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Sammanfattning

Inom ramen for rehabiliteringssamverkan samarbetar Arbetsformedlingen och
Forsakringskassan for att stodja sjukskrivna och unga med aktivitetsersittning i att
utveckla eller aterfa arbetsformagan. Personer som bedoms ha behov av stod fran
Arbetsformedlingen kan ta del av arbetsforberedande eller arbetslivsinriktade
insatser. Mélet nar samverkan avslutas ar att individen ska ha uppnétt
arbetsformaga, vilket pa sikt kan mojliggora en 6vergang fran sjukforsakringen till
arbete.

Den hir rapporten foljer upp de drygt 48 000 personer som deltog i
rehabiliteringsinsatser pa Arbetsformedlingen mellan 2016 och 2022. Syftet ar att
analysera hur deltagarnas sammansattning, insatser och resultat har utvecklats 6ver
tid. Trots att deltagare i rehabiliteringssamverkan tillhor en prioriterad malgrupp,
som star langt ifran arbetsmarknaden, finns det fa fordjupande analyser, bade nir det
géller framsteg under tiden de ar inskrivna hos Arbetsférmedlingen och deltagandet i
rehabiliteringsinsatser. Samtidigt har forandrade rutiner och nya upphandlade
insatser pa senare ar paverkat malgruppen, och i 2023 inférdes ett vidareutvecklat
arbetssitt. Det innebir att den analyserade perioden avser ett tidigare arbetssitt,
men arbetets kirna ar till stor del oférandrad.

For att kunna bedoma mojliga effekter och resultat av nya rutiner och insatser ar det
avgorande att forstd hur tidigare arbetssatt har fungerat. Eftersom deltagare ror sig
mellan olika myndigheter, forsvaras en systematisk uppféljning.
Arbetsformedlingens resultatuppfoljning av rehabiliteringssamverkan baseras idag
pa overgripande uppgifter som Forsakringskassan tar fram fran den databas dar
deltagande i samverkan huvudsakligen registreras. I databasen registreras
deltagarnas resultat direkt vid samverkans slut, men for att f6lja deltagarnas
langsiktiga utveckling behovs det andra datakallor.

Denna rapport kompletterar myndigheternas 16pande uppféljning och baseras pa
individdata fran Arbetsformedlingens register. Det gor det mojligt att analysera
utvecklingen i deltagarnas utfall i upp till 36 manader efter samverkansstart och att fa
en djupare inblick i Arbetsformedlingens rehabiliteringsprocess.

Rapporten fokuserar pa:

e Hur deltagarsammansittning och resultat har forandrats mellan 2016—2022,

o vilka typer av stod och insatser som deltagarna har fatt, och

e hur resultaten har utvecklats 6ver tid i samverkan och hur de skiljer sig &t
mellan olika grupper.

Ett positivt resultat av samverkan kan se ut pa olika sitt. Det framsta malet efter
samverkan ar att individen ska ha aterfatt arbetsformaga och darmed forbattrade
forutsattningar for att kunna arbeta. Eftersom det saknas tillforlitliga direkta matt pa
arbetsforméga, anvinder vi andra resultatmétt som forutsatter att
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rehabiliteringssamverkans syfte har uppnétts. Dessa omfattar 6vergang till
osubventionerat eller subventionerat arbete samt till utbildning. Aven 6vergéng till
Arbetsformedlingens ordinarie verksamhet indikerar att arbetsformaga har uppnaétts
om individen deltar i ett arbetsmarknadspolitiskt program eller ar registrerad som
Oppet arbetslos.

Resultaten i rapporten baseras pa en deskriptiv analys. Effekterna av deltagande i det
forstarkta samarbetet generellt eller i specifika rehabiliteringsinsatser utvarderas
inte. Darfor gar det inte att dra nagra slutsatser om hur det skulle ha gatt for
deltagarna om de inte hade deltagit i rehabiliteringssamverkan.

Huvudsakliga resultat och slutsatser:

Forindringarna i deltagarsammansittningen over tid dr sma.

