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insatser som forkortar tiden i sjukforsdkringen samt medfor att den som &r sjukskriven eller har
aktivitetsersattning utvecklar eller aterfar arbetsformagan och darmed kan aterga i, eller

fa, arbete. Insatserna ska ske sa tidigt som mojligt for de kvinnor och man som bedoms ha behov av
aktiva rehabiliteringsinsatser. | uppdraget ingar att skapa goda forutsattningar for évergangen till
Arbetsformedlingen for de personer som har nedsatt hdlsa men av Férsakringskassan bedéms ha
arbetsformaga och darmed inte langre har ratt till ersattning fran sjukforsakringen.
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Sammanfattning

Det férstarkta samarbetet mellan Arbetsformedlingen och Férsakringskassan ar en viktig resurs vid
forflyttning fran sjukforsakringen till arbetsmarknaden for de personer som har nedsatt halsa och som
behdver stdd i en omstéllningssituation. Samarbetet bedrivs sedan 2012 enligt gemensamma
regleringsbrevsuppdrag. Syftet med det forstarkta samarbetet ar att 6ka individens forutsattningar att
utveckla eller aterfa arbetsformaga och darmed kunna komma i arbete.

Resultaten visar att:

e Under 2017 har 10 010 gemensamma kartlaggningar genomforts (10 678 kartlaggningar
2016).

e | genomsnitt genomfordes gemensam kartlaggning dag 719 i sjukfallet 2017 (dag 486 i
sjukfallet 2016).

e Antalet nya personer i aktiva insatser under 2017 var 10 301 (9 829 personer 2016).

e | genomsnitt deltog en person i forstarkt samarbete i 362 dagar under 2017, raknat fran att
gemensam kartlaggning initieras tills att samarbetet avslutas (277 dagar 2016).

e Avde 7187 personer som lamnat det forstarkta samarbetet under 2017 efter insats har 55
procent uppnatt arbetsformaga och lamnat sjukforsakringen. Personerna ar da i arbete,
utbildning, inskrivna i arbetsmarknadspolitiskt program eller &r dppet arbetslésa (51 procent
2016).

e 74 procent lamnar sjukforsékringen efter arbetslivsinriktade insatser (73 procent 2016).

e | genomsnitt (median) var de sjukfall som fatt ndgon typ av insats fran det forstarkta
samarbetet 1 024 dagar nar de avslutades i december 2017 (829 dagar december 2016).

e Under aret har 529 kontaktmoten genomforts for personer i omstallning samt 1 633
overlamningsmaten for personer som inte langre far sjukpenning.

Myndigheterna ska skapa goda forutsattningar for 6vergangen till Arbetsformedlingen for de personer
som av Forsakringskassan bedéms ha arbetsformaga och darmed inte langre har ratt till ersattning
fran sjukforsakringen. Denna malgrupp skiljer sig fran malgruppen for rehabiliteringssamverkan i
forstarkt samarbete pé s vis att personerna har en av Forsakringskassan identifierad arbetsforméaga
och att myndigheternas samarbete endast galler sjalva 6vergdngssituationen fran sjukforsakring till
arbetsmarknadspolitik. Myndigheterna ar 6verens om att ett mote i samband med 6vergangen till
Arbetsformedlingen, dar den enskilde traffar handlaggare fran Forsakringskassan och
arbetsformedlare, underlattar omstallningen for den enskilde. Darfor utvecklar myndigheterna
arbetssatt for att ge personer en béattre 6vergdng mellan myndigheterna.
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1. Inledning

Det férstarkta samarbetet mellan Arbetsformedlingen och Férsakringskassan ar en viktig resurs vid
forflyttning fran sjukforsakringen till arbetsmarknaden for de personer som har nedsatt halsa och som
behdver stdd i en omstéllningssituation. Samarbetet bedrivs sedan 2012 enligt gemensamma
regleringsbrevsuppdrag.

Myndigheternas respektive uppdrag och gallande lagstiftning formar ett ramverk for det forstarkta
samarbetet, som utfors och styrs i ordinarie verksamhet pa respektive myndighet. Det finns dven
myndighetsgemensamma styrgrupper pa nationell, regional och lokal niva. Férutsattningarna for det
forstarkta samarbetet ar i standig férandring:

- Enfoérandring som paverkat samarbetet stort var att den bortre tidsgransen i sjukforsékringen
togs bort 2016. Nar den bortre tidsgransen togs bort sa slutade myndigheterna att géra
gemensamma kartlaggningar som évergang till det arbetsmarknadspolitiska programmet
arbetslivsintroduktion. D& minskade antalet individer som myndigheterna samverkar kring
drastiskt, och inflddet har minskat sedan dess for att i ar stabiliseras pa samma niva som
foregéende ar.

