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Sammanfattning

Forsdkringskassan ansvarar for samordning av rehabiliteringsinsatser for
sjukskrivna. Enligt socialforsékringsbalken betyder det att
Forsdkringskassan 1 samrdd med den forsdkrade ska gora foljande:

o snarast klarligga den forsidkrades behov av rehabilitering

o se till att de atgdrder vidtas som behdvs for en effektiv rehabilitering av
den forsédkrade.

Analysavdelningen har analyserat Forsdkringskassans arbete med
samordning av rehabiliteringsinsatser. Analysen har gjorts pa uppdrag av
Avdelningen for sjukforsdkring (SF) och syftet dr att utveckla och forstirka
arbetet med samordning. Analysen har fokuserat pa Forsdkringskassans
arbete med samordning under framfor allt det forsta aret i
sjukskrivningsprocessen.

Vi har studerat hur handldggarna arbetar med samordning och vilka hinder
som finns. Vi har dven identifierat exempel pa vél fungerande arbetssétt som
kan tjina som inspiration i ett fortsatt utvecklingsarbete. Dessutom
redovisas forslag pa hur Forsdkringskassan kan stirka arbetet med
samordning av rehabiliteringsinsatser. Resultaten bygger pa intervjuer med
handldggare och specialister, statistik samt tidigare studier.

Vara tre viktigaste slutsatser &r:

e SF behover fortydliga vad samordning dr och vad som ingar i
Forsékringskassans ansvar. Viktigt dr ocksé att utveckla och fortydliga
arbetet med planering, uppf6ljning och tillsyn.

e Chefer pa SF behover ha ett kontinuerligt fokus pa samordning. I
styrningen behover det framgé att det arbetet ar viktigt.

e Handlidggarnas forutséttningar att arbeta med samordning behdver
forbattras. Det handlar framforallt om att ha tillrdckligt med tid, men
dven kompetens dr en viktig fraga.

Fortydliga vad samordning ar och vad som ingar

Skapa samsyn inom myndigheten om vad samordning ar

Begreppet samordning &r otydligt i lagar och forarbeten. Det finns utrymme
att tolka uppdraget antingen som omfattande eller som mer begrénsat och
det ar vil belagt 1 tidigare studier att Forsidkringskassans arbete med
samordning av rehabiliteringsinsatser har varierat dver tid. Aven i
Forsdkringskassans interna styrdokument saknas en tydlig definition. Som
en konsekvens betyder samordning olika saker for olika personer, vilket har
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varit tydligt ndr vi intervjuat savél handldggare som specialister och
verksamhetsutvecklare.

Vi foreslér att SF fortydligar begreppet samordning samt vilka
arbetsuppgifter som kan ingé i arbetet. Om Forsdkringskassan har intern
samsyn om sitt ansvar blir det troligen ocksa ldttare att diskutera med andra
rehabiliteringsaktorer vad som ingar 1 vars och ens ansvar.

Vardeskapande arbete som inte namns i styrande och stédjande
dokument

Vi har identifierat virdeskapande arbete som vissa handldggare utfoér men
som idag inte ndmns i Forsdkringskassans styrande och stodjande
dokument. Det handlar om fortroendeskapande och motivationshdjande
arbete, och vi menar att SF bor fortydliga att dven dessa arbetsuppgifter kan
ingd 1 arbetet med samordning.

Att den forsékrade har fortroende for handléggaren kan underldtta arbetet att
ge stod 1 rehabiliteringsprocessen. Fortroende kan ocksé kriavas for att den
forsdkrade ska vdga ldmna viktiga uppgifter som har betydelse for
sjukskrivningen.

Motivation &r en faktor som forskning lyft fram som viktig for tergéng i
arbete. Personer som har varit sjukskrivna ldnge ser kanske inte alltid att det
finns en vig tillbaka. Genom att stdlla ratt fragor kan handldggaren far den
forsdkrade att sjdlv fundera 6ver sina handlingsalternativ och sina formagor.
Pé sa vis uppger handldggarna att den forsédkrades motivation kan oka.

Utveckla och fortydliga arbetet med tillsyn och uppfdljning

Ar 2018 genomfdrdes reformen for forstirkt rehabilitering som bland annat
innebar att arbetsgivarna fick i ansvar for att ta fram en plan for atergang i
arbete. Forsdkringskassan ska f6lja upp arbetsgivarnas planer och atgérder,
men bara i de planer som inhdmtats som underlag i handlédggningen. I den
hir studien konstaterar vi att det finns brister 1 Forsdkringskassans arbete
med tillsyn av planer och atgérder (se dven ISF, 2021).

Men utdver det viacker reformen fragor om hur Forsékringskassans arbete
med samordning i stort paverkas. I den védgledning som anvéndes innan
reformen star det att samordning av rehabiliteringsinsatser innebdr att aktivt
foga samman rehabiliteringsatgéarder sa att de lankar 1 varandra, 16per parallellt
eller pa annat sétt bildar en vil fungerande helhet. Att handlaggaren gor en plan
for tergdng 1 arbete beskrivs som en forutsittning for arbetet med samordning.

Efter reformen ska handléggarna inte ldngre géra ndgon plan for tergdng i
arbete, eftersom det nu dr arbetsgivarens ansvar. | vigledningen ér det otydligt
hur handldggarna ska gora istéllet, och utifran véra intervjuer kan vi konstatera
att handldggarna arbetar pa olika sétt bade med planering och uppfoljning av
rehabiliteringsinsatser.

Vi bedomer att Forsakringskassan behover fortydliga hur handldggarna ska
arbeta med tillsyn av arbetsgivarnas planer och atgérder utifrdn den reform
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som genomfordes 2018. Vi anser dven att Forsakringskassan behover ta ett
helhetsgrepp kring arbetet med planering, uppfoljning och tillsyn i enskilda
arenden.

Kontinuerligt fokus pa samordning i styrningen

Under 2015-2018 kom samordningen 1 skymundan pa Forsdkringskassan,
som hade ett stort fokus pa att forbéttra bedomningarna av rétten till
ersdttning. Nér Forsdkringskassan nu ska stdrka arbetet med samordning av
rehabiliteringsinsatser behover det bli tydligt for alla att arbetet med
samordning dr viktigt dven tidigt 1 sjukskrivningsprocessen. Chefer pa alla
relevanta nivaer behdver lyfta upp samordning pa agendan och kontinuerligt
kommunicera att det dr viktigt.

I sin verksamhetsplan konstaterar SF att det behovs uppfoljning pa nationell
niva som utgdr fran resultat kopplat till Forsdkringskassans uppdrag,
exempelvis dtergang i arbete. Vi ar positiva till att folja resultat av arbetet
med samordning och menar att en sddan uppfoljning kan vara ett viktigt
verktyg for ledningen halla ett kontinuerligt fokus p4 frigan. Aven om
atergdng i arbete &r intressant ur ett samhéllsperspektiv bedomer vi dock att
det vore mer virdefullt for Forsdkringskassan att f6lja resultat kopplade till
myndighetens skyldighet att se till att de forsékrade far den rehabilitering de
behover.

Handlaggarnas forutsattningar behover forbattras

Vi har fragat handldggarna hur de gor for att klarldgga behov och se till att
de forsdkrade far den rehabilitering som behdvs. En dvergripande slutsats ar
att arbetet med samordning varierar mellan olika handléggare och att det
finns handldggare som inte utfor vissa av de arbetsuppgifter som kan ingé 1
arbetet med samordning. Det finns hdrmed en risk att de forsakrade gér
miste om rehabiliteringsinsatser som skulle kunna hjilpa dem tillbaka i
arbete.

Vi har identifierat tv huvudsakliga anledningar till detta: tid och
kompetens. I intervjuerna ar det allra tydligaste temat att handldggarna inte
hinner arbeta med samordning i den omfattning som skulle behdvas. Det
handlar om att arbetsbelastningen &r hog, att handldggarna har manga
arbetsuppgifter som &r prioriterade och att bedomningen av rétten till
ersdttning ofta gir fore arbetet med samordning. Men vi har dven intervjuat
handléggare som uppger att de inte har tillracklig kunskap och att de déarfor
undviker vissa arbetsuppgifter, till exempel att ta kontakt med arbetsgivare
eller att kalla till ett avstimningsmote.

SF planerar att differentiera handlaggningen av sjukforsdkringen. Det &r
annu oklart exakt vad det kommer att innebdra. Om det kommer att
mojliggora att vissa handldggare arbetar med enklare drenden och andra
med mer samordningskrdavande drenden, tror vi att det kan bidra till
forbattrade forutsittningar for arbetet med samordning, bade vad giller tid
och kompetens. Dock &r det viktigt att f6lja upp konsekvenserna av de
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kommande fordndringarna, for att sdkerstilla att forutsittningarna for
handléggarna faktiskt forbéttras.

Négot som ocksd kommit upp i intervjuerna — liksom 1 tidigare studier — ar
handldggarnas 6nskemal om diskussion och ldrande, bade tillsammans med
kollegor och med stodfunktioner. Vi bedomer att specialister och lokalt
samverkansansvariga skulle kunna spela en viktig roll i handldggarnas
arbete med samordning. Viktigt dr da att specialisterna har tillricklig
kunskap om arbetet med samordning och inte bara om regeltillampning vad
giller beddmningen av rétten till ersdttning. Det vore ocksa bra att se dver
yrkesrollen for specialister (och kanske dven lokalt samverkansansvariga) sa
att det tydligt framgar att det ingdr 1 arbetet att stotta handldggarna i arbetet
med samordning.

Vara huvudsakliga forslag

e Vi forslér att SF fortydligar vad samordning dr och vad som ingar i
Forsékringskassan ansvar. Viktigt dr ocksa att fortydliga och utveckla
arbetet med planering, uppf6ljning och tillsyn av rehabiliteringsinsatser i
enskilda drenden.

e Chefer pa SF bor se till att det finns ett kontinuerligt fokus pa arbetet
med samordning och att det arbetet prioriteras.

e SF har for avsikt att, pd nationell niva, f6lja upp resultat av
Forsdkringskassans handlaggning. Vi foreslar att man underséker om det
ar mojligt att folja upp resultat som fokuserar pa att de forsdkrade ska fa
den rehabilitering de behover sa tidigt som mojligt. Det skulle kunna vara
ett verktyg for cheferna for att f6lja upp arbetet med samordning och se
till att det finns ett kontinuerligt fokus pa det.

e SF behover se till att handldggarna har den tid och den kompetens de
behdver for arbetet med samordning. Att handldggarna har tillriackligt
med tid dr sannolikt det som &r allra viktigast for att stirka
Forsdkringskassans arbete med samordning. Den kommande
differentieringen av handldggningen bor utformas sé att handldggarna far
battre forutsdttningar att arbeta med samordning. Viktigt dr ocksa att folja
upp om fordndringarna frigor tillrdckligt med tid till samordning.

e SF bor 6vervdga om specialister och lokalt samverkansansvariga kan ge
mer stod 1 arbetet med samordning. SF bor dven se dver beskrivningarna
av deras yrkesroller, sé att det framgar att det kan inga 1 arbetet att stotta
handléggarna i arbetet med samordning.
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Inledning

Bakgrund

Forsékringskassan ansvarar for samordning av rehabiliteringsinsatser for
forsdkrade som beddmts ha arbetsformagan nedsatt med minst 25 procent.
Enligt socialforsakringsbalken (2010:110) ska Forsdkringskassan, i samrad
med den forsdkrade, se till att:

e den forsdkrades behov av rehabilitering snarast klarlaggs

e de dtgirder vidtas som behdvs for en effektiv rehabilitering av den
forsdkrade.

Flera studier har patalat att det finns brister 1 Forsdkringskassans arbete med
samordning och regeringen har uttryckt tydliga forvéntningar att
Forsdkringskassan ska stirka samordningen av rehabiliteringsinsatser sa att
sjukskrivna fér det stod de behover sa tidigt som mgjligt. Det beskrivs mer
ingdende i kapitel 2.

Mot bakgrund av detta planerar Forsdkringskassan att genomfora flera
atgirder. Den hér studien &r ett led i1 det arbetet genom att den ger forslag pa
hur Forsdkringskassan kan arbeta for att stirka arbetet med samordning av
rehabiliteringsinsatser.

Vad vi menar med samordning har

Begreppet samordning &r inte helt enkelt och det ar inte alltid sjélvklart vad
det betyder. En tidigare studie har konstaterat att det 1 lagtext och forarbeten
saknas en tydlig definition av vad samordning &r, vilket har mdojliggjort att
Forsékringskassans tolkning av uppdraget har varierat dver tid
(Forsdakringskassan 2020a). Vi konstaterar att det inte heller finns nagon
tydlig definition i1 Forsdkringskassans styrande och stddjande dokument.

Begreppet samordning i den har rapporten

Nar vi anvédnder begreppet samordning i den hér rapporten avser vi de olika
arbetsuppgifter som handliggarna genomfor for att klarldgga de forsédkrades
behov av rehabilitering samt att se till att andra aktorer (till exempel
arbetsgivare eller hilso- och sjukvérden) genomfor de
rehabiliteringsatgérder som behdvs sa tidigt som mojligt. Det handlar bland
annat om att identifiera personer som har behov av rehabilitering, att planera
och folja upp rehabiliteringsinsatser, driva drendet framat och att forsoka
paverka andra aktorer om de inte tar sin del av ansvaret for de forsékrades
rehabilitering.
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Den hér ar inte Forsédkringskassans officiella definition av samordning utan
den har tagits fram i ett specifikt syfte, ndmligen att skriva den hér
rapporten.

Handlaggarna forfogar dver olika verktyg

Handldggarna har flera olika verktyg som de kan anvénda sig av i sitt arbete.
Ibland kan ett och samma verktyg anvindas bade for att samordna
rehabiliteringsinsatser och for att utreda rétten till ersittning. Exempel pa
verktyg som handldggarna kan anvénda i arbetet med samordning ar:

e Telefonutredning'

e Avstimningsméte?

e Rehabiliteringsplan/plan for aterging i arbete’
e Arbetsgivarens plan for dterging i arbete*

e SASSAM-kartliggning®

e Gemensam kartliggning®

Det &r latt att tro att det &r anvéndandet av de hér verktygen som dr
Forsdkringskassans arbete med samordning. Det kan bero pa att det finns
statistik som visar hur vanligt det ér att de anvéinds i handlaggningen. Dock
ar det viktigt att komma ihag att den statistiken bara beskriver en begransad
del av de arbetsuppgifter som kan inga i arbetet med samordning. Den séger
heller inte ndgot om kvaliteten i det utforda arbetet.

Det ar andra aktérer som genomfoér rehabiliteringsinsatserna

Forsékringskassan ansvarar for samordning och tillsyn men det dr andra
aktorer som ansvarar for att genomfora den rehabilitering som behovs.
Exempel pa aktorer som kan vara aktuella dr arbetsgivaren, hélso- och
sjukvérden, socialtjdnsten och Arbetsformedlingen. Enligt
socialforsakringsbalken ska Forsdkringskassan verka for att dessa aktorer,

Telefonutredning gors for att utreda den forsdkrades forutsittningar att aterga i arbete.

Ett avstimningsmdte dr ett mote mellan Forsakringskassan, den forsédkrade och minst en
ytterligare part, till exempel arbetsgivaren eller den forsidkrades lakare. Syftet dr att ta
reda pa vad den sjukskrivna kan och inte kan gora, och att ta stéllning till vilka atgarder
som kan behdvas.

Rehabiliteringsplan ska alltid goras for dem som beviljas rehabiliteringspenning. Plan
for atergang i arbete kan vara ett verktyg for att planera olika insatser, framforallt for
forsdkrade som inte har nagon arbetsgivare.

Sedan 2018 ska arbetsgivare planera insatser for dterging i arbete for anstillda som kan
forvintas vara sjukskrivna minst 60 dagar.

SASSAM-kartldggning dr en strukturerad utredning som gors vid ett personligt mdte och
som anvénds dels for att utreda rétten till ersittning, dels for att utreda behov av
rehabilitering.

Gemensam kartldggning kan goras om den som é&r sjukskriven behdver stod fran bade
Forsdkringskassan och Arbetsféormedlingen.
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var och en inom sitt verksamhetsomrade, vidtar de atgidrder som behovs for
en effektiv rehabilitering av den forsékrade (30 kap. 10 § SFB).

Avgransningar kopplade till var definition av samordning

I den hér rapporten studeras Forsékringskassans arbete for att — genom
handléggarnas arbete med samordning — stdtta sjukskrivna sa att de ska fa
de rehabiliteringsinsatser de behover for att kunna atergd i arbete.

Vi analyserar inte den del av Forsdkringskassans samordningsuppdrag som
géller att samverka med andra aktorer pa en mer dvergripande niva, till
exempel genom dverenskommelser.

Fokus i studien &r hur handldggarna arbetar med samordning under det
forsta aret 1 den forsékrades sjukskrivning. Det forstarkta samarbetet med
Arbetsformedlingen belyses endast i den man det har kommit upp spontant i
intervjuerna.

Syfte och metod

Det dr Avdelningen for sjukforsidkring (SF) som dr den huvudsakliga
mottagaren for den hér studien. De vill veta hur Forsikringskassans
handldggning ska kunna vara sa tidig och aktiv som det behdvs, samt vilka
goda exempel respektive hinder som finns i arbetet med samordning. Syftet
ar att analysera pa vilket sitt Forsdakringskassan kan stdrka arbetet med
samordning av rehabiliteringsinsatser.

Fragestallningar

Foljande mer specifika fragestéllningar har formulerats:

e Hur arbetar handlédggarna med samordning?
e Vad finns det for hinder 1 handldggarnas arbete med samordning?
e Vilka exempel finns pé vil fungerande arbetssitt vad giller samordning?

e Vad kan Forsédkringskassan gora for att stirka arbetet med samordning s
att de forsékrade far de rehabiliteringsinsatser de behover sa tidigt som
mojligt?

Metod

Vi besvarar fragestdllningarna genom att anvinda tre olika datakéllor:
intervjuer, tidigare studier och statistik. Intervjuer gors for att fa en
fordjupad och aktuell bild av hur handldggarna arbetar med samordning.
Tidigare studier kartlaggs for att komplettera den bild vi far genom
intervjuerna. Statistik redovisas for att ge en kvantitativ bild av hur arbetet
med samordning, bade hur det ser ut 1 dag och hur det har utvecklats éver
tid. Genom att anvinda tre olika datakéllor vill vi forsdkra oss om att fa en
vdl underbyggd bild av Forsdkringskassans arbete med samordning liksom
av de hinder och goda exempel som finns.

10
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Intervjuer med 20 personer som arbetar med sjukpenning

Vi har gjort intervjuer for att fa en forstaelse for hur handlédggare arbetar
med samordning, dels for att klarlagga behov av rehabilitering, dels for att
se till att de forsdkrade far rehabiliteringsinsatser sé tidigt som mgjligt. Vi
har dven stéllt frigor om vilka hinder som finns och vilka arbetssdtt som
fungerar vil.

Totalt har vi intervjuat 12 handldggare som handldgger sjukpenning och
samordnar rehabiliteringsinsatser. Vi har efterstravat en spridning vad géller
anstéllningstid och geografi. Samtliga fem geografiska verksamhetsomraden
har tédckts in.

For att komplettera handldggarnas perspektiv har vi dven intervjuat fem
specialister, en frin varje verksamhetsomrade. Dértill har vi intervjuat tva
verksamhetsutvecklare och en handledare’. Totalt har 20 personer
intervjuats som arbetar med samordning i olika yrkesroller. Intervjuerna
genomfordes under varen 2021. Intervjuguiderna redovisas i bilaga 1.

I intervjuerna har vi haft mojlighet att fordjupa intervjupersonernas svar
genom att stélla foljdfrdgor. Varje intervju varade ungefdr en timme.
Forutom intervjupersonen nirvarade tva analytiker vid respektive intervju:
en som stillde fragor och en som antecknade. Det dr dessa anteckningar som
ligger till grund for de citat som presenteras framgent.®

Tidigare studier

Vi har dven tagit del av tidigare studier om Forsékringskassans arbete med
samordning. De tidigare studierna har framfor allt bidragit med kunskap om
hur arbetet med samordning har varierat 6ver tid samt vilka hinder som
finns. Vi har dven fétt kunskap om goda exempel fran arbetet med
samordning.

Bearbetning av statistik

Vi har bearbetat statistik for att fa en kvantitativ bild av frigan om hur
handldggarna arbetar med samordning. Forutom att statistiken ger en
kvantitativ bild av handlédggarnas arbete ger den dven en indikation om ifall
det har skett fordndringar 6ver tid.

Det vi har studerat dr hur vanligt det &r att handldggarna anvénder olika
handldggningsverktyg som kan anvindas i arbetet med samordning. Vi har
studerat hur vanligt det &r att de forsdkrade har deltagit i en telefonutredning
eller i ett avstimningsmaote, hur ofta handlédggarna gor en plan for atergang i
arbete samt hur vanligt det dr att handldggarna begir in arbetsgivarens plan
for atergang 1 arbete. Undersokningsperioden dr 2014—2020.

Handledaren arbetade framfor allt med att introducera nyanstéllda i arbetet som
handlidggare.

Som backup spelades intervjuerna ocksa in. Inspelningarna raderades efter att vi bedomt
att vi fatt med den viktigaste informationen frén varje intervju.
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Vi har studerat utfallet vid olika sjukfallslangder och har d& anvént antalet
dagar i rehabiliteringskedjan® som métt p4 sjukfallens lingd. Det utfall som
har f6ljts dr andel av de forsédkrade som — vid dag 90, dag 180 respektive
dag 365 i rehabiliteringskedjan — har tagit del av de handldggande verktyg
som ndmns ovan. Utfallet mits kumulativt, det vill sdga att ndr vi studerar
utfallet vid dag 180 ingar dven de personer fatt del av den aktuella insatsen
redan vid dag 90. Och nér vi studerar utfallet vid dag 365 ingar de personer
som fatt del av respektive insats redan vid dag 90 eller dag 180.

I och med att vi anvinder antal dagar i rehabiliteringskedjan som maétt pa
sjukfallens ldngd visar de statistiska bearbetningarna bara utfall for
forsidkrade som har en arbetsgivare. '

Det ar viktigt att halla i atanke att de studerade handldggningsverktygen kan
anvindas bdde for att samordna rehabiliteringsinsatser och for att bedoma
ratten till ersdttning. Anvandandet av dessa verktyg sdger heller inte allt om
handléggarnas arbete med samordning, eftersom det dven finns
arbetsuppgifter som Forsdkringskassan inte har statistik om.

Disposition

I kapitel 2 redogdr vi mer utforligt for bakgrunden till att Forsdkringskassan
behover stérka sitt arbete med samordning av rehabiliteringsinsatser. |
kapitel 3 beskriver vi hur handldaggarna arbetar for att klarldgga behov av
samordning och for att se till att andra aktorer genomfor
rehabiliteringsinsatserna. I kapitel 4 identifieras hinder i arbetet med
samordning och i kapitel 5 redogdr vi for exempel pé vél fungerande
arbetssitt. [ kapitel 6 presenteras forslag pa vad Forsdkringskassan kan gora
for att stirka arbetet med samordning sa att de forsékrade far de
rehabiliteringsinsatser de behover sé tidigt som mgjligt.

