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Forord

Arbetsformedlingen och Forsékringskassan har samarbetat i rehabiliteringen
av sjukskrivna i mer &n ett par decennier. Samarbetet mellan myndigheterna
syftar till att ge basta mojliga service och stod i Gvergangen mellan
sjukforsékringen och arbetslivet for de personer som har nedsatt hélsa och
behover stdd i en omstallningssituation.

Myndigheterna har gemensamt initierat den har studien for att fa 6kad
kunskap om vilka faktorer som kan forklara varfor olika individer far olika
utfall av rehabiliteringssamverkan. Resultaten ska ocksa ge underlag till
fortsatta diskussioner inom och mellan myndigheterna om hur samarbetet
kan utvecklas.

Studiens centrala fragestallning & om de olika utfallen av samverkan kan
forklaras av skillnader i individkaraktéristika for deltagarna, i
utredningsarbetet fore deltagandet, i de aktiva insatserna, eller i
rehabiliteringsprocessen? Analysen baseras pa registerdata for de totalt cirka
6 000 sjukskrivna individer som avslutade deltagandet i det forstarkta
samarbetet under 2016 samt uppgifter inhdmtade via en aktgranskning
baserad pa ett urval av dessa.

Rapportforfattare & Magnus Rodin och Petra Ornstein, bada verksamma
som analytiker vid Arbetsférmedlingens analysavdelning, samt Peje
Bengtsson, analytiker pa Forsakringskassans avdelning for analys och
prognos.

Stockholm, december 2018

Annika Sundén Gabriella Bremberg
Analysdirektor Chef for Avdelningen for analys
Arbetsformedlingen och prognos

Forsakringskassan
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Sammanfattning

Syftet med den hér studien ar att identifiera faktorer som kan forklara varfor
individer far olika utfall av rehabiliteringssamverkan mellan Forsakrings-
kassan och Arbetsformedlingen. De tva utfall som undersoks ar atergang till
Forsakringskassan samt att lamna sjukforsékringen for arbete, studier eller
andra insatser hos Arbetsformedlingen. Studien omfattar sjukskrivna som
avslutade deltagandet i det forstarkta samarbetet under 2016 och analysen
baseras pa registerdata i kombination med information fran granskningar av
deltagarnas akter och journaler pa Forsakringskassan och Arbetsformed-
lingen. Av de drygt 6 000 sjukskrivna som ar 2016 avslutade sitt deltagande
i det forstarkta samarbetet atergick knappt 3 000 deltagare till Forséakrings-
kassa och knappt 3 100 deltagare gick vidare till arbete, utbildning eller
fortsatta insatser i Arbetsformedlingens regi. 64 procent av de som lamnar
sjukforsakringen har jobb eller studerar efter rehabiliteringssamverkan.
Studiens resultat ger kunskaper som bada myndigheterna gemensamt eller
var for sig kan anvanda for att utveckla samarbetet och starka stodet for de
individer som ingdr i rehabiliteringssamverkan.

Personlig kontakt fére gemensam kartlaggning
tycks spela roll for resultatet

Resultaten visar att man utifran de registerbaserade individegenskaper vi
studerat inte i foérvag kan sortera fram de individer som har storst behov av
det forstarkta samarbetet och bast forutsattningar att tillgodogora sig in-
satserna. Inte heller kan skillnader i enskilda moment i Forsékringskassans
utredningsarbete fore gemensam kartlaggning identifieras som orsak till
olika utfall av det forstarkta samarbetet. Ddremot visar resultaten att
gruppen som sedan lamnar sjukforsakringen haft SASSAM-kartlaggning,
avstamningsmote och/eller nagot annat personligt mote i storre utstrackning
an gruppen som gar tillbaka till Férsékringskassan. Det talar for att person-
lig kontakt mellan handlaggaren och den forsakrade fore gemensam kart-
laggning kan spela roll for den fortsatta processen och resultatet. Forsa-
kringskassan bor se 6ver mojligheterna att starka de personliga hand-
laggarnas forberedelser tillsammans med de forsakrade infor den gemen-
samma Kkartlaggningen.

Positiva resultat inom alla grupper, aven fér de som
initialt bedoms ha en 1&g aktivitetsniva

Det forstarkta samarbetet inleds med en gemensam kartlaggning dar For-
sakringskassans handlaggare, arbetsférmedlaren och individen gemensamt
identifierar individens forutsattningar och behov samt tillsammans formu-
lerar en plan for vilka insatser som behdvs. | samband med gemensam Kart-
ldggning gors en beddmning av i vilken omfattning individen har kapacitet
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och formaga att delta i aktiva insatser inom ramen for det forstarkta sam-
arbetet. | denna studie har vi utifran denna bedémning skapat fyra grupper
som vi jamfor processen och resultaten for. Resultaten for gruppen med en
bedomd aktivitetsniva pa mer an 10 timmar i veckan visar att de i hogre
grad &n dvriga deltagare i det forstarkta samarbetet avslutar det forstarkta
samarbetet till arbete eller andra insatser pa Arbetsformedlingen. Daremot
ser vi inte nagra stora skillnader mellan deltagare i de tva grupper som be-
démts ha mindre an tio timmars respektive tio timmars aktivitetsniva. Vara
resultat kan inte tolkas som att individerna i tva sistndmnda grupperna far ut
mindre av insatserna an den forsta, endast att de inte i samma utstrackning
"kommer ikapp” fran sitt samre utgangslage och lamnar sjukforsakringen.
Resultaten talar inte for att vélja bort dem fran att fa tillgang till insatser.

Den fjardedel som saknar dokumenterad
aktivitetsniva behover battre stod

For en fjarde grupp av deltagarna i urvalet hittar granskarna ingen dokumen-
tation om beddémd aktivitetsniva. Denna grupp avviker fran de andra i flera
viktiga delar av rehabiliteringsprocessen och granskarna anser att bade star-
ten av de aktiva insatserna och stddet totalt for denna grupp har varit samre.
Den hér studien kan inte ge svar pa varfor dessa deltagares process avviker
men indikerar att dessa deltagare behdver kartlaggas och forberedas battre
bade infor och under gemensam kartlaggning, och féljas upp och ges mer
stod under rehabiliteringen. Det kan ocksa vara motiverat att utreda om
handlaggare/arbetsformedlare har svarare att identifiera relevant rehabilite-
ringsprocess for vissa typer av deltagare, t ex nar det finns behov av
specialistkontakt. Detta skulle i sa fall motivera kompetensutvecklings-
insatser liksom mojligen utvecklingsinsatser for att tydligare lyfta fram det
stod som deltagarna kan behdva fran arbetsformedlarens och handlaggarens
sida under rehabiliteringsprocessen.

Insatserna ar motiverade men Arbetsformedlingens
specialister kan kopplas in i fler fall

Det finns inga stora skillnader mellan grupperna vad galler atgarderna i de
aktiva insatserna. Den stora majoriteten deltagare har regelbunden kontakt
med arbetsférmedlare och personlig handlaggare och har arbetstranat minst
en gang. Resultaten visar ocksa att den stora majoriteten deltagare har haft
insatser som granskarna bedémt motiverade utifran deras behov och forut-
sattningar. Denna andel ar dock hogre for deltagare som sedan l&mnar sjuk-
forsakringen jamfort med de som atergar till Forsakringskassan. | de fall dar
stodet upplevts mindre motiverat har det framst handlat om att Arbetsfor-
medlingens specialister inte har kopplats in dar granskarna ansett att det
funnits behov av detta. Arbetsférmedlingen bor darfor undersdka vad detta
beror pa och om det t.ex. finns behov av att oka arbetsformedlarnas
kunskaper och forstaelse for nar specialistkompetens bor kopplas in.
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Forsamrad héalsa framsta skalet till att deltagare gar
tillbaka till Forsakringskassan

Den framsta orsaken till att deltagaren gar tillbaka till Férsakringskassan &r
forsamrad halsa. Detta ar mer an dubbelt sa vanligt som att deltagaren inte
utvecklar sin arbetsformaga. Aktgranskningen visar ocksa att det for en rela-
tivt stor andel av deltagarna har varit andra faktorer an hélsa, framst familje-
situation och andra sociala férhallanden, som paverkat deltagarnas mojlig-
heter till rehabilitering. Aven detta talar for vikten av starkta forberedelser
tillsammans med individen infér den gemensamma kartldggningen och att
Arbetsformedlingens specialister anvands i storre utstrdckning i de aktiva
insatserna.
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1 Inledning

Rehabiliteringssamarbetet mellan Forsakringskassan och Arbetsférmed-
lingen har en 6ver 20-arig historia. Formerna for samarbetet utvecklades ar
2012, och har sedan dess haft sin nuvarande form, se avsnitt 1.2. Forsa-
kringskassan och Arbetsformedlingen tilldelas sedan dess arligen drygt 700
miljoner kronor for dessa gemensamma insatser. | det forstarkta samarbetet
deltar huvudsakligen personer som har ersattning fran sjukforséakringen
(sjukskrivna och unga med aktivitetsersattning) eller skulle ha haft det om
de hade en sjukpenninggrundande inkomst. De senare kan exempelvis ha
forsorjningsstod fran kommunen. Det kan ocksa handla om personer som
redan &r inskrivna hos Arbetsférmedlingen nar behov av gemensamma
insatser uppstar.

Fram till och med 2015 omfattade samarbetet arligen ca 20 000 individer.
Fran 2016 handlar det om ca 10 000 individer arligen. Volymerna i sam-
arbetet paverkades kraftigt i och med att den bortre tidsgransen i sjukfor-
sakringen togs bort samtidigt som andelen som via samarbetet gatt vidare
till arbetsmarknaden 6kat. Ar 2015 gick drygt 12 000 personer in i aktiva
insatser i samarbetet, 2016 och 2017 handlar det om ca 10 000 personer per
ar.

Antalet individer som arligen avslutar deltagandet i det forstarkta samarbetet
var 2015 och 2016 ca 9 000 och 2017 drygt 7 000. Majoriteten av dessa var
sjukskrivna vid starten av samarbetet.

Genom det forstarkta samarbetet (FS) mellan Forsékringskassan och Arbets-
formedlingen ges sjukskrivna mojlighet att delta i aktiva rehabiliterings-
insatser. Malet ar att fler individer ska kunna avsluta sin sjukskrivning och
istallet komma i arbete, studier eller andra aktiva insatser i Arbetsformed-
lingens regi.

Det forstarkta samarbetet inleds med en gemensam kartlaggning mellan
arbetsformedlaren, handlaggaren pa Forsakringskassan och individen, samt
vid behov nagon ytterligare deltagare, t.ex. fran sjukvarden. Kommer man
gemensamt fram till ett deltagande och en planering av insatserna gar indi-
viden vidare i det forstarkta samarbetet till aktiva insatser via Arbetsfor-
medlingen. Insatserna kan delas in i tva huvudgrupper; arbetsforberedande
insatser for deltagare med en lagre aktivitetsniva och arbetslivsinriktade
insatser (framst arbetstraning) for deltagare med en bedémd aktivitetsniva
pa minst tio timmar per vecka. De aktiva insatserna avslutas med att indi-
viden antingen lamnar sjukférsakringen, d v s gar vidare till arbete, reguljara
studier eller fortsatta insatser pa Arbetsformedlingen, alternativt atergar till
Forsakringskassan.

Under 2016 avslutade drygt 6 000 sjukskrivna sitt deltagande i det forstarkta
samarbetet. Av dessa gick knappt 3 000 deltagare ater till Forsakringskassan



Férsékringskassan Socialférsékringsrapport 2018:11

medan knappt 3 100 deltagare gick vidare till arbete, utbildning eller
fortsatta insatser i Arbetsformedlingens regi.

1.1 Syfte och fragestallningar

Syftet med denna studie &r fa 6kad kunskap om vilka faktorer som kan for-
klara varfor olika individer far olika utfall av rehabiliteringssamverkan.
Dérmed kan studien bidra med underlag till fortsatta diskussioner inom och
mellan myndigheterna om hur samarbetet kan utvecklas. De centrala frage-
stéllningarna ar foljande:

Kan de olika utfallen forklaras av skillnader i individkaraktaristika for
deltagarna, i Forsakringskassans utredningsarbete fore deltagandet, i de
aktiva insatserna, eller i rehabiliteringsprocessen?

Gar det att forutsaga vilka individer som kommer att aterga till Forsakrings-
kassan efter deltagandet i det forstarkta samarbetet eller vilka handlagg-
ningsinitiativ som genomfdors i de fall individen lamnar sjukforsékringen?

Ytterligare ett syfte med studien &r att dokumentera handlaggningen och
aktiviteterna i det forstarkta samarbetet: tid for genomférande av de olika
delarna i processen, samarbetet mellan myndigheterna och deltagarens egen
medverkan. Att dokumentera och analysera handldggningsinsatserna kan
ocksa ge en battre forstaelse for vilka metoder och moment som skulle
kunna ha storst koppling till deltagarnas framgang.

Studien avser inte att analysera effekterna av det forstarkta samarbetet,
vilket redovisats i andra rapporter fran Forsakringskassan och Arbetsfor-
medlingen (2015). Dessa rapporter redovisar och analyserar ett féltexperi-
ment som genomfordes fran den 1 september 2012 till den 1 februari 2013.
Forsoket omfattade 1 000 individer och fragestallningen som utvarderades
var: Hur paverkar det forstarkta samarbetet individernas arbetsformaga och
sjukfranvaro? Nar det galler narmandet till arbetsmarknaden visar rapporten
att individer som tidigt fick del av det forstarkta samarbetet snabbare kom
tillbaka i arbete eller studier jamfort med kontrollgruppen. Detta resultat
drivs dock helt av kvinnorna i forsoksverksamheten. For mannen pekar
resultaten i motsatt riktning men ar samtidigt svartolkade da méannen i
forsoksgruppen i lagre grad dvergatt i insatser pa Arbetsformedlingen jam-
fort med mannen i kontrollgruppen, dvs. forsoksverksamheten lyckades inte
skapa de forutsattningar som kravts for att utvardera effekten pa mannens
atergang till arbete eller studier. Resultaten indikerar att det forstarkta sam-
arbetet har en betydande effekt i avseendet att snabbare komma tillbaka till
arbete och studier.

Den har studien &r istallet upplagd for att identifiera eventuella skillnader
mellan gruppen som gar vidare till arbete, utbildning eller fortsatta insatser i
Arbetsformedlingens regi och gruppen som atergar till Forsakringskassan
efter deltagandet i det forstarkta samarbetet.

Utgangspunkten for analysen ar att jamfdra den grupp som lamnar sjukfor-
sakringen med gruppen som atergar till Forsékringskassan. Vi utgar i
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analyserna ocksa fran tva andra gruppjamforelser, dels mellan kvinnor och
man dels mellan deltagare med olika aktivitetsniva i inledningen av det
forstarkta samarbetet.

1.2 Det forstarkta samarbetet

Syftet med det forstarkta samarbetet mellan Arbetsférmedlingen och For-
sékringskassan &r att 6ka forutsattningarna for personer med sjukdom eller
funktionsnedsattning som medfor nedsatt arbetsformaga att utveckla eller
aterfa arbetsformaga och darmed kunna komma i arbete. Malgruppen for det
forstarkta samarbetet &r de som, oavsett forsorjning, har en nedsatt arbets-
formaga pa grund av sjukdom eller funktionsnedsattning eller risk for sadan
och som &r i behov av rehabilitering for att utveckla eller aterfa sin arbets-
formaga.

| det forstarkta samarbetet deltar huvudsakligen personer som har erséttning
fran sjukforsakringen (framst sjukpenning och aktivitetsersattning) eller
skulle ha haft det om de hade en sjukpenninggrundande inkomst. De senare
kan exempelvis ha forsorjningsstod fran kommunen. Det kan ocksa handla
om personer som redan ar inskrivna som arbetslésa hos Arbetsformedlingen
nar behov av gemensamma insatser uppstar.

Det forstarkta samarbetet bestar av gemensam kartlaggning och aktiva
insatser. Processen ar dokumenterad i Arbetsformedlingen (2014) och
Forsakringskassan (2015) och presenteras i figur 1 nedan.

Figur 1 Schematisk bild dver det forstarkta samarbetet

Insarser hos Férsikringskassan

Arbetslivsinriktade
I3 Forsakringskassan e E insatser
; s - Arbete, utbildning,
&N Arbetsformedlingen BEFERITS [2ibstesticns)

Arbetsféirberedande
insatser

Insatser hos
Arbetsfrmedlingen
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1.2.1 Fore den gemensamma kartlaggningen

Impulser for att utreda behovet av rehabiliteringsinsatser kan komma fran
den forsakrade, sjukskrivande lakare eller identifieras av nagon av de
myndigheterna som ingar i samarbetet. Innan en gemensam kartlaggning
begérs utreds behovet hos den myndighet som fangat upp impulsen och
samtycke till att dela information mellan myndigheterna inhdmtas av den
forsakrade.

1.2.2 Gemensam kartlaggning

Det forstarkta samarbetet inleds med en gemensam kartlaggning. Gemen-
sam kartlaggning &r ett arbetssatt som syftar till att identifiera individens
forutsattningar och behov utifran ett medicinskt och arbetslivsinriktat
perspektiv. Tillsammans med den enskilde kan bade Arbetsformedlingen
och Forsakringskassan initiera en gemensam kartlaggning. Vid en gemen-
sam kartlaggning traffar den enskilde bade arbetsformedlare och personlig
handlaggare fran Forsakringskassan i ett eller flera moten. Déar kan dven
andra aktorer delta, till exempel vardgivare eller arbetsgivare.

Gemensam kartlaggning avslutas med att den enskilde tillsammans med
arbetsférmedlare och personlig handlaggare formulerar en plan for vilka
insatser som behdvs for att hen ska kunna komma ut pa arbetsmarknaden, t
ex arbetstraning. Né&r typen av insatser bestdms ska beddmningen av indi-
videns aktivitetsniva spela en avgorande roll. Aktivitetsnivan handlar om i
vilken omfattning individen har kapacitet att delta i insatser trots den ned-
satta arbetsformagan. Nivan definieras oftast i termer av antalet timmar per
vecka som individen forvéntas klara av att delta i aktiva insatser.

Vid gemensam kartlaggning 6vervéags samtliga lokala insatser som syftar till
att personer ska komma ut pa arbetsmarknaden. Tillgangen till insatser &r
mer eller mindre unik pa varje ort. Darfor behéver de lokala insatser som &r
tillgdngliga genom forstarkt samarbete kombineras med insatser som
finansieras genom samordningsforbund eller andra lokala resurser. Oftast
blir utfallet efter en gemensam kartlaggning att den enskilde paborjar
insatser hos Arbetsférmedlingen.

1.2.3 Aktiva insatser

Efter den gemensamma kartlaggningen pabdrjas aktiva insatser for de
personer som ar i behov av arbetslivsinriktad rehabilitering hos Arbets-
formedlingen. Merparten av de insatser som Arbetsformedlingen erbjuder
ryms inom arbetsmarknadspolitiska insatser och program. Insatser hos
Arbetsformedlingen delas upp i arbetsforberedande respektive
arbetslivsinriktade insatser.

De arbetsforberedande insatserna erbjuds personer som har en instabil eller
lag aktivitetsniva. De syftar till att forbereda och starka personen for att
kunna delta i arbetslivsinriktade insatser. Exempel pa arbetsforberedande
aktiviteter ar vagledningssamtal, gruppaktiviteter eller andra utredande
insatser.

11
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Arbetslivsinriktade insatser kan erbjudas direkt efter gemensam kart-
laggning eller efter arbetsforberedande insatser. Insatserna &r ofta arbets-
platsférlagda som arbetstraning eller arbetspraktik, men det kan &ven handla
om en kombination av olika stédinsatser och jobbstkaraktiviteter.