- Sedan 2017 omfattar uppdraget &ven samarbete kring personer som inte langre har ratt till
ersattning fran sjukforsakringen och darfor soker arbete.

Arbetsformedlingen och Forsékringskassan konstaterar var for sig och gemensamt att regelverken i
sjukforsakringen och arbetsmarknadspolitiken inte &r harmoniserade, och att det darfor finns brister
nar regelverken ska tillampas samtidigt. Vid tva tillfallen har det lett till att myndigheterna lamnat
forslag pa forfattningsandringar for att ge det forstarkta samarbetet battre forutsattningar att lyckas
enligt uppdragsgivarens intention.! Forslagen har annu inte genererat nagon férandring i
lagstiftningen. For det forstarkta samarbetet ar det mycket angeléget att konflikterna i lagstiftningen
finner l6sningar.

I denna rapport presenteras 2017 ars resultat for det forstarkta samarbetet. Rapporten ar disponerad
enligt foljande: forst beskrivs det forstarkta samarbetets uppdrag och mal. Darefter foljer
resultatredovisning och medelsférbrukning fér 2017 f6ljt av ett kort avsnitt om en studie av det
forstarkta samarbetet.

2. Det forstarkta samarbetet

Syftet med det forstarkta samarbetet ar att 6ka individens forutsattningar att utveckla eller aterfa
arbetsformaga och darmed kunna komma i arbete eller studier. Malgruppen for det forstarkta
samarbetet ar de som, oavsett forsorjning, har en nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom eller
funktionsnedséattning eller risk for sddan och som &r i behov av rehabilitering for att utveckla eller
aterfa sin arbetsférmaga.

Det forstarkta samarbetet bestar av gemensam kartlaggning och aktiva insatser. Processen
presenteras i figur nedan.

1 Férslag till andringar i férordningen (1996:1100) om aktivitetsstéd, Dnr. Af-2014/596450, FK 009030-2014. Oversyn av
regelverket avseende ersattning for deltagare i rehabiliteringsinsatser. Dnr Af 2017/0001 2965, FK 003630-2017.
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2.1 Gemensam kartlaggning

Det forstarkta samarbetet inleds med en gemensam kartlaggning som syftar till att fa en samlad bild
av den enskildes forutsattningar och behov utifran ett medicinskt och arbetslivsinriktat perspektiv.
Bade Arbetsformedlingen och Forsékringskassan kan tillsammans med den enskilde initiera en
gemensam kartlaggning. Vid en gemensam kartlaggning traffas den enskilde, arbetsférmedlare och
personlig handlaggare fran Forsakringskassan i ett eller flera méten. Dar kan dven andra aktérer
delta, till exempel vardgivare eller arbetsgivare.

Vid gemensam kartlaggning kan myndigheterna identifiera behov av att stddja den enskildes
arbetsgivare, for att ta tillvara den enskildes arbetsformaga pa arbetsplatsen. Da kan konsultativt stod
till arbetsgivare ges av myndigheterna, i form av samtal med arbetsgivaren och den enskilde. Det ar
arbetsformedlaren eller Arbetsformedlingens specialist som ansvarar for metoden, som idag anvands i
begransad omfattning. Myndigheterna ska darfor se dver hur stéd till arbetsgivare kan utvecklas for
att forebygga arbetsloshet for dem som inte kan utfora sitt arbete pa grund av sjukdom.

Kartlaggningsfasen avslutas med att en plan utformas 6ver de insatser som behéver genomfdras for
att den enskilde ska komma ut pa arbetsmarknaden. | de fall det visar sig att den enskilde inte kan
tillgodogora sig de insatser som Arbetsformedlingen kan erbjuda goérs en beddmning av hur behoven
bést kan tillgodoses hos annan aktér, exempelvis via samordningsférbund, ESF-projekt eller inom
kommun.

2.2 Aktiva insatser

Efter den gemensamma kartlaggningen paborijas aktiva insatser for de personer som ar i behov av
arbetslivsinriktad rehabilitering hos Arbetsférmedlingen. Merparten av de insatser som
Arbetsférmedlingen erbjuder ryms inom arbetsmarknadspolitiska insatser och program. Insatserna
delas upp i arbetsférberedande respektive arbetslivsinriktade insatser.

De arbetsforberedande insatserna erbjuds personer som har en instabil eller 1&g aktivitetsniva. De
syftar till att férbereda och starka personen for att kunna delta i arbetslivsinriktade insatser.
Exempel pa aktiviteter som ar arbetsforberedande &r studiebesok, stodsamtal, gruppaktiviteter och
insatser fran Arbetsférmedlingens specialister.

