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Forord

Den parlamentariska socialférsikringsutredningen ska enligt rege-
ringens direktiv se dver de allminna férsikringarna vid sjukdom och
arbetsloshet. Kommittén ska dverviga forindringar som kan leda till
mer hillbara sjuk- och arbetsloshetsférsikringar. De forindringar
som kan bli aktuella ska bidra till 6kad sysselsittning och héllbara
statsfinanser pd ling sikt.

Kommittén har ocksd i uppdrag att analysera och préva méjlig-
heten att utveckla samhillets samlade insatser for tergdng i arbete
eller studier genom organisations- och strukturférindringar.

Med syfte att inbjuda till bred debatt och fér att skapa ett ming-
facetterat underlag infér kommitténs betinkanden har en rad under-
lagsrapporter bestillts frin forskare, myndigheter och andra aktérer
med kunskaper om sjuk- och arbetslshetsférsikringarna. Analyser,
slutsatser och rekommendationer i dessa underlagsrapporter stir for
respektive forfattare och delas nddvindigtvis inte av den parlamen-
tariska kommittén.

Att det finns en fungerande samverkan mellan alla involverade
aktorer dr av stor vikt for att dtergdng i1 arbete eller studier ska under-
stddjas. Under 2000-talet har det genomforts ett antal reformer for
att forbittra samverkan.

I denna rapport redovisas olika former av samverkan mellan
Arbetstormedlingen och Forsikringskassan, men ocksi med andra
aktorer, for att stédja individers dterging 1 arbete eller studier. Rap-
porten fokuserar bdde hur det ser ut nu och hur samverkan har ut-
vecklats under det senaste decenniet samt hur de olika samverkans-
formerna har visat sig fungera 1 praktiken. Avslutningsvis redovisas
resultat av den handlingsplansamverkan som myndigheterna har
bedrivit.



Detta dr den andra rapporten i den serie underlagsrapporter som
kommittén ger ut. Rapporten har tagits fram gemensamt av Arbets-
térmedlingen och Forsikringskassan.

Stockholm 1 juni 2011

Irene Wennemo
Huvudsekreterare 1 den parlamentariska
socialférsikringsutredningen



Den parlamentariska socialforsakringsutredningens
ledamaéter

Under 2010 ullsatte regeringen den parlamentariska socialforsikrings-
utredningen. Utredningens uppdrag ir att se 6ver de allminna for-
sikringarna vid sjukdom och arbetsloshet. Syftet ir att 6verviga
forindringar som ger hillbara férsikringar for framtiden. Utred-
ningens arbete, som ska vara avslutat 1 maj 2013, kommer att pre-
senteras 1 ett slutbetinkande med férslag till utformning av framtidens
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Sammanfattning

Under 2000-talets férsta &r uppmirksammades den 6kade sjukfrin-
varon som ett stort samhillsproblem. Fokus skiftade frn att
betrakta sjukfrdnvaron som ett symptom pi problem i arbetslivet
till allt intensivare diskussioner om éverutnyttjandeproblem i sjuk-
forsikringen och medborgares uppenbara risk att ”hamna mellan
stolarna”, det vill siga mellan Arbetstérmedlingen, Forsikrings-
kassan och andra myndigheter.

Arbetsmarknadspolitiken var vid denna tid fokuserad pi mil om
tillvixt- och fordelningspolitik, det senare med inriktning pd de
personer som har sirskilda svrigheter att f8 och behilla ett arbete.
“Intrideskraven” till rehabiliteringsinsatser inom arbetsmarknads-
politiken var med dagens métt hoga, exempelvis skulle personers
medicinska forutsittningar for arbete vara helt klarlagda.

I december 2001 fick divarande Arbetsmarknadsstyrelsen och
Riksforsikringsverket 1 uppdrag av regeringen att inleda en for-
nyelse av den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Bakgrunden var
den kraftiga 6kningen av antalet l&ngtidssjukskrivna och nybeviljade
fortidspensionirer, samt att bara dtta procent av de l3ngtidssjuk-
skrivna under 2001 fick aktiva dtgirder.

Ar 2002 sjésattes en pilotverksamhet, "Férnyad Arbetslivsinriktad
Rehabilitering, Organisation och Samordning” (Faros). Milet med
Faros var att den arbetslivsinriktade rehabiliteringen f6r arbetslosa
sjukskrivna skulle vara sammanhillen och indamailsenligt organi-
serad. Det overgripande mélet for férnyelsearbetet var att fler sjuk-
skrivna skulle dterfd formdgan att arbeta och att forsérja sig sjilva
genom férvirvsarbete.

Pilotverksamheten utmynnade i den sd kallade ”handlingsplan-
samverkan” som innebar att en sammanhillen och organisatorisk
struktur implementerades och var nationellt genomférd 2005. Denna
samverkansform ir 1 huvudsak fortfarande densamma, dock har det
skett vissa forindringar av den méalgrupp som fir insatser.
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Sammanfattning

Ett antal andra samverkansformer har utvecklats under de senaste
dren. Finsam (Finansiell samordning inom rehabiliteringsomridet)
exempelvis, inkluderar dven andra samverkansparter (kommuner,
sjukvdrd) och stdr oftast for tidiga rehabiliteringsinsatser.

Under andra halvan av 2000-talet innebar nya uppdrag och
reformer inom sjukforsikringen ytterligare férindringar och krav
pd nirmare samverkan mellan Arbetsférmedlingen och Férsik-
ringskassan. "Nolltoleransrutinen” som inférdes 2006 ska siker-
stilla att den enskilde fir det stéd han/hon behéver under hela pro-
cessen, frin sjukskrivning till arbete. Inférandet av en rehabili-
teringskedja med fasta tidpunkter 2008 inriktar sig pd att ge in-
satser till de sjukskrivna anstillda som kan behéva byta anstillning
pd grund av ohilsa.

Infor 2010 fick myndigheterna 1 uppdrag att utarbeta rutiner
som sikerstiller en vil fungerande 6vergdng frin sjukférsikringen
till insatser inom Arbetsférmedlingen, f6r personer vars dagar eller
mdnader med ritt till ersittning frin sjukforsikringen tar slut.

I dag bedrivs en omfattande samverkan mellan Arbetsférmed-
hngen och Forsikringskassan. Den utgdr frin regermgsuppdrag och
sker inom de reformer och forindringar som genomférs i social-
torsikringen, och ir oftast beroende av sirskilt avsatta medel. Att
myndigheterna ska samverka ir i dag nirmast en sjilvklarhet, men
samverkan sker foretridesvis i sirskilda former, nigot vid sidan av
den 6vriga verksamheten.

Resultat och erfarenheter pekar i riktning mot ett behov av en
fordjupad diskussion om begreppen arbetstérmiga och efterfrigan
pd arbetsmarknaden. Att myndigheterna genom samverkan finner
arbetsformiga hos de forsikrade, dr inte samma sak som att de arbets-
sokande finner ett arbete. Hir vicks en friga om hur samverkan
kan utvecklas mellan myndigheterna och arbetsgivare, eller innu
viktigare, hur arbetsmarknaden kan géras mer tillginglig for per-
soner med begrinsad arbetsférmdga och som under en lingre tid
har fitt ersittning frin socialférsikringen.

Den reformerade sjukforsikringen har medfort ett utdkat behov
av samverkan, med ett mer aktivt férhdllningssitt, med fler och
tidigare 6vergingar frin Forsikringskassan till Arbetsférmedlingen.
De forsikrade kan samtidigt ha pigiende medicinsk vird och be-
handling eller olika former av stédjande insatser frin en kommun.
Verksamheten med mélgruppen som limnar sjukfoérsikringen pi
grund av att deras dagar tar slut, har dirfér medfért ett 6kat behov
av samverkan med vardgivare och socialtjinst. Detta dkar 1 sin tur
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Sammanfattning

behovet av att den arbetslivsinriktade rehabiliteringen behéver in-
kludera parallella insatser frin fler aktérer, och att samverkan inte-
greras 1 ordinarie linjeverksamhet inom samtliga berérda myndigheter
och organisationer.

Rapporten inleds med ett antal kapitel som beskriver utveck-
lingen av samverkan mellan Arbetstérmedlingen och Forsikrings-
kassan, frin slutet av 1990-talet till i dag, med sirskilda intervju-
avsnitt i respektive kapitel. Avslutningsvis féljer tvd lingre kapitel
med utdrag frén intervjuer, dels med centrala personer inom myn-
digheternas samverkan, dels med personer med erfarenhet av hur
den lokala samverkan fungerar i en stor och en liten ort. Direfter
redovisas resultat av handlingsplansamverkan. Allra sist foljer en
diskussion.

Arbetet med underlagsrapporten pabérjades i februari 2011, med
slutdatum satt till den 2 maj, 2011.
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Uppdragsbeskrivning

Arbetstormedlingen och Foérsikringskassan har fitt 1 uppdrag av den
parlamentariska socialférsikringsutredningen att gemensamt ta fram
en underlagsrapport om samverkan mellan myndigheterna. De huvud-
sakliga syftena med underlagsrapporten ir att:

e Kkartligga och analysera hur samverkan mellan Arbetstérmed-
lingen och Forsikringskassan for att stédja individers dterging
1 arbete och studier ser ut nu och hur den har utvecklats under
2000-talet samt

e redovisa hur de olika samverkansformerna har visat sig fungera
1avseendet att stodja dtergdng 1 arbete.

Rapporten ska innehilla en beskrivning av de insatser som finns for
stdd till dtergdng till arbete vid respektive myndighet. Den ska ocksd
beskriva de insatser som genomférs i samverkan mellan Arbetsfor-
medlingen och Forsikringskassan. Med detta avses den samverkan
som bedrivs med samverkansmedel motsvarande fem procent av de
beriknade utgifterna fér sjukpenningen, sisom handlingsplansam-
verkan, finansiell samordning, samordningsférbunden och alterna-
tiva insatser for langtidssjukskrivna. Rapporten ska iven behandla
andra samverkansformer mellan myndigheterna, till exempel den
samverkan som skett inom ramen fér den s kallade nolltolerans-
rutinen, Pila-projektet och med anledning av rehabiliteringskedjans
och sjukférsikringens olika tidsgrinser. Slutligen ska rapporten be-
skriva samverkan med andra aktérer, exempelvis kommunerna.

I underlagsrapporten ska dven en analys géras av hur de olika in-
satserna och samverkansformerna fungerar och har fungerat under
framfor allt 2000-talet. Forutsittningarna fér vil fungerande insatser
och samverkan ska belysas, liksom vilka omrdden som har utveck-
lats sdvil positivt som negativt. I rapporten ska slutligen belysas for-
och nackdelar med eventuella organisations- eller strukturférind-
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Uppdragsbeskrivning

ringar som bedéms kunna underlitta en utvecklad samverkan, bide
ur den enskilde individens och myndigheternas perspektiv.
Rapporten har forfattats av Siri Persson (Arbetsférmedlingen) och
Daniel Melén (Forsikringskassan). Rapporten har diarienummer
Af 2011/129692 pid Arbetsférmedlingen och FK 009170-2011 pd

Forsikringskassan.

Angeles Bermudez-Svankvist Adriana Lender
Generaldirektor Generaldirektor
Arbetsférmedlingen Forsikringskassan
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1 Utvecklingen under 1990-talet
— en bakgrund

Under 1990-talet skedde samverkan lokalt mellan arbetsférmedlingar
och férsikringskassor utan nigon styrning centralt i myndigheterna
— Arbetsmarknadsstyrelsen och Riksférsikringsverket — varfér sam-
arbetet kunde se vildigt olika ut i landet. Myndigheternas styrning
var pd minga sitt olik dagens Arbetsférmedling och Férsikrings-
kassa, och samarbetet var mer beroende av lokala krafter pa kontoren,
eller regionala krafter i linen.

Arbetsmarknadspolitiken under 1990-talet ska ses 1 ljuset av att
Arbetsmarknadsverket under 1990-talet hade tre myndighetsniva-
er: Arbetsmarknadsstyrelsen, Linsarbetsnimnden och Arbetsfér-
medlingen. Arbetslivsinriktad rehabilitering bedrevs vid Arbets-
marknadsinstitut. Arbetsmarknadsinstitutet var en resurs &t Arbets-
formedlingen och verksamheten skulle allmint frimja tilltride till
arbetsmarknaden {6r arbetssokande med oklara eller begrinsade
arbetsférutsittningar. Arbetsmarknadsinstitutens mélgrupper var
yrkesobestimda sokande samt sékande med nedsatt eller begrinsad
arbetsformdga. Vid tidpunkten dd Arbetsmarknadsinstitut bildades,
1980, fanns en férdelning dir insatser fér yrkesobestimda fick ta
60 procent av resurserna och resterande 40 procent gick till sékande
med behov av ldnga rehabiliteringstider, dock inte mer dn sex mina-
der. S6kande med rehabiliteringsbehov skulle vara inriktade pd att
ta ett arbete efter insatser vid Arbetsmarknadsinstitut.

I bérjan av 1990-talet forbyttes en hogkonjunktur till en kraftig
ekonomisk nedgdng, vilket ledde till en sysselsittningskris och be-
tydande arbetsloshet. For att klara den 6kade arbetslosheten beslu-
tades inom flera lin att forindra Arbetsmarknadsinstitutens malgrupp
och uppdrag. Arbetsmarknadsinstitut bytte namn till Arbetsférmed-
lingen Rehabilitering och blev en Arbetstérmedling for personer
med arbetshandikapp. Det fanns dock lin som behéll den gamla ord-
ningen med Arbetsmarknadsinstitut som resurs till Arbetsférmed-
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Utvecklingen under 1990-talet

lingen. Arbetsmarknadsverket lades ned och den nya myndigheten
Arbetsférmedlingen bildades frén och med 1 januari 2008.

Ar 1990 startade Arbetsmarknadsverket en konsultverk-
samhet, Arbetslivstjinster som silde tjinster inom arbetslivsinriktad
rehabilitering for personer med ohilsa till foretag, offentlig forvalt-
ning samt till Foérsikringskassan. Arbetslivstjinster tillkom i en tid
dd det befarades en betydande arbetskraftsbrist. En férvintad
arbetskraftsbrist vinde till den hogsta arbetsloshetsnivin sedan 1930-
talets depression. Under storre delen av 1990-talet hade Arbetslivs-
yjinster ett grundavtal med Forsikringskassan om omfattande kop
av tjinster for sjukskrivna anstillda och arbetslésa. Den 1 januari
2006 ombildades Arbetslivstjinster till ett statligt bolag.

Forsikringskassa var fram till 2005 indelad 1 en granskningsmyn-
dighet, Riksférsikringsverket samt 21 allminna férsikringskassor.
Rikstorsikringsverkets uppdrag gentemot de allminna forsikrings-
kassorna var att verka fér att bestimmelserna om den allminna
forsikringen tillimpades likformigt och rittvist.

Riksférsikringsverket inrittades 1961, och fungerade som en
forsta instans vid besvir mot forsikringskassans beslut. De allminna
torsikringskassorna bildades 1963. De organiserades 1 central- och
lokalkontor och verkade antingen inom ett lin eller en stad. Kas-
sorna ansvarade tillsammans med Riksférsikringsverket for den all-
minna férsikringen, och handlade enskilda drenden p3 regional och
lokal nivd, med undantag for yrkesskadeforsikringen och den fri-
villiga pensionsférsikringen som handlades av Riksférsikringsverket.

Nir forsikringskassorna bildades 1963 inrittades pensions-
delegationer, vilka tillsammans med férsikringsnimnder ersattes av
socialférsikringsnimnder 1987. Ar 1963 bildades ocks3 Férsikrings-
kasseférbundet av tidigare Svenska Sjukkasseférbundet. Forsik-
ringskasseférbundet fungerade som samarbetsorgan for de allminna
forsikringskassorna.

Forsikringskassorna och Riksforsikringsverket uppgick den
1 januari 2005 i en gemensam ny myndighet, Forsikringskassan.
Syftet med sammanslagningen var att géra det mojligt for socialfor-
sikringsadministrationen att pd ett bittre sitt fullfélja uppdraget frin
regeringen och riksdagen. Foreskrifter, allminna rdd och vigled-
ningar som beslutats av Riksforsikringsverket kom dven att gilla
efter Forsikringskassans inrittande. Forsikringskassetorbundet lades
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Utvecklingen under 1990-talet

ner 1 samband med bildandet av den nya myndigheten. Inom de all-
minna forsikringskassorna fanns rehabiliteringsgrupper, vilka frin
och med 1992 kom att benimnas samverkansgrupper f6r rehabili-
tering.

1.1 Samverkan

Nigot av det forsta som skedde inom samverkansomrddet var att
samordning prévades 1 en férsoksverksamhet 1993-1997 enligt “lagen
(1992:863) om lokal forsoksverksamhet med finansiell samordning
mellan socialférsikring och hilso- och sjukvird”. Syftet med lagen
var att forbittra virden fér medborgarna i allminhet och att minska
samhillets kostnader f6r socialférsikringar samt hilso- och sjuk-
vard for yrkesverksamma mellan 16-64 4r i synnerhet.

Ar 1994 foljde Lagen (1994:566) om lokal férssksverksamhet
med finansiell samordning mellan socialférsikring, hilso- och sjuk-
vard och socialtjinst — Socsam. Avsikten med lagen var att skapa
formella férutsittningar for prioritering av gemensamma insatser for
mélgruppen; personer i yrkesverksam 3lder och i behov av insatser
dver myndighetsgrinserna, varav flertalet hade befunnit sig utanfér
arbetsmarknaden en lingre tid. Verksamheten fungerade ocksi som
ett gemensamt forum fér Forsikringskassan, landsting och kom-
muner.

Tv4 4r senare paborjades ”Frivillig samverkan inom rehabilite-
ringsomridet” (Frisam), enligt prop. 1996/1997:63 Samverkan, social-
forsikringens ersittningsnivder och administration, m.m. Mélgruppen
var dven for denna samverkansform personer 1 yrkesverksam alder
med behov av samordnade insatser. Frisam pégick till 2008, men
bérjade fasas ut 1 samband med inférandet av lagen (2003:1210)
om finansiell samordning av rehabiliteringstjinster (Finsam), som
omfattade samma milgrupp och med utgdngspunkt i samma lokala
behov.

“Prop. 63” foljdes av ett tydligare politiskt intresse for samver-
kansomrddet. Den sirskilda utredaren kom dock 1 En kartliggning
av lokala samverkansprojekt inom rebhabiliteringsomrddet (SOU
1996:85) fram till att det gir att uppnd betydande samverkansvinst-
er utan att det ir nodvindigt med en sammanliggning av olika
medel. Den 16sning som férordades av utredaren innebar visserli-
gen att samverkansprojekt borde ha en gemensam ram for dtgirder
och insatser, men att ekonomiska beslut fattas av respektive myn-
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dighet, férvaltning. Den samverkan som skedde 1 lokala projekt vid
den hir tiden borde enligt utredaren ges storre legitimitet, s att ett
nytt arbetssitt skulle tillitas vixa fram i1 hela landet. Samverkan,
menade utredaren, borde vidare évergd och utvidgas till att ingd 1
den ordinarie verksamheten.

Det borjade d& uppmirksammas ett stérre behov av att mer effek-
tivt utnyttja samhillets samlade resurser, for att bittre tillgodose
enskilda minniskors behov av stéddtgirder. Mdnga med l&ngvarig
arbetsldshet, psykosociala eller hilsomissiga problem bedémdes
riskera hamna i en grizon mellan de olika ersittningssystemen, 1 de
fall d& problemet inte renodlat {61l inom nigon specifik myndighets
ansvarsomride. Detta, menade man, kunde leda till en rundging
mellan socialtjinst, forsikringskassa, arbetsférmedling och lands-
tingets primirvard, med minga ginger kortsiktiga och ineffektiva in-
satser som foljd. Det ansdgs hirmed finnas starka skil att utveckla
bra och dndamilsenliga samverkansmodeller som kunde ge bittre
forutsittningar for rehabiliteringsarbete. Men uppligget for hur sam-
verkan skulle struktureras, och hur den skulle finansieras, varierade
— en variation som fdrvisso finns in idag.

En viktig friga ansigs vid den hir tiden vara hur férutsittningar
och resurser kunde tas till vara pa lokal niv3, s8 att de tickte lokala
behov av sdvil forsérjning som rehabiliterings- och sysselsittnings-
dtgirder. Utgingspunkten var att varje myndighet 1 grunden hade
som uppgift att skota sitt sektorsansvar och att kostnadséverféringar
mellan myndighetsomrddena skulle undvikas. Grundtanken med att
samverka var dock den samma som idag, en f6ljd av individernas
behov av stéd frin flera hill, och att de samlade resurserna skulle
utnyttjas bittre genom att vid behov samverka om de individer som
riskerade att hamna i grinslandet mellan myndigheterna och deras
ersittningssystem.

Frin och med 1998 fick forsikringskassorna mojlighet att dis-
ponera vissa medel 1 syfte att forbittra samverkansformerna, och
dirmed effektivisera rehabiliteringen for utvalda milgrupper som
ansdgs vara sirskilt utsatta. Det bedomdes emellertid inte finnas
behov av ytterligare resurser till samverkansomridet. Istillet ansigs
en 6kad och bittre samverkan innebira att man fick ut mer av varje
satsad krona. Enligt ”prop. 63” skulle myndigheterna uppritta gemen-
samma verksamhets- och handlingsplaner pd central myndighets-
och regionniva.

Gemensamma verksamhets- och handlingsplaner pd regional nivd
vixte fram 1 mdnga lin, men var ett frivilligt engagemang. Det var
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linens hogst ansvariga for respektive myndighet/organisation som
kom &verens om en gemensam policy f6r samverkan inom rehabi-
literingsomrédet. I exempelvis Stockholms lins regionala samver-
kanspolicy angavs:

e En regional samverkansgrupp ska finnas i Stockholms lin. I den
regionala samverkansgruppen i linet finns foretridare frin For-
sikringskassan, Landstinget, Kommunférbundet Stockholms lin,
Linsarbetsnimnden, Arbetsmiljéinspektionen, samt LO-distrik-
tet Stockholms lin och TCO Stockholms lin. Gruppens uppgift
ir att arbeta linsovergripande med samverkansfrigor inom re-
habiliteringsomridet. Viktiga uppgifter ir ocksi att arbeta med
frdgor om hur ohilsa och bidragsberoende kan férebyggas genom
insatser 1 samverkan.

e Samverkansgrupper ska finnas p8 lokal nivd 1 hela linet. Huvud-
parter ir hir forsikringskassa, arbetsférmedling, kommunens
socialtjinst samt hilso- och sjukvirden. Aven andra parter kan
ingd. Samverkan ska ske bide p chefs- och handliggarnivi. En
viktig uppgift f6r chefsnivin ir att ta fram en lokal handlings-
plan.