Dock har andelen med registrerad funktionsnedsittning som medfor nedsatt
arbetsformaga minskat over tid, vilket troligen beror pa registreringsrutiner.
Samtidigt finns stora skillnader i bakgrundegenskaper mellan kvinnor och mén,
vilket tyder pa att deras behov av insatser och mojligheter att aterfa arbetsformaga
kan skilja sig at.

Rehabiliterande insatser sker oftast i egen regi — viigledning och
kartléiggning i upphandlad regi.

Rehabiliteringsinsatser har tre olika inriktningar: rehabilitering pa en arbetsplats,
kartlaggning och vigledning. De flesta deltagare har fatt rehabiliterande insatser i
form av arbetsprovning och dessa har huvudsakligen utforts i Arbetsformedlingens
egen regi. Efter 2019 har dock andelen insatser i upphandlad regi okat, sarskilt inom
kartlaggning och vigledning, dar mer &n hilften av insatserna ar 2022 utfordes via
upphandlade tjanster.

Farre aterfar arbetsformaga, bade vid rehabiliteringssamverkans avslut
och pa langre sikt.

Andelen som aterfick arbetsforméaga vid avslut av samverkan minskade mellan 2016
och 2022. Samtidigt 6kade den genomsnittliga tiden i samverkan. Pa langre sikt, 36
manader efter samverkans start, har drygt en fjardedel 6vergatt till arbete, i de flesta
fall med stod. Andelen som Gvergatt till ett arbetsmarknadspolitiskt program har
varit stabil runt 9 procent, men okade i slutet av perioden till 13 procent. Runt en
tredjedel har skrivits ut och sannolikt atervint till Forsakringskassan, utan att ha
uppnétt arbetsforméga. Andelen har 6kat fran 31 procent till 38 procent mellan 2016
och 2021.

Resultaten skiljer sig at beroende pa kon, fodelseregion och alder.
Sannolikheten att fa ett subventionerat arbete ar lagre for kvinnor an f6r mén, for
utrikes fodda jamfort med inrikes fodda och for dldre deltagare jamfort med yngre.
Dessa skillnader kvarstar dven nar hansyn tas till olika individegenskaper, typ av
rehabiliteringsinsats eller dess anordnare. Det innebar att resultaten inte fullt ut kan
forklaras av tillgidngliga data, utan att andra faktorer (som vi inte kan mita) paverkar
resultaten.
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Brister vid registrering och forandrade rutiner forsvarar analysen.
Bristande registrering av samverkansutfall, det vill saga om individen har aterfatt
arbetsformaga, samt forandrade rutiner vid registrering av funktionsnedsattning
forsvarar analysen av rehabiliteringssamverkan 6ver tid. Aven om begrinsningarna
inte paverkar stédet som ges, sa paverkas mojligheten att f6lja upp insatser och utfall
for olika grupper.

Behov av fler uppfoljningar med léingre tidshorisont for att analysera
omfattningen och varaktigheten i 6vergangar till arbete. For manga
individer med svag konkurrensférmaga kan en etablering pa arbetsmarknaden ta
lang tid. For att undersoka resultaten av samverkan pa lang sikt krévs det uppféljning
av deltagare under en betydligt langre tidsperiod 4n vad som varit mojligt i denna
rapport. Fortsatt analys behovs, baserad pa data fran bade Arbetsformedlingen och
Forsakringskassan, sirskilt med hansyn till f6randringar i rutiner och insatser som
péaverkat malgruppen.
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1 Inledning

Arbetsformedlingen och Forsiakringskassan samverkar for att individer ska kunna
lamna sjukforsdkringen och komma i arbete. Samverkans benamning ar det
forstdrkta samarbetet och dterfinns i baAda myndigheternas respektive regleringsbrev
sedan inférandet ar 2012. Det forstarkta samarbetet omfattar tva delar;
rehabiliteringssamverkan for individer som har behov av rehabiliteringsinsatser for
att fa eller aterfd arbetsformdga och moten for omstillning for individer som inte
langre har ratt till sjukpenning eller far avslag pa ansokan om sjukersattning eller
aktivitetsersittning. Den hir rapporten fokuserar pa rehabiliteringssamverkan och
specifikt pa personer som skrivs in pa Arbetsférmedlingen for att delta i
rehabiliteringsinsatser.!