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

Arbetsférmedlingen och Forsékringskassan har ett gegmensamt ansvar for helhet, planering,
uppfoljning och maluppfyllelse under insatserna. Arbetsférmedlingen ansvarar for att den enskilde far
ta del av insatser genom aktiviteter som erbjuds pa det lokala arbetsformedlingskontoret, genom
kontakter med externa leverantérer av exempelvis rehabiliteringstjanster och andra upphandlade
insatser samt genom Arbetsférmedlingens specialistresurser. Forsdkringskassan ansvarar for att
samordna de insatser som behdvs fran Arbetsformedlingen och andra aktérer som verkar kring den
enskilde. Forsékringskassan ska tillsammans med Arbetsférmedlingen fortlépande se till att
rehabiliteringen ar effektiv samt att rehabiliteringsplanen féljs och vid behov revideras.

2.3 Mal for det forstarkta samarbetet
Malformuleringarna2 for det forstarkta samarbetet ska avspegla uppdraget och styra verksamheten
mot de mal som regeringen vill uppna:

e Andelen som aterfar arbetsformagan och kan aterga i arbete ska 6ka.3
e Tiden i sjukférsakringen ska minska for dem som ar inskrivna# i det forstarkta samarbetet.

Malet ar uppnatt nar den enskilde lamnar sjukforsakringen for att individen uppnatt arbetsforméaga
och kommer ut pa arbetsmarknaden, oavsett om den enskilde da &r i arbete, studier,
arbetsmarknadspolitiskt program eller &r 6ppet arbetsstkande.

For samarbetet kring de personer som inte langre har ratt till ersattning fran sjukforsakringen ar
malet att skapa goda forutsattningar for individen i 6vergangen till Arbetsformedlingen.

3. Resultat

| detta avsnitt redovisas inledningsvis hur det forstarkta samarbetet uppfyller de uppsatta malen for
myndigheternas arbete i rehabiliteringssamverkan. Darpa foljer en beskrivning av deltagare och nagra
indikatorer kring arbetet med gemensam kartldggning och aktiva insatser. Dérefter redovisas hur
myndigheterna arbetar med uppdraget att skapa goda forutsattningar for 6vergangen till
Arbetsformedlingen for dem som inte langre far ersattning fran sjukforsakringen. Avsnittet avslutas
med en Kort resultatdiskussion.

3.1 Mal: Andelen som aterfar arbetsformagan och kan aterga i arbete ska tka

Myndigheterna har utifran regleringsbrevsuppdraget formulerat ett mal dar andelen som aterfar
arbetsférmagan och kan aterga i arbete ska oka.

Av de 7 187 personer som lamnat det forstarkta samarbetet under 2017 efter insats har 55 procent
uppnatt arbetsférmaga och lamnat sjukforsakringen. Personerna ar da i arbete, utbildning, inskrivna i
arbetsmarknadspolitiskt program eller ar éppet arbetslésa. Ar 2016 var motsvarande resultat 51
procent. Malet att andelen ska 6ka uppnas saledes.

2 Fram till 2016 var mélet for det forstarkta samarbetet att 45 procent ska vara i arbete eller utbildning efter avslutad
arbetslivsinriktad insats.

3 Andelen av dem som kallats till gemensam kartlaggning. Malet avser hela det forstarkta samarbetet.

4 Malet avser den totala tiden i sjukforsakringen och innefattar alla grupper myndigheterna samarbetar kring. Inskrivna
definieras hdr som de som kallats till gemensam kartlaggning.
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Gruppen "Ater FK” utgdr 39 procent och omfattar dem som efter insats har atergétt till
sjukforsakringen och Férsakringskassan (43 procent 2016).

Gruppen "Ingen uppgift” utgér sex procent och bestar av dem som efter insats varken aterfinns i
Forsékringskassans eller Arbetsférmedlingens system (sex procent 2016).

Av de personer som hade aktivitetsersattning vid ingangen till gemensam kartlaggning har 55 procent
lamnat sjukforsékringen efter forstarkt samarbete under 2017 (fér personer med sjukpenning var
resultatet 53 procent). Detta kan jamféras med 2016 da 51 procent med aktivitetsersattning lamnade
sjukforsakringen efter forstarkt samarbete.