% Rehabiliteringskedjan innebdr att arbetsformagan — och ddrmed riitten till sjukpenning —
beddms utifran olika beddmningsgrunder beroende pa hur lange den forsékrade har varit
sjukskriven. Under de forsta 90 dagarna gérs bedomningen i forhallande till personens
vanliga arbete eller annat lampligt arbete som arbetsgivaren tillfélligt erbjuder. Efter 90
dagar kan Forsdkringskassan bara beviljas fortsatt sjukpenning om den forsikrade inte
kan utfora nagot arbete alls, 4ven efter en omplacering, hos sin nuvarande arbetsgivare.
Efter 180 dagar ska Forsakringskassan prova de forsakrades arbetsformaga i forhallande
till sddant arbete som &r normalt forekommande pé arbetsmarknaden eller annat lampligt
arbete som 4r tillgidngligt for dem. Undantag kan géras om det finns 6verviagande skil
eller om det kan anses oskéligt att bedoma arbetsformégan i forhéllande till normalt
forekommande arbete. Efter 365 dagar ska arbetsformagan provas i forhallande till
sadant arbete som dr normalt forekommande arbete pé arbetsmarknaden och det gar inte
langre att gora nagot undantag for 6vervigande skél. Daremot kan undantag fortfarande
goras om det kan anses oskaligt att bedoma arbetsformagan i forhallande till normalt
forekommande arbete.

Personer som ar arbetslosa ska provas gentemot sddant arbete som &dr normalt
forekommande pé arbetsmarknaden redan fran dag 1 och for personer som ar
egenforetagare giller provningen endast deras vanliga arbete till och med dag 180.
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Bakgrund till behovet att starka
arbetet med samordning

Arbetet med samordning har varierat over tid

Samordning kom i skymundan under 2015-2018

Att uppdraget att samordna rehabiliteringsinsatser dr otydligt i lag och
forarbeten har, enligt tidigare studier, mojliggjort att Forsékringskassans
arbete med uppdraget har varierat 6ver tid (Forsékringskassan, 2020a; ISF,
2018).

Nar fortroende var regeringens overgripande méal for Forsdkringskassan,
20112015, var samordning var en viktig del i Forsdkringskassans styrning.
Att stddja och hjélpa den forsdkrade tillbaka i arbete var prioriterat
(Forsédkringskassan, 2020a; ISF, 2018). En intervjuundersdkning gjord av
ISF!! visar att det samtidigt fanns en upplevelse pa Forsikringskassan att
man hade tappat fokuset pa forsdkringen att tillimpningen blev mer generds.
Enligt ISF:s undersokning var ett vanligt synsétt da att det var bittre att den
forsdkrade var kvar i forsdkringen langre om det beddmdes kunna leda till
en langsiktigt hallbar 16sning for den forsékrade (ISF, 2018).

Perioden 2015-2018 prédglades av en uppfattning att Férsékringskassan
behovde forbattra kvaliteten 1 beddmningarna av ritten till erséttning.
Regeringen satte som mal for Forsékringskassan att sjukpenningtalet skulle
minska till 9,0 dagar och enligt ISF borjade sjukforsikringen att alltmer
betraktas som en omstédllningsforsdkring. Forsékringskassan prioriterade
beddmningen av ritten till erséttning, vilket innebar att handldggarna la mer
tid pa att utreda rétten till ersdttning och mindre pa att genomfora
samordningsinsatser. En bidragande orsak till att samordningsuppdraget
hamnade i skymundan var att det uppdraget inte dr lika tydligt som
uppdraget att bedoma rétten till erséttning (ISF, 2018; se dven
Forsdkringskassan, 2020a).

Forutom att samordningsuppdraget tringdes undan av bedomningen av
ratten till erséttning kan man dven siga att arbetet med samordning sndvades
in. ISF har uppmirksammat att Forsékringskassan édndrade sin ambition att
bista andra aktorer i sjukskrivningsprocessen. Ett exempel pa det var att
handléggarna nu bara skulle ga pa de méten som behdvdes for att de skulle
kunna handlidgga drendet. Tidigare gick de pa mdten nér ndgon annan aktor

! ISF intervjuade handliggare, specialister, enhetschefer, lokala forsikringssamordnare,
lokala samverkansansvariga samt omrddeschefer pé atta av Forsdkringskassans
lokalkontor. Totalt intervjuades 24 handlidggare, nio specialister, atta lokala
forsékringssamordnare och atta lokalt samverkansansvariga. Dessutom intervjuades en
enhetschef per kontor.
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ville att de skulle nirvara, dven om motet inte behdvdes for
Forsdkringskassans mote eller samordning (ISF, 2018; se dven
Forsdkringskassan, 2017 och Forsdkringskassan, 2020a). Att handlaggarna
skulle ga pa farre moten legitimerades med att Forsakringskassan tidigare
tagit pa sig andra aktorers ansvar (Jacobsson et al, 2019).

Minskat anvandande av vissa handlaggningsverktyg

Att Forsakringskassan prioriterade beddmningarna av ritten till sammanfoll
med ett minskat anvindande av flera av de handldggningsverktyg som kan
anvindas i arbetet med samordning.

Utredningen En trygg sjukforsdikring med mdnniskan i centrum konstaterar
att det har blivit mindre vanligt att Forsdkringskassan genomfor insatser for
att underlétta de forsidkrades atergang i arbete. I utredningen analyserades
andelen forsidkrade som fick ndgon av insatserna avstamningsmote,
SASSAM-kartliggning eller rehabiliteringsplan i drenden som var lingre dn
60 dagar. Ar 2013 var det fem av tio som hade fick nigon av dessa insatser
men ar 2018 hade andelen minskat till en av tio (SOU 2020:6).

Aven rapporter frin Forsikringskassan visar att anvindandet av
handldggningsverktyg som kan anvindas till samordning har minskat dver
tid (Forsdkringskassan, 2020a; Forsdkringskassan, 2020b).

Som nidmndes i kapitel 1 séger inte anvindandet av olika
handldggningsverktyg allt om hur Forsékringskassan arbetar med
samordning. De intervjuundersdkningar som referats ovan bekréftar dock att
Forsdkringskassan arbetade mindre med samordning 2018-2018 4dn vad som
var fallet tidigare.

ISF har identifierat brister i arbetet med samordning

Inspektionen for socialforsikring (ISF) har granskat Forsikringskassans
beddémningar vid dag 90 respektive 180 i rehabiliteringskedjan (ISF, 2017).
De har identifierat flera brister som géller arbetet med samordning, bland
annat foljande:

e Det saknades ofta uppgifter om det var mojligt att anpassa den
forsdkrades arbetsuppgifter eller om hen kunde omplaceras hos
arbetsgivaren. Det saknades ocksé ofta uppgifter om den forsidkrade
kunde fa annat tillfalligt arbete hos arbetsgivaren, vilket bor vara utrett
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redan fore den bedomning som ska ske efter 90 dagar. En liknande
slutsats drogs i en granskning gjord av Riksrevisionen. '?

e [ flera av de granskade drendena hade den forsidkrade signalerat att den
psykiska miljon pé arbetsplatsen var problematisk och att den var ett
hinder for att aterga i arbete. Men Forsdkringskassan hade inte i ndgot av
de drendena inlett en diskussion med arbetsgivaren utifran denna
information.

¢ Endast i en mindre del av drendena fanns det en planering for pa vilket
satt den forsdkrade ska kunna dtergé i arbete och en beskrivning av vad
som kravdes for detta. Vanligast var att endast nésta steg i
handldggningen fanns noterad i d&rendena. Det géillde bade i bedomningen
vid dag 90 och vid dag 180 i rehabiliteringskedjan. Dessutom var
planeringen alltfor sillan forankrad med den forsékrade.

e [utredningen vid dag 180 hade Forsédkringskassan tagit kontakt med
arbetsgivaren endast i hdlften av drendena. Forsakringskassan hade
dessutom bara i drygt 25 procent av drendena utrett hur den forsékrade
sag pd mojligheterna till anpassning av arbetet eller omplacering pa
arbetsplatsen. Inte 1 nagot av drendena hade Forsdkringskassan haft
kontakt med Arbetsformedlingen.

Oklart hur manga som far rehabiliteringsinsatser

Det ér svért att sikert sdga om Forsékringskassans minskade fokus pa
samordning, som beskrivits ovan, har paverkat sjukskrivnas tillgang till
rehabilitering. Det beror pa att Forsdkringskassan inte har statistik over vilka
rehabiliteringsinsatser som ges for att sjukskrivna ska kunna éterga i arbete.

I Figur 1 visar vi i stdllet utvecklingen av antalet personer som far
rehabiliteringspenning. Ersdttningen kan beviljas till personer som deltar i
arbetslivsinriktad rehabilitering, till exempel 1 form av arbetstréning. De
som far rehabiliteringspenning utgor troligen en begransad del av alla som
fér rehabiliteringsinsatser. Till exempel vet vi inte hur manga som far
arbetsplatsinriktad rehabilitering fran sin arbetsgivare. Men
rehabiliteringspenning dr den enda indikatorn vi har for att &tminstone fa
nagon bild av utvecklingen 6ver tid vad géller rehabilitering.

Nar Forsdkringskassans arbete med samordning prioriterades hogt, under
2011-2015, 6kade antalet sjukskrivna som fick rehabiliteringspenning. Nar
Forsdkringskassan fokuserade mindre pd samordning, under 2015-2018,
skedde i stillet en minskning. Andelen av alla sjukskrivna som fér
rehabiliteringspenning foljer ungefar samma monster. Det kan tyda pa att

12 Riksrevisionen granskade processen for atergéng i arbete for personer som nekats
sjukpenning vid dag 180. Riksrevisionen studerade bland annat vilken information
Forsékringskassan hade om genomforda anpassningar hos arbetsgivaren. I hilften av
drendena fanns information om anpassningar som har gjorts och i en fjardedel fanns
information om att arbetsgivaren inte har gjort ndgon anpassning. I en fjardedel saknades
information om detta helt i journalen och i inskickat underlag fran arbetsgivaren
(Riksrevisionen, 2020).

15



Forsakringskassan PM2022:2

Forsédkringskassans arbete med samordning har betydelse for de
arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser som sjukskrivna far del av. Men
for att kunna uttala sig mer storre sédkerhet behovs det ytterligare analyser.
Overlag behdvs mer kunskap om sambandet mellan Forsikringskassans

samordning av rehabiliteringsinsatser och den rehabilitering som de
forsdkrade faktiskt far.

Figur 1 Antal personer som far rehabiliteringspenning och andel som
far rehabiliteringspenning av alla som far en
sjukskrivningsrelaterad forman*, 2011-2020
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Anm. Figuren visar andel som far rehabiliteringspenning av alla som far en sjukskrivningsrelaterad
forman, det vill sdga sjukpenning, rehabiliteringspenning eller sjukpenning i forebyggande syfte.

Forsakringskassan har fatt i uppdrag att starka
stodet

Regeringen vill att Férsakringskassan utveckla stodet till individen

Ar 2018 fick Forsikringskassan i uppdrag att stirka arbetet med
samordningsuppdraget, inte minst vad géller samverkan med
Arbetsformedlingen. Flera ganger sedan dess har regeringen uttryckt, bade i
regleringsbrevet och 1 sdrskilda uppdrag, att malet med sjukforsidkringen ar
bade att ge ekonomisk trygghet och att stétta individen att aterfa sin
arbetsformaga. '’ Det finns dirmed tydliga forviintningar att
Forsékringskassan ska stdrka sitt arbete med samordning och ett sddant
arbete pagar for narvarande pad myndigheten.

13" Se Forsikringskassan 2020a for en mer utforlig genomgéng av de olika uppdragen.
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Enligt verksamhetsplan ska samordningen starkas

I SF:s verksamhetsplan 2021-2023 lyfts arbetet med samordning som ett
omride dir det behdvs en forflyttning. Det handlar bade om
Forsdkringskassans stod till de forsdkrade och om de delar som kan 16sas
genom samverkan med andra aktorer i sjukskrivningsprocessen.

Det finns fyra mél i verksamhetsplanen och tva av dem &r nira kopplade till
arbetet med samordning. Det ena handlar om verksamheten ska bli battre
anpassad utifran individens behov. Genom att handldggningen effektiviseras
och differentieras ska resurser omfordelas sa att tid kan frigoras till
samordning. Differentieringen ska leda till att Forsakringskassan blir béttre
pa att tidigt identifiera personer som behover stod. De individer som
identifierats ska, enligt verksamhetsplanen, fa rétt stod 1 rétt tid.
Forsdkringskassan ska dven bli béttre pa att bemota, stédja och
kommunicera utifran individens behov och aktuella situation. Personer med
psykiatriska diagnoser har identifierats som en grupp dar det finns ett
sdrskilt behov att utveckla Forsikringskassans arbete.

Det andra malet handlar om att aktorerna 1 sjukskrivningsprocessen ska ha
en gemensam bild av samordningsuppdraget, vilka utmaningar som finns
och vilka forflyttningar som olika aktorer behdver gora for att 6ka stodet till
individen. Som ett forsta steg i det arbetet har Forsékringskassan genomfort
radslag med berdrda aktorer for att identifiera och belysa gemensamma
utmaningar.

Men pandemin har paverkat forutsattningarna

Arbetet med att stirka samordningen har, i och med pandemin, bedrivits i en
speciell kontext som paverkar handldggarnas mojligheter att samordna och
ge stod 1 rehabiliteringsprocessen.

Pandemin bidrog till att antalet nya sjukskrivningar 6kade kraftigt, samtidigt
som en ny erséttning infordes for att kompensera sjukskrivna for det
karensavdrag som gors den forsta sjukskrivningsdagen. Det medforde att
Forsdkringskassan tvingades att tillfélligt prioritera bedomningen av rétten
till erséttning sa att alla sjukskrivna skulle kunna {2 erséttning i tid.

Dartill har hélso- och sjukvardens resurser i manga fall behovts prioriteras
till att hantera det akuta vardbehovet kopplat till covid-19. Pandemin kan
darfor ha lett till ett uppddmt vardbehov genom instillda och senarelagda
medicinska rehabiliteringsinsatser. Aven arbetsforberedande insatser i
samverkan med Arbetsformedlingen eller via samordningsférbund kan ha
varit svéra att genomfora under pandemin (Forsékringskassan, 2021c).
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Hur arbetar handlaggarna med
samordning?

Det hér kapitlet handlar om hur handlédggarna arbetar med samordning av
rehabiliteringsinsatser. Vi studerar dels hur de gor for att klarldgga behov av
samordning, dels hur de gor for att se till att de forsdkrade far den
rehabilitering som behovs sa tidigt som mojligt. Dessutom studerar vi hur
handldggarna arbetar med samordning nér den forsdkrade har en psykiatrisk
diagnos.

Kapitlets viktigaste slutsatser

Vi har fragat handldggarna hur de gor for att klarldgga behov och se till
att de forsdkrade far den rehabilitering som behdvs. En dvergripande
slutsats &r att det varierar mellan olika handldggare och att det riskerar att
gd ut over de forsdkrades rehabilitering.

Andelen forsidkrade som har deltagit i ett avstimningsmote har minskat
frén 27 till 7 procent mellan 2014 och 2020, bland dem som nér dag 365 i
rehabiliteringskedjan.

Forsékringskassan kan anvinda arbetsgivarnas plan for dtergdng i arbete 1
sin handlaggning. Enligt vér statistik har planen hdamtats in, skriftligt eller
muntligt, 1 16 procent av de drenden dar den forsidkrade nar dag 365 i
rehabiliteringskedjan.

Forsékringskassan har ett ansvar att bedoma kvaliteten i de planer som
hamtats in (och 1 arbetsgivarnas atgirder). Dock finns det inte ndgon
statistik 6ver hur vanligt det dr att arbetsgivare har nagon plan for
aterging 1 arbete, eller att de erbjuder anpassning eller omplacering enligt
socialforsakringsbalken. Det dr ovanligt att de lokalt
samverkansansvariga anmadler arbetsgivare till Arbetsmiljoverket.

Av intervjuerna framgér att manga handlaggare gor sitt basta for att
informera och forsoka paverka arbetsgivare att ta sitt ansvar. Det framgar
aven att det finns handldggare som &r uppgivna vad giller mgjligheten att
paverka arbetsgivarna och som kanske inte ens forsoker.

Det dr vanligare att handlaggarna genomfor samordnande insatser vid
psykiatriska diagnoser dn vid andra diagnoser. Det dr ocksa vid
psykiatriska diagnoser som samordning uppges gora storst skillnad for
den forsékrade. Samtidigt dr kunskapen begransad vad géller vilka
rehabiliteringsinsatser som fungerar bést vid psykiatriska diagnoser.
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Att identifiera forsakrade som har behov av stod

Handlaggarna anvander flera underlag for att utreda behov

Handldggarna anvinder olika underlag for att utreda och bedéoma de
forsidkrades behov av samordnings- och rehabiliteringsinsatser. Lékarintyget
ar ett viktigt underlag. Om ldkaren anger att det behovs rehabilitering 1
lakarintyget dr det en viktig impuls.

Av intervjuerna framgér att det ocksé kan finnas behov av rehabilitering
utan att det star uttryckt i ldkarintyget. Information fran den forsdkrade
uppges ocksa vara ett viktigt underlag, liksom fran arbetsgivaren. En
nyligen publicerad studie bekréftar att det dr vanligt handlaggarna har
kontakt med den forsékrade och arbetsgivaren (Forsékringskassan,
2021d).' Ibland kan det dven finnas information fran externa parter, till
exempel socialtjdnsten, vilket enligt de intervjuade handlédggarna kan tyda
pa att det finns ytterligare problematik.

Telefonutredning &r ett av de verktyg som handldggarna kan anvénda sig av
for att f4 information frdn den forsdkrade. Figur 2 visar att andelen
forsikrade som deltagit en telefonutredning har dkat dver tid.'* I de drenden
som nar dag 180 i rehabiliteringskedjan har andelen okat frén ungefér 50 till
80 procent mellan 2014 och 2020.

I en tidigare studie har enhetschefer beskrivit telefonutredning som ett av de
frimsta verktygen i arbetet med samordning (Forsdkringskassan, 2020a).
Telefonutredning anses framfor allt vara viktig i borjan av drendet da
handldggaren ska utreda vilka behov som finns.

14 T aktstudien granskades totalt 219 sjukpenningirenden som var slumpmissigt fordelade
mellan samtliga fem regionala verksamhetsomraden. Av dessa var 101 drenden avslag
och 118 drenden beviljanden. Samtliga drenden avsag anstillda forsdkrade eftersom
dessa fullt ut omfattas av rehabiliteringskedjan (Forsakringskassan, 2021d).

Det finns en overskattning av telefonutredningar i statistiken. SF jamforde registrerade
telefonutredningar med utfallet i en aktsgranskning. Av de telefonutredningar som
redovisades i statistiken motsvarades 69 procent av en faktisk telefonutredning, enligt
aktgranskningen. Jaimforelsen avsag alla drenden som avslutades 1/3 2019-29/2 2020.
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Figur 2 Andel drenden med minst en telefonutredning, fordelat pa
arenden som nar dag 90, dag 180 respektive dag 365
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Anm. Figuren visar samtliga K2- och K3-arenden som nar dag 90, 180 respektive 365 i
rehabiliteringskedjan. Enklare arenden (K1), dar Forsakringskassan bedémt att den férsakrade inte
behover stdd fran myndigheten, ingar daremot inte.

Det varierar nar i arendet som informationen behovs

I intervjuerna uppger handldggarna att det varierar nér i drendet de samlar in
information och underlag. Ofta vill de ha informationen s tidigt som
mojligt men flera betonar att det inte ricker med en gédng. Det handlar
snarare om att kontinuerligt f6lja upp och stimma av hur det gar, hur den
forsdkrades arbetsformaga utvecklas och om det sker nagra fordndringar vad
giller nir den forsdkrade bedoms kunna dtergé i arbete.

Det varierar hur grundlig utredning som behdvs

Mer fordjupad information kan ge viktiga impulser

Genom att stilla mer ingdende fragor kan handldggarna fa impulser som
tyder pa att drendet 4r mer komplext dn vad det verkade fran borjan. En
handléggare beskriver vilka fragor hen stiller till den forsékrade:

Det dr inte sdkert att det framgdr i ldkarintyget att samordning
behovs utan det kan vara nagot personen sjdlv upplever. Att man
pratar om hur det ser ut med kontakten med arbetsgivaren, hur det
sdg ut fore sjukskrivningen, hur man ser pa sin férmaga att komma
tillbaka till arbete. Frdga om det pagar ndagon behandling. Vid
behov kan man ha mote. Man fragar om personen har behov av

ndgon sammanhdllning for oftast har personen vildigt manga
kontakter (IP9).

I intervjuerna ndmns flera exempel pa impulser som kan vara tecken pa att
ett drende dr komplext och att det darfor kan behovas samordningsinsatser
frén Forsdkringskassan:
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e Den forsdkrade har en tidigare sjukdomshistorik

e Den forsékrade har en psykiatrisk diagnos

e [dkaren har angett att det dr oklart nér den forsdkrade kan dtergd i arbete
e Det finns problem i samspelet mellan den forsdkrade och arbetsgivaren

e Arbetsgivarna tar inte sitt ansvar eller att det &r svéart att forstd vad de
planerar att gora

e Den forsidkrades saknar motivation eller tror att det kommer att bli svart
att komma tillbaka 1 arbete

Att tidigt prata med den forsdkrade kan underlitta handldggarens fortsatta
arbete genom att det ger information om hur hen ska g8 vidare 1
handldggningen. P4 sa sitt kan Forsdkringskassans arbete bli mer effektivt.
En handlaggare beskriver detta:

Vi behéver ha den tidiga kontakten, det underldttar om vi tidigt vet
den forsdkrades behov och forutsdttningar. Da kan man avgéra
sedan vad vi behéver gd vidare med, exempelvis om vi mdste ringa
arbetsgivaren eller om vi har tillrdckligt redan nu. Man kan skala
av ganska mycket arbetsuppgifter genom att ha tidig kontakt och
gora en ordentlig utredning (IP13).

Endast ett fital handldggare uppgav i intervjuerna att de anvénder
SASSAM-kartldggning, SASSAM-kartldggning uppges av dessa
handléggare som en anvdndbar metod bade for att identifiera behov och
formagor och for att skapa motivation hos den forsékrade. De intervjuade
specialisterna uppger att det ar fa handldggare som vet hur man gor en
SASSAM-kartldggning idag.

Négon enstaka handldggare konsulterar dven forsidkringsmedicinsk
radgivare eller bestiller en aktivitetsformageutredning for att fa en battre
forstéelse for den forsdakrades behov av rehabiliterande insatser.

Att SASSAM-kartldggning, FMR-konsultation och arbetsformégeutredning
ar ovanliga bekriftas i en nyligen genomford aktstudie. I aktstudien hade
ingen av dessa insatser genomforts 1 ndgot av de 200 granskade drendena
som nadde dag 180 i rehabiliteringskedjan (Forsékringskassan, 2021d).

Olika saker paverkar hur grundlig utredning som gors

Hur grundlig handldggarens utredning dr beror pa drendets beskaffenhet.
Foljande citat visar att handlaggarna inte ldgger lika mycket tid pa alla
drenden utan att de differentierar arbetet.

Har man kontakten med den forsdkrade och ser att den personen
kommer att kunna dtergad pa egen hand, de har bra dialog med
arbetsgivaren och vdrdens prognos dr god da utreder jag inte mer,
Jjag ldgger inte in fokus ddr. Da samlar jag inte in planen [for
dtergdng i arbete], da dr det redan tydligt vem som gor vad (IP13).

