arbetsformedlingen och Forsakringskassan en nationell 6verenskommelse som stodjer
all samverkan mellan myndigheterna.¢ I det forstiarkta samarbetet har framfor allt styrningen kring
uppdraget intensifierats, samtidigt som myndigheterna har kraftsamlat kring arbetet med att skapa
goda forutsattningar for individers 6vergang fran sjukforsiakring till arbetsmarknad (se kapitel 3).

I denna rapport presenteras 2018 ars resultat for det forstiarkta samarbetet, vilket innebér att de
forandringar som Arbetsformedlingen star infér och hur det kommer att paverka samarbetet framover
inte berors. Rapporten ar disponerad enligt foljande: forst beskrivs det forstarkta samarbetet kring
personer som behover rehabiliteringssamverkan for att genom aktiva insatser kunna komma i arbete.
Dérefter beskrivs det forstarkta samarbetet kring personer som behover stod i 6vergangen fran
sjukforsakringen till arbetsmarknaden, och sedan féljer en redovisning av myndigheternas
medelsforbrukning f6r 2018.

2 Forslag till andringar i forordningen (1996:1100) om aktivitetsstod, Dnr Af-2014/596450, FK 009030-2014.

3 Oversyn av regelverket avseende ersittning for deltagare i rehabiliteringsinsatser, Dnr Af 2017/0001 2965, FK 003630-2017.

4 Innan forstarkt samarbete inférdes 2012 samarbetade myndigheterna sedan 2003 med Nationell handlingsplanssamverkan
“Fornyad arbetslivsinriktad rehabilitering, organisation och samordning ” (FAROS).

5 Avsiktsforklaring Forstarkt samarbete mellan Arbetsformedlingen och Forsakringskassan 2018, Dnr FK011260-2018.

6 Nationell 6verenskommelse for samverkan mellan Arbetsformedlingen och Forsikringskassan, Dnr Af-2018/0044 1625, FK
015996-2018.
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2. Det forstarkta samarbetet — rehabiliteringssamverkan

I detta kapitel beskrivs Arbetsformedlingens och Forsidkringskassans gemensamma arbete med
rehabiliteringssamverkan enligt de tva forsta styckena i regleringsbrevsuppdraget:

Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan ska i samarbete utreda behovet av och genomfora
insatser som forkortar tiden i sjukforsdkringen samt medfor att den som dr sjukskriven eller har
aktivitetsersdttning utvecklar eller dterfar arbetsformagan och ddarmed kan aterga i, eller fa arbete.

Behov av insatser ska identifieras och moétas sa tidigt som maojligt for kvinnor och mén som har
behov av aktiva rehabiliteringsinsatser. Genom samverkan ska myndigheterna bidra till en ldg och
stabil sjukfranvaro over tid.

2.1 Arbetssatt i rehabiliteringssamverkan

Syftet med rehabiliteringssamverkan i forstarkt samarbete dr att 6ka individens forutsittningar att
utveckla eller dterfa arbetsforméga och darmed kunna komma i arbete eller studier.
Rehabiliteringssamverkan i forstarkt samarbete bestir av gemensam kartlaggning och aktiva insatser.
Processen presenteras i figur 1 nedan.

Figur 1 Det forstarkta samarbetet - rehabiliteringssamverkan

Till Forsakringskassan

for annan planering
1
Arbete
[{4 Forsakringskassan  Gemensam Aktiva Utbildning
aRsETSEORMEDLINGEN  kartldggning insatser Arbetssokande

Programinsats

N\

Konsultativt stéd till
arbetsgivare

Till Arbetsformedlingen
for annan planering

Gemensam kartlaggning
Det forstarkta samarbetet inleds med en gemensam kartliggning som syftar till att fa en samlad bild

av den enskildes forutsattningar och behov utifran ett medicinskt och arbetslivsinriktat perspektiv.
Béde Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan kan tillsammans med den enskilde initiera en
gemensam kartldggning. Vid en gemensam kartlaggning triaffas den enskilde, arbetsférmedlare och
personlig handliggare fran Forsiakringskassan i ett eller flera moten. Aven andra aktorer, till exempel
vardgivare eller arbetsgivare, kan delta.

Gemensam kartlaggning avslutas med att en plan utformas 6ver de insatser som behéver genomforas
for att den enskilde ska ges forutsittningar att lamna sjukforsakringen och narma sig
arbetsmarknaden. I de fall det visar sig att den enskilde inte kan tillgodogora sig de insatser som
Arbetsformedlingen kan erbjuda gors en bedomning av hur behoven bést kan tillgodoses. Detta kan
innebira att kunden tar del av insatser foretradesvis av forberedande karaktir utanfor det forstarkta
samarbetet, hos annan aktor eller genom exempelvis samordningsférbund eller ESF-projekt.

Vid gemensam kartlidggning kan myndigheterna identifiera behov av att stodja den enskildes
arbetsgivare, for att ta tillvara den enskildes arbetsforméga pa arbetsplatsen. Da kan myndigheterna
ge konsultativt stod till arbetsgivare, i form av samtal med arbetsgivaren och den enskilde. Metoden
anvands i mycket begrdnsad omfattning.
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Aktiva insatser

Nir den gemensamma kartlaggningen visar att personen har behov av rehabiliterande insatser via
Arbetsformedlingen piborjas de aktiva insatserna. Merparten av de insatser som Arbetsformedlingen
erbjuder ryms inom arbetsmarknadspolitiska insatser och program. Insatserna delas upp i
arbetsforberedande respektive arbetslivsinriktade insatser.