Tabell 1 Avslutsanledningar vid avslutat samarbete

Positivt utfall Ater FK Ingen uppgift Totalt

Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel

Totalt 3940 55% 2 802 39% 445 6% 7187 100%

Kvinnor 2373 54% 1756 40% 251 6% 4 380 100%

Mén 1567 56% 1046 37% 194 7% 2 807 100%

Alder 100%

18-29 ar 1134 58% 734 37% 94 5% 1962 100%

30-65 ar 2 806 54% 2 068 40% 351 6% 5225 100%
Kalla: SUS

Myndigheterna har beslutat att forutom att félja malet om hur manga som lamnar sjukforsakringen
efter forstarkt samarbete, ska en indikator for samarbetet utgéras av hur manga som lamnar
sjukforsakringen efter arbetslivsinriktad insats.

Efter arbetslivsinriktad insats lamnar 74 procent sjukférsakringen till arbete, studier,
arbetsmarknadspolitiskt program eller som 6ppet arbetssékande (2016 var motsvarande andel 73
procent).

Tabell 2 Avslutsanledningar vid avslutad arbetslivsinriktad insats

Positivt utfall Ater FK Ingen uppgift
Antal Andel Antal Andel Antal Andel

Totalt 2879 74% 818 21% 205 5% 3902 100%
Kvinnor 1716 73% 522 22% 120 5% 2 358 100%
Man 1163 75% 296 19% 85 6% 1544 100%
Alder 100%
18-29 ar 837 76% 227 21% 35 3% 1099 100%
30-65 ar 2042 73% 591 21% 170 6% 2 803 100%
Kalla: SUS

Efter arbetsforberedande insats lamnar 33 procent sjukforsékringen till arbete, studier,
arbetsmarknadspolitiskt program eller som 6ppet arbetssokande (2016 var motsvarande andel 31
procent).

3.2 Mal: Tiden i sjukforsakringen ska minska

Det forstarkta samarbetet ska enligt regleringsbrevsuppdraget tillhandahalla insatser som férkortar
tiden i sjukforsakringen.
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I genomsnitt (median) var de sjukfall som fatt ndgon typ av insats fran det forstarkta samarbetet 1 024
dagar nar de avslutades i december 2017. | december 2016 var motsvarande sjukfallslangd 829 dagar.
For individer med aktivitetsersattning var mediantiden 1 826 dagar i december 2017. Utvecklingen
kommenteras i avsnitt 3.7

3.3 Genomférda gemensamma kartlaggningar 2017

Under 2017 har 10 010 gemensamma kartlaggningar genomforts. Detta kan jamforas med 2016 da
10 678 kartlaggningar genomfordes.

Deltagare
Cirka 61 procent av deltagarna vid gemensamma kartlaggningar ar kvinnor (61 procent 2016). Vid

gemensam kartlaggning
- hade 75 procent av deltagarna sjukpenning (76 procent 2016)
- hade 18 procent av deltagarna aktivitetsersattning (16 procent 2016)

- initierades sju procent av deltagarna via Arbetsférmedlingen och hade exempelvis A-kassa,
aktivitetsstod eller forsorjningsstod (atta procent 2016).

En hdg andel, 73 procent av deltagarna, saknade arbete vid tidpunkten for gemensam kartlaggning (75
procent 2016).

Vid tiden for gemensam kartldggning &r psykiatriska diagnoser den vanligaste orsaken till den
nedsatta arbetsformagan for bade personer som har sjukpenning och aktivitetsersattning. De flesta
som har sjukpenning vid kartldggningen &r sjukskrivna for psykiatriska diagnoser (64 procent 2017
jamfort med 62 procent 2016). Det vanligaste diagnosavsnittet ar F 40-F48 Angest och stressyndrom,
och den vanligaste diagnosen ar F43 Anpassningsstérningar och reaktioner pa svar stress.

For de som har aktivitetserséattning ar andelen med psykiatriska diagnoser &nnu hogre (82 procent
jamfort med 83 procent 2016). Det vanligaste diagnosavsnittet &r F80-F89 Stérningar av psykisk
utveckling, och den vanligaste diagnosen F84 Genomgripande utvecklingsstérningar.

Deltagare med sjukpenning
I genomsnitt genomfordes gemensam kartlaggning dag 719 i sjukfallet 2017, jaAmfért med dag 486 i

sjukfallet 2016.

Av kartlaggningarna genomfors 25 procent under forsta arets sjukskrivning (37 procent 2016), och 45
procent genomfors nar sjukfallet ar 365-800 dagar (47 procent 2016). Resterande kartlaggningar
genomfors sent i sjukfallen, 30 procent genomfdrs efter dag 800 (16 procent 2016).