En annan handldggare séger:
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Forr skulle vi ringa runt till alla oavsett diagnos. Det var sléseri

med tid. Det viktigaste dr att identifiera vilka kunder vi talar om
(IP1)

Att handldaggarna anpassar sin arbetsinsats utifrdn de forsékrades behov ar
ett genomgaende tema nér de beskriver sitt arbete. Det géller oavsett om det
handlar om en tidig och aktiv handldggning, planering for atergang i arbete,
uppfoljning eller ndgot annat moment i handldggningen.

Men det framkommer dven att handldggarna inte kontaktar de forsdkrade
och arbetsgivarna i den grad som de anser skulle behdvas:

Jag har inte alltid mojlighet att [samla in information och utreda
behov] i rdtt tid. Det beror i mdnga fall pd tiden, man har inte den
tiden att gora det i rdtt tid (IP10).

Att driva pa och se till att arendet gar framat

I intervjuerna ges flera exempel pa hur handlédggarna arbetar for att se till att
drendet inte avstannar. Det handlar om att se till att handldggningen ar aktiv
och att inte sldppa drendet sé ldnge det finns ndgot mer man kan gora.

Viktigast dr ndr drendet dr pa gdng att se ’vart dr det pd vig, vad
kan jag géra?’ Det dr viktigt att inte vara passiv ndr man fdtt

ldkarintyget, att planera for ndista steg och vad man behover gora
(IP9).

Det handlar om att ligga steget fore, planera for den fortsatta
handldggningen och att sa tidigt som mojligt ta kontakt med olika aktorer
som kan vara aktuella. Det handlar &ven om driva pa andra aktorer sé att de
genomfor rehabiliteringsinsatser.

Funkar det inte hos arbetsgivaren sd far man ju ta ndsta steg, och
jag tror ju att det dr viktigt att vara drivande, och att saker och ting
inte stagnerar, att man liksom kommer till skott och dr drlig, och
sdager liksom: 'Nu dr det sa hdr, nu har vi kommit hit och nu
kommer vi inte ldngre pa den hdr punkten och vad ska vi gora nu?
Hur ska vi komma vidare?’ For att ingen tjdnar ju pd att man star
stilla i handldggningen, utan man maste prata om det och sdga —
"Vad ska vi géra nu ndr vi inte kommer ldngre?’ Och ta den ddir
svdara diskussionen och sdga: Vi kanske mdste gora ndgonting
annat.’ Det tror jag dr viktigt (IP2).

En intervjuperson menar att handldggarna har tappat férmagan att driva
drendet framét och planera for nésta steg i handlaggningen:

Till nyligen skulle vi titta mycket pa ldikarintyg sd att det skulle
innehdalla alla de hdr sakerna annars kan vi inte gad vidare. man
...Som handldggare har man tappat det diir med
sjdlvdifferentieringen, man glommer bort vad man behover gora
for att fora drendet vidare, vad man behover gora tills ndsta
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ldkarintyg. Vi har tappat flexibiliteten, egna ansvaret och formdgan
att vardera vad vi far in, vi blir sa drillade pa ldkarintyget. (IP9)

Avstamningsmote med flera parter

Avstdmningsmote dr ett mote mellan Forsékringskassan, den forsékrade och
ytterligare minst en part, till exempel arbetsgivaren eller hélso- och
sjukvarden. Syftet &r att ta reda pa vad den forsékrade kan och inte kan gora
pa grund av sin sjukdom samt att ta stillning till vilken rehabilitering som
kan behovas for att den forsdkrade ska komma tillbaka till arbete.

Nér handldggaren vil har identifierat att det finns behov av samordning ar
avstamningsmotet det viktigaste verktyget for att samordna
rehabiliteringsinsatser, enligt intervjuer med enhetschefer i en tidigare studie
(Forsdkringskassan, 2020a).

Andelen forsidkrade som har deltagit i ett avstimningsmote har minskat over
tid (Figur 3). Ar 2014 hade 27 procent av de forsikrade deltagit i minst ett
avstimningsmote vid dag 365 1 rehabiliteringskedjan. Motsvarande andel
2020 var 7 procent. Det framgar inte av figuren men dr dnda vért att ndmna
att 2011 var andelen nistan dubbelt sa hog som 2014. Det har alltsa skett en
minskning som dr 4nnu mer dramatisk in vad som framgar av figuren. '
Dock 6kade andelen nédgot mellan 2019 och 2020.

Figur 3 Andel @renden dar det har skett minst ett avstdmningsméte,
fordelat pa arenden som nar dag 90, dag 180 respektive dag
365
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Anm. Figuren visar samtliga K2- och K3-arenden som nar dag 90, 180 respektive 365 i
rehabiliteringskedjan. Enklare arenden (K1), dar Férsakringskassan bedémt att den férsakrade inte
behdver stdd fran myndigheten, ingar daremot inte.

16 T figuren visar vi bara utvecklingen frén och med 2014. Det aret infordes kundflédena
och vi redovisar bara kundflode 2 och 3 i figuren. Det betyder ocksa att siffrorna fran
2011 och 2014 inte r helt jamforbara med varandra.
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Avstimningsmoten dr ett anvdndbart verktyg 1 arbetet med samordning och
det kan anvéndas i flera olika syften. Det beskrivs ytterligare i kapitel 5 som
handlar om vil fungerande arbetssitt.

Att planera atergang i arbete

Forsakringskassans plan sags tidigare som ett centralt verktyg

Niér handldggaren har bedomt att en forsdkrad har rétt till sjukpenning ska
hen, i samradd med den forsdkrade, gora en plan for dtergang 1 arbete. Det
framgar 1 Forsékringskassans vigledning. Vid behov ska handldggaren dven
involvera andra rehabiliteringsaktorer 1 arbetet (Forsékringskassan, 2021a).

Syftet med att géra en plan for atergéng i arbete ar att klargora for alla
inblandade hur den forsdkrades vig tillbaka till arbete eller annan
sysselsdttning ser ut. Planen dr ocksa ett verktyg for att ta tillvara den
forsdkrades formagor i processen fran sjukskrivning till egen forsérjning
genom arbete (Forsdkringskassan, 2021a, sid 297). Vidare syftar planen till
att foga samman rehabiliteringsinsatserna sé att de “’lénkar i varandra, 16per
parallellt eller pa annat sitt bildar en vél fungerande helhet”
(Forsdkringskassan, 2021a, sid 257).

Sedan 2018 ska handldggarna 1 normalfallet inte gora nagon plan for de
forsdkrade som é&r anstéllda (Forsékringskassan 2021a, sid 297). Det beror
pa att arbetsgivaren, sedan 2018, har en skyldighet att ta fram en plan f6r
atergdng i arbete. I vigledningen beskrivs det dock inte ndrmare hur och om
handldggaren ska arbeta med planering nir den férsékrade har en
arbetsgivare.

Handlaggarna gor sallan en formell plan for atergang i arbete

Enligt vdgledningen kan Forsdkringskassans plan, beroende pa
omstdndigheterna i drendet, dokumenteras i journalen eller i blanketten Plan
for atergang i arbete (Forsakringskassan, 2021a, sid 297). I de fall da
blanketten anvinds och registreras blir planen en métpunkt i statistiken. Det
sker dock sillan (se Figur 4). Ar 2020 upprittade Forsikringskassan en plan
for dtergang 1 6 procent av de drenden som ndr dag 180 och 1 9 procent av de
som nar dag 365. Over tid har det skett en minskning av andelen drenden
dér Forsdkringskassan har gjort en plan for atergang i arbete.

En del av minskningen kan bero pa att arbetsgivarna, sedan 2018, ska ta
fram en plan for atergang i arbete. Samtidigt minskade andelen forsidkrade
som fétt en plan redan innan 2018. Mgjligen kan det vara sé att blanketten
numera bara anvinds da en forsékrad beviljats rehabiliteringspenning. D&
har Forsdkringskassan nidmligen ett lagstadgat krav pa sig att gora en
rehabiliteringsplan. Vi har inte analyserat detta ytterligare.
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Figur 4 Andel drenden dar Forsakringskassan gjort en plan for
atergang i arbete, fordelat pa arenden som nar dag 90, dag
180 respektive dag 365
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Anm. Figuren visar samtliga K2- och K3-arenden som nar dag 90, 180 respektive 365 i
rehabiliteringskedjan. Enklare arenden (K1), dar Férsakringskassan bedémt att den férsakrade inte
behdver stdd fran myndigheten, ingar daremot inte.

Ordet plan verkar betyda olika saker for olika handlaggare

Trots att det &r ovanligt att Forsdkringskassan gor en formell plan for
aterging 1 arbete uppger ménga handliggare att de &nda gor “nagon sorts
planering”. Den planering som gors i praktiken verkar vara ndgot annat dn
den plan for atergang i arbete som beskrivs 1 vigledningen. I intervjuerna
fragade vi handldggarna om de uppréttar ndgon plan for atergang i arbete.
Flera handldggare uttryckte forvaning och undrade vilken plan vi pratar om.
Ett vanligt svar var att handldggarna brukar diskutera sig fram till en plan
tillsammans med den forsdkrade eller andra aktorer, som de sedan
dokumenterar i journalen. Det ar dock inte en formell plan som f6ljer den
mall som finns for Plan for dtergang i arbete. Citatet nedan dr representativt
for flera intervjuade handldggare:

Nagon form av plan gér man alltid, dven om man inte skriver ner
den exakt den hdr ordningen. En indirekt plan gor man alltid i och
med att man pratar med personerna, och har en dialog om hur
ldnge man tror att man kommer att vara hemma, sen kanske man
inte alltid anvdnder just det hdr formuldret plan for dtergang och

skriver ner allt exakt... Det gor jag nog kanske inte sd jdtteofta
(IP10).

Ordet ”plan” verkar betyda lite olika saker for olika handlaggare. Att ha
plan kan ocksa betyda att planera for nésta steg 1 handldggningen:

Man har ju alltid en planering i bakhuvudet, det dr inte alltid det
blir en uppstyltad plan som man skickar ut till den forsdikrade
sdrskilt ofta. De har oftast redan det fran arbetsgivaren. (...) Det
kdnns lite oklart ibland om ndr det dr arbetsgivarens plan och ndr
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det ar FK:s plan for atergang i arbete. Det blir lite parallella
utredningar (IP13).

Citatet ovan understryker ocksa att det dr otydligt for handlaggarna hur de
ska arbeta med planering i de sjukfall dér den forsékrade har en
arbetsgivare. Som ndmndes ovan beskrivs inte det ndrmare i
Forsdkringskassans vigledning.

I en granskning gjord av ISF framgick att Forsakringskassans planering ofta
bara bestod av en notering om vad som &r ndsta steg i handlaggningen (ISF,
2017). Det var fallet 1 drygt hdlften av de granskade drendena vid dag 180 i
rehabiliteringskedjan. I 3 procent av drenden fanns ingen planering alls. I de
arenden dér det fanns ndgon form av planering, eller dir nésta steg i
handldggningen var noterad i d&rendeakten, hade Forsdkringskassan i drygt
60 procent av drendena inte forankrat planeringen med den forsdkrade.
Detta trots att granskningen gillde drenden som har pagatt i ett halvar.

Aven i vara intervjuer framkommer att det inte #r sjilvklart att handliggarna
gor en planering 1 varje drende:

Det finns inte en planering i varje drende, vi har varit lite passiva,
bara vintat pd ndsta likarintyg. Men det blir mer och mer att vi
madste tinka pd vidare planering. Det beror pd mdngden drenden
som varje handldggare varje vecka mdste starta, man hinner inte
med mer, att tanka efter och fora drendena framat (IP9).

Att félja upp planen och vid behov revidera den

ISF har tidigare papekat att det finns en dynamik 1 sjukskrivningsprocessen.
Centralt i utredningsarbetet &r att identifiera de drende som vid varje given
tidpunkt kan behova fortsatt utredning. Det innebdr att handlaggarna
behover identifiera om och nér det behovs ytterligare dtgarder 1 drendet.
Samtidigt behdver handldggaren ta hansyn till att forhallanden kan @ndras
under drendets ging (ISF, 2017).

I intervjuerna bekréftar handlaggarna att det finns en dynamik genom att de
uppger att det varierar ndr 1 drendet de samlar in underlag och impulser. Ofta
vill de ha informationen sé tidigt som mojligt men flera betonar att det inte
racker med en gang. Det handlar snarare om att kontinuerligt folja upp och
stimma av hur det gar, hur den forsikrades arbetsformaga utvecklas och om
det sker nagra fordndringar vad géller nédr den forsdkrade bedoms kunna
atergd i arbete. Handldggaren kan behdva aterkomma och samla in ny
information om hélsotillstandet flera ganger och justera sin planering utifran
det:

Hidller inte en planering, da mdste man ju stamma av vad som
héinder och vad som dr orsaken till att planeringen inte héll. Och
dd kan det ju bli flera ganger (IP12).

Négra handldggare uppger att de ldgger in bevakningar i IT-systemet, och
ringer den forsdkrade eller arbetsgivaren for att f6lja upp om det som har
sagts ocksé har gjorts i praktiken. Dessa handlédggare beskriver det som
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nagot relativt enkelt och oproblematiskt att ringa till arbetsgivare for att
folja upp vad som har gjorts.

Jag brukar oftast be att de daterkommer till mig sa att jag ska slippa
ringa runt till alla. Det dr inte sdkert att de gor det ndr jag vill och
dd mdste jag ringa och pdminna. Jag ligger bevakningar i AHS for
att veta ndr jag ska ringa och paminna (IP12).

Utifrén den hér studien vet vi inte hur vanligt det &r att handldggarna
faktiskt har en planering och att de foljer upp den. Men i intervjuerna
framgar att det varierar hur aktiva handldggarna &r nér det géller att folja
upp planen och vilka insatser som genomforts. Flera handldggare uppger att
de inte aktivt brukar f6lja upp vad olika aktorer, déribland arbetsgivarna, har
gjort:

Nja, det gor jag inte aktivt sjdlv, det skulle vara om det finns
impulser (IP7).

Som skal anges tidsbrist eller att de inte kdnner sig bekvidma att kontakta till
exempel arbetsgivare. Men det finns ocksa en resignation kring mdjligheten
att agera om en arbetsgivare inte tar sitt ansvar. Det beskrivs mer ingdende
nedan.

Anvandande av arbetsgivarens plan

Sedan 2018 ska arbetsgivarna gora en plan fér atergang i arbete

Sedan 2018 ska arbetsgivarna upprétta en plan for dtergéng i arbete nér den
forsdkrades arbetsformaga varit nedsatt under 30 dagar. Planens framsta
uppgift ar att vara ett stod i det arbete som gors pé arbetsplatsen for att den
anstéllde ska kunna aterga i1 arbete. Ett viktigt syfte med lagidndringen ar att
rehabiliteringsinsatserna hos arbetsgivaren ska starta tidigare (Prop.
2017/18:1, utgiftsomrade 10, s. 63fY).

Det finns inte ndgot krav pa hur planen ska utformas eller var arbetsgivaren
ska dokumentera den. Forsidkringskassan har tagit fram en mall 1 samrad
med arbetsgivarforetradare, men mallen kan ndrmast beskrivas som ett
forslag pa hur arbetsgivaren kan gora for att géra en plan for iterging.!’

Handlaggarna kan om de behdver hamta in arbetsgivarens plan

Arbetsgivarens plan kan, enligt forarbeten, ge information som kan
anvéndas 1 handlaggningen, bade vad giller bedomningen av rétten till
erséittning och 1 beddmningen av rehabiliteringsbehov liksom samordnande
insatser. Det dr Forsdkringskassan som beddmer nér informationen behovs i
handldggningen (Prop. 2017/2018:1, utgiftsomréade 10, sid 70).

17 Se mall:
https://www.forsakringskassan.se/download/18.398e2a521762d534987369/1634206154
125/7459-arbetsgivarens-plan-for-atergang-i-arbete.pdf
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Ett exempel pa en situation dir handldggarna kan hamta in planen &r, enligt
vigledningen, ndr de behover veta vilka forutsdttningar som finns for att den
forsidkrade ska kunna atergd i arbete hos arbetsgivaren (Forsékringskassan,
2021a).

Ovanligt att handlaggarna hamtar in arbetsgivarens plan

Enligt statistiken &dr det ovanligt att handldggarna hamtar in arbetsgivarnas
plan for atergang i arbete (Figur 5). Planen har bara hdmtats in 1 12 procent
av de drenden som nar dag 180 och 1 16 procent av de drenden som nér dag
365 i rehabiliteringskedjan.

Figur 5 Andel drenden dar Forsakringskassan hamtat in eller tagit del
av arbetsgivarens plan for atergang i arbete, fordelat pa
drenden som nar dag 90, dag 180 respektive dag 365

2018 2019 2020
emmmDag 90 emm==Dag 180 Dag 365

Anm. Figuren visar samtliga K2- och K3-arenden som nar dag 90, 180 respektive 365 i
rehabiliteringskedjan. Enklare arenden (K1), dar Forsakringskassan bedémt att den férsakrade inte
behover stdd fran myndigheten, ingar daremot inte.

Det kan finnas flera orsaker till att handldggarna inte himtar in
arbetsgivarnas planer oftare. For det forsta ska handldggarna bara hdmta in
planen om de sjdlv tycker att de behdver den, sa i det avseendet &r ju inte
resultatet sa uppseendevickande. ISF har nyligen publicerat en granskning
som visar att de planer som kommer in till Forsdkringskassan sillan tillfor
ny information till drendet. I de sjukfall dér det fanns en plan for atergang i
arbete tillférde den ny information i mindre dn hélften av sjukfallen.
Dessutom anvénder handldggarna sillan informationen fran arbetsgivarnas
planer nir de bedomer och beslutar om en forsékrad person har rétt till
ersdttning (ISF, 2021). Det kan vara en orsak till att handldggarna inte
hémtar in arbetsgivarnas plan sa ofta.

Men det kan ocksé vara sa att information som handldggare hamtar in
muntligt fran arbetsgivarna inte alltid registrerar informationen som en plan
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for atergang i arbete i Forsikringskassans statistik.'® Det gor det svart att
veta vad statistiken egentligen star for och det kan vara sé att det finns en
underskattning.

Det varierar mellan handlaggare om de hamtar in planen eller inte

I intervjuerna framgar att vissa handléggare alltid brukar begéra in
arbetsgivarnas planer medan andra gor det séllan eller aldrig. De som
uppger att de alltid gor det beskriver det som en sjdlvklar del av det underlag
de samlar in for att kunna gora sin bedomning. Det kan handla om att
beddoma behov av rehabilitering men dven att beddoma rétten till sjukpenning
efter dag 90. Om den forsékrade dr mycket sjuk kan handldggaren behova
avvakta. Om de ser att den forsdkrade &r sa sjuk att hen inte kan aterga
oavsett vilka anpassningar som arbetsgivaren gor sa dr det bittre att vénta,
enligt de intervjuade handlidggarna.

Vissa intervjuade handldggare uppger att de normalt bara hdmtar in
information om arbetsgivarens plan muntligt fran arbetsgivarna. Som
ndmndes ovan ska dven muntligt inhdmtade planer registreras men vi ar
osdkra pa 1 vilken grad det gors.

Andra handldggare uppger att de i princip aldrig begér in arbetsgivarens
plan for atergéng i arbete, varken 1 skriftlig eller muntlig form.
Kunskapsbrist och tidsbrist ndmns som forklaringar (se kapitel 4).
Ytterligare en anledning som nédmns &r att Forsakringskassans interna
styrning har svingt. Tidigare var det ldkarintyget som var viktigast och da
kom arbetsgivarnas plan i skymundan, enligt en av de intervjuade
handléggarna.

Vi har inte undersokt om det finns regionala variationer vad giller om
handlédggarna hamtar in arbetsgivarnas plan eller inte. Det som i intervjuerna
framstar som individuella variationer skulle kunna vara ett uttryck for att
man arbetar pa olika sétt i olika delar av landet. ISF har konstaterat att det
varierar mellan olika lokalkontor och verksamhetsomrdden om cheferna styr
mot att handldggarna ska himta in arbetsgivarnas planer for atergang i
arbete. I viagledning och process finns ingen stark styrning for att det ska
goras (ISF, 2021).

Forsékringskassan har ingen skyldighet att hdmta in arbetsgivarnas planer
utan ska bara gora det om de behdvs 1 handldggningen. Men om planerna
hémtas eller inte har betydelse for Forsdkringskassans tillsynsansvar. Enligt
forarbeten ska Forsdkringskassan ndmligen bedoma kvaliteten 1 inhdmtade
planer och atgdrder. Det beskrivs ndrmare i avsnitt 3.7.

8 Enligt handldggarinstruktionen ska handldggarna registrera arbetsgivarens plan som
inhdmtad oavsett om den har hdamtats in i via en sérskild blankett, i annan skriftlig form
eller muntligt via telefon (Forsékringskassan 2021e).
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Att se till arbetsgivare att ta sitt ansvar

Enligt socialforsdkringsbalken ska Forsakringskassan se till att de
forsdkrade far den rehabilitering de behover sd tidigt som mojligt. Det
betyder att handldggarna maste forsoka paverka andra aktorer, framforallt
arbetsgivare, om de inte kdnner till vilket ansvar de har eller om de inte tar
sitt ansvar. I det hér avsnittet beskriver vi hur handlaggarna gér tillvdga och
vilka mojligheter de har att gora detta.

Att informera arbetsgivare om deras skyldigheter

I flera intervjuer framkommer det att arbetsgivares kunskap om sina
skyldigheter varierar. En del av handldggarnas arbete handlar d4 att
informera arbetsgivarna om detta.

Jag upplever det som att de borjar fundera ndr man ringer, det
verkar inte ske per automatik, inte ens bland de storre och de sma
har lite ddlig koll. Det dr kanske hdlften som inte vet vad de har for
skyldigheter (IP12).

En del handldggare ringer upp arbetsgivaren, men andra sétt som ndmns &r
att skicka blanketter eller brev som informerar om arbetsgivarens ansvar. Pa
ett kontor skickar handldggarna oftast (beroende pa diagnos) ett brev till
arbetsgivaren dér de informerar om detta redan i ett tidigt skede 1
sjukskrivningen.

Vissa handldggare anvinder sig av arbetsgivarnas plan om atergang i arbete
som ett sétt att informera arbetsgivarna om deras skyldigheter. Genom att
stélla fragor om planen, eller begéra in den, kan de fa arbetsgivarna att tdnka
till.

Det finns d@ven handlidggare som undviker att ta kontakt med arbetsgivare
och som darfor inte ger ndgon information till dem. Som orsak anges
osidkerhet och otillrdcklig kunskap om arbetsgivares skyldigheter.

I en intervju uttrycktes funderingar om att handldggarna inte borde behéva
dgna sig at detta utan att Forsidkringskassan borde vara mer aktiv att, genom
samverkan, informera arbetsgivare om deras roll i sjukskrivningsprocessen.
Intervjupersonen ifrdga hade tankar om att Forsikringskassan borde forsoka
hitta fler forum for att nd d4ven smé arbetsgivare. Enligt en tidigare studie
saknar ofta arbetsgivarna i sma foretag erfarenhet lingre sjukfall (ISF,
2012). Déarmed ér det troligt att de har mindre kunskap om sin roll och sitt
ansvar 1 sjukskrivningsprocessen.