Flera av de regionala samverkansgrupperna lades ned 1 samband med
att Arbetstérmedlingens och Forsikringskassans linsorganisationer
upphorde. Vistra Gotalandsregionen ir ett exempel dir den regio-
nala samverkansgruppen kvarstar.
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2 2000-talets forsta ar

2.1 Mer fokus pa samverkan mellan
Arbetsformedlingen och Forsakringskassan

Under 2000-2001 uppmirksammades den ¢kande sjukfrinvaron
som ett stort samhillsproblem, frin att under senare delen av 1990-
talet ha betraktas mer som en samhillsekonomisk friga. Vid den
hir tiden betraktades sjukfrinvaron frimst som ett arbetsmiljs-
orienterat ohilsoproblem, som ett symptom pi problem i arbets-
livet. De sjukskrivna betraktades som offer fér omstindigheter utan-
for deras kontroll. Under 2002-2004 hamnade arbetsmiljéproblem
mer 1 skymundan, med bland annat ett medialt genomslag f6r en
diskussion om 6verutnyttjande under viren 2002. Det dr nu som
det pd allvar borjar talas om fusk i sjukforsikringen, men fram-
forallt om trotthet och nedstimdhet versus sjukdom, samt passiva
sjukskrivningar. Inte minst uppmirksammas nu problemet med att
“hamna mellan stolarna”, mellan Arbetsférmedlingen, Forsikrings-
kassan och andra myndigheters verksamhet (Johnson 2010).

Arbetsmarknadspolitiken var vid denna tid fokuserad pd mél om
tillvixt och férdelningspolitik, det senare sirskilt med inriktning pd
de personer som har svért att f3 och behilla ett arbete. Under 6vriga
mal fanns ett verksamhetsmédl som 16d ”Arbetsférmedlingen skall
motverka utslagning frin arbetslivet”. Detta mél avsdg den konsult-
verksamhet som fanns inom Arbetsmarknadsverket, Arbetslivs-
tjinster.

Forsikringskassan kunde kopa utredande och aktiva insatser frin
Arbetslivstjinster. P4 s8 sitt fanns det en hogst pitaglig kontaktyta
mellan Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen vid denna tid-
punkt, men att kalla den samverkan ir att g for lingt. Relationen
mellan Foérsikringskassan och Arbetslivstjinster var ett utpriglat
bestillar-utférar-perspektiv, dir Forsikringskassan som rehabili-
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teringsansvarig kunde vilja Arbetslivstjinster som en av flera ut-
forare av rehabiliteringstjinster.

Arbetsférmedlingens verksamhet inom den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen bedrevs vid Arbetsmarknadsinstitut eller 1 vissa lin
Arbetsférmedlingen Rehabilitering. Socialtjinsten, virden och For-
sikringskassan remitterade drenden direkt till Arbetsmarknads-
institut/Arbetsférmedlingen Rehabilitering som avgjorde i1 vilken
mén personen var redo att ta del av arbetslivsinriktad rehabilitering.
For att ta del av de insatser inom rehabilitering som Arbetsmark-
nadsinstitut/ Arbetsférmedlingen Rehabilitering tillhandahéll var kravet
att personens medicinska férutsittningar for arbete skulle vara helt
klarlagt. Det 6vergripande kravet f6r samtliga med funktionsned-
sittning och/eller ohilsa var att personen skulle kunna delta i aktiva
insatser pa heltid. ”Intrideskraven” till insatser inom arbetsmark-
nadspolitiken var siledes med dagens métt hoga.

Inom ramen for arbetet mot ohilsa hade Forsikringskassan moj-
lighet att kdpa arbetslivsinriktade rehabiliteringsitgirder. Kostnad-
erna for kop av sddana rehabiliteringstjinster 6kade kraftigt under
bérjan av 2000-talet. Ar 2002 upphérde dock Férsikringskassans
mojlighet att kopa arbetslivsinriktade rehabiliteringstjinster for ar-
betslosa sjukskrivna. Dock upphandlades externa producenter fér
framfor allt arbetsférmigebedomningar 1 Pila-projektet (ett projekt
med forstirkta insatser for lingtidssjukskrivna och individer med
tidsbegrinsad sjuk- eller aktivitetsersittning) under 2006-2008.

2.2 Det gemensamma regeringsuppdraget

I december 2001 fick Arbetsmarknadsstyrelsen och Riksforsikrings-
verket 1 uppdrag av regeringen att inleda en férnyelse av den arbets-
livsinriktade rehabiliteringen. Detta var ett led i regeringens 11-
punktsprogram fér dkad hilsa i arbetslivet. Det 6vergripande mélet
tor fornyelsearbetet var att fler sjukskrivna skulle dterfd f6rmégan
att arbeta och férmégan att f6rsorja sig sjilva genom eget forvirvs-
arbete.

Uppdraget kan ses i ljuset av den kraftiga 6kningen av antalet
lingtidssjukskrivna och nybeviljade fértidspensioner. Regeringens
mal var att halvera antalet sjukdagar fram till 2008 i forhallande till
2002. Detta forutsatte att de forsikrades rite till arbetslivsinriktad
rehabilitering och mojlighet att dtergd 1 arbete f6érbittrades. Rege-
ringens utgdngslige var att bara itta procent av de ldngtidssjukskrivna
fick aktiva dtgirder under ir 2001. Arbetsmarknadsstyrelsen och
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Riksforsikringsverket kom fram till att en bidragande orsak till k-
ningen av de l&ngtidssjukskrivna var att det saknades en verksamhet
for denna grupp. Ett forslag f6r att halvera ohilsotalet var att in-
ritta en verksamhet inom Arbetsmarknadsverket for sjukskrivna
som behévde ett nytt arbete. P4 si sitt uppmirksammades iven
arbetslosa sjukskrivna som en sirskilt utsatt grupp. Verksamheten
kom att benimnas Faros.

2.3 Faros

Arbetet med att utveckla och konkretisera regeringsuppdraget kom
igdng under 2002. Inledningsvis sjosattes en pilotverksamhet, som
kallades "Foérnyad Arbetslivsinriktad Rehabilitering, Organisation
och Samordning” (Faros). Milet med Faros var att den arbetslivs-
inriktade rehabiliteringen for arbetslésa sjukskrivna skulle vara sam-
manhillen och indamélsenligt organiserad. Statskontoret hade rege-
ringens uppdrag att f6lja och utvirdera Arbetsmarknadsstyrelsen
och Riksforsikringsverkets insatser. Statskontoret redovisade i rap-
port (2005:25) att "Modell Faros ir utformad pd ett sddant sitt att
de personer som genomgir rehabilitering 1 enlighet med modellen,
kommer att kunna erbjudas en sammanhillen och indaméilsenligt
organiserad rehabiliteringsprocess”.

Det 6vergripande mélet for férnyelsearbetet var att fler sjukskrivna
skulle &terfd formagan att arbeta och att férsorja sig sjilva genom
forvirvsarbete. Fornyelsearbetet bedrevs i1 fem pilotlin under dren
2002-2004, medan 6vriga lin pdbérjade samverkan under liknande
former under 2003-2004.

I en gemensam rapport frin Arbetsmarknadsstyrelsen och Fér-
sikringskassan (februari 2005) menade myndigheterna att verksam-
heten i pilotomrddena utgdr exempel pd hur en negativ utveckling
kan brytas om det liggs sirskilda resurser pd att kartligga och
erbjuda individuella insatser. For att pd sikt reducera “anhop-
ningen” av antalet ldngtidssjukskrivna ansdgs det krivas en uthéllig
verksamhet med initialt hog kapacitet, som var inriktad pd gruppen
som helhet och inte bara pd dem som bedémdes std nira arbets-
marknaden. Erfarenheterna frin pilotlinen togs tillvara i form av
rekommendationer till linen om arbetssitt, metoder och kvalitets-
kriterier. Den s kallade “handlingsplansamverkan” tog hirmed form
nationellt.
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Samarbetet kom att finansieras med sirskilt avsatta medel frin
sjukpenninganslaget, fem procent av anslaget fick anvindas fér sam-
ordnade insatser. En sammanhdllen process och organisatorisk struk-
tur implementerades och var nationellt genomférd &r 2005. Endast
marginella férindringar har genomforts under dren. Process och
metodik dr 1 huvudsak som de utformades i utvecklingsarbetet i
pilotomrddena. Diremot har det skett vissa forindringar av den mal-
grupp verksamheten riktar sig till.

2.4 Informanternas bild av det tidiga 2000-talet

Infér arbetet med denna underlagsrapport har férfattarna genom-
fort fyra intervjuer med personer i nyckelpositioner inom Forsik-
ringskassans och Arbetsférmedlingens centrala verksamhet inom
samverkansomridet. Intervjupersonerna — eller informanterna —
besitter positioner sisom projektledare och verksamhetsutvecklare
inom omridet, samt nationellt samverkansvarig.

Med ”informant” 3syftas en sirskild nyckelperson, key informant,
som till skillnad frin en traditionell intervjuperson ges en mer del-
aktig roll i rapportarbetet. Dessa personer kan inte anonymiseras
fullt ut beroende pa den position de besitter, dd den insatte kan spira
det de siger. Informanterna har ocks3 list, godkint och ibland om-
formulerat de utdrag som tagits med frin intervjuerna.

Intervjuerna har inte spelats in, men viktiga aspekter har anteck-
nats av intervjuaren, anteckningar som sdledes har bekriftats av in-
formanterna. Tre av fyra informanter kommer frin Forsikrings-
kassan. En av Arbetsférmedlingens informanter av personliga skl
avbokade intervjun 1 sista stund. Av tidsbrist skedde aldrig en pla-
nerad intervju med ytterligare en patinkt informant frin Arbets-
formedhngen Bristen pa jamvikt dr dock inte av det allvarliga slaget,
d3 intervjuerna inte pd nigot sitt har en ambition att forsoka
komma till generaliserande slutsatser, utan ska ses som exempel pd
upplevelser av hur samverkan har fungerat. Ytterligare sddana er-
farenheter har tagits in frin bdda myndigheterna, genom att lta
andra nyckelpersoner lisa rapporten under arbetets ging.

En av informanterna, tidigare projektledare fér handlingsplan-
samverkan inom ett av linen, menar att samverkan inte mer in
undantagsvis skedde mellan Arbetsférmedlingen och Férsikrings-
kassan under de férsta fren av 2000-talet. Ar 2003, d& en férdjupad
samverkan (Faros) piborjades 1 regionen, blev startskottet f6r sam-
verkan.
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Samverkan var trogstartat men projektledarens uppfattning ir
att samverkan har fungerat bittre och bittre. Han beskriver det
som en “ganska enorm utveckling”. Inledningsvis sdg det vildigt
olika ut 1 olika regioner och lokalt, pd vissa platser talade man inte
med varandra, medan man pd andra platser hade utvecklat lokala
samarbetsprojekt. I borjan fanns en dilig kunskap om ”den andra”
myndigheten, och jobbet som projektledare gick inledningsvis mycket
ut pd att forsoka skapa tillit och forklara att samverkanspartnern
inte hade ndgon dold agenda, eller forsokte sitta kippar i hjulet fér
den andra parten. I dag ir det nistan alltid bra relationer bide pd
chefs- och handliggarniva, tilligger projektledaren.

Projektledarens bild bekriftas av ¢vriga intervjupersoner, som
ocksd tydligt upplever en forindring i samband med starten av den
nationella handlingsplansamverkan.
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3 Den nationella
handlingsplansamverkan

Uppdraget for verksamheten inom handlingsplansamverkan ir sedan
2005 att Forsikringskassan 1 samverkan med Arbetstérmedlingen
ska sikerstilla att den enskilde fir det stod som behovs under pro-
cessen, frin sjukskrivning till iterging i arbete. Arbetet med den
enskilde sker utifrdn Faros processtyrningsmodell, som innehdller
foljande steg:

Figur 1 Faros processtyrningsmodell, sisom den presenteras av
myndigheterna ar 2011

PRE-SAMVERKAN SAMVERKAN
l Personinformation

1| Behov av
arbetslivsinriktad
rehabilitering

3| Kartlaggning
och planering

4| Vagledning 5| Individuell

Anstallnin,
matchning 8

Anstallning med bidrag
Utbildning
Arbetssokande

Avstamningsméte Beslut om 1-12 veckor 1-16 veckor 1-24 veckor Avstamningsmote
vid behov inskrivning ST —— ——

i AIS

Beslut om behov av Gte vid behov
arbetslivsinriktad

rehabilitering

Registrera i AlS. méte vid behov Registrera i SUS
Besluta om Manadsvisa (UEREEZE) Slutdokumentation
i [ adsv

Arende forbereds for ersittning

samverkan

Registrera i SUS

Samordningsprocess Uppféljning

Under den tid sjukskrivna befinner sig i handlingsplansamverkan
utgdr rehabiliteringsersittning frin SJukforsakrlngen (de med sjuk-
eller aktivitetsersittning har kvar denna ersittning dven i samver-
kan). Malgruppen for handlingsplansamverkan har utvidgats. Ar 2005
tillkom férsikrade med sjuk- och aktivitetsersittning, och 2006
utdkades samverkan till att omfatta gruppen sjukskrivna med en
anstillning som de inte bedéms kunna dtergd till. Utvidgningen
skedde pd uppdrag av regeringen. Sedan 2006 ingdr féljande mal-

grupper:
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arbetslosa med sjukersittning,

arbetslosa sjukskrivna,

arbetslésa unga med aktivitetsersittning,

anstillda sjukskrivna eller med sjuk- eller aktivitetsersittning som
inte kan 3terga till sin anstillning.

Det ir den personliga handliggaren pd Forsikringskassan som be-
domer vilka som kan behova arbetslivsinriktad rehabilitering genom
handlingsplansamverkan fér att kunna arbeta. Handliggarens utred-
ning ska innehilla ett medicinskt underlag som styrker att personen
ir firdigutredd och att likaren bedémer att individen kan férbittra
sin arbetsférmiga genom arbetslivsinriktad rehabilitering. Utred-
ningen ska ocks3 innehélla en Sassam-karta', dir individens férut-
sittningar och behov har kartlagts. Handliggaren ska ocksd gora en
bedémning av om individen initialt klarar av en arbetslivsinriktad
aktivitet p& minst 10 timmar per vecka.

Arbetstérmedlaren ir den som har huvudansvaret for att en aktiv
rehabilitering uppritthdlls si att deltagaren successivt prévar och
utokar sin arbetsformiga. Uppgiften for handliggaren frén Forsik-
ringskassan ir att f6lja upp de planerade aktiviteterna och ge kon-
sultativt stéd samt att hantera det som ror sjilva sjukskrivnings-
processen och likarkontakter.

En individ kan befinna sig i verksamheten under lingst ett 4r i
enlighet med regelverket fér hur linge rehabiliteringsersittning kan
utgd. Avslut kan ske av minga olika skil men det vanligaste ir att:

- deltagaren har fitt arbete eller utbildning,

- deltagaren har dterfitt arbetsf6rmagan men inte fitt ndgon anstill-
ning och kvarstdr hos Arbetsférmedlingen som arbetssékande,

- deltagaren ir av medicinska skil arbetsoférmogen och tergir
till ersittning frin sjukférsikringen, helt eller partiellt.

I handlingsplanen stills det upp konkreta och mitbara mél fér sam-
verkan. Det handlar framférallt om tvd mal som 6ljs vid konti-
nuerliga mil- och resultatdialoger:

1. M3l om hur stor andel som 12 ménader efter pdbérjad insats har
ett arbete eller borjat en utbildning.
2. Antal nya samt aktuella deltagare 1 samverkan.

! Sassam stdr for ”Strukturerad Arbetsmetodik for Sjukfallsutredning och Samordnad
Rehabilitering”.
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Arbetet inom handlingsplansamverkan bedrivs i gemensamma team
med sirskilt utsedda personliga handliggare och arbetsférmedlare
som arbetar heltid med uppdraget och har ett gemensamt ansvar
for att nd milen. Det finns nyckeltal f6r hur minga irenden varje
handliggare bor ansvara f6r. Erfarenheterna frin pilotverksamheten
Faros visade att en aktiv rehabiliteringsprocess som ska leda till
arbete eller utbildning inom en viss tidsrymd, krivde att drende-
mingden begrinsades. Inledningsvis var nyckeltalet for personlig
handliggare p& Forsikringskassan 50 drenden, medan nyckeltalet
for arbetsformedlare sattes till 30 irenden. Mot bakgrund av att
medlen for samverkan har minskat i takt med att sjukskrivningarna
har minskat, har nyckeltalen f6r antal drenden justerats under senare
&r: 2007 var nyckeltalen 60 respektive 35, och 2008 var de 65 re-
spektive 35, for Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen.

Frén och med 2010 ir nyckeltalen 70 drenden fér handliggare
inom Forsikringskassan och 40 f6r arbetsformedlare. Sedan 2010
har Arbetsférmedlingen gitt in med 3tgirdsmedel och har tagit alla
kostnader for dtgirder, for att pd sd sitt kunna férdela merparten
av samverkansmedel till kostnader fér personal. Under innevarande
ar bekostar siledes Arbetstormedlingen samtliga kostnader f6r kép
av insatser. En stadigvarande minskning av medlen f6r handlings-
planen har medfért att man frén och med 2011 p& vissa hall 1 prak-
tiken har tvingats frdngd att handliggarna ska arbeta heltid i team
med samverkansuppdraget.

Sedan 2006 finns en chefsgrupp pé nationell nivd f6r samverkan
mellan myndigheterna. Den nationella samverkansgruppen ansvarar
for att drligen ta fram en samverkanséverenskommelse som anger
mélgrupper, volymer och mél {6r de personer som bedéms behéva
arbetslivsinriktad rehabilitering 1 samverkan. P4 lokal nivd finns en
samverkansgrupp, bestdende av ansvariga chefer frin respektive
arbetsmarknadsomride (Arbetstérmedlingen) och lokala férsikrings-
center (LFC) pd Forsikringskassan, som ansvarar for att arbetet be-
drivs enligt den nationella 6verenskommelsen. Som stéd for arbetet
inom handlingsplanen finns det sedan 2008 sexton samverkans-
samordnare, &tta p vardera myndighet. Samordnarna utgér ett stéd
till chefer och team. Tillsammans med ansvariga chefer verkar de

for enhetlighet, identifierar utvecklingsbehov och féresldr dtgir-
der.’

? Den nationella samverkansgruppen och de lokala samverkansgrupperna utgér ocksd forum
for generella samarbets- och utvecklingsfrigor for att sikerstilla att det gemensamma upp-
draget om att underlitta omstillningen mellan ersittning frin sjukférsikringen och aktivt
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3.1 Volym och resultat

Frén starten 1 pilotlinen 2003 till och med 2005, hade drygt 26 000
personer deltagit 1 handlingsplanen, varav 60 procent var kvinnor.
Vid slutet av 2005 hade nirmare 9 000 personer (34 procent
ackumulerat) fitt ett arbete eller piborjat en utbildning efter att ha
tagit del av samverkansinsatserna. Resultatet till arbete eller utbild-
ning fér 2005, tolv minader efter start i handlingsplansamverkan,
var 37 procent.

Antalet nya deltagare 2006 var 11 483 personer, varav 36 procent
var 1 arbete eller utbildning tolv minader efter att insatsen hade
paborjats. Ar 2007 var antalet nya deltagare 12 243 personer och
2008 paborjade 11 647 personer deltagande i samverkan. Resultatet
till arbete eller utbildning var 38 procent f6r 2007 och 37 procent
for 2008.

Under 2009 var antalet nya deltagare 16 034 personer, det hogsta
antalet deltagare nigonsin. Det ¢kade inflédet berodde pd att de
personer vars dagar eller mdnader med ersittning frin sjukforsik-
ringen beriknades ta slut under 2010, skrevs in 1 samverkan under
hésten 2009. De personer som skrevs in under 2009 fick fortsitta i
handlingsplansamverkan under tiden 1 arbetslivsintroduktion. Resul-
tatet tolv manader efter pdbérjad insats var 34 procent.

Ar 2010 var inflsdet av nya deltagare till samverkan 12 517.
Resultatet var 28 procent i arbete eller utbildning 12 minader efter
pabdrjad insats: 4 633 personer fick arbete eller utbildning, vilket
samtidigt var en 6kning med 327 personer jimfért med 2009 (men
en minskning frin 34 procent till 28 procent).

Totalt hade 11 877 personer under 2010 antingen fitt arbete eller
utbildning, skrivits in pd Arbetsformedlingen i nigot arbetsmark-
nadspolitiskt program eller anmilts som arbetssékande. Detta inne-
bar att den procentuella andel som fitt ett arbete eller kommit
nirmare arbetsmarknaden uppgick till 70 procent fér 2010. Det
senare dr ett nytt mct for 2010, som kompletterade andelen till
arbete/utbildning (28 procent). De flesta som avslutar deltagande i
samverkan med arbete eller utbildning, gér det med stdd av ett 16ne-

bidrag.

arbetssokande fungerar dven fér personer som inte deltar i verksamhet som finansieras via
samverkansmedel. Nationellt utgér samverkansgruppen ocksg ett forum for att behandla frigor
utifrdn ett statligt dgarperspektiv betriffande den finansiella samordningen (Finsam).
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Diagram 1 Mal och resultat i handlingsplansamverkan, 2005-2010°
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Kalla: Arbetsformedlingens och Forsakringskassans gemensamma &terrapportering
om handlingsplansamverkan.

I ovan diagram sammanfattas resultaten for de olika dren i hand-
lingsplansamverkan (andel som gir till arbete eller utbildning ett &r
efter start i samverkan), samt det resultatmil som &verenskommits
mellan myndigheterna nationellt infér vardera verksamhetsér.

* Uppgift om kén finns inte redovisat i den rapport som avser 2005 &rs handlingsplansam-
verkan.
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antal

Diagram 2
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Resultatredovisning for handlingsplansamverkan 2007-2010
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Kalla: Arbetsformedlingens och Férsakringskassans gemensamma aterrapportering
om handlingsplansamverkan.

I diagram 2 redovisas resultaten foérdelat pd olika kategorier. I kate-
gorin 6vriga finns till storsta delen de personer som atergdr till er-
sittning frin sjukférsikringen, 1 kategorin redovisas dven personer
som kvarstdr hos Arbetsférmedlingen men ir férhindrade att séka
arbete samt personer som limnar samverkan av andra skil.

Nedan redovisas sammanfattningsvis volymmal {or nya deltagare
och uppnitt antal nya deltagare per ir, konstordelat.
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Diagram 3 Redovisning av mal for infléde av nya deltagare och faktiskt
inflode av nya deltagare, kdnsférdelat fér handlingsplan-
samverkan 2006-2010
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Kalla: Arbetsformedlingens och Forsdkringskassans gemensamma aterrapportering
om handlingsplansamverkan.

3.2 Informanternas bild av
handlingsplanen/samverkan

Samtliga informanter betraktar handlingsplansamverkan som avgé-
rande f6r den lyckosamma utveckling som samverkan mellan Arbets-
formedlingen och Forsikringskassan har uppvisat pd ett generellt
plan (se kapitel 10).