Arbetsformedlingen ansvarar for att den enskilde far del av insatser genom
aktiviteter som erbjuds pa det lokala arbetsformedlingskontoret, genom
kontakter med externa leverantorer av exempelvis rehabiliteringstjanster och
andra upphandlade insatser samt genom Arbetsférmedlingens specialist-
resurser. Forsakringskassan ansvarar for att upprétta och félja upp rehabili-
teringsplan samt samordna de insatser som pagar via Arbetsformedlingen,
varden och andra aktorer.

1.2.4 Det forstarkta samarbetets slut

Samarbetet avslutas nar malet for de aktiva insatserna har natts och indivi-
den fatt arbete, borjat studera, gatt vidare till andra aktiva insatser i Arbets-
formedlingens regi, nar deltagaren inte langre har nedsatt arbetsformaga pa
grund av sjukdom eller individen av andra skél inte dnskar ett gemensamt
stod fran Arbetsformedlingen och Forsakringskassan.

Samarbetet avslutas dven da insatserna inte okar individens arbetsformaga
eller individen av medicinska skal inte kan tillgodogora sig fortsatta aktiva
insatser genom Arbetsférmedlingen.

1.3 Rapportens disposition
| nasta kapitel gar vi igenom studiens metod och de urval den baseras pa.

| kapitel 3 redovisas studiens resultat. Kapitlet ar indelat i fem huvudavsnitt.
Awvsnitt 3.1 studerar eventuella skillnader i individernas egenskaper som
forklaring till skilda utfall i det forstarkta samarbetet. Avsnitt 3.2 har huvud-
fokus pa Forsakringskassans utredningsarbete infor gemensam kartlaggning.
Auvsnitt 3.3 koncentrerar sig pa ledtiderna i rehabiliteringsprocessen fran det
att individen beddms vara i behov av arbetslivsinriktad rehabilitering till
starten av aktiva insatser i det forstarkta samarbetet. | avsnitt 3.4 redovisas
den gemensamma kartlaggningen, de aktiva insatserna och avslutet i det for-
starkta samarbetet. | avsnitt 3.5 redovisas regressionsanalyser som anvants
for att undersoka i vilken utstrackning skillnader mellan olika grupper
kvarstar da vi konstanthaller for andra viktiga faktorer.

Rapporten avslutas i kapitel 4 med en diskussion kring rapportens resultat
och slutsatser.
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2 Metod, data och
genomforande

Data till studien har hamtats fran register och samlats in genom akt-
granskning. Registerdata samt svaren pa granskningsfragorna i aktstudien
utgor den samlade data som studiens resultat baseras pa.

Registerdata for samtliga sjukskrivna individer som avslutat deltagandet i
det forstarkta samarbetet under 2016 kommer fran Forsakringskassans data-
lager och MiDAS (Mikro Data for Analys av Socialférsakringen) och
Arbetsformedlingens datalager.

For att kunna genomfora aktgranskningen har tva urval dragits. Fran Arbets-
formedlingens register har samtliga avslut under 2016 tagits fram och for-
delats i tva grupper;* dels de som gatt tillbaka till Forsakringskassan efter
avslutet, dels de som lamnade det forstarkta samarbetet och gick vidare till
arbete, utbildning eller andra aktiva insatser i Arbetsférmedlingens regi.
Dérefter har via FOrsékringskassans register de som var sjukskrivna vid den
gemensamma kartlaggningen valts ut. Utifran detta har tva urvalsramar
skapats.

Ett obundet slumpmassigt urval pa 250 deltagare har dragits bland de som
gatt tillbaka till Forsakringskassan efter avslutet, och ett obundet slump-
massigt urval pa 250 deltagare har dragits bland de som lamnade det
forstarkta samarbetet och gick vidare till arbete, utbildning, arbetssokande
eller andra aktiva insatser i Arbetsférmedlingens regi.

I granskningen har information som rér Forsakringskassans utrednings-
arbete fore den gemensamma kartlaggningen, tidpunkter for olika steg i
processen, insatserna och stodet fran Arbetsformedlingens sida, eventuella
problem i samarbetet, forekomsten av byten av arbetsformedlare eller hand-
laggare, tillsammans med kvalitativa bedémningar fran granskarnas sida
samlats in. Informationen fran aktgranskningen sammanfordes sedan med
registerinformation fran bada myndigheterna.

Urvalsramarna och urvalen har bendmnts ”Ater FK” respektive ”Lamnar
sjukforsékringen”.

| tabell Al i Bilaga 1 redovisas hur de bada urvalen som drogs ser ut med
avseende pa individkaraktaristika. Test visar inga (pa 5-procentsnivan)
statistiskt signifikanta skillnader mellan populationernas och urvalens

1 Det innebar att alla individer som ingar i studien har varit inskrivna som deltagare i det
forstarkta samarbetet.
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sammanséattning.? Urvalen bor darmed vara representativa och resultatet av
aktgranskningen kan anses spegla processen fore, under och efter det
forstarkta samarbetet for hela populationen.

Vi har haft ett bortfall i granskningen pa 25 drenden i gruppen ”Ater FK”
och 29 arenden i gruppen ”Lamnar sjukférsékringen”. Den framsta
anledningen ar att arendet endast gatt att identifiera hos den ena myndig-
heten. Dessa arenden dar det inte finns information fran bade Forsakrings-
kassans och Arbetsformedlingens dokumentation har hanterats som ett
bortfall. | ett fatal fall har det rort sig om dubbletter i registret som urvals-
ramen skapats fran.

Granskningen har genomforts med stod av tva granskningsformular. Det
forsta har anvants av granskare fran Forsakringskassan, och har omfattat
fragor som framst berort handlaggningen pa Forsakringskassan fore den
gemensamma kartlaggningen och handlaggningen efter deltagandet i det
forstarkta samarbetet for de deltagare som i nagon omfattning atergatt till
Forsakringskassan. Det andra granskningsformularet har anvants av
granskare fran Arbetsformedlingen och har framst koncentrerats pa fragor
som beror sjalva deltagandet i de aktiva insatserna och resultatet av det for-
starkta samarbetet. | bada formularen har ocksa ingatt fragor om datum for
olika handelser, t.ex. datum nar gemensam kartldggning begars och nér
aktiva insatser startar. Ett antal bedomningsfragor har ocksa ingatt dar
granskarna avkravts en form av varderande bedémning, t.ex. om FOrsa-
kringskassans utredningsarbete kannetecknats av ett aktivt eller passivt for-
hallningssatt eller om starten av insatser varit motiverad utifran deltagarens
behov och forutsattningar.

Fore granskningens genomférande i maj 2017 har granskningsformuléren
testats och kalibrering av respektive granskningsgrupp har genomforts.

2 Undantag: Andelen "kombinatorer” ar hogre i urvalet for gruppen som gar ater till
Forsakringskassan jamfort med i den bakomliggande populationen. Vi anser inte att detta
paverkar urvalens representativitet eller hur de speglar gruppernas sammansattning.
P-vérden for tester av skillnad mellan population och urval, se Tabell Al i Bilaga 1.
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Faktaruta om aktgranskning

En granskning av akter &r ett satt att fanga information om den verksamhet
som studeras. | en granskning med syftet att ligga till grund for en
kvantitativ analys samlas information in pa ett enhetligt satt med
fordefinierade fragor. Insamlandet bygger pa den dokumentation som finns i
akterna. Om dokumentationen ar bristfallig riskerar informationen att bli
mindre vérd. Det finns alltid en osékerhet i denna typ av studier. Det som
inte ar dokumenterat, eller som granskarna haft svart att hitta eller tolka i
dokumentationen kan anda vara dvervagt eller faktiskt gjort i
handlaggningen. Den exakta nivan pa om olika moment i handlaggningen
eller processen &r utforda ska darfor inte dvertolkas. En granskning ger dock
en uppfattning om nivan dven om det inte ar en exakt angivelse. Vid
jamforelser mellan grupper som den hér studien till storsta delen handlar om
bor informationen dock vara tillracklig for att identifiera véasentliga
skillnader mellan grupper. Detsamma galler de fragor som innehéller mer
kvalitativa bedomningar fran granskarnas sida.

Analysen bygger pa statistiska gruppjamférelser. Vi jamfor gruppen som
lamnar sjukforsakringen med gruppen som atergar till Forsakringskassan. Vi
jamfor kvinnor med maén, och vi jamfor grupper med olika bedémd
aktivitetsniva med varandra.

Med hjalp av regressionsanalyser studerar vi vilka skillnader i grupp-
jamforelserna som kvarstar da vi ocksa kontrollerar (konstanthaller) for
andra viktiga faktorer. | regressionsanalyserna anvander vi oss av en linjar
sannolikhetsmodell (OLS) for att skatta sannolikheten for ett specifikt utfall,
t.ex. att lamna sjukforsakringen.
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3 Resultat

3.1 Deltagarnas bakgrund och historik

| detta avsnitt jamfor vi gruppen som lamnar sjukforsakringen med gruppen
som aterkommer till Forsakringskassan efter det forstarkta samarbetet. Jam-
forelsen gors baserat pa gruppernas individkaraktaristika och deltagarnas
sjuk- och arbetsloshetshistorik. Vi gor detta for att se om det finns sa stora
skillnader mellan grupperna att det kan forklara utfallet eller anvéndas for
att forutse utfallet for en enskild individ.

Vid en jamforelse av individkaraktéristika tillsammans med sjuk- och
arbetsloshetshistorik for de som lamnar sjukforsakringen respektive kommer
ater till Forsékringskassan (FK) finns det skillnader mellan de tva grupperna

och de foljer till storsta delen ett forvéntat monster:

Lamnar sjukforsakringen

Ater Férsékringskassan

Storre andel méan
Storre andel med svensk bakgrund

Storre andel som var anstallda vid
sjukfallets start

Storre andel ogifta
Lagre medelalder

Farre sjukdagar under de tva aren fore det
aktuella sjukfallet

Farre inskrivningsdagar pa AF under de
senaste fem aren fore det aktuella
sjukfallet. (Daremot inte under de senaste
tva aren fore det aktuella sjukfallet)

Mindre andel med hemmavarande barn (0
17 ar)

Mindre andel s.k. atervandare (individer
som minst en gang natt maxtiden i
sjukforsakringen)

Mindre andel individer med partiell
sjukerséattning vid sjukfallets start

Storre andel individer med en hégre
utbildningsniva

Storre andel individer med psykiatrisk
huvuddiagnos vid sjukfallets start

Storre andel kvinnor
Storre andel med utlandsk bakgrund

Storre andel som var arbetsldsa vid
sjukfallets start

Storre andel franskilda
Hogre medelalder

Fler sjukdagar under de tva aren fore det
aktuella sjukfallet

Fler inskrivningsdagar pa AF under de
senaste fem aren fore det aktuella
sjukfallet. (Daremot inte under de senaste
tva aren fore det aktuella sjukfallet)

Storre andel med hemmavarande barn (0 —
17 ar)

Storre andel s.k. atervandare (individer
som minst en gang natt maxtiden i
sjukforsakringen)

Storre andel individer med partiell
sjukerséttning vid sjukfallets start

Storre andel individer med lagre
utbildningsniva

Storre andel individer med sjukdomar i
rérelseorganen som huvuddiagnos vid
sjukfallets start

Det &r viktigt att sla fast att dessa skillnader mellan grupperna inte séger
nagot om effekterna av det forstarkta samarbetet for olika grupper av

deltagare.
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Aven om individer med vissa egenskaper eller karaktaristika ar éverrepre-
senterade i en av grupperna sa ar de samtidigt relativt val representerade i
den andra gruppen. Inga av de skillnader mellan grupper som vi ser ar sa
stora att man, baserat pa de individkaraktaristika vi studerat har, i forvag kan
identifiera individer som inte kan na lyckade resultat i det forstarkta
samarbetet. Som exempel kan tas individerna med utlandsk bakgrund. De
utgdr 20,8 procent i gruppen som atergar till Forsakringskassan, men
samtidigt utgor de 17,6 procent av de som lamnar sjukforsékringen (se
tabell 1).

Jamforelsen mellan grupperna pekar snarare i riktning mot att det &r andra
faktorer an dessa individkaraktaristika som avgor hur det gar i det forstarkta
samarbetet.

En annan slutsats man ocksa kan dra fran jamforelsen mellan grupperna &r
att deltagandet inte kannetecknas av nagra skeva urval, eller urval baserade
pa forutfattade meningar. Det talar for att urvalen till deltagande inte sned-
vrids till foljd av s.k. creamskimming (att urvalet inriktas pa individer med
storst chanser till goda resultat &ven om de hade natt dessa utan insatserna).
Det ger ocksa en indikation pa att det finns fler individer bland de sjuk-
skrivna, med liknande bakgrundsegenskaper som de vi studerat, som skulle
kunna identifieras i handlaggningen och komma i dtnjutande av insatserna
och darigenom stddjas att komma tillbaka ut pa arbetsmarknaden. En slut-
sats som st0ds av resultaten i effektutvarderingen av insatserna for unga
med aktivitetsersattning (Arbetsférmedlingen och Forsakringskassan 2017).

3.1.1 Sammanfattning

Det finns skillnader i individernas bakgrund mellan de som lamnar sjuk-
forsakringen och de som atergar till Forsékringskassan. Men dessa
skillnader &r inte sa stora att de forklarar olika utfall. Jamférelsen mellan
grupperna pekar snarare i riktning mot att det dr andra faktorer an dessa
individkaraktaristika som avgor hur det gar i det forstarkta samarbetet.

| nasta avsnitt gar vi vidare och undersoker om vi kan identifiera skillnader i
Forsakringskassans handldggning fore den gemensamma kartlaggningen
som kan ¢ka forstaelsen for resultaten av det forstarkta samarbetet.
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Tabell 1 Individkaraktaristika for de som lamnar sjukférsakringen
respektive kommer ater till Forsakringskassan
Populationen Urvalet
Lamnar Ater FK Lamnar Ater FK
sjuk- sjuk-
forsakringen forsakringen
Antal 3087 2964 221 225
Kvinna 62,2 % 67,1 % 56,1 % 63,1 %
Utlandsk bakgrund 17,6 % 20,8 % 14,5 % 24,0 %
Forsakradtyp vid sjukfallets start
Anstalld 56,8 % 52,0 % 56,6 % 51,1 %
Arbetslos 38,8 % 43,6 % 37,6 % 44,0 %
Egenforetagare 2,6 % 2,5% 3,6 % 3,6%
Kombinator (anstélld+egenforetagare) 0,4 % 0,4 % 0,5% 1,3%
Ovriga 1,4% 1,6 % 1,8% 0,0 %
Civilstand
Efterlevande 1,0% 0,8 % 1,4% 0,4 %
Gift/Reg. partner 31,5% 32,4 % 28,5 % 28,9 %
Ogift 49,4 % 46,0 % 54,3 % 48,0 %
Skild/Skild partner 17,4 % 20,1 % 15,4 % 21,3 %
Saknas/Ej tillamplig 0,7 % 0,7 % 0,5 % 1,3%
Medel av sjukpenninggrundande inkomst (SGI) 255 429 248 750 254 396 246 299
(92 471) (91 172) (86 983) (88 101)
Medel av Alder 41,4 43,0 40,4 43,1
(10,2) (10,2) (10,6) (10,4)
Medel av Historiska sjukdagar, under 24 man fore 157 200 157 198
aktuellt sjukfall
(222) (249) (226) (246)
Medel av historiska inskrivningsdagar AF, under 66 68 85 74
24 man fore aktuellt sjukfall
(143) (149) (154) (151)
Medel av historiska inskrivningsdagar AF, under 276 295 299 317
60 man fore aktuellt sjukfall
(404) (424) (404) (421)
Har hemmavarande barn 0 —17 ar 19,0 % 16,1 % 19,0 % 14,7 %
Atervandare detta sjukfall 13,0 % 19,9 % 15,4 % 21,8 %
Atervandare nagonsin 25,4 % 31,7 % 30,3 % 33,3%
Utbildningsniva
Forgymnasial utbildning kortare an 9 ar 3,2% 5,6 % 4,1 % 6,2 %
Forgymnasial utbildning 9 (10) ar 12,4 % 15,8 % 14,0 % 13,8 %
Gymnasial utbildning 51,5% 49,6 % 52,5% 50,2 %
Eftergymnasial utbildning, kortare an tva ar 9,5% 8,0 % 7.2 % 9,3%
Eftergymnasial utbildning, tva ar eller langre 22,4 % 19,3 % 21,3 % 17,3 %
Forskarutbildning 0,6 % 0,3% 0,5 % 0,4 %
Saknas/Okand 0,5% 15% 0,5% 2,7%
Huvuddiagnos vid sjukskrivning
Psykiatrisk 65,2 % 60,1 % 67,0 % 64,4 %
Rorelseorganens sjukdomar 16,0 % 19,3 % 14,0 % 17,8 %
Skador 29% 3.2% 50 % 4,9 %
Ovriga 16,0 % 17,4 % 14,0 % 12,9 %
Har partiell SA vid sjukskrivningens start 5,6 % 75 % 5,0 % 8,4 %
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3.2 Forsakringskassans utredningsarbete infor
gemensam kartlaggning

| detta avsnitt studerar vi om gruppen som lamnar sjukforsékringen skiljer
sig fran gruppen som atergar till FK med avseende pa Forsakringskassans
handlaggning fore gemensam kartldggning. Motsvarande jamforelse gors
mellan mén och kvinnor, liksom mellan de deltagare som bedémts ha en
hogre aktivitetsniva (10 tim eller mer/vecka) och de som har bedomts ha en
lagre (<10 tim/vecka). Langre fram i studien gors jamforelser utifran
bedomd aktivitetsniva utifran fyra grupper (Mindre an 10 tim/vecka, 10
tim/vecka, Mer dn 10 tim/vecka samt en grupp dar aktivitetsnivan inte gar
att utlasa). Aven i detta avsnitt har analyser utifran fyra grupper gjorts, men
inte resulterat i nagra statistiskt signifikanta skillnader. Mot bakgrund av det
har vi valt att i detta avsnitt redovisa resultaten utifran de tva grupperna: Lag
respektive hog aktivitetsniva.

3.2.1 Ingen skillnad utifran enskilda moment i handlaggningen...
Vi finner inga statistiskt signifikanta skillnader mellan grupperna med av-
seende pa enskilda moment i handlaggningen eller utredningsarbetet fore
gemensam kartldggning (GK), se tabell A2 i Bilaga 1, panel a-c). Detta
géller for féljande undersokta aspekter av handldggningen:

e Hur deltagandet i gemensam kartlaggning initierats.

e Om det skett konsultation med forsakringsmedicinsk radgivare (FMR).

e Om foljande utredningar genomforts som bidragit till att identifiera
behovet av gemensam kartlaggning eller som kan ses som direkt
forberedande infér gemensam kartlaggning:

0 SASSAM-kartlaggning®

avstamningsmote*

nagot annat personligt moéte med den forsakrade

telefonkontakt med den forsakrade

muntlig eller skriftlig kontakt med varden

muntlig eller skriftlig kontakt med den forsakrades arbetsgivare
fordjupad medicinsk utredning (AFU, TMU eller SLU®).

O O O 0O 0O ©°

3 SASSAM ir en forkortning for Strukturerad Arbetsmetodik for Sjukfallsutredning och
Samordnad rehabilitering. Utredningen innebér att Forsékringskassans handlaggare
tillsammans med individen gor en kartlaggning av bland annat halsotillstand, arbets-
formaga och motivation. P4 motet anvands en sa kallad SASSAM-karta som underlag
for samtalet. Utredningen ska resultera i ett stallningstagande eller beslut om hur &rendet
ska handlaggas i fortséttningen.