Tillsyn av inhamtade planer och atgarder

Forsikringskassans har ett tillsynsansvar éver planer och atgiarder

Enligt socialforsikringsbalken ska Forsdkringskassan se till att dtgérder
genomfors som behovs for att den forsdkrade ska fa en effektiv
rehabilitering (30 kap. 9 § SFB). Nér arbetsgivarna 2018 fick ansvar for att
uppratta en plan for atergang i arbete, slog regeringen dven fast att
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Forsdkringskassan skulle bedoma kvaliteten i arbetsgivarnas planer och
atgirder. Det bedomdes kunna ingd i det tillsynsansvar som
Forsdkringskassan redan har enligt gdllande lagstiftning (Prop. 2017/18:1,
utgiftsomrade 10, s. 70).

Om arbetsgivarens plan dr undermalig eller inte foljs ska handldggaren,
enligt vigledningen, prata med arbetsgivaren och forsoka forma hen att
atgérda bristerna. Om arbetsgivaren trots det inte atgérdar bristerna, ska
handldggaren informera den som &r lokalt samverkansansvarig
(Forsédkringskassan 2021a, sid 293). Om arbetsgivarens planer och dtgarder
har upprepade eller systematiska brister kan lokalt samverkansansvarig
anmadla det till Arbetsmiljoverket (Prop. 2017/18:1, Forsdkringskassan,
2021a, sid 293).

Till skillnad mot det ansvar som Forsdkringskassan redan har enligt
socialforsidkringsbalken ar det inte sjidlvklart att ansvaret for att bedoma
arbetsgivarnas planer och atgérder giller samtliga forsidkrade. Enligt
regeringens proposition ska Forsdkringskassan bedoma kvaliteten i1 de
planer (och dtgérder) som Forsdkringskassan inhdmtat som beslutsunderlag i
handldggningen (Prop. 2017/18:1, utgiftsomrade 10, s. 70; se d@ven ISF,
2021).

Ovanligt att handlidggarna hamtar in arbetsgivarnas planer

I avsnitt 3.6 konstaterades att det varierar mellan olika handliaggare om de
brukar hdmtar in arbetsgivarens plan for atergang i arbete eller inte. Bara 1
16 procent av de sjukfall som nadde dag 365 hade handldggarna begért in en
plan frén arbetsgivaren ar 2020. Redan hér ar handlidggarnas forutsittningar
att f0lja upp kvaliteten i1 arbetsgivarnas planer begransade.

Det dr inte sa konstigt att planerna himtas in i sa lag grad. I regeringens
proposition star det att Forsékringskassan kan hdmta in planen néir den
behdvs som beslutsunderlag 1 handlaggningen. Det dr Forsakringskassan
som avgor nér detta ska goras (Prop. 2017/18:1, utgiftsomrade 10, s. 70).

I en granskning gjord av ISF bedoms att handldggarna inte har nagon storre
nytta av arbetsgivarnas planer. Det kan vara en orsak till att planerna inte
hamtas in 1 ndgon hogre grad (ISF, 2021)

Ovanligt att handlidggaren bedomer kvalitet i plan eller atgiirder

Enligt samma granskning, gjord av ISF, &r det ovanligt att handlaggarna gor
en bedomning av arbetsgivarnas planer och atgérder. Bara i 10 procent av de
sjukfall dér det var aktuellt hade handldggarna dokumenterat och journalfort
en sddan bedomning. I 6vriga sjukfall gick det inte att se om handléggaren
hade gjort ndgon bedémning (ISF, 2021).

Vi konstaterar dven att det inte finns nagra formaliakrav pa arbetsgivarnas
planer och deras innehdll. Som nimndes ovan finns det en mall som
arbetsgivaren kan anvinda om de vill och som Forsikringskassan tagit fram
1 samrad med arbetsgivarforetradare. Eftersom det saknas formaliakrav ar
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det svart for handldggarna att bedoma kvaliteten 1 arbetsgivarnas planer.
Foljande citat fran en handldggare illustrerar detta:

I och med att det inte finns nagot formaliakrav pad planen, sd dr det
svdrt att sdga att de inte har nagon plan. Det blir lite luddigt pd sd
vis (IP3).

Ovanligt med anmiilningar till Arbetsmiljoverket

Vi vet inte hur vanligt det dr att handldggare kontaktar lokalt
samverkansansvarig nér arbetsgivare inte tar sitt ansvar, men det forefaller
vara ovanligt. Nér vi frdgade handldggarna vad de gor ifall nagon
arbetsgivare inte tar sitt ansvar var det bara en som svarade att hen i sa fall
kontaktar lokalt samverkansansvarig.

Att handldggarna kontaktar lokalt samverkansansvarig dr en forutsittning
g0r att denne 1 sin tur — vid upprepade eller systematiska brister — ska kunna
gora en anmadlan till Arbetsmiljoverket. Forsdkringskassan har ingen
statistik 6ver hur ménga anmélningar som gors men vi har forstétt att det ar
ovanligt (se dven ISF, 2021).

Enligt ISF fungerar inte reformen som det var tinkt

ISF har granskat reformen om forstéarkt rehabilitering, dér arbetsgivarnas
plan for atergéng i arbete ingér, och konstaterar att reformen inte fungerar sa
som regeringen hade ténkt sig och att det finns brister bade i arbetsgivares
och Forsédkringskassans arbete. En delforklaring uppges vara att reformen
vilar pé antaganden som inte uppfylls. Ett exempel pa ett sddant &r att
Forsdkringskassan sdllan begédr in arbetsgivarnas planer for atergang i arbete
eftersom handldggarna, enligt ISF:s granskning, inte har ndgon storre nytta
av planerna (ISF, 2021).

ISF har 1dmnat flera rekommendationer till regeringen och
Forsdkringskassan till foljd av granskningen. Regeringen rekommenderas
att utreda hur Forsdkringskassans tillsynsansvar bor vara utformat.
Forsdkringskassan rekommenderas att utveckla arbetet med att folja upp och
bedoma kvaliteten i de planer for dtergéng i arbetet som Forsakringskassan
har tillgang till, det vill sdga de som behdvs som beslutsunderlag i
handléggningen.

Det ar svart att paverka arbetsgivare som inte tar sitt ansvar

I intervjuerna frigade vi handldggarna om vad de gor nér arbetsgivare inte
tar sin del av ansvaret for sina anstélldas rehabilitering. Frdgan géllde inte
specifikt arbetsgivarnas plan for atergang i arbete utan mer allmént utifrdn
det ansvar som Forsékringskassan hade redan innan reformen, ndmligen att
se till att atgérder genomfors som behdvs for att den forsdkrade ska fa en
effektiv rehabilitering (30 kap 9 § SFB).

Handlaggarna uppgav att de kan prata med arbetsgivarna, informera om
skyldigheter och att fora en dialog.
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Det kan finnas (...) arbetsgivare [som] inte har gjort planen, det
héinder ganska ofta eftersom de bedomer att personen dr for sjuk.
Dd har man en dialog med dem om lagen, att enligt lagstiftningen
ska arbetsgivaren uppridtta en plan om sjukskrivningen dr liangre
dn 30 dagar (...) Om personen dr heltidssjukskriven dr det inget
hinder for att fora en dialog och foresld saker som anpassade
arbetsuppgifter, deltidssjukskrivning och sadant. Sa ddr ligger man
pd arbetsgivaren sd det blir tydligt, sa att de forstar sin roll i
rehabiliteringsprocessen (IP13).

Vissa handldggare berittade att de anvinder arbetsgivarens plan som ett
patryckningsmedel. De kan till exempel begidra in planen om négot ir
otydligt, om det finns en konflikt eller om arbetsgivaren inte genomfor de
insatser som behdvs. Nar arbetsgivaren méste skicka in sin plan blir hen
tvungen att borja fundera over vilka atgérder som behdvs for att den
anstéllde ska kunna aterga i arbete. Handldggarna uppgav ocksa att de stéller
foljdfragor om arbetsgivarens planering eller varfor de inte har en plan.

Flera handléggare papekade att de inte har mojlighet att pdverka
arbetsgivare som inte tar sitt ansvar. [ ndgra fall ger intervjusvaren uttryck
for att handldggarna inte ens forsoker paverka arbetsgivarna.

Med arbetsgivare kan jag inte heller gora sa mycket. Jag kan
notera, ringa samtal kanske. (...) Men visst, vi far ringa upp och
fraga varfor de inte gjort vad de sagt de ska gora. Men det dr
sdllsynt for min del och vi kan inte heller sdtta press pa
arbetsgivarna (IP11).

Att bara en handldggare uppgav att hen kontaktar lokalt samverkansansvarig
kan mojligen tolkas som att de andra handldggarna inte kdnner till den
mojligheten eller att de inte tycker att det gor ndgon skillnad.

Samordning vid psykiatriska diagnoser

Flera handléggare lyfter fram att det dr vid psykiatriska diagnoser som
Forsdkringskassans samordning gor storst skillnad.

Jag skulle vilja sdiga att samordningen dr vdildigt viktig for nagon
som har haft en vildigt tuff utmattning eller nagon som har en svar
depression for att fa kdnna lite pa arbetslivet igen. Och for att
bryta isoleringen. Pa sd vis gor den stor skillnad. Att bara fa
komma ut och andas lite frisk luft och sdga hej till kollegor, bara
det gor personer friskare. Ddr gor den ju vildigt mycket (IP3).

Niér handldggarna pratar om psykiatriska diagnoser handlar det framforallt
om utmattning och depression. Forsidkringskassans samordning uppges gora
sarskilt stor skillnad nér sjukskrivningen ér arbetsrelaterad. Da &r det viktigt
att atergangen i arbete blir bra sé att personerna i fraga inte blir sjukskrivna
igen.

Vi har jamfort hur vanligt det dr att handldggarna anvinder olika
handldggningsverktyg vid psykiatriska diagnoser respektive andra
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diagnoser. Handldggningsverktygen kan anvindas for att samordna
rehabiliteringsinsatser men dven for att bedoma rétten till erséttning. Figur 6
visar att det dr vanligare att verktygen anvands vid psykiatriska diagnoser én
vid andra diagnoser (Figur 6). Till exempel hade 10 procent av de
forsdkrade med psykiatriska diagnoser fatt minst ett avstimningsmote i
jamforelse med 4 procent bland dem med andra diagnoser.

Figur 6 Andel drenden som natt dag 365 i rehabiliteringskedjan dar
Forsdkringskassan anvant nagot av féljande
handldaggningsverktyg, fordelat pa psykiatriska respektive
andra diagnoser, ar 2020"°

Avstdmningsmote H 10
: 86

Hamta in arbetsgivarens plan for 20
atergang i arbeta 12

Ta fram en egen plan fér atergang i 12
arbete 7

o
]
o

40 60 80 100

m Psykiatriska diagnoser ~ ®mAndra diagnoser

Anm. Figuren avser enbart K2- och K3-arenden. K1-arenden dar Forsakringskassan bedémt att den
forsakrade inte behdver stdd fran myndigheten, ingar inte. Eftersom figuren redovisar utfall for personer
som uppnatt dag 365 i rehabiliteringskedjan ingar bara personer som har en arbetsgivare.

Resultatet kan tyda pa att det &r mer arbetskrdvande att handldgga
sjukpenning, och att samordna rehabiliteringsinsatser, nér den forsdkrade
har en psykiatrisk diagnos. Det dverensstimmer med tidigare studier. Aven
ISF har visat att det &r vanligare att personer med psykiatriska diagnoser far
del av avstimningsmoten, SASSAM-kartldggningar, telefonutredningar och
gemensamma kartliggningar (ISF, 2014). Enligt ISF:s studie kvarstod
skillnaden mellan psykiatriska diagnoser och andra diagnoser dven nir man
kontrollerade for sjukfallslangd, dlder och bransch. Vi vet inte om det ser
likadant ut i dag.

Samtidigt som samordning uppges vara sarskilt viktigt vid psykiatriska
diagnoser har det blivit allt vanligare med psykisk ohilsa i Sverige, sérskilt
bland kvinnor. Under de tre senaste decennierna 6kade andelen kvinnor med
en psykiatrisk diagnos (i ldngre sjukfall) fran 13 till 45 procent i sjukfall
som var langre dn 60 dagar. Bland man 6kade andelen fran 16 till 33 procent
(Forsdkringskassan, 2020c¢).

19 1 bilaga 2 redovisas hur anvindande utvecklas éver tid (2014-2020) for var och ett av
dessa verktyg, fordelat pa diagnos.
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Tidigare 1 det hér kapitlet har vi visat att Forsdkringskassans anvdandande av
olika handlidggningsverktyg har minskat 6ver tid. Men mot bakgrund av den
Okade andelen sjukfall med psykiatriska diagnoser hade man kanske snarare
kunnat forvinta sig motsatsen, det vill sdga att anvdndandet av dessa
handldggningsverktyg skulle ha 6kat dver tid.

Vi dterkommer till fragan om Forsékringskassans samordning vid
psykiatriska diagnoser i kapitel 4 och 5.
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Vilka hinder finns i arbetet med
samordning?

I det hir kapitlet besvarar vi fragestdllningen om vilka hinder som finns i
arbetet med samordning. De hinder som redovisas 1 kapitlet ar inga nyheter,
flertalet &r vél belagda dven i tidigare studier.

Kapitlets viktigaste slutsatser

e Det ér vil belagt att arbetsbelastningen dr hog bland handldggarna pa SF.
Att det &r svart att hinna med arbetet med samordning ar det mest
framtrddande temat 1 vara intervjuer. Bade handldggare och specialister
ger en samstdmmig bild av att tidsbrist — och manga samtidiga
arbetsuppgifter — dr det mest framtrddande hindret i arbetet att samordna
rehabiliteringsinsatser.

e Tidsbrist handlar ocksa om prioriteringar. Av flera anledningar
prioriteras beddmningen av rétten till ersattning hdgre an arbetet med
samordning. Utover att det alltid ar viktigast att de forsidkrade fér sina
pengar i tid uttrycker flera handldggare att det inte finns négra tydliga
prioriteringar pé deras kontor, utan att allt ar lika prioriterat. D& har inte
handléggarna fatt hjélp att prioritera av sin chef. Ytterligare ett problem
som lyfts &r att produktionsstyrningen pa vissa hall bidrar till en ryckig
styrning dér handldggarna méste ridda de siffror som for tillfallet ser
samst ut.

e Handldggarnas kompetens varierar nér det géller samordning. Ménga
uppfattar sig ha goda kunskaper men det finns dven handldggare som
kanner sig osdkra pa — och ibland till och med undviker — vissa uppgifter
som ingdr 1 arbetet med samordning. Det verkar framforallt handla om
tidigare K2-handldggare som nu forvéntas arbeta med samordning men
som inte har fatt tillracklig utbildning och heller har heller inte erfarenhet
av samordning. I tidigare studier har det lyfts fram som en orsak till att
inte alla har en tillricklig kompetens i samordning. En annan orsak som
lyfts fram 1 tidigare studier &r att handldggare som anstédlldes under 2015—
2018 var mer inriktade mot administration av socialforsakringen dn mot
att stotta forsdkrade. Vidare fick de en mindre grundlig utbildning i
samordning, och kanske dven mindre erfarenhet, eftersom moten med
externa aktorer inte sdgs som lika viktiga da.

e Det finns arbetsuppgifter som handléggarna upplever som sérskilt svéra,
oavsett hur god kompetens de har nir det giller samordning. Manga
uppger att arbetet med samordning dr svarare vid psykiatriska diagnoser.
Vissa ndmner dven de olika rehabiliteringsaktérernas olika mal — och
ibland negativa attityder till Forsakringskassan — som en sérskild
utmaning i arbetet.
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Tidsbrist och prioriteringar ar de storsta hindren

Handlaggare pa SF har en hdg arbetsbelastning

Flera studier har konstaterat att handldggarna pa SF har en alltfor hog
arbetsbelastning (Forsdkringskassan, 2019; Forsdkringskassan, 2020a;
Forsékringskassan, 2021b).

I en studie om Forsékringskassans personalomséttning (Forsékringskassan,
2019) konstaterades att SF var den forsdkringsavdelning som hade hogst
personalomsittning. I studien analyserades avgangsenkéter som besvarats
av medarbetare som limnade myndigheten aren 2017 till 2019.2° Hog
arbetsbelastning var ett av de mest forekommande svaren 1
avgingsenkiterna. Ett flertal av de svarande angav att arbetsbelastningen
var hog, att de arbetade under tidspress och kidnde sig stressade. Dessutom
uppgavs arbetet innebira mycket dvertid (Forsikringskassan, 2019). Aven i
en intervjuundersokning beskriver vissa handldggare pa SF att de inte kan
ha en “délig dag” eftersom de da direkt halkar efter (Forsékringskassan,
2021b).

Nar det rader tidsbrist ar det samordningen som prioriteras ner

Aven i var studie framtrider en bild dir manga handliggare har manga olika
arbetsuppgifter och alltfor lite tid. Det var det vanligaste svaret, bade bland
handléggare och specialister, nér vi stéllde frigor om vilka hinder som finns
1 arbetet att samordna rehabiliteringsinsatser.

Handldggarna har tvd huvudsakliga uppdrag inom sjukforsékringen: att
beddma rétten till ersdttning och att samordna stod for atergang i1 arbete. Nér
det rader tidsbrist prioriteras arbetet med samordning ner. Det har konstaterats
1 flera tidigare studier (Forsakringskassan, 2021b; Forsdkringskassan,
2020a; Forsakringskassan, 2019; ISF, 2018).

Flera handléggare betonar att bada uppdragen &r viktiga men att det dr svart
att bortse ifran att det viktigaste trots allt ar att de forsdkrade fér sina
utbetalningar i tid. En handldggare beskriver det som att det 4r en “naturlig
prioritering”.

Folk vill ha pengarna i tid. Det dr aldrig nagon som har ringt mig
och sagt: 'Nu har jag inte fatt samordning i tid!” Utan 'Nu har jag
inte fatt pengar!’ Sd pressen utifran gor att pengar dr det viktiga
(IP3).

Det tar tid att samordna om man ska arbeta sa som det ar tankt

Négot som ocksa dr tydligt i intervjuerna ir att arbetet med samordning ar
tidskrdavande, inte minst om man ska arbeta tidigt och aktivt.

20 SF stod for ungefar hilften av de analyserade avgéngsenkiterna.
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Om man har for mdnga drenden dr det ett hinder, da hinner man
inte rodda runt allting, det tar faktiskt ganska mycket tid att ha
kontakt med alla aktérer, de svarar inte, man ringer igen, ndr de
ringer kan inte jag svara. Ju firre drenden man har desto bittre
blir kvaliteten, da kan man jobba som det dr tdankt att man ska
jobba (IP12).

I rapporten Samordningens praktik gjordes observationer och intervjuer med
anstéllda vid tre handlédggande kontor. En intressant iakttagelse var att ett av
de tre studerade kontoren sérskilde sig genom att handldggarna ansédg sig ha
en mer rimlig arbetsbelastning. De hade dven en ldgre drendemdngd per
handlidggare én de andra kontoren, runt 70-90 drenden. Handl4dggarna lyfte
det som en forutséttning for att de kunde arbeta med samordningsuppdraget
pa det sittet som “det dr tdnkt” (Forsdkringskassan, 2020a). Med en rimlig
arbetsbelastning 0kar alltsa forutséttningarna att arbeta med samordning.

Tidsbrist handlar aven om prioriteringar

Tid ar en viktig faktor men maste ocksa ses i forhédllande till prioriteringar. 1
véra intervjuer skiljde sig ndgra handldggare frdn de andra genom att de
tyckte att de hade tillrdcklig tid att arbeta med samordning. Det som
utmarkte de har handldggarna var att de hade en sérskild roll och arbetade
enbart, eller i hdgre grad, med samordning.

Jag har den tid jag behéver eftersom jag bara ska jobba med
samordning (IP9).

Att vissa handldggare bara arbetar med samordning &r e#f sétt att prioritera.
Bland 6vriga handlidggare var en vanlig upplevelse att alla arbetsuppgifter ar
prioriterade. Om allt ar prioriterat har ingen chef prioriterat utan dverlater
det istéllet till de enskilda handldggarna. I intervjuerna ser vi att
handldggarna hanterar det pé olika sitt. Det finns de som uppger sig arbeta
med samordning i sa 14g grad som mojligt, och som bara gor
“brandkérsutryckningar”. I andra dnden finns det handldggare som
prioriterar samordning och tjuvar tid till moten”, men kanske till priset av
alltfor hog arbetsbelastning.

Troligen finns det ett samband mellan Forsikringskassans
produktionsstyrning och en del av de prioriteringssvarigheter som beskrivs 1
intervjuerna och som dven har beskrivits i tidigare studier. Det beskrivs mer
utforligt 1 avsnitt 4.3 nedan.

Arbetsuppgifter som handlaggarna inte hinner med

Flera av de handldggare som vi intervjuat dr vil medvetna om hur man bor
arbeta med samordning, men uppger att de inte hinner arbeta tillrackligt
tidigt och aktivt. Foljande dr exempel pa arbetsuppgifter som
intervjupersoner uppger att de inte hinner gora i alla de drenden dér det
skulle behovas:
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e ta en tidig kontakt med forsdkrade och arbetsgivare
e samla in information och underlag i ritt tid

e fanga impulser om att det behovs samordnande eller rehabiliterande
insatser

e genomfora avstimningsmdten
e planera dtergéng i arbete
e fOlja upp att de forsdkrade far den rehabilitering som planerats

e forsoka forma arbetsgivare som inte tar sitt ansvar att gora det.

En konsekvens om handldggarna inte gér dessa saker ar troligen att de
missar att identifiera forsdkrade som har behov av rehabilitering. Hirmed
finns en risk att dessa forsdkrade inte far den rehabilitering de behover.

Produktionsstyrningen forsvarar arbetet

Produktionsmatt foljs lokalt och ibland dven pa handlaggarniva

I Forsdkringskassans produktionsstyrning foljs olika produktionsmatt som
ett sitt att planera och styra arbetet. Produktionsmétten f6ljs upp pé olika
organisatoriska nivder och vid olika tidshorisonter. I en tidigare studie
ndmns handlidggningstider, antal uppstarter, antal avslut, antal
avstamningsmoten, antal telefonutredningar, antal bedomningar i
rehabiliteringskedjan och antal aktivitetsformigeutredningar som exempel
pa produktionsmatt som f6ljs upp (Forsdkringskassan, 2021b).

I véra intervjuer framgar att dessa produktionsmatt foljs upp pa enhetsniva
vid regelbundna pulsméten. Atminstone pa vissa hall f6ljs handliggarna upp
aven individuellt, exempelvis vid medarbetarsamtal. Viktigt att notera ar att
de métt som handldggarna f6ljs upp pa handlar om kvantitet snarare 4n
kvalitet 1 handldggningen.

Oonskade effekter av produktionsstyrningen

Béde 1 tidigare studier och i vara intervjuer framkommer att
produktionsstyrningen har odnskade effekter som forsvérar handldggarnas
arbete.

Produktionsstyrningen bidrar till kortsiktiga prioriteringar

I intervjuerna ges flera exempel pa att produktionsstyrningen ibland ger
upphov till kortsiktiga prioriteringar. Vissa intervjupersoner beskriver rent
av en ryckig styrning som framforallt verkar syfta till att ”snygga till
siffrorna”.