Arbetsforberedande insatser erbjuds personer som har en 1ag eller instabil aktivitetsniva. De syftar
till att forbereda och stirka personen for att kunna delta i arbetslivsinriktade insatser. Exempel pa
aktiviteter som ar arbetsforberedande ar studiebesok, stodsamtal, gruppaktiviteter och insatser fran
Arbetsformedlingens specialistkompetenser.”

Arbetslivsinriktade insatser kan erbjudas direkt efter gemensam kartlaggning eller efter
arbetsforberedande insatser. Insatserna ar ofta arbetsplatsforlagda sdsom arbetspraktik, men det kan
dven handla om en kombination av olika stodinsatser och jobbsokaraktiviteter.

Arbetsformedlingen ansvarar for att bedoma, erbjuda och besluta om insatser som anordnas av
Arbetsformedlingen, till exempel genom specialistresurser eller via externa leverantorer av
rehabiliteringstjanster. Forsdkringskassan ansvarar for att samordna de insatser som behdvs samt for
att fortlopande se till att rehabiliteringsplanen f6ljs och vid behov revideras.

2.2 Resultat — rehabiliteringssamverkan®

I detta avsnitt redovisas inledningsvis hur det forstarkta samarbetet uppfyller myndigheternas
uppsatta mal for rehabiliteringssamverkan. Darefter foljer en beskrivning av deltagare och nagra
indikatorer kring arbetet med gemensam kartlaggning och aktiva insatser. Resultaten kommenteras i
resultatdiskussionen i avsnitt 2.3.

Statistik om rehabiliteringssamverkan hamtas frdn det gemensamma uppfoljningssystemet;
”Sektorsovergripande system for uppféljning av samverkan och finansiell samordning inom
rehabiliteringsomradet” (SUS). Uppgifterna i SUS samkors med Forsdkringskassans interna system.
Det krivs att den enskilde lamnar sitt samtycke for att registreras med personuppgifter i SUS. I det
forstarkta samarbetet lamnar de flesta samtycke, endast 97 deltagare? (cirka en procent) valde under
aret att inte gora det.

Malformuleringarnatc ska avspegla uppdraget och styra verksamheten mot de mal som regeringen vill
uppna:

e Andelen som aterfar arbetsformégan och kan aterga i arbete ska 6ka.u

7 Arbetsformedlingens specialistkompetenser arbetar med rehabiliteringsfrigor for arbetss6kande, anstéllda och arbetsgivare.
Specialisterna bestar av psykologer, socialkonsulenter, arbetsterapeuter/sjukgymnaster, synspecialister,
dévpedagoger/dovkonsulenter och audionomer.

8 Resultatet i denna &terrapport kan skiljas sig ndgot frin Arbetsformedlingens och Férsikringskassans arsredovisningar pa
grund av retroaktivitet.

9 Kalla: SUS.

10 Fram till 2016 var malet for det forstdrkta samarbetet att 45 procent ska vara i arbete eller utbildning efter avslutad
arbetslivsinriktad insats.

11 Andelen av dem som deltagit i aktiv insats i forstdarkt samarbete.
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e Tiden i sjukforsakringen ska minska for dem som ar inskrivna?? i det forstarkta samarbetet.

Mélet ar uppnatt nir den enskilde lamnar sjukférsdkringen for att den uppnétt arbetsforméga och
kommer ut pa arbetsmarknaden, oavsett om den enskilde da &r i arbete, studier,
arbetsmarknadspolitiskt program eller dr 6ppet arbetssokande.

Mal: Andelen som aterfar arbetsférmagan och kan atergd i arbete ska 6ka
Av de 5 112 personer som lamnat det forstarkta samarbetet efter aktiv insats under 2018 har 58

procent uppnétt arbetsformaga och darmed lamnat sjukforsakringen.:3 Personerna ar da i arbete,
studier, inskrivna i arbetsmarknadspolitiskt program eller ir 6ppet arbetslosa pé hel- eller deltid. Ar
2017 var motsvarande resultat 60 procent. Malet att andelen ska 6ka har siledes inte uppnétts.

Gruppen "Ater Forsikringskassan” utgor 37 procent och omfattar dem som efter insats har dtergatt till
Forsdakringskassan och sjukforsikringen (34 procent 2017).

Gruppen “Ingen uppgift” utgor fem procent och bestér av dem som efter insats varken aterfinns i
Forsdakringskassans eller Arbetsformedlingens system (sex procent 2017), och dar myndigheterna
séledes inte har kunskap om aktuell sysselsdttning eller forsorjning.

Eftersom gruppen med aktivitetserséattning ar en viktig mélgrupp foljer myndigheterna sarskilt
utvecklingen for gruppen. Av de personer som hade aktivitetsersittning har 62 procent lamnat
sjukforsakringen efter forstarkt samarbete under 2018 (for personer med sjukpenning var resultatet
57 procent). Det ar en 6kning jamfort med 2017 d& 60 procent med aktivitetsersattning lamnade
sjukforsakringen efter forstarkt samarbete.