4 Ett avstamningsmote ar ett mote dér den forsakrade, Forsakringskassan och minst
ytterligare en part (exempelvis lakaren eller arbetsgivaren) deltar i med syfte att utreda
den sjukskrivnes arbetsformaga och rehabiliteringsbehov.

5 Vid denna tidpunkt fanns det tre olika former av forsakringsmedicinska utredningar att
fa utlatanden fran: aktivitetsformageutredning (AFU), teambaserad utredning (TMU)
och sérskilt lakarutlatande (SLU).
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For att utreda behovet av en gemensam kartlaggning behover inte alla av de
tankbara utredningarna goras. Det kan racka med nagon av dem. Minst en
av utredningarna har gjorts i 92 procent av drendena. Det finns inga statis-
tiskt signifikanta skillnader mellan grupperna i andelen &renden déar det
gjorts en, tva eller flera av de listade utredningsatgarderna (Tabell A3 i
Bilaga 1).

3.2.2 ... men personligt méte i nagon form spelar roll

Déremot ser vi en skillnad mellan de som lamnar sjukférsakringen och de
som atergar till Forsakringskassan nar vi studerar om handlaggningen
innehallit ndgon form av personligt méte eller inte fore den gemensamma
kartlaggningen, se tabell 2. | gruppen som lamnar sjukférsakringen har
SASSAM-kartlaggning, avstamningsmate och/eller nagot annat personligt
mote genomforts i storre utstrackning an for gruppen som gar tillbaka till
Forsakringskassan.

Tabell 2 Genomfort SASSAM-kartlaggning, avstamningsmate och/eller
ndgot annat personligt mote fore gemensam kartlaggning
(Procent)
Ater FK Lamnar Diff. (p-vérde)
sjukfor-
sakringen
SASSAM-kartlaggning, 58 71 -13 0,00

avstamningsmote och/eller
nagot annat personligt mote

Not: p-vardet redovisar sannolikheten for att andelarna som redovisas for de tva grupperna ar lika.

I metodstodet for det forstarkta samarbetet anges att ett personligt mote ska
genomforas som forberedelse infér den gemensamma kartlaggningen. For
deltagarna i denna undersokning har detta bara gjorts i atta procent av de
granskade fallen, och i lika liten omfattning for alla jamférda grupper. Men
nar vi studerar om nagon form av personligt mote, inkluderat SASSAM-
kartlaggning och avstamningsmote, genomforts sa finns en skillnad mellan
de som lamnar sjukforsakringen och de som gar tillbaka till Forséakrings-
kassan. Det talar for att personlig kontakt mellan handlédggaren och den
forsakrade nagon gang fore gemensam kartlaggning kan spela roll for den
fortsatta processen och resultatet.

3.2.3 Resultatet av samarbetet tycks mer beroende av
agerandet i samband med GK &n tidigare i sjukfallet

En annan aspekt av handlaggningen som kan ha betydelse, men som inte
fangas i fragor om ett visst moment i handlaggningen gjorts eller om en viss
utredningsatgard framgar av dokumentationen, handlar om aktiva stallnings-
taganden i handlaggningen, framférhallning, planering av nasta steg och i
vilken grad detta framgar i arendet. Det &r alltsa en annan aspekt an
kvantiteten av atgarder i handlaggningen. | granskningen har vi forsokt
fanga denna dimension genom att granskarna har fatt géra en véarderande
beddmning om handl&dggningen fore GK k&nnetecknats av ett passivt eller
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aktivt forhallningssatt i utredningsarbetet. Det handlar inte om ett betyg-
sattande i termer av om handlaggaren har gjort ratt eller fel utan att fanga en
annan dimension av handlaggningen &n den som ges av om olika moment
gjorts.

| och med att studien baseras pa deltagare som avslutat det forstarkta sam-
arbetet under 2016 innebér det att handlaggningen pa Forsakringskassan har
skett under en period med ett dkat inflode av nya sjukskrivningar och ett
okat antal pagaende sjukfall. Denna period kannetecknades bland annat av
att en storre och storre andel av personalresurserna fick inriktas pa hand-
ldggningen av nya sjukskrivningar vilket gav mindre tid till handlaggningen
av pagaende sjukfall. Detta syns bland annat i nedgangen av antalet be-
démningar enligt rehabiliteringskedjan som utfordes i tid. Uppgangen av
antalet sjukskrivna paverkade formagan och mojligheterna att bedriva en
aktiv handlaggning med god framférhallning och proaktivitet i relation till
de pagaende sjukfallen. Hur sag det ut i de sjukfall som deltagit i rehabili-
teringssamarbetet och syns det i resultatet av samarbetet?

Svarsalternativen har definierats pa foljande satt: Helt passivt: Inga nya
utredningsinitiativ i handlaggningen som framgar av och motiveras i
dokumentationen, inte heller uppfattat och agerat pa eventuella impulser
fran annan; Till storre delen passivt: Inga nya egna utredningsinitiativ, men
agerat pa impulser fran annan, ex. det & nagon annan part som foreslar kart-
laggningen (den forséakrade, vardgivaren, etc.) eller det tar tid innan hand-
ldggaren begér en gemensam kartlaggning; Till stérre delen aktivt: Tar nya
utredningsinitiativ, agerar pa impulser fran annan, men det forekommer
liggtider; Mycket aktivt: Som ovan, men inga (eller fa) onddiga liggtider
forekommer.

Av tabell A4 a-c (Bilaga 1) framgar att granskarnas bedémning av denna
dimension i handlaggningen &r mycket likartad mellan de studerade
grupperna. Det finns inte nagra statistiskt signifikanta skillnader mellan
grupperna. Det betyder att &ven om den handlaggning som foregatt en
gemensam kartlaggning kannetecknats av olika grad av aktivt och proaktivt
utredningsarbete sa tycks detta inte ha haft en avgorande betydelse for
resultatet av det forstarkta samarbetet. Det tyder pa att mojligheterna att
lyckas i rehabiliteringen ar mer beroende av agerandet fran myndigheternas
sida i anslutning till den gemensamma kartldggningen och under de aktiva
insatserna an handlaggningen under tidigare skeden av det aktuella sjuk-
fallet.

3.24 Sammanfattning

I analysen av olika aspekter pa handlaggningen fore den gemensamma
kartlaggningen identifierar vi en skillnad mellan de som lamnar sjuk-
forsakringen och de som atergar till Forsékringskassan. | gruppen som
lamnar sjukforsakringen har nagon form av personligt méte genomforts i
storre utstrackning an for gruppen som gar tillbaka till Forsakringskassan.
Det talar for att personlig kontakt mellan handl&dggaren och den forsakrade
nagon gang fore gemensam kartlaggning kan spela roll for den fortsatta
processen och resultatet. | dvrigt identifierar vi inte ndgra statistiskt
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signifikanta skillnader mellan grupperna i handldggningen fore den
gemensamma Kkartlaggningen.

I ndsta avsnitt analyseras processen for det forstarkta samarbetets i form av
ledtider, dvs. den tid som gar mellan olika moment fran sjukfallets start tills
aktiva atgarder inleds, for att se om det har finns skillnader mellan olika
grupper som kan ¢ka forstaelsen for olika utfall av rehabiliteringen.

3.3 Ledtider fran sjukfallsstart fram till aktiva
insatser

Detta avsnitt undersoker ledtiderna in i det forstarkta samarbetet och fram
till aktiva insatser. I avsnittet undersoks &ven om det finns systematiska
skillnader i ledtiderna mellan de som atergar till FK och de som lamnar
sjukforsakringen; mellan kvinnor och man; och mellan individer utifran
vilken aktivitetsniva de bedomdes ha under den gemensamma kart-
laggningen. Tva specifika nedslag gors, i metodtrogenhet vad galler
ordningsfoljden for olika moment i processen in i det forstarkta samarbetet,
samt i avvikande langa ledtider. Metodtrogenhet definieras utifran att den
angivna processen for det forstarkta samarbetet foljts. Processen beskrivs
oversiktligt i avsnitt 1.1 i rapporten, och i detalj i Arbetsformedlingen
(2014) och Forsékringskassan (2015).

3.3.1 Overgripande om ledtiderna

Till vanster i Figur 2 visas tiden fran sjukfallets start till att handlaggaren
g6r bedémningen att deltagaren kan ha nytta av det forstarkta samarbetet.
Det finns en mycket stor variation mellan individer. Om det finns en uttalad
historik av tidigare sjukskrivning, exempelvis genom att individen avslutade
sitt forra sjukfall pa grund av att hen uppnatt maxtiden, och sedan atervant
direkt da det varit mojligt, kan handlaggaren omedelbart vid sjukfallsstart
gora bedémningen att insatser inom det forstarkta samarbetet ar aktuellt. For
16 procent av individerna skedde bedémningen inom 90 dagar fran sjuk-
fallsstart, en mycket kort tid for ett sa stort rehabiliteringsbeslut. Fem
procent av urvalet hade mindre d4n en manad mellan sjukfallets start och
beddémningen. Andelen individer med mindre &n 90 dagar mellan sjukfalls-
start och bedomning ligger dock helt i linje med andelen atervandare i
materialet (jmf. Tabell 1, ”Atervandare detta sjukfall”). For de flesta indi-
vider dréjer bedémningen ett flertal manader in i sjukfallet. Det tar atta
manader for genomsnittsindividen, langre an 18 manader for 11 procent av
individerna, och langre an tva ar for tre procent.

| Figur 2 visualiseras fordelningen av ledtider fran sjukfallsstart till bedom-
ningen att insatser inom det forstarkta samarbetet ar aktuellt, och fran
bedémning till aktiva insatser, med hjalp av ladagram. Ladagram avlases
enligt foljande: Tre fjardedelar av alla observationer ligger inom ”ladan”,
och linjen som gar genom “ladan” visar pa det mittersta véardet, medianen.
Extremvarden redovisas i form av fristaende prickar.
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Pa hogra sidan av Figur 2 visas tiden fran att beddmningen gjorts till att
deltagaren skrivs in i aktiva insatser. Denna ledtid fangar alltsa den
sammanlagda tiden for processen att ta in en ny deltagare i det forstarkta
samarbetet, fran det att aktiva insatser forst bedomts kunna vara aktuella, till
det att deltagaren paborjar dem. Det tar fyra manader for genomsnitts-
individen, medan fem procent hade kortare d4n en manad och fyra procent
langre &n ett och ett halvt ar. Endast tre personer i urvalet hade langre an tva

ar.
Figur 2 Ledtider fran sjukfallsstart till start av aktiva insatser
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1. sjukfallsstart till bedémning 2. bedémning till aktiva insatser

Not: Ladagram avlases enligt foljande: Tre fjardedelar av alla observationer ligger inom "ladan”, och
linjen som gar genom "ladan” visar p& det mittersta vardet, medianen. Extremvarden redovisas i form av
fristdende prickar.

| Figur 2 framgick att processen in i det forstarkta samarbetet ar tids-
kravande och i snitt tar fyra manader. | nasta steg har darfor ledtider for
olika delmoment i processen fran bedomningen till start av aktiva insatser
tagits fram.® Ledtiderna redovisas i Figur 3. Aterigen ar det generella
monstret att det ar stor variation mellan individer, sa stor att det ar svart att

¢ For foljande moment har vi fangat datumuppgifter med tillrackligt hog kvalitet for att
kunna undersoka tiderna mellan tvd moment narmre:

 Handl&ggaren beddmer att den forsékrade kan vara aktuell for FS
» Handlaggaren begar samtycke fran den forsakrade

» Samtycke inkommer

 Handldggaren skickar begéran om GK till AF

* Forsta GK

« Aktiva insatser paborjas.
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se nagot annat i den 6vre panelen, eftersom varje ledtid har ett flertal
extremvarden, representerade av fristaende prickar, som avviker starkt fran
évriga observationer. For att fa en tydligare bild av de vanligare férekom-
mande ledtiderna har x-axeln skurits av i den undre panelen, som visar
samma ledtider men utan de mest extrema ledtiderna. Vi aterkommer till
den stora variationen i slutet av avsnittet.

Utifran metodbeskrivningen finns det tydliga steg som for processen framat,
och en ordningsfoljd, &ven om ordningsfoljden inte dr absolut for alla
stegen.” Nar handléggaren gjort beddmningen att insatser inom det for-
starkta samarbetet ska genomforas ska hen motivera det med vad som
framkommit och dokumenterats under utredningsinsatsen. Det kan vara
dokumentation fran en tidigare utredning, alternativt ska handlaggaren
initiera en ny utredning. Om utredningen stodjer bedémningen &r nasta steg
att inhamta samtycke fran individen innan begaran skickas om gemensam
kartlaggning till AF. Fran bedémningen till att begdaran om samtycke
skickas gar det 20 dagar for genomsnittsindividen, men dver tva manader
for var fjarde individ. Att det tar tid kan bero pa att handlaggaren utreder om
det ar aktuellt att ga vidare utifran den initiala beddmningen. Men ledtiden
kan dven forlangas av att handlaggaren gar direkt fran bedémning till be-
géaran om gemensam kartlaggning, och inhamtar samtycke forst under
sittande mate. Tiden fran bedomning till begaran om gemensam kart-
laggning &r 29 dagar for genomsnittsindividen, endast en dryg vecka langre
an tiden till samtycke inhamtas. Tiden fran att samtycke begars in till att det
lamnas &r istéllet relativt kort, atta dagar for genomsnittsindividen, delvis
for att den for var fjarde individ (27 procent) ar noll, dvs. pa grund av att
samtycket inhdmtats under sittande mote.

Efter att begdran om gemensam kartlaggning inkommit till AF bokas en tid
for det forsta métet i gemensam kartlaggning. Har ingar inga ytterligare mo-
ment, utan ledtidens langd beror pa hur uppbokade handlaggare och arbets-
formedlare ar, samt om nagon ytterligare aktor ska delta pa maétet. For
genomsnittsindividen drojer det en manad. Gemensam kartlaggning kan ske
genom ett eller flera moten. Efter eller i samband med att kartldggningen av-
slutas pabdrjas istallet aktiva insatser inom det forstarkta samarbetet. Forsta
motet i gemensam kartlaggning kan déarmed éverga i starten av aktiva in-
satser. Men gemensam kartlaggning kan krava djupare utredningar, even-
tuellt med nya aktorer narvarande, och processen tar en manad for genom-
snittsindividen, medan var fjarde deltagare behover vanta minst tva
manader.

" De delar av processen som har en tydlig ordningsfoljd har anvants for att forbéattra
datakvaliteten infor analyserna genom att rensa data fran inkonsistenta datumangivelser.
Individer som har en eller ett fatal inkonsistenta datum har fatt dessa omkodade till
bortfall. De 17 individer som hade ett flertal inkonsistenser i angivna datum har helt
kodats om till bortfall. 234 individer (av 446) har konsistenta datum for alla identifierade
moment. Olika moment har olika stort bortfall, och analysen av olika processteg baseras
darfor pa olika antal observationer.
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Figur 3 Ledtider inom inskrivningsprocessen till det forstarkta
samarbetet
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Not: Ladagram avlases enligt foljande: Tre fjardedelar av alla observationer ligger inom "ladan”, och
linjen som gar genom "ladan” visar pa det mittersta vardet, medianen. Extremvarden redovisas i form av
fristdende prickar.

3.3.2 Metodtrogenhet

Att motivera begaran om gemensam kartlaggning utifran existerande utred-
ningsdokumentation samt att forst inhd&mta samtycke innebér att arbeta
metodtroget i denna del av processen. Andelen individer for vilka dessa
moment utforts redovisas i Tabell 3. Var femte deltagare har en handlaggare
som arbetat helt metodenligt, medan var tredje deltagare har haft en hand-
laggare som hoppat 6ver eller senarelagt bada de angivna momenten. Att
arbeta metodenligt innebér att det finns en dokumenterad logik och sparbar-
het i processen, men det kan samtidigt medféra langre ledtider. Vi har
undersokt om detta galler genom att jamfora ledtiderna for individer med
handlaggare som arbetat helt metodenligt med de som inte alls arbetar
metodenligt, dvs. de 122 med nej pa bada fragorna jamfért med de 72 med
ja pa bada fragorna.

Tabell 3 Metodtrogenhet i initierandet av gemensam kartlaggning (GK),
Antal
Samtycke inhamtas fére begaran om Utredningsinsatser sker fore begaran om
GK GK
Nej Ja
Nej 122 99
Ja 42 72
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Ett metodtroget arbetssatt visar sig vara forenat med langre ledtider. I snitt
skiljer det 67 dagar i ledtid fran bedémningen till att begaran om gemensam
kartlaggning skickas mellan handldggare som arbetar metodenligt och de
som inte arbetar metodenligt. Skillnaden &r signifikant. Daremot ser vi inga
skillnader i hur det gar for individerna utifran om deras handlaggare arbetat
metodenligt eller inte, varken i om de lamnar eller atergar till FK efter avslut
i det forstarkta samarbetet eller i om de gar ut i arbete eller inte. Vi ser inte
heller nagra skillnader i om arbetssattet varit metodenligt mellan konen eller
utifran bedémningen av aktivitetsnivan. Korta ledtider r inte den enda
prioriteringen, och ett metodenligt arbetssétt kan exempelvis innebéra att
onddiga moten med individer som inte vill delta kan undvikas. Tolkningen
av vara resultat &r darmed inte att alla handlaggare borde avvika fran pro-
cessen. Daremot menar vi att resultaten kan tolkas i termer av att angivna
moment har konsekvenser for den tid som en process tar i sin helhet, det vill
saga metoden har kostnader i form av 6kad tidsatgang. Detta kan ses som en
indikation pa bedémningsutrymme for handléggaren i att styra processen,
dar den formella processbeskrivningen snarare bor ses som en vagledning an
ett regelverk.

3.3.3 Inga gruppskillnader

| detta avsnitt undersoks systematiska skillnader i ledtider mellan olika
grupper. Vi finner inga indikationer pa systematiska skillnader i nagon av de
undersokta ledtiderna mellan nagon av de undersokta grupperna. Ett undan-
tag ar gruppen som inte fatt sin aktivitetsniva bedémd, som ser ut att ha en
langre vag in i det forstarkta samarbetet. Denna grupp avviker pa flera sétt
fran dvriga, och vi aterkommer till dem i avsnitt 3.4.2.

Analysen har avgrénsats till ledtiderna 3-5 i Figur 3 ovan: bedémning till
begdran om GK, begéran om GK till forsta moétet i GK, forsta motet i GK
till start aktiva insatser. Stegen tillsammans beskriver hela inskrivnings-
processen fran att det forstarkta samarbetet forst aktualiseras till att det
paborjas och de ar kronologiskt ordnade for den absoluta majoriteten av
individerna. Stegen tar strax under en manad for genomsnittsindividen
samtidigt som det finns en avsevard spridning uppat.