Det dr mycket patryckningar [frdan chefen], exempelvis att 'nu
ligger beslutstiderna pa 30 dagar, nu mdste vi trycka ned dem’. Da
trycker vi ned dem, men dd bygger vi balanser nagon annanstans
och da mdste vi dit fort och rddda de siffrorna (IP35).
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Den bild vi fér 1 intervjuerna dverensstimmer med en tidigare studie, som
konstaterar att det kan variera dver tid vilket mal som omradet fokuserar pé
och vilken forflyttning som behdver goras. Enligt studien varierar det d&ven
vilka métt som prioriteras mellan olika omraden eller enheter
(Forsakringskassan, 2021b; se dven Forsdkringskassan, 2020a).

Produktionsstyrningen bidrar till hog arbetsbelastning

Som framgick ovan ér arbetsbelastningen ofta hog bland handlaggarna pa
SF. Tidigare studier har patalat att ett stort fokus p& produktion och
produktionsstyrning bidrar till det (Forsékringskassan, 2021b;
Forsdkringskassan, 2019). Det forekommer att enhetscheferna pressas av
sina chefer att na produktionsmélen och att de i sin tur pressar handldggarna.
Det uppges finnas omradeschefer som inte godkénner avsteg fran
produktionsmaélen, utan istillet forvantar sig att handldggarna arbetar Gvertid
(Forsdkringskassan, 2021b).

Krav pa starkt samordning leder till att antal méten féljs upp

Flera intervjupersoner uppger att de, i den lokala styrningen, mirker av
regeringens krav att Forsakringskassan ska stirka arbetet med samordning
av rehabiliteringsinsatser (se kapitel 2). Regeringens krav uppges ha medfort
fordndringar 1 produktionsstyrningen lokalt och att ledningen foljer upp
handldggarnas arbete med samordning. Exempel pa matt som d& anvénds ar
antal avstimningsmoten, antal arbetsformégeutredningar och antal
gemensamma kartliggningar. En del av de méatt som f6ljs upp
overensstimmer med dterrapporteringskrav i regleringsbreven de senaste
budgetaren.?!

Vissa handldggare upplever frustration over att cheferna nu vill méta saker
som for ett tag sedan inte sdgs som sa viktigt:

Det som blir lite jobbigt att det kastas fram och tillbaka. Férra dret
sa de att nu behéver vi inte ha nagra méten alls, nu struntar vi i det
hdr ett tag. Sen plotsligt utan att de ens sagt till sa stdar de och
fldsar en i nacken och frdagar hur mdanga méten har ni haft (IP10).

I en tidigare studie framgick att enhetschefer ser malnivéer for antal
avstamningsmoten bade som ett slags stod (genom att de tydliggor
forvantningarna) och som en styrning. Samtidigt betonades 1 studien att
malnivaerna maste kompletteras med en forstaelse for
samordningsuppdragets syfte, annars finns en stor risk att handlaggarna
enbart fokuserar pé att ga pa ritt antal moten istéllet fOr att gd pa rdtt moten
(Forsdkringskassan, 2020a).

2L ] regleringsbrev for budgetaren 2018 till och med 2021 finns skrivningar om att
Forsékringskassan ska redovisa hur myndigheten arbetar for att 6ka antalet avstamnings-
och omstéllningsméten och hur myndigheten arbetar for en god kvalitet 1 dessa mdten
samt 1 gemensamma kartliggningar.
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Kompetensen varierar nar det galler samordning

Alla handlaggare har inte tillracklig kompetens

Béde specialister och handldggare beréttar att kompetensen att samordna
varierar mycket, &ven inom samma kontor. Det finns handldggare som
upplever att de har den kompetens de behdver for alla delar av arbetet med
samordning. Vissa kénner sig obekvdama med en del arbetsuppgifter och
forsoker, sa 1dngt det gér, att undvika dem.

I intervjuerna har det framkommit att det finns behov av
kompetensutveckling inom f6ljande omréden:

e att tidigt fanga upp impulser om behov av samordnings- och
rehabiliteringsinsatser

o att kontakta arbetsgivare och forsoka paverka dem som inte tar sitt ansvar

e att veta hur stora krav man kan stélla pa forsdkrade och arbetsgivare,
sarskilt vid psykiatriska diagnoser

e samtalsteknik (t.ex. att veta vilka fragor man behover fa svar pa, att stilla
Oppna fragor och att stilla foljdfragor)

e att leda flerpartsmoten sdsom avstamningsmaten (t.ex. hur man leder
moten, sammanfattar vad deltagarna kommit verens om och bestimmer
en tidpunkt for uppfoljning)

e att gora SASSAM-kartlaggningar

e att veta vilka insatser frdn lokala samordningsférbund lokalt som é&r
lampliga for olika grupper eller diagnoser.

Det finns handlaggare som inte har fatt tillracklig utbildning

I flera intervjuer, bdde med handliaggare och specialister, framkommer att
det finns handlidggare som forutsitts arbeta med samordning trots att de inte
tycker sig ha fatt ndgon utbildning i hur man gor.

Tidigare studier har identifierat tvd huvudsakliga orsaker till detta. Som
beskrevs i kapitel 2 kom samordning i skymundan under perioden 2015—
2018, eftersom fokus lag pa att bedoma rétten till ersittning. ISF har
uppmaérksammat att de som rekryterades under den hér perioden frimst hade
som drivkraft att administrera sjukforsakringen och nd méatbara
produktionsmal, snarare &n att hjélpa och stotta sjukskrivna personer genom
personliga moten. Dessutom slutade ménga erfarna handlidggare, samtidigt
som de nya inte fick en tillrdcklig introduktion i hur man arbetar med
samordning (ISF, 2018).

I Forsakringskassans rapport Samordningens praktik uppmiarksammas
ytterligare en orsak till att alla handldggare inte har den kompetens de
behover for att arbeta med samordning. Tidigare K2-handlidggare ska, efter
en fordndring 1 processen, numera arbeta dven med K3-drenden
(Forsdkringskassan, 2020a).
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Intervjuer med specialister bekréftar bilden att alla handldggare inte vet hur
de ska arbeta med samordning, trots att det ingar i deras arbetsuppgifter. En
intervjuad specialist beskriver det som att manga handldggare “administrerar
forsdkringen” och att de inte riktigt har forstatt vad som ska hénda sen:

Mdnga handldggare kom in i en tid da vi inte prioriterat
samordningen. Vi borjade att titta pa det for ett drygt ar sedan. En
del har haft som arbetssdtt att jobba med ridtten till fram till dag
180. De far det svart nu (SP1).

Aven bland véra intervjupersoner finns det handliggare som tidigare
arbetade med K2-drenden och som nu forvintas handldgga dven K3-
arenden. En av dem uttrycker det sd hér:

Det som ocksd gor det svarare for mig dr att ndr vi dd ocksa skulle
ta 6ver den hdr samordningsdelen sa har vi egentligen inte fatt
ndgon direkt utbildning. Det har mer varit "prata med kollegorna
sd far de stotta’. Men det dr inte sd enkelt (IP10).

Nagra intervjupersoner for dven fram en kritik mot introduktionsutbildning,
som beskrivs som alltfor kortfattad och grund nér det géller just
samordning. Momentet samordning kommer sist 1 utbildningen, sen uppges
att det dr det upp till respektive team att lara upp de nyanstéllda och se till
att de far folja med pa avstimningsmoten for att se hur det gar till 1
praktiken.

Viktigt med erfarenhet och att diskutera med kollegor

Kompetens inom samordning handlar inte bara om utbildning. Flera
intervjupersoner lyfter fram att erfarenhet och kunskap om
socialforsdkringen ar viktiga:

Den viktigaste kompetensen som behévs for samordning dr
erfarenhet, minst ett par dr. Man behover erfarenhet av
sjukforsdkringen, av handldggningen. Man behover vara duktig pa
att se och samla in relevant information och sedan se var mdlet dr,
och att driva pd mot det malet. Vissa fastnar i den forsdkrades
historia. Men man maste vara objektiv, se pa alla faktorerna som
spelar in. Sa kompetensen som behovs dr erfarenhet,
forhallningssdtt och analytisk formdga (IP1).

Flera handléggare betonar ocksa vikten av att diskutera med sina kollegor.
Det ér till sina kollegor manga vénder sig om de behdver hjélp eller stod.
Vissa menar att det dr i teamet man ldr sig arbetet med samordning och att
det rent av &r viktigare &n att gd en utbildning. Men det finns ocksa de som
inte far det hér stodet av sitt team och som skulle vilja diskutera samordning
mer dn vad de gor idag.

Jag tror att vi behover diskutera det dnnu mer i grupp eller team.
For att kunna skapa en forstdelse for ndr det kan vara aktuellt. Och
inte bara for nya, utan ocksd for mer erfarna. For att kunna forstd
att i vissa situationer dr det aktuellt, dven om det finns situationer
ddr det skulle kunna fungera bra dndda (IP3).
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Ingen av de intervjuade handlidggarna uppger att de vander sig till specialist
eller lokalt samverkansansvarig nir de behdver stdd 1 samordningsfragor.

Sarskilt svara delar i arbetet att samordna rehabiliteringen

I intervjuerna fragade vi handldggarna om det finns nagra delar av arbetet
med samordning som var sérskilt svira. Bdde de som har goda kunskaper i
samordning, och de som &dr mer osékra, tycker att det finns arbetsuppgifter
som &r sdrskilt svara. De svar vi fick handlade 1 hog grad om rehabilitering
vid psykiatriska diagnoser. Nagra tog dven upp svarigheter kopplade till
samarbetet med andra aktorer i sjukskrivningsprocessen.

Svérare att samordna vid psykiatriska diagnoser

I kapitel 3 framgick att det dr vid psykiatriska diagnoser som handlaggarna
upplever att samordning kan gora storst skillnad. Av statistiken framgér
dven att det dr vanligare att handldggarna anvédnder olika
handldggningsverktyg, till exempel avstimningsmdten, nér de forsakrade
har en psykiatrisk diagnos. Néstan alla handléggare uppger att det dr svarare
att samordna insatser och ge stdd for atergidng i arbete nir de forsékrade har
psykiatriska diagnoser. Det handlar da framforallt om utmattning och
depression, men dven neuropsykiatriska diagnoser ndmns.

Det som beskrivs som svart vid just psykiatriska diagnoser ar att
problematiken inte syns. Vid fysiska diagnoser finns ett tydligt och faststallt
problem. Ofta finns det dven ett ként l&kningsforlopp och det uppges darfor
vara lattare att veta vilka atgirder som kravs och att gora en plan. Vid
psykiatriska diagnoser kan det ddremot vara svart att veta vad som ska goras
och hur tillfriskningsprocessen ser ut.

Men utmattningar och sddana diagnoser dr svdrare, det kan
komma bakslag som gor att det inte foljer en given plan (IP5).

Det kan ocksa vara svart att ha en dialog med den forsidkrade ndr hen sjalv
kanske inte vet vad som dr orsaken till problemen. Nér orsaken dr okdnd kan
det vara svarare att anpassa arbetet.

Det dr betydligt svdrare ndr nagon mar daligt men inte sjdlv vet
varfor (IP6).

Aven tidigare studier har visat att renden dir den sjukskrivna personen har
en psykiatrisk diagnos tar mycket tid i ansprak och upplevs som sérskilt
svara att handldgga (Forsikringskassan, 2020a; ISF, 2014). En orsak till att
handldggningen uppges vara mer tidskrdvande vid psykiatriska diagnoser &r
att handldggarna behdver mer information i de d&rendena och mer kunskap
om individens situation for att kunna arbeta pa ett bra satt (ISF, 2014).

Samtidigt dr kunskapen begrénsad vad géller vilka insatser och vilken typ av
stod som fungerar vid psykiatriska diagnoser (FORTE, 2020). I kapitel 5
beskrivs ndgra arbetssétt som handldggarna uppger kan underlitta
atergangen 1 arbete for forsdkrade med dessa diagnoser
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Sviarigheter i samarbetet med andra aktorer i sjukskrivningsprocessen

Olika rehabiliteringsaktorer kan ha olika syn pa vad en sjukskriven person
bor klara av och vad som behdvs for att hen ska aterfa arbetsformagan. Att
olika aktorer har olika mal kan gora det svart att skapa samsyn. Foljande
citat illustrerar detta:

Det som dr svart, det dr ndr man har en person som exempel
jobbar halvtid, och trivs pd sitt arbete, och inte vill byta jobb, och
inte kommer ldngre. Ddr vi inte kan byta ut mot sjukersdttning pa
halvtid. Och jag forsoker forklara att vi mdste prova personen i ett
annat arbete (...). Och dd finns det en, lite motvilja frdan
arbetsgivares och den forsdkrades sida, och en lite velig ldkare,
som sitter och inte riktigt dr med pa taget. Det dr knepigt, da blir
man lite den strdnga forsdkringskassehandldggaren som fdr séiga:
vi kommer inte vidare annars, vi mdste prova (IP2)

Mojligheterna att skapa samsyn kan dven paverkas av attityder till
Forsékringskassan. I vara intervjuer framgar att andra aktorer ibland &r
avogt instéllda till Forsdkringskassan och att det i1 sig kan inverka negativt
pa mojligheterna att skapa samsyn.

Andra aktorers attityder kan absolut paverka arbetet med
samordning — vissa ldkare och arbetsgivare dr vdildigt negativa.
Aven om vi har olika roller sd mdste man respektera att vi éir héiir
for den hdr personens skull, vissa kan ha vildigt hoga dsikter om
Forsdkringskassan eller regelverket. Ibland kan jag kinna att jag
blir lite motarbetad av varden och arbetsgivaren, dad fdar man
informera om vad som gdller och forsoka fortsdtta diskussionen.
Det dr inte sd himla ldtt, man madste ju prata med varandra och
dnda forséka komma fram till nagot vettigt (IP12).

Svarigheterna sitter fokus pd Forsékringskassans arbete med samverkan, det
vill sidga att pa en mer myndighetsévergripande niva informera och komma
overens med olika aktorer om ansvar och roller. Intervjusvaren visar att
denna dvergripande samverkan dr fortsatt viktigt for att arbetet med
samordningen ska fungera sa bra som mdjligt i enskilda drenden.
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Vilka exempel finns pa val
fungerande arbetssatt?

SF har efterfragat goda exempel fran handldggarnas arbete med samordning.
I det hir kapitlet beskriver vi darfor nagra arbetssitt som forefaller vara
sarskilt framgangsrika i arbetet. Det handlar om arbetssétt som
intervjupersoner uppger leder till ett gott resultat. De arbetssitt som beskrivs
speglar inte nddvindigtvis hur alla eller de flesta handlédggarna arbetar.
Aven de som lyfter fram de hir arbetssitten som framgangsrika uppger att
de inte alltid hinner arbeta sa sjdlva (se kapitel 4).

Kapitlets viktigaste slutsatser

Forsdkringskassans uppdrag dr tudelat och handldggaren ska bade avgora
ritten till ersdttning och samordna rehabiliteringsinsatser. Arbetet med
samordning forsvéras av att handldggaren dven dr den som avgor om den
forsdkrade har fortsatt rétt till sjukpenning. Flera handldggare beskriver
strategier fOr att hantera detta. Det handlar om att tidigt 1 sjukskrivningen
bygga upp en relation och ett fortroende. Tidigt och upprepad kontakt ar
en forutsittning for det.

Den forsakrades motivation dr viktig for att rehabiliteringsinsatserna ska
leda till atergang 1 arbete. Vissa handldggare beskriver hur de, genom att
stdlla fragor, kan fi de forsékrade att fundera igenom sin situation och
didrmed inse vilka alternativ som finns och vilka férmagor de har. Bra
moten med Forsakringskassan kan, enligt forskning, stirka de
forsdkrades sjalvfortroende och motivation, vilket ar faktorer som okar
sannolikheten for att aterga i arbete.

Det ér viktigt att handldggarna far med sig rehabiliteringsaktorerna i
rehabiliteringsprocessen. Tidig kontakt med arbetsgivare liksom
avstdimningsmoten beskrivs som viktiga verktyg i det arbetet.

Flera intervjupersonerna uppger att det dr viktigt att vaga vara lite
besvérlig” om andra aktdrer inte tar sitt ansvar. Det kan till exempel
handla om att stélla f6ljdfrdgor om en arbetsgivare inte kan anpassa
arbetet eller att begéra in arbetsgivarens plan for atergéng i arbete.

Det finns vissa saker som uppges vara sérskilt viktiga att tinka pé nér den
forsdkrade har en psykiatrisk diagnos. Enligt handldggarnas erfarenheter
ar det dr viktigt att inte stélla for hoga krav och att tillfrisknandet méaste
fa ta tid. Tidig kontakt och motivationsstirkande samtal lyfts ocksa
liksom att det dr viktigt att samarbeta med varden.

Lokalt pagar olika arbeten for att starka handlaggarnas kompetens nér det
giller samordning av rehabiliteringsinsatser. P4 vissa hall har specialister
tagit ett ansvar for att forbittra handldggarnas kompetens inom
samordning, till exempel genom workshop-liknande insatser. Det har
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varit mojligt tack vare att kvalitetssékringen av bifallsbeslut vid dag 180
pausades under varen 2021.

Tidig kontakt med forsakrade och arbetsgivare

I intervjuerna med bdde handlidggare och specialister framkommer att tidig
kontakt dr en framgangsfaktor i arbetet att samordna rehabiliteringsinsatser.
Tidig kontakt dr viktigt for att identifiera behov av samordnings- och
rehabiliteringsinsatser. Det kan dven underlétta handldggarens fortsatta
arbete genom att det ger information om hur hen ska g8 vidare 1
handldggningen. Detta har beskrivits i kapitel 3.

Men tidig kontakt kan ocksa anvindas for att skapa en relation bade till den
forsdkrade och arbetsgivaren och for att fa dem att se vilka olika mojligheter
och handlingsalternativ som finns.

Tidig och upprepad kontakt for att skapa fortroende hos forsakrad

Forsdkringskassans uppdrag i relation till de forsdkrade dr tudelat.
Handlidggarna ska bade avgora vem som uppfyller kriterierna for att ha rtt
till ersdttning och stotta de sjukskrivna individerna i1 kontakten med olika
rehabiliteringsaktorer. I den forsta delen av uppdraget ska individen pavisa
att arbetsformagan ar nedsatt, medan den andra delen snarare handlar om att
identifiera formagor och se mojligheter.

I vara intervjuer lyfts det tudelade uppdraget som en utmaning. Vissa
handldggare uttrycker en medvetenhet om att de befinner sig i en
maktposition gentemot de forsdkrade och att det kan inverka negativt pa
arbetet med samordning. Det uppges kunna vara svart for den forsékrades
att kdnna fortroende for den som samtidigt ska avgora den fortsatta ritten till
ersdttning. Handldggarna beskriver olika strategier for att motverka misstro
och istéllet skapa fortroende hos den forsékrade. Att vara rak och arlig
uppges vara viktigt liksom att péd olika sdtt visa att man stér pa den
forsdkrades sida. Vidare beskrivs det som lattare att skapa ett fortroende
tidigt 1 sjukskrivningsprocessen. D& behdver det inte vara sa jobbigt for den
forsdkrade att handldggaren hor av sig.

Och jag har alltid tyckt att det viktigaste dr att tidigt prata med
mdnniskor uppriktigt om hur sjukforsdkringen fungerar. Och gor
man det tidigt, sa blir det inte sa dramatiskt. (...) Dd kan man
fortfarande prata ganska avslappnat kring rehabilitering: 'Ndr tror
du att du kan du komma tillbaka till arbete?”’ (IP2)

Att skapa ett fortroende kan kriva upprepade kontakter, vilket ocksa kan
vara en forutséttning for att de forsdkrade ska viga berétta saker som &r
kénsliga men som &r viktiga for handléggaren att fa kannedom om.

Manga ganger tror jag att bade Forsdkringskassan och varden
missar impulser for att den som dr sjukskriven inte har berdttat.
For att fa impulser frdn den forsdkrade sa tjiinar man pa att ha en
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tidig och aktiv telefonkontakt, ju tidigare man far ett fortroende, sd
far vi veta saker som vi kan springa pd (IP6).

Att skapa motivation och fa den férsakrade att se méjligheter

Forskning som bygger pé intervjuer med sjukskrivna personer visar att
motet med Forsdkringskassan kan pdverka sjukskrivnas motivation,
sjalvfortroende och syn pa sin forméga att aterga i arbete (Anderzén et al,
2017; Miissener, 2012; Miissener, Stahl & Soderberg, 2015). I vissa mdten
har sjukskrivna personerna upplevt att deras styrkor, forméagor och
mojligheter har lyfts fram. Det har di paverkat deras sjélvfortroende positivt
och ddrmed deras motivation och mdjlighet att hantera olika svarigheter i
sjukskrivningsprocessen (Miissener, 2012).

Aven i vara intervjuer med handliggare lyfts den forsikrades motivation
som avgorande for om de samordnande och rehabiliterande insatserna ska
leda till atergéng i arbete. Men hur gor handlédggarna om den forsidkrade
saknar motivation? En person som saknar motivation, och kanske har varit
sjukskriven ldnge, kan behova hjdlp att se mojligheterna. Négra handlaggare
berittar att de forsoker fa den forsékrade att sjdlv fundera over sin situation
och se vilka alternativ som finns. Det uppges vara en fordel att vicka den
forsdkrades tankar tidigt 1 sjukskrivningsprocessen.

Da gdller det ju att man kallar till ett mote, eller att man sitter i
telefonsamtal, ett antal ganger och bearbetar dom lite. Och sd far
man vdcka tankar, och prata lite om: "Hur ska vi gd vidare?’ Det
handlar lite om psykologi, samtal, prata: "Vad ska du géra istdllet?
Vad dr alternativet? Vad tinker du att den hdr sjukskrivningen ska
leda till i ldngden?’ Skapa fortroende! (IP2)

Négot som handldggarna lyfter fram dr vikten av att inte bara se
begriansningar utan att &ven identifiera styrkor och formégor.

"Men du dr ute och gar med hunden, du trdffar ju vinner och
bekanta, du cyklar!’ For att liksom se, viga hinder och fordelar, sa

det dr ju ocksad ndagonting, men det dr en tidskrdvande uppgift
(IP15).

Intervjupersonerna dr §verens om att motivationshdjande atgarder ér viktigt
men har olika idéer om vilka mer specifika metoder som skulle kunna
anviandas. Motiverande samtal nimns av nagra handlédggare som ett
anvindbart verktyg for att stirka motivationen hos de forsikrade.?> Andra
betonar att det inte nddvéandigtvis behdver handla om att anvénda just den
specifika metoden utan att dven telefonutredning eller SASSAM-
kartlaggning, kan anvindas for att 6ka motivationen och fa den forsékrade
att se mojligheterna. Viktigt uppges da vara att de anvénds pa rétt sitt”. En
specialist menar att Arbetsformedlingens samtalsutbildning om malbild och

22 Under 2012 avsatte Forsikringskassan sirskilda medel for att utbilda samtliga
handldggare i motiverande samtal (MI). Syftet var att 6ka handldggarnas professionalitet
och att utveckla arbetet med samordningsuppdraget. Implementeringen av MI pa
Forsdkringskassan har studerats i en tidigare rapport (Forsékringskassan, 2014).
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motivation skulle kunna vara anvdndbar dven for Forsakringskassans
handléggare.