Tabell 1 Avslutsanledningar vid avslutat samarbete

Fositivi utfall Fdrsékr’i&nt_ kassan Ingen uppgift
Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal

Totalt 2963 58% 1907 37% 242 5% 5112 100%
Kvinnor 1818 57% 1253 39% 143 4% 3214 100%
Man 1145 60% 654 34% 99 5% 1898 100%
Alder

18-29 ar 858 63% 452 33% 56 4% 1366 100%
30-65 ar 2105 56% 1455 39% 186 5% 3746 100%
Ersattning®*

Sjukpenning 2218 57% 1485 33% 169 4% 3872 100%
Aktivitetserséttning 609 62% 338 34% 38 4% 985 100%
Kalla: SUS

I resultatet for malet ingér utfall av bade arbetsforberedande och arbetslivsinriktade insatser. For att
fa en bild av hur det gar for dem som deltagit i arbetslivsinriktade insatser som ar mer arbetsplatsnira

12 Mélet avser den totala tiden i sjukforsikringen och innefattar alla grupper myndigheterna samarbetar kring. Inskrivna
definieras har som dem som kallats till gemensam kartlaggning.

13 Myndigheterna har till 2018 férandrat redovisningsprincipen. De personer som enbart lamnar gemensam kartldggning utan
att gé vidare till aktiva insatser riknas inte langre med. Av den anledningen ar redovisat resultat for 2017 dndrat retroaktivt och
korresponderar ej med resultatet i dterrapporten for 2017.

14 Summerar inte till totalen d& det i gruppen forutom personer med sjukpenning och aktivitetsersittning #ven forekommer
personer med andra erséttningar (till exempel aktivitetsstod, sjukersittning och forsérjningsstod).
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har myndigheterna beslutat att en indikator for samarbetet utgors av hur manga som lamnar
sjukforsakringen efter arbetslivsinriktad insats.

Efter arbetslivsinriktad insats lamnar 71 procent sjukforsiakringen till arbete, studier,
arbetsmarknadspolitiskt program eller som 6ppet arbetssokande (2017 var motsvarande andel 73
procent). Av de personer som hade aktivitetsersiattning har 79 procent limnat sjukforsikringen efter
arbetsforberedande insatser (for sjukpenning dr motsvarande andel 69 procent).

Tabell 2 Avslutsanledningar vid avslutad arbetslivsinriktad insats

Positivt utfall FﬁrsakriAnt_erskassan Ingen uppqift Totalt
Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal

Totalt 2458 71% 868 25% 148 4% 3474 100%
Kvinnor 1497 69% 569 26% 92 4% 2158 100%
Man 961 73% 299 23% 56 4% 1316 100%
Alder

18-29 ar 684 78% 171 19% 27 3% 882 100%
30-65 ar 1774 68% 697 27% 121 5% 2592 100%
Ersattning®®

Sjukpenning 1863 69% 717 27% 115 4% 2 695 100%
Aktivitetsersattning 481 79% 115 19% 15 2% 611 100%
Kalla: SUS

Nir samarbetet avslutas direkt efter en arbetsforberedande insats limnar 31 procent sjukforsikringen
till arbete, studier, arbetsmarknadspolitiskt program eller som 6ppet arbetssokande (2017 var
motsvarande andel 34 procent). Att resultatet ar 1agt beror pa att deltagare vanligen forst gar vidare
till arbetslivsinriktade insatser innan de lamnar sjukforsiakringen, eller avbryter insatserna och gar
tillbaka till Férsakringskassan.

Mal: Tiden i sjukforsakringen ska minska
I genomsnitt (median) var sjukfallslingden for dem som fatt ndgon typ av insats fran det forstiarkta

samarbetet 1 285 dagar nar de avslutades i december 2018. I december 2017 var motsvarande
sjukfallslangd 1 024 dagar. For individer med aktivitetsersiattning var mediantiden 1 949 dagar i
december 2018 (i december 2017 var motsvarande tid med aktivitetsersiattning 1 826 dagar). Malet att
tiden i sjukforsidkringen ska minska har siledes inte uppnaétts.

Gemensamma kartlaggningar 2018
Nedan foljer en beskrivning av deltagare vid gemensam kartldggning och nagra indikatorer kring

arbetet med gemensam kartlaggning och aktiva insatser.

Under 2018 har 8 638 gemensamma kartliggningar genomforts. Detta kan jaimforas med 2017 da
10 010 kartlaggningar genomfordes. Cirka 61 procent av deltagarna vid gemensam kartliaggning ar
kvinnor (61 procent 2017).

Vid gemensam kartliggning

- hade 74 procent av deltagarna sjukpenning (75 procent 2017)

15 Summerar inte till totalen dé det i gruppen férutom personer med sjukpenning och aktivitetsersittning &ven finns personer
med andra ersittningar (till exempel aktivitetsstod, sjukerséttning och forsorjningsstod).
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- hade 18 procent av deltagarna aktivitetsersiattning (18 procent 2017)

- initierades sex procent av deltagarna via Arbetsformedlingen och hade exempelvis
arbetsloshetsersattning eller aktivitetsstod (sju procent 2017).16

Tid i sjukférsikring innan gemensam kartliggning

Den genomsnittliga tiden fram till gemensam kartlaggning okar. For personer med sjukpenning hade
sjukfallet varat i 823 dagar (cirka tva ar och tre ménader) vid gemensam kartlaggning 2018, jamfort
med 719 dagar 2017. Personer med aktivitetsersiattning hade haft aktivitetsersiattning i 1 597 dagar
(cirka fyra ar och fyra ménader) vid gemensam kartldggning 2018, jamfort med 1 391 dagar 2017.