Direkta jamforelser med 2016 eller tidigare ar ar svara att gora eftersom den bortre tidsgransen i
sjukforsakringen om maximalt 914 ersattningsdagar avskaffades under aret, vilket paverkade saval
antalet gemensamma kartlaggningar som tidpunkten for gemensamma kartldggningar. Efter att den
bortre tidsgransen avskaffades sa 6kade de langa sjukfallen kraftigt i bade antal och langd.5

Det ar viktigt att ha i dtanke att fram till 2016 gjordes inga kartlaggningar senare an dag 914, medan
de darefter kan goras mycket senare dn sa. Nar Forsakringskassan nu identifierar
rehabiliteringsbehov i langa sjukfall som ar mycket aldre an 914 dagar sa paverkar det
genomsnittstiden for nar i sjukfall gemensam kartlaggning gors.

5201512 pagick cirka 14 000 sjukfall 6ver 731 dagar.
201612 pagick cirka 31 000 sjukfall éver 731 dagar.
201712 péagick cirka 41 000 sjukfall 6ver 731 dagar. Kalla: Forsakringskassans statistikportal.
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Deltagare med aktivitetsersattning
Tiden fram till den forsta gemensamma kartlaggningen dkar aven fér unga med aktivitetsersattning.

Under 2017 var den 1 391 dagar, jamfort med 1 193 dagar 2016.

Flest kartlaggningar gors under de tre forsta aren med aktivitetsersattning. Cirka 14 procent
genomfors under personens forsta ar med aktivitetsersattning (21 procent 2016), och 54 procent
under de forsta tre aren (58 procent 2016). Andelen som vid gemensam kartlaggning har haft
aktivitetsersattning over sex ar okar (18 procent 2017 jamfort med 15 procent 2016).

3.4 Aktiva insatser under 2017

Andelen som gar vidare fran gemensam kartlaggning till aktiva insatser hos Arbetsformedlingen har
varit relativt konstant de senaste aren. Under 2017 gick den absoluta majoriteten vidare till aktiva
insatser hos Arbetsformedlingen efter gemensam kartlaggning.©

Diagram 1 Utfall av gemensam kartlaggning 2017. Andel
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Den vanligaste insatsen efter gemensam kartlaggning ar arbetsforberedande insatser. Antalet nya
personer i aktiva insatser under 2017 var 10 301 (9 829 personer 2016). Dar ingar bade de som
paborjar en forsta insats och de som gar vidare fran en insats till en annan, vilket leder till att antalet
10 301 nya personer i aktiva insatser ar fler 4n antalet gegmensamma kartlaggningar som redovisas
ovan.

| december 2017 befann sig 8 002 personer i aktiva insatser (8 803 personer december 2016).

3.5 Antal dagar i forstarkt samarbete

Tiden som personer deltar i forstarkt samarbete har 6kat med i genomsnitt 85 dagar. | genomsnitt
deltog en person i forstarkt samarbete i 362 dagar under 2017, raknat fran att gemensam kartlaggning
initieras tills att samarbetet avslutas. Under 2016 var motsvarande genomsnittstid 277 dagar.
Okningen ar svaranalyserad, men kan ha samband med att personerna som deltar i forstarkt
samarbete ofta varit sjukskrivna eller haft aktivitetsersattning lange (se avsnitt 3.3). Det kan &ven bero

6 Denna uppgift skiljer sig fran uppgift i Férsakringskassans arsredovisning eftersom uttaget dar inte traffade samtliga som gar
vidare till insats hos Arbetsférmedlingen efter gemensam kartlaggning, vilket detta uttag gor.
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pa att myndigheterna inte foljer upp individens utveckling under pagaende insatser i tillracklig
utstrackning.

3.6 Skapa goda forutsattningar for 6vergangen till Arbetsférmedlingen
Myndigheterna ska skapa goda forutsattningar for 6vergangen till Arbetsformedlingen for de personer
som av Forsakringskassan bedoéms ha arbetsformaga och darmed inte langre har ratt till ersattning
fran sjukforsakringen. Denna malgrupp skiljer sig fran malgruppen for rehabiliteringssamverkan i
forstarkt samarbete pé s vis att personerna har en av Forsakringskassan identifierad arbetsformaga
och att myndigheternas samarbete endast galler sjalva dvergangssituationen fran sjukforsakring till
arbetsmarknadspolitik. Myndigheterna &ar 6verens om att ett mote i samband med 6vergangen till
Arbetsformedlingen, dar den enskilde traffar handlaggare fran Forsakringskassan och
arbetsformedlare, underlattar omstéallningen for den enskilde.

Myndigheterna har gjort en 6versyn av gemensamma rutiner och metoder i évergangen, och bland
annat skapat nya handlaggarstod, checklistor och ett informationsbrev fran Arbetsformedlingen som
gar med Forsakringskassans brev till den enskilde. | 6vergéngssituationen arbetar myndigheterna
med tva olika métesformer som genomfors vid olika tidpunkt med likartat syfte, kontaktmote och
overlamningsmote.