De intervjupersoner som refererats ovan pratar om vikten att skapa
fortroende och motivation hos den forsdakrade. Men de betonar dven vikten
av att halla pa griansen till vad som ryms i Forsdkringskassans uppdrag. Det
ar viktigt att vara empatiskt och stéttande men man maste behélla sin
professionella roll och inte bli den forsékrades kurator eller psykolog. Det ér
ocksa viktigt att papeka att intervjupersonerna inte menar att man ska arbeta
sd hér i alla drenden, utan snarare att man ska fokusera pa rdtt drenden.

Tidig kontakt med arbetsgivaren kan fa denne att bérja fundera

Det finns flera anledningar for handldggaren att tidigt ta kontakt &ven med
den forsdkrades arbetsgivare. En sadan ir att se vilka mojligheter som finns
till omplacering eller anpassning av arbetsuppgifter. Det dr ett lagstadgat
krav att Forsékringskassan ska gora en sddan bedomning frén och med dag
91 1 rehabiliteringskedjan.

Men handldggarna lyfter 4ven fram ytterligare anledningar. Kontakt med
arbetsgivare kan ge handlaggaren viktig information eller en impuls att
utreda vidare. En impuls kan till exempel vara att uppgifter frén den
forsdkrade och arbetsgivaren inte 6verensstimmer med varandra. Att ha
kontakt med arbetsgivaren kan ge en kompletterande bild och visa att ett
arende ar mer komplext dn vad det verkade fran borjan och att det behovs
samordnande eller rehabiliterande insatser (se kapitel 3).

Ytterligare en anledning att ta en tidig kontakt ar att det kan sitta igang
tankarna hos arbetsgivaren. Enligt intervjuerna ér det ofta forst nér
handldggaren hor av sig som arbetsgivaren borjar fundera 6ver sitt ansvar.

Arbetsgivaren ska ldgga en plan, det dr ju dndd lagstadgat men hur
ofta gors det? Jag upplever det som att de borjar fundera ndr man
ringer, det verkar inte ske per automatik, inte ens bland de storre
och de sma har lite dalig koll. Det dir kanske hdlften som inte vet
vad de har for skyldigheter (IP12).

En tidig kontakt kan gora att arbetsgivaren borjar fundera ver sitt ansvar,
och mojligheterna till anpassning eller omplacering, tidigare dn vad som
annars hade varit fallet. En tidigare studie visar att motivationen att dterga i
arbete kan 6ka om arbetsgivaren genomfor rehabiliteringsatgarder (Hedlund
et al, 2021).

Avstamningsmote ar ett viktigt samordningsverktyg

De som anvander avstamningsmoten ar positiva

Naér handldggaren vél har identifierat att det finns behov av samordning ar
avstamningsmotet det viktigaste verktyget for att samordna
rehabiliteringsinsatser, enligt enhetschefer som intervjuats i en tidigare
studie (Forsdkringskassan, 2020a). Att avstimningsmétet dr viktigt i arbetet
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med samordning bekriftas i en rapport fran ISF dar handldggarna fick
vérdera olika arbetsmetoder (ISF, 2013). Enligt rapporten var
avstamningsmotet den metod som hogst andel handldggare (70 procent)
ansdg vara till stor hjélp for att fa sjukskrivna att aterga i arbete.

I vara intervjuer var vissa handldggare mycket positiva till
avstamningsmoéten medan andra inte alls nimnde avstamningsmaoten nér de
beskrev hur de arbetar med samordning. Vi fick intrycket att det bara &r
vissa handldggare som genomfor avstimningsméten. Vi har inga siffror som
visar att det dr s4 men intervjuer med specialister styrker den bilden. Som
forklaring till att vissa handldggare inte har avstimningsmoten anger
specialisterna tidsbrist och otillridcklig kompetens (se kapitel 4).

Anvindandet av avstdmningsmoten har minskat Gver tid, enligt den statistik
som redovisades i kapitel 3. Ar 2014 hade 27 procent av de forsikrade
deltagit i minst ett avstimningsmote nédr de nddde dag 365 1
rehabiliteringskedjan. Ar 2020 var motsvarande andel 7 procent. Samtidigt
har andelen som far en telefonutredning dkat under samma period. Mojligen
kan det kompensera till viss del for det minskade anvéindandet av
avstimningsmoten. A andra sidan anviinds verktygen i olika syften och
avstimningsmote handlar ju framforallt om att tridffa den forsidkrade och
andra rehabiliteringsaktorer samtidigt for att tillsammans diskutera den
forsdkrades situation.

Det finns fordelar med att traffa flera aktorer samtidigt

Det finns flera anledningar for handldggaren att kalla till ett
avstimningsmote. Handldggarna uppger att de kan {4 en annan bild av den
forsdkrade och orsaken till sjukskrivningen nar de traffar hen. Flera
handléggare uppger att avstimningsmotet dr anvandbart om det dr oklart vad
olika aktorer gor eller om det &r svart att komma vidare. Ett
avstimningsmote kan leda till att det borjar hdnda saker och att andra
rehabiliteringsaktorer blir mer aktiva.

Ndr man ser att man inte kommer ndgonstans, ndr det dr lite oklart
vad varden och arbetsgivaren goér, da ser man till att boka ett mote.
Da blir det ofta mycket tydligare och ofta bérjar det hinda ndagot
ndr man sdtter igang en samverkansprocess (IP13).

Handlidggarna ndmner flera fordelar med att tréffa den forsékrade och andra
aktorer vid ett gemensamt mote:
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o Alla aktorer far samma bild av vad sjukskrivningen beror pa. Genom ett
avstamningsmote far alla hora samma information och far dessutom
mojlighet att stélla foljdfragor.

e Det kan komma upp forslag pa rehabiliteringsinsatser som de olika
aktdrerna inte tdnkt pa innan.

e Det kan vara lattare att nd samsyn och komma 6verens om vad som
behdver goras.

e Det dr lattare att planera atergdng i arbetet och att forankra planen med
dem som berdrs.

e Det kan vara mer effektivt att ha ett gemensamt méte én att ringa runt till
alla.

Tidigt avstamningsmoéte leder till tidigare insatser fran arbetsgivaren

En randomiserad studie ger ett visst stod for att tidiga avstimningsméoten
leder till att rehabiliteringsdtgéarder och insatser fran arbetsgivaren paborjas
tidigare 1 sjukfallet (Forsékringskassan 2010a). I studien fick en
experimentgrupp avstimningsmdte och SASSAM-kartldggning extra tidigt i
sjukfallet medan en kontrollgrupp fick insatserna vid en senare tidpunkt.?
Den grupp som fick insatserna tidigt hade en 50 procent hogre sannolikhet
att fi en insats av arbetsgivaren inom 180 dagar. Dock var det en mycket
liten andel som 6verhuvudtaget fick atgérder fran arbetsgivaren.

Utifran samma randomiserade studie publicerades ytterligare en rapport
(Forsédkringskassan 2010b), som undersokte om tidigt avstimningsmdte och
SASSAM-kartldggning paverkade sjukfallens langd. I rapporten drogs
slutsatsen att sjukfranvaron blir nagot ldngre bland sjukskrivna som far
avstamningsmote och SASSAM-kartlaggning extra tidigt 1 sjukfallet. Trots
att skillnaden var liten ansdgs resultatet ansags bekymmersamt eftersom
Forsdkringskassan, vid den tidpunkten, la ner stora resurser pa
avstdimningsmoten och SASSAM-kartldggningar.

Problemet med den randomiserade studien dr dock att den jamfor utfallet for
sjukskrivna som fick avstimningsmote och SASSAM-kartldggning extra
tidigt, med sjukskrivna som fick dem minst 6 veckor senare eller inte alls.
Den grupp som fick insatserna senare, eller inte alls, fick dem alltsa vid en
tidpunkt som handlidggaren sjilv valde. Det dr rimligt att anta att det 4r mer
effektivt att ge insatserna nér de behovs (om de behovs) dn att ge dem extra

23 Experimentgruppen fick SASSAM och avstimningsmote tidigarelagda medan
kontrollgruppen fick SASSAM och avstimningsmote vid den tidpunkt dé det foll sig
naturligt i handldggningen (d.v.s. minst 6 veckor senare dn experimentgruppen). For den
grupp som fick bdde SASSAM och avstimningsmote tidigt i sjukfallet var sannolikheten
33 procent hogre att fa en rehabiliteringsinsats inom 180 dagar jamfort med den grupp
som fick bade SASSAM och avstimningsmote senare. Dessutom hade den forsta
gruppen 50 procent hogre sannolikhet att fa en insats av arbetsgivaren inom 180 dagar.
Vidare framkom att de som fick tidiga insatser var ndgot mer positiva till
Forsakringskassans bemdtande.
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tidigt till alla. Slutsatsen att avstimningsmoten forldnger sjukfallen ar darfor
tveksam.

Digitala avstamningsmoten sparar tid men det finns nackdelar

Flera handldaggare uppger att de under pandemin har haft digitala
avstimningsmoten med de forsékrade och andra berdrda aktorer. Det har
minskat handldggarnas arbetsborda, bade genom att de slipper restid och att
renskriva minnesanteckningar nér de kommer tillbaka till sin dator.

Forut var det ju en halvtimme inldsning, 30—45 minuter transport,
en timme genomforande, 30—45 minuter transport tillbaka, och
sedan kom den tunga biten, dokumentationen. Och dd satt man pa
de hdr motena och antecknade stodord, sedan kommer man hem,
eller till kontoret och sd ska man forséka fd ihop det;, "Herregud
vad var det den sa? " Den hdr tankeverksamheten efter, summa
summarum sd tog det fyra timmar, ett mote (IP9).

Nar avstimningsmdtena har varit digitala har det, enligt intervjuerna, varit
lattare att hitta tider som passar dem som behdver vara med, eftersom dven
ovriga medverkande slipper restider. Men det framgar ocksa att det finns
nackdelar med digitala moten. Handldggarna berittar att det kan vara svért
att ha avstimningsmoten med ménga aktérer ndr man inte ser varandra. Det
ar heller inte sjdlvklar att det passar den forsdkrade att ha digitala méoten.
Under pandemin har handldggarna ibland fatt kompensera for icke-

fungerande digitala mdten genom att ha ett ytterligare mote vid ett senare
tillfalle.

Viktigt att vaga ifragasatta om det behovs

Vi har tidigare ndmnt kunskap och erfarenhet av sjukforsdkringen som
viktiga 1 arbetet att samordna rehabiliteringsinsatser. Men flera ganger i
intervjuerna ndmns dven vissa formagor hos handldggarna som anses vara
viktiga. Ndgot som ménga intervjupersoner tog upp ar social kompetens och
empati. Att skapa fortroende och motivation beskrevs ovan som viktiga
delar i arbetet med samordning. Aven kontakterna med andra aktorer
handlar 1 hog grad om att f4 med sig dem, att skapa samsyn och att forankra
vad som behdver goras. Att kommunicera, lyssna och samarbeta uppges
dérfor vara viktiga formagor i arbetet.

Négra handldggare lyfter ocksa fram att det dr viktigt att vara orddd for
konflikter. Vi har tidigare namnt att vissa handldggare kdnner sig obekvima
nér det géller att ta kontakt med arbetsgivare och att forsoka formé dem att
genomfora rehabiliteringsinsatser. Andra har inte ndgra storre problem med
den typen av arbetsuppgifter. De senare kallar till avstimningsmdten vid
behov och ser det som ett effektivt sitt att komma vidare 1 ett drende. Om en
arbetsgivare inte tar sitt ansvar ringer handlédggaren upp och diskuterar det.
De hir handlédggarna pratar om vikten av att vara rak och arlig, att ha ”’skinn
pa ndsan”, att stélla foljdfragor och att vdga vara “lite besvérlig”.
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Man maste vaga stdlla foljdfrdagor till varden och arbetsgivare, dra
det till sin spets: ’Vad dr det som motiverar sjukskrivning, varfor
kan vi inte komma igang med en aktivitet parallellt med medicinsk
behandling?’ Man madste vara aktiv, sammankalla parter till méten
och sadant. Annars kan det bli passiv sjukskrivning, det I6per pa
utan att det hdnder sd mycket (IP13).

Arbetssatt vid psykiatriska diagnoser

I kapitel 3 konstaterades att det kan krdvas mer samordnande insatser fran
Forsdkringskassan ndr den forsédkrade har en psykiatrisk diagnos. Det
handlar da framforallt om depression och utmattning.

Handldggarna uppger i intervjuerna att det vid psykiatriska diagnoser kan
vara svarare att stotta forsdkrade vid atergangen i arbete, samtidigt som det
ar vid dessa diagnoser som Forsdkringskassans insatser kan gora storst
skillnad. Tyvérr finns det mindre kunskap om vilka rehabiliterande insatser
som bidrar till tergang i arbete vid psykiatriska diagnoser dn vid andra
diagnoser (se t.ex. FORTE, 2020).

I intervjuerna beskriver handlédggarna nagra arbetssitt som uppges fungera
vil, och saker som kan vara viktiga att tdnka p4, i stodet till forsikrade med
psykiatriska diagnoser.

Tillfrisknande och rehabilitering maste fa ta tid

I intervjuerna betonas att forsédkrade med psykiatriska diagnoser kan behova
mer tid for dterhdmtning for att vara mottagliga for samordnings- och
rehabiliteringsinsatser.

Fokus [brukar] ligga pa att vi ska vara aktiva med den forsdkrade,
men dr man helt fdrdig dr man inte jdttesugen pa att
Forsdkringskassan fldsar en i nacken. Man mdste veta var man ska
ldgga krutet och ndr det dr dags (IP4).

Flera handléggare uppger att det ar viktigt att pdborja dtergéngen till arbete
forsiktigt. Man borjar i liten omfattning och gar sedan gradvis tillbaka.
Viktigt uppges vara att arbeta utan krav pa prestation. Ett sitt att borja kan
till exempel vara att den forsdkrade aker till arbetsplatsen och fikar med sina
kollegor.

Det dr inte alltid det gar att borja direkt med gradvis atergéng i arbete utan
ibland méste man borja med arbetstrining. Arbetstréning lyfts fram som ett
exempel pa en rehabiliterande insats som kan stirka den forsdkrades
motivation att atergd i arbete, sérskilt vid psykiatriska diagnoser men dven
vid exempelvis stroke. Vid arbetstraning stélls ldga krav pa prestation
samtidigt som det ger Forsakringskassan en mdjlighet att utreda den
forsdkrades behov och formaga.

For vissa kan det vara ett stort steg att bara vara bland folk, att ga
och handla. Man far arbeta med dem langsiktigt, arbeta med
motiverande samtal, samverka med Arbetsformedlingen for
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arbetsforberedande insatser, trdffa en arbetscoach, kanske en
insats genom samverkansforbund ddr man hjdlper individen lite
mer i vardagen ocksa (IP13).

Tidig kontakt med andra aktorer

Handlidggarna framhaller att det dr sérskilt viktigt med tidig kontakt med de
olika aktdrerna i rehabiliteringsprocessen vid psykiatriska diagnoser. Aven i
en tidigare studie framgar att det ofta finns behov av tidiga moten och att det
ocksa kan behévas ménga méten 1 drenden dér den forsdkrade har en
psykiatrisk diagnos (ISF, 2014).

Négra handldggare lyfter fram att det kan vara dnnu viktigare att ha kontakt
med varden vid psykiatriska diagnoser dn vid andra diagnoser, detta da
personer med psykiatriska diagnoser uppges ha svart att sjdlva bedoma nér
de kan komma tillbaka 1 arbete. Istdllet hanvisar de ofta till sin ldkare. Det
bekréftas av en studie fran ISF, dir handldggare uppgav att ldkarna har en
stark position 1 sjukfall ddr de forsdkrade har en psykiatrisk diagnos,
eftersom de forsidkrade da i hog grad forlitar sig péd lakarens beslut. Dérfor ér
det sdrskilt viktigt att ha med sig ldkaren i arbetet och i planeringen (ISF,
2014).

Motivation ar alltid viktigt men sarskilt vid psykiatriska diagnoser

Att den forsékrade dr motiverad beskrivs som avgorande for att lyckas med
rehabilitering och atergang i arbete. Som framgick ovan géller det inte bara
vid psykiatriska diagnoser, men flera handléggare nimner att motivation &r
sarskilt viktigt 1 samband med psykiatriska diagnoser. Personer med
psykiatriska diagnoser har ofta varit sjukskrivna lange. De kan ha svart att
hantera stress och krav, och det kan dven finnas en rédsla for att aterga till
det arbete som kanske bidrog till sjukdomen.

Genom att stélla frdgor om vilka olika handlingsalternativ och mdjligheter
de forsdkrade har, kan handldggarna fa dem att inse fordelen med att komma
tillbaka till arbetslivet. Det kan &ven bidra till att de forsékrade kénner sig
delaktiga i rehabiliteringsprocessen.

Det dr viktigt att ge stottning, fd dem att bli motiverade och se det
som en mojlighet att komma tillbaka till nagot, till ett sammanhang,
livet och forhoppningsvis en anstdllning (IP13).

Lokalt arbete for starkt samordningskompetens

I kapitel 3 konstaterades att anvindandet av vissa handldggningsverktyg, till
exempel avstimningsmdten, minskat under flera &r. Men under 2020 6kade
andelen forsdkrade ndgot som fick del av dessa verktyg (se kapitel 3). Det
skedde trots pandemin, som ju snarare kan forvintas ha en negativ paverkan
pa arbetet med samordning.
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Flera intervjupersoner marker av att samordning borjar bli viktigare

Flera handldggare och specialister uppger att samordning har kommit upp
pa agendan pa deras kontor, att samordningsfragor diskuteras mer &dn
tidigare och att antalet avstimningsméten f6ljs upp 1 pulsméten.

Nu borjar vi ju dra lite mer dt att samordning dr viktigt igen men
tidigare har det nog legat pad att bedéma sjukpenningrditt.
Samordningen krdver ju lite mer och det kanske mdste fd ta lite tid.
Det kinns som att det bérjar svinga lite och att samordningen
borjar blir lite mer viktig (IP12).

Flera uttrycker sig positivt kring fordndringen, medan andra uttrycker en
uppgivenhet kring att ”det som &r prioriterat dndras hela tiden”. Det finns
ocksa handlaggare som uppger att de inte har mérkt av ndgon foréndring.
Det kan vara sa att det finns skillnader mellan olika verksamhetsomraden,
ndgot som vi inte har haft mojlighet att studera hér.

Kollegiala diskussioner pa teamniva

I intervjuerna framkommer att vissa handldggare har borjat diskutera
samordningsfragor pa sina teamtriaffar. Vi vet inte om det &r pa grund av att
teamet sjédlva har tagit initiativ till det eller om det kommit frén den lokala
ledningen. Fragor som diskuteras pd dessa teamtréffar dr hur man kan gora
for att arbeta tidigt och aktivt. Ibland kan man “’skala bort ganska mycket
arbetsuppgifter” genom att ha tidig kontakt och gora en ordentlig utredning.
En handlaggare uppger att de diskuterar arbetssdtt i sitt team.

Vi kan se att vissa handldggare har bra arbetssdtt, medan andra
har mindre effektivt arbetssdtt. Det kan vara sddant som att istdllet
for att ringa arbetsgivaren direkt sd ldgger man en bevakning
ndgra dagar framat, och sa fdar en annan handldggare upp det i vyn
och undrar "men varfor ringde ni inte direkt?’, sd att man far allt
klart pa en gang. Sdadant dr ineffektivt, onédiga bevakningar ska vi
inte ha. Sadant lyfter vi upp i teamen. Vi har blivit mycket bdttre pd
att ha tidig kontakt med den forsdkrade. Det dr fokus pd det, att vi
ska bli bdittre pa telefonutredningar, att stilla de fragor vi behover
stdlla, inte bara ha en telefonutredning for statistiken. Vi maste
veta vilka frdagor vi ska stdlla, annars vet vi inte vad vi ska gora
med svaret (IP13).

Samma handldggare beskriver att de dven diskuterar drenden i teamet och
tillsammans stéller fragan om det kan vara aktuellt med samordning. Vissa
génger tar nigon med sig ett drende for diskussion. Aven drenden som ter
sig sjdlvklara fran borjan kan dé visa sig ha alternativa sitt att ga vidare
med. Det handlar inte bara om att ta med sig drenden eller frdgor som man
sjalv kinner sig osdker pa. Handldggarna tar &ven med sig drenden som de
andra i teamet kan léra sig av.

Specialister som stottar och kompetensutvecklar

Som ndmnts tidigare har de fem intervjuade specialisterna uppméarksammat
att vissa handléggare har behov av kompetensutveckling nér det géller

54



Forsakringskassan PM2022:2

samordning. De uppger att det finns handldggare som séllan eller aldrig
kontaktar forsdkrade eller arbetsgivare, utan bara bedomer rétten till
ersdttning med hjélp av lakarintyget. Nar ansdkan sedan avslas vid dag 180
har den forsdkrade kanske inte fatt s mycket stod eller rehabilitering.

Négra av specialisterna anstranger sig for att forsoka komma tillrdtta med
problemet men vi sig utifrn intervjuerna att de gor det pé olika sdtt. Vissa
informerar handléggarna om hur de borde arbeta, men uttrycker frustration
eftersom det inte verkar gora ndgon skillnad. Andra specialister berittar att
de ger ett mer handfast och interaktivt stod.

En specialist berittar att hen, och ibland lokalt samverkansansvarig, traffar
handléggarna, bade i sma grupper och i lite storre workshops. Handldggarna
far da forst generell information om hur de ska samordna och far sedan
diskutera konkreta drenden. Arbetssittet uppges framforallt gora skillnad for
handldggare som tidigare inte har arbetat sa mycket med samordning.
Specialisten mérker att handldggarna nu pratar mer i telefon och att de har
borjat stdlla fler fragor om samordning. Men fordndringen gar dnda
langsamt, enligt specialisten.

Specialisternas mojligheter att stotta handldggarna pdverkas av hur mycket
tid de har. Vid den tidpunkt da vi gjorde intervjuerna kvalitetssékrade inte
langre specialisterna bifallsbeslut vid dag 180 i rehabiliteringskedjan
eftersom detta moment hade pausats. Specialisterna uppgav att den pausade
kvalitetssékringen av bifallsbeslut var en forutséttning for att de istillet
kunde ldgga tid pa att stotta handlaggarna i arbetet med samordning.
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Forslag for att starka arbetet med
samordning

I tidigare kapitel har vi analyserat hur handlaggarna arbetar med samordning
av rehabiliteringsinsatser, och vilka hinder respektive vil fungerande
arbetssdtt som finns. I det hir kapitlet beskriver vi véra slutsatser och
resonerar kring véra forslag pa vad Forsékringskassan kan gora for att stirka
arbetet med samordning.

Ett forandringsarbete har redan pabdrjats

I den hér studien har vi identifierat flera hinder i handléggarnas arbete med
samordning. De viktigaste dr tidsbrist i kombination med att andra
arbetsuppgifter prioriteras hogre, men ocksa att det finns handldggare som
forvintas arbeta med samordning trots att de inte upplever sig ha tillracklig
kompetens for det. Ytterligare ett hinder &r att Forsidkringskassans
produktionsstyrning, s som den anvinds lokalt, ibland leder till att enskilda
produktionsmatt prioriteras hogre én arbetsuppgifter som ér ldngsiktigt
viktiga men som inte méts i samma grad. De hinder som vi beskrivit
overensstimmer med vad som lyfts fram i flera tidigare studier
(Forsakringskassan, 2019; Forsdkringskassan, 2020a; Forsédkringskassan,
2021b; ISF, 2018).