Psykiatriska diagnoser vid gemensam kartlidggning

De flesta som deltar vid gemensam kartlaggning har psykiatriska diagnoser. For personer med
sjukpenning har andelen deltagare med psykiatriska diagnoser 6kat till 70 procent jamfort med 64
procent 2017. For personer med aktivitetsersiattning dr andelen 75 procent (82 procent 2017).

Aktiva insatser under 2018
Andelen som gar vidare frin gemensam kartlaggning till aktiva insatser hos Arbetsformedlingen har

inte forandrats namnvirt, 78 procent 2018 jamfort med 79 procent 2017. Av dem som gétt vidare till
aktiv insats var 62 procent kvinnor bade 2017 och 2018.

Antalet aktiva insatser under 2018 var 8 092 (10 301 personer 2017). Dar ingar bade de som paborjar
en forsta insats och de som gér vidare frén en insats till en annan. I december 2018 befann sig 6 980
personer i aktiva insatser (8 002 personer december 2017).

Antal dagar i forstéarkt samarbete

Tiden som personer deltar i forstarkt samarbete har minskat négot till 356 dagar, raknat fran att
gemensam kartldggning initieras tills att samarbetet avslutas. Under 2017 var motsvarande
genomsnittstid 362 dagar.

2.3 Resultatdiskussion - rehabiliteringssamverkan

Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan har i tidigare aterrapporter bedomt att det férstarkta
samarbetet har goda forutsattningar att uppfylla intentionerna med regleringsbrevsuppdraget. Denna
bedomning kvarstar delvis i ar dd méanga av dessa forutsittningar i form av fungerande metod och
arbetssitt, en vil uppbyggd struktur for samverkan och budget for uppdraget finns kvar. Andra
kvarstadende forutsattningar ar tidigare identifierade brister nir regelverken ska tillampas i det
forstarkta samarbetet, och under aret har ytterligare en regelkonflikt som forsvarar samarbetet
identifierats (se nedan).

En viktig skillnad gentemot foregdende ar ar dock att myndigheternas uppsatta mal inte helt uppnas,
vilket myndigheterna ser som bekymmersamt. Det kan delvis forklaras med att personer med
sjukpenning som deltar i rehabiliteringssamverkan har varit sjukskrivna och franvarande fran
arbetsmarknaden dnnu léngre dn tidigare &r, samtidigt som andelen personer med psykiatriska
diagnoser 6kar. Det har gjort att andelen som lamnar sjukforsakringen efter insats sammantaget inte
langre 6kar 2018, samtidigt som sjukfallen ar dldre nir de avslutas eftersom insatser paborjas senare.

Samtidigt 6kade andelen som ldmnade sjukforsiakringen (frdn 60 procent 2017 till 62 procent 2018)
for personer med aktivitetsersattning, vilket ar ett viktigt resultat da gruppen generellt star relativt
l&ngt fran arbetsmarknaden och dar manga helt saknar erfarenhet fran arbetslivet. Vidare ser
myndigheterna positiva effekter for de individer som far ta del av arbetslivsinriktad rehabilitering.
Nar man bara ser till de personer som genomgétt arbetslivsinriktade insatser sé lamnade 71 procent

16 Symmerar inte till 100 procent dels pa grund av avrundning och dels p& grund av gruppen “6vriga” som exempelvis har
sjukersittning eller forsorjningsstod.
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sjukforsakringen. For unga med aktivitetsersattning ar resultatet efter arbetslivsinriktade insatser 79
procent.

Uppdragets andra mal om att forkorta tiden i sjukférsdkringen med hjilp av insatser i forstarkt
samarbete miter myndigheterna med den genomsnittliga sjukfallslangden f6r dem som lamnar
samarbetet efter insats. Eftersom den genomsnittliga sjukfallslangden har 6kat d4r malet inte uppnétt.
Samtidigt konstaterar myndigheterna att malet ar svart att mita endast utifran en parameter. Utfallet
paverkas av att de l&nga sjukfallen 6kat kraftigt i bade antal och ldngd sedan den bortre tidsgransen i
sjukforsiakringen avskaffades 2016.7 Sedan dess gors gemensam kartlaggning allt senare i sjukfall.
Nir gemensam kartlaggning gors senare i sjukfall ar sjukfallen foljaktligen ocksa ldngre nar aktiva
insatser avslutas (eftersom tiden som personer deltar i aktiva insatser ar relativt konstant 6ver aren).

For att 1ara mer om orsakerna bakom resultaten av rehabiliteringssamverkan i det forstarkta
samarbetet har myndigheterna genomfort en gemensam studie.’8 Den analyserar om det finns négra
bakomliggande orsaker till olika individers utfall av samarbetet. Resultaten visar att det utifréan
individegenskaper inte i forvag gar att identifiera de individer som har bast forutsattningar for att né
ett lyckat resultat av insatser i forstarkt samarbete. Resultaten i studien talar for att inte vilja bort de
som varit borta fran arbetsmarknaden lange och/eller har lag aktivitetsniva frén samarbetet.
Detsamma kan sdgas om resultaten av rehabiliteringssamverkan som beskrivs ovan, eftersom en stor
andel lamnar sjukforsikringen efter insats trots langvarig tid i sjukforsdkringen.