Fordelen med handlingsplansamverkan ir enligt en tidigare pro-
jektledare (Arbetsférmedlingen), att Farosmodellen ger ett bra stod
for att samverka, med en tydlig arbetsférdelning mellan myndig-
heterna. Forsikringskassan har genom modellen pd ett bra sitt
kunnat integrera méilet om att de forsikrade ska gd #// nigonting,
till utbildning och arbetsmarknaden, genom rehabilitering. Normalt,
menar projektledaren, ir Forsidkringskassans fokus instillt pd att de
forsikrade ska gd frdn nigonting, nirmare bestimt frin sjukforsik-
ringen. De 12 minaderna — som de forsikrade som lingst kan vara
inskrivna 1 handlingsplanen — har underlittat samverkan mellan
myndigheterna, menar projektledaren. Likasd upplever han att det
ir en fordel att samverkan har haft tydliga mal, att £ 28-40 (bero-
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ende pd tidsperiod) procent av deltagarna till arbete eller utbild-
ning.

Det konkreta och mitbara médlet om hur mnga procent som ska
g8 till arbete eller utbildning har varit av stor vikt fér arbetet inom
handlingsplansamverkan. Aven det andra milet — om infldet till
samverkan — har, enligt den nationellt samverkansansvarige (Forsik-
ringskassan), varit centralt. Att fylla de tillgingliga platserna 1 hand-
lingsplanen har liksom resultatmalet, kontinuerligt {6ljts upp.

Projektledaren (Arbetsférmedlingen) menar att samverkan inte
alltid har varit en dans p8 rosor. Under sitt arbete med samverkan
har han inte bara haft kontakt med ”samverkanshandliggare”, utan
ocksd triffat mdnga “vanliga” handliggare inom Férsikringskassan
som ska rekrytera deltagare till samverkan, det vill siga std for in-
flodet. I dessa moten har han noterat att samverkanshandliggarna
ibland har blivit en egen, tredje organisation, vilka varken tillhér
Arbetsféormedlingen eller Forsikringskassan, utan stdr nigonstans
diremellan. Det var sirskilt patagligt under de inledande dren att
ménga handliggare pd Forsikringskassan ansdg att deras foérsikrade
inte klarade intrideskraven f6r samverkan, det vill siga inte bedém-
des ha tillricklig arbetsférmaga for att vara aktuella som deltagare i
handlingsplansamverkan. Sirskilt i inledningsfasen av handlings-
planen kom ocksd samverkanshandliggarna frin Forsikringskassan
1 klim, nigonstans mellan Forsikringskassans bedémning och fokus
pd arbetsférmiga, och arbetsférmedlarnas fokus pd efterfrigan pd
arbetsmarknaden. Detta problem, upplever projektledaren, har dock
minskat under &rens lopp, 1 takt med att samverkan har vixt fram
och forbittrats. En annan barnsjukdom inom samverkan mellan
myndigheterna var att tidigare rehabiliteringshandliggare pd Forsik-
ringskassan jobbade i ett eget spir med de forsikrade, utan att fora
over dem till samverkan — i dag, anser han, har detta problem for-
svunnit. I dag fungerar samverkan enligt honom bittre, bdde inom
och mellan myndigheterna.

Aven en verksamhetsutvecklare (Férsikringskassan) menar att
samverkan med Arbetsférmedlingen tog fart under bérjan av 2000-
talet. Tidigare, menar hon, kunde det se spretigt ut mellan linen.
Men 2002-2003 siger hon att det skedde en forindring och att
skillnaderna mellan linen minskade genom en tydligare styrning 1
regleringsbrev, en forindring som fortsatte 1 positivt riktning genom
2005 &rs implementering av Farosmodellen p4 nationell niva.

Verksamhetsutvecklaren berittar dock att det dven innan denna
period fanns en pitaglig forindring i luften, som man kunde ta

pa”. Redan 1996-1997 boérjade det hinda saker ("prop. 63”), och
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1998 kom sirskilda medel till kop av utredningar. Det bérjade skonjas
ett tydligare politiskt intresse redan under slutet av 1990-talet, men
forst ndgra ir in pd 2000-talet “gjorde vi lika”, avslutar verk-
samhetsutvecklaren och syftar pd hur olika det tidigare kunde se ut
i olika delar av landet.

En tidigare projektledare inom Férsikringskassan menar att den
enkla strukturen for samverkansarbetet, med tydliga tidsramar, har
varit en framgingsfaktor f6r handlingsplansamverkan. Fore hand-
lingsplanen, menar han, kunde samverkan fungera pa sina hill. Men
handlingsplanen har fitt ett stort genomslag i myndigheterna,
vilket tydligt mirktes d& Faros implementerades i hela verksam-
heten. Han tilligger att det ir bra att det inte har funnits mer de-
taljstyrning utdver den nationella handlingsplanen: man har, tilligger
han, litat till handliggarnas och organisationernas kompetens.

Samma projektledare tilligger att han anser att Arbetsférmed-
lingen 1 viss mén kastade ut barnet med badvattnet dd man lade ned
Arbetsmarknadsinstituten under 1990-talet. Forindringen skapade
en arbetsformedling med arbetsférmedlare med 1 stort sett ett och
samma uppdrag, att férmedla arbete utifrin samma villkor. Och denna
instillning kan ha férsvdrat samverkan med Forsikringskassan.
Genom handlingsplanen terskapades arbetet med arbetslésa med
funktionsnedsittning eller begrinsad arbetsférmiga. En framgings-
faktor for samverkan, avslutar han, har varit att Arbetsmarknads-
styrelsen varit bra pd att redovisa siffror f6r handlingsplansam-
verkans resultat. Redovisningssystemet har fungerat, till skillnad
frdn SUS, jimfér han (se lingre fram).

Forsikringskassans samverkansansvarige menar att arbetslosa ldng-
tidssjukskrivna alltid har varit den prioriterade gruppen i handlings-
plansamverkan, foljt av arbetslésa med sjukersittning och unga
med aktivitetsersittning. De anstillda sjukskrivna som inte har be-
démts kunna 4tergd till sitt tidigare arbete har blivit en nigot
bortglomd malgrupp, tilligger han. Malgruppernas antal har visser-
ligen varierat nigot i de drliga 6verenskommelserna mellan myndig-
heterna, men detta har inte alltid fitt genomslag, dd samverkan inte
har haft tillrickligt infléde for att fylla sina platser.

Problembilden av inflodet till samverkan férstirks av en av
Arbetstormedlingens projektledare inom handlingsplansamverkan,
som menar att problemet med att fylla platserna dterkom och fér-
stirktes d3 de nya reglerna infordes 1 sjukférsikringen 1 samband
med rehabiliteringskedjan. Projektledaren menar att Forsikrings-
kassans tidigare fokus pd indrag av sjukpenning dterkom i1 samband
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med férindringen, vilket gjorde att det fanns firre drenden kvar f6r
handliggarna att rekrytera till samverkan. Problemet med inflédet i
samverkan, menar han, har minga ginger gickat arbetet med hand-
lingsplansamverkan.

3.3 Forsoksverksamhet med Alternativa insatser for
langtidssjukskrivna

Regeringen gav 2008 i uppdrag it Arbetsférmedlingen och Forsik-
ringskassan att inom ramen for en férsdksverksamhet prova alter-
nativa insatser fér lingtidssjukskrivna. Forsoket bedrevs i Stock-
holm, Goteborg, Dalarna och Visterbotten under dren 2008 till
2010. Under denna period skulle minst 1 500 personer ta del av in-
satser hos alternativa aktorer.

Syftet med forsdksverksamheten var att préva om man genom
att anlita alternativa aktdrer, som fir ersittning utifrdn prestation
och resultat, snabbare och effektivare kan ge langtidssjukskrivna
stdd for att dterfd arbetsférmdgan och att erhilla ett reguljirt ar-
bete.

Totalt har 3 060 personer deltagit i rehabiliterande insatser inom
ramen for férsoksverksamheten. Av dessa har 1 571 deltagare fitt
insatser hos alternativ aktér, varav 223 personer hos aktér inom den
sociala ekonomin. 1 489 deltagare har fitt insatser 1 ordinarie hand-
lingsplansamverkan mellan myndigheterna (kontrollgrupp).

Inom ramen fér forsoksverksamheten har tvd processutvir-
deringar fér att studera innehdll och processer 1 insatserna genom-
forts. Malmo Hégskola har anlitats for att gora en utvirdering
genom en enkit- och intervjustudie. Bdde aktdrer och deltagare har
medverkat i studien. Samtliga aktdrer (offentlig, privat och social)
betraktade det individuella samtalet mellan deltagare och coach/hand-
liggare/kontaktperson som det enskilt viktigaste momentet 1 insats-
erna. Man har dven en likartad syn pd den stora betydelse som
arbetsprévningen har for rehabiliteringen. De stora skillnaderna ir
vikten man ligger vid férberedande och coachande aktiviteter. Del-
tagare i privat verksamhet uppger att de deltagit 1 fler olika sorters
aktiviteter dn deltagare 1 offentlig och social verksamhet. Men nir
deltagare fir uppskatta effekterna av de olika aktiviteterna, kan man
konstatera att deltagare hos offentlig verksamhet upplever fler posi-
tiva effekter.

Utvirderingen ger inget stod for att den prestationsbaserade
betalningsmodell som anvints i forséksverksamheten skulle paverka
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resultatfokus eller innehdll i aktiviteterna hos varken privata f6éretag
eller foretag inom den sociala ekonomin.

Forsikringskassan har ocksd gjort en utvirdering, baserad pi en
genomgang av nistintill samtliga akter pd Forsikringskassan for
personer som ingitt i férsoksverksamheten. Utvirderingen visar
bland annat att 23 procent av de slumpade personerna till férsoks-
verksamheten (inklusive handlingsplansamverkan mellan Arbets-
férmedlingen och Forsikringskassan) inte har pdborjat nigon rehabi-
literingsinsats, flertalet pd grund av att de férsikrade ansdgs ha nitt
férsimring 1 grundsjukdom. Om det hade upprittats en rehabili-
teringsplan och om det hade genomférts ett avstimningsméte innan
insatsen skulle ha startat s& hade det okat sannlikheten for att
insatsen kom igéng.

Sannolikheten for att insatsen startade 6kade med 40 procent
om de forsikrade deltog hos en alternativ aktér jimfort med
offentlig aktér. Insatsen pdborjades dven snabbare hos en alternativ
aktor dn 1 ordinarie rehabiliteringssamverkan mellan myndigheterna.
En orsak till dessa skillnader ir férmodligen den betalningsmodell
som anvindes for alternativa aktérer — de fick betalt om deltagaren
startade sin insats (under férutsittning att den varade minst tv3
veckor), utan andra krav pd insatsens omfattning eller innehall.

Institutet for arbetsmarknadspolitisk utvirdering (IFAU) har fatt
1 uppdrag av regeringen att effektutvirdera forsoksverksamheten.
Effektutvirderingen ska svara pd om rehabilitering kan effektivi-
seras genom att l8ta aktorer konkurrera om deltagare och genom
att ge aktdrer ekonomiska incitament att {3 deltagare tillbaka till
arbete. Utvirderingen frin IFAU kommer att presenteras senare
under 2011.

Det finns en resultatmitning fér dem som har medverkat 1 for-
soksverksamheten, gjord inom ramen for gingse resultatredovis-
ning inom handlingsplansamverkan, dir deltagaren mits ett ir efter
paborjad insats. Denna mitning visar att av samtliga deltagare som
har fitt insatser hos alternativ aktdr var 15,8 procent 1 arbete eller
utbildning vid mattllfillet, motsvarande siffror f6r deltagare som
fatt insatser av Arbetsférmedlingen i samverkan med Forsikrings-
kassan var 26 procent. IFAU:s utvirdering kommer att gora en for-
finad mitning genom att ta hinsyn till fler variabler och kommer pd
grund av det senare mittillfillet att kunna ta hinsyn till eventuella
fordrojda effekter. De kommer ocksd att studera effekterna for de
deltagare som randomiserades till att ingd i projektet men som av
olika anledningar inte piborjade insats (cirka 1 000 personer).
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3.3.1 Informanternas bild av alternativa insatser

En projektledare (Arbetsférmedlingen) for de alternativa insatserna
refererar till utvirderingen av insatserna (Malmé Hogskola) och
menar att det dnnu ir f6r tidigt att kunna konstatera om de alter-
nativa insatserna kan betraktas som ett misslyckande. Visserligen
visar prelimindra resultat att fler i handlingsplansamverkan in 1
alternativa insatser har fitt arbete. Men di den férra gruppen ocksd
hade flera uttagna deltagare som aldrig startade i samverkan kan det
tolkas som att de alternativa aktorernas (privata och sociala fére-
tag) ekonomiska incitament har fitt dem att starta insatser for
deltagare 1 ”simre skick”, medan man i handlingsplansamverkan
bedémde dem pd forhand std for ldngt ifrin arbetsmarknaden for
att kunna delta i insatserna

Han menar ocks3 att Arbetsférmedlingen och Forsikringskassan
ir mer — och kanske ibland f6r mycket — fokuserade pd det mil som
de har satt upp for verksamheten. Resultatfokus kan innebira en
risk for att for mycket koncentrera sig pd alla former av resultat,
inte minst kortsiktiga I8sningar, och for litet pd lingsiktiga och
hillbara l6sningar fér individen. Kanske, menar han, kan vi se
effekterna av de alternativa insatserna forst ett eller tvd 4r senare.
Ett problem med samverkan, menar han vidare, ir att myndig-
heterna ibland kan vara f6r snivt inriktade pd snabba resultat och
lyssnar for lite pd deltagarna 1 samverkan. Deltagarna fir med andra
ord anpassa sig efter de ramar som myndigheterna erbjuder. Hir
kan de alternativa akt6rerna méjligen erbjuda ett mjukare” alternativ,
som vi 1 dag dnnu inte sett effekterna av.

Forsikringskassans samverkansansvarige menar att de alternativa
insatserna har pdverkat resultatet fo6r handlingsplanen negativt (dd
det simre resultatet inom de alternativa insatserna ingick 1 det
totala resultatet f6r handlingsplanen). Vidare nimner han, likt pro-
jektledaren ovan, att myndigheterna har att lira av de alternativa
insatserna och deras bemétande av de forsikrade.
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4 "Hamna mellan stolarna”

I Forsikringskassans och Arbetsférmedlingens sammanfattande rap-
port om Faros i februari 2005 belyses att den gemensamma samver-
kan med en sammanhillen och indamilsenlig verksamhet férhindrade
att de sjukskrivna arbetslésa ”hamnade mellan stolarna” och att fler
erbjods arbetslivsinriktad rehabilitering. Statskontoret (2005:25)
sdg didremot en risk med att samverkan enligt Faros inte involvera-
de personer som vid en medicinsk bedémning ansdgs kunna ta ett
pd arbetsmarknaden normalt férekommande arbete. Forsikrings-
kassans strivan efter en mer f6rsikringsmissig bedémning, det vill
siga en strikt bedomning baserat enbart pd medicinska underlag,
forutspdddes av Statskontoret ge tvd typer av konsekvenser:

e Antalet drenden som kommer i friga for rehabilitering enligt
Modell Faros blir f4.

e Alltjimt kommer det att finnas en stor grupp personer som,
trots tydliga behov, inte erbjuds dtgirder som motsvarar dem
som erbjuds inom ramen {6r rehabilitering enligt Modell Faros.

En sidan utveckling skulle enligt Statskontoret innebira att det ur
ett overgripande perspektiv skulle bli tveksamt huruvida den arbets-
livsinriktade rehabiliteringen f6r arbetslgsa sjukskrivna skulle kunna
anses vara sammanhillen och indamailsenligt organiserad.
Handlingsplansamverkan giller de personer som av Férsikrings-
kassan bedéms ha nedsatt arbetsférmiga pd grund av medicinska
skil, for 6vriga sjukskrivna arbetslosa fanns fram till halvirsskiftet
2006 ingen dverenskommelse om samverkan mellan myndigheterna.
De personer som inom sjukforsikringen bedémdes ha en arbets-
formiga pd ett pd arbetsmarknaden ”vanligt férekommande arbete”
fick sin anstkan om sjukpenning avslagen alternativt sin pdgiende
ersittning indragen. Dessa blev hinvisade till att sjilva ta kontakt
med och s6ka arbete via Arbetstérmedlingen. I Forsikringskassans
vigledning f6r sjukpenning och samordnad rehabilitering (2004:2)
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betonas att Forsikringskassans samordningsuppdrag loper éver hela
ohilsoprocessen och att myndigheten har ett sirskilt ansvar for att
samverka och samordna 6vriga aktorers insatser med maélet att {3 till-
baka minniskor i arbete. I vigledningen angavs att de som Forsik-
ringskassan bedémde var arbetsfora i ett pd arbetsmarknaden normalt
forekommande arbete, ocksd skulle anses arbetsféra av arbetsmark-
nadsmyndigheterna. Det var dirfér viktigt att det fanns en samsyn
mellan Forsikringskassan och arbetsmarknadsmyndigheterna. For
att bland annat uppng samsyn var det viktigt med ett samarbete dem
emellan, sdvil i enskilda fall som pd central nivd. Samsynen gillde
dven beddmningen av vad som skulle anses vara pd arbetsmarknaden
normalt férekommande arbete, sdvil 1 enskilda fall som mer gene-
rellt.

Det fanns ytterligare en aspekt som medférde att begreppet
”hamna mellan stolarna” ocks blev medialt uppmirksammat under
vdren 2006. Det handlade om att det 1 Lagen om allmin férsikring
3 kap., 5 § angavs att man mdste vara anmild som aktivt arbetssékan-
de hos Arbetstérmedlingen for att behilla sin sjukpenninggrundan-
de inkomst (SGI). De personer som av Forsikringskassan hade fatt
sin ansdkan om ersittning avslagen eller sjukpenning indragen med
hiansyn till att deras arbetstérméga inte bedomdes vara nedsatt, upp-
manades av Forsikringskassan att anmila sig som arbetssékande hos
Arbetsférmedlingen. Dessa kunde dock anse sig vara for sjuka foér
att arbeta, och kunde dirfoér ange detta vid besoket/inskrivning hos
Arbetstormedlingen, varvid personen av Arbetsférmedlingen upp-
manades att dterkomma férsta friska dag. Detta medférde en situation
av "moment 22” for individen och férorsakade konsekvensen att den-
nes SGI upphérde enbart av skilet att personen inte var inskriven
vid Arbetstérmedlingen som aktivt arbetssékande.

4.1 Nolltoleransrutinen

Sedan maj 2006 har Forsikringskassan 1 uppdrag av regeringen att 1
samrdd med Arbetsmarknadsstyrelsen (Arbetsférmedlingen) siker-
stilla att den enskilde fir det stéd han/hon behover under hela pro-
cessen frin sjukskrivning till dtergdng i arbete. Detta uppdrag kom
att kallas f6r "Nolltoleransrutinen”, med en mélsittning om samsyn
om bedémningen av den enskildes forutsittningar pd arbetsmark-
naden och behovet av insatser, vilket inkluderar en respekt fér
varandras kompetens och uppdrag. Syftet ir att:
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e den enskilde fir det stod han/hon behover under hela proces-
sen frin sjukskrivning till dtergdng 1 arbete,

e den enskilde ska uppleva att stédet frin bida myndigheterna
finns dnda fram till 8tergdng 1 arbete,

e det gemensamma milet ir dterging i arbete eller utbildning,

e samarbetet pd alla nivier inom respektive organisation ska priglas
av gemensam planering for att stddja individen tillbaka i arbets-
livet.

Forsikringskassans ska 1 sin bedémning av individens medicinska
tillstdnd och arbetstormiga tillvarata Arbetsférmedlingens kompe-
tens for att tillgodose den enskildes behov av, och méjlighet till,
rehabilitering. Ambitionen var vid inférandet av rutinen att Forsik-
ringskassan 1 hogre grad in tidigare skulle kalla Arbetsférmedlingen
till ett s& kallat avstdmningsmdte. Avstimningsmotet syftar till atct:

e beddéma den forsikrades medicinska tillstind och arbetsférmiga,

e bedéma den forsikrades behov av och méjlighet till arbetslivs-
inriktad rehabilitering,

e motivera och planera stddet till den enskilde.

For de arbetslosa dir Forsidkringskassan bedémer att arbetsfor-
mdgan inte ir nedsatt av medicinska skil 1 f6rhillande till ett vanligt
forekommande arbete tillkom en ny moétestorm, dverlimningsmdte.
Personer som fir sin ansékan om ersittning avslagen alternativt sin
ersittning indragen, ska av Forsikringskassan erbjudas ett s3 kallat
overlimningsmote tillsammans med Arbetsférmedlingen.

Under éverlimningsmotet ska personen f& den information som
behovs f6r att dvergingen till Arbetsférmedlingen ska bli sd smidig
som mojligt. En planering ska piborjas av det stdd personen kan vara
1 behov av for att kunna ta tillvara befintlig arbetsférmiga. Per-
sonen ska efter motet ocksd veta vilken service som Arbetsférmed-
lingen kan erbjuda samt villkoren fér arbetslshetsforsikringen.

Det 6vergripande syftet med 6verenskommelsen om nolltolerans-
rutinen ir att finna administrativa rutiner for tidig myndighets-
gemensam planering tillsammans med berorda individer. Mélet ir
att individen ska uppleva att myndigheterna erbjuder ett stod vid
overgdngen mellan sjukférsikringen och arbetsmarknadspolitiken.
Stddet innebir inte att individen garanteras ersittning frin nigon part.
I 6verenskommelsen angavs dven att individen ska erbjudas stéd
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for kontakt med kommunen vid situationer d3 ersittning frin sjuk-
forsikringen eller arbetsmarknadspolitiken inte ir aktuellt.

Nolltoleransrutinen kom att gilla frdn 1 juli 2006 och giller in
idag. I samband med rutinens inférande genomforde samtliga lin
gemensamma konferenser for att sikerstilla férankringen om ruti-
nerna.

4.2 Informanternas bild av nolltoleransrutinen

En verksamhetsutvecklare pd Forsikringskassan menar att rutinen,
tillsammans med handlingsplanen och myndigheternas férberedel-
ser infér rehabiliteringskedjan, har krivt ett “titt och nira samarbete”
mellan myndigheterna. Forsikringskassans nationellt samverkans-
ansvarige tilligger att nolltoleransrutinen tydligt piverkade utveck-
lingen av samverkansarbetet. Nir det pratades om att hamna mellan
stolarna uppe pd regeringsnivd, menar han, fick samverkansarbetet
ett genomslag, dir det tydliggjordes vilken myndighet som hade
vilket ansvarsomride och hur samverkan skulle ske fér att ingen
skulle hamna mellan stolarna.
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5 Pila-projektet

I arbetet med att minska ohilsan fick Forsikringskassan och Arbets-
féormedlingen 1 december 2005 i uppdrag av regeringen att under
2006-2008 bedriva ett projekt med férstirkta insatser for att £3 till-
baka lingtidssjukskrivna (6ver tvd &r) och individer med tidsbegrin-
sad sjuk- eller aktivitetsersittning till arbete. Projektet kom att kallas
Pilotinsatser for ldngtidssjukskrivna till arbete (Pila).
Verksamheten startade i1 tvd pilotlin, Vistra Gotaland och
Vistmanlands lin. En viktig del i pilotverksamheten bestod i att ut-
veckla rittsikra och effektiva metoder for handliggningen av iren-
den. Sirskilt angeliget var att utveckla rutiner fér bedémning av
arbetsférmiga, dtgirder f6r rehabilitering och stéd for dterging i
arbete. Nir effektiva och rittsikra metoder och rutiner hade utveck-
lats skulle verksamheten successivt inféras 1 hela landet. I mars ar
2007 utvidgades verksamheten till samtliga lin. Samtliga personer 1
mélgruppen inom landet skulle omfattas av insatserna. Det pdpeka-
des sirskilt att frigor om kvinnors ohilsa skulle ges tyngd 1 pilotverk-
samheten. Samtliga som enligt Pilas beddmning hade arbetsf6rméga
fick ta del av arbetslivsinriktade insatser, huvuddelen 1 samverkan
mellan Arbetstérmedlingen och Forsikringskassan (handlingsplan-
samverkan). Frin projektets start fram till och med dess avslut den
31 december 2008 hade Forsikringskassan inom projektets ram
granskat drygt 140 000 drenden av totalt 154 000 i milgruppen.
Huvuddelen av individerna bedémdes sakna arbetstérméiga och
deras drenden limnades tillbaka till den ordinarie verksamheten pd
Forsikringskassan. Andelen som saknade arbetsférmdga och inte
bedémdes kunna 3terg? till arbetsmarknaden var hégre bland indi-
vider med sjuk- eller aktivitetsersittning (71 respektive 70 procent)
in bland sjukskrivna (59 procent). Tio procent av de sjukskrivna
(elva procent av dem med aktivitetsersittning och sex procent av
dem med sjukersittning) bedémdes ha arbetsférmaga att arbeta helt
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eller partiellt. Resterande drenden limnades tillbaka till Forsikrings-
kassan utan 4tgird frin Pila.