Kontaktmoten
Forsékringskassan erbjuder ett kontaktmote med Arbetsférmedlingen till personer som varit

sjukskrivna i 90 dagar om

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

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

Syftet med kontaktmote &r att ge den enskilde mojlighet att tidigt komma igdng med en
omstéllningsprocess genom att etablera kontakt med Arbetsférmedlingen och stka nytt arbete via
Arbetsformedlingen under pagaende sjukskrivning.

Under aret har 529 kontaktmdten genomforts (2016 genomfordes 534). Det ar svart att bedéma hur
manga kontaktmdéten som borde goras. Mojligheterna till anpassning och omplacering hos
arbetsgivaren ar i det skedet i sjukskrivningen ofta inte helt uttdmda, vilket de inte heller behtver vara
med héansyn till tidsgranserna i rehabiliteringskedjan. Myndigheterna har under aret i enlighet med
uppdragsgivarens intentioner i forarbeten fortydligat att det ar viktigt att den enskilde far mojlighet
att etablera kontakt med Arbetsformedlingen &ven om alla mojligheter hos arbetsgivaren inte ar helt
uttémda.” En forutsattning ar att den enskilde vill ha en sadan kontakt.

Overlamningsmoten
Forsékringskassan erbjuder alltid ett 6verlamningsmoéte med Arbetsformedlingen till individer som

inte langre har ratt till sjukpenning samt personer som far avslag pa ansékan om sjukersattning eller
aktivitetsersattning. Overlamningsmotet ska erbjudas muntligen. Férsakringskassan ser dock att
maéanga personer tackar nej till erbjudandet om éverlamningsmote. Férsékringskassan ser dven att
myndigheten inte nar fram till den enskilde i alla lagen, trots kontinuerlig dialog. Om den enskilde
tackar nej till 6verlamningsmdte uppmuntras personen till att ta med sig sitt beslutsbrev till
Arbetsformedlingen, for att underlatta 6vergangen. Om den enskilde vill ha ett dverlamningsmote sa

7 Prop. 2007/08:136.
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genomfors det efter att beslutet ar fattat. Myndigheterna har under aret uppméarksammat betydelsen
av att éverlamningsmoten genomfors.

Under aret har 1 633 6verlamningsmaéten genomforts for personer som inte langre far sjukpenning
(2016 genomfordes 1 593).8 Det &r i sammanhanget viktigt att komma ihag att de flesta som inte
langre far sjukpenning gar tillbaka till sin arbetsgivare och darmed saknar behov av
overlamningsmaote. Det finns dock ingen statistik som visar hur manga som kommer till
Arbetsférmedlingen i denna situation.

En indikator kan vara resultaten fran en enkéatstudie som Forsékringskassan genomfort som svar pé
regeringsuppdrag. Den visar att en majoritet, sex av tio, gar tillbaka till sin arbetsgivare medan drygt
en av tio (13 procent) blir arbetssokande eller i arbetsmarknadspolitisk atgard.® For att siakerstalla en
bra 6vergdng for de 13 procent som kan antas ga till Arbetsformedlingen efter beslut bedémer
myndigheterna att antalet 6verlamningsméten rimligen behdver dubbleras. Detta eftersom
overlamningsmoten 2017 genomfordes i cirka fem procent av fallen dar personen inte langre far
sjukpenning.

Myndigheternas utvecklingsarbete
Myndigheterna har identifierat problem med att 6verlamningsmotet genomfors forst efter

Forsakringskassans beslut. Om den enskilde ska skydda sin sjukpenninggrundande inkomst sa
behover personen (bland annat) skriva in sig som aktivt arbetssokande pa Arbetsférmedlingen och
soka arbete forsta dagen efter att denne tagit del av beslutet. Det innebér att den enskilde redan
kommit till Arbetsformedlingen for att skriva in sig nar dverlamningsmotet sedan genomfors.

Myndigheterna vidareutvecklar de gemensamma arbetssatten som syftar till att ge personer en béattre
overgang mellan myndigheterna. Ett nytt arbetssétt som har testats, och som kommer att
implementeras under 2018, ar att genomfora dverlamningsmotet innan Forsakringskassan fattat
beslut om att inte langre betala sjukpenning. Detta for att minska risken for att personer ska hamna i
klam och for att de inte ska behdva skriva in sig pa Arbetsformedlingen innan métet genomfors. For
sjuk- och aktivitetsersattning kvarstar tidigare arbetssatt med att motet sker efter att beslut om avslag
ar fattat. | utvecklingsarbetet ingar aven att utveckla gemensam distansmotesteknik for
overlamningsmoten samt att utveckla mojligheterna till kontaktmdéten inom ramen for
Arbetsformedlingens kundtjanst. Syftet med aktiviteterna &r att 6ka tillgangligheten. Mojligheten till
fysiskt mote i samband med dverlamningsmotet kvarstar for personer med behov av detta.
Myndigheterna utvecklar aven information pa respektive hemsida for denna malgrupp.