Antalet som deltagit i gemensam kartlaggning och i insatser ar lagre dn féregdende ar. En anledning
till att myndigheterna under 2018 nadde ett l4gre inflode for personer med sjukpenning trots hoga
ambitioner om motsatsen ar att Forsidkringskassan under &ret genom ett nytt fortydligande i
handldggningen identifierade regelkonflikter som beskrivs nedan. En annan anledning kan vara att
Forsakringskassan i allt hogre utstrackning tar personer som ar langtidssjukskrivna och i behov av
mera grundldggande insatser till insatser via samordningsférbund.» De kan d& komma till gemensam
kartldggning i ett senare skede nir de ar redo for insatser hos Arbetsformedlingen.

Aven antalet personer med aktivitetsersittning minskar i det forstirkta samarbetet. En orsak till det
kan vara att de personer som pa senare ar beviljats ersattning bedoms sté langre fran
arbetsmarknaden dn det tidigare inflodet. Flera dtgirder har genomférts for att forbattra
Forsakringskassans formaga att identifiera rehabiliteringsbehoven hos de som far
aktivitetsersittning.2c Atgirderna infordes under 2018 och har dnnu inte fatt full effekt.

Myndigheterna ser att en stor och viktig utmaning ar att 6ka antalet personer som far ta del av
gemensam kartldggning och aktiva insatser.

En ny identifierad regelkonflikt bidrog till lagre infléde
Nair Forsakringskassan i februari 2018 gjorde ett internt fortydligande kring handlidggningen av

rehabiliteringspenning s paverkade det direkt myndigheternas rehabiliteringssamverkan.
Fortydligandet klargor att lagsta mojliga omfattning av rehabilitering som ger ratt till

17 201612 pagick 3 770 sjukfall 6ver tre ar.
201712 pégick 14 800 sjukfall 6ver tre &r.
201812 pagick 24 267 sjukfall 6ver tre ar. Killa: Forsékringskassans statistikportal.

18 Analys av det forstirkta samarbetet for sjukskrivna, Socialfrsikringsrapport 2018:11.

19 Se Aterrapportering enligt regleringsbreven for 2018 Insatser finansierade genom samordningsforbund. Dnr Af -
2019/00178847, FK-002673-2018

20 Se svar pa regeringsuppdrag, 2018-02-27 Utvecklade utredningar infor beslut om aktivitetserséttning och forstarkta insatser
for unga med aktivitetsersattning, Dnr 013693-2017.
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rehabiliteringspenning &r en fjardedel av personens normala arbetstid.2! De flesta som paboérjar insats
hos Arbetsformedlingen efter en gemensam kartlaggning borjar dock med arbetsforberedande insats i
lagre omfattning an si. Personerna kan d& inte beviljas rehabiliteringspenning, och de flesta kan
heller inte fortsatta fa sjukpenning. Det senare beror pé att insatserna hos Arbetsformedlingen ges
inom ramen for arbetsmarknadspolitiska program, och deltagande i arbetsmarknadspolitiskt program
kan péverka personers sjukpenninggrundande inkomst (SGI) s att de inte kan fa sjukpenning.22
Sammantaget gjorde detta att personer inte kunde f& ndgon ersittning frin sjukforsikringen vid
insatser i 1ag omfattning.23

Detta ledde till att Arbetsformedlingen och Forsiakringskassan tvingades revidera arbetsséttet. En ny
myndighetsgemensam handlaggningsprocess for det forstarkta samarbetet i rehabiliteringssamverkan
inférdes darfor i oktober 2018. Under senare delen av 2018 arbetade Forsakringskassan parallellt med
att stirka arbetet med att identifiera de personer som behover gemensamma kartlaggningar och
insatser. Fler kartlaggningar har ocksad genomforts under andra halvan av 2018, men detta aterspeglas
inte i helarsresultaten.

Med det nya arbetsséttet kan personer dven fortsattningsvis starta sin rehabilitering hos
Arbetsformedlingen med aktiviteter pa en ldg omfattning. Personer som har sjukpenning bibehaller
da sjukpenningen men kan inte anvisas till arbetsmarknadspolitiskt program innan de kan delta i
aktiviteter pa minst en fjardedel, och rehabiliteringspenning kan beviljas. Insatser som d& kan bli
aktuella dr endast de som Arbetsformedlingen kan erbjuda i egen regi. Det beror pa att det saknas
sakskadeforsidkring for en person som har sjukpenning och som dr inskriven hos Arbetsformedlingen
utan att delta i ett arbetsmarknadspolitiskt program. Studiebesok pa till exempel arbetsplatser eller
arbetstrianing i 1ag omfattning kan darfor inte langre vara en del i planeringen i denna situation, vilket
har gjort det svarare for personer att finna en arbetsplats att arbetstrana pa. Forsidkringskassan har
lamnat en framstillan24 om att komplettera sakskadeskyddet for arbetsgivare och andra anordnare
som tar emot personer som far sjukpenning eller sjukpenning i sarskilda fall. Att géra besok pa
arbetsplatser som en del i planering och férberedande insatser &r en viktig dtgdrd som malgruppen
behover kunna gora for att pa sikt dter komma i arbete.