I uppféljningen av Pilas verksamhet undersoktes ocksa vilken
ersittning individerna hade frin sjukforsikringen ett halvir efter
att drendet hade avslutats 1 projektet. Resultaten visar att 55 procent
av samtliga avslutade Pila-drenden hade samma f6rmén ett halvar efter
projektets avslut. Andelen med samma ersittning var hégre bland
individer med sjuk- eller aktivitetsersittning (78 respektive 60 pro-
cent) in bland sjukskrivna (24 procent). En fjirdedel av individerna
hade limnat sjukférsikringen och en femtedel hade bytt férmén.

Andelen som hade limnat sjukférsikringen var hogre bland sjuk-
skrivna 31 procent) dn bland individer med sjuk- eller aktivitets-
ersittning (21 respektive 25 procent). Av dem som bedémdes ha
arbetsformiga hade knappt 26 procent limnat sjukférsikringen ett
halvar efter projektets avslut. Samma andel (26 procent), hade limnat
sjukforsikringen bland dem som redan hade planerade eller pdgdende
dtgirder 1 Forsidkringskassans ordinarie verksamhet. Andelen som
limnade sjukforsikringen bland dem med arbetsférméiga var hogre
in bland dem som bedémdes sakna arbetsférmaga (16 procent).

Uppféljningen av projektet visar flera méjliga faktorer som kan
ha bidragit till att arbetet inte hade varit optimalt. Bristen pd en for-
mell rutin f6r en intern kommunikation och samarbete mellan Pila-
handliggare och de ordinarie handliggarna pd Forsikringskassan var
sannolikt en viktig bidragande orsak, vilket konstateras i Forsikrings-
kassans uppféljning. Andra méjliga férklaringar ir resursbrister i den
ordinarie verksamheten. Forsikringskassans stora organisationsfor-
indring vid tiden for projektet och de genomgripande férindringar-
na som skedde inom sjukforsikringen ir andra faktorer som lyfts
fram 1 rapporten, vilka kan ha pdverkat projektets resultat. Deltagare
1 Pila-projektet gick, di en beddmning av att arbetsférmdga ansigs
finnas, in 1 handlingsplansamverkan, men hir fanns inte séllan upp-
fattningen att dessa deltagare hade svirt att klara arbetslivsinriktade
insatser.

5.1 Informanternas bild av Pila-projektet

En tidigare projektledare inom Pila menar att implementeringen av
projektet hade stdd av Faros, di strukturerna redan fanns pa plats.
Projektets frimsta mal betraktade han som att leta efter arbetsfor-
méga och rehabiliteringspotential hos de forsikrade. Det andra milet
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— att hjilpa dessa forsikrade att dterkomma till arbete — betraktades
som ett uppdrag som lig i1 Forsikringskassans befintliga samarbete
med Arbetstormedlingen, Faros, och f6r de anstillda i det ordinarie
linjearbetet inom sjukfoérsikringen.

Han anser att Pila var ett bra projekt, sett utifrdn projektets pri-
mira mil, dd kunskapen om denna grupp av férsikrade var vildligt
bristfillig innan projektet genomfdrdes. Projektet var en bra inven-
tering, men, tilligger han, den kunskapen anvinde man sig inte av
vid inférandet av rehabiliteringskedjans bortre parantes, avseende
hanteringen av dem som foll ut frin forsikringen. Samtidigt menar
han att man i rehabiliteringskedjan tog till vara en del av den kunskap
som kom av Pila — d& projektet visade att det 1ig i strukturen att
man kunde fortsitta vara sjukskriven 4r efter dr, och att den linga
tiden tills dess nigon reell rehabiliteringsinsats erbjéds forsvirade
en &tergdng till arbetslivet. Han menar sdledes att man har tagit till
vara ett av resultaten frdn Pila — att sluta f6rlinga sjukskrivningar 1
oindlighet — men inte det andra — att potentialen pd arbetsmarknaden
ir mycket begrinsad fér cirka 80 procent av denna grupp forsikrade.

Den omfattande omorganisering som samtidigt skedde pd For-
sikringskassan skyfflade frigorna, som Pila drev, lite &t sidan. Frigan
kom hirmed lite 1 skymundan, enligt projektledaren, i meningen att
den nédvindiga samordningen mellan det ordinarie linjearbetet och
projektet forsvirades.
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S} Reformeringen av
sjukforsakringen och inférandet
av en rehabiliteringskedja med
fasta tidpunkter

6.1 Samverkan mellan dag 91 och 180 fo6r anstillda

Arbetsférmedlingen och Forsikringskassan har haft gemensamma
rutiner for avstimnings- och éverlimningsméten tillsammans med
de forsikrade sedan halvarsskiftet 2006, i enlighet med nolltole-
ransrutinen. I samband med rehabiliteringskedjans ikrafttridande
den 1 juli 2008 inférdes ett nytt gemensamt mote, kontaktmdte.
Malgruppen for kontaktméten ir sjukskrivna anstillda mellan dag
91 och 180 1 rehabiliteringskedjan som kan behéva byta anstillning
pd grund av ohilsa, di de sannolikt kommer att bedémas ha arbets-
formiga pd den reguljira arbetsmarknaden och 3 sin sjukpenning
indragen.

Syftet med kontaktmétet ir att personen i ett tidigt skede (fore
dag 181 1 sjukfallet) bereds kontakt med Arbetstérmedlingen for
att tillvarata den tid som denne fortsatt har ritt till ersittning frin
sjukforsikringen. I kontaktmétet deltar handliggare frin Forsik-
ringskassan och Arbetsférmedlingen samt berérd person. Om den
forsikrade tackar nej till kontaktméte, informeras denne om
mojligheten att pd eget initiativ ta kontakt med Arbetsférmed-
lingen. Under 2010 har Férsikringskassan erbjudit' 1 594 personer
mojligheten att delta 1 kontaktméte, varav 38 procent avbojde. Per-
soner som befinner sig mellan 91 och 180 dagar 1 rehabiliterings-
kedjan och som kan behéva byta anstillning p grund av ohilsa har
mojlighet att 8 del av Arbetsférmedlingens insatser i den ordinarie
verksamheten. Erfarenheterna ir hittills att det ir ett begrinsat

! Observera att siffrorna giller erbjudna, ej faktiskt genomférda, méten.
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Reformeringen av sjukforsakringen ....

antal personer ur mélgruppen som har tackat ja till st6d frdn Arbets-
féormedlingen.

Erfarenheter frin lokala férmedlingskontor visar att de som be-
hover ta del av Arbetsférmedlingens insatser, dels kommer sent,
nirmare dag 180 dn dag 91, dels har en komplex hilsosituation som
kriver insatser inom den arbetslivsinriktade rehabiliteringen.

6.2 Samverkan for dem som lamnar sjukforsakringen
pa grund av att deras dagar eller manader med
ratt till ersattning tar slut

Arbetstérmedlingen och Forsikringskassan fick 1 augusti 2009 1 upp-
drag att utarbeta rutiner som sikerstiller en vil fungerande dverging
frn sjukforsikringen till insatser inom Arbetsférmedlingen, for per-
soner vars dagar eller mdnader med ritt till ersittning frin sjuk-
forsikringen tar slut.

De personer som uppnir maximal tid 1 sjukforsikringen ska av
Arbetstormedlingen erbjudas ett arbetsmarknadspolitiskt program,
arbetslivsintroduktion. Personer som tillhér milgruppen erbjuds av
Forsikringskassan att delta i ett 6verlimningsméte cirka fyra min-
ader fore det att personen limnar sjukforsikringen. Syftet med
arbetslivsintroduktionen ir att forbereda personer for ett arbete eller
for fortsatta insatser inom arbetsmarknadspolitiken. Under program-
tiden, som kan pdgd som lingst under tre minader, ska insatserna
anpassas till deltagarens behov och férutsittningar for att delta i
aktiviteter. En individuell handlingsplan tas fram under programmet
och utgdér underlag for att ta stillning till vilka fortsatta arbets-
marknadspolitiska insatser som kan 6ka mojligheten f6r personen
att f3 ett arbete. Under tiden som personer deltar i arbetsmark-
nadspolitiskt program ges aktivitetsstod.

I tabellen nedan visas hur minga som uppnidde maximal tid i
sjukforsikringen vid arsskiftet 2009/2010 eller under forsta, andra
och tredje kvartalet 2010, hur minga av dem som blev kvar 1 sjuk-
forsikringen (till exempel f6r att de beviljades sjukersittning tills
vidare) och hur minga som har &tervint till sjukforsikringen fram
till aktuell mitperiod under februari 2011.
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Reformeringen av sjukforsakringen ....

De flesta som limnade sjukférsikringen efter att ha uppnétt maxi-
mal tid har skrivit in sig hos Arbetstérmedlingen. Tabellen nedan
visar senaste status — den 28 februari 2011 — f6r dem som hade
skrivit in sig hos Arbetsférmedlingen och inte dtervint till sjuk-
forsikringen.
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Reformeringen av sjukforsakringen ....

I kategorin i arbete riknas arbete utan stdd, arbete med stéd, ny-
startsjobb och fortsatt anstillning hos samma arbetsgivare.

Av dem som fortsitter i program efter arbetslivsintroduktion
gdr ungefir hilften av deltagarna vidare i ett program som syftar till
fortsatt kartliggning och utredning av personens arbetsforutsitt-
ningar. Fér minga deltagare har bytet av ersittning frin sjukférsik-
ringen till aktivitetsstdd medfort en betydande oro for den egna
forsorjningen. Dialog om och stéd angdende den enskildes ekonomi
har blivit en éverskuggande aktivitet under programtiden, vilket med-
fort att andra insatser med fokus pd foérutsittningar for arbete inte
har kunnat genomféras. En ytterligare orsak till att s§ minga be-
hover fortsatta kartliggande insatser ir, enligt Arbetsférmedlingens
erfarenheter, att deltagarna limnar sjukforsikringen pd grund av en
tidsgrins, och inte pd grund av att de bedéms klara ett arbete pd
den reguljira arbetsmarknaden. D3 deras hilsolige ofta dr oklart tar
kartliggningen och utredningen ling tid. En del personer har hirtill
piagdende eller inplanerade medicinska behandlingar under program-
deltagande som medfor att de reellt inte deltar 1 av Arbetsférmed-
lingen ordnade aktiviteter i den omfattning som behovs for att
klargora vad som kan bli nista steg inom arbetsmarknadspolitiken.

6.3 Informanternas bild av arbetslivsintroduktionen

Det har tidigare nimnts att Pilas tidigare projektledare inte tyckte
att beslutet av inférandet av rehabiliteringskedjans bortre parantes
helt tog till vara erfarenheterna frin Pila. Det har ocksd nimnts att
arbetet med arbetslivsintroduktionen tog tid och kraft frin arbetet
med handlingsplansamverkan.

En verksamhetsutvecklare pd Forsikringskassan menar samtidigt
att arbetet med arbetslivsintroduktionen 16pte pd forhillandevis
smirtfritt just tack vare den samverkansstruktur som hade skapats
genom arbetet med handlingsplanen. Arbetet med handlingsplanen,
menar hon, hade gjort ett bra férarbete for arbetet med intro-
duktionen. Organisationerna lyckades sdledes pd kort tid 16sa frigorna
om samverkan i samband med rehabiliteringskedjan. Hon siger
visserligen att det var lite som att borja om frin bérjan, med tanke
pd att det var nya handliggare som skulle borja samverka. Men
samverkansstrukturerna, kanalerna, fanns redan. Det fanns dock iter-
igen lite av misstinkliggérandet mellan myndigheternas handliggare
(se informanternas bild av tiden i bérjan av 2000-talet). Men start-
strickan var kortare, och cheferna hade kontakter i respektive orga-
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nisation. Mellan huvudkontoren, menar hon, sker mer eller mindre
dagliga kontakter, med “ett vildigt titt samarbete pd alla nivier”.
Det fanns, avslutar hon, ett fértroendekapital, och vi klarade pd
kort tid att forbereda oss in fér uppgiften — dven om delvis andra
var inblandade.

Forutsittningarna for samverkan runt att skapa rutiner i sam-
band med arbetslivsintroduktionen har enligt detta synsitt varit
tillfredsstillande. Den nationellt samverkansansvarige tilligger att
det visserligen finns fasta och bra rutiner, men att dessa mer giller
dverlimning frin Forsikringskassan till Arbetstérmedlingen dn sam-
verkan under perioden i arbetslivsintroduktion, enligt ett utvecklat
koncept mellan myndigheterna. Han menar ocksi att rehabilite-
ringen (arbetslivsintroduktion) bér ges under tiden man ir 1 sjukfor-
sikringen, 1 stillet for att vara ett “uppsamlingsheat for dem som vi
misslyckats med”.
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/ Finansiell samordning inom
rehabiliteringsomradet — Finsam

Samverkan enligt lagen (2003:1210) om finansiell samordning
(Finsam) inférdes 2004 med syfte att ge mojligheter till samverkan
inom rehabiliteringsomrddet. Finansiell samordning bedrivs av finan-
siella samordningstérbund och ir en frivillig samverkan mellan For-
sikringskassan, Arbetsférmedlingen, ett landsting samt en eller flera
kommuner i regionen.

Forsikringskassan ska bidra med hilften av medlen, statens sam-
lade andel, till den finansiella samordningen, landstinget med en
fjirdedel samt den eller de kommuner som deltar med en fjirdedel.
Malgruppen f6r den finansiella samordningen utgérs av personer som
ir 1 behov av férebyggande tgirder i samordnande rehabiliterings-
insatser frin flera av de samverkande parterna, med det primira
syftet att uppna eller forbittra formaga till forvirvsarbete. Ett annat
viktigt syfte med finansiell samordning ir att f6rhindra att min-
niskor hamnar 1 en grizon mellan olika aktorer.

Samordningsférbunden bestdr av en styrelse som ska besluta om
mal och riktlinjer f6r den finansiella samordningen samt finansiera
insatser. De dtgirder som fir finansieras utférs hos respektive huvud-
man och ligger inom de samverkande parternas samlade ansvarsom-
ride. Atgirderna som finansieras ska syfta till att 3terstilla eller 5ka
den enskildes funktions- och arbetsférméga, dven insatser som ir av
forebyggande karaktir kan finansieras av férbundet. Samordnings-
forbundet ska ocksd stodja samverkan genom att till exempel finan-
siera gemensamma team hos huvudminnen. Ett centralt perspektiv
1 samordningsférbundens verksamhet dr de lokala behoven.

I december 2010 var 87 samordningsférbund bildade, inom vilka
188 kommuner ingick. Samordningsférbunden omfattar olika stora
geografiska omriden, allt frn en eller ett par kommuner till ett helt
lin. Det dr endast Givleborgs lin som saknar samordningsférbund.
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Under 2010 har samordningsférbunden finansierat 593 aktiviteter,
vilka knappt 34 000 personer har tagit del av. Aktiviteterna vinder
sig 1 huvudsak till milgruppen arbetslésa sjukskrivna och/eller per-
soner med f6rsérjningsstod. Mer specifika milgrupper {6r samord-
ningsférbunden ir individer med psykisk ohilsa, unga, individer med
komplext och l&ngvarig frinvaro frin arbetsmarknaden, individer
som riskerar att hamna l&ngt ifrn arbete, individer vars ersittning
frin sjukforsikringen upphér samt individer vars spriksvirigheter
och 6vriga problem att integreras 1 samhillet skapar hinder f6r egen
férsérjning.

Regeringens intentioner nir det giller insatser inom ramen fér
Finsam ir att medel kan anvindas till sdvil resursforstirkning av
parternas ordinarie verksamhet som finansiering av tidsbegrinsade
aktiviteter eller projekt. Det kan vara utbildning och information fér
olika personalgrupper, kartliggningar och analyser, insatser riktade
direkt till individer samt uppféljningar och utvirderingar. De indi-
vidinriktade verksamheterna syftar till att uppnd och foérbittra for-
mdga till egen forsérjning och ménga ger dven stdd till att komma
ut pd arbetsmarknaden. Foljande typer av aktiviteter har identifierats
som de vanligaste som finansieras via samordningsférbunden: coach-
ning mot arbetsmarknaden, aktiverande, stddjande och motiverande
insatser (férberedande infér mer arbetsinriktade insatser), samt
strukturévergripande insatser (icke individuella insatser, dir arbetet
bedrivs strukturdvergripande inom férbundets verksamhet, sdsom
forstudier, kartliggningar och behovsinventeringar samt interna och
externa informations- och utbildningsinsatser som exempelvis riktar
sig till huvudminnens personal).

7.1 Myndigheternas stod till samordningsforbunden

Forsikringskassan, Arbetsférmedlingen, Socialstyrelsen samt Sveriges
Kommuner och Landsting har uppdraget att stédja utvecklingen av
finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser. Inledningsvis fanns
en informell tjinstemannagrupp som arbetade med att stodja nybil-
dande av férbund och fér att stddja erfarenhetsutbyte mellan for-
bunden.

Som f6ljd av bristande sammanhillning och éversyn éver sam-
ordningstérbunden beslutades att ersitta den informella gruppen
med en tydligare och mer formell organisation, varfér ett nationellt
rid for finansiell samordning inrittades 1 oktober 2008. I rddet finns
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respektive myndighets/organisations ansvariga chef for samverkan
representerade.

Syftet med ridet ir att, 1 enlighet med regeringens intentioner,
ge samverkan den dignitet och férankring som ir nédvindig. Det
nationella ridet ska vara ett forum f6r gemensamma stillningstagan-
den i strategiska frigor nir det giller finansiell samordning och fér
samlade diskussioner om det gemensamma uppdraget, ett forum dir
man soker gemensamma losningar pd olika problem och frigor. Ridet
ska dessutom verka for att uppritthilla en gemensam maélsittning
med samverkan och bidra till en 6kad kunskapsuppbyggnad inom
omridet.

Utanfér den formella myndighetsstrukturen har férbunden tagit
initiativ till ett medlemsbaserat nitverk, Nationella Nitverket for
Samordningsférbund (NNS). Syftet med nitverket ir att vara sprk-
ror for, samt stédja och utveckla samordningsférbund.

7.2 Behov av sektorsdvergripande system for
uppfoljning och utvardering av samverkansmedel

Riksforsikringsverket, Arbetsmarknadsstyrelsen och Socialstyrel-
sen hade i uppdrag att ta fram ett system fér uppfoljning av sam-
verkan inom rehabiliteringsomridet (SUS). Myndigheterna fick ocksd
uppdraget att i samverkan férvalta och utveckla systemet. Sveriges
kommuner och landsting (SKL) skulle erbjudas att vara med 1 utveck-
landet av SUS. Riksférsikringsverket var systemigare, évriga myndig-
heter bidrog med kunskaper om bland annat verksamhet och juridiska
frigor. En tanke med SUS var att systemet dven skulle fungera som
ett verktyg for ledning och styrning. SUS skulle anvindas fér all
registrering av aktiviteter och insatser som bekostades av samverkans-
medel. SUS var klart f6r anvindning frin och med januari 2005. I
slutrapporten (2008:16) om Finsam konstaterade Statskontoret att
”det nationella uppféljningssystemet inte fungerat som avsett, vilket
har lett till stor undertickning 1 systemet och stora kvalitetsproblem
1 6vrigt”. Frin och med 13 september 2010 ménstrades “gamla SUS”
ut till f6rmén f6r ” nya SUS”. Gamla SUS fungerade dalige och upp-
gifter matades inte in sisom det var tinkt. Av de reglstrerlngar som
hade gjorts sedan starten gick det bara att f6lja en brakdel av insatser-
na. Nya SUS ir nu 1 drift och férvintas leda till forbittrad uppfoljning.
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7.3 Statskontorets uppfoljning av Finsam

Statskontoret fick under 2004 i uppdrag av regeringen att folja upp
och utvirdera finansiell samordning enligt Lagen (2003:1210) om
finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser (Finsam).

I Statskontorets férsta rapport om Finsam (2005:10) redogjor-
des for att de fyra aktdrerna 1 huvudsak var positiva till lagens olika
delar och bedémde att det inte fanns anledning att forindra lagens
utformning. I rapporten konstaterades ocks3 att intresset frin Arbets-
marknadsverket och Forsikringskassan varierade ¢ver landet, varfor
det foreslogs att regeringen skulle 6verviga att 6ka styrningen av
de tvd myndigheterna fér att ge likvirdiga férutsittningar for alla
kommuner och landsting att bilda samordningsférbund.

I den andra rapporten om Finsam (2006:6) studerades vilka mil-
grupper samordningsférbunden hade prioriterat och vilka insatser
de bedrev, likasd studerades f6rbundens arbetsformer. I rapporten
drogs slutsatsen att férbunden féljde propositionens intentioner av-
seende prioriterade grupper och insatser. Det konstaterades att f6r-
bundens budgetar och verksamhetens omfattning varierade kraftigt
och att ansvarsfrigorna 1 vissa avseenden var oklara. Samordnings-
forbundens verksamhet ansigs kunna nirma sig myndighetsutévning,
trots att regeringens avsikt var att Finsam inte skulle pdverka ritts-
liga ansvarstorhillanden.

I den tredje rapporten (2007:6) studerades milgrupper och insatser
mer ingdende. Statskontoret kom dir fram till att férbunden bedrev
insatser enligt regeringens intentioner och att mélgrupperna var de
avsedda. De nationella aktdrernas stéd till f6rbundens verksamhet
undersoktes ocksd, och hir drogs slutsatsen att deras stéd kunde ut-
vecklas.