Grupperna som jamfors ar de som lamnar sjukforsékringen via det forstéarkta
samarbetet och de som atergar, de som lamnar for arbete och de som inte
gor det, kvinnor och man, och de med lag, medel, hog, respektive okand
aktivitetsniva vid det forstarkta samarbetets start. Resultaten redovisas i
Tabell 4.
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Tabell 4 Skillnader i ledtider mellan grupper av individer (dagar)

Skillnad p-varde
(standardfel)

a) Avslut forstarkta Ater FK Lamnar

samarbetet sjukférsakringen

Beddmning — GK begérs 74 67 6,8 (13) 0,589

GK begars — mote 1 46 45 0,93 (6.2) 0,881

Mote 1 — aktiva insatser 58 62 -3,5(11) 0,75

b) Avslut arbete Arbete Inte arbete

Beddmning — GK begérs 68 75 —6,4 (14) 0,642

GK begars — mote 1 46 44 1,4 (6.8) 0,834

Mote 1 — aktiva insatser 63 54 8,7 (12) 0,468

c) Kén Man Kvinna

Beddmning — GK begérs 77 66 11 (13) 0,420

GK begars — mote 1 44 46 -2,2 (6.3) 0,732

Mote 1 — aktiva insatser 61 59 2,2 (11) 0,840

d) Aktivitetsniva medel Under 10 10 timmar

Beddmning — GK begérs 58 71 -13 (15) 0,392

GK begars — mote 1 52 40 12 (9,1) 0,187

Méote 1 — aktiva insatser 49 77 -29 (15) 0,059

e) Aktivitetsniva hog Under 10 Over 10 timmar

Beddmning — GK begérs 58 56 2,6 (14) 0,857

GK begérs — méte 1 52 34 18 (9.8) 0,069

Mote 1 — aktiva insatser 49 71 -23 (16) 0,151

f) Aktivitetsniva okand Under 10 Okéand

Beddmning — GK begérs 58 92 =34 (17) 0,050

GK begars — mote 1 52 52 -0,29 (10) 0,977

Mote 1 — aktiva insatser 49 45 3,2(11) 0,763

Not: p-vardet redovisar sannolikheten for att andelarna som redovisas for de tva grupperna ar lika.

3.34 Vanligt att individer har minst en ovanligt lang ledtid

I Figur 2 ovan noterade vi ett avsevart antal individer med mycket langre
tidsspann &n de flesta. Bland de 238 individer som vi kan folja 6ver alla de
fem ledtider som redovisas i Figur 2 har 79 stycken, 33 procent, minst ett
steg som tagit sa mycket langre tid dn brukligt att det redovisats som en
separat prick i den 6vre panelen i figuren. Detta innebér att avvikande led-
tider avsevart forlanger tiden i GK for 1/3 av deltagarna. Att ha en avvikan-
de lang ledtid samvarierar dock varken med utfallet i det forstarkta sam-
arbetet, att ha fatt arbete, kon, eller bedémningen av aktivitetsniva. Det
innebdr att det ar osannolikt att skillnader i forloppets hastighet &r en
drivande faktor bakom olika individers skilda utfall.
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3.35 Sammanfattning

| analysen av ledtiderna in i och under tiden i det forstarkta samarbetet
finner vi framfor allt en stor individuell variation. En tredjedel av alla del-
tagare har minst en ledtid som avviker avsevart fran det forvantade. Langa
ledtider &r dock inte kopplade till samre utfall, vilket vi tolkar som en indi-
kation pa bedémningsutrymme for handlaggaren i att styra processen, med
den formella processbeskrivningen som vagledning. Det finns inga storre
systematiska gruppskillnader i ledtider, men de som inte far sin aktivitets-
formaga bedomd under gemensam kartlaggning har ofta haft en ovanligt
lang vag in i det forstarkta samarbetet.

I nésta avsnitt beskrivs vad som sker under gemensam kartlaggning och
under tiden med aktiva insatser inom det forstarkta samarbetet. Syftet ar
som i detta avsnitt, att se om det finns skillnader mellan olika grupper som
kan oka forstaelsen for olika utfall av rehabiliteringen.

3.4 Gemensam kartlaggning och aktiva insatser

Vi har tidigare redovisat de olika steg som tas pa Forsakringskassan infor
initierandet av en gemensam kartldggning och de ledtider som &r for-
knippande med respektive steg. | detta avsnitt beskriver vi vad som sedan
hander vid den gemensamma kartlaggningen och i de aktiva insatserna och
om vi kan se skillnader i dessa moment vad galler vara tre analysgrupper
(ater FK/Iamnar sjukforsakringen, man/kvinnor och aktivitetsniva). Analy-
sen utgar ifran foljande fragestallningar: Kan vi se att det vid den gemen-
samma kartlaggningen togs fram en handlingsplan och formulerades mal for
den fortsatta rehabiliteringen? Planerades de aktiva insatserna tillsammans
med individen? Vilken aktivitetsniva bedémdes individen ha? Vad hande i
de aktiva insatserna, vilken kontakt hade individen med personlig hand-
laggare och arbetsférmedlare, i vilken omfattning fick individen mojlighet
till arbetstraning och stod av Arbetsférmedlingens specialister? Hur avslu-
tades det forstarkta samarbetet och vad blev nasta steg for individen?

De resultat och beskrivningar som redovisas nedan baseras pa svar fran de

fragor som anvandes i aktgranskningen samt pa information om moten fran
Arbetsformedlingens registerdata. Resultat som presenteras som statistiskt

sakerstallda ar signifikanta pa fem procents niva om inget annat anges.

34.1 Ater Forsakringskassan och Lamnar sjukférsakringen

| detta avsnitt undersoker vi om och i sa fall hur rehabiliteringsprocessen
skiljer sig at for de som senare atergick till Forsakringskassan jamfort med
de som gick vidare till arbete eller andra insatser pa Arbetsformedlingen
(nedan benamnda som "lamnar sjukforsakringen”).

Gemensam kartlaggning

Aktgranskningen visar att processen kring gemensam kartlaggning inte
skiljer sig mellan de som lamnar sjukforsékringen och de som atergar till
Forsakringskassan (se Tabell 5). Till exempel finns inga skillnader i doku-
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mentation fran motena, férekomsten av mal och delmal med rehabilite-
ringen, hur manga méten man haft och i vilken man extern deltagare har
medverkat pd motena. Overgripande for bada grupperna ser vi att det for
majoriteten av deltagarna finns dokumentation om den gemensamma kart-
laggningen och mal och delmal satta for rehabiliteringsprocessen. De flesta
deltagarna har endast ett moéte i gemensam kartlaggning och det vanliga ar
att det inte finns med nagon ytterligare aktor, forutom arbetsférmedlare och
personlig handl&ggare, under den gemensamma kartlaggningen. For de som
har haft med en extern aktor ar det vanligast med en l&kare, arbetsgivare,
van, psykolog, kurator eller samtalsterapeut (visas ej i tabell).

I samband med gemensam kartlaggning gors en bedémning av i vilken
omfattning deltagaren kan delta i aktiva insatser. Detta avgor i sin tur om
deltagaren ska starta i arbetsforberedande eller arbetslivsinriktade insatser.
Ett arbetslivsinriktat stod ges till deltagare som beddéms ha en aktivitetsniva
pa minst tio timmar och pa sa vis kan méta grundlaggande krav i arbetslivet
och delta i aktiviteter som i huvudsak &r arbetsplatsforlagda, t ex arbets-
traning. Arbetsforberedande insatser ges till deltagare som har en instabil
eller 1ag aktivitetsformaga och kan till exempel vara véagledningssamtal med
arbetsformedlare eller specialist, gruppaktiviteter och psykologsamtal eller
andra utredande insatser. Resultaten i Tabell 5 visar att deltagare som senare
lamnar sjukforsakringen bedoms ha hogre aktivitetsniva och startar i hogre
utstrackning arbetslivsinriktade insatser (signifikant pa tio procents niva).
Detta indikerar att deltagarna i de tva grupperna redan fran barjan hade olika
forutsattningar.

Tabell 5 Gemensam kartlaggning (Procent)
Ater FK Lamnar Diff. (p-varde)

sjukforsakr.
Finns dokumentation 82 81 1 0,74
Mal/delmal 87 88 -1 0,72
Fler moten i GK 27 23 4 0,37
Extern deltagare pa GK 26 30 -4 0,38
Aktivitetsniva>9timmar 53 69 -16 0,00
Arbetslivsinriktad 67 75 -8 0,10

Not: Resultaten i tabellen baseras pa foljande enkatfragor: Finns sammanfattande dokumentation om
gemensam kartlaggning i AIS? Finns det vid 6vergéng fran, eller i nara anslutning till avslut av, gemen-
sam kartlaggning en handlingsplan med méal och delméal? Finns det en daganteckning i AlS dar méal och
delmal framkommer? Har flera méten genomférts i den gemensamma kartlaggningen? Vem eller vilka
har deltagit i minst ett méte inom den gemensamma kartlaggningen utdver den férsékrade, personlig
handlaggare och arbetsférmedlare? | vilkken omfattning bedéms kunden kunna delta vid starten av
aktiva insatser? Ange inriktningen pa den forsta atgarden efter den gemensamma kartlaggningen.
P-vardet redovisar sannolikheten for att andelarna som redovisas for de tva grupperna ar lika.

Planering och start av aktiva insatser

Efter att deltagaren bedomts redo att starta arbetsrehabilitering pa Arbets-
formedlingen planeras starten av de aktiva insatserna. Resultaten i Tabell 6
visar att deltagarna i de tva grupperna i lika hog grad ar med och planerar de
aktiva insatserna samt i lika stor utstrackning har samma arbetsformedlare
under starten av aktiva insatser som de hade under gemensam kartlaggning.
Granskarna bedomer dock att starten av aktiva insatser i hogre grad varit
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motiverad utifran individens behov och forutséttningar for deltagare som
ldmnar sjukforsékringen. Granskarna hade mojlighet att kommentera varfor
de svarat nej pa fragan om starten av aktiva insatser varit motiverad. De tva
vanligaste skalen till ett negativt svar var att granskarna tycker att fler del-
tagare skulle fatt stod av Arbetsformedlingens specialister samt att det varit
svart att bedoma fran dokumentationen de hade tillganglig, dér det sist-
ndmnda kan ses som ett vet ej- snarare an ett nej-svar.

Tabell 6 Start av aktiva insatser (Procent)
Ater FK Lamnar Diff. (p-vérde)
sjukforsakr.
Samma arbetsformedlare 91 89 1 0,60
Planering tillsammans 90 90 0 0,99
Start motiverad 79 91 -12 0,00

Not: Resultaten i tabellen baseras pé foljande enkatfragor: Ar ansvarig arbetsformedlare vid starten av
aktiva insatser densamma som under gemensam kartlaggning? Har planeringen infér aktiva insatser
gjorts tillsammans med kund, arbetsférmedlare och den personliga handlaggaren? Har starten av aktiva
insatser (utredning/insatser) varit motiverad givet vad som varit kdnt om den arbetssékandes behov och
forutsattningar vid avslut av gemensam kartlaggning? P-vardet redovisar sannolikheten for att medel-
vardet for de tv& grupperna ar lika.

De aktiva insatserna

Under de aktiva insatserna ska deltagaren ha regelbundna uppféljnings-
moten med sina stodpersoner. Svaren fran aktgranskningen visar att ungefar
tre av fyra deltagare har regelbundna uppféljningsmoten med arbetsfor-
medlare och personlig handldggare (se Tabell 7). 65 procent av deltagarna
har ocksa regelbunden kontakt via telefon. Samtidigt har 90 procent av del-
tagarna regelbunden kontakt med sin arbetsférmedlare/specialist. FOor dessa
moment hittar vi inga skillnader mellan de som senare lamnar sjukforsék-
ringen och de som atergar till Forsakringskassan.

Déremot ser vi att det oftare finns en tydlig avstamning mot handlingsplan
for de som lamnar sjukforsakringen jamfort med de som gar ater till For-
sakringskassan. Vi ser ocksa en skillnad i andelen som har samma person-
liga handlaggare genom hela processen dar de som lamnar sjukforsékringen
oftare byter handldggare. Det finns dock ingen skillnad mellan grupperna i
andelen som har kvar samma arbetsformedlare.
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Tabell 7 Kontakt med stédperson (Procent)
Ater FK Lamnar Diff. (p-varde)
sjukforsakr.
Tydlig avstamning 28 39 -11 0,01
Reviderad planering 61 64 -3 0,53
Kontakt AF/FK (besok) 74 76 -2 0,59
Kontakt AF/FK (telefon) 66 64 3 0,57
Kontakt arbetsformedlare 89 92 -3 0,34
Samma arbetsformedlare 82 77 5 0,23
Samma personliga 72 63 9 0,05

handlaggare

Not: Resultaten i tabellen baseras pa foljande enkatfragor: Finns det en tydlig avstamning mot hand-
lingsplan i samband med uppféljningsmdéten med Af och FK? Finns det en dokumentation och eventuellt
reviderad planering i daganteckning i AIS vid uppfoljningsméten med Af och FK? Hur manga fysiska
gemensamma moten (uppfoljningsmoten) har Af och FK genomfort tilsammans med kunden under
perioden i aktiva insatser? Hur manga fysiska gemensamma moten (uppfoljningsmaéten) har Af och FK
genomfort tillsammans med kunden under perioden i aktiva insatser? Vilken kontakt har forekommit
mellan Af och FK under kundens tid i det forstarkta samarbetet? Har arbetsformedlare/specialist och
den arbetssdkande regelbunden avstdmning? Har den arbetsstkande haft samma arbetsférmedlare
under hela perioden med aktiva insatser? P-vardet redovisar sannolikheten for att medelvardet for de
tva grupperna ér lika.

| de aktiva insatserna finns mojlighet till stod fran Arbetsférmedlingens
specialister. Av de som fatt sadant stod &r det vanligast att traffa psykolog
eller arbetsterapeut medan endast ett fatal deltagare haft kontakt med social-
konsulent. Resultaten i Tabell 8 visar att majoriteten av deltagarna, ungefar
sju av tio, inte har haft kontakt med nagon av Arbetsférmedlingens specia-
lister. Vi ser inte nagra stora skillnader mellan grupperna men resultatet
indikerar att deltagare som senare atergar till Forsékringskassan i hogre
omfattning fatt stod av arbetsterapeut (signifikant pa tio procent niva).

Tabell 8 Kontakt med specialist (Procent)
Ater FK Lamnar Diff. (p -vérde)
sjukforsakr.
Arbetsterapeut 20 14 6 0,10
Psykolog 18 14 4 0,29
Socialkonsulent 1 2 -1 0,60
Ingen 65 72 -7 0,11

Not: Resultaten i tabellen baseras péa foljande enkétfragor: Vilka specialister hos Af har deltagit i
kundens arende? Notera att samma deltagare kan ha traffat flera olika typer av specialister varfor
svaren inte behéver summeratill 1. P-vardet redovisar sannolikheten for att medelvardet for de tva
grupperna ar lika.

Arbetstraning &r en viktig del av rehabiliteringsprocessen dar deltagaren far
mojlighet att komma ut och testa pa att arbeta pa en arbetsplats. Resultaten
visar att det ar en storre andel av de som senare lamnar sjukforsakringen
som har arbetstranat jamfort med de som senare gar tillbaka till Forsakrings-
kassan (se Tabell 9). | den sistnamnda gruppen ar det ocksa vanligare att
arbetstraningen avbryts for att deltagaren vill det (visas ej i tabell). Dédremot
hittar vi inga skillnader mellan grupperna vad galler att arbetsformedlaren
aktivt ackvirerat (anskaffat) en arbetstraningsplats och att deltagaren fatt
stod av personligt bitrade under arbetstraningen. Deltagare som atergar till
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Forsakringskassan har dock inte varit lika aktiva i att sjalva hitta en
arbetstraningsplats (visas ej i tabell).

Tabell 9 Arbetstraning (Procent)
Ater FK Lamnar Diff. (p-varde)
sjukforsakr.
Arbetstranat 68 87 -19 0,00
Formedlare ackvirerat 48 51 -3 0,56
plats
SPB under arbetstraning 10 10 1 0,85

Not: Resultaten i tabellen baseras pa foljande fragor: Har kunden varit ute i arbetstraning? Har
arbetsformedlaren ackvirerat arbetstraningsplats? Har kunden haft stéd av SPB under arbetstraning/
praktik? P-vardet redovisar sannolikheten for att medelvardet for de tv& grupperna &r lika.

Avslut av det forstarkta samarbetet

Det forstarkta samarbetet avslutas med att deltagaren antingen gar vidare till
arbete eller andra insatser pa Arbetsférmedlingen, t ex deltagande i arbets-
marknadspolitiskt program, alternativt atergar till sjukskrivning pa For-
sakringskassan. For den genomsnittliga deltagaren avslutas samarbetet 319
dagar efter forsta méte i gemensam kartlaggning. De som lamnar sjukfor-
sékringen &r inskrivna i genomsnitt 342 dagar vilket kan jamfoéras med 299
dagar for de som sedan atergar till Forsakringskassan. Avslutet kan initieras
av deltagaren sjalv, nagon av stodpersonerna eller som ett gemensamt
beslut. For de som atergar till Forsakringskassan har initiativet till avslut av
det forstarkta samarbetet i hogre utstrackning tagits av Arbetsformedlingen,
Forsakringskassan och ansvarig vardgivare (se Tabell 10).

Tabell 10 Initiativ till avslut av det forstarkta samarbetet (Procent)
Ater FK Lamnar Diff. (p-vérde)
sjukforsakr.
Kunden 47 48 -2 0,75
Arbetsférmedlingen 66 56 10 0,03
Forsakringskassan 62 52 11 0,03
Ansvarig vardgivare 12 3 9 0,00
Annat 7 12 -5 0,07

Not: Resultaten i tabellen baseras pa foljande enkétfragor: Infor avslut av det forstarkta samarbetet.
Vem/vilka/vad initierar avslut av det forstarkta samarbetet? Observera att flera svar ar maojliga varfor
andelarna inte summerar till ett. P-vardet redovisar sannolikheten for att medelvardet for de tva
grupperna ar lika.

Utifran hur de tva grupperna har definierats sa skiljer de sig foljaktligen vad
géller orsaken till avslut av det forstarkta samarbetet. Resultaten som redo-
visas i Tabell 11 visar att 64 procent av de som lamnar sjukforsakringen har
orsaken jobb eller studier. Tva andra vanliga avslutsorsaker &r att rehabilite-
ringspenningen inte langre betalas ut och att malet med handlingsplanen ar
uppnatt.

For deltagare som gar tillbaka till Forsakringskassan ar de vanligaste av-
slutsorsakerna férsamrad halsa och att deltagaren inte utvecklar sin arbets-
formaga. Det ar mer &n dubbelt sa vanligt att forsamrad halsa ligger bakom
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atergang till Forsakringskassan som att deltagaren inte utvecklar sin arbets-
formaga. Det kan tolkas som att handelser som &r svara att forutse, som en
forsamring av halsotillstandet, har storre paverkan pa utfallet i negativ rikt-
ning an att insatserna inte har effekt. Tolkningen att det &r andra faktorer &n
insatserna som spelar storst roll forstarks av att andra faktorer &n halso-
tillstand (t.ex. familjesituation) i storre utstrackning paverkat deltagarens
rehabiliteringsmajligheter i gruppen som atergar till Forsakringskassan (se

Tabell 12).

Tabell 11 Orsak till avslut av det forstarkta samarbetet (Procent)
Ater FK Lamnar Diff. (p-varde)

sjukforsakr.