3. Det forstarkta samarbetet - 6vergangen

I detta kapitel beskrivs Arbetsformedlingens och Forsakringskassans gemensamma arbete med att
skapa goda forutsattningar for 6vergang fran sjukforsikringen till arbetsmarknaden enligt det tredje
stycket i regleringsbrevsuppdraget:

Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan ska skapa goda forutsdttningar for 6vergdngen till
Arbetsformedlingen for de personer som har nedsatt hilsa men av Forsdkringskassan bedoms ha
arbetsformaga och ddrmed inte lingre har rdtt till ersdttning fran sjukforsdkringen.
Muyndigheterna ska gemensamt se till att behovet av insatser kan identifieras och métas sa tidigt
som mdajligt for att underldtta omstdllning till arbete. I uppdraget ingar att myndigheterna

21 For den som har en sjukpenninggrundande inkomst (SGI) sa beridknas fjardedelen pa den arsarbetstid som personen &r
forsakrad for och for den som far rehabiliteringspenning i sirskilda fall ar utgangspunkten ett heltidsarbete.

22 Den som deltar i ett arbetsmarknadspolitiskt program och fér aktivitetsstod, utvecklingserséttning eller
etableringserséttning kan endast f& sjukpenning beréknad pé en sjukpenninggrundande inkomst som har faststallts pa
grundval av enbart den inkomst av eget arbete som den forsékrade kan antas fa under den tiden. Se 26 kap. 19 § SFB.

23 Personer med aktivitetsersittning eller sjukersittning paverkas inte da de behaller den erséttning de har nér de paborjar
insatser hos Arbetsformedlingen efter gemensam kartldggning.

24 Framstillning om &ndring i forordningen (1980:634) om ersittning av allminna medelfor skada orsakad av deltagare i ett
arbetsmarknadspolitiskt program eller arbetslivsinriktad rehabilitering mm, Dnr FK15550-2018.
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forbereder individer infor en overgdng och informerar dem om vad myndigheterna inom sina
ansvarsomrdden och tillsammans kan bidra med i form av insatser och stod.

3.1 Arbetssatt i 6vergangen

Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan har sedan 2005 haft rutiner for kontakt mellan
myndigheterna nir individen 6vergar fran sjukforsiakringen till arbetsmarknaden.2s Myndigheterna
har sedan dess arbetat med 6verlimningsmoten, och i samband med rehabiliteringskedjans inféorande
2008 tillkom kontaktmdétet. Overlimningsmate har under 2018 ersatts med omstéllningsmoéte (se
beskrivning nedan). Ett omstéllningsméte dr en del av forstarkt samarbete mellan
Arbetsformedlingen och Forsakringskassan. De insatser som darefter foljer utfors av
Arbetsformedlingen pd myndighetens ordinarie anslag.

Som beskrivs i inledningen av denna rapport d4r mélgruppen for denna del av uppdraget en annan dn
de som behdover rehabiliteringssamverkan, da individerna bedoms ha en arbetsforméga enligt
Forsakringskassans regelverk.

Kontaktmoten
Forsakringskassan erbjuder ett kontaktméte med Arbetsformedlingen till personer som varit

sjukskrivna i 9o dagar om

- det finns risk att personen inte kommer kunna édterga i arbete hos sin arbetsgivare fore dag
181 i rehabiliteringskedjan och

- personen sannolikt inte har nedsatt arbetsforméga pa grund av sjukdom i férhallande till ett
arbete som ar normalt forekommande pa arbetsmarknaden.

Syftet med kontaktmote ar att ge den enskilde mojligheten att tidigt komma igéng med en
omstillningsprocess genom att etablera kontakt med Arbetsformedlingen och soka nytt arbete via
Arbetsformedlingen under pagaende sjukskrivning.

Overlamningsmoten och omstéllningsmoten
Forsakringskassan har fram till den 1 juni 2018 erbjudit ett 6verldmningsméte med

Arbetsformedlingen till individer som inte langre har ritt till sjukpenning samt personer som far
avslag pd ansokan om sjukersittning eller aktivitetsersattning. Nar den enskilde velat ha ett
overlamningsmote sa har det genomforts efter att beslutet ar fattat. Myndigheterna sag att det var ett
problem med att genomfora 6verlimningsmotet forst efter beslut eftersom den enskilde ofta redan
varit pa Arbetsformedlingen for att skriva in sig nir 6verlamningsmoétet sedan genomfordes.

For att ge personer en bittre 6vergang mellan sjukférsdkringen och arbetsmarknaden
implementerade myndigheterna fran den 1 juni 2018 en ny métesform som ersitter
overlamningsmotet, namligen omstdllningsméte. Ett omstéllningsmote erbjuds av
Forsakringskassans handldggare nir bedomningen dr att personen har en arbetsforméga och darmed
inte har fortsatt ratt till sjukpenning. Det giller bade arbetslosa och anstéllda som inte bedoms kunna
g tillbaka till ett arbete hos sin arbetsgivare. Omstillningsméte erbjuds dven till personer som far
avslag pa ansokan om sjukersittning eller aktivitetsersattning.