I statskontorets fjirde rapport — “Fyra &r med Finsam” —
(2008:16) stdr att lisa att kommunikationen mellan férbundsrepre-
sentanter och de nationella aktdrerna har brister, och att det saknas
en kontaktyta for 16pande stdd mellan nationella aktorer och for-
bunden. Arbetstérmedlingen dr mest positiv med finansieringen, och
de som inte ir néjda med finansieringsandelarna vill minska den
egna organisationens andel av finansieringen. Samtidigt hors roster
om att Forsikringskassan bor £ mer in fem procent av sina sjuk-
penningmedel avsatta som medel till samverkan. I den fjirde rap-
porten frin Statskontoret menar man att det ir en fordel att finan-
sieringen av Finsam ir faststilld genom lag, vilket gor att fokus kan
koncentreras pd uppgiften och inte fértas av férhandling om finanser.
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P3 grund av brister 1 det sektorsovergripande systemet f6r upp-
féljning och utvirdering av samverkansmedel (SUS) har Statskonto-
ret inte genomfoért nigon utvirdering eller tillfredsstillande nationell
uppfoljning av Finsam. Men deras underlag tyder pd att individers
egenforsorjning 6kar efter deltagande 1 Finsam-insatser. Beroendet
av offentlig forsorjning tycks ocksd avta, vilket frimst yttrar sig i
ett minskat behov av f6rsérjningsstéd. Man kan dock inte uttala sig
om huruvida dessa utfall ir effekter av Finsam-insatserna, eftersom
det inte har kunnat kontrolleras f6r externa faktorer (2008:16).

Med anledning av att det inte finns ndgon effektutvirdering gjord
utifrin en experimentell ansats med relevant kontrollgrupp menar
Inspektionen for socialforsikringen (ISF Rapport 2010-2) att det ir
svart att dra slutsatser om sambandet mellan samordningstérbun-
dens insatser och effekterna pd vare sig individ- eller organisations-
nivd. Trots detta dr ISF:s bedémning att finansiell samordning ir den
samverkansform som har de bista férutsiittningar att lyckas utifrin
bide deltagarnas, personalens och organisationernas perspektiv.

Utvirderingen av 1 vilken utstrickning samverkansinsatserna har
bidragit till att individer dterfdtt arbetsformdga kompliceras av att
samverkan som finansieras av samordningsférbunden ofta syftar till
att Forsikringskassan tillsammans med 6vriga parter ska utveckla
sjukskrivningsprocessen, eller att milgruppen ska kunna klara av en
annan rehabiliteringsinsats eller kunna g3 in 1 handlingsplansamver-
kan. Effekterna ir dirfor svra att mita, om in upplevelserna frin
deltagare och anordnare ofta ir positiva.

7.4 Informanternas bild av samordningsférbunden

Samordningsférbunden idgnas inte sirskilt stor uppmirksamhet 1
intervjuerna, men den nationellt samverkansansvarige pd Forsikrings-
kassan nimner att antalet férbund har vuxit rejilt under senare &r,
som ett exempel pd hur samverkan har blivit mer aktiv och genom-
gripande. Han siger ocksd att samordningsférbunden bygger pd en
god tanke dir pengar férdelas till behévande grupper efter lokala
behov, dir alla aktérer som ir bra fér en individ kan métas. Han
beskriver férbundens arbete som den forsta linken 1 kedjan tillbaka
till arbete. Han menar dock att verksamheten ir spretig och svir att
mita, med brister i evidensbaserade studier. Det vi vet, siger han dock,
ir det vi ser, och det vi ser ir att det gir bra. Han dr évertygad om
att arbetet ger effekt. Samordningsférbunden har emellertid inte all-
tid varit den mest prioriterade samverkansformen centralt, men har
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haft ett starkare lokalt st6d. Det nationella rddet och arbetsgruppen
underlittar numera ocksd arbetet med samordningstérbunden.

SUS (System fér Uppfoljning av Samverkan inom rehabilite-
ringsomrddet) nimns endast 1 ett av samtalen, och d som ett diligt
exempel pd statistikuppfoljning, till skillnad frin den uppféljning som
— enligt en tidigare projektledare (Forsikringskassan) — varit en
framgdngsfaktor for handlingsplansamverkan.
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8  Samverkan med Ovriga aktorer!

8.1 Forsakringskassans samverkan med
Arbetsmiljoverket och arbetsgivare

Under 2005 triffade Forsikringskassan ett nationellt samverkans-
avtal med Arbetsmiljoverket, utifrdn vilket man 1 de flesta delar av
landet har triffat lokala samverkanséverenskommelser. Overenskom-
melserna ror frimst informationsutbyte, samverkan 1 arbetsanpass-
nings- och rehabiliteringsfrigor, gemensamma informationsinsatser
och kompetensutveckling. Ett av milen ir att samverka i fall dir
arbetsgivare inte fullgjort sin skyldighet att genomféra rehabilite-
ringsutredningar. Under 2007 omarbetas det nationella samverkans-
avtalet med Arbetsmiljoverket. Samtidigt stirkes samarbetet med
arbetsgivare, med mer fokus pd tidiga insatser.

Forsikringskassan har regelbundna kontakter med centrala arbets-
givarorganisationer genom ett partnerrdd samt med fackliga organi-
sationer. 2007 utvecklas konceptet med prioriterade arbetsgivare
(Riga), som innebir ett samarbete inom si kallade kontaktteam,
med arbetsgivare med stor sjukfrdnvaro. Riga-samarbetet innebir
ocks3 att arbetsgivare ska arbeta forebyggande 1 syfte att forebygga
sjukfrdnvaro.

8.1.1 Informanternas bild av samverkan
med Arbetsmiljoverket och arbetsgivare

Angdende samverkan med andra in Forsikringskassan menar en
projektledare (Arbetsformedlingen) att samverkan och samarbete fun-
gerat bra med storre arbetsgivare (inte minst kommuner) 1 samband

! Hir berors inte den tvpartssamverkan som bedrivs mellan Férsikringskassan och varden.
Inte heller berdrs samverkan med kommuner, di denna samverkan sker inom samordnings-
férbund (se ovan) samt inom omrdden som urban utvecklingspolitik och assistansersittning
(LASS) - vilka bedéms ligga utanfor uppdraget.

63



Samverkan med dvriga aktorer

med att rekrytera anstillda sjukskrivna till handlingsplansamverkan.
Diremot menar han det vara svirare att samverka med regioner och
landsting, dir ansvarsférdelningen ofta ir oklar.

Verksamhetssutvecklaren (Férsikringskassan) har goda erfaren-
heter av samverkan med Arbetsférmedlingen i regionala anpass-
ningsgrupper inom byggbranschen (Galaxen) Diremot menar hon
att andra parter i anpassningsgrupperna inte alltid ir néjda med For-
sikringskassan, eftersom Forsikringskassan kriver avstimningsméten
med de forsikrade, medan andra kan tycka att det ir effektivare
med méten utan de forsikrade. Hon nimner ocksd att samverkan
med arbetsmiljéverket inte har prioriterats.

Den nationellt samverkansansvarige (Forsikringskassan) menar
att samverkan med arbetsgivare har blivit tydligare och att mer av
den varan ir att 6nska. Man har, menar han, lyckats med stora arbets-
givare, och nu ir det tid att férséka med medelstora och mindre
arbetsgivare. Dagens mantra i rehabiliteringskedjan — tidiga insatser
— har férstirkt behovet av samverkan med arbetsgivare, vilket han
menar dr positivt. Arbetsgivarna efterfrigar dessutom samverkan, och
eftersoker inte sillan en "kontakthandliggare” pd Forsikringskassan.
Aven den samverkansansvarige menar att samverkan med arbetsmiljo-
verket inte dr de mest prioriterade samverkansformen, in si linge
ir den av liten omfattning och ett utvecklingsomride.

8.2 Socialt féretagande

Sociala féretag kan betraktas som ett komplement pd arbetsmark-
naden, som kan fungera som ett bra alternativ att samverka med nir
det giller rehabilitering och sysselsittning. Sociala féretag provades
inom férsoksverksamheten alternativa insatser, bide som utférare
av rehabilitering och for att 6ka méjligheterna till fler anstillningar
i de medverkande sociala féretagen.

Tillvixtverket har i uppdrag att, 1 samarbete med bland annat
Forsikringskassan och Arbetstérmedlingen, genomféra insatser f6r
att 6ka kunskapen om de sociala foretagens potential nir det giller
rehabilitering och sysselsittning. Ett syfte ir att inspirera fler bli-
vande och befintliga entreprendrer att vilja starta sociala foretag.
Uppdraget bestdr av att genomféra nationella och regionala infor-
mationsinsatser, att ta fram en {6r berérda myndigheter gemensam
handbok fér att beskriva hur sociala féretag kan integreras, och att
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beskriva framgingsrika metoder fér hur sociala féretag kan bidra
till arbetstillfillen f6r lingtidssjukskrivna och l&ngtidsarbetslsa.

8.3 Sarskilt uppdrag att upphandla tjanster for
personer med nedsatt arbetsférmaga pa grund
av psykisk funktionsnedsattning, Resa-projektet

Arbetsférmedlingen har fitt i uppdrag att i samverkan med Forsik-
ringskassan upphandla rehabilitering och andra typer av stédtjin-
ster f6r personer med nedsatt arbetsférmiga pd grund av psykisk
funktionsnedsittning. Verksamheten finansieras genom medel som
tilldelats Socialstyrelsen. Medlen ska anvindas till att finansiera arbets-
ledningsstod som utgdr till de upphandlade aktoérerna.

Verksamheten riktar sig till personer som har sin {6rsérjning frin
sjukpenning, aktivitetsersittning, tidsbegrinsad sjukersittning, sjuk-
ersittning (som beviljats fére den 1 juli 2008), aktivitetsstdd, arbets-
loshetsersittning eller kommunalt {orsérjningsstéd. I uppdraget
framgar att det dr angeliget att tillvarata méjligheter att stédja per-
soner med psykisk funktionsnedsittning genom féretag inom den
sociala ekonomin, sirskilt sociala kooperativ.

Fram till mars 2011 har totalt 627 personer startat och av dessa
har 337 deltagit ett r eller pd kortare tid genomfort projektet.
Minga har gitt tillbaka till Férsikringskassan d& de inte har lyckats
upparbeta ndgon arbetsférmiga. De flesta har dock fortsatt till
Arbetstormedlingen for att fortsitta s6ka arbete.

Av de 337 personer som har genomfért Resa har 13 personer gitt
vidare till studier, flera av de yngre deltagarna har valt att lisa in
gymnasiekompetens och nigra gir en yrkesutbildning. 56 personer
har fitt arbete, drygt hilften pd det sociala foretaget dir deltagaren
varit 1 sysselsittning. Drygt 20 procent av dem som har avslutat
medverkan har siledes gitt till arbete eller studier. Nigra {8 har fatt
anstillning utan stdd frdn Arbetsférmedlingen, de allra flesta har
anstillning med stod.

En av flera framgangsfaktorer for att {8 en forankring pd arbets-
marknaden ir tillgdng till f6rberedande arbetstrining, utdkad tid 1
program samt ekonomiskt stéd till arbetsgivare/arbetsplats. De moj-
ligheter som Resa erbjuder, en accepterande miljé med anpassade
krav och riktiga arbetsuppgifter samt en méjlighet att arbeta ett ar
utan krav pd att uppnd arbetsférmiga, erbjuder mycket av det som
psykiskt funktionshindrade behover for att dtergd till arbetslivet.
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En vanlig anledning till avbrotten har varit att deltagaren inte har
klarat resorna till och frdn arbetsplatsen, endast tre deltagare har av-
brutit for att de har varit missnéjda med arbetsplats eller arbetsupp-
gifter.

8.4 Kurprojektet

I mars 2009 fick Forsikringskassan i uppdrag att genomféra en
myndighetsgemensam kunskapsutveckling om rehabilitering f6r per-
soner med psykisk sjukdom och psykisk funktionsnedsittning. Kun-
skapssatsningen vinder sig till handliggare pd Forsikringskassan och
personal pd Arbetsférmedlingen, socialtjinsten och psykiatrin som
1 sitt arbete méter personer med psykisk diagnos och funktionsned-
sittning. Satsningen ska bland annat underlitta samarbetet mellan
organisationerna, genom att fortydliga begrepp och ansvarsomraden,
utveckla metoder samt skapa samsyn om rehabiliteringens ramar och
férutsittningar.

Syftet med insatsen ir att skapa férutsittningar fér en gemen-
sam kunskapsbas om psykisk sjukdom och psykisk funktionsned-
sittning. Basen ska s& lingt som det ir mojligt bygga pd bista
tillgingliga kunskap och beprévad erfarenhet. Kunskapssatsningen
ska dven leda till 6kad samverkan och samsyn om gillande metoder
och forhdllningssitt. Kunskapssatsningen ska planeras och anordnas
gemensamt f6r personal inom samtliga myndigheter/organisationer.
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9 Forsakringskassans redovisning
av kostnader och finansiering av
samverkan

Merparten av de samverkansformer som har beskrivits ovan bedrivs
med samverkansmedel motsvarande fem procent av de beriknade
utgifterna for sjukpenningen. Detta gor att de statliga medel som
kan disponeras foér de olika samverkansformerna varierar med an-
talet sjukskrivna. De generella dragen som beskrivs nedan ir att
samverkansmedlen blivit mindre, samtidigt som en storre andel av
medlen har férbrukats.

Ar 2003 disponerade Férsikringskassan 1900 miljoner kronor for
samverkansinsatser, varav 467 miljoner kronor anvindes av for-
sikringskassorna fér olika insatser, 232 miljoner anvindes 1
samverkan med linsarbetsnimnderna. Ar 2004 tilldelades For-
sikringskassan 1 811 miljoner kronor. Detta r spenderades mer av
samverkansmedlen, sammantaget 813 miljoner kronor. Den 6kade
forbrukningen av samverkansmedel kan férklaras av det utdkade
samarbetet mellan Forsikringskassan och Arbetstérmedlingen,
vilket utgjorde 62 procent av den totala summan (2003 var det
50 procent).

Ar 2005 var medlen f6r samverkan 1 655 miljoner kronor, och
1 585 miljoner kronor fér 2006. Det skedde inte ndgon storre for-
indring av hur medlen férdelades mellan de olika samverkansfor-
merna. Trots en minskning av de tilldelade medlen férbrukades
mer under 2006 dn 2005: 79 procent av medlen anvindes 2006, jim-
fort med 58 procent under 2005.

Under 2007 prioriterades handlingsplansamverkan och Pila, vars
gemensamma del av samverkansmedlen 6kade. Medlen var nu
1 440 miljoner kronor, och samtliga medel anvindes for forsta
gdngen. Till den finansiella samordningen anvindes 164 miljoner
kronor av medlen, medan 6vriga samverkansformer nedprioriterades.
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Liksom under 2007 férbrukades samtliga avsatta samverkansmedel
under 2008. Den disponibla summan sjénk till 1 193 miljoner kronor.
Fordelningen var 732 miljoner kronor fér handlingsplanen (+2,7 mil-
joner kronor fér alternativa insatser), 222 miljoner kronor f6r Sam-
ordningsférbund, och resterande f6r 6vrig samverkan.

Ar 2009 tilldelades handlingsplansamverkan 650 miljoner kronor,
och mer in si spenderades (efter reviderad tilldelning), medan alter-
nativa insatser tilldelades 50 miljoner kronor. Samtidigt tilldelades
samordningsférbunden 250 miljoner kronor, medan 6vrig samverkan
enligt “prop. 63” inte lingre var aktuellt. Totalt forbrukade For-
sikringskassan 1 030 miljoner kronor. Ar 2010 minskade handlings-
planens medel till 447 miljoner kronor (410 miljoner kronor fér
alternativa insatser), medan samordningstérbunden erhéll 250 mil-
joner kronor. De minskade medlen fér handlingsplanen fick till
etfekt att kostnader for insatser till individer bekostades av Arbets-
féormedlingens ordinarie anslag. Forsikringskassan tilldelades totalt
810 miljoner kronor fér samverkan under 2010.

Diagram 4 Forsakringskassans tilldelning av samverkansmedel 2003-2010
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Kalla: Forsakringskassans (tidigare Riksforsakringsverkets) arsredovisningar 2003-2010.
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9.1 Informanternas bild av finansiering och
kostnader

Verksamhetsutvecklaren (Forsikringskassan) beskriver de finansiella
medlen som smérjmedel — méjligen skulle samverkan fortgd utan
sirskilt tillsatta medel, men den skulle flyta betydligt mindre frik-
tionsfritt. Vid ett senare tillfille i intervjun nimner hon dock att
”pengarna behévs”. I bérjan av 2000-talet, menar hon, var samverk-
ansmedlen sirskilt omfattande, d sjukpenninganslagen var héga pd
grund av ett hogt sjukrtal.

Den nationellt samverkansansvarige (Forsikringskassan) talar ock-
s& om det faktum att medlen till samverkan bestir av fem procent
av sjukpenninganslaget, och att beloppet har minskat r f6r &r sedan
2003. Forutsittningarna f6r samverkan har hirmed férsimrats allt
efter som tiden har gitt, och den positiva utvecklingen av sam-
verkan har himmats pd grund av uttunnade resurser. Pengarna
ricker inte, siger han, vilket mirks genom att samverkansteamen
blir mindre och firre, och att man inte alltid lingre kan ha en hel-
tidsanstilld handliggare i samverkan. Det senare, menar han, ir
grundliggande for processen 1 handlingsplansamverkan.

Han ulligger att samordningstérbunden bara kan vixa pi var-
andras bekostnad — genom omférdelningar. Det finns ett behov av
mer pengar, eller ett nytt sitt att tinka: “samverkan héller pd att
krackelera”, finansieringsmissigt avslutar han.
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10 Informanternas bild av samverkan
under 2000-talet samt deras syn
pa framtiden for samverkan

Samtliga intervjuer avslutades med en friga om vad informanterna
trodde om framtiden vad giller samverkan mellan myndigheterna.
Nedan foljer ett sammandrag av deras bild av framtiden. Allra forst
foljer en sammanfattande beskrivning av informanternas upplevelse
av samverkan under 2000-talet.

Under 1990-talet bedrevs samverkan lokalt mellan arbetstérmed-
lingar och férsikringskassor utan ndgon férankring centralt 1 myn-
digheterna, varfor samarbetet kunde se vildigt olika ut p4 olika platser
1 landet. Myndigheternas styrning var pd minga sitt olik dagens
Arbetstormedling och Férsikringskassa, och samarbetet var mer be-
roende av lokala, eller dtminstone regionala, krafter. Den nationellt
samverkansansvarige (Forsikringskassan) menar att samverkan mellan
Arbetsformedlingen och Forsikringskassan har blivit mer aktiv,
“mer genomgripande”. Handlingsplanen, menar han vidare, fungerar
idag genom en bra struktur: tidigare kunde samverkan fungera hir
och dir, beroende p& personer: *Idag ir strukturen vil férankrad,
och inte personberoende”.

Det rider inte nigra tvivel om att handlingsplansamverkan anses
ha haft en avgérande roll inom samverkansomridet mellan Arbets-
féormedlingen och Forsikringskassan. Handlingsplanen har struk-
turerat samverkansarbetet, och dirtill har de sirskilt tillsatta ekono-
miska resurserna mojliggjort det f6r myndigheterna att samverka.

Handlingsplanen var ett startskott for samverkan mellan Arbets-
formedlingen och Férsikringskassan, och det ir ocksd den mest
omfattande samverkansformen, sett till ekonomiska resurser. Inter-
vjuerna bekriftar och forstirker bilden av handlingsplanen som helt
avgorande f6r samverkansarbetet mellan Arbetstérmedlingen och
Forsikringskassan.
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Den tidigare projektledaren inom Pila och Faros menar att hand-
lingsplansamverkan efter hand byggde upp ett samarbete och en
dialog mellan myndigheterna. Handlingsplanen, menar han, ir orsaken
till att myndigheterna bérjade samverka éver huvud taget, och har
skapat forutsittningar for fler insatser fo6r den marginaliserade grup-
pen av forsikrade samt angrinsande grupper med liknande proble-
matik, sdsom anstillda sjukskrivna som inte kan 4tergd till tidigare
arbete.

Den nationellt samverkansansvarige (Forsikringskassan) menar
att samverkan har utvecklats frén en projektkultur till ordinarie verk-
samhet, till en naturlig, ordinir samverkan. Han siger att det mirks
sdvil pa politisk som handliggarnivd att samverkansarbetet har blivit
inlemmat 1 sittet att arbeta. Han sidger ocksd att centraliseringen av
bida organisationerna har underlittat samverkan, di det har skapat
en starkare struktur for formen att samverka, och di en tydlig struk-
tur underlittar att samverka.

Mot slutet av 2000-talet férindras férutsittningarna inom om-
ridet, som dels kan kopplas till minskningen av de tilldelade medlen
(frdn och med 2007 har man gjort av med hela summan av de till-
delade medlen, och direfter har medlen fortsatt att minska), dels till
omstindigheter inom socialférsikringen och pd arbetsmarknaden.
Med foérindringar pd arbetsmarknaden 3syftas att ligkonjunkturen
har orsakat hogre arbetsloshet och gjort det svirare f6r milgruppen
att etablera sig p arbetsmarknaden. Med férindringar inom social-
forsikringen dsyftas inférandet av rehabiliteringskedjan.

Sévil projektledaren (Arbetsférmedlingen) som verksamhetsut-
vecklaren (Forsikringskassan) menar att inférandet av rehabilite-
ringskedjan fick foljder for arbetet med handlingsplansamverkan,
d& de anser att myndigheterna vid tiden fér inférandet av rehabi-
literingskedjan 1 viss min tappade bort samordningsuppdraget.

Projektledaren (Arbetstérmedlingen) menar att tiden bérjar bli
mogen att l3ta myndigheterna samverka som en naturlig del i respek-
tive verksamhet, samtidigt som han tilligger att det finns ett fort-
satt behov av sirskilda tillsatta medel f6r samverkan. Han tror att
det finns férvintningar pd myndigheterna att de ska klara att sam-
verka naturligt” inom ett &r eller tvd. ”Vi ir ganska mogna nu”, siger
han och menar att handlingsplansamverkan har varit en unik form
av samverkan, en spinnande och framgdngsrik resa, en resa som snart
ar till dnda.

Verksamhetsutvecklaren (Férsikringskassan) delar inte helt pro-
jektledarens (Arbetstérmedlingen) uppfattning. Hon menar att tiden
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inte ir mogen dnnu, d ”vi fortfarande ir tv myndigheter med annan
kirnverksamhet”, och behéver tydliga uppdrag och férmodligen
oronmirkta pengar. Sammanfattningsvis menar hon att det behévs
en sirskild struktur och ett tydligt uppdrag for samverkan.

Den nationellt samverkansansvarige (Forsikringskassan) ger ett
komplext uttryck fér samverkan och dess framtid. A ena sidan siger
han att handlingsplanen behovs, och att metoden aldrig blir éver-
flodig. Metodologiskt, menar han, ir det viktigt att jobba vidare med
overenskommelsen. Samtidigt siger han att vi idag inte behéver prata
om att samverka, utan att det sker naturligt. Att vi ska samverka,
tilligger han, ir en icke-friga: diremot ir det viktigt att diskutera
hur vi ska samverka. Strukturen 1 handlingsplanen behévs siledes
for att en god samverkan ska kunna fortg, s att inte andra mal gir
fore milet for samverkan — man méste, menar han ocks3, ha ett mil
for samverkan.