Forsakringskassan ska i sin ordinarie handldggning identifiera personer som
sannolikt har behov av stod och insatser fran bada myndigheterna. Potentiella
deltagare ar huvudsakligen personer med sjukpenning, aktivitets- eller sjukersittning
samt, om personer saknar en sjukpenningsgrundande inkomst, forsorjningsstod.
Samarbetet inleds med en gemensam kartliggning med individen och handlaggare
frdn bada myndigheterna. Under kartlaggningen utvirderas om ett deltagande i
rehabiliteringssamverkans insatser hos Arbetsformedlingen ar aktuell utifran ett
medicinskt och arbetslivsinriktat perspektiv. Syftet med rehabiliteringssamverkan ar
att oka individens forutsittningar att utveckla eller aterfd arbetsforméga och darmed
kunna komma i arbete eller studier.

Sedan inforandet av det forstarkta samarbetet 2012 har 6ver 100 000 personer
deltagit i rehabiliteringsinsatser hos Arbetsférmedlingen. Volymerna i samverkan har
minskat avsevart i samband med en omfattande sjukforsakringsreform under 2016.
Da togs den bortre tidsgransen for sjukskrivning bort. Nedgangen i antalet
gemensamma kartlaggningar fortsatte dock dven efter 2016. Andelen som bedoms ha
forutsattningar att kunna paborja insatser hos Arbetsférmedlingen efter gemensam
kartlaggning har ocksa minskat fran 78 procent 2016 till 71 procent 2022.
Resultatuppfoljningen i tidigare aterrapporter tyder pa att andelen deltagare som har
utvecklat eller aterfatt arbetsforméga efter avslutad rehabiliteringsinsats hos
Arbetsformedlingen 6kade fram till 2017 och har sedan dess minskat fran runt 60
procent till 50 procent under 2022 (Arbetsformedlingen och Forsidkringskassan,
2023).2

De som deltar i rehabiliteringssamverkan har olika forutsattningar for att aterfa
arbetsformaga och lampliga atgarder och insatser behover anpassas efter individuella

1Vi bedomer att en rapport som omfattar bada delar av det forstarkta samarbetet &r for omfattande da de olika
delarna riktar sig mot olika malgrupper med potentiell olika forutséttningar att komma in i arbete. Vi kan inte
heller identifiera gruppen som blir erbjuden omstallningsmoten efter att ha fatt avslag pa sjukpenning eller
aktivitets-/sjukersdttning utifrén data som é&r tillginglig via Arbetsférmedlingens register. Malgruppen for
omstéllningsmoéten har tidigare undersokts i Forsiakringskassan (2020).

2 Uppgifterna 6ver antalet deltagarna i rehabiliteringssamverkan skiljer sig dessutom mellan Forsakringskassan
och Arbetsférmedlingen beroende pé datakailla. Tidigare resultatuppfoljningar var dessutom framst baserad p&
information frén Forsakringskassan som inte har information om specifika beslut om insatser och anordnare
eller mer langsiktiga utfall for personer som fortsatter vara inskrivna hos Arbetsformedlingen efter slutet av
rehabiliteringssamverkan
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forutsattningar. Trots det varierande behovet och den konstaterade
resultatférsamringen, finns ingen systematisk uppfoljning av hur
deltagarsammansittningen har férandrats, vilka typer av insatser deltagarna tar del
av, eller i vilken utstrackning dessa insatser svarar mot mélgruppens behov. Detta gor
det svart att bedoma om insatserna som erbjuds dr andamalsenliga, och om
forandringar i utfall 6ver tid aterspeglar forandrade forutsittningar bland deltagarna
eller forandringar i insatsernas innehall och kvalitet.3

Det 6vergripande syftet med rapporten ar att f6lja upp rehabiliteringssamverkan
genom att kartlagga deltagare i insatser hos Arbetsformedlingen. Fokus ligger pa
personer som deltog i samverkan och skrevs in pa Arbetsférmedlingen mellan 2016
och 2022. Rapporten belyser vilka insatser deltagarna fick under samverkan samt hur
deras utfall har utvecklats 6ver tid. I rapporten analyseras f6ljande fragestallningar:

«  Hur har ssmmansittningen av deltagare i rehabiliteringsinsatser forandrats
under perioden 2016—2022?