Omstillningsmoten ger individen information om vilket stod Arbetsférmedlingen kan ge. Det erbjuds
och genomfors innan Forsiakringskassan fattat beslut om att inte langre betala sjukpenning. Detta for
att 6ka individens forutsittningar for en bra omstallning fran sjukférsiakringen till arbetslivet. For
personer som far avslag pa ansokan om sjukersittning eller aktivitetsersattning finns en annan

25 Ams och Forsédkringskassans handlingsplan for rehabilitering i samverkan mellan ldnsarbetsndmnderna och
forsakringskassans lansorganisationer 2005.
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beslutsgéng &n i sjukpenningirenden, med sarskilt utsedda beslutsfattare. For att sikra korrekta
beslut har myndigheterna i dessa drenden darfor valt att behélla tidigare arbetssitt dar motet sker
efter att beslut om avslag ar fattat. Motet erbjuds innan beslut, men genomfors efter att beslut ar
fattat.

Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan har gemensamt tagit fram en film om omstéllningsmétet.
Filmen ar ett komplement till den muntliga och skriftliga information om métet som den enskilde far
av sin handlaggare pa Forsidkringskassan. I filmen beskrivs vad som hénder pé ett omstillningsméte
och vilken information den enskilde kan fa pd métet. Filmen finns pd myndigheternas hemsidor.

3.2 Resultat - 6vergangen

I detta avsnitt redovisas inledningsvis de méten som genomforts foljt av en beskrivning av hur det
forstarkta samarbetet uppfyller myndigheternas mél for 6vergingen. Resultaten kommenteras dven i
resultatdiskussionen i avsnitt 3.3.

For samarbetet kring de personer som inte langre har ratt till ersattning fran sjukforsakringen ar
malet att skapa goda forutsittningar for individen i 6vergangen fran sjukforsiakringen till arbetslivet.
Mélet ar svart att mita. I dagslaget finns bara resultat for antal och andel genomforda méten att tillga.

Under aret har 597 kontaktméten genomforts (2017 genomfordes 529). Av dem som deltog vid
kontaktmoten var 63 procent kvinnor.

Under aret har 3 109 6verlamningsmoten/omstillningsméten sammantaget genomforts. Eftersom
moten for personer med aktivitetsersiattning inte méattes innan augusti 2018 kan jamforelse med
foregdende ar inte goras fullt ut.

Med personer som inte ldngre far sjukpenning har 2 620 méten genomforts (2017 genomfordes
1633).26 Av dem var 66 procent kvinnor. Med personer som fatt avslag pa ansokan om sjukersattning
genomfordes 220 moéten (2017 genomfordes 175 moten).27 Omstéllningsmaoten med personer som fatt
avslag pa ansokan om aktivitetsersattning har foljts sedan augusti 2018, under perioden augusti —
december 2018 genomférdes 269 moten.28

Tabell 3 Antal omstéliningsmdéten

Totalt 3109 100%
Sjukpenning 2620 84%
Aktivitetsersattning 269 9%
Sjukerséttning 220 7%

Kélla: Forsakringskassan

Antalet omstéllningsmoéten har 6kat under aret. Att bara se till antalet moten ger dock ingen
fullstdndig bild av hur 6vergdngen mellan myndigheterna fungerar. Darfor f6ljer myndigheterna dven
andelen omstillningsmoten i forhallande till antal avslag pa sjukpenning. Som en utgéngspunkt for
resonemang kring hur ménga som behover ett omstillningsméte anvinder myndigheterna resultaten i

26 Killa: Bearbetad sjukfallsdata
27 Kélla: Bearbetad sjukfallsdata.

28 Killa: Manuell registrering.
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studier som Forsdkringskassan genomfort. 29 De visar att en majoritet, sju av tio, gar tillbaka till sin
arbetsgivare nir de inte langre fir sjukpenning. Dessa personer saknar troligen behov av
omstéllningsmaéte. Ungefar tva av tio (17 procent) kommer till Arbetsformedlingen. Det dr dessa
individer som kan behdva ett omstéllningsmote.

Utifran detta bedomer Arbetsformedlingen och Forsakringskassan att det dr sannolikt att
myndigheterna uppnar intentionerna i uppdraget om omstéallningsmoéten genomfors med cirka 17
procent avdem som inte langre fir sjukpenning. Nar det giller de som far avslag pa ansékan om
sjukersattning eller aktivitetsersittning bedomer myndigheterna att de som véljer ett méote i samband
med avslag dar far det stod de behdver.

Under 2017 genomfordes overlamningsméten i cirka fem procent av fallen dér personen inte langre
far sjukpenning. Myndigheterna bedomde dé att antalet behovde dubbleras, och att malet
sammantaget inte var uppnatt.

I juni 2018 inférdes omstallningsméten. Under andra halvéret 2018 genomfordes omstéllningsmoten
i genomsnitt i 20 procent av fallen dir personer inte ldngre far sjukpenning.3° Ddrmed bed6mer
myndigheterna att intentionerna i uppdraget sannolikt uppnés 2018.