En kritisk synpunkt som framkommer 1 intervjuerna ir att sam-
verkan, trots den positiva utvecklingen under 2000-talet, genomfors
i ett tredje ror. Det har fatt till f6ljd att andra mil kan konkurrera
ut mélet for samverkan. Detta skedde exempelvis i inledningen av
arbetet med handlingsplanen, di det var sirskilt svirt att rekrytera
deltagare till samverkan, eller di arbetet med férberedelserna infor
arbetslivsintroduktionen fick myndigheterna att samarbete mer foku-
serat med andra frigor in handlingsplanen. Det senare kan betraktas
som ett tecken pd att samverkan innu inte sker som en helt naturlig
del av arbetet inom myndigheterna — samverkan ir inte helt sjilv-
klar f6r dem som inte jobbar med samverkansfrigor. Fér dem som
arbetar med ndgon form av samverkan — bland annat f6r dem som
intervjuas — ir dock samverkan en sjilvklarhet.

Informanterna tillfrigas ocksid om de ansig att samverkan hade
blivit mer aktiv under 2000-talet, vilket de 1 stort bekriftade. Men
vad som bor héllas 1 8tanke nir detta tolkas ir att skilja p& vad som
ir en mer aktiv samverkan for dem som arbetar med samverkans-
frigor, respektive for dem som inte arbetar med dessa frigor 1 den
dagliga verksamheten. Det optimala f6r myndigheterna hade varit
om samverkan hade blivit mer aktiv, och sjilvklar, for alla i den
dagliga verksamheten. Dir ir myndigheterna innu inte, dtminstone
inte enligt den tidigare projektledaren (Férsikringskassan). Han
menar hirmed, till skillnad frn projektledaren pd Arbetstérmed-
lingen, att tiden inte ir mogen att "slippa samverkan fri”. Men dven
han anser att en forindring miste ske. Ett problem, tilligger han, ir
att vi idag sitter med samma problem som fér fem 4r sedan — samma
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frigor och samma svar. Detta kan férklaras av att verksamheten
kor pd i ett "tredje ror”: sd linge inte alla tinker 1 samverkansspéret,
s& kommer handlingsplansamverkan ha problem med inflédet. Och
sirskilt problematiskt, menar han, ir detta for de unga med aktivitets-
ersittning, en grupp som inte borde vara sirskilt svira att varken
rekrytera till samverkan eller att hjdlpa ut i arbetslivet.

Denna bild férstirks av verksamhetsutvecklaren (Forsikrings-
kassan) som siger att samverkan emellandt fortfarande ifrigasitts
internt, di interna mal krockar med méilen fér samverkan. Den in-
terna organiseringen kan sdledes bli till ett hinder for samverkan, di
mélet att snabbt avsluta sjukfall strider mot maélet att ge stod till
stergang till arbete. Aterigen finns hir diskussionen om konkurrens
mellan olika m&l, samverkan som férs 1 ett tredje ror, eller som hon
sjilv uttrycker det: en stuprérsstyrning.
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11 Synpunkter och erfarenheter
fran tva orter om lokal
samverkan

For att belysa lokal samverkan har handliggare och ansvariga chefer
pa Forsikringskassan, Arbetsformedlingen, socialférvaltningen och
psykiatrin intervjuats. Intervjuerna genomférdes pad tva orter 1 landet,
en mindre ort och en storre stad. Sammantaget genomférdes 13 inter-
vjuer, nigra individuellt nigra 1 grupp med representanter frin en
aktor.

P3 den mindre orten finns av naturliga skil firre aktorer, en
arbetsformedling, en forsikringskassa, kommunen samt ett fital
virdgivare. I den storre staden ir situationen mer komplex med
flera arbetstérmedlingar, forsikringskassor, stadsdelar och en stor
mingd vérdgivare. Exempelvis beskriver Forsikringskassan att det
finns ett 60-tal virdinrittningar samt ett stort antal enskilda privat
praktiserande likare inom upptagningsomridet. Man har enbart
etablerade kontaktpersoner pd sex av dessa.

Lokala samverkansformer p& den mindre orten ir:

e Beredningsgruppen, dir handliggare frin Forsikringskassan, Ar-
betsformedlingen, kommun samt landsting (psykiatri, primir-
vard och habilitering) deltar. Dir kan “irenden” som ir aktuella
inom minst tre myndigheter tas upp till beredning. I nivin ovan-
for beredningsgruppen finns en lokal samverkansgrupp dir chefer
frin berérda myndigheter triffas, bland annat kan frigor som
inte kan avgoras 1 beredningsgruppen tas upp hir.

¢ En ungdomsberedningsgrupp, dir Arbetsférmedlingen, kommunen
och skolan genom studievigledare frin individuella programmet,
samt representanter frdn tvd olika EU projekt riktade till unga
Ingar.
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e Tvi samverkansprojekt med EU-st6d som riktar sig till ung-
domar, dir Arbetstérmedlingen och kommunen ingir.

e Socialpsykiatriskt forum, en samverkan mellan kommunen, psy-
kiatrin, inklusive barn- och ungdomspsykiatrin, samt primir-
virden. Avsikten med denna samverkan ir att bereda vig for
sysselsittning, boende och aktivering av personer med psykisk
problematik.

P3 den storre orten finns en samverkansgrupp med representanter
pa chefsniva frén Arbetstérmedlingen och Forsikringskassan. Gruppen
triffas fyra gdnger per ar f6r gemensamma och évergripande frigor
kring samverkan mellan de tv8 myndigheterna.

e Kommunen driver ett EU-projekt for sysselsittning, studier och
arbete &t personer med psykisk funktionsnedsittning dir brukar-
organisationer, Arbetsférmedlingen, Forsikringskassan, kommun
och landsting ingir.

e Kommunen och Arbetsférmedlingen har ett évergripande sam-
verkansavtal gillande stadsdelarnas arbetsmarknadsenheter.

Trots skillnad i antal mojliga kontaktytor fér samverkan, har inter-
. o o S . . . .
vjupersoner pd bdda orterna givit en relativt 6verensstimmande bild
om samverkan, exempelvis vilka faktorer som péverkar samverkan

positivt och negativt.

11.1  Kontinuitetens betydelse for samverkan

I intervjuerna beskrivs samstimmigt att god samverkan forutsitter
kontinuitet, att individen genomgdende har samma handliggare och
inte behover byta handliggare vid nya insatser. De beskriver dock
att det dr vanligt med byte av handliggare nir individerna gir mellan
olika insatser inom samma myndighet. Det kan stoppa upp pi-
bérjad rehabiliteringsprocess vilket ir pafrestande bide f6r individen
och f6r de samverkande kontaktpersonerna. Nir det finns en kon-
tinuitet blir rehablhterlngsprocessen enklare att 6verblicka for
individen. Individen kinner sig tryggare i situationen om det finns
en gemensam plan for vad aktdrerna ska “bidra” med, och med att
det finns namngivna kontaktpersoner.

Likasd ir det viktigt att sammansittningen i en samverkans-
grupp genomgdende bestir av samma myndighetsrepresentanter.
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Samverkan underlittas nir representanterna lir kiinna varandra och
kan ta del av varandras uppdrag och regelverk. Intervjupersonerna
pa den mindre orten beskriver ett konkret exempel dir samverkan
forsvaras. I beredningsgruppen dir flertalet av myndigheterna pd
orten ir representerade, har en myndighet representerats av olika
kontaktpersoner frin ging till gdng. En betydande del av sam-
verkan handlar om att bygga upp fértroende och forstielse f6r var-
andras uppdrag och regelverk, detta tar tid och gruppkonstella-
tionen behover priglas av kontinuitet.

11.2 Individens ersattning styr aktoérernas intresse for
samverkan och samverkan genererar inga
ekonomiska resurser till verksamheten

Intervjupersoner frin olika aktdrer beskriver att de olika ersitt-
ningssystemen till individen innebir ett kortsiktigt ekonomiskt
tinkande hos aktorerna. Det finns en utbredd erfarenhet om att en
aktdr samverkar och tar ansvar i irenden dir individen har for-
sorjning genom den egna myndigheten. Som ett exempel tar For-
sikringskassan upp det egna interna uppféljningssystem som en
“himsko”. Nir en handliggare arbetar med en individ som fir sin
ersittning genom kommunen mits inte det arbetet. Det finns d&
inget incitament for handliggaren att samverka i ett sddant drende.

Ett annat exempel dr att virdgivare fr mer betalt f6r patient-
besok dn f6r samverkan i virdvalsmodellerna, vilket ger en styrning
som missgynnar samverkan. De senaste drens utveckling med starkare
styrning av virdens resurstilldelning utifrin patientbesdk har dir-
for medfort 6kade svarigheter att f8 med vdrden 1 aktdrsévergrip-
ande samverkan. En person uttryckte det som att: ”pengapisen och
ansvarsfordelningen foérsvirar samverkan mellan myndigheterna”.
Intervjupersonerna uppger samfillt att det saknas en helhetssyn,
alla jobbar i sina stuprér och ser inte sin roll, sin del i helheten.

11.3 Bristande flexibilitet i regelverken

Intervjupersonerna beskriver regelverken som stelbenta och menar
att de borde vara mer flexibla {6r att myndigheterna inte ska sli undan
fotterna pd individerna. Exempelvis nimns att samverkan har for-
svirats pd grund av férindringarna i Forsikringskassans regelverk,
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men ocksd forindrade regelverk hos Arbetsférmedlingen. P4 den
mindre orten ser man tydligt att forindringar 1 myndigheters regel-
verk har inneburit att fler personer blivit beroende av {6rsérjnings-
stdd genom kommunen.

Forsikringskassan exemplifierar med en typ av rundging de upp-
mirksammat och som inte ir till gagn f6r samverkan och individen:
Individen deltar férst i insatser inom handlingsplansamverkan,
direfter tar denne del av insatser inom programmet arbetslivsintro-
duktion, direfter anséker personen om ny ersittning inom sjukfor-
sikringen. Individens deltagande i aktiva insatser, ibland under s3
ling tid som 15 minader', medfér inte att denne har utvecklat sin
arbetsférmdga. Personen har en medicinsk nedsittning av arbets-
férmdgan, och en ny ersittningsperiod med sjukpenning blir dir-
med aktuell.

Exemplet visar att deltagaren “fingas 1 olika r6r”, vilka ir olika
designade efter ersittning och rehabiliteringsansvar — istillet for att
deltagarens behov och faser i rehabiliteringen fir styra. Deltagaren
fir anpassa sig efter myndigheternas spelregler istillet for det om-
vinda dir deltagarens hela stédbehov skulle kunna vara vigledande
for olika insatser.

Frin virdgivare beskrivs de fasta tidsgrinserna 1 rehabiliterings-
kedjan som ett problem, att minga individer/patienter fir ett for-
simrat hilsotillstdnd nir férutsittningarna stindigt forindras. Man
anser 6verlag att det behovs flexibla tidsgrinser f6r en optimal re-
habilitering. Ndgon uppger att har man fér brittom hamnar man
pa ruta noll igen” och *vi ser att arbetsférmigan gir att utveckla
men det behdvs mycket jobb innan personen ir redo att konfron-
teras med verkligheten”.

11.4 Syn pa samverkans utveckling under 2000-talet

En generell bild av utvecklingen ir att samverkan férindrades efter
Forsikringskassans omorganisation 1 mitten av 2000-talet. Minga
av de samverkansformer som fanns pa lokal niv3 férsvann. Tidigare
upplevde man att det fanns bittre mojligheter (inom ramen fér
”prop. 63”) att initiera lokala initiativ dir alla aktérer fanns med.
Den bild som ges p& bida orterna ir att samverkan fungerar bra
nir det finns en gemensam éverenskommelse férankrad 1 alla orga-

! Beriknat pd maximal tid om ett r med rehabiliteringsersittning, direfter med maximal tid
om tre minader i programmet arbetslivsintroduktion med aktivitetsstdd.

78



Synpunkter och erfarenheter fran ....

nisationsled dir det bland annat finns klarlagd finansiering, mélsitt-
ning och administrativa rutiner. Frin Forsikringskassa och Arbets-
férmedlingen framférs att handlingsplansamverkan ir den samverk-
ansform som fungerar bist.

Samverkan sker ocks8 mellan myndigheterna utanfér gemen-
samma 6verenskommelser. Man formar di samverkan utifrdn indi-
videns behov. Denna typ av samverkan ir mer osiker, det dr upp till
parterna att vilja eller inte vilja att samverka. Detta bygger ocksd
ofta pd att handliggare sedan tidigare upparbetat kontakter hos 6v-
riga aktérer. Aven om man jobbar tillsammans runt en person kan
det bli problem nir man inte klargjort vilka rutiner som giller.

Sjukforsikringsreformen har inneburit en stor férindring och
ur intervjuerna framkommer att regelverken blivit mer stelbenta
och att det tidigare fanns mojlighet till mer flexibla 16sningar for
individer med ohilsa. Sirskilt psykiatrin trycker pd att den tids-
begrinsade sjukersittningen gav bittre mojligheter fér deras patienter
att hitta passande l6sningar pd sikt.

Allmint beskrivs férindringar under 2000-talet som en forskjut-
ning av samverkan fér individer med fysiska besvir till individer
med psykisk ohilsa. En stérre andel av drenden 1 samverkan utgérs
nu av individer med psykisk ohilsa. P4 den mindre orten uppger
man att habiliteringen ir en ny samverkanspart som inte funnits
med tidigare, och att personer med lindrig utvecklingsstérning har
blivit en ny grupp hos kommunen med {6rsérjningsstéd. Samman-
taget beskrivs att fler aktoérer och myndigheter 4r inblandade och
att det 1 dag finns en stdrre social problematik 1 individernas livs-
situation att ta hinsyn till.

11.5 Nar samverkan inte fungerar

Bristande samverkan goér att individer gdr mellan olika myndig-
heter, vilket tar tid och kraft for alla inblandade och upplevs som
ohilsosamt f6r individen. Ledtiderna blir linga och man tappar fart
1 processen som ir tinkt att fora individen nirmare en egen for-
sorjning. En intervjuperson uttryckte det som: “har individen otur
s& valsar han/hon runt linge hos olika myndigheter”. P4 den mindre
orten pdpekar man sirskilt svirigheten {6r ungdomar som att “ung-
domarna blir en pengapése som far runt mellan oss.”

Vidare pitalas svrigheten att rehabilitera nigon som inte vet
hur deras ekonomiska situation kommer att se ut. Ndgon beskriver
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det som att “en orolig minniska samarbetar inte”. Nir ersittnings-
frigan ir oklar eller nir individen fir férsimrad ersittning som dven-
tyrar privatekonomin, avstannar rehabiliteringsprocessen.

Som individ férvintas "du vara aktdr 1 din egen rehabiliterings-
process” och féra din egen talan, vilket kan vara svirt for en del
personer med vissa funktionsnedsittningar. Exempelvis dr de olika
myndighetsblanketterna inte tillgingliga eller begrlphga for personer
med inlirningssvirigheter. Vidare menar man inom psykiatrin, att
nir kraven ir f6r hogt stillda finns en f6rhojd risk att individer med
psykiatrisk diagnos 3terinsjuknar. Vissa upplever det som mycket
pressande och foérsimras av att inte veta hur deras framtid ser ut,
ekonomiskt och rehabiliteringsmissigt. Ett forslag till férindring
frdn en intervjuperson var att den enskilde medborgaren, i behov av
samordnade insatser frin flera aktorer, borde ha en stédperson som
hjilpte till att samordna dessa kontakter.

11.6 Erfarenheter inhamtade fran bada orterna

En intressant iakttagelse ir att de tillfrigade oavsett myndighet/orga-
nisation var for sig beskriver att deras medarbetare allt mer fir
hjilpa individer 1 kontakt med andra myndigheter. Exempelvis siger
intervjuade frdn den mindre ortens kommun, att de behover stotta
individer med att fylla i blanketter frin andra myndigheter. Psy-
kiatrin pd den stdrre orten beskriver att virdpersonal foljer med
patienter till moéten pd Arbetstérmedlingen som stédperson i kon-
takten med myndigheten. Arbetsférmedlare beskriver att de ibland
far hjilpa personer 1 kontakten med vérden eller med kommunen.
Oberoende av vilken aktér man jobbar fér, upplever personal lik-
som chefer att man dgnar mycket tid &t att hjilpa individer att
samordna sina myndighetskontakter, istillet f6r att jobba med indi-
viden utifrn respektive myndighetsuppdrag. Intervjupersonerna
beskriver dverlag att man dgnar upp till halva arbetstiden till nimnda
typ av samverkan. En friga som uppkommer ir om detta ir en
optimal form av samverkan.

En annan intressant iakttagelse var svdrigheten att f3 klarhet 1
vem som ansvarade fér samverkansfrigor hos aktérerna och direfter
fa tag pd denne/dessa personer. Det tog nistan en hel arbetsvecka,
40 timmar, att komma fram till ritt person och {3 intervjuerna bokade,
och d3 gillde det endast 13 intervjuer.
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Det kan vara svart att 6verblicka och veta vem man ska kontakta
pd en myndighet nir det saknas fungerande upparbetade, gemen-
samma samverkansformer, dels f6r handliggaren som behéver sam-
verka i ett individirende och dels f6r individen som ”birare av sin
egen rehabiliteringsprocess”.
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12 Resultat avseende atergang
| arbete

Handlingsplansamverkan har bedrivits nationellt sedan 2005, och
f6ljs upp, minad f6r ménad, &r f6r &r. Denna uppféljning fokuserar
resultatet 1 samverkan, hur minga som dtergdr till arbete med eller
utan stdd eller utbildning, hur manga som startar eget, gir till arbets-
16shet eller program pd Arbetsférmedlingen, f6r min respektive kvin-
nor pd regional och lokal nivi (se handlingsplansamverkan ovan).
Denna typ av uppfoljning siger dock ingenting om hur effektiv hand-
lingsplansamverkan ir, dd det inte finns ndgon jimforelsegrupp: att
exempelvis 26 procent av deltagarna tar sig till arbete eller utbildning
under forsta kvartalet 2011 kan inte tolkas som att handlingsplan-
samverkan ir bra eller dilig (dock betyder det att milet om 35 pro-
cent inte uppnds). Frigan ir, hur minga av dessa som hade tagit sig
till arbete utan motsvarande aktivitet 1 handlingsplanen?

For att gora en sidan jimforelse hade det krivts ett experiment,
dir hilften av dem som anses vara limpliga for deltagande i sam-
verkan viljs ut till att delta, medan den andra hilften inte deltar. Dir-
efter hade effekten av dtgirden kunnat identifieras genom en jim-
forelse av resultatet mellan de tvd grupperna.

For att, 1 brist pd en sidan jimférelse, ge en bild av vad som
hinder med personer som har deltagit 1 samverkan 1 jimférelse med
personer som inte deltagit, har tvd grupper skapats. Nedan foljer en
analys grundad pi statistik frdn Forsikringskassans databas ”MiDas”.
Den ir indelad 1 tv4 delar, en férsta som beskriver gruppen som deltar
1 samverkan utifrin olika individdata. Den andra, och hir kanske mest
intressanta frigan, ir den som handlar om vad som hinder efter del-
tagande 1 samverkan jimfort med andra sjukfall med motsvarande
lingd.

Analysen har utgitt frdn sjukfall som uppgick till minst 180 dagar
under perioden april-maj, under vart och ett av dren 2006-2008. Det
ir stillvida en totalundersékning av sjukfall om 180 dagar eller lingre.

83



Resultat avseende atergang ....

Urvalsgruppen for deltagarna i samverkan uppgir till 1 477 per-
soner f6r 2006, 1 392 personer f6r 2007, och 908 personer fér 2008.
Motsvarande grupp som inte deltagit i samverkan (kallas dven jim-
forelsegruppen) omfattar 16 422 personer for 2006, 13 752 personer
fér 2007 och 10 746 personer f6r 2008.

Den forsta tidpunkten fér uppféljning ir den 31 maj for varje ars-
grupp och mitpunkter upprepas direfter var tredje manad fram till
och med 30 november 2010. P4 sd sitt {6ljs personer éver tid och
studeras huruvida de ir kvar i sjukférsikringen, pd Arbetsférmed-
lingen eller har limnat myndigheterna. Vissa personer hann pé grund
av uppligget avsluta sina sjukfall innan den férsta mitpunkten
(31 maj). Hirmed finns siledes ett bortfall. Detta ir dock inte sir-
skilt omfattande.'

12.1 Vilka deltar i handlingsplansamverkan?

Vid en jimforelse av bakgrundsvariabler sdsom exempelvis kén och
3lder mellan deltagarna i samverkan och dem som inte deltar i sam-
verkan, &r for dr (2006-2008), finns inte sirskilt stora férindringarna
over tid mellan de tre jimférda dren. Diremot framkommer flera
intressanta skillnader och likheter mellan grupperna.

Kvinnors ¢verrepresentation i handlingsplansamverkan motsvarar
kvinnornas storre andel bland lingtidssjukskrivna (62-64 procent,
beroende pd ir). Personer med utlindsk bakgrund ir ¢verrepresen-
terade bland deltagarna i samverkan (21 procent jimfért med 18-
19 procent 1 jimférelsegruppen). Medeldldern ir betydligt ligre bland
deltagarna 1 samverkan dn jimforelsegruppen, for respektive ar (47
jimfort med 40-41 3r, beroende pd &r).

! Bortfallet bestdr av cirka 1 500 personer per ir fér dem som inte medverkar i samverkan.
Motsvarande bortfall ir omkring 50 per &r, f6r dem som medverkar i samverkan.
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Tabell 3 Jamforelse mellan dem i samverkan och dem som inte deltagit
i samverkan, 2006, 2007 och 2008, sett till kon, utlandsk
bakgrund och alder

2006 2007 2008
Andel kvinnor i samverkan 62% 62% 63%
Andel kvinnor ej i samverkan 62% 64% 62%
Andel med utlandsk bakgrund i samverkan 21% 21% 21%
Andel med utlandsk bakgrund ej i samverkan 18% 18% 19%
Medelalder i samverkan 40 ar 41 ar 41 ar
Medelalder ej i samverkan 47 &r 47 ar A7 &r

Kélla: Forsakringskassans data, MiDas.

Diagrammet nedan visar inte bara att arbetslosa idr kraftigt éverrep-
resenterade i samverkan 1 forhdllande till deras andel i gruppen som
inte deltagit i samverkan, utan ocksd att majoriteten av deltagarna i
samverkan har en anstillning d& deras sjukfall pdbérjas. Det ir tyvirr
inte mojligt att f6lja hur manga anstillda som har blivit arbetslosa
under tiden som sjukfallet har pdg3tt.

Diagram 5 Jamforelse mellan dem i samverkan och dem som inte deltagit
i samverkan, 2006, 2007 och 2008, sett till anstéllnings-
férhallande (som procent av i respektive inte i samverkan)

90

80 ] ] 1 |@ Isamverkan, fran

70 | arbetsloshet

60 | | |@ Inte i samverkan, fran
S 50 — | arbetsloshet
:9’ 40 |- O lsamverkan, fran
2 30 || anstalining

20 4 | O Inteisamverkan, fran

10 4 L anstalining

0 T T

2006 2007 2008

Kélla: Forsakringskassans data, MiDas.