Vi menar dven att Forsakringskassans tidigare styrning &r ett hinder i sig. 1
kapitel 2 beskrevs att Forsakringskassan under 2015-2018 lade ett stort
fokus pa beddmningen av rétten till ersdttning medan arbetet med
samordning kom 1 skymundan. Under perioden instruerades handlaggarna
att inte g pa s manga moten, vilket sannolikt bidrog till att antalet
avstamningsmoten minskade kraftigt och fortfarande idag ligger pé en lag
niva. ISF har dven uppmirksammat att ménga erfarna handléggare slutade
under perioden och att de som anstilldes hade en fallenhet for att
administrera forsdkringen snarare an att stotta forsékrade (ISF, 2018).

Att problem som identifierats redan i tidigare studier kvarstér beror pa att de
annu inte har dtgirdats. Det dr inte sé konstigt eftersom
implementeringsprocesser ofta dr langsamma, sdrskilt i stora organisationer
(Folkhdlsomyndigheten, 2017). Utdver det har pandemin lett till ett stort
inflode till sjukforsdkringen. Det har 1 sin tur inneburit att Forsdkringskassan
varit tvungen att prioritera beddmningen av rétten till ersattning i nya
drenden framfor en h6jd ambitionsniva vad géller samordningen av
rehabiliteringsinsatser.

I verksamhetsplan 2021-2023 for Avdelningen for sjukférmaner (SF) finns
det flera planerade aktiviteter som utgér frdn den problembild som beskrivits
1 tidigare studier. Samordning uppmairksammas som ett omrade diar SF
behover gora en sérskild forflyttning. I verksamhetsplanen beskrivs ett

56



Forsakringskassan PM2022:2

behov att effektivisera och differentiera handldggningen for att pé s sitt
frigdra tid som kan anvéndas till samordning, men dven vikten att anpassa
handldggningen sa att Forsdkringskassan tidigt kan identifiera individer med
behov av stdd och att de ska fa rétt stod 1 rétt tid.

Styrningen bor visa att samordning ar viktigt

Cheferna behdver ha ett kontinuerligt fokus pa samordning

Arbetet med samordning av rehabiliteringsinsatser ar en viktig del av
Forsékringskassans uppdrag. Ytterst ska myndighetens arbete leda till att de
forsdkrade far den rehabilitering de behover sa tidigt som mojligt sé att de
kan dtergé i arbete.

Niér Forsikringskassan nu ska starka arbetet med samordning &r det viktigt
att chefer pa olika nivaer tar ansvar for det. Det handlar dels om att lyfta upp
samordning pd verksamhetens agenda, dels om att kommunicera att den hér
delen av Forsdkringskassans uppdrag ér viktigt. I och med att det handlar
om en fordndring &r det sdrskilt viktigt att cheferna betonar att handldggarna
ska arbeta mer med samordning av rehabiliteringsinsatser och att det
behover goras tidigt 1 rehabiliteringsprocessen. I intervjuerna med
specialister lyfte de sirskilt fram att de hér signalerna inte bara behovs i
nulédget utan att det behdver finnas ett kontinuerligt fokus pé fragan.

Viktigt dr ocksé att SF:s ledning funderar 6ver hur denna forédndring ska
kommuniceras, och fa genomslag, i de delar av verksamheten dér det &r
relevant.

Folja upp resultat snarare an enskilda moment i handlaggningen

Ett av malen i SF:s verksamhetsplan dr en forbattrad ledning och styrning.
En planerad aktivitet dr att, pd nationell niva, f6lja upp arbetet mot
overgripande resultat kopplat till Forsidkringskassans uppdrag, exempelvis
aterging 1 arbete. Att uppna resultat — snarare an att f6lja upp enskilda
moment i handldggningen — ska vara vagledande for styrningen, enligt
verksamhetsplanen.

Vi dr positiva till att f6lja resultat snarare &n enskilda moment 1
handldggningen och menar att en sddan uppfoljning kan vara ett viktigt
verktyg for ledningen att lyfta upp samordning pd verksamhetens agenda
och att halla ett kontinuerligt fokus pa fragan.

I verksamhetsplanen ndmns atergéng i arbete som ett exempel pa ett resultat
som skulle kunna f6ljas nationellt. Vi vill papeka att dtergang i arbete ar en
indikator som har sina begrdansningar. Manga olika faktorer paverkar om
den forsdkrade atergér i arbete eller inte, exempelvis forhdllanden pa
arbetsmarknaden. En uppfoljning av atergang i arbete kan vara vardefull ur
ett samhallsperspektiv men séger inte sa mycket om Forsékringskassans
bidrag.
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Ett alternativ skulle kunna vara att undersdka om det dr mojligt att folja upp
resultat kopplade till vad som anges i socialforsdkringsbalken, ndmligen att
Forsdkringskassan ska se till att de forsékrade far den rehabilitering de
behover sa tidigt som mojligt. Om handldggarna arbetar tidigt och aktivt
med samordning borde det kunna leda till att fler forsdkrade far omplacering
eller andra arbetsuppgifter hos sin arbetsgivare. Eftersom detta &r ndgot som
handldggaren ska utreda vid dag 90 i rehabiliteringskedjan bor det finnas
dokumenterat i journalen. Om det dr mojligt vore det vérdefullt att utveckla
statistik (eller ndgon annan sorts uppfoljning) om detta, men det dr i sa fall
viktigt att det inte belastar handldggningen alltfor mycket.

Definiera samordning och Forsakringskassans
ansvar

Forsakringskassans syn pa sitt uppdrag har varierat 6ver tid

I en tidigare studie konstateras att det, i lag och forarbeten, saknas en tydlig
beskrivning av vad som ingéar i Forsdkringskassans ansvar att samordna
rehabiliteringsinsatser (Forsdkringskassan, 2020a).

Troligen dr det en bidragande anledning till att Forsdkringskassans arbete
med samordning av rehabiliteringsinsatser har varierat 6ver tid. Uppdraget
gar att tolka antingen som snévt eller som betydligt bredare. En storre
tydlighet om vad som vad som ar Forsdkringskassans uppdrag borde kunna
borga for en storre stabilitet over tid.

Samordning betyder olika saker for olika personer

Aven i Forsikringskassans interna styrdokument saknas en tydlig definition
av samordning. Det dr inte nddviandigtvis ett problem i praktiken. Tidigare
har det framkommit att handldggare som har erfarenhet av samordning &ndé
uppger att de vet vad arbetet med samordning innebér. Daremot kan det vara
svérare for handldggare som &r nya (Forsakringskassan, 2020a).

Vi vill dock lyfta fram att &ven om enskilda handldggare tycker sig veta vad
samordning betyder &r det ett problem om olika personer menar olika saker.
I véra intervjuer uppkom det ofta missforstdnd nér vi stdllde frdgor om hur
handléggarna arbetar med samordning. Det finns handlédggare som inte anser
sig arbeta med samordning trots att de bade utreder behov av
rehabiliteringsinsatser och kontaktar arbetsgivare for att utreda vad de kan
gora. Andra uttrycker tydligt att de, med samordning, snarast syftar pa det
forstirkta samarbetet med Arbetsformedlingen.

Vi har forstétt att flera pa SF ser samordning som ndgot som utfors forst nar
det blir aktuellt med ett avstimningsmote eller andra former av kontakt med
olika rehabiliteringsaktdrer. Men i intervjuerna med handlédggare har det
varit tydligt att arbetet med samordning paborjas tidigare én sa. Redan tidigt
1 sjukfallet, i sjdlva utredningen, klarldgger de ndmligen den forsikrades
behov av rehabilitering, vilket ingar i socialforsiakringsbalkens definition av
Forsdkringskassans samordningsansvar (30 kap. 9 § SFB). Det arbetet ar
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ocksa en forutséttning for att Forsakringskassan ska kunna se till att
forsdkrade som behdver rehabiliteringsinsatser far det sa snart det dr mojligt.

Handlaggarna utfor vardeskapande arbete som inte beskrivs

Genom intervjuerna med handldggare har vi identifierat vdardeskapande
arbetsmoment i arbetet med samordning som inte beskrivs 1 styrande och
stodjande dokument. Det handlar om att skapa fortroende hos den
forsdkrade och att bidra till att 6ka den forsdkrades motivation.

I intervjuerna uppges att det dr det viktigt att den forsédkrade kdnner
fortroende for handldggaren, for att hen ska kunna ge stod i
rehabiliteringsprocessen. Det forsvéras av att handldggaren ocksa ér den
som avgor ritten till fortsatt erséttning. Vissa handlidggare beskriver
strategier fOr att skapa ett fortroende, trots utmaningen med det tudelade
uppdraget. Det handlar bland annat om att ha tidig och upprepad kontakt,
men dven om att vara rak och tydlig.

Motivation &r en viktig faktor for dtergang 1 arbete, det framkommer bade 1
forskning och i intervjuer med handléggare. Vissa handldggare beskriver att
de, for att skapa motivation hos den forsékrade, stiller fradgor som far
personen att sjélv se sina formagor och mdjligheter. Det handlar om att
stélla rétt fragor och fa den forsékrade att sjédlv inse att det finns alternativ
till sjukskrivning och att det &r mojligt att na dit.

Arbetsuppgifterna uppges vara tidskrdvande men viktiga i arbetet att stotta
de forsdkrade. Vi menar att det bor fortydligas att fortroendeskapande och
motivationshdjande dtgdrder kan inga 1 arbetet med samordning.

Det finns en risk att olika team, och kontor, har olika bild av
uppdraget

I intervjuerna framgar att handldggarna ofta lér sig arbetet med samordning
genom att diskutera med sina kollegor. Det ar till kollegorna i teamet som
man véander sig om man behover stod. Daremot forefaller det vara ovanligt
att handldggarna vénder sig till specialist eller lokalt samordningsansvarig i
frdgor som ror samordning.

Det ér positivt att det finns ett kollegialt larande men det finns ocksa risker.
Om handldggarna enbart lar sig hur man arbetar med samordning genom sitt
team finns en risk att deras syn pa vad som ingar i uppdraget beror pa vilket
team de arbetar 1 och vilken kompetens de ndrmaste kollegorna har. Hiar kan
specialister och lokalt samverkansansvariga troligen spela en viktig roll.

Viktigt dr att det finns ramar och grianser for vad som kan inga och vad som
inte ingér 1 Forsdkringskassans ansvar, inte minst mot bakgrund av att
Forsékringskassans syn pa detta har varierat over tid. Det betyder dock inte
att arbetet ska detaljstyras.
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Mal i verksamhetsplanen att na samsyn med rehabiliteringsaktoérer

Det ar ként sedan tidigare att det saknas samsyn mellan olika
rehabiliteringsaktorer om sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen och
vad den ska leda till (SOU 2020:24).

SF &r medvetna om detta och i verksamhetsplanen 2021-2023 finns ett mél
om att aktorerna i sjukskrivningsprocessen inom tre ar ska ha en gemensam
bild av samordningsuppdraget, vilka utmaningar som finns samt vilka
forflyttningar som aktorerna tillsammans behover gora for att 6ka stodet till
individen.

Vi bedomer att det arbetet underléttas om det forst finns en samsyn internt
pa Forsdkringskassan om vad som dr myndighetens ansvar for att samordna
rehabiliteringsinsatser.

Utveckla och fortydliga arbetet med tillsyn och
uppfoljning

Det finns brister i Férsakringskassans tillsyn av planer och atgarder

I juli 2018 trddde reformen for forstarkt rehabilitering ikraft. Reformen
fortydligar och utokar arbetsgivares rehabiliteringsansvar. Efter reformen
ska arbetsgivare under vissa forutsattningar upprétta en plan for atergang i
arbete om de har en sjukskriven arbetstagare. Forsékringskassan fick
samtidigt 1 uppdrag att f6lja upp kvaliteten 1 inhdmtade planer och atgérder.
Om planerna eller dtgérderna inte genomfors eller dr av undermaélig kvalitet
bor Forsdkringskassan anméla det till Arbetsmiljoverket. Regeringen
bedomer att det kan inrymmas i det tillsynsansvar som Forsékringskassan
redan har enligt gillande lagstiftning (Prop. 2017/18:1, utgiftsomréade 10, s.
70).

Vi har konstaterat att det dr tveksamt om Forsdkringskassan uppfyller sitt
ansvar att f6lja upp och bedéma kvaliteten 1 de planer och atgirder som
hiamtats in. ISF har kommit till en liknande slutsats i en nyligen publicerad
granskning av reformen om forstarkt rehabilitering (ISF, 2021; se dven
Forsékringskassan, 2020d). Bade i var studie och i ISF:s granskning framgér
att Forsdkringskassan sillan begér in arbetsgivarnas planer. I de planer som
hémtas in dr det ovanligt att kvaliteten bedoms. I vér studie framkommer att
det ar svéart for handldggarna att bedoma arbetsgivarnas planer och atgarder.
ISF har dessutom konstaterat att det dr ovanligt att Forsakringskassan
anmadler arbetsgivare till Arbetsmiljéverket.

ISF:s granskning visar att reformen inte har genomforts som det var tinkt
och att det finns brister bade 1 arbetsgivares och Forsdkringskassans arbete.
Darfor riktas rekommendationer till regeringen, bland annat att utreda hur
Forsdkringskassans tillsynsansvar bor vara utformat och vad det bor
omfatta, samt hur samverkan mellan Forsékringskassan och
Arbetsmiljoverket kan utvecklas. ISF rekommenderar dven att
Forsékringskassan utvecklar arbetet med att f6lja upp och bedéoma kvaliteten
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1 de planer for atergéng i arbete som Forsdkringskassan har tillgang till (ISF,
2021).

Flera saker ar otydliga efter reformen om forstarkt rehabilitering

Vi instdimmer 1 ISF:s rekommendationer, bade att regeringen bor utreda hur
Forsékringskassans tillsynsansvar bor vara utformat och att
Forsdkringskassan bor utveckla arbetet att f6lja upp och bedéoma kvaliteten 1
de planer som hdmtats in. Men vi menar dven att Forsidkringskassan, och
kanske dven regeringen, skulle behova ta ett helhetsgrepp kring
Forsékringskassans arbete med planering, uppf6ljning och tillsyn. Hir ingar
aven att fortydliga hur Forsdkringskassan ska arbeta nér arbetsgivarens plan
for dtergang i arbete inte har hamtats in.

Hur forhaller sig det nya ansvaret till tidigare arbetssiitt?

Innan reformen 2018 var det handldggarna som skulle gora en plan for
aterging 1 arbete. Den planen sdgs som en central del i arbetet med
samordning, i den dévarande vigledningen. Enligt vigledningen handlade
arbetet med samordning om att aktivt foga samman rehabiliteringsatgirder sa
att de lankar 1 varandra, 16per parallellt eller pad annat sétt bildar en vl
fungerande helhet” (Forsédkringskassan, 2016 s. 237). Att handlédggarna gjorde
en plan for atergang i arbete beskrevs som en forutsdttning for arbetet med
samordning (Forsakringskassan, 2016 s. 237). Planen var dven det som
handlidggaren skulle utga ifran nir de f6ljde upp om de planerade
rehabiliteringsatgirderna hade genomforts eller inte.

Liknande skrivningar aterfinns dven i den senaste versionen av véigledningen.
Men i den star det dven att handldggarna inte géra nagon egen plan i de sjukfall
dé den forsdkrade har en arbetsgivare. Daremot framgar det att handlaggarna
ska folja upp den plan som de har hdmtat in frén arbetsgivaren
(Forsdkringskassan, 2021a s 294). Hér finns det ett glapp eftersom
handlidggarna inte alltid hamtar in planen.

Vara intervjuer visar att handldggarnas arbete med planering, uppfoljning
och uppfoljning inte ar enhetligt. Vissa gor fortfarande nadgon sorts plan,
dven om det verkar betyda olika saker for olika handldggare. Vissa
handldggare foljer 4ven upp om de planerade insatserna har genomforts.
Andra uppger att de inte gér ndgon plan och att de inte heller fljer upp
vilka rehabiliteringsinsatser som har genomforts. Det arbete som vissa
handléggare gor for att planera och f6lja upp rehabiliteringsinsatser verkar
inte vara avgréansat till de sjukskrivna dar handldggarna har hdmtat in
arbetsgivarnas plan for dtergdng i arbete.

Om Forsdakringskassans plan tidigare sags som en forutséttning for arbetet med
samordning behover det fortydligas hur handlaggarna ska arbeta istéllet. En
annan fraga ar vem som numera ansvarar for helheten och att insatser fran olika
rehabiliteringsaktorer bildar en vél fungerande helhet.
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Innebér det nya ansvaret en ambitionssinkning for Forsikringskassan?

Reformen om forstarkt rehabilitering har tydliggjort och utokat
arbetsgivarens ansvar. Numera ér det arbetsgivaren som ska ta fram en plan
och det dr dven arbetsgivaren som ska se till att planen foljs upp. Mojligen
kan man se det som att arbetsgivaren nu forvintas ta dver en del av det
arbete som Forsdkringskassan tidigare utforde. Men det beror pa vilka delar
av det tidigare arbetet som handlédggarna fortfarande ska utfora och vilka
delar de inte ldngre ska utfora.

Om tanken &r att det nya ansvaret for tillsyn av inhdmtade planer ska ersdtta
tidigare arbetssétt med planering och uppf6ljning i enskilda drenden ser vi
en risk att det blir svarare for Forsdkringskassan att se till att de atgarder
som genomfors som behdvs for en effektiv rehabilitering (30 kap. 9 § SFB).

En forutsittning for att sa inte ska ske ar troligen att Forsékringskassan i
hogre grad styr mot att handlédggarna ska hidmta in arbetsgivarnas planer.
Enligt forarbeten dr det Forsdkringskassan som beddmer nér information
fran arbetsgivarens plan behdvs i handldggningen (Prop. 2017/18:1,
utgiftsomrade 10, s. 70).

Vilken tillsyn efterfrigas pa individniva respektive 6vergripande niva?

Som ndmndes ovan betraktar regeringen Forsidkringskassans nya ansvar att
folja upp arbetsgivares planer och dtgarder som niagot som kan inrymmas i
det tillsynsansvar som Forsdkringskassan redan har enligt géllande
lagstiftning.

Men innan reformen var tillsyn inte nagot som skulle utforas i1 enskilda
arenden, enligt Forsdkringskassans tolkning. Forsékringskassan har sett sitt
samordningsansvar som tudelat (Forsékringskassan, 2021a, s. 155). I den
forsta delen ingar ett 6vergripande ansvar pa en mer strukturell niva, det
som ibland kallas samverkan. Hit rdknar Forsidkringskassan sin skyldighet
att samordna och utdva tillsyn 6ver de insatser som behovs for
rehabiliteringsverksamheten (30 kap. 8 § SFB). I detta 6vergripande ansvar
ingdr olika typer av 6verenskommelser och finansiell samverkan med
Arbetsformedlingen, kommun och landsting.

I den andra delen ingar, enligt Forsikringskassan, skyldigheter i enskilda
drenden. Det handlar d& om att i samrdd med den forsdkrade se till att den
forsdkrades behov av rehabilitering snarast klarldggs, och att de atgérder
vidtas som behovs for en effektiv rehabilitering av den forsékrade (30 kap. 9
§ SFB).

Vi menar att det ansvar som tillkom 2018 vécker fragan om
Forsdkringskassans nuvarande tudelning av samordningsuppdraget behover
ses over. Men det viacker dven fradgan om vilken uppfoljning eller tillsyn
som ska goras i enskilda drenden och vad som kan eller bor géras pa en mer
aggregerad niva. Virt att uppmérksamma &r dven att det inte ar sjdlvklart
vad som avses med tillsyn. Som ndmndes ovan har Forsékringskassan inte
ansett sig ha nagot tillsynsansvar i enskilda drenden. Trots det skulle
handldggarna — innan reformen 2018 — {6lja upp, och stimma av, vilka av
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de planerade rehabiliteringsinsatser som hade genomforts. Kanske hade den
uppfoljningen kunnat kallas for tillsyn?

Handlaggarna behover mer tid till samordning

Samordning trangs undan av andra arbetsuppgifter

Flera tidigare studier har lyft fram otillrdckligt med tid som ett problem pa
SF (Forsdkringskassan, 2019; Forsdkringskassan, 2020a). Utifran vara
intervjuer framstar hog arbetsbelastning och ménga konkurrerande
arbetsuppgifter som det enskilt storsta hindret nir det giller
Forsdkringskassans arbete med samordning och att stotta sjukskrivna att
atergd i arbete. Nar tiden inte récker till trdngs samordningen undan av
behovet att utreda och bedoma ritten till ersdttning. Bade handlédggare och
specialister tar upp detta som det storsta hindret i arbetet med samordning.

Samtidigt ar det tydligt att samordning dr tidskravande. Handlaggarna
uppger att de moment som ingér i arbetet tar tid, till exempel att forsoka fa
kontakt med berorda aktdrer, att aka ivdg pa avstdmningsmaten eller att
folja upp planerade insatser. Om Forsdkringskassan ska stirka det arbetet
behover mer tid avsittas till just samordning.

Planerade férandringar har potential att underlatta prioriteringar

I SF:s verksamhetsplan finns tankar om att renodla olika arbetsmoment och
att differentiera handldggningen. Som ett forsta steg har SF under 2021
omorganiserat arbetet och renodlat arbetsmoment. Rent konkret har forsta
ansprak koncentrerats till VO Nord och Vist, SGI-drenden for anstéllda till
VO Syd och generell telefoni till VO Mitt.

Det finns, enligt vad vi har uppfattat, en forhoppning om att det ska frigora
tid till samordning. Om omorganisationen ér tillracklig eller inte beror bade
pa hur mycket tid som frigérs och om den tiden anvénds till samordning
eller till andra arbetsuppgifter. Som nimnts ovan har handliggarna ménga
olika arbetsuppgifter och de fér inte alltid hjélp att prioritera. Det &r alltsa
inte sjélvklart att den tid som frigdrs kommer att anvéndas till just
samordning. Tydliga prioriteringar dr troligen en forutséttning for att det ska
ske.

I verksamhetsplanen finns det dven tankar om en differentiering av
handldggningen. Det &r dnnu oklart exakt vad det kommer att betyda men en
utgdngspunkt dr att olika typer av sjukfall kréver olika insatser fran
Forsdkringskassan. Vissa sjukfall 4r mindre komplexa och kraver inte ndgon
sarskild samordningsinsats medan det i andra drenden krévs ett storre fokus
pa samordning och rehabilitering. Det dr svart att ha en uppfattning om en
fordndring som vi dnnu inte vet hur den kommer att se ut. Men vi ser dndé
att differentiering — om det gors pa rétt sitt — skulle kunna leda till
forbattrade forutsittningar for handldggare som arbetar med samordning.
Bland de handldggare som vi intervjuade fanns det ett det fatal som hade en
mer renodlad roll att arbeta med just samordning. De handldggarna skiljde
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sig frén Ovriga genom att de uppgav att de redan idag hade den tid de
behovde for samordningen av rehabiliteringsinsatser.

Vi bedomer dven att en differentiering har potential som verktyg for att
prioritera handldggarnas arbetsuppgifter pa ett tydligt och effektivt sitt. Om
SF vill ge hogre prioritet at arbetet med samordning blir det troligen enklare
an idag att omfordela resurser sé att fler handldggare arbetar med just det.