« Vilka rehabiliteringsinsatser har deltagare tagit del av hos Arbetsformedlingen
under tidsperioden?

» Ivilken utstriackning har deltagare uppnatt positiva utfall, det vill sdga 6kat eller
aterfatt arbetsférmégan och hur kan detta méatas? Hur utvecklas andelen som
uppnar olika specifika utfall, till exempel 6vergang till arbete, 6ver tid?

«  Hur péaverkar olika observerbara egenskaper, sisom kon, alder, utbildning och
olika typer av insatser sannolikheten att uppna olika positiva utfall?

Analysen i rapporten omfattar perioden 2016—2022. Detta eftersom betydande
forandringarna i sjukforsakringen gor det svart att jamfora individer som blev
anvisade till samverkan fore och efter 2016. Antalet deltagare fortsatte att minska
dven efter 2016, men en viss 6kning har skett efter 2020. Olika externa faktorer,
sdsom regelandringar, pandemi och lagkonjunktur, kan ha paverkat bade deltagarnas
sammansattning och deras utfall.

Datakéllorna for analysen utgors av Arbetsformedlingens dataregister, vilket ger
detaljerad information om insatser bade under och efter samverkans géng.
Studiepopulationen bestar av personer inskrivna hos Arbetsformedlingen med
registrerad start i rehabiliteringssamverkan mellan 2016 och 2022, och deltagarna
foljs upp fram till juni 2024. Uppfoljningshorisonten stracker sig dirmed upp till 36
manader efter samverkans start.

For att mata deltagarnas progression anvands indikatorer som avregistrering till
arbete eller studier, deltagande i arbetsmarknadspolitiska program eller
arbetsmarknadsutbildningar, och registreringar som 6ppet arbetslos. I den
deskriptiva analysen belyser vi dven andringar i deltagande i insatser och foljer
utvecklingen av olika utfall 6ver tid. For att undersoka hur egenskaper som kon, alder
eller fodelseregion hianger ihop med sannolikheten att uppna ett positivt utfall

3 I Socialforsakringsrapport 2018:11 (Forsakringskassan, 2018) analyseras om skillnader i utfallen av
rehabiliteringssamverkan kan forklaras av skillnader i individegenskaper bland deltagarna eller
Forsakringskassans handlédggnings- och utredningsarbete. Analysen omfattar daremot bara personer som
avslutade deltagandet i samverkan under 2016. Se dven avsnitt 2.4.
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anvander vi regressionsanalys. Det ar en statistisk metod for att skatta samband, som
samtidigt tar hansyn till andra relevanta variabler.

Rapporten ar disponerad enligt foljande: I avsnitt 2 beskrivs
rehabiliteringssamverkans malgrupp, arbetssitt och innehall. Har ges ocksa en kort
sammanfattning av nagra overgripande resultat som rapporterats i tidigare
aterrapporter och analyser. Avsnitt 3 beskriver data, population och avgransningar,
samt presenterar utvalda utfallsmatt och analysmetod. Avsnitt 4 innehéller en
beskrivning av hur sammanséttningen av deltagarna har forandrats 6ver tid. I avsnitt
5 presenteras vilka insatser deltagare tagit del av, deras anordnare och hur dessa har
forandrats 6ver tid. Avsnitt 6 innehéller en deskriptiv analys av hur resultaten har
utvecklats over tid. I avsnitt 7 redovisar vi resultat frdn en regressionsanalys dar vi
undersoker sambandet mellan olika bakgrundvariabler och utfall. I avsnitt 8
aterfinns en avslutande diskussion.