Arbete utan stod 0 21 =21 0,00

Arbete med stod 0 38 -38 0,00

Reguljara studier 0 3 -3 0,00

Arbetsmarknadsutbildning 0 3 -3 0,01

Start av 0 2 -2 0,03

naringsverksamhet

Stopp rehabpenning 7 17 -10 0,00

Utvecklar ej arbetsformaga 35 4 31 0,00

Vill ej ha hjalp 3 4 -1 0,48

Mal handlingsplan uppnatt 2 19 -17 0,00

Forsamrad hélsa (relaterad 78 4 74 0,00

urspr. sjukfall)

Forsamrad héalsa (gj 10 0 9 0,00

relaterad urspr. sjukfall)

Not: Resultaten i tabellen baseras pa foljande enkatfragor: Anledning till avslut av det forstarkta
samarbetet? Observera att flera svar ar mojliga varfor andelarna inte summerar till ett. P-vardet
redovisar sannolikheten for att medelvardet for de tva grupperna ar lika.

| Tabell 12 redovisas skélet till att det forstarkta samarbetet avslutades for
deltagarna som atergar till Forsikringskassan mer i detalj. Aven har syns det
att forsamring av den forsakrades medicinska tillstand ligger bakom 6ver
hélften av atergangarna till Forsakringskassan. Darefter kommer skélet att
det inte sker nagot framatskridande utifran den planering som gjorts i det
forstarkta samarbetet.

| 22 procent av fallen har granskarna angett svarsalternativet ”Annat”. Vid
genomlasning av svaren pa den éppna fragan kopplat till detta svars-
alternativ framgar att merparten av svaren trots allt kan kopplas till det
medicinska tillstandet, t.ex. att det under arbetsforberedande insatser och
utredning av AF-specialist framkommer fler aktivitetsbegrénsningar én vad
som varit kant vid starten av samarbetet. Vidare framgar bristen pa framat-
skridande i rehabiliteringsprocessen som en viktig faktor, t.ex. att deltaga-
rens aktivitetsformaga inte paverkats sa mycket under arbetsforberedande
insatser att hen kunnat ga vidare till arbetslivsinriktade insatser.

Har aterfinns ocksa deltagare som fott barn, beviljats sjukersattning, tagit ut
tillfallig foraldrapenning under langre tid da barnet blivit allvarligt sjukt
liksom inskrivning pa behandlingshem p.g.a. alkoholmissbruk.
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Tabell 12 Varfor avslutades den forsékrades deltagande i det forstérkta
samarbetet for de som atergick till Forsakringskassan?
(Procent)

Forsamring av den forsakrades medicinska tillstand enligt den forsakrades 15

uppgift

Forsamring av den forsakrades medicinska tillstand som styrkts i ett medicinskt 42

underlag

Inget framatskridande utifran planeringen (t.ex. utveckling av arbetsformagan) 14

som inte beror pa forsamring av det medicinska tillstAndet

Sociala skal (t.ex. dyker inte upp pa méten, avbokar m.m.) 1
Annat 22
Framgar inte 7

Overgripande beddmningar av processen

Aktgranskarna gjorde aven nagra dvergripande bedomningar av rehabilite-
ringsprocessen (se Tabell 13). De bedémde att processkartan® i hogre grad
har foljts for deltagare som sedan lamnar sjukforsakringen. Likasa var be-
domningen att de utredningar och insatser som provats/genomforts i hogre
utstrackning varit motiverade utifran den arbetssokandes behov och forut-
sattningar for denna grupp.

Granskarnas svar visar ocksa att det for 17 procent av deltagarna har varit
andra faktorer dn halsa som paverkat deltagarnas majligheter till rehabili-
tering. I cirka 60 procent av dessa fall var dessa andra faktorer k&nda redan
vid processens start, medan det for 40 procent var sadant som tillkommit
under processens gang. For gruppen som sedan atergar till Forsakrings-
kassan har i hogre grad andra faktorer dn hélsa paverkat mojligheterna till
rehabilitering. Detta géller specifikt for faktorer som inte var kanda vid
processens start. FOr tio procent av deltagarna som atergar till Forsakrings-
kassan har det under processens gang uppkommit andra faktorer, t ex i
deltagarens sociala situation, som paverkat mojligheten till rehabilitering.
Motsvarande andel i gruppen som sedan l&mnar sjukférsékringen &r fyra
procent.

En djupare analys av de fritextsvar som granskarna kunde skriva som svar
pa fragan om andra faktorer som paverkat visar att vanligast forekommande
av de andra faktorerna var att deltagaren hade en problematisk familje-
situation eller sociala problem. Da denna typ av problem kan forsvara delta-
garens mojlighet att lyckas med sin rehabilitering &r det viktigt att dessa
uppmarksammas och tas om hand sa tidigt i processen som mojligt. Vi har
tidigare visat att arbetsformedlarna har kopplat in stod fran socialkonsulent
for endast tva procent av deltagarna vilket framstar som en lag andel med

8 Se Arbetsformedlingen (2014) for en utforlig beskrivning av processkartan for det
forstarkta samarbetet.
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tanke pd att denna typ av problem varit kdanda for ca 10 procent av
deltagarna.

Vad géller hur samarbetet mellan personlig handlaggare och arbets-
formedlare har fungerat ser vi inga skillnader mellan grupperna.®

Tabell 13 Overgripande bedémningar (Procent)
Ater FK Lamnar Diff. (p-varde)
sjukforsakr.

Processkartan (ja/delvis) 63 72 -9 0,05
Insatser motiverade 67 78 -11 0,01
Annat an hélsa (kant) 11 9 2 0,43
Annat an halsa (ej kant) 10 4 7 0,01
Samarbete med FK 21 22 -1 0,79
Samarbete med AF 11 8 3 0,26

Not: Resultaten i tabellen baseras péa foljande enkétfragor: Har processkartan foljts? Har de utredningar
och insatser som prévats/genomfoérts varit motiverade givet den arbetssékandes behov och forutsatt-
ningar? Har andra faktorer &n hélsotillstand (ex. familjesituation) paverkat den arbetssokandes méjlig-
heter att lyckas med sin rehabilitering? Har det varit svarigheter i samarbetet eller svarigheter att fa
kontakt med ansvarig personlig handlaggare hos FK? Har det varit svarigheter i samarbetet eller svarig-
heter att fa kontakt med ansvarig arbetsférmedlare hor Arbetsférmedlingen? P-vardet redovisar
sannolikheten for att medelvardet foér de tva grupperna &r lika.

3.4.2 Resultat baserat pa bedomd aktivitetsniva

| detta avsnitt undersdker vi om rehabiliteringsprocessen ser annorlunda ut
for deltagare som initialt har bedomts ha olika nivaer av aktivitetsniva. | akt-
granskningen fangas aktivitetsnivabedémningen upp genom fragan I vilken
omfattning bedéms kunden kunna delta vid starten av aktiva insatser?” |
Tabell 14 nedan redovisas fordelningen av svaren. De tva storsta grupperna
ar deltagare som bedémts ha mindre &n tio timmar eller tio timmars aktivi-
tetsniva, 29 respektive 27 procent. 18 procent av deltagarna bedomdes ha
mer &n tio timmars aktivitetsniva.

For en betydande andel, néstan var fjarde deltagare, har granskarna inte
kunnat utlasa vilken aktivitetsniva deltagaren bedémdes ha.

Tabell 14 Aktivitetsnivabedémning

Svarsalternativ Antal Andel (%)
Mindre &n 10 timmar 129 28,9

10 timmar 122 27,4
Mer &n 10 timmar 81 18,2
Gar ej att utlasa 110 24,7
[Inget svar] 4 0,9
Totalt 446 100

® Viktigt att podngtera ar att frdgorna hade olika svarsalternativ vilket gor att resultaten pa
fragorna inte ar direkt jamforbara. | de fall Arbetsformedlarnas granskare kunde svara pa
fragan blev resultatet att samarbetet hade varit bra i 67 procent av fallen, ej existerande i
27 procent och att det forekommit samarbetsproblem med Forsékringskassan i 6 procent.
Forsékringskassans granskare beddmde att samarbetsproblem med Arbetsformedlingen
férekommit i tio procent av fallen.
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I analysen nedan undersoker vi om och hur rehabiliteringsprocessen skiljer
sig at mellan de fyra aktivitetsnivagrupperna: mindre an tio timmar, tio
timmar, mer an tio timmar och aktivitetsniva okand. Gruppen med mindre
an tio timmars aktivitetsniva har valts som referensgrupp mot vilka de andra
gruppernas medelvarden testas. De varden som anges i kolumnen I-11 i
tabellerna nedan anger om medelvardet for gruppen med tio timmars aktivi-
tetsniva skiljer sig fran medelvardet for de med mindre &n tio timmars akti-
vitetsniva, I-111 om vardet for de med aktivitetsniva pa mer an tio timmar
skiljer sig mot de med mindre &n tio timmar och I-1VV om vardet for de med
okéand aktivitetsniva skiljer sig mot de med mindre &n tio timmars aktivitets-
niva. Ett varde pa 0,05 eller mindre indikerar att skillnaden &r statistiskt
sékerstélld med 95 procents sékerhet.

Resultaten i Tabell 15 visar att gruppen som initialt beddms ha mer an tio
timmars aktivitetsniva skiljer ut sig genom att inte lika ofta ha med en
extern aktor pa den gemensamma kartlaggningen samt oftare starta arbets-
livsinriktad rehabilitering. Likt gruppen med den hogsta aktivitetsnivan har
gruppen med okand aktivitetsniva inte heller lika ofta med en extern del-
tagare pa gemensam kartlaggning. Men da gruppen med hogsta aktivitets-
nivan i hogre utstrackning startar arbetslivsinriktad rehabilitering avviker
gruppen med okand aktivitetsniva at andra hallet. Andelen som startar
arbetslivsinriktad rehabilitering ar endast 53 procent for denna grupp att
jamfora med 73-87 procent for de andra grupperna. Det ar ocksa en lagre
andel deltagare i gruppen med oklar aktivitetsniva som bedéms ha haft en
start av aktiva insatser som varit motiverad utifran deras behov och férut-
séttningar, 75 procent jamfort med 88 procent for de tre andra grupperna
(visas ej i tabell).

Tabell 15 Gemensam kartlaggning (Procent)
Mindre 10 tim Mer an Svart att I-11 I-111 -1V
an 10 tim 10 tim utlasa
Finns dokumentation 81 85 78 81 0,33 0,62 0,99
Mal/delmal 88 90 90 83 0,52 0,58 0,35
Fler méten i GK 25 35 16 23 0,09 0,13 0,72
Extern deltagare pA GK 34 33 21 21 0,86 0,04 0,02
Arbetslivsinriktad 75 73 87 53 0,67 0,04 0,00
Not: | kolumn I-II, I-11l och I-1V redovisas p-varden for sannolikheten att andelarna som redovisas i

kolumn I och 11, I och 1l respektive I-IV inte skiljer sig frAn varandra. Resultaten i tabellen baseras pa
foljande enkatfragor: Finns sammanfattande dokumentation om gemensam kartlaggning i AIS? Finns
det vid 6vergang fran, eller i nara anslutning till avslut av, gemensam kartlaggning en handlingsplan
med mal och delmal? Finns det en daganteckning i AlS dar mal och delmal framkommer? Har flera
moten genomforts i den gemensamma kartlaggningen? Vem eller vilka har deltagit i minst ett méte inom
den gemensamma kartlaggningen utéver den forsékrade, personlig handlaggare och arbetsférmedlare?
Ange inriktningen pa den forsta atgarden efter den gemensamma kartlaggningen. | kolumn I-11, I-1ll och
I-1V redovisas p-varden for sannolikheten att andelarna som redovisas i kolumn | och I, I och 11l
respektive I-1V inte skiljer sig fran varandra.

Under aktiva insatser ser vi avvikande resultat for gruppen for vilka
granskarna inte kunnat utldsa nagon aktivitetsniva. Tabell 16 visar att det for
dessa deltagare inte lika ofta finns en tydlig avstdimning mot och revidering
av handlingsplan, dessutom har dessa deltagare inte lika regelbunden
kontakt med arbetsformedlare och personlig handléggare.
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Tabell 16 Kontakt med stédperson (Andelar)

Mindre 10 tim Mer an 10  Svart att I-11 I-111 I-IvV

an 10 tim tim utlasa
Tydlig avstdmning 42 36 36 20 0,35 0,38 0,00
Reviderad planering 77 64 64 43 0,03 0,05 0,00
Kontakt med AF/FK 85 79 74 61 0,24 0,06 0,00
(besok)
Kontakt med AF/FK 72 63 67 59 0,13 0,48 0,04
(telefon)
Kontakt 94 92 90 85 0,40 0,25 0,02
arbetsformedlare
Samma 76 75 81 88 0,86 0,38 0,02
arbetsformedlare
Samma phl 65 64 72 71 0,88 0,35 0,37

Not: | kolumn I-1I, I-11l och I-1V redovisas p-varden for sannolikheten att andelarna som redovisas i
kolumn I och II, I och Il respektive I-1V inte skiljer sig fran varandra. Resultaten i tabellen baseras pa
féljande enkétfragor: Finns det en tydlig avstamning mot handlingsplan i samband med uppféljnings-
moten med Af och FK? Finns det en dokumentation och eventuellt reviderad planering i daganteckning i
AIS vid uppféljningsmoéten med Af och FK? Hur manga fysiska gemensamma méten (uppfoljnings-
méten) har Af och FK genomfort tillsammans med kunden under perioden i aktiva insatser? Hur manga
fysiska gemensamma moten (uppfoljningsmdéten) har Af och FK genomfort tillsammans med kunden
under perioden i aktiva insatser? Vilken kontakt har forekommit mellan Af och FK under kundens tid i
det forstarkta samarbetet? Har arbetsformedlare/specialist och den arbetssdkande regelbunden
avstdmning? Har den arbetsstkande haft samma arbetsférmedlare under hela perioden med aktiva
insatser?

I en analys av antal besok och kontakter i Arbetsformedlingens registerdata
framkommer delvis en annan bild. Figur 5 nedan visar antal besok pa
Arbetsformedlingen under olika tidsperioder. Aven om skillnaderna mellan
grupperna inte ar signifikant sakerstallda redovisas flest méten under de
forsta 180 dagarna efter forsta motet i gemensam kartlaggning for gruppen
med okand aktivitetsformaga. For perioden 180-360 dagar efter forsta mote
i gemensam Kkartlaggning &r antalet méten jamnt fordelat mellan grupperna.
Vi tolkar resultaten som att gruppen med okénd aktivitetsniva inte fatt farre
moten men att svaren i granskningen tyder pa att kontakten inte varit lika
kvalitativ.

Figur 5 Antal bestk mellan arbetsformedlare och arbetssdkande
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Vad géller stod av Arbetsformedlingens specialister finns inga stora skill-
nader mellan grupperna. Det finns indikationer pa att deltagare med den
lagsta aktivitetsnivan i hogre grad traffar specialist, och mer specifikt
psykolog, jamfort med gruppen som beddms ha tio timmars aktivitetsniva.

For gruppen med okand aktivitetsniva ar det naturligt att tanka sig en okad
kontakt med specialist. Dels kan arbetsterapeut med fordel anvandas vid
svarigheter att bedoma deltagarens aktivitetsniva, dels kan de resultat om en
avvikande rehabiliteringsprocess som vi redovisat ovan implicera extra
behov av specialistkontakt. Aven om vi inte finner nagra signifikanta resul-
tat sa har denna grupp de hogsta andelarna vad galler kontakt med arbets-
terapeut och psykolog samt lagst andel som inte haft nagon specialistkontakt
alls.

Tabell 17 Kontakt med specialist (Procent)

Mindre 10 tim Mer an Svart att |
an 10 tim 10 tim utlasa

I-111 -1V

Arbetsterapeut 17 11 19 24 0,14 0,81 0,20

Psykolog

19 11 12 22 0,08 0,22 0,52

Socialkonsulent 2 2 1 2 0,96 0,85 0,90

Ingen

67 78 72 58 0,06 0,50 0,16

Not: | kolumn I-1I, I-11l och I-1V redovisas p-varden for sannolikheten att andelarna som redovisas i
kolumn I och II, I och Il respektive I-1V inte skiljer sig fran varandra. Resultaten i tabellen baseras pa
féljande enkatfragor: Vilka specialister hos Af har deltagit i kundens drende? Notera att samma
deltagare kan ha traffat flera olika typer av specialister varfor svaren inte behdver summera till 1.

Andelen deltagare som varit ute i arbetstraning ligger pa mellan 86-91
procent i de tre grupperna med mindre &n tio, tio och mer &n tio timmars
aktivitetsniva (Tabell 18). For gruppen med oklar aktivitetsniva ar motsva-
rande andel 42 procent. Andelen deltagare som fatt hjalp av arbetsformed-
lare med att hitta en arbetstraningsplats &r signifikant hogre for gruppen med
lag aktivitetsniva jamfort med samtliga av de andra grupperna. Deltagare i
gruppen med oklar aktivitetsférmaga har i lagsta grad fatt hjalp med detta.

Tabell 18 Arbetstraning (Procent)

Mindre 10 tim Mer an Svart att |
an 10 tim 10 tim utlasa

1111 -1V

Arbetstranat

91 86 90 42 0,22 0,89 0,00

Foérmedlare ackvirerat 72 43 51 28 0,00 0,00 0,00

plats

SPB under arbetstréning 13 14 10 4 0,74 0,56 0,01

Not: | kolumn I-II, I-1ll och I-1V redovisas p-varden for sannolikheten att andelarna som redovisas i
kolumn I och 11, I och 1l respektive I-IV inte skiljer sig frAn varandra. Resultaten i tabellen baseras pa
féljande fragor: Har kunden varit ute i arbetstraning? Har arbetsférmedlaren ackvirerat arbetstranings-
plats? Har kunden haft stdd av SPB under arbetstraning/praktik?

Det finns inga stora skillnader i de enkatfragor som ar tankta att fanga upp i
vilken grad individen uteblivit fran méten samt varit aktiv i processen att
hitta en arbetstréaningsplats. Den enda signifikanta skillnaden ar att deltagare
i gruppen med hdg aktivitetsniva i lagre utstrackning har uteblivit fran
moten jamfort deltagare i de andra grupperna.
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Deltagare med aktivitetsniva under tio timmar stannar i det forstarkta
samarbetet i genomsnitt 370 dagar efter forsta motet i gemensam kart-
laggning. For de med beddmd aktivitetsniva pa tio timmar ar motsvarande
tid 332 dagar. FOr gruppen med aktivitetsniva éver tio timmar och okand
niva ar samma matt 302 respektive 260 dagar, signifikant lagre jamfort med
deltagare med aktivitetsniva under tio timmar.

Andelen deltagare som avslutat det forstarkta samarbetet till arbete med
eller utan stod ar hogst for gruppen med hog aktivitetsférmaga (Tabell 19).
Vad géller avslut till arbete utan stod ar andelen hogre i samtliga grupper
jamfort med gruppen med lag aktivitetsniva. For arbete med stod ar andelen
signifikant hogre for gruppen med hog aktivitetsniva och signifikant lagre
for gruppen med oklar aktivitetsniva. Deltagare med lag aktivitetsniva av-
slutar i hogre grad pa grund av att arbetsformagan inte utvecklas medan
deltagare med hog aktivitetsniva mer sallan avslutar pa grund av halsofor-
samring.

Tabell 19 Orsak till avslut av det forstarkta samarbetet (Procent)
Mindre 10 tim Mer &n Svart att I-11 -1 I-Iv
an 10 tim 10 tim utlasa
Arbete utan stod 4 11 16 11 0,03 0,00 0,04
Arbete med stéd 17 18 31 9 0,90 0,02 0,07
Studier (reguljara) 1 3 0 2 0,15 0,43 0,47
Studier (aub) 1 3 0 0,28 0,43 0,47
Start av naringsverks. 1 1 1 1 0,95 0,73 0,91
Stopp rehabpenning 14 10 9 12 0,35 0,26 0,63
Utvecklar gj 33 13 6 23 0,00 0,00 0,07
arbetsféormaga
Vill ej ha hjalp 2 4 3 6 0,21 0,63 0,05
Mal hpl uppnétt 7 11 13 10 0,28 0,18 0,40
Forsamrad hélsa (rel) 50 41 29 45 0,15 0,00 0,45
Forsamrad héalsa (ej 2 10 5 4 0,01 0,30 0,55
rel)
Not: | kolumn I-1I, I-11l och I-1V redovisas p-varden for sannolikheten att andelarna som redovisas i

kolumn I och II, I och IlI respektive I-1V inte skiljer sig fran varandra. Resultaten i tabellen baseras pa
féljande enkétfragor: Anledning till avslut av det forstarkta samarbetet? Observera att flera svar ar
mojliga varfér andelarna inte summerar till ett.