Deltagarna i samverkan har ocksa 1 hdgre utstrickning varit inskrivna
pd Arbetsférmedlingen ndgon gdng — tva r innan det aktuella sjuk-
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procent

fallet startade. Bland dem som deltar i samverkan har dven en hogre
andel haft minst ett sjukfall under tvd-&rsperioden innan starten av
sjukfallet (denna skillnad ir inte av samma dignitet som tidigare in-
skrivning pd Arbetsférmedlingen).” Andelen som har haft bide minst
ett sjukfall och varit inskrivna pd Arbetsférmedlingen har minskat
for dem som har deltagit i samverkan mellan 2006 och 2008. I jim-
forelsegruppen har denna andel legat kvar pd samma niva under de
tre jimforda dren, men pd en betydligt ligre nivd dn fér dem 1 sam-
verkan (dock okar andelen som enbart har haft minst ett sjukfall
ndgot for bdda grupperna mellan 2006 och 2008).

Diagram 6  Jamforelse mellan dem i samverkan och dem som inte deltagit
i samverkan, sett till tidigare sjukfall och registrering pa
Arbetsformedlingen (procent)

60 O Minst 1 sjukfall, i
samverkan
50+ — [} @ Minst 1 sjukfall, inte i
samverkan
401 O Minst 1 Af, i samverkan
30
O Minst 1 Af, inte i
20 samverkan

B Bada ovan, i samverkan
104+

O Bada ovan, inte i
2006 2007 2008 samverkan

Kélla: Forsakringskassans data, MiDas.

Deltagarna i samverkan tillhér en grupp som genomsnittligt har ligre
inkomst in dem som inte deltar i samverkan, med en betydligt hogre
andel med en sjukpenninggrundad inkomst (SGI) som uppgir till
mellan 100 000-200 000 kr, och firre éver 200 000 kr. Inkomstut-
vecklingen visar inte heller pd en tydlig positiv utveckling under tid

2 De som har deltagit i samverkan hade i genomsnitt 0,9 sjukfall, men ligger pd en stabil nivd
f6r de jimfdrda dren. For jimforelsegrupperna ir medelvirdet ligre, men har 6kat mellan
2006-2008, fran 0,7 till 0,8 medelantal sjukfall, under en tvidrsperiod fére det hir studerade
sjukfallet.
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(mellan 2006 och 2008), som {6r dem som inte har deltagit i sam-
verkan.

Diagram 7  Jamfdrelse mellan dem i samverkan och dem som inte deltagit
i samverkan, sett till SGI (inkomstgrupp, som procent av i
respektive inte i samverkan)

70

60 M [1_ |@Under 100" kr, i samv.

50 m @ Under 100" kr, ej i samv.
- 0 100'-200' kr, i samv.
g VT | |@100-200 kr, ejisamv.
S 30 — | m200-350 kr, i samv.

20 || [O200-350' kr, ej i samv.

10 ® Over 350" kr, i samv.

. J:._ O Over 350" kr, eji samv.

2006 2007 2008

Kélla: Forsakringskassans data, MiDas.

En hogre andel av de forsikrade som deltar 1 samverkan har en psy-
kiatrisk diagnos, jimfért med dem som inte deltar i samverkan.
Skillnaden ir tydlig, dd de forsikrade 1 samverkan till 40-50 procent
(beroende pd &r) har en psykiatrisk diagnos, medan de forsikrade
som inte deltar i samverkan till cirka 30 procent har en sddan diagnos.
I sammanhanget ir det ocksd noterbart att andelen med psykiatriska
diagnoser okar 1 gruppen som deltar i samverkan mellan 2006 och
2008. En motsvarande utveckling finns inte 1 jimférelsegruppen, fér
vilka 6vriga diagnoser istillet 6kar. De muskuloskeletala sjukdomar-
na (sjukdomar i rorelseorganen) minskar inom b&da grupperna,
mellan 2006 och 2008.
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Diagram 8  Jamforelse mellan dem i samverkan och dem som inte deltagit
i samverkan, sett till sjukskrivningsdiagnos (som procent av i
respektive inte i samverkan)

60
50 O Musk-skel, i samv.
] B Musk-skel, inte i samv.
40 m —
= O Psyk, i samv.
§ 30 — [0 Psyk, inte i samv.
s B Ovriaa. i
20 | i ?vrlga, i samv.
O Ovriga, inte i samv.
10 | n
0 - |

2006 2007 2008

Kélla: Forsakringskassans data, MiDas.

Sammanfattningsvis skiljer de som medverkar i samverkan sig i viss
mén frdn dem som inte deltar i samverkan. Deltagarna i samverkan
har i stdrre utstrickning en mer omfattande sjuk- och arbetsléshets-
historik, de dr yngre, ir oftare utlandsfédda, har ligre inkomstniva
och har oftare psykiatriska diagnoser, men mindre ofta diagnoser
av vad som hir benimns som 6vriga.

Jimforelsen mellan dem som medverkar, respektive inte med-
verkar, 1 samverkan har dels gjorts med syfte att undersoka om det
finns vissa beskrivande variabler som urskiljer dem som medverkar
1 samverkan, frin dem som inte medverkar. Ytterligare ett syfte har
varit att ha med dessa egenskaper i kommande analys som inriktar
sig pd att uttala sig om resultatet av handlingsplansamverkan.
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12.2 Leder handlingsplansamverkan till 6nskat
resultat — fler i arbete?

Foljande analys foljer 6ver tid vad som hinder med personer efter att
de har deltagit i handlingsplansamverkan. Gruppen 6ljs utifrdn hur
linge det undersokta sjukfallet pigir, om de far sjuk- eller aktivitets-
ersittning, om de gir &ver till Arbetsformedlingen’, erhiller aktivi-
tetsstod* eller startar ett nytt sjukfall. Kategorin “annat” kan avse
arbete, dodsfall, ekonomiskt bistdnd fr&n kommuner, férildrapenning
och alderspension.

Vid en férsta jimforelse mellan dem som deltar i samverkan,
respektive inte deltar 1 samverkan, for de tre jimférda dren (se &r 2008
1 diagrammet nedan, och samtliga &r i bilaga 1), kan konstateras att
det dr betydligt fler av dem som inte deltar 1 samverkan som har
“annat” registrerat som tillhorighet £6r de olika tidsperioderna (var
tredje minad efter pdborjat sjukfall). Lika tydligt dr det att de som
deltar i samverkan oftare ir inskrivna pi Arbetsférmedlingen vid de
olika tidpunkterna. Dessutom ir det en storre andel inom ”sam-
verkansgruppen” som registreras med aktivitetsstod eller med ytter-
ligare sjukfall. Andelen med aktivitetsstéd dkar och andelen sjukfall
minskar tydligt vid drsskiftet 2009-2010, vilket sammanfaller med
att de vid den tidpunkten var den férsta gruppen som nidde den maxi-
mala tidsgrinsen 1 sjukférsikringen. Denna forindring dr sirskilt
pitaglig for dem som har deltagit i samverkan.

’ Denna kategori innehiller dem som ir arbetssékande, som har ett arbete med stéd, som har
ett tillfilligt arbete och ir aktivt arbetssdkande samt som ir registrerad hos Arbetsférmed-
lingen men ir férhindrad att ta ett arbete.

* Personer som deltar i ett arbetsmarknadspolitiskt program har aktivitetsstdd.
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Diagram 9  Tillhérighet for dem i samverkan (2008)°
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W Sjukfalll Sjuk- och Aktivitetsersattning  Arbetsférmedlingen W Aktivitetsstod m Sjukfall2 % Annat

Kélla: Forsakringskassans data, MiDas.

* En person kan vara registrerad i mer 4n en kategori vid samma tillfille om hon/han exem-
pelvis har rehabiliteringspenning eller sjukersittning och samtidigt ir registrerad pd Arbets-
férmedlingen (deltar i samverkan). Hirmed uppgir inte sjukfall 1 till 100% ens vid den forsta
mitpunkten. Diremot dr det omdjligt att samtidigt vara i kategorin “annat” och ytterligare
kategori, eftersom “annat” indikerar att man inte ir registrerad ndgon annanstans.
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Diagram 10 Tillhérighet for dem som inte deltagit i samverkan (2008)

100%
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Kélla: Forsakringskassans data, MiDas.

Den héga andelen 1 ”samverkansgruppen” som ir registrerad pd
Arbetsférmedlingen ir naturligt eftersom deltagarna 1 samverkan
registreras pi Arbetsférmedlingen (i samverkan), diremot tycks de
ocksd i huvudsak bli kvar inom Arbetsférmedlingens verksamhet
under hela femirsperioden {6r dem som {6ljs under lingst tid (2006-
gruppen, se bilaga 1). Detta dverensstimmer med det resultat som
ménadsvis rapporteras om dem som deltar 1 handlingsplansamverkan:
2007 hade 73 procent av dem som avslutat sitt deltagande i sam-
verkan med ett arbete ndgon form av stéd frdn Arbetstérmedlingen
(exempelvis 16nebidrag), motsvarande uppgift fér 2008 ir 72 procent,
och for 2006 saknas uppgift. Nir personen har ett arbete med stod,
exempelvis l6nebidrag, finns denne alltid registrerad pd Arbetsfor-
medlingen.

D3 resultatet av handlingsplansamverkan tolkas ir det viktigt att
betona att de 1 samverkan har en bakgrund som ofta innehiller tidi-
gare arbetsloshets- och sjukperioder, men det kan konstateras att
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det sammantagna utflédet frin Arbetsférmedlingen och sjukforsik-
ringen ir marginellt.® Det sker variationer mellan andelarna (sjukfall,
Arbetsférmedlingen, et cetera), men kategorin ”annat” som kan indi-
kera ett utfléde till arbete utan stéd ir mycket begrinsad. De som
finns registrerade inom Arbetsférmedlingen kan ocks3 ha ett arbete
med 16nebidrag, andelen (av dem som ir registrerade pd Arbetstor-
medlingen) med l6nebidrag dr som mest 20 procent f6r dem som har
deltagit 1 samverkan och 21 procent fér dem som inte har varit i
samverkan (2006), och som minst tio procent f6r dem som har varit
1 samverkan och nio procent fér dem som inte har varit i samverkan
(2008), tvd ar efter forsta mitpunkten. Av dem som har deltagit 1
samverkan har mellan 4tta procent (2007-08) och 13 procent (2006)
ett l6nebidrag efter tvd ir, medan motsvarande andel f6r dem som
inte har deltagit i samverkan ir tva procent, detta som andel av hela
gruppen (inte bara Arbetsférmedlingen).

Andelen som fir aktivitetsstod 6kar inom gruppen som har del-
tagit i samverkan, ir for ir, medan andelen med sjuk- eller aktivi-
tetsersittning ir som storst fér ”2006-gruppen”, och minskar direfter.
Andelen som fir sjuk- eller aktivitetsersittning minskar dven for
dem som inte har deltagit i samverkan mellan 2006 och 2008. Sam-
tidigt 6kar andelen som registreras pd Arbetsférmedlingen, f&r akti-
vitetsstdd eller ytterligare ett sjukfall. Avslutningsvis minskar gruppen
“annat” fér dem som inte har deltagit i samverkan mellan 2007 och
2008 (se bilaga 1), vilket indikerar att firre limnade forsikringarna
under 2008.

¢ Betydligt fler av dem i gruppen som inte har deltagit i samverkan befinner sig i kategorin
“annat”, men det dr i sammanhanget viktigt att notera att de férsikrade som inte deltar i sam-
verkan i stérre utstrickning har ett arbete, som de kan ha dtervint till.
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13  Diskussion och reflektion

Malgruppen fér samverkan mellan Arbetsférmedlingen och For-
sikringskassan utgors av individer som ir i behov av samordnade
rehabiliteringsinsatser frdn minst tvd parter, for att forbittra sin
arbetsférmiga och att 6ka sina chanser {or att arbeta. Ett problem
for samverkan, och samtidigt ett behov av att samverka, ir just att
ansvaret for att individen ska kunna férsérja sig via arbete delas av
dtminstone tvd aktorer, samt individen sjilv. De olika aktdrerna
styrs av skilda organisationskulturer, arbetssitt, administrativa rutiner
och begrinsningar, och ansvarsférdelningen mellan organisationerna
paverkar kontinuiteten fér den enskilde. For individen forsviras
den arbetslivsinriktade rehabiliteringen inte enbart av det faktum
att det saknas gemensamma virderingar och arbetsmetoder, utan
dven av att myndigheterna ofta har olika mal med sina respektive
insatser. Frinvaro av gemensamma metoder kan ocks3 leda till brister 1
overfoéringen av information som ir en grundliggande férutsittning
for att samverkan om rehabilitering ska kunna fungera.

Intervjuerna vittnar om att handlingsplanssamverkan mellan Ar-
betstormedlingen och Forsikringskassan inte har skett inom ramen
f6r den ordinarie verksamheten, utan snarare har bedrivits vid sidan
om. De fyra intervjuade, centralt involverade nyckelpersoner i sam-
verkansarbetet — informanterna — ger dock en mycket positiv bild
av utvecklingen av samverkan 2000-talet. Om de som inte arbetar
med samverkan hade tillfrgats, hade bilden av samverkan sannolikt
blivit en annan, en bild som inte lika tydligt visade p& den positiva
utvecklingen. Att samverkan skulle kunna ske av sig sjilv” — sdsom
utredarens tanke var redan med ”prop. 63” — ir in i dag f6ga troligt.
De intervjuade nyckelpersonerna pekar pd vikten av svil sirskilt
avsatta medel som att det finns en tydlig plan eller process for att
samverkan ska fungera.

For att utvecklingen av samverkansarbetet ska ta fart har det oftast
krivts att myndigheterna har fitt ett gemensamt regeringsuppdrag.
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Samverkan ir svért di olika organisationer ska métas, och samverkan
ir inte alltid den mest prioriterade delen i1 verksamheten. Sam-
verkan sker sdledes inte s3 aktivt som vore énskvirt, av intervjuerna
att ddma; sirskilt inte pd lokal handliggarniva.

Ett problem med dagens samverkan mellan Arbetsférmedlingen
och Forsikringskassan idr sdledes att den fungerar nir den "méiste”
fungera, dd myndigheterna genom sirskilda uppdrag skall samverka.
Myndigheterna samverkar siledes dnnu inte sjilvgdende. Ett 6nsk-
virt scenario ir att samverkan blir en naturlig och vil integrerad del
1 sjukskrivningsprocessen och sker utifrin individens behov och
perspektiv.

13.1 Medel och handlingsplan

Den tydliga ledningsstrukturen f6r samverkan via den nationella och
de lokala samverkansgrupperna for samverkan mellan Arbetsfor-
medlingen och Forsikringskassan, har i takt med nya uppdrag och
inte minst mot bakgrund av rehabiliteringskedjans inférande, varit
grundliggande f6r myndigheternas mojlighet att ta ett gemensamt
ansvar for att finna nya administrativa rutiner {or att samverka.

Den satsning som genomfordes 1 bérjan pd 2000-talet med
finansiering om fem procent ur sjukpenninganslaget, och inom det
utrymmet utvecklingen av handlingsplansamverkan, anses av infor-
manterna ha varit nédvindig for att ligga en nationell struktur f6r
samverkan mellan myndigheterna. Merparten av medlen har lagts
pa personella resurser inom Forsikringskassan och Arbetsférmed-
lingen, men har dven anvints till gemensamma utbildningsinsatser.
Det fanns tidigt en medvetenhet om att kunskap om och férstdelse
for varandras regelverk och uppdrag ir en férutsittning for att sam-
verkan ska fungera. Tilldelningen av samverkansmedlen har under-
ldttat detta, men medlen har minskat ir for ir, under stora delar av
2000-talet. En baksida av finansieringsmodellen ir ocks3 att medels-
tilldelningen sker rsvis, med begrinsningar vad giller lingsiktiga
dtaganden.

Bildandet av myndigheterna Forsikringskassan och Arbetsfor-
medlingen har underlittat samverkan. Strivanden att uppnd enhet-
lighet 1 myndighetsutdvningen ir viktiga utifrdn ett krav om att
individen ska f8 lika behandling, oavsett bostadsort. Detta stir i
kontrast till hur situationen var 1 bérjan pd 2000-talet, d4 individens
mojlighet att 8 del av myndigheternas samlade kompetens genom
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samverkan 1 hdg grad var beroende av regionala och lokala chefers
syn pd samverkan i1 linen och kommunerna. Som framkommit i
redogorelsen av samverkan pd tvd orter, framgdr dock att det finns
skillnader. Vid betraktelse av framvixten av den finansiella samord-
ningen, som nu innefattar drygt hilften av landets kommuner, finns
ocks3 skillnader avseende individens méjlighet att f3 del av insatser
i samverkan. Erfarenheter frin samordningsférbunden vittnar om
betydande svirigheter att nationellt implementera metoder och er-
farenheter frin insatser finansierade av Finsam. Samtidigt finns
fordelar med lokal férankring, utifrdn lokala behov — en férankring
som kan férsvdras av en central styrning som vill tillgodose samma
mdjligheter och rittigheter for alla.

Inom handlingsplansamverkan sker samverkan genom att Forsik-
ringskassan och Arbetstérmedlingen tillsammans med individen
ligger upp en rehabiliteringsplan inom en given tidsram, varefter
bida myndigheterna foljer individens progress. Vid behov beslutas
gemensamt om en revidering av planen. Respektive myndighet
ansvarar for att tillféra myndighetsspecifik kompetens 1 rehabilite-
ringsprocessen. Forsikringskassan ansvarar for ersittningen samt
for kontakter med vdrden. Arbetsférmedlingen ansvarar for aktiva
viglednings- och ackvireringsinsatser' som ska leda till arbete. Infor-
manternas erfarenheter frin nirmare tio irs samverkan inom hand-
lingsplanen, ir att en samverkan som anvinder sig av Forsikrings-
kassans och Arbetsférmedlingens kompetens behovs fér att individen
ska oka sin arbetsférméga och sina chanser att dterga till arbete.

Huruvida dessa erfarenheter kan bekriftas, eller ifrgasittas, be-
svaras inte av de resultat som hir ges frin handlingsplansamverkan
(kapitel 12). Det kan inte hivdas att samverkan har positiv effekt
for deltagarnas chanser att {4 ett arbete med eller utan stéd, om in
mycket talar for det forra och mindre talar fér det senare. For att
kunna svara pd denna friga krivs en analys dir samtliga oberoende
variabler — sdsom tidigare sjukfall och arbetsléshetsperioder, arbets-
livserfarenheter, diagnoser, kén, utbildning och inkomst — kon-
stanthdlls. T dagsliget finns inte all denna information om de
forsikrade, varfor hir inte gérs ndgon sidan analys.

Resultaten pekar i riktning mot ett behov av en férdjupad dis-
kussion om arbetsférmiga och efterfrigan pd arbetsmarknaden —
ett vilkint begreppspar inom den arbetslivsinriktade rehabilite-
ringen. Att myndigheterna genom samverkan finner arbetsférmdiga

! Ackvirering av arbete syftar till att {4 tillging till arbete, praktik eller annan sysselsittning
hos en arbetsgivare som inte anmilt rekryteringsbehov.
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hos de forsikrade, ir hir inte samma sak som att de senare finner
ett arbete. Hir vicks en friga om hur samverkan kan utvecklas
mellan myndigheterna och arbetsgivare, eller innu viktigare, hur ar-
betsmarknaden kan goras mer tillginglig f6r personer med begrin-
sad arbetsférmdga och som under en lingre tid har fitt ersittning
frdn socialférsikringen.

13.2 Den reformerade sjukférsakringen

Den reformerade sjukforsikringen har medfort ett utokat behov av
samverkan, med ett mer aktivt forhillningssitt, med fler och tidi-
gare Overgdngar frin Forsikringskassan till Arbetsférmedlingen.
De forsikrade kan samtidigt ha pdgiende medicinsk vird och be-
handling eller olika former av stddjande insatser frin kommun.
Verksamheten med mélgruppen som limnar sjukfoérsikringen pi
grund av att deras dagar tar slut, har dirfér medfért ett 6kat behov
av samverkan med vardgivare och socialtjinst. Detta okar 1 sin tur
behovet av att den arbetslivsinriktade rehabiliteringen behover in-
kludera parallella insatser frin fler aktorer, och att samverkan borde
integreras 1 ordinarie linjeverksamhet inom samtliga berérda myn-
digheter och organisationer.

Sjukférsikringsreformen med inférandet av rehabiliteringskedjan
har medfért att Arbetsférmedlingen har fitt fler sékande med kom-
plexa problembilder. Arbetsférmedlingens erfarenhet ir att dessa
personer har oklara férutsittningar f6r arbete. Under 1990-tal och
tidigt 2000-tal, talades om arbetsférmdga versus anstillningsbarhet”.
Numera talas om “f6r frisk for att fi ersittning frin sjukforsik-
ringen, men for sjuk for att std till arbetsmarknadens forfogande™.

Personer som limnar sjukférsikringen pd grund av att deras
dagar eller manader tar slut, har inte kommit till Arbetsférmed-
lingen dirfoér att de genom en individuell prévning av sina foérut-
sittningar bedémts kunna arbeta eller vara 1 behov av arbetslivs-
inriktad rehabilitering. Efter deltagande i arbetslivsintroduktion har
mdnga fortsatt stora behov av individuellt st6d och olika typer av
anpassningar i andra arbetsmarknadspolitiska program. P4 grund av
ett behov av tid att utveckla sin arbetsférmiga kan dessa inte alltid
delta i de aktiviteter som krivs for att soka arbete i enlighet med
arbetsloshetsforsikringens regelsystem. Inom Arbetsférmedlingen
fors diskussioner om hur linge arbetsférberedande insatser kan pa-
gd. Exempelvis finns det personer som startade 1 arbetslivsintro-
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duktion och som efter ett ar inte uppndtt arbetsférmiga enligt
arbetsloshetsforsikringens krav om ett arbetsutbud om 17 timmar
per vecka. Arbetsférmedlingens erfarenheter ir att det dr svirt att
finna en anstillning som endast kriver ett arbetsutbud om till
exempelvis 10 procent motsvarande fyra timmar omvandlat i arbets-
tid per vecka. Aven nir en sidan anstillning finns, uppstir frigan
hur denne ska kunna férsérja sig pd en l6n som baseras pd fyra
timmars arbete per vecka. I brist pd harmonisering med arbetslés-
hetstorsikring 1 ett sidant exempel, dr kompletterande f6rsérjnings-
stdd vad som idag finns att tillgd om personen saknar andra till-
gdngar. S3 som regelverket ser ut idag, blir denna friga en kon-
sekvens av bristande samsyn kring arbetsférmigebegreppet och
som behover 16sas i framtida utformning av sdvil arbetsloshets-
forsikringen som sjukférsikringen. P4 samma ging aktualiseras hir
samverkan med ytterligare en aktdér, kommunerna. Dessutom 3ter-
vinder en stor andel, runt hilften, av dem som varit i arbetslivs-
introduktionen till sjukférsikringen inom ett ar.