2  Oversikt 6ver rehabiliteringssamverkan

Beskrivningarna i det hir avsnittet avser utformningen av rehabiliteringssamverkan
fran 2012 och fram till och med oktober 2023. Efter det har forandringar skett i
arbetssittet inom samverkan (se fotnot 5). Dessa fordndringar bedéms inte ha
péverkat deltagarna som vi foljer under perioden 2016—2022 i rapporten.4

2.1 Arbetsséatt och genomférande av rehabiliteringssamverkan

2.1.1 Malgrupp

Syftet med rehabiliteringssamverkan mellan Arbetsformedlingen och
Forsakringskassan ar att individer genom myndigheternas gemensamma stod ska
uppné arbetsférméga och dirmed kunna atergé i, eller fa, arbete. Malgruppen ar
sjukskrivna och unga med aktivitetsersiattning. De kan ha en anstillning eller vara
arbetslosa. Myndigheterna samarbetar dven kring individer som har sjukersattning
eller saknar sjukpenninggrundande inkomst dir Forsakringskassan identifierat
behov av rehabiliteringssamverkan. Enskilda deltagare kan redan vara inskrivna som
arbetslosa nar deltagandet i rehabiliteringssamverkan blir aktuellt.

2.1.2 Gemensam kartlaggning

Initiativet att utreda om det forstarkta samarbetet kan vara aktuellt for en person
med nedsatt arbetsformaga kan komma frén de olika inblandade myndigheterna,
lakare eller personen sjilv. Den formella processen initieras dock av
Forsiakringskassan. Om den potentiella deltagaren samtycker till delning av uppgifter
mellan myndigheterna inleds samarbetet med en gemensam kartlaggning med
handldggare fran Forsakringskassan och Arbetsformedlingen samt individen. Vid

4 Det har avsnittet dr baserad pa information i handlaggarstod "Forstirkt samarbete med Forsakringskassan”,
diarienummer Af-2021/00683606 och Af-2023/00728186.
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behov medverkar ytterligare deltagare, till exempel fran sjukvarden. Under
kartlaggningen bedoms det om ett deltagande i det forstarkta samarbetet ar aktuellt
utifran ett medicinskt och arbetslivsinriktat perspektiv.> Om man gemensamt
kommer fram till att individen ska delta i rehabiliteringssamverkan ingér dven en
planering av arbetsforberedande eller arbetslivsinriktade insatser hos
Arbetsformedlingen.® Om individen utan giltig anledning vagrar att delta i
rehabiliteringssamverkan finns det lagligt stod att halla inne personens erséttning,
framforallt i syfte att motivera deltagande. Sanktionen ska dock anvindas med stor
forsiktighet, och inte som ett straff. Det finns i nuldget ingen tillgdnglig statistik 6ver
hur ménga som tackar nej till att delta i rehabiliteringssamverkan efter den
gemensamma kartlaggningen.

2.1.3 Insatser hos Arbetsférmedlingen

Efter den gemensamma kartldggningen paborjas insatser for personer som bedéms
ha behov av arbetslivsinriktad rehabilitering hos Arbetsformedlingen.” Under tiden
som den arbetslivsinriktade rehabiliteringen pagar far deltagare, som uppfyller
forutsattningarna for det, sjukpenning eller rehabiliteringspenning fran
Forsakringskassan. De kan ocksa fa sarskilt bidrag for merkostnader under
rehabiliteringen, till exempel for resor.

Arbetsformedlingen gor en arbetsmarknadspolitisk bedomning och beslutar om
insatser inom arbetslivsinriktad rehabilitering. Dessa insatser tillhandahalls antingen
i Arbetsformedlingens regi eller genom upphandlade tjanster och externa
leverantorer. Under rehabiliteringssamverkan ansvarar Forsakringskassan for att
upprétta och f6lja upp rehabiliteringsplanen samt samordna insatser fran
Arbetsformedlingen, varden och andra aktorer. De flesta insatserna i
Arbetsformedlingens regi delas in i tva kategorier: arbetsforberedande och
arbetslivsinriktade insatser.