Granskarnas bedomning fér om processkartan har foljts, d v s att arbetsfor-
medlare och personlig handléggare foljt de steg och riktlinjer som anges i
myndigheternas handl&ggarstod, visar att den inte gjort det lika ofta for
deltagare med tio timmars aktivitetsniva samt oklar aktivitetsniva.

Aktgranskningen visar ocksa att samarbetet mellan Arbetsformedlingen och
Forsakringskassan varit samre for gruppen med okénd aktivitetsniva.
Granskarna pa Arbetsformedlingen hittar svarigheter i samarbetet eller att
det helt enkelt inte har forekommit nagot samarbete for 32 procent av
gruppen med okand aktivitetsniva, vilket ar signifikant hogre jamfort med
15 procent for gruppen med aktivitetsniva under tio timmar. Ett liknande
monster framkommer da Forsakringskassans granskare bedomt samarbetet
med Arbetsférmedlingen, dessa skillnader &r dock inte signifikanta. Notera
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dock att resultaten pa fragorna inte ar direkt jamforbara da svarsalternativen
skilde sig at mellan granskarna pa Arbetsformedlingen och Forséakrings-
kassan (se fotnot 9).

3.4.3 Resultat for kvinnor och man

Resultaten visar 6verlag fa skillnader mellan manliga och kvinnliga del-
tagare. Kvinnliga deltagare avslutar samarbetet i genomsnitt efter 330 dagar
medan motsvarande for manliga deltagare ar 300 dagar, men skillnaden ar
inte signifikant. De skillnader som finns &r att kvinnor i hdgre utstrackning
har fler moten i gemensam kartldggning och i genomsnitt bedéms ha lagre
aktivitetsniva jamfort med man. Dessa resultat ar dock endast signifikanta
pa tio procents niva. 57 procent av kvinnorna bedéms ha en aktivitetsniva pa
tio timmar eller mer och 68 procent pabérjar arbetslivsinriktade insatser,
motsvarande siffror fér man ar 67 respektive 75 procent.

Granskarna har ocksa bedomt att processkartan har foljts i fler fall for
kvinnor &n for man och att svarigheter i samarbetet mellan myndigheterna
inte ar lika vanligt for kvinnor (signifikant pa tio procents niva).

Vi hittar daremot inga skillnader mellan mén och kvinnor vad géller
kontakten med stodpersoner, stdd av specialister, arbetstrdning och andra
viktiga delar av de aktiva insatserna. Detta talar for att méan och kvinnor far
ett likartat stod i sin rehabiliteringsprocess.

3.4.4 Sammanfattning

Sammanfattningsvis visar resultaten for den gemensamma kartldggningen
och de aktiva insatserna inte pa nagra stora skillnader mellan deltagare som
lamnar sjukforsakringen och atergar till Forsakringskassan. Granskarna har
dock bedomt att bade starten av aktiva insatser och insatserna i stort har
varit mer motiverade for deltagarna som lamnar sjukforsakringen. Resul-
taten visar att deltagare med en bedémd aktivitetsniva pa mer an 10 timmar i
veckan i hogre grad avslutar det forstarkta samarbetet till arbete eller andra
insatser pa Arbetsformedlingen. Daremot finns inte nagra stora skillnader
mellan deltagare som beddmts ha mindre &n tio timmars respektive tio
timmars aktivitetsniva. Den grupp for vilka granskarna inte hittar nagon
dokumenterad aktivitetsniva avviker i flera viktiga delar av rehabiliterings-
processen och granskarna anser att bade starten av de aktiva insatserna och
stodet totalt for denna grupp har varit samre.

De resultat som presenterats i detta avsnitt tar dock inte hansyn till andra
viktiga faktorer som kan paverka rehabiliteringsprocessen. | nasta avsnitt
undersoks darfor om de centrala resultat som vi funnit kvarstar nar vi
konstanthaller for kontrollvariabler sdsom kén, alder, diagnos, utbildning
m.m.
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3.5 Regressionsanalyser bekraftar viktiga
resultat

| tidigare avsnitt har vi pavisat ett antal skillnader i rehabiliteringsprocessen
mellan olika grupper. | detta avsnitt anvander vi oss av regressionsanalys'®
for att undersoka vilka av dessa skillnader som kvarstar da vi i analysen
ocksa konstanthaller for andra viktiga faktorer. Genom analysen kan vi un-
dersoka hur aktivitetsnivabedomningen hanger ihop med sannolikheten att
senare lamna sjukforsékringen for individer som har samma kon, alder, ut-
bildning, medicinsk diagnos, o s v.!

Resultatet i forsta kolumnen i Tabell 20 visar att individer som har haft
nagon form av personligt mote infor den gemensamma kartlaggningen har
16 procentenheters stérre sannolikhet att Iamna sjukférsékringen i samband
med avslut av det forstarkta samarbetet. I kolumn 2-4 visas motsvarande
resultat for de tre olika formerna av personligt mote. Notera att vi studerat
individer som haft ett personligt mote, t ex en SASSAM-Kartlaggning, jam-
fort med individer som inte haft ndgot personligt mote alls.?

Resultaten i kolumn 2-4 visar ett signifikant positivt samband mellan att ha
haft nagot av dessa moten och att sedan lamna sjukforsékringen.

Tabell 20 Betydelsen av personligt moéte for sannolikheten att [amna
sjukforsakringen
1) ) 3 4)
Utfall: lamnar sjukférsakringen
Nagon form av personligt mote 0,164***
(0,0492)
SASSAM 0,194
(0,0825)
Avstamningsmote 0,154***
(0,0579)
Annat personligt mote 0,264**
(0,124)
Observationer 446 228 311 183
R? 0,153 0,277 0,188 0,300

Not: Utfallsvariabeln i samtliga kolumner ar sannolikheten for att individen lamnar sjukférsékringen vid
avslut av det forstarkta samarbetet. | samtliga skattningar konstanthalls for kén, alder, diagnos,

utbildning, SGI, civilstdnd, barn 0-17 &r, utrikesfédd och om individen &r en &tervandare, d v s tidigare
uppnétt maxgransen i sjukforsakringen. Robusta standardfel i parentes, *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1.

10 Den metod vi anvinder oss av for att skatta sannolikheten for ett specifikt utfall ar en
linjar sannolikhetsmodell (OLS).

11| samtliga regressionsskattningar som presenteras kontrollerar vi for foljande variabler:
kon, alder, diagnos, utbildning, SGI, civilstand, barn 0-17 ar, utrikesfodd och om
individen ar en atervandare, d v s tidigare uppnatt maxgransen i sjukforsakringen.

12 | annat fall hade kontrollgruppen bestatt bade av individer som inte haft nagot méte och
av individer som haft nadgon annan form av personligt méte. Da skulle vi t ex méata
resultatet for en individ som haft en SASSAM-kartlaggning jamfort med individer som
haft avstamningsmote, annat personligt méte eller inget personligt méte alls.
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Separata skattningar visar att den positiva relationen mellan att genomfora
nagon form av personligt mote infor den gemensamma kartlaggningen och
att lamna sjukforsakringen galler bade for man och kvinnor (resultat visas
inte har).

3.5.2 Insatser mer motiverade for individer som lamnar
sjukforsakringen?

Granskarna beddmer att de utredningar och insatser som prévats/genomforts

i aktiva insatser varit mer motiverade utifran den arbetssokandes behov och

forutsattningar for individer som senare lamnar sjukforsékringen jamfort

med individer som atergar till Forsékringskassan. Regressionsanalys

bekréaftar dessa resultat.

| Tabell 21 redovisas skillnader i granskarnas bedémningar av de aktiva
insatserna mellan de som vid avslut av det forstarkta samarbetet lamnat
sjukforsakringen och de som atergatt till Forsakringskassan. De resultat som
redovisas i avsnitt 3.4 kvarstar dven nar vi tar hansyn till skillnader i indivi-
dernas bakgrundsegenskaper.

Resultaten i kolumn 1 visar att sannolikheten att starten av de aktiva in-
satserna beddmts som motiverad &r nio procentenheter hdgre for de som
lamnar sjukforsakringen jamfort for de som atergar till Forsakringskassan. |
kolumn 2 visas att sannolikheten att hela processen av utredningar och in-
satser som prévats/genomforts har bedémts som motiverad &r 15 procent-
enheter hogre for de som lamnar sjukférsakringen. Slutligen visas att
processkartan har foljts i hogre utstrackning for de som senare lamnar sjuk-
forsakringen, dock ar denna skillnad endast signifikant pa tio procents niva.

Tabell 21 Sannolikheten att fa aktiva insatser motiverade utifrdn behov
och férutsattningar samt att processkartan féljts

1) (2) (3)

Start motiverad Insatser motiverade Processkartan
Lamnar sjukférsakringen 0,0926** 0,150** 0,0870*

(0,0441) (0,0644) (0,0460)

Observationer 439 418 435
R? 0,130 0,114 0,169

Not: Utfallsvariabeln ar i kolumn (1) sannolikheten att starten av aktiva insatser bedémts som motiverad,
(2) att hela processen av utredningar och insatser som provats/genomforts bedémts som motiverade
och (3) att processkartan foljts. | samtliga skattningar konstanthalls fér kon, alder, diagnos, utbildning,
SGil, civilstdnd, barn 0-17 ar, utrikesfédd och om individen &r en atervandare, d v s tidigare uppnétt
maxgransen i sjukforsakringen. Robusta standardfel i parentes, *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1.

3.5.3 Aktivitetsniva och rehabiliteringsprocess

| detta avsnitt studeras tva fragor. For det forsta undersoks om individer som
i samband med gemensam kartlaggning bedéms ha en aktivitetsniva pa mer
an tio timmar i hogre grad lamnar sjukforsékringen alternativt gar ut i arbete
eller reguljér utbildning jamfort med de som beddms ha en lagre aktivitets-
niva. For det andra undersoks hur rehabiliteringsprocessen for individer som
saknar en dokumenterad aktivitetsniva skiljer sig at fran individer som har
detta.
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| resultattabellerna nedan har vi valt att ha gruppen med aktivitetsniva
mindre an tio timmar som referensgrupp. Denna grupp skrivs alltsa inte ut i
tabellen utan det &r mot denna som de andra grupperna jamfors. De koeffi-
cientestimat som redovisas for de andra grupperna visar alltsa i vilken grad
de avviker fran de med mindre &n tio timmars aktivitetsniva.

| Tabell 22 undersoks i vilken grad aktivitetsniva samvarierar med faktorer
kopplade till gemensam kartlaggning. VVad géller dokumentation av métena
och satta mal och delmal med rehabiliteringsprocessen finns inga skillnader
mellan grupperna. Deltagare som har en aktivitetsniva pa tio timmar har fler
moten i gemensam kartlaggning jamfort med de andra grupperna. Deltagare
med okand aktivitetsniva och en aktivitetsniva pa mer an tio timmar har i
lagre omfattning en extern deltagare pa gemensam kartlaggning. Dessa del-
tagare avviker ocksa i andelen som startar arbetslivsinriktad rehabilitering.
Jamfort med deltagare som har en aktivitetsniva under tio timmar har de
med hdg aktivitetsniva 14 procentenheters hogre sannolikhet att paborja
arbetslivsinriktade insatser medan de med okand aktivitetsniva har 20
procentenheter lagre sannolikhet.

Tabell 22 Aktivitetsnivd och gemensam kartlaggning
) ) 3 4) ©)
Variabler Dokumen  Mal och Fler GK- Extern Arbetslivs
tation delmal maoten deltagare inriktad
Kvinna 0,0392 0,0294 0,0363 —-0,0282 —0,0428
(0,0406) (0,0345) (0,0447) (0,0458) (0,0482)
Aktivitetsnivd medel 0,0297 0,0210 0,0964* —-0,0063 -0,0134
(0,0499) (0,0423) (0,0584) (0,0614) (0,0639)
Aktivitetsniva hog —-0,0572 0,0355 —0,0869 —-0,019* 0,143**
(0,0569) (0,0445) (0,0569) (0,0611) (0,0618)
Aktivitetsniva okand 0,0239 —0,0405 —0,0067 —-0,120** —0,203***
(0,0541) (0,0482) (0,0561) (0,0580) (0,0688)
Observationer 446 446 445 445 403
R? 0,153 0,131 0,154 0,160 0,160

Not: Utfallet i kolumn 1-6 svarar pa féljande fragestallningar: Sannolikheten att det finns samman-
fattande dokumentation om gemensam kartlaggning i AIS? Sannolikheten att det vid dvergang fran,
eller i nara anslutning till avslut av, gemensam kartlaggning finns en handlingsplan med mal och
delmél? Sannolikheten att det genomforts fler &n ett méte | den gemensamma kartlaggningen?
Sannolikheten att extern deltagare utéver den forsakrade, personlig handlaggare och arbetsformedlare
har deltagit i den gemensamma kartlaggningen? Sannolikheten att den forsta atgarden efter den
gemensamma kartlaggningen var arbetslivsinriktad (istéllet for arbetsférberedande). | samtliga
skattningar konstanthalls for kon, alder, diagnos, utbildning, SGI, civilstand, barn 0-17 ar, utrikesfodd
och om individen &r en atervandare, d v s tidigare uppnatt maxgransen i sjukférsakringen. Robusta
standardfel i parentes, *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1.

Tabell 23 visar att deltagare med okéand aktivitetsniva har lagre sannolikhet
att vara delaktiga i planeringen av de aktiva insatserna, att ha regelbunden
kontakt med arbetsformedlare och personlig handlédggare och att arbetstrana.
For denna grupp deltagare ar sannolikheten ocksa lagre att granskarna
bedOmer att starten av aktiva insatser har varit motiverad.
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Tabell 23 Aktivitetsniva och aktiva insatser
1) (2) (3) (4) (5)
Variabler Planering  Kontakt Specialist Arbetstra  Start
AF/FK ning motiverad
Kvinna -0,0407 0,121 0,00574 0,175%* 0,0264
(0,0470) (0,0766) (0,0482) (0,0628) (0,0447)
Aktivitetsnivd medel -0,017 -0,0624 -0,0761 —-0,0897 0,0155
(0,0590) (0,0943) (0,0569) (0,0770) (0,0549)
Aktivitetsniva hog -0,128* -0,134 -0,0672 0,0249 0,0101
(0,0678) (0,108) (0,0661) (0,0853) (0,0617)
Aktivitetsniva okand —0,173*** —0,430*** 0,0381 —0,697*** —0,121**
(0,0616) (0,0999) (0,0627) (0,0831) (0,0612)
Observationer 446 433 443 441 439
R? 0,132 0,177 0,191 0,277 0,120

Not: Utfallet i kolumn 1-5 svarar pa féljande fragestallningar: Sannolikheten att planeringen infor aktiva
insatser gjorts tillsammans med kund, arbetsférmedlare och den personliga handlaggaren? Sannolik-
heten att det funnits regelbunden kontakt mellan deltagaren, arbetsformedlaren och personligt hand-
laggare? Sannolikheten att deltagaren traffat en av Arbetsformedlingens specialister? Sannolikheten att
deltagaren har arbetstranat? Sannolikheten att starten av de aktiva insatserna varit motiverad utifran
deltagarens behov och forutsattningar. | samtliga skattningar konstanthalls for kon, alder, diagnos,
utbildning, SGI, civilstdnd, barn 0-17 &r, utrikesfédd och om individen &r en atervandare, d v s tidigare
uppnatt maxgransen i sjukforsakringen. Robusta standardfel i parentes, *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1.

Det finns flera anledningar till att det forstarkta samarbetet avslutas. | Tabell
24 nedan har vi valt att fokusera pa sannolikheten att samarbetet avslutats pa
grund av att deltagaren lamnar sjukforsakringen istallet for att aterga till
Forsakringskassan, att deltagaren gar ut i arbete eller reguljar utbildning
samt att samarbetet avslutas pa grund av forsamring av deltagarens halso-
tillstand. Resultaten visar att det for dessa tre avslutsanledningar inte finns
nagra skillnader mellan de med aktivitetsniva pa mindre &n tio timmar, tio
timmar och okénd aktivitetsniva. Deltagare med aktivitetsniva pa mer an tio
timmar har dock hogre sannolikhet att avsluta pa grund av att de lamnar
sjukforsakringen och att de fatt jobb. De har ocksa lagre sannolikhet att
avsluta pa grund av samre halsa.

44



Férsékringskassan Socialférsékringsrapport 2018:11

Tabell 24 Sannolikheten att lamna samverkan, att [amna samverkan till
nagon form av arbete samt att avsluta samverkan pa grund av
samre héalsa

1) (2 (3)
Variabler Lamnar Avslut jobb Avslut samre
samverkan héalsa
Kvinna -0,0618 —-0,0430 0,0347
(0,0511) (0,0470) (0,0528)
Aktivitetsnivd medel 0,0776 0,0891 —0,0458
(0,0664) (0,0605) (0,0669)
Aktivitetsniva hog 0,293*** 0,252*** —0,223***
(0,0732) (0,0711) (0,0715)
Aktivitetsniva okand 0,0538 -0,00157 -0,0568
(0,0665) (0,0583) (0,0682)
Observationer 446 446 446
R? 0,131 0,118 0,094

Not: | samtliga skattningar konstanthélls fér kon, alder, diagnos, utbildning, SGI, civilstand, barn 0-17 &r,
utrikesfodd och om individen ar en atervandare, d v s tidigare uppnatt maxgransen i sjukférsakringen.
Robusta standardfel i parentes, *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1.

| de dvergripande bedémningar som granskarna gjort framkommer aterigen
en avvikande rehabiliteringsprocess for deltagare med okénd aktivitetsniva.
Denna grupps rehabilitering har i lagre utstrackning foljt processkartan och
granskarna bedomer ocksa att de inte lika ofta fatt insatser som varit moti-
verade givet deras behov och forutséttningar (Tabell 25).

Tabell 25 Aktivitetsnivd och 6vergripande bedémningar om
rehabiliteringsprocessen
1) (2 (3)
Variabler Processkartan Insatser Annat an hélsa
motiverade
Kvinna 0,148* 0,0467 0,0468
(0,0832) (0,0674) (0,0370)
Aktivitetsnivd medel -0,154 0,0906 0,0367
(0,104) (0,0733) (0,0520)
Aktivitetsniva hog -0,0840 0,0614 —-0,0462
(0,113) (0,0899) (0,0516)
Aktivitetsniva okand —0,211* -0,168* 0,0114
(0,109) (0,0968) (0,0506)
Observationer 435 418 446
R? 0,173 0,101 0,113

Not: Utfallet i kolumn 1-5 svarar pa féljande fragestallningar: Sannolikheten att processkartan har foljts?
Sannolikheten att de aktiva insatserna varit motiverade utifrdn deltagarens behov och forutsattningar?
Sannolikheten att andra faktorer an halsotillstdnd (ex. familjesituation) paverkat den arbetssokandes
méjligheter att lyckas med sin rehabilitering? | samtliga skattningar konstanthalls for kon, alder, diagnos,
utbildning, SGI, civilstdnd, barn 0-17 &r, utrikesfédd och om individen &r en atervandare, d v s tidigare
uppnatt maxgransen i sjukforsakringen. Robusta standardfel i parentes, *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1.

Sammanfattningsvis finner vi att deltagare som initialt bedéms ha en aktivi-

tetsniva pa over tio timmar i hogre grad avslutar det forstarkta samarbetet
till arbete eller uthildning samt i lagre grad atergar till Forsakringskassan.
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Generellt finner vi inga stora skillnader i det stod deltagarna fatt nar vi
jamfor de med lag, medel och hog aktivitetsniva.