Digitala verktyg kan effektivisera avstamningsmotena

Ett avstimningsmdte uppges normalt kunna ta en minst halv arbetsdag i
ansprak, sdrskilt om handliaggaren maste resa. Under pandemin har flera
handléggare i stéllet dvergétt till att ha digitala mdten. De uttrycker i
intervjuerna att de harigenom har kunnat spara tid och arbeta mer effektivt.

Att fortsdtta med digitala moten — ndr det dr lampligt — kan vara ett sétt att
spara tid vid avstimningsmoten. Det dr dock inte troligt att det frigor sa
mycket tid i forhallande till idag eftersom det inte sa vanligt med
avstamningsmoten. Diaremot kan digitala moten 1 sig vara en tidsbesparande
strategi, sdrskilt om handldggarna borjar anvédnda sig av avstimningsmoten i
hogre grad. Viktigt dr 1 sa fall att stodet till den forsdkrade inte forsdmras.
Digitala mdten kan vara en bra 16sning i vissa fall, men troligen inte i alla.

Handlaggarna behover ha tillracklig kompetens

Alla handlaggare har inte tillracklig kompetens i samordning

Den hér studien visar att handldggarnas kompetens varierar nér det géller att
samordna rehabiliteringsinsatser. Vi har intervjuat handlidggare som uppger

sig ha goda kunskaper i arbetet med samordning men dven handlédggare som
kénner sig osdkra pd vissa arbetsuppgifter och kanske rent av undviker dem.

Utifrén intervjuerna har vi identifierat arbetsuppgifter dir det finns behov av
en kompetenshdjning, atminstone hos vissa handldggare. Det giller:

e hur man upptécker och tolkar impulser

e hur man haller i och genomf6r avstimningsmoten

e hur man gor en SASSAM-kartliggning

e hur man driver drendet framét

e samtalsteknik; till exempel att lyssna och stilla 6ppna fragor
e hur man haller ett avstimningsmote

e kunskap om arbetsgivares skyldigheter

¢ kunskap om vilka krav man kan stélla pad de forsidkrade och arbetsgivare,
framforallt vid psykiatriska diagnoser

e kunskap om de insatser som samordningsforbunden erbjuder lokalt.
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Arbetet med samordning kraver erfarenhet och kompetens

I intervjuerna har det framgatt att arbetet med samordning kraver god
kunskap om, och erfarenhet av, sjukforsakringen. Handldggarna behover
ocksa ha goda kunskaper om olika rehabiliteringsaktorers skyldigheter. Vi
har dven konstaterat att handldggarna behdver ha god social kompetens och
samarbetsformaga men dven “skinn pa nistan” sé att de vagar ifrdgasitta
och stilla foljdfragor.

Aven i en tidigare studie har det konstaterats att handliggarna behdver ha
bade erfarenhet och fallenhet for arbetet med samordning, ndgot som man
inte kan forvénta sig av samtliga handlaggare. Troligen kriver arbetet med
samordning dirfor en hogre grad av professionalisering @n vad
handléggarrollen har utvecklats mot (Forsakringskassan, 2020a).

Differentiering kan vara ett satt att komma tillratta med problemet

Som ndmndes ovan finns det planer pd att differentiera handldggningen sa
att den &r béttre anpassad utifran de forsékrades olika behov. Det dr &nnu
oklart exakt vad det kommer att betyda men en utgangspunkt &r att olika
typer av sjukfall krdver olika insatser fran Forsékringskassan. Var
forhoppning ér att en 6kad differentiering kan leda till att de handléggare
som har rétt kompetens och fallenhet for samordning kommer att arbeta med
det, medan de handldggare som har en annan kompetens kommer att arbeta
med mindre samordningskrdvande drenden. I sa fall tror vi att en del av
problemet med otillracklig kompetens kan vara 19st.

Vi vill dock uppmirksamma en risk att handlédggare som arbetar med
mindre komplexa drenden inte ser sin roll 1 Forsdkringskassans arbete med
samordning av rehabiliteringsinsatser. Att beddma om det finns behov av
rehabilitering eller samordning &r troligen nigot som, pa ett eller annat sitt,
behover goras i1 de allra flesta sjukfall. Det behover goras tidigt 1 sjukfallet,
men kan dven bli aktuellt senare. Aven sjukfall som initialt bedémts vara
mindre komplexa kan visa sig kridva rehabilitering senare. Dérfor behover
aven handldaggare som arbetar med mindre komplexa drenden ha forstaelse
for arbetet med samordning och sin egen roll att klarligga behov av
rehabilitering. De behover dven ha tillrdcklig kunskap om samordning och
rehabilitering for att finga upp impulser om sddana behov. Att finga upp
impulser dr en av de arbetsuppgifter dér det finns ett behov av
kompetensutveckling redan idag. Vi bedomer att det behovet kommer att
kvarsta dven om handldggningen differentieras.

Specialister och lokalt samverkansansvariga kan troligen bidra mer

I studien har det framkommit att kollegorna 1 teamet dr viktiga for att
handléggarna ska ldra sig arbetet med samordning. Viktigt uppges dven vara
att dela erfarenheter och diskutera med kollegor. Diaremot ar det, som
ndmndes ovan, ovanligt att handldggarna vénder sig till specialist eller lokalt
samordningsansvarig i frdgor som rér samordning.

Troligen skulle specialister kunna bidra med stod till handldggarna 1
samordningsfragor. Mer stdd och diskussioner med specialister dr nagot
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som handlidggarna har efterfragat i tidigare studier (t.ex. Forsidkringskassan,
2021b). Specialisterna kan finga upp kompetensbehov hos handlédggarna
men dven bidra aktivt med stod genom att diskutera hur man kan gé vidare i
olika drenden.

Aven lokalt samverkansansvariga borde kunna spela en viktig roll i att ge
stod till handldggarna, men bara en av de intervjuade handldggarna uppgav
att hen vénder sig till lokalt samverkansansvarig om nigon arbetsgivare inte
tar sitt ansvar. Att lokalt samverkansansvariga gor sa f4 anmalningar till
Arbetsmiljoverket tyder ocksé pé att de skulle kunna dra stdrre nytta av
handldggarnas erfarenheter av arbetsgivarnas arbete med rehabilitering.

I kapitlet om vil fungerande arbetssétt beskrivs hur en specialist och en
lokalt samverkansansvarig arbetat tillsammans i workshop-liknande méten
med handldggare. Vi tror att fler kontor skulle kunna arbeta pé det séttet.
Eventuellt behover specialisters och lokalt samverkansansvarigas yrkesroller
ses Over, s att det tydligare framgér att de dven ska stotta i handlédggarnas
arbete med samordning.

Vara forslag i korthet

e Vi forslér att SF fortydligar vad samordning dr och vad som ingar 1
Forsdkringskassan ansvar. Viktigt dr ocksa att fortydliga och utveckla
arbetet med planering, tillsyn och uppfoljning av rehabiliteringsinsatser.

e Chefer pa SF bor se till att det finns ett kontinuerligt fokus pé arbetet
med samordning och att det arbetet prioriteras.

e SF har for avsikt att, pa nationell niva, folja upp resultat av
Forsdkringskassans handlaggning. Vi foreslar att man undersdker om det
ar mojligt att folja upp resultat som fokuserar pa att de forsdkrade ska fa
den rehabilitering de behover sa tidigt som mojligt. Det skulle kunna vara
ett verktyg for cheferna for att f6lja upp arbetet med samordning och se
till att det finns ett kontinuerligt fokus pa det.

e SF behover se till att handldggarna har den tid och den kompetens de
behover for arbetet med samordning. Att handldggarna har tillrackligt
med tid dr sannolikt det som &r allra viktigast for att starka
Forsékringskassans arbete med samordning. Den kommande
differentieringen av handldggningen bor utformas sa att handlaggarna far
béttre forutsattningar att arbeta med samordning. Viktigt dr ocksa att folja
upp om forédndringarna frigor tillrackligt med tid till samordning.

e SF bor dverviga om specialister och lokalt samverkansansvariga kan ge
mer stod 1 arbetet med samordning. SF bor dven se over beskrivningarna
av deras yrkesroller, s att det tydligt framgar att det kan ingd i arbetet att
stotta handldggarna i1 arbetet med samordning.

Avslutande reflektion

En utgangspunkt for den hér studien har varit att Forsédkringskassan behover
forbattra arbetet med samordning av rehabiliteringsinsatser. I SF:s

66



Forsakringskassan PM2022:2

verksamhetsplan for 2021-2023 lyfts arbetet med samordning fram som
sarskilt angelédget att stirka och flera aktiviteter har paborjats som ett led i
det arbetet.

I véra intervjuer framgar att det pa flera hall pagér aktiviteter for att stiarka
arbetet med samordning pé lokal nivd. Handldggare och specialister uppger
att de diskuterar samordning mer én tidigare och att cheferna forsoker folja
arbetet med samordning genom att folja upp antalet avstimningsmoten.
Ytterligare en indikation pa att det sker en fordandring &r en svag 6kning i
andelen forsékrade som har fitt ett avstimningsmote. Trots pandemin verkar
det alltsd som att arbetet med att stirka samordningen har borjat att synas i
verksamheten.

Om SF genomfor de atgérder som planeras, och de som foreslas ovan,
kommer handléggarna troligen pa sikt att utfora mer samordnande arbete.
Troligen kommer da ocksa antalet avstimningsmoten 6ka d&nnu mer.
Samtidigt ar det viktigt att hélla i dtanke att det viktiga inte &r hur mycket
arbete som utfors eller hur ménga avstimningsmdoten som gors, utan att
Forsékringskassan har moten nér de behdvs och att motena leder till att de
forsdkrade far de insatser de behdver. Antalet avstimningsmoten kan
mojligen anvéndas som en indikator p4 om arbetet med samordning okar
eller minskar, men det far inte bli malet for handldggarnas arbete.

Enligt socialforsdkringsbalken ska Forsdkringskassan se till att de som
behover rehabilitering far det sa tidigt som mdjligt. Kunskapen om vilka
personer som far rehabilitering och hur tidigt 1 sjukfallen det sker dr dock
begrinsad, atminstone pa aggregerade niva. Vi har inte tillging till den
statistik som behovs for att folja detta pa ett bra sétt. Savitt vi kunnat utréna
finns det heller inga aktuella studier som undersoker detta. Darfor kan vi
heller sdga om Forsdkringskassans arbete med samordning bidrar till att de
forsdkrade far den rehabilitering de behdver. Vi har dven konstaterat att
kunskapen é&r sérskilt begransad vad géller vilket stod, och vilken
rehabilitering, som behovs for att personer med psykiatriska diagnoser ska
kunna aterga 1 arbete. Detta dr fragor dér det behovs mer analys och
forskning.

67



Forsakringskassan PM2022:2

Referenser

Andersén, A., Stahl, C., Anderzén, L., Kristiansson, P., & Larsson, K. 2017.
Positive experiences of a vocational rehabilitation intervention for
individuals on long-term sick leave, the Dirigo project: a qualitative study

Folkhdlsomyndigheten 2017. Frdn nyhet till vardagsnytta — om
implementeringens modosamma konst

FORTE 2020. Psykisk ohdlsa, arbetsliv och sjukfrdanvaro. En
kunskapsoversikt. Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vilfard.

Forsdkringskassan 2021a. Sjukpenning, rehabilitering och
rehabiliteringsersdttning. Vagledning 2015:1 Version 14. Beslutad 2021-
03-05

Forsdkringskassan 2021b. “Ge oss forutsdttningar”. Ett
medarbetarperspektiv pa handldiggningens forutsdttningar, inom ramen for
genomlysningen av sjukforsdkringen. Analys och prognos: PMi 2021:3

Forsdkringskassan 2021c. Effekter som covid-19 har pa sjukforsdkringen.
Delrapport 2. Svar pé regeringsuppdrag. Diarienummer: FK 2020/000065

Forsdkringskassan 2021d. Kvalitetssdkring av och bedomning mot normalt
forekommande arbete. PMi 2021:1

Forsdkringskassan 2021e. Sjukpenning. Handldggningsinstruktion.
Handlaggningsinstruktion SJP. Rev 6.0

Forsdkringskassan 2020a. Samordningsuppdragets praktik. En analys av
hur Forsdkringskassan “gor” samordning. Socialforsékringsrapport 2020:2

Forsdkringskassan 2020b. Att bli arbetssékande efter att ha nekats
sjukpenning. Vilka dr de som skriver in sig pd Arbetsformedlingen?
Socialforsékringsrapport 2020:6

Forsdkringskassan 2020c. Sjukfranvaro i psykiatriska diagnoser. En
registerstudie av Sveriges arbetande befolkning i daldern 20—69 ar.
Socialforsikringsrapport 2020:8

Forsdkringskassan 2020d. Forsdkringskassans budgetunderlag 2021-2023.
Dnr 014461-2019

Forsdkringskassan 2019. Forsdkringskassans personalomsdttning — ett
kunskapsunderlag. PM 2019:7

Forsdkringskassan 2017. Sjukfranvaro i Jamtland och Viisternorrland - En
jamforande fallstudie. Socialforsakringsrapport 2017:11

68



Forsakringskassan PM2022:2

Forsdkringskassan 2016. Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliterings-
ersdttning. Vigledning 2015:1 Version 5. Beslutad 2016-10-28

Forsdkringskassan 2014. Implementering och anvdindning av motiverande
samtal (MI) inom Forsdkringskassan. Socialforsékringsrapport 2014:16

Forsdkringskassan 2010a. Tidiga insatser i sjukfallen — vad leder de till?
Socialforsékringsrapport 2010:9

Forsékringskassan 2010b. Underldttar tidiga insatser i
sjukskrivningsprocessen dtergangen i arbete? Socialforsakringsrapport
2010:9

Hedlund, A., Kristofferzon, M-L., Boman, E. & Nilsson, A. 2021.” Are
return to work beliefs, psychological well-being and perceived health related
to return-to-work intentions among women on long-term sick leave for

common mental disorders? A cross-sectional study based on the theory of
planned behavior.” BMC Public Health, 21:535

ISF 2021. Forstdrkt rehabilitering for datergang i arbete. En granskning av
arbetsgivares, Forsdkringskassans och Arbetsmiljoverkets arbete med
sjukskrivna personers plan for atergang i arbete. Inspektionen for
socialforsakring. Rapport 2021: 9

ISF 2018. Féordndrad styrning av och i Forsdkringskassan. Inspektionen for
socialforsdkring. Rapport 2018:16.

ISF 2017. Bedomningar vid 90 och 180 dagar i rehabiliteringskedjan. En
kommentar om hur Forsdkringskassan kan forbdttra
sjukskrivningsprocessen. Inspektionen for socialforsakring. Rapport 2017:9

ISF 2014. Sjukfranvaro i psykiatriska diagnoser. Inspektionen for
socialforsakring. Rapport 2014:22

ISF 2013. Att handldgga sjukforsdkringen. Uppfattningar om roller och
regelverk. Inspektionen for socialforsidkring. Rapport 2013:9

ISF 2012. Arbetsgivare i smd foretag. En intervjustudie om deras
erfarenheter av sjukskrivningsprocessen. Inspektionen for socialforsakring.
Rapport 2012:9

Jakobsson, K., Seing, 1. & Hollerts, K. 2019. “F6ljsamhet som
styrningsideal hos Forsdkringskassan — ett hot mot réttssdkerheten?”.
Socialmedicinsk tidskrift 5/2019, sid 682-689

Miissener, U., Stahl, C. & Soderberg, E. 2015.” Does the quality of
encounters affect return to work? Lay people describe their experiences of

meeting various professionals during their rehabilitation process”, Work,
(52), 2, 447-455

Miissener, U. ”Det goda métet - en viktig del 1 sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen”. Socialmedicinsk Tidskrift, Vol. 89, nr 2, s. 169—

69



Forsakringskassan PM2022:2

177. Linkdpings universitet, Institutionen for medicin och hélsa,
Arbetslivsinriktad rehabilitering.

Prop. 2017/2018:1. Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
funktionsnedsdttning. Utgiftsomrade 10. Regeringens proposition

Riksrevisionen 2020. Viigen till arbete efter nekad sjukpenning. RiR
2020:12

SOU 2020:6. En begriplig och trygg sjukforsdkring med plats for
rehabilitering. Delbetinkande av Utredningen En trygg sjukforsidkring med
minniskan i centrum

SOU 2020:24. Tillsammans for en vilfungerande sjukskrivningsprocess.
Betidnkande av Utredningen Nationell samordnare f6r en vilfungerande
sjukskrivningsprocess

70



Forsakringskassan PM2022:2

Bilaga 1. Intervjuguider

Bakgrund

Vi har intervjuat 12 handldggare, fem specialister, tva
verksamhetsutvecklare och en handledare, totalt 20 intervjuer. Samtliga
intervjuer gjordes under varen 2021.

Tva projektdeltagare fran Analysavdelningen deltog i1 varje intervju. Den
ena hade huvudansvar for att stilla frigor och den andra for att ta
minnesanteckningar.

Nedan redovisas de intervjuguider som anvindes i intervjuerna med
handléggare respektive specialister. I intervjuerna med handlidggare stilldes
aven fragor om Forsdkringskassans handlaggning under pandemin, som
underlag till en annan rapport (Forsdkringskassan, 2021c¢). De fragor som
stélldes inom ramen f6r det uppdraget redovisas inte nedan men aterfinns i
bilaga till den rapporten.

Fragor till handlaggare

1. Hur ldnge har du arbetat med sjukpenning? Och hur linge med
samordning?

2. Kan du beskriva vad som ingar i ditt uppdrag att handldgga sjukpenning?
Vad lagger du mest tid pa?

e Ritten till erséttning

e Samordning

3. Vivill veta vad det du gor nédr du samordnar. Vi borjar med hur du gor
for att klarldgga behov av rehabilitering.

Vilken information anvénder du i den bedomningen?

e Fran varden,

e Fran den forsékrade

e Fran arbetsgivaren (t.ex. plan for aterging 1 arbete)
e Andra?

4. Nar 1 drendet gor du de hir sakerna/samlar in den hér informationen?

e Gor du det flera gdnger? Tycker du att du gor det hér i rétt tid — motivera!

5. Hur gor du for att upprétta en plan for atergéng i arbete? I vilka drenden
gor du det?
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6. Hur gor du for att se till att f6lja upp om andra aktoérer genomfor de
atgarder som behovs?

e Hur gor du om andra aktorer (t.ex. arbetsgivare) inte tar sitt ansvar? Hur
hanterar du det?

e GOr du ndgot annat for att &nda komma vidare i1 drendet? I sa fall vad?

7. Vilka uppgifter tycker du dr svéra i1 arbetet med samordning? Motivera!

¢ Finns det grupper eller diagnoser som &r svarare dn andra att fa tillbaka i
arbete? I sé fall vilka?

8. Vad innebdr uttrycket “tidigt och aktivt” for dig nér det géller
samordning?

9. Hur ser dina forutsdttningar ut att arbeta tidigt och aktivt nér det giller
samordning?

e Vad finns det for hinder mot att du ska kunna arbeta tidigt och aktivt?
e Har du den tid du behover? Motivera ditt svar!

e Hur prioriterad dr samordningen i jimforelse med andra
arbetsuppgifter/resurser? Vet du varfor det ar sa?

e Vad behdver man ha for kompetens for att arbeta med samordning?
Tycker du att du har det? Tycker du att du far den kompetensutveckling
du behdver?

e Fér du det stod du behover av kollegor/teamarbete, chef/-er m.m.?

e Finns det (andra) saker som hindrar ditt arbete med samordning?

10.Regeringen vill att Forsékringskassan ska stdrka arbetet med
samordning. Har du mérkt av det pa ditt kontor?

e Har du sett ndgra fordndringar 1 styrsignaler? Vilka?
e Fran FK centralt?

e Fréan cheferna/andra/kollegor pa ditt kontor?

e Fordndringar 1 viagledning, metodstod, process etc.?
e Andra fordndringar?

e Om ja, tycker du att det har paverkat ditt arbete med samordning? Ge
exempel!

11.Nér gor samordning skillnad for mojligheten att atergd i arbete?

e Finns det grupper dér det ar sdrskilt viktigt med samordning? T.ex.
diagnos, typ av arbetsgivare, egenskaper hos de forsékrade
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12.Kan du ge exempel pa arbetssitt eller insatser som gor skillnad for de
forsdkrades mojligheter att atergd i arbete?

13.Har du nigra andra medskick som du vill skicka med oss som géller ditt
arbete med samordning?

Fragor till specialister
1.Vilken insyn har du 1 handldggarnas arbete med samordning?
2.Vad ér din roll i samordningsfragor?

e Nir du stottar handldggarna: 1 vilken grad géller det bedomningen av
ritten till och 1 vilken grad géller det samordning?

3.1 vilken grad soker handlaggarna upp dig for att i stod 1
samordningsfragor?

e Vad tar de upp for fragor? Ge gédrna exempel pé fragor.

4.1 vilken grad informerar du handldggarna om samordningsfragor?
e Vad tar du upp for fragor da? Ge gidrna exempel

e Ar det du sjilv tar initiativ eller kommer det saker frén SF centralt som
de vill ska spridas?

5.Vad skulle du séga ingér 1 arbetet att samordna? Vad behover
handléggarna gora?

6.Vad tycker du behdver forbéttras nér det géller samordning?

e Vad ér en optimal organisering av arbetet? Ska alla arbeta med béade
samordning och ritten till ELLER é&r det béttre ndr vissa ar sarskilt
utpekade att arbeta sérskilt med samordning?

7.Finns det ndgra arbetssatt som har fungerat vildigt bra for er som ni vill
sprida till andra?

8.Har du nigra andra medskick som du vill skicka med oss som géller ditt
arbete med samordning?
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Bilaga 2. Handlaggningsverktyg
fordelat pa diagnosgrupp

Figur 7 Andel drenden dar Forsakringskassan gjort en
telefonutredning senast dag 365 i rehabiliteringskedjan,
fordelat pa psykiatriska respektive andra diagnoser

100%
90%

80% /
70% \/
60% \/
50%

40%
30%
20%
10%

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

= Psykiatriska diagnoser === Andra diagnoser

Anm. Figuren avser enbart K2- och K3-arenden. K1-arenden dar Forsakringskassan bedémt att den
forsakrade inte behodver stdd fran oss, ingar inte.
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Figur 8 Andel drenden dar Foérsdkringskassan hallit i ett
avstamningsmote senast dag 365 i rehabiliteringskedjan,
fordelat pa psykiatriska respektive andra diagnoser
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Anm. Figuren avser enbart K2- och K3-arenden. K1-arenden dar Forsakringskassan bedémt att den
forsakrade inte behodver stdd fran oss, ingar inte.

Figur 9 Andel drenden dar Férsdkringskassan hamtat in
arbetsgivarens plan for atergang i arbete senast dag 365 i
rehabiliteringskedjan, fordelat pa psykiatriska respektive
andra diagnoser
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Anm. Figuren avser enbart K2- och K3-arenden. K1-arenden dar Forsakringskassan bedémt att den
forsakrade inte behdver stdd fran oss, ingar inte. Arbetsgivares plan for atergang i arbete har bara
funnits sedan 2018.
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Figur 10 Andel arenden dar Forsakringskassan uppréattat en plan for
atergang i arbete senast dag 365 i rehabiliteringskedjan,
fordelat pa psykiatriska respektive andra diagnoser
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Anm. Figuren avser enbart K2- och K3-arenden. K1-arenden dar Forsakringskassan bedémt att den
forsakrade inte behdver stdd fran oss, ingar inte.
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