Arbetsforberedande insatser

Arbetsforberedande insatser riktar sig till personer med 1ag eller instabil bedomd
aktivitetsniva. Dessa insatser har som mal att stirka individens férutsittningar att
delta i arbetslivsinriktade aktiviteter. Exempel pa sddana insatser ar
vagledningssamtal, utredande insatser och kompetenshéjande aktiviteter.
Forberedande insatser kan ges bade i Arbetsformedlingens regi, till exempel genom
individuella samtal med arbetsférmedlare, eller via upphandlade tjanster som
erbjuder vagledningsprogram och karriarvagledning.

5 Ett nytt arbetssitt trddde i kraft i oktober 2023, som &dndrade rutiner kring Gemensamt kartldggning. Enligt
den nya rutinen bestar den gemensamma kartldggningen av tva separata moten: informationsméte och
planeringsmate. Dessutom avvecklades en av de vanligaste upphandlade insatserna inom det forstérkta
samarbete, Introduktion till Arbete (INAB). Steg till arbete, en ny upphandlad tjanst inom arbetslivsinriktad
rehabilitering, infordes i september 2023.

6 Om resultatet av kartlaggningen ar att personen inte kommer delta i rehabiliteringsinsatser hos
Arbetsformedlingen kan det i stillet vara aktuellt med insatser via samordningsforbund eller ESF-projekt,
vérden, kommunen, arbetsintegrerade sociala foretag eller annan aktér, alternativt dtergang till
Forsakringskassan.

7 Behandling eller rehabilitering som deltagaren far genom varden kan paga samtidigt som den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen.
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Arbetslivsinriktade insatser

Arbetslivsinriktade insatser kan paborjas antingen direkt efter kartlaggningen eller
efter en arbetsférberedande period. Dessa insatser ar ofta praktiska och syftar till att
starka arbetsformagan genom arbetslivserfarenhet. Exempel pa insatser inkluderar
arbetstraning/arbetsprévning® pa arbetsplatser som godkants av
Arbetsformedlingen, oavsett om insatsen sker genom Arbetsformedlingens egna
kontakter eller via upphandlade aktorer.

Sdrskilda insatser for personer med funktionsnedsdttning

For personer med funktionsnedsittning som medfor nedsatt arbetsférméga erbjuder
Arbetsformedlingen sarskilda stodinsatser.9 Dessa inkluderar stod for hjalpmedel,
personligt bitrdde och sarskild stodperson for introduktions- och uppfoljningsstod
(SIUS). SIUS kan vara aktuellt for unga med aktivitetsersattning och for 6vriga forst
nir individen uppnatt arbetsformaga. Arbetsprovning infor 16nebidragsanstillning,
exempelvis hos Samhall, 4r en annan majlighet for att prova arbetsforutsattningar i
en anstéillning.

2.1.4 Utférandet av insatser: i egen regi eller upphandlade tjanster

Insatser i egen regi utfors av Arbetsformedlingens personal, sisom arbetsformedlare
och interna specialister inom rehabilitering. Upphandlade tjanster, a andra sidan,
utfors av externa leverantorer och kan omfatta arbetsprovning samt viagledande och
arbetsforberedande insatser. Det finns lokala skillnader som paverkar vilken typ av
insats som kan erbjudas hos Arbetsformedlingen. Valet mellan egen regi och
upphandlade tjanster paverkas ocksa av lokala forutsiattningar, sasom tillgang till
upphandlade platser, bemanning och kommunala samarbeten.

2.1.5 Avslut av rehabiliteringssamverkan

De aktiva insatserna avslutas nar individen ldmnar sjukforsakringen efter att ha
ateruppnatt arbetsforméga och gar vidare till arbete, paborjar reguljira studier eller
fortsatta insatser pa Arbetsformedlingen. Alternativt avslutas rehabiliteringen nar
individen atergér till Forsakringskassan, exempelvis pa grund av forsamrad hilsa,
eller nir individen av andra skil inte onskar ett gemensamt stod fran
Arbetsformedlingen och Forsiakringskassan. Bedomningen gors av
Forsakringskassan, baserad pa underlag fran Arbetsformedlingens motivering av
arbetsformagan.