Vi finner dock flera resultat som visar pa en avvikande rehabiliterings-
process for den grupp deltagare for vilka granskarna inte kunnat hitta nagon
information om aktivitetsniva. Detta pekar pa att det finns mycket att for-
battra for deltagare som saknar dokumentation om bedémd aktivitetsniva.

3.54 Vilka individer saknar dokumenterad aktivitetsniva?

Resultaten visar att individer som saknar dokumenterad aktivitetsniva i
genomsnitt far samre stod i rehabiliteringsprocessen. En hypotes ar att
avsaknaden av aktivitetsniva ar ett tecken pa att personlig handlaggare och
arbetsformedlare har haft svart att bedéma individens forutséttningar och
darmed en relevant rehabiliteringsprocess. Pa sa vis kan det vara av varde
att undersoka om det finns ett samband mellan att inte fa aktivitetsniva
dokumenterad och individens bakgrundsegenskaper, vilket kan ge indika-
tioner pa om personlig handlaggare/arbetsformedlare har svarare att identi-
fiera relevant rehabiliteringsprocess for vissa typer av deltagare.

Tabell A5 i Bilaga 1 visar hur sannolikheten att inte ha ndgon dokumenterad
aktivitetsniva beror pa ett antal bakgrundsegenskaper som alla ar kénda
innan deltagaren kommer till gemensam kartldggning. Resultaten visar att
sannolikheten att tillhora gruppen som saknar dokumenterad aktivitetsniva
ar hogre for deltagare som vid sjukskrivning har diagnosen rorelseorganens
sjukdomar jamfort med referensgruppen med psykisk diagnos. Detta skulle
kunna tyda pa att handlaggarna har svarare att identifiera en relevant rehabi-
literingsprocess for denna typ av problematik. Sannolikheten &r ocksa hogre
for deltagare som inte &r atervandare, d v s de som inte ndgon gang tidigare
natt maxgransen i sjukforsakringen. En tankbar forklaring till detta ar att det
for individer som varit inskrivna en langre tid och kanske tidigare varit in-
skrivna pa Arbetsférmedlingen, t ex i arbetslivsintroduktion, redan finns
dokumentation om individens forutsattningar och behov. Slutligen finner vi
att sannolikheten &r hogre for individer med civilstand ogift jamfort med
referensgruppen med civilstand gift.
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4 Diskussion och slutsatser

Studiens resultat leder fram till ett antal slutsatser som vi diskuterar i detta
avslutande kapitel. | diskussionen identifierar vi delar i samarbetet som
myndigheterna gemensamt eller var for sig behéver uppmarksamma och
forstéarka.

4.1 Skillnader i individernas
bakgrundsegenskaper &r inte sa stora att
de kan forutsaga resultatet for deltagaren

Det finns skillnader i individkaraktaristika mellan de som lamnar sjuk-
forsakringen och de som atergar till Forsékringskassan. Det ar t.ex. en storre
andel individer med utlandsk bakgrund i gruppen som atergar jamfort med
de som lamnar. De som atergar har ocksa en hogre medelalder, fler sjuk-
dagar fore det aktuella sjukfallet, var i hogre grad arbetslosa vid sjukfallets
start och hade i genomsnitt en lagre utbildningsniva.

Men de skillnader som finns mellan grupperna ér inte sa starka eller en-
tydiga att de kan anvandas for att pa forhand avgora om en individ bor delta
eller inte i det forstarkta samarbetet for atergang i arbete. Som exempel kan
tas individerna med utlandsk bakgrund. De utgér 20,8 procent i gruppen
som atergar till Forsakringskassan, men samtidigt utgor de 17,6 procent av
de som lamnar sjukfdrsakringen efter det forstarkta samarbetet. Inga av de
resultat vi ser tyder pa att man, baserat pa de individkaraktaristika vi stude-
rat har, i forvag kan identifiera individer som inte kan na positiva resultat i
det forstarkta samarbetet.

4.2 Stark de personliga handlaggarnas
forberedelser med individen infor
gemensam kartlaggning

Vi finner inga statistiskt signifikanta skillnader mellan de som l&mnar sjuk-
forsakringen respektive atergar till Forsakringskassan med avseende pa
enskilda moment i handlaggningen eller utredningsarbetet fore gemensam
kartlaggning (GK). Detsamma galler for kvinnor och man, liksom deltagare
med olika aktivitetsniva. Granskarna har ocksa gjort en kvalitativ bedom-
ning av huruvida handlaggningen tidigare i sjukfallet k&nnetecknats av olika
grad av proaktivitet och framforhallning. Inte heller har finns det nagra
statistiskt signifikanta skillnader mellan grupperna.

Déremot ser vi en skillnad mellan de som lamnar sjukforsakringen och de
som atergar till Forsakringskassan nar vi studerar om handlaggningen
innehallit nagon form av personligt méte eller inte fore den gemensamma
kartlaggningen. I gruppen som l&mnar sjukférsédkringen har SASSAM-
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kartlaggning, avstamningsmote och/eller ndgot annat personligt mote
genomforts i stérre utstrackning an for gruppen som gar tillbaka till
Forsakringskassan.

Resultaten ger olika delar av samverkansprocessen olika vikt, dar framfor
allt ett ordentligt utredningsarbete av individens forutsattningar framstar
som centralt. Tidpunkten for nar olika moment i processen sker framstar
daremot som mindre avgorande. Det innebar att utfallet av det forstarkta
samarbetet inte samvarierar med hur snabb eller langsam rehabiliterings-
processen varit.

Skillnaden i utfall for de som haft nagon form av personligt méte fore
gemensam Kartlaggning jamfort med de som inte haft det skulle ju kunna
bero pa att dessa i hogre utstrackning genomforts med sjukskrivna som har
béattre forutsattningar att lamna sjukforsékringen. Men eftersom resultaten
kvarstar nar vi kontrollerar for ett stort antal individkaraktaristika tyder det
pa att det snarare ar motet i sig som ar det avgorande. Det talar for att per-
sonlig kontakt mellan handlaggaren och den forsdkrade fére gemensam
kartlaggning kan spela roll for den fortsatta processen och resultatet. Darfor
bor Forsdkringskassan se Over mojligheterna att stdrka de personliga hand-
laggarnas forberedelser tillsammans med de forsakrade infér den gemen-
samma kartlaggningen. Dessa forberedelser kan da flytta fokus fran fragan
om rétten till ersattning till hur medicinska, sociala och andra faktorer
paverkar forutsattningarna for rehabiliteringen for att se vilket stod indi-
viden kan behova i rehabiliteringsprocessen. Detta kan mojliggdra att indi-
viden tidigt i processen far ratt typ av stod, t ex att Arbetsformedlingens
specialister deltar redan i den gemensamma kartlaggningen.

4.3 Valj inte bort deltagare med beddomd lagre
aktivitetsniva

Deltagare som initialt beddmdes ha en hdg aktivitetsniva avslutar i hogre
grad det forstarkta samarbetet till arbete eller andra insatser pa Arbets-
formedlingen. Denna grupp deltagare har ocksa mycket lagre sannolikhet att
avsluta samarbetet pa grund av forsamrad halsa. Daremot ser vi inte nagra
stora skillnader mellan deltagare som beddmts ha mindre &n tio timmars
respektive tio timmars aktivitetsniva. For dessa tva grupper skiljer sig inte
sannolikheten att avsluta det forstarkta samarbetet till arbete, reguljar utbild-
ning eller annan insats pa Arbetsformedlingen, inte heller sannolikheten att
avsluta p.g.a. forsamrat hélsotillstand.

Utifran resultaten ser det inte ut som att deltagare med hdg aktivitetsniva fatt
mer stdd, om nagot ser vi snarare tecken pa att deltagare med lag aktivitets-
niva haft mer kontakt med stodpersoner och i hogre grad fatt hjalp att hitta
en arbetstraningsplats.

Andelen som borjar arbetstrana ar hog dven for de med lag aktivitetsniva

och for de som startar i arbetsforberedande insatser. | gruppen dér deltaga-
rens aktivitetsniva bedéms vara mindre an 10 timmar i veckan startar 25 %
en arbetsforberedande atgard, och 75 % en arbetslivsinriktad atgéard. Av de
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som startar en arbetsforberedande atgard gar 93 % av deltagarna vidare ut i
arbetstraning.

Aven om resultatet med avseende pa arbete, studier och fortsatta insatser
fran Arbetsformedlingen &r samre for gruppen med en bedomd aktivitets-
niva pa mindre an 10 timmar per vecka jamfort med de pa mer an 10 timmar
sa talar inte resultaten for att vélja bort dem fran att fa tillgang till insatser.
Vara resultat kan inte tolkas som att dessa individer far ut mindre av in-
satserna, endast att de inte i samma utstrackning "kommer ikapp” fran sitt
samre utgangslage och lamnar sjukforsakringen.

4.4 Deltagare utan dokumenterad aktivitetsniva
behover ett battre stod i
rehabiliteringsprocessen

For en fjardedel av deltagarna i urvalet hittar granskarna inte nagon doku-
menterad aktivitetsniva. Denna grupp har avvikande resultat i flera viktiga
delar av rehabiliteringsprocessen och granskarna anser att bade starten av de
aktiva insatserna och stodet totalt for denna grupp har varit samre. Till skill-
nad fran de andra grupperna bérjar de oftare i arbetsforberedande insatser.
De har ocksa mindre regelbunden kontakt med sina stodpersoner vilket
troligen ocksa forklarar varfor det inte lika ofta finns en tydlig avstamning
mot handlingsplan och reviderad planering for dessa individer. Anmark-
ningsvart ar att endast 42 procent av gruppen har arbetstrénat vilket kan
jamforas med 86-91 procent i de tre grupperna med lag, medel och hog
aktivitetsniva. Att denna grupp har hogre sannolikhet att ga vidare till arbete
utan stod men lagre sannolikhet att ga till arbete med stod, jamfort med
deltagare med aktivitetsniva under tio timmar, pekar ocksa pa en bristfallig
kontakt mellan deltagare och stodpersoner. Aktgranskningen visar ocksa att
samarbetet mellan Arbetsférmedlingen och Forsakringskassan varit samre
for denna grupp deltagare.

Utifran resultaten i denna studie kan vi inte forklara varfor denna grupp del-
tagare far ett samre stod i sin rehabiliteringsprocess men det ar tydligt att
myndigheterna behdver agera gemensamt for att undersoka varfor dessa
deltagare far ett stod som i lagre grad anses motiverat utifran deras behov
och forutsattningar och vilka moéjligheter det finns att forbattra stodet till
denna grupp. Till exempel kan ett personligt méte mellan personlig hand-
laggare och den forsékrade ge battre underlag for bedomning pa gemensam
kartlaggning. Det kan ocksa vara motiverat att utreda om handlaggare/
arbetsformedlare har svarare att identifiera relevant rehabiliteringsprocess
for vissa typer av deltagare, t ex nar det finns behov av specialistkontakt.
Detta skulle i sa fall motivera kompetensutvecklingsinsatser liksom
mojligen utvecklingsinsatser for att tydligare lyfta fram det stod som del-
tagarna kan behova fran arbetsformedlarens och handldggarens sida under
rehabiliteringsprocessen.
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4.5 Anvand Arbetsformedlingens specialister |
stdrre omfattning

Drygt 60 procent av de som efter gemensam kartlaggning gar in i det for-
starkta samarbetet bedéms ha minst tio timmars aktivitetsniva. Detta innebéar
att en relativt stor andel av deltagarna har en aktivitetsniva som inte bedoéms
racka till for att paborja arbetslivsinriktade insatser som t ex arbetstraning.
Detta dr en bedémning tidigt i processen och vi kan anta att den gors med
viss forsiktighet. Det visar sig ocksa att nagot fler, drygt 70 procent av del-
tagarna, sedan paborjar arbetslivsinriktade insatser.

Den stora majoriteten deltagare har efter genomgangen gemensam kart-
laggning en planering med mal och delmal satta for rehabiliterings-
processen.

Over 90 procent av deltagarna har varit med i planeringen av de aktiva
insatserna och de flesta deltagare har regelbundna moéten med arbets-
formedlare och personlig handldggare, vilka vanligtvis ar desamma under
hela processen. Tre av fyra deltagare har arbetstrdnat minst en period och i
halften av fallen &r det arbetsférmedlaren som rekvirerat en arbetsplats att
trana pa. Det ar dock fa av deltagarna som varit i kontakt med Arbets-
formedlingens specialister. Granskarna bedémer starten av de aktiva in-
satserna som motiverad for 85 procent av deltagarna. Nar bedémningen gors
totalt for stodet i de aktiva insatserna anser granskarna att detta har varit
motiverat for 72 procent av deltagarna.

Overlag ser vi inga stora skillnader i det stod som getts till de som sedan
lamnar sjukforsakringen och de som atergar till Forsakringskassan. Akt-
granskarna anser dock att stodet till deltagare som sedan lamnar sjuk-
forsakringen varit mer motiverat utifran individens behov och forut-
sattningar jamfort med gruppen som senare atergar till Forsakringskassan.
Pa fragan vad som fattats i de fall dér stodet upplevts mindre motiverat
uppger granskarna att det framst har handlat om att Arbetsférmedlingens
specialister inte har kopplats in dar granskarna ansett att det funnits behov
av detta. Arbetsformedlingen bor undersoka vad detta beror pa och om det
t.ex. finns behov av att 6ka arbetsférmedlarnas kunskaper och forstaelse for
nar specialistkompetens bor kopplas in.

4.6 Forsdmrad hélsa och deltagarnas sociala
situation framsta skalen bakom atergangen
till Forsakringskassan

Av de som gar in i det forstarkta samarbetet sa gar ungefar halften av del-
tagarna tillbaka till Forsakringskassan medan den andra hélften ldamnar sjuk-
forsékringen. Av de som lamnar sjukfoérsakringen ar det ungefar 60 procent
som gar vidare till arbete eller reguljara studier, resterande 40 procent ar
arbetssokande eller i annan insats pa Arbetsférmedlingen.

Orsaken till att deltagaren gar tillbaka till Forsakringskassan ar framst for-
samrad halsa. Detta ar mer an dubbelt sa vanligt som att deltagaren inte
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utvecklar sin arbetsférmaga. Det kan tolkas som att handelser som ar svara
att forutse har storre paverkan pa utfallet i negativ riktning an att insatserna
inte har effekt. Denna tolkning forstéarks av att andra faktorer an halso-
tillstand (t.ex. familjesituation) i storre utstrackning paverkat deltagarens
rehabiliteringsmajligheter i gruppen som atergar till Forsakringskassan.

Det faktum att problem i deltagarnas sociala situation paverkat méjligheten
att tillgodogora sig rehabiliteringen for en relativt stor andel av deltagarna
leder till fragan om dessa problem hade kunnat upptackas och pa sa vis
undanrgjas tidigare i processen. Detta &r nagot som talar for vikten av
starkta forberedelser tillsammans med individen infér den gemensamma
kartlaggningen. En annan fraga ar om Arbetsférmedlingens specialister har
utnyttjats i tillrdckligt hog grad, t ex har stod av socialkonsulent endast
kopplats in for tva procent av deltagarna nar resultaten visar att problem i
deltagarnas sociala situation varit ett hinder for betydligt fler.
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Bilaga 1. Tabellbilaga

Tabell A1 Jamforelse mellan populationerna och urvalen
Grupp: Lamnar Grupp: Ater FK
sjukforsakringen
Popula-  Urval p-varde |Popula- Urval p-varde
tion tion
Antal 3087 221 2 964 225
Kvinna 62,2 % 56,1% 0,07 67,1 % 63,1% 0,22
Utlandsk bakgrund 17,6 % 145% 0,24 20,8 % 240% 0,26
Forsakradtyp vid sjukfallets start
Anstalld 56,8 % 56,6 % 0,94 52,0 % 51,1% 0,81
Arbetslos 38,8 % 37,6% 0,72 43,6 % 440% 0,91
Egenforetagare 2,6 % 3,6% 0,36 25% 3,6% 0,32
Kombinator 0,4 % 0,5% 0,88 0,4 % 13% 0,04
Ovriga 1,4% 1.8% 0,64 1,6 % 0,0% 0,05
Civilstand
Efterlevande 1,0% 1,4% 0,58 0,8 % 0,4% 0,52
Gift/Reg. partner 315% 285% 0,36 32,4% 289% 0,28
Ogift 49,4 % 54,3% 0,16 46,0 % 48,0% 0,56
Skild/Skild partner 17,4 % 154% 0,45 20,1 % 213% 0,65
Saknas/Ej tillamplig 0,7% 05% 0,62 0,7% 1,3% 0,33
Medel av sjukpenninggrundande inkomst (SGI) 255429 254396 0,88 248 750 246299 0,69
(92 471) (86 983) (91172) (88 101)
Medel av alder 41,4 40,4 0,17 43,0 43,1 0,89
(10,2) (10,6) (10,2) (10,4)
Medel av historiska sjukdagar, 24 man 157 157 1,00 200 198 0,91
(222) (226) (249) (246)
M§del av historiska inskrivningsdagar AF, 24 66 85 0,08 68 74 0,57
man
(143) (154) (149) (151)
M(oadel av historiska inskrivningsdagar AF, 60 276 299 0,41 295 317 0,45
man
(404) (404) (424) (421)
Har hemmavarande barn 0 =17 &r 19,0 % 19,0% 0,99 16,1 % 14,7% 0,58
Atervandare detta sjukfall 13,0% 154% 0,31 19,9 % 21,8% 0,49
Atervandare nagonsin 25,4 % 30,3% 0,11 31,7% 33,3% 0,62
Utbildningsniva
Forgymnasial utbildning kortare &an 9 &r 3.2% 41% 0,48 5,6 % 6,2% 0,68
Forgymnasial utbildning 9 (10) ar 12,4 % 140% 0,47 15,8 % 13,8% 0,42
Gymnasial utbildning 51,5 % 525% 0,77 49,6 % 50,2% 0,86
Eftergymnasial utbildning, kortare &n tva ar 9,5 % 7.2% 0,26 8,0 % 9,3% 0,48
Eftergymnasial utbildning, tva ar eller langre 22,4 % 21,3% 0,71 19,3 % 17,3% 0,48
Forskarutbildning 0,6 % 05% 0,80 0,3% 04% 0,72
Saknas/Okand 0,5% 0,5% 0,95 15% 27% 0,15
Huvuddiagnos vid sjukskrivning
Psykiatrisk 65,2 % 67,0% 0,59 60,1 % 64,4% 0,20
Rorelseorganens sjukdomar 16,0 % 140% 0,44 19,3 % 17,8% 0,58
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Grupp: Lamnar
sjukférsakringen

Grupp: Ater FK

Popula-  Urval p-varde |Popula- Urval p-varde
tion tion
Skador 29% 50% 0,07 3.2% 49% 0,16
Ovriga 16,0 % 140% 0,45 17,4 % 129% 0,08
Har partiell SA vid sjukskrivningens start 5,6 % 50% 0,68 7,5 % 84% 0,62

Tabell A2

Not: p-vardet redovisar sannolikheten for att medelvardet for de tva grupperna ar lika.