Regelverken i 6vergangssituationen
Olikheter i myndigheternas respektive regelverk paverkar situationen nar personer inte langre far

ersattning fran sjukforsakringen och i manga fall hanvisas till Arbetsformedlingen. | denna situation
kan myndigheterna ha olika syn pa personers arbetsférmaga. Forséakringskassans bedémning av
arbetsférmaga gors utifran strikt medicinska grunder. Begreppet arbetsférmaga anvands dven inom
Arbetsférmedlingen, men med delvis annan innebérd. Sammantaget gor olikheterna i begrepp och
regelverk att krockar som paverkar individen kan uppsta trots att myndigheterna samarbetar och
arbetar ratt enligt respektive regelverk.

3.7 Resultatdiskussion

Myndigheterna bedémer att det befintliga arbetssattet med gemensam kartldggning och aktiva
insatser har goda forutsattningar att uppfylla intentionerna med regleringsbrevsuppdraget. Andelen

8 For personer med aktivitetsersattning saknas uppgifter om hur manga som deltagit i 6verlamningsméten.

9 Svar pa regeringsuppdrag: Okad kunskap fér battre stod tillbaka fran sjukskrivning. — Férsorjningskélla och sysselsattning
efter avslag pa fortsatt sjukpenning mellan dag 180 och 380 i rehabiliteringskedjan FK020333-2017.
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som via insats i det forstarkta samarbetet lamnat sjukforsakringen och gatt vidare till
arbetsmarknaden okar aven i ar. Samtidigt ar volymerna fortsatt laga, jamfort med aren innan den
bortre tidsgransen i sjukforsakringen togs bort. Under 2017 har infléde och volymer stabiliserats pa
ungefar samma niva som foregdende ar. Som Forsakringskassan beskriver i svar pa
regeringsuppdrag® pagar och planeras atgarder som myndigheten bedomer kommer att leda till att
fler personer identifieras som har behov av gemensam kartlaggning och aktiva insatser framdver.
Myndigheterna anser ocksa att andelen som initieras till gemensam kartlaggning via
Arbetsformedlingen ar 13g. Det ar darfor angelaget att utveckla samarbetet sa att fler arbetssokande
som behdver myndigheternas gemensamma stdd erbjuds mojligheten i det forstarkta samarbetet.

Det forstarkta samarbetet uppnar ett av de mal som myndigheterna satt upp utifran
regleringsbrevsuppdraget. Aven om antalet minskar s& 6kar andelen personer som lamnar
sjukforsakringen efter insatser i det forstarkta samarbetet. Det forstarkta samarbetet uppnar saledes
malet att andelen som aterfar arbetsformaga och lamnar sjukforsakringen ska 6ka da 55 procent som
deltagit i insats (arbetsférberedande eller arbetslivsinriktad) lamnar sjukforsakringen 2017 jamfort
med 51 procent 2016. Ser man bara till de personer som genomgatt arbetslivsinriktade insatser
lamnar hela 74 procent sjukforsakringen (73 procent 2016).

I relation till uppdragets andra mal om att forkorta tiden i sjukforsakringen med hjalp av insatser i
forstarkt samarbete, har under 2017 den genomsnittliga sjukfallslangden okat for dem som lamnar
samarbetet efter insats i forstarkt samarbete, och darmed dr mélet inte uppnétt. Utfallet paverkas av
att gemensam kartlaggning gors allt senare i sjukfall och att tiden personer deltar i forstarkt
samarbete forlangts med 85 dagar under aret. For att minska tiden i sjukforsakringen ytterligare med
hjalp av detta samarbete s& behdver Forsakringskassan identifiera deltagare i ett tidigare skede
samtidigt som Arbetsformedlingen tillsammans med Férsdkringskassan behdver folja upp att de
insatser som Arbetsformedlingen ger &r effektiva och &ndamalsenliga.