I motsats till deltagande i specifika insatser eller program i den ordinarie
verksamheten, finns det ingen grins for hur lange personer kan delta i
rehabiliteringssamverkan sa ldnge de ansvariga handlaggarna bedomer att en
progression sker och att deltagarens arbetsforméga fortsétter att 6ka tills den nar
samma niva som innan sjukskrivningen. Deltagandet avslutas forst da insatserna inte

8 Myndigheterna har olika bendmningar pé begreppen. Det som avses &r nir en individ tranar sin formaga pa en
arbetsplats. P& Forsikringskassan bendmns det arbetstraning och pa Arbetsférmedlingen bendmns det
arbetsprovning.

9 Stod enligt den sirskilda forordningen (2017:462) om insatser for personer med funktionsnedséttning som
medfor nedsatt arbetsformaga.
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langre okar individens arbetsformaga eller individen av medicinska skal inte kan
tillgodogora sig fortsatta aktiva insatser hos Arbetsformedlingen.

2.2 Inférande och utveckling av resultat

Sedan det forstarkta samarbetet infordes 2012 har 6ver 100 000 personer deltagit i
gemensamma kartldggningar inom rehabiliteringssamverkan. Figur 1 nedan visar
utvecklingen Over tid av antalet kartliggningar, andelen som darefter paborjar
rehabiliteringsinsatser, samt andelen av dessa som bedoms ha aterfatt
arbetsformagan.

Uppgifterna bygger pa SUS-databasen'© och aterfinns i aterrapporten for 2023 fran
Arbetsformedlingen och Forsidkringskassan. Antalet gemensamma kartlaggningar har
minskat med omkring hilften sedan 2015, i samband med att den bortre tidsgransen
i sjukforsikringen avskaffades 2016.1 Aven om inflédet direfter har stabiliserats, har
andelen som géar vidare till insats minskat med 10 procentenheter mellan 2017 och
2021 (frén 79 procent till 69 procent) — en trend som forst bréts 2022. En liknande
nedgang syns i andelen som registrerats med utvecklad eller atervunnen
arbetsformaga efter avslutad samverkan.

Det ar svart att veta exakt vad minskningen beror pa, men nedgéngen i andelen som
paborjar rehabiliteringsinsatser ssmmanfaller delvis med Arbetsformedlingens
reformering, att myndigheterna borjat arbeta med ett nytt gemensamt
forhallningssitt och coronapandemin. Arbetsformedlingen har inte heller fullt ut
kunnat nyttja avsatta medel d& 6verklaganden av upphandlingar av tjanster har lett
till fordrojningar (Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan, 2023). Alla dessa
faktorer kan vara bidragande till resultatférsamringen under tidsperioden.

Mot denna bakgrund har Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan anpassat sitt
arbetssitt i syfte att oka effektiviteten, bland annat genom ett 6kat fokus pa
matchning i den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Dessutom avvecklades en av de
vanligaste insatserna inom det forstarkta samarbetet, Introduktion till Arbete, i och
med inférandet av Steg till arbete, som ar en annan upphandlad tjanst som
introducerades i september 2023. I dagsliget ar det dock svart att bedoma vilka
konsekvenser avvecklingen och forandrade rutiner kommer att ha for deltagarna i
samarbetet.

10 SUS var ett sektorévergripande system for uppfoljning av samverkan och finansiell samordning inom
rehabiliteringsomrédet, och anvindes av bade Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan i det forstarkta
samarbetet. SUS avvecklades i 2023 och ersattes av ett liknande system (USA).