Diagram 1 Andel avslag sjukpenning efter dag 180 med omstéallningsmoéten 2018
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Kélla: Bearbetad sjukfallsdata

Antal méten med personer som far avslag pa ansokan om sjukersattning eller aktivitetserséattning ar
l4gt, men hir bor man ha i dtanke att den som ansoker ofta redan finns etablerad i andra
sammanhang och darfor kanske inte ser behov av omstillningsméte. Personerna kan redan vara
aktuella pa Arbetsférmedlingen, inom kommunen eller ha en pagdende ersittning fran
sjukférsdkringen och dirmed inte ha behov av omstéllningsmoéte.

3.3 Resultatdiskussion - 6vergangen

Mélet for samarbetet kring dem som inte langre far sjukpenning eller far avslag pd ansékan om
sjukersattning eller aktivitetserséattning ar att skapa goda forutsattningar for individen i 6vergdngen
fran sjukforsiakringen till arbetslivet. Alla som vill sbka arbete genom Arbetsformedlingen nir de inte
langre far sjukpenning eller nar deras ansokan om sjukerséttning eller aktivitetsersattning avslas

29 Socialforsékringsrapport 2018:8 Vad hinder efter avslutad sjukpenning? — Sysselséttning och férsorjning for de som far
avslag eller avslutar sjukpenning dag 180-365. Svar pa regeringsuppdrag: Okad kunskap for bttre stod tillbaka frén
sjukskrivning. — Forsorjningskélla och sysselséttning efter avslag pa fortsatt sjukpenning mellan dag 180 och 380 i
rehabiliteringskedjan, Dnr FK020333-2017.

30 Efter dag 180 i sjukfall.
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erbjuds stod i omstéllningen till arbetsmarknaden. Under &ret har antalet omstéllningsmoéten okat,
vilket myndigheterna ser som positivt utifrdn uppdraget i regleringsbrevet.

Myndigheterna har ett pagdende arbete med att utveckla gemensam distansmotesteknik for
omstallningsmoten samt att utveckla majligheterna till kontaktméten inom ramen for
Arbetsformedlingens kundtjanst. Syftet med utvecklingsarbetet ar att 6ka tillgidngligheten. Arbetet
kommer att behova utokas dven till moten inom rehabiliteringssamverkan.

4. Medelsfordelning och férbrukning

I detta kapitel redovisas medelsférbrukningen for 2018. Regeringen har for 2018 avsatt totalt 691
miljoner kronor for rehabiliteringsinsatser i forstarkt samarbete, en minskning med 18 miljoner
kronor gentemot foregdende ar. Arbetsformedlingen och Forsakringskassan har fordelat medlen
mellan myndigheterna. Infor 2018 gjorde myndigheterna en ny férdelning dar myndigheterna
anvande en storre del av medlen till forvaltning pé bagge myndigheter och en lagre andel till
programkostnader.

Till kostnader for forvaltning har 364 miljoner kronor tilldelats Arbetsformedlingen och 216 miljoner
kronor tilldelats Forsdkringskassan. Arbetsformedlingen har tilldelats 111 miljoner kronor avseende
direkta kostnader till insatser for deltagare i samarbetet.

4.1 Arbetsférmedlingens forbrukning av medel 2018

Tabellen nedan visar Arbetsformedlingens forbrukning av medel fordelat pa férvaltning och kostnader
for program och kop av aktiva rehabiliteringsinsatser under 2018, totalt cirka 448 miljoner kronor.
Forbrukningen innebér ett totalt underutnyttjande med cirka 27 miljoner kronor f6r
Arbetsformedlingens del av anslaget.

P4 forvaltningsdelen redovisas en forbrukning pa cirka 358 miljoner kronor. Detta innebar ett
underutnyttjande med cirka sex miljoner kronor mot den tilldelade ramen pa 364 miljoner kronor for
denna del.

Av fordelade medel &r 111 miljoner kronor reserverade for programkostnader. Arbetsférmedlingen
redovisar en forbrukning pa programdelen med cirka 91 miljoner kronor, vilket motsvarar ett
underutnyttjande med cirka 20 miljoner kronor mot den tilldelade ramen. De minskade kostnaderna
for kop av rehabiliteringstjanster beror till storsta del pa att ett nytt avtal for tjansten “Introduktion
till arbete” inte kunnat tecknas under 2018 med anledning av 6verklagande frén leverantérer.

Tabell 4 Arbetsférmedlingens forbrukning av férvaltnings- och programmedel 2018

Verksamhetsomraden

2018
Belopp i tkr
Forvaltningskostnader 357 500
Kop av utbildning 3300
Aktiva rehabiliteringsinsatser 65 700
Aktivitetsstod 21 600
Totalt 448 100
Varav forvaltning 357 500
Varav program 90 600

Kélla: Arbetsférmedlingen
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4.2 Forsakringskassans forbrukning av medel 2018

Tabellen nedan redovisar forbrukningen av medel 2018 inom Forsiakringskassan. Totalt har cirka 216
miljoner kronor anvéints. Férvaltningsmedlen finansierar huvudsakligen de personliga handldggarnas
tid i arbetet vid gemensam kartlaggning och med samordnande insatser under aktiva insatser.

Tabell 5 Forsékringskassans foérbrukning av medel 2018

Verksamhetsomraden

Belopp i tkr

Forvaltningskostnader 215 700
Totalt 215 700

Kalla: Forsakringskassan