Genomférda utredningar fran Forsakringskassans sida fore

deltagande i gemensam kartlaggning (Procent)

a) Utifran Ater FK/Lamnar sjukférsékringen

Ater FK Lamnar Diff. (p-varde)
sjukforsakr
Initierats av FK 65 64 0 0,91
Initierats av AF 3 2 1 0,62
Initierats av den forsakrade 12 10 2 0,56
(d.f)
Initierats av sjukskrivande 15 20 -5 0,15
lakare
Initierats av annan 6 4 2 0,62
Konsultation med FMR 5 1 3 0,05
SASSAM-kartlaggning 21 26 -5 0,23
Personligt méte 7 8 -1 0,79
Avstamningsmote 41 46 -5 0,31
Telefonkontakter med d.f. 40 40 0 0,92
Kontakter med varden 33 38 -5 0,23
Kontakter med arbetsgivaren 7 8 -1 0,79
Forsakr.med. utredning 5 3 2 0,33
(FMU)
b) Utifrdn Lag aktivitetsnivd/Hog aktivitetsniva
Lag Hog Diff. (p-véarde)
akt.niva akt.niva
Initierats av FK 61 68 -7 0,18
Initierats av AF 4 2 2 0,30
Initierats av den forsdkrade (d.f.) 11 11 0 0,89
Initierats av sjukskrivande lakare 19 13 6 0,15
Initierats av annan 5 5 0 1,00
Konsultation med FMR 4 3 1 0,65
SASSAM-kartlaggning 22 24 -2 0,61
Personligt méte 9 8 0 0,96
Avstamningsmote 45 45 0 0,98
Telefonkontakter med d.f. 37 42 -5 0,40
Kontakter med varden 36 36 -1 0,88
Kontakter med arbetsgivaren 10 5 5 0,11
Forsakr.med. utredning (FMU) 5 2 3 0,16
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c) Utifrdn Koén

Kvinna Man Diff. (p-varde)
Initierats av FK 67 62 5 0,29
Initierats av AF 2 3 -1 0,53
Initierats av den férsakrade (d.f.) 11 11 0 0,91
Initierats av sjukskrivande lakare 15 21 -6 0,10
Initierats av annan 6 4 2 0,47
Konsultation med FMR 2 5 -3 0,06
SASSAM-kartlaggning 24 23 2 0,69
Personligt méte 8 7 2 0,53
Avstamningsmote 45 41 4 0,40
Telefonkontakter med d.f. 40 40 0 0,96
Kontakter med varden 33 38 -4 0,35
Kontakter med arbetsgivaren 9 4 5 0,07
Forsakr.med. utredning (FMU) 4 5 -1 0,52

Not: p-vardet redovisar sannolikheten for att de andelar som redovisas for de tva grupperna ar lika.

Tabell A3 Antalet utredningséatgarder fran Forsakringskassan fore
gemensam kartldggning (Procent)

a) Utifrn Ater FK/Lamnar sjukférsékringen

Antal Samtliga  Ater FK Lamnar Diff. (p-varde)
utredningsatgarder SF

0 8 10 6 4 0,11

1 44 46 42 4 0,38

2 31 29 34 -5 0,25

3 12 11 13 -2 0,43

4 4 3 5 -2 0,37

6 0 1 0 1 0,18

b) Utifran Lag aktivitetsniva/Hog aktivitetsniva

Antal Samtliga  L&g Hog Diff. (p-varde)
utredningsatgarder akt.niva akt.niva

0 8 8 8 0 0,97

1 44 45 44 1 0,84

2 30 30 31 0 0,95

3 13 12 13 -2 0,65

4 4 5 4 1 0,75

6 1 1 0 0 0,75
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Antal Samtliga  Kvinna Man Diff. (p-varde)
utredningsatgarder

0 8 8 9 -2 0,47

1 44 43 45 -2 0,71

2 31 33 29 4 0,39

3 12 11 13 -1 0,63

4 4 5 3 2 0,43

6 0 0 1 0 0,78

Not: p-vardet redovisar sannolikheten for att andelarna som redovisas for de tva grupperna ar lika.

Tabell A4 Har handlaggningen k&nnetecknats av ett aktivt eller passivt
utredningsarbete fran Forsakringskassans sida? (Procent)

a) Utifran Ater FK/Lamnar sjukférsékringen

Ater FK Lamnar Diff. (p-varde)
sjukforsakr.
Helt passivt 4 1 3 0,11
Till storre delen passivt 33 31 2 0,79
Till storre delen aktivt 48 51 -3 0,57
Mycket aktivt 15 16 -1 0,78
b) Utifrdn Lag aktivitetsnivd/Hog aktivitetsniva
Lag akt.nivd HOg akt.nivd  Diff. (p-véarde)
Helt passivt 1 3 -2 0,18
Till storre delen passivt 33 30 3 0,56
Till storre delen aktivt 53 48 5 0,43
Mycket aktivt 14 19 -5 0,22
c) Utifrdn Koén
Kvinna Man Diff. (p —vérde)
Helt passivt 3 3 0 0,93
Till stdrre delen passivt 31 34 -3 0,50
Till storre delen aktivt 52 47 4 0,37
Mycket aktivt 15 16 -1 0,76

Not: p-vardet redovisar sannolikheten for att andelarna som redovisas for de tva grupperna ar lika.
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Tabell A5 Sannolikhet att inte ha ndgon dokumenterad
aktivitetsnivdbedémning

Aktivitetsniva saknas

Kvinna 0,0663
(0,0471)
Alder 0,000960
(0,00248)
Diagnos (referensgrupp: psykiska)
Rorelse 0,255***
(0,0682)
Skador 0,109
(0,103)
Ovriga 0,0371
(0,0642)
Utbildning (referensgrupp: forgymnasial)
Gymnasial utbildning -0,0871
(0,0625)
Eftergymnasial utbildning —-0,0999
(0,0648)
Utbildning saknas/okand 0,166
(0,195)
SGlI 0,0000000541
(0,000000273)
Civilstand (referensgrupp: gift)
Ogift 0,145%**
(0,0550)
Skild 0,0829
(0,0636)
Annat 0,127
(0,264)
Barn 0 —17ar 0,000940
(0,0590)
Utrikesfodd 0,0917
(0,0587)
Atervandare nagonsin —0,103**
(0,0450)
Konstant 0,213
(0,263)
Observationer 446
R? 0,094

Not: Den beroende variabeln antar vardet 1 om deltagaren saknar dokumenterad aktivitetsniva och
annars 0. Robusta standardfel i parentes, *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1.
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Bilaga 2. Fragor i formularen for
aktgranskningen

Granskningsfragor i Arbetsférmedlingens
formular
afl. Begdran inkom, datum

af2. Finns sammanfattande dokumentation om gemensam kartlaggning i
AIS?

af3. Har kunden anstallning?
af4. Hade arbetsgivaren fullfoljt sina rehabiliteringsskyldigheter?

af5. Finns det vid 6vergang fran, eller i nara anslutning till avslut av,
gemensam kartlaggning en handlingsplan med mal och delmal?

af6. Finns det en daganteckning i AIS dar mal och delmal framkommer?

af7. Har planeringen infor aktiva insatser gjorts tillsammans med kund,
arbetsférmedlare och den personliga handlaggaren?

af8. Forsta mote i anslutning till start av aktiva insatser, datum.

af9. Har starten av aktiva insatser (utredningsinsatser) varit motiverad givet
vad som varit kdnt om den arbetssokandes behov och forutséttningar vid
avslut av gemensam kartlaggning?

af10. Ar ansvarig arbetsférmedlare vid starten av aktiva insatser densamma
som under gemensam kartlaggning?

afll. I vilken omfattning bedéms kunden kunna delta vid starten av aktiva
insatser?

af12. Hur manga fysiska gemensamma moten (uppfoljningsmoten) har Af
och FK genomfort tillsammans med kunden under perioden i aktiva
insatser?

af13. Finns det en tydlig avstamning mot handlingsplan i samband med
uppfoljningsméten med Af och FK?

afl4. Finns det en dokumentation och eventuellt reviderad planering i
daganteckning i AIS vid uppféljningsmoéten med Af och FK?

af15. Vilken kontakt har forekommit mellan Af och FK under kundens tid i
det forstarkta samarbetet (Fysiska moten, telefon, e-post)?

58



Férsékringskassan Socialférsékringsrapport 2018:11

af16. Har det varit svarigheter i samarbetet eller svarigheter att fa kontakt
med ansvarig personlig handldggare hos FK?

af17. Kontaktsvarigheterna har berott pa foljande (Fel kontaktuppgifter, Ej
antraffbar, byte av handlaggare, ej tid for mote/behdvs ej).

af18. Har arbetsférmedlare/specialist och den arbetssokande regelbunden
avstamning?

af19. Vilka specialister hos Af har deltagit i kundens drende
(Arbetsterapeut/fysioterapeut, psykolog, socialkonsulent, synspecialist,
doévkonsulent, audionom, ingen).

af20a. Vilka metoder och/eller insatser har anvénts nér arbetsterapeut/
fysioterapeut har deltagit i kundens drende?

af20b. Antal méten med arbetsterapeut/fysioterapeut.

af2la. Vilka metoder och/eller insatser har anvénts nér psykolog har deltagit
I kundens &rende?

af21b. Antal méten med psykolog.

af22a. Vilka metoder och/eller insatser har anvants nar socialkonsulent har
deltagit i kundens &rende?

af22b. Antal moten med socialkonsulent.

af23a. Har kunden avbokat eller uteblivit fran bokade besok under perioden
i aktiva insatser?

af23b. Antal uteblivna bokade besok.

af24. Av vilken orsak stélldes motet/motena in (Kundens sjukdom, kundens
barn sjukt, kommunikationsmiss, annat)?

af25. Har kunden anvisats till kompletterande aktor?
af26. Har kunden haft stdd av flexibla anpassningsmoduler (FAM)?

af27. Har kunden varit aktiv och deltagit i rehabprocessen genom att fraga/
leta arbetstraningsplats, lamnat forslag pa plats till Af, deltagit i vagled-
ningsgrupp, gjort "hemuppgifter”, sokt arbete?

af28. Har kunden varit ute i arbetstraning?

af29. Har arbetsférmedlaren ackvirerat arbetstraningsplats?
af30. Om kunden avbrutit arbetstraning. Vad var anledningen?
af31. Har kunden deltagit i praktikantprogrammet?

af32. Har kunden haft stéd av SPB under arbetstraning/praktik?
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af33. Har den arbetssdkande haft ssmma arbetsférmedlare under hela
perioden med aktiva insatser?

af34. Hur manga byten av arbetsférmedlare har skett?

af35. Den eller de arbetsférmedlare som arbetat med den arbetssokande har
varit (man/kvinna):

af36. Vem/vilka/vad initierar avslut av det forstarkta samarbetet (Kunden,
Arbetsformedlingen, Forsakringskassan, ansvarig vardgivare, annan)?

af37. Anledning till avslut av det forstarkta samarbetet (Arbete utan stéd,
arbete med stdd, reguljara studier, arbetsmarknadsutbildning, start narings-
verksamhet, stopp rehabiliteringsersattning, utvecklar inte sin arbets-
formaga, malet i handlingsplanen uppnatt, forsamrat halsotillstand).

af38. Finns det slutdokumentation?

af39. Vid avslut av det forstarkta samarbetet har arbetsférmagan bedomts
vara i antal timmar/vecka.

af40. Vid avslut av det forstarkta samarbetet anvisas kunden till ett arbets-
marknadspolitiskt program.

af41. Har processkartan foljts?

af42. Har de utredningar och insatser som provats/genomforts varit
motiverade givet den arbetssokandes behov och forutsattningar?

af43. Har andra faktorer an halsotillstand (ex. familjesituation) paverkat den
arbetssokandes mojligheter att lyckas med sin rehabilitering (faktorer som
redan fanns med vid starten av det forstarkta samarbetet, faktorer som
tillkommit efter start av det forstarkta samarbetet?

Granskningsfragor i Forsakringskassans
formular
fk2. Sjukfallets startdatum:

fk3. Ar den sjukskrivne "atervandare™?
fk4. Kundfldde i den initiala behovsbedémningen (IBB:n).
k5. Datum for byte av kundfldde.

fk6. Datum da det i journalen framgar att den forsékrade kan vara aktuell for
det forstarkta samarbetet.

tk7. Hur har deltagandet i gemensam kartlaggning initierats?

fk8. Har initierandet till gemensam kartlaggning foregatts av muntlig eller
skriftlig konsultation med FMR?
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fk9. Datum da samtyckesblankett skickats eller Iamnats till den forsakrade.
fk10. Datum da samtycke inkommit fran den forsakrade.

fk11. Datum da begaren om gemensam kartlaggning skickats till
Arbetsférmedlingen.

fk12. Ar den forsakrade anstalld nir begaran om gemensam kartlaggning
skickades?

tk13. Har arbetsgivaren fullféljt sin rehabiliteringsskyldighet?

fk14. Har det genomforts en SASSAM som bidragit till att identifiera
behovet av gemensam kartlaggning eller som kan ses som direkt
forberedande infér den gemensamma kartlaggningen?

fk15. Datum for denna SASSAM.

tk16. Har det genomforts ett personligt méte (INTE SASSAM) som bidragit
till att identifiera behovet av gemensam kartlaggning eller som kan ses som
direkt forberedande infor den gemensamma kartladggningen?

fk17. Datum for detta personliga mote.

fk18. Har det genomforts ett avstimningsmaote som bidragit till att
identifiera behovet av gemensam kartlaggning eller som kan ses som direkt
forberedande infér den gemensamma kartlaggningen?

tk19. Datum for detta avstamningsmoéte.

tk20. Har handlaggaren haft telefonkontakter med den férséakrade som
bidragit till att identifiera behovet av gemensam kartlaggning eller som kan
ses som direkt forberedande infor den gemensamma kartlaggningen?

fk21. Datum for telefonkontakten.

fk22. Har handlaggaren haft muntlig eller skriftlig kontakt med varden
(sjukskrivande ldkare eller annan personal inom varden) som bidragit till att
identifiera behovet av gemensam kartlaggning eller som kan ses som direkt
forberedande infér den gemensamma kartlaggningen?

fk23. Datum for denna kontakt med varden.

tk24. Har handlaggaren haft muntlig eller skriftlig kontakt med den
forsékrades arbetsgivare som bidragit till att identifiera behovet av
gemensam kartlaggning eller som kan ses som direkt férberedande infor den
gemensamma kartlaggningen?

tk25. Datum for denna kontakt med arbetsgivaren.

tk26. Har det genomforts en fordjupad medicinsk utredning (AFU, TMU
eller SLU) som bidragit till att identifiera behovet av gemensam
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kartlaggning eller som kan ses som direkt forberedande infor den
gemensamma kartlaggningen?

fk27. Datum for det fordjupade medicinska utlatandets ankomst till
handlaggaren.

fk28. Har handlaggningen, fran det att arendet blivit ett K3-arende,
kannetecknats av ett aktivt eller passivt utredningsarbete fran
Forsakringskassans sida?

tk29. Datum det forsta motet i gemensam kartlaggning.
tk30. Har det funnits tidigare installda méten?

tk31. Av vilken orsak stélldes motet/mdétena in (Tillfallig sjukdom fér den
forsakrade, familjeskal, FK:s handlaggare stéllde in, arbetsformedlaren
stéllde in, kommunikationsmiss, annat)?

tk32. Beskriv ”Annat” skal till att tidigare mote/méten stéllts in.
tk33. Har flera moten genomforts i den gemensamma kartlaggningen?
tk34. Datum for det sista motet i den gemensamma kartldggningen:

tk35. Vem eller vilka har deltagit i minst ett mote utéver deltagaren,
handl&ggaren och arbetsformedlaren (Ingen, Af-specialist, lakare,
arbetsgivare, facklig part, anhorig/god van, boendestédjare, annan)?

tk36. "Annan” deltagare vid mote/n i gemensam kartlaggning.

tk37. Har den gemensamma kartlaggningen genomforts med stod av tolk?
tk38. Vilken slags tolk?

tk39. Utfall av gemensam kartlaggning.

fk40. Datum for avslut i det forstarkta samarbetet.

fk41. Resultat efter avslut i det forstarkta samarbetet (Arbete, subventionerat
arbete, studier, arbetssokande, arbetsmarknadspolitiskt program, ALLI, ater
FK (helt eller delvis), framgar inte).

tk41. Resultat efter avslut i det forst... Subventionerat arbete
tk42. Fanns det en gemensam planering?

fk43. Hur manga uppfoljningsmaoten (dar minst den forsakrade,
handl&ggaren och arbetsformedlaren deltagit) har genomforts under den
forsékrades tid i det forstarkta samarbetet (fysiskt méte, telefon, e-post)?

fk45. Har det varit svarigheter i samarbetet eller svarigheter att fa kontakt
med ansvarig arbetsformedlare hor Arbetsformedlingen?
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fk46. Svarigheterna har berott pa (Fel kontaktuppgifter till
arbetsférmedlaren, arbetsformedlaren har ej varit antraffbar,
byte/avbokning/ombokning/ej tid fér mote/mate behovs ej av
arbetsférmedlare, annat).

tk47. Beskrivning av ”Annat”.

tk48. Har den forsakrade haft samma personliga handlédggare under hela
tiden fran den gemensamma kartlaggningen till avslutet i det forstarkta
samarbetet?

fk49. Hur manga byten av personlig handlaggare har skett?

tk50. Den eller de personliga handldggare som arbetat med den forsékrade
under tiden i det forstarkta samarbetet har varit (man/kvinna).

fk51. Har ett mote genomforts i och med att den forsékrades deltagande i det
forstarkta samarbetet avslutades?

fk52. Varfor avslutades den forsakrades deltagande i det forstarkta
samarbetet?

fk53. Kommentar till varfor arendet avslutades i samarbetet.

fk54. Omfattningen pa ersattningen fran FK efter avslut i det forstarkta
samarbetet.

fk55. Atgarder efter att den forsakrade kommit tillbaka (Initiativ till utbyte
till SE, Utredning om avslag/indrag, Start av ny medicinsk utredning,
Fortsattning av tidigare startad medicinsk rehabilitering, Start av ny eller
forandrad medicinsk rehabilitering, Initiativ till AFU/TMU/SLU,
Forebyggande sjukpenning, Ny planering med arbetsgivaren).

fk56. Om medicinsk rehabilitering startats eller fortsatt efter att drendet
avslutades i samarbetet. Vilken typ av medicinsk rehabilitering?

fk57. Har handlaggningen efter avslutet ”Ater FK (helt eller delvis)”
k&nnetecknats ett aktivt eller passivt agerande?
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| serien Socialforsakringsrapport har foljande skrifter
publicerats under ar 2018:

2018:1

2018:2

2018:3

2018:4

2018:5

2018:6

2018:7

2018:8

2018:9

2018:10

2018:11

Felaktiga utbetalningar av tillfallig féraldrapenning. Hur utbrett
ar problemet, vad beror det pa och vad kan Forsakringskassan
gora for att motverka de felaktiga utbetalningarna?

Sjukfranvaron pa svensk arbetsmarknad. Sjukskrivningar langre
an 14 dagar och avslut inom 180 dagar i olika branscher och
yrken

Foraldraskapsideal och deras forverkligande. En forskarrapport
om foréldrars uppfattning om vad som underlattar och
forhindrar ett delat foréldraskap i Sverige

Barn och foraldrar i socialforsakringen. Rapport fran
forskarseminarium i Umea 17-18 januari 2018

Anhoriga till personer med statlig assistansersattning. En
beskrivning av anhdriga som personliga assistenter, mottagare
av personlig assistans och assistansersattningen

Utvardering av omorganisationen av Forsékringskassans
kundcenterverksamhet

Aktivitetsersattning vid forlangd skolgang. En fordjupad bild av
utvecklingen 6ver tid och Forsakringskassans handlaggning

Vad héander efter avslutad sjukpenning? Sysselséttning och
forsorjning for de som far avslag eller avslutar sjukpenning dag
180-365

Familj och arbete under smabarnsaren. Hur anvander foraldrar
forskola och foraldraforsakring?

Ett interventionsprojekt for att forbattra bemétandet av och
stodet till chefer vid arbetsrehabilitering, rekrytering och
anstallning av personer med psykisk ohélsa

Analys av det forstarkta samarbetet for sjukskrivna
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