Malet for samarbetet kring de personer som inte langre har ratt till ersattning fran sjukforsakringen ar
att skapa goda forutsattningar for individen i 6vergangen till Arbetsférmedlingen. Uppdraget innebar
nolltolerans vilket av myndigheterna mer konkret tolkas som att alla personer som vill s6ka arbete
genom Arbetsformedlingen nar deras ersattning fran sjukforsakringen upphor ska erbjudas stod i
omstallningen till egen forsorjning. Malet ar svart att mata, och i dagslaget finns bara resultat for
antalet genomforda kontakt- och 6verlamningsmaten i sjukpenningéarenden att tillga. Antalet méten
ger ingen fullstandig bild av hur forutsattningarna for 6vergdngen mellan myndigheterna har
fungerat, men det kan vara en indikator pa detta mal. Myndigheterna bedémer att malet om
nolltolerans sammantaget inte ar uppnatt.

4. Medelsfordelning och férbrukning

| detta avsnitt redovisas medelsforbrukningen fér 2017. Regeringen har for 2017 avsatt totalt 709
miljoner kronor fér rehabiliteringsinsatser i forstarkt samarbete. Arbetsférmedlingen och
Forsékringskassan har fordelat medlen mellan myndigheterna. Till kostnader for forvaltning har 347
miljoner kronor tilldelats till Arbetsformedlingen och 198 miljoner kronor till Forsékringskassan.
Arbetsformedlingen har tilldelats 164 miljoner kronor avseende direkta kostnader till insatser for
deltagare i samarbetet.

4.1 Arbetsformedlingens forbrukning av medel 2017

Tabellen nedan (se tabell 3) visar Arbetsformedlingens forbrukning av medel fordelat pa forvaltning
och kostnader for program och kdp av aktiva rehabiliteringsinsatser under 2017, totalt cirka 486

10 Svar pa regeringsuppdrag: Forstarkt arbete med att stodja individen i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
FK003575-2018. Svar pé regeringsuppdrag: Utvecklade utredningar infor beslut om aktivitetsersattning och forstarkta insatser
for unga med aktivitetsersattning FK013693-2017.
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miljoner kronor. Férbrukningen innebar ett totalt underutnyttjande med cirka 25 miljoner kronor for
Arbetsférmedlingens del av anslaget.

Pa forvaltningsdelen redovisas en forbrukning pa cirka 345 miljoner kronor. Detta innebér ett
underutnyttjande pa cirka tvd miljoner kronor mot den tilldelade ramen pa 347 miljoner kronor for
denna del.

Av fordelade medel &r 164 miljoner kronor reserverade for programkostnader. Arbetsférmedlingen
redovisar en forbrukning pa programdelen med cirka 141 miljoner kronor, vilket motsvarar ett
underutnyttjande pa cirka 23 miljoner kronor mot den tilldelade ramen. Kostnaderna for kép av
aktiva rehabiliteringstjanster har sjunkit under aret och darfor inte natt full forbrukning. Dock &r
underutnyttjandet mindre an foregdende ar, detta med anledning av att sékande i stérre omfattning
under aret nyttjat en kopt tjanst fran externa leverantorer.

Tabell 3 Arbetsformedlingens forbrukning av férvaltnings- och programmedel 2017

Verksamhetsomraden 2017
Belopp i tkr

Forvaltningskostnader 345 100
K&p av utbildning 4 600
Aktiva rehabiliteringsinsatser 96 600
Aktivitetsstod 39 900
Totalt 486 200
Varav forvaltning 345 100
Varav program 141 100

Kéalla: Arbetsférmedlingen

4.2 Forsakringskassans forbrukning av medel 2017

Tabellen (se tabell 4 nedan) redovisar forbrukningen av medel 2017 inom Forsékringskassan. Totalt
har cirka 198 miljoner kronor anvants. Férvaltningsmedlen finansierar huvudsakligen de personliga
handléggarnas tid i arbetet vid gemensam kartldggning och med samordnande insatser under aktiva
insatser.

Tabell 4 Férsékringskassans forbrukning av medel 2017

Verksamhetsomraden

, 2017
Belopp i tkr
Forvaltningskostnader 198 180
Totalt 198 180

Kalla: Forsakringskassan

5. Studie av det forstarkta samarbetet

Fyra av tio personer atervander till sjukforsakringen efter insats i forstarkt samarbete. For att lara mer
om orsakerna bakom detta har myndigheterna genomfért en gemensam studie av det forstarkta
samarbetet under 2017.

Studien analyserar inte effekterna av det forstarkta samarbetet utan fokuserar pa att se om det gar att
identifiera faktorer som kan forklara varfor olika individer far olika utfall av
rehabiliteringssamverkan. Studien omfattar sjukskrivna som avslutade deltagandet i det forstéarkta
samarbetet under 2016. Bade registerdata och information genom granskningar av deltagarnas akter
och journaler pa Arbetsformedlingen och Férsakringskassan har anvants. Resultat fran studien
kommer under 2018 att presenteras i Socialférséakringsrapport.
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