13.3  Brist pa effektutvirderingar av
samverkansformer och metoder inom omradet

Nordiska hogskolan for folkhilsovetenskap (NHV) har gjort en
kunskapssammanstillning pd uppdrag av Nationella ridet, 2010.
NHYV fann att flertalet studier i kunskapssammanstillningen visar
positiva effekter av samverkan inom arbetslivsinriktad rehabilite-
ring. De effekter man finner handlar om &tergdng i arbete, minskad
sjukskrivning, samt forbittrad hilsa f6r deltagarna. Men man finner
ocksd ndgra studier som visar oférindrade effekter. Det finns dock
anledning att vara forsiktig med ldngtgdende slutsatser pd grund av
metodologiska problem med studierna, sdsom brist pd effektstudier
med kontrollgrupper och att isolera effekter och konstanthilla
variabler.

Kunskapen om effekterna av olika former av samverkansinsatser
ir mycket begrinsad. Det finns inte ett entydigt stéd for att vare
sig medicinsk- eller arbetslivsinriktad rehabilitering ir effektivt av-
seende dterging 1 arbete (IFAU 2010:17). Vid tidig bedémning av
sjukskrivnas behov av rehabiliterande insatser, finns risk att be-
démningen blir felaktig. For att tidiga insatser ska vara en fram-
gingsrik strategi fordras ocksd att insatserna ir effektiva, och att de
gr till ritt mottagare. For att inte riskera att samhillets resurser

97



Diskussion och reflektion

liggs pd dem som tillfrisknar av sig sjilva respektive att myndig-
heterna inte f6r in personer 1 en lingre samverkansprocess som kan
skapa inlisningsetfekter, krivs bittre instrument f6r att ta reda pd
till vem och nir insatser ska sittas in.

Det saknas med andra ord kunskap om huruvida rehabiliterings-
insatser uppfyller sina huvudsakliga syften, att hjilpa forsikrade
tillbaka till egen f6rsérjning. Det dr hirmed svért att utvirdera sam-
verkan, di det dr svirt att avgora om det ir sjilva samverkan,
rehabiliteringsinsatser, hilsotillstind, arbetsmarknadssituation eller
en kombination av nimnda faktorer som ligger bakom effekterna.

13.4 En spaning in i framtiden

Under senare ir har den sociala sektorn uppmirksammats som en
mojlig aktor for sdvil rehabiliteringsinsatser som anstillningar fér
personer som inte kan konkurrera om lediga arbetstillfillen. Savil
Arbetsformedlingen som Forsikringskassan har uppdraget att stodja
utvecklandet av sociala sektorn. Uppdraget "Resa” ir ett exempel
pd projekt som har visat pd mojligheter att finna nya rehabilite-
rings- och arbetslésningar i sociala foretag. Aven med riktade in-
satser och medel dr det dock mycket tveksamt att den sociala sektorn
kommer att kunna sysselsitta hela den grupp som skulle vara 1 be-
hov av sysselsittning. Hir menar myndigheterna att om den poli-
tiska visionen om att alla ska kunna férsérja sig utifrin sina egna
forutsittningar och resurser ska kunna verkstillas, behovs kraft-
fulla insatser for att bereda plats i arbetslivet f6r dem med ohilsa
eller funktionsnedsittningar.

Lingtidsutredningen (SOU 2011:11) menar att arbetsgivarens
finansiella incitament att medverka till rehabiliteringen dr forhall-
andevis svaga. Eftersom det finns starka effektivitetsskil for att be-
vara anstillningar dir det ir mojligt menar man att arbetsgivar-
engagemang behdver premieras. Incitamenten bér utformas si att
det 16nar sig mer dn 1dag att bidra till rehabilitering och ompla-
cering. Utredningen foresldr en utdkad finansiering av sjuklén upp
till dag 180 i rehabiliteringskedjan. Arbetsgivare som pd ett adekvat
sitt verkar for dtergdng i arbete belastas dock inte med ytterligare
finansiering, medan de arbetsgivare som inte tar sitt ansvar moter
tydliga sanktioner. Ett utdkat medfinansieringsansvar gor det svirare
foér personer med en historik av ohilsa att finna en anstillning. Av
det skilet anser Lingtidsutredningen att betalningsansvaret bor
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kopplas till ytterligare riktade nedsittningar av de fasta arbets-
givaravgifterna fér grupper med hog sjukskrivningsrisk.

Rehabiliteringsridet konstaterar 1 sin slutrapport (SOU 2011:15)
att: "Det vetenskapliga underlaget for dtgirder som leder till arbets-
terging talar relativt entydigt for att dtgirder pd arbetsplatsen ir
det som har storst effekt. Om orsaken till arbetsoférmiga ir en
tillfillig funktionsnedsittning kan en tillfillig anpassning av arbets-
uppgifter eller arbetsplats vara nédvindig. En kompetenshojning
eller kompetensférindring kan vara det som krivs pd en forinderlig
arbetsmarknad f6r att en relativ arbetsoférmiga ska kunna kom-
penseras. Om arbetsoférmigan ir mer permanent behdvs ett stod
av annat slag. Lonebidrag, mojlighet till deltidsarbete eller annan
subvention kan d4 komma ifriga”.

Om Arbetstérmedlingen kan stédja arbetsgivaren att ta sitt
rehabiliteringsansvar bor detta 6ka mojligheter att de som redan
har en etablering pi arbetsmarknaden kan stanna kvar hos sina be-
fintliga, eller dtervinda till sina tidigare, arbetsgivare.

13.5 Sammanfattningsvis

Det har funnits krav pd att samverka i myndigheternas reglerings-
brev i flera &r. Frigan ir hur mycket myndigheterna har prioriterat
samverkan, di handlingsplansamverkan ligger vid sidan om den
ordinarie verksamheten. Viktiga férutsittningar f6r en fungerande
samverkan ir dels ett tydligt uppdrag och ekonomiska resurser,
dels kompetens och vilja hos de medverkande aktérerna, frin cen-
tral nivd pd huvudkontoren till lokal nivd bland handliggarna, frin
beslutsfattare till utférare. I ett lingsiktigt perspektiv bedéms sam-
verkan leda till besparingar och mindre resurstérbrukning. Samverkan
med bibehillna sektorsgrinser kriver dock en férdjupad kunskap
om respektive kompetensomride. Det ir forst nir “den andres kom-
petens” ir kind, som myndigheterna kan f6rstd hur man kan och
bér komplettera varandra. Gemensamma styrdokument, utbild-
ningar och annat nira utbyte ir dirfér viktiga forutsittningar for
en effektiv samverkan.

Nir den andres kompetens ir kind, finns méjlighet for accep-
tans for respektive myndighets uppdrag, samtidigt som myndighet-
ernas uppdrag inte fir krocka med varandra. Ett talande exempel pd
sddan forstdelse dr den bild som informanterna ger av hur utveck-
lingen har varit inom handlingsplansamverkan, med en 6kad for-
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stdelse for respektive myndighets syn pd individens arbetsférmiga.
Hir har en klar forbittring skett, utan att gora ansprdk pd att
samsynen ir total.

I dag saknas mail som stimulerar ett helhetsperspektiv pd sam-
verkan, dver organisations och sektorsgrinser. Samverkan fungerar
som bist d& den tas inom ett helhetsgrepp, med gemensamma,
matbara, mal, och dir samverkan integreras i myndigheternas 6v-
riga verksamhet. Hand 1 hand med dessa mal méste det finnas stod 1
samverkansprocessen, inte minst ett centralt stdd for ett lokalt
fungerande arbete — som inte alltid ir s litt att forena. P4 lokal
nivd upplevs ett behov av flexibilitet i férhdllande till individens
behov, som ibland hindras av den centralt lagda strukturen vid
huvudkontoren.

Utgdngspunkten att medborgare ska kunna arbeta utifrdn sina
forutsittningar och resurser ir positiv, f6r sivil samhille som indi-
vid. For att samverkan och effektiv rehabilitering ska nd malet att i
fler att dtergd till arbete behovs dock bittre forutsittningar for att
ta bort den ekonomiska risk som arbetsgivare tar nir de anstiller
personer med tidigare 1dnga perioder med — och 1 minga fall dven
kvarstiende — ohilsa. Alternativet ir att med andra medel {3 arbets-
givare att anstilla dem med begrinsad arbetstérmiga.

Hirtill miste beaktas att [dngtidssjukskrivna ofta har drabbats
av ohilsa som gor att de, utifrin dagens system, inte kan fortsitta
inom det yrke dir de tidigare har varit aktiva. Osikerheten 6ver vad
dessa istillet kan jobba med ir stor, och behovet av sdvil teoretisk
som praktisk vigledning kan vara omfattande. Hur omfattande dessa
processer dr, varierar beroende pd vilken situation de férsikrade dr
i, och vilken bakgrund de har. Samverkan kan hirmed svirligen
anpassas till 7alla”, enligt en och samma modell, utan kriver viss
flexibilitet utifrdn individens behov.
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Tillhorighet for dem som har deltagit
respektive inte deltagit i samverkan
2006, 2007 och 2008

Se diagram p3 féljande sidor.
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Diagram A1 Tillhorighet for dem i samverkan (2006)
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Kélla: Férsékringskassans data, MiDas.
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Diagram A2 Tillhorighet for dem som inte deltagit i samverkan (2006)
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Kélla: Forsdkringskassans data, MiDas.
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Diagram A3 Tillhorighet for dem i samverkan (2007)
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Kélla: Forsdkringskassans data, MiDas.
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Diagram A4 Tillhorighet for dem som inte deltagit i samverkan (2007)
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Kélla: Forsdkringskassans data, MiDas.
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Diagram A5 Tillhorighet for dem i samverkan (2008)
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Diagram A6 Tillhorighet for dem som inte deltagit i samverkan (2008)
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Insatser och metoder som anvands
iInom arbetslivsinriktad rehabilitering

I uppdraget ingick att ge en beskrivning av de insatser som finns fér
stod till tergdng till arbete vid respektive myndighet. Nedan féljer
en genomging av Arbetsférmedlingens insatser och metoder som
anvinds inom arbetslivsinriktad rehabilitering. Direfter foljer For-
sikringskassans samordningsuppdrag samt utredningsansvar.

Kartliggningssamtal

Individuell genomging av vad individen har haft {6r arbetshistoria,
utbildningar, fritidsintressen, sjukdomar som pdverkat arbetsfor-
mdgan, sociala situationen, fritiden, familj, bostadsort med mera —
allt med syftet att hitta ett nulige utifrdn individens férutsittningar
och resurser. Syftet ir att faststilla ritt tjinst.

Gruppaktiviteter i inledningen av kontakten med Arbetsformedlingen

Information om Arbetsférmedlingen och vad man kan {3 for hjilp
med mojlighet att stilla frigor. Allt anpassas utifrdn de behov respek-
tive grupp har. Man kan dven erbjuda aktiviteter 1 6ppna grupper, till
exempel allmin information om vad anpassat arbete kan innebira
och hur Arbetsférmedlingen arbetar f6r att 6vergingen till arbets-
livet utformas utifrdn individuella férutsittningar. Under aktiviteten
kan man bjuda in personer som berittar om hur de har fatt hjilp till
ett anpassat arbete.
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Att vélja yrke

Att  vilja  yrke ir ett sjilvinstruerande  verktyg pd
www.arbetsformedlingen.se som vinder sig till alla arbetssékande
som har behov av yrkesvigledning. Att vilja yrke hjilper yrkesrdd-
villa att tinka igenom frigor som ir viktiga infér yrkesvalet. Fol-
jande avsnitt ingdr: "Vad ir viktigt for dig?”, ”Vad trivs du med?”,
”Hur gir du vidare?” och ”Vanliga frigor”.

Yrkesvigledningssamtal

Arbetsférmedlaren anvinder sig av ett strukturerat yrkesviglednings-
samtal for att underlitta for den sékande att {4 klarhet om sina for-
utsdttningar och viga dem mot omvirldens krav och méjligheter.
En viktig uppgift ir att vidga den sokandes yrkes- och arbetsperspek-
tiv. Ofta kan flera samtal beh6vas innan den sékande ir klar 6ver en
mélsittning och en plan kan formuleras fér hur mélet ska nds. De
olika delarna i samtalet delas d& upp i etapper. Till samtalet knyts
ofta andra aktiviteter och &vningar till exempel intressetest for att
tillsammans ge ett underlag utifrdn vilket den sékande kan gora ett
overvigt val.

Gruppvdgledning

Syftet med gruppvigledning ir att aktivera den sékande infér att
vilja eller byta yrkes- eller arbetsinriktning. Genom att arbeta i grupp
tillsammans med andra personer med likartade frigestillningar och
i en liknande situation kan den arbetssékande fi nya erfarenheter
och uppleva personligt stod.

Foérutom att gruppen ger stimulans och stéd erbjuder den ofta
en storre samlad kunskap och resurs i problemlésning jimfért med
en individuell kontakt.

Arbetspsykologisk utredning

Den arbetspsykologiska utredningen syftar till att ge arbetssékande
ett bittre beslutsunderlag for val av studier och yrkesinriktning genom
att metoden férser honom/henne med ny eller mer nyanserad kun-
skap om de egna resurserna och tillfille att tillsammans med psyko-
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logen reflektera 6ver detta. Om ett funktionshinder féreligger an-
vinds metoden for att kartligga sdvil begrinsningar 1 arbetslivet som
mojligheter att kompensera dessa (exempelvis med tekniska hjilp-
medel). Utredningen kan ge underlag for rehabiliteringsdtgirder eller
sirskilda insatser pd en arbetsplats. Det finns sirskild utrednings-
metodik vid olika funktionshinder, till exempel synskada, hérsel-
skada, dyslexi och neuropsykologiska funktionsnedsittningar.

Aktivitetsbaserad bedomning av arbetsformdga

Metodens malgrupp ir arbetssokande som har behov av att klargéra
sina arbetsforutsittningar genom praktiskt arbete 1 tillrittalagd miljo
pd utredningsplats eller i reell miljo pd arbetsplats. Syftet med den
aktivitetsbaserade beddmningen ir dels att 3 en bild av arbetssékan-
des resurser och samlade forutsittningar 1 forhllanden som 1 hog
utstrickning motsvarar de som giller vid anstillning, dels, vid funk-
tionsnedsittning, att virdera den enskildes svirigheter 1 specifika
moment och uppgifter.

Arbetssocial utredning

En utredningsmodell for att klargora den arbetssékandes sociala situ-
ation 1 relation till arbetslivets krav. Syftet ir att utifrin sékandes
sociala situation virdera och beskriva férutsittningarna infér arbete
samt att bedéma eventuellt stddbehov och samverkan med andra

myndigheter

Utredande samtal for bedémning av arbetsformdga

I f6rsta hand gor arbetsformedlaren tillsammans med den sékande
en kartliggning utifrn s6kandes tidigare arbetserfarenheter, aktuell
situation, eventuellt intyg (till exempel likarintyg), och eventuella
utredningar om underlaget ir tillrickligt for att klarligga arbets-
forutsittningarna. I samtalet tar férmedlaren ocksd upp om det finns
omrdden dir den s6kande kinner sig sakna tillrickligt underlag for
att kunna fatta beslut i arbets-/yrkesvalsfrdgan. Det kan gilla hur
fysiska och psykiska funktionsnedsittningar pdverkar arbetsférmégan,
vilka forutsittningar for studier den sékande har eller vilken arbets-

113

Bilaga B



Bilaga B

miljé som skulle passa. Det kan ocksd gilla osikerhet och tvekan
infor att 6ver huvud taget komma tillbaka till arbetslivet.

Motiverande samtal

Nir en sokande stdr infér en storre omstillning 1 sitt arbetsliv kan
det finnas tveksamhet och osikerhet infér vad det nya kan inne-
bira. Osikerheten kan medféra att den sékande fir svirt att fatta
beslut och att ge sig in i det arbete som omstillningen medfér. I en
omstillningssituation krivs ocksd férmédga att forstd och bearbeta
ambivalens och motstind. Samtal enligt denna metod kan underlitta
denna process och minska frustrationerna i arbetet med sékande
som betraktas som omotiverade och ovilliga till f6rindring.

Stodsamtal

Stédsamtal kan ges till arbetssokande som har pitagliga svirigheter
att till exempel vilja yrkesinriktning eller utbildning, upplever pitag-
lig oro och osikerhet infér intride eller dtergdng i arbetslivet, eller
som har personliga problem som hinder i métet med arbetslivets krav.

Arbetspraktik

Praktik innebir att den s6kande ges mojlighet att pd en arbetsplats
fa erfarenheter och information om arbete och arbetsmiljé. Praktik
kan anvindas i olika syften beroende p& den sokandes behov. Ofta
ir syftet att f erfarenhet och information infér studie/yrkesval men
syftet kan ocksd vara att praktiken ska leda till anstillning om
arbetsuppgifterna visar sig vara de ritta. Ett annat syfte kan vara att
fd en bedomning av den sékandes yrkeskunskaper.

Arbetsanalys

Metoden anvinds fér att bedéma individens férutsittningar i relation
till arbetslivets krav, olika yrken och yrkesomriden. Metoden anvinds
ocksi 1 specifika situationer dir den sékande fir préva sina férutsitt-
ningar i en bestimd arbetsuppgift/situation som kan ge underlag till
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exempelvis utprovning av arbetshjilpmedel eller bedémning av 16ne-
bidragsniva.

Kompetenskartliggning vid validering

Metoden syftar till att klarligga den sokandes yrkeskompetens for
att:

fa s& bra matchningsunderlag som mojligt,

kunna géra en bedémning av behov av kompletterande utbildning,
bedéma om insatser kan férkortas,

bedéma i vilka yrken den erhillna kompetensen kan anvindas,
bedéma om kartliggning och/eller validering skulle kunna bidra
till att fortydliga yrkeskompetensen.

Utprovning av arbetshjilpmedel och anpassning
av arbetsplats/studieplats

Metoden anvinds for sékande som behover sirskilda arbetshyjilp-
medel eller en anpassning av arbetsplatsen f6r att klara ett arbete.

Utredande samtal med eller utan instrumentet FIA — forutsitiningar
infor arbete

FIA har fokus pd sékandes resurser och stédbehov. Det ir ett sjilv-
skattningsinstrument och resultatet visar pd vilken niv den sékan-
de skattar sig inom olika faktorer i férhillande till andra i arbete.

Exempel pa upphandlade insatser:
Flexibla anpassningsmoduler

Okar tillgingligheten till befintliga arbetsmarknadsutbildningar
genom anpassning av liromedel/hjilpmedel och/eller genom peda-
gogiskt stod. For den som har behov av anpassningar infér en an-
stillning kan stod ges till att finna limpliga hjilpmedel eller annan
anpassning for arbetssituationen. Flexibla anpassningsmoduler ir
alltid ett komplement till Arbetstérmedlingens egna resurser for
arbetssokande med sirskilda behov.

115

Bilaga B



Bilaga B

Rebhabiliteringstjinster

e Sysselsittningsplatser med rehabiliterande inslag inom befintlig
verksamhet hos féretag eller féreningar.

e Motiverande, bearbetande och aktiverande insatser.

e Vigledning, arbetspraktik/-prévning och coachande stsd.

I tjinsterna anvinder leverantdrerna olika metoder som kan anpassas
till de individuella behoven och férutsittningarna. Gemensamt for
tjinsterna ir att de avser att: frimja aktivitet och dkad delaktighet i
arbetsfrigan, bryta invanda monster och forestillningar och att ut-
veckla individens arbetsférmiga.

Stod for atergang till arbete vid Forsakringskassan — utredning
och samordning

Om en forsikrad bedéms ha nedsatt arbetstérmiga med minst en
fjirdedel pd grund av sjukdom ska Forsikringskassan utreda om det
finns behov av rehabilitering fér att han eller hon ska kunna {3 till-
baka sin arbetsférmiga och 3 férutsittningar att forsérja sig sjilv
genom forvirvsarbete.

Forsikringskassan har ansvar f6r att samordna de rehabiliterings-
insatser som andra aktorer ansvarar f6r. Det innebir att Forsikrings-
kassan har ett ansvar, dels for att den férsikrades behov av rehabili-
tering klarliggs, dels for att rehabiliteringen genomfors effektivt.

Forsikringskassan ska dock inte vara en rehabiliteringsaktér. Det
ir hilso- och sjukvirden som ansvarar f6r de medicinska insatserna,
socialtjinsten f6r de sociala insatserna, medan arbetsgivaren svarar
tor de arbetsplatsinriktade och Arbetstérmedlingen for de arbets-
marknadsinriktade insatserna.

Forsikringskassans roll dr att samordna och utéva tillsyn éver de
insatser som behovs for rehabiliteringsverksamheten. Forsikrings-
kassan ska ocks3, om den forsikrade medger det, samverka med andra
berorda aktorer 1 rehabiliteringsarbetet.

Samordningsuppdraget har tvd olika perspektiv, dels pd individ-
nivd, dels pd strukturell nivd. P4 individnivd samordnas aktiviteter
fran olika aktorer for att individen s snart som méjligt ska kunna
dtergd till arbetslivet. P& strukturell nivd handlar samordnings-
uppdraget om att skapa foérutsittningar f6r en effektiv samverkan
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mellan flera aktdrer inom rehabiliteringsomradet s att arbetet pd
individniv ska fungera.

Forsikringskassan ska ocksd ta fram en rehabiliteringsplan nir
den forsikrade ska delta 1 en dtgird som ger ritt till rehabiliterings-
ersittning. Dessutom har Forsikringskassan bestimt att en plan fér
dtergdng 1 arbete ska tas fram i sjukpenningirenden. En plan for
dterging ska ocksd tas fram i alla drenden med aktivitetsersittning,
dir den férsikrade planeras {8, terfs, eller 6ka sin arbetstérmaiga.
En plan fér dterging i arbete ska dven finnas i de drenden dir For-
sikringskassan ansvarar for att samordna insatser under tiden den
forsikrade inte kan fa sjukpenning, sjuk- eller aktivitetsersittning.

I samband med arbetslivsinriktad rehabilitering kan den enskilde
personen {3 rehabiliteringspenning som ersittning f6r uteblivna in-
komster och ett sirskilt bidrag som ticker vissa si kallade merkost-
nader som kan uppstd i samband med rehabilitering (exempelvis fér
resor). Vidare kan Forsikringskassan ge bidrag till arbetshjilpmedel
och ge ersittning for resor till och frén arbetet i stillet for sjukpen-
ning. Rehabiliteringspenning kan vara hel, tre fjirdedels, halv eller

en fjirdedels dag.
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| DENNA RAPPORT redovisas olika former av samverkan mellan
Arbetsformedlingen och Forsakringskassan for att stédja individers
atergang i arbete eller studier. Rapporten fokuserar bade pa hur det
ser ut nu och hur samverkan har utvecklats under det senaste decen-
niet, samt hur de olika samverkansformerna har visat sig fungera i
praktiken.

Rapporten ar den andra i den parlamentariska socialférsékrings-
utredningens underlagsrapportserie.

Underlagsrapporter i serien
1. Studerande och socialférsakringen

2. Samverkan mellan Arbetsféormedlingen och Foérsékringskassan
under 2000-talet
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