11 Mellan den 1 juli 2008 och den 1 februari 2016 fanns det en bortre grins for hur manga dagar med
sjukpenning man kunde f4. I vissa undantagsfall kunde sjukpenning betalas ut for obegrénsad tid men normalt
var antalet ersdttningsdagar begrinsade till maximalt 914. Nér sjukfallet avslutades pé grund av att dagarna tog
slut erbjods ett sarskilt arbetsmarknadspolitiskt program — Arbetslivsintroduktion — hos Arbetsformedlingen.
Programmet Arbetslivsintroduktion avskaffades i samband med att tidsgriansen i sjukpenningforsiakringen togs
bort den 1 februari 2016 (Forsdkringskassa, 2018a). Avslagsfrekvensen okade efter 2016 vilket borde motsvaras
av en O0kning i antal omstéllningssamtal. Omstéllningsmote ingdr inte i denna analys.
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Figur 1 Antal gemensamma kartlaggningar (vanster axel) och andel som gar
vidare till rehabiliteringsinsatser samt aterfatt arbetsformaga (hoger axel). Kalla:
SUS

2.3 Tidigare studier

I detta avsnitt sammanfattas lardomar fran tidigare rapporter och utviarderingar med
fokus pa samarbetet mellan Arbetsférmedlingen och Forsakringskassan for personer
som har behov av rehabiliteringsinsatser.

I en studie belyser Forsiakringskassan (2018b) varfor individer som deltog i
rehabiliteringssamverkan 2016 far olika utfall. Resultaten visar skillnader i
individernas bakgrund mellan de som lamnar sjukforsidkringen och de som atergar
till Forsakringskassan, men att dessa skillnader inte tycks kunna forklara de olika
utfallen. I stillet verkar andra faktorer dn individegenskaper vara avgorande for hur
det gar i det forstarkta samarbetet. En annan slutsats ar att man utifran
registerbaserade individegenskaper inte i forviag kan identifiera de individer som har
storst behov av det forstarkta samarbetet eller bast forutsattningar att tillgodogora sig
insatserna. Studien visar inte hellre att en hogre aktivitetsniva ar nodvandigt for att
uppna positiva resultat, men daremot att gruppen utan dokumenterad aktivitetsniva
behover battre stod. Studien ger inte heller nagra insikter om vilka typer av insatser
som dr bast lampade for att uppna positiva utfall, &ven om resultaten visar att en
hogre andel av deltagarna i arbetsprovning lamnar sjukforsakringen.

I samarbete med Forsakringskassan genomforde Arbetsformedlingen en pilot for att
utvirdera hur det forstarkta samarbetet paverkar individernas arbetsforméga och
sjukfranvaro under 2012—2013 (Arbetsférmedlingen och Forsiakringskassan, 2015).
Deltagarna delades slumpmassigt in i en férsoks- och i en kontrollgrupp.
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Forsoksverksamheten gick ut pa att forsoksgruppen blev kallad till en gemensam
kartlaggning tre manader tidigare jamfort med kontrollgruppen. Sedan utvirderades
effekterna av att delta i det forstarkta samarbetet i ett tidigare skede jamfort med ett
senare. Som en foljd av problem med att siakerstalla tidsforskjutningen mellan
forsoks- och kontrollgruppen ar resultaten i studien osdkra, men tyder pa att kvinnor
som deltog i det forstarkta samarbetet tidigare 6vergick till arbete eller studier
snabbare dn kvinnor som deltog senare. Resultaten for mannen pekar i motsatt
riktning, men ir svértolkade da indelningen inte var helt slumpmassig.

Arbetsformedlingen och Forsidkringskassan (Arbetsformedlingen, 2017) har
genomfort en effektutvardering av tre insatser inom det forstarkta samarbetet riktade
till unga med aktivitetsersattning. Studien analyserar effekterna av en randomiserad
forsoksverksamhet. Unga som ingick i forsoksverksamheten fick slumpmassigt delta i
en av tre insatsgrupperna inom det forstarkta samarbetet. Resultaten visar att
andelen som kommer i arbete var signifikant hogre for personer som fick stod av
insatsen SIUS (sarskild stédperson for introduktions- och uppfoljningsstod) jamfort
med personer som fick stod av en case manager frin kommunen alternativt det
ordinarie stodet i det forstarkta samarbetet.

3 Tillvagagangssatt

I detta avsnitt redogor vi for hur studiepopulationen har tagits fram samt vilka
datakallor och variabler som ingar i analysen. Vi beskriver dven val av utfallsméatt och
analysmetod.

3.1 Data, populationen och avgransningar

De betydande dndringarna i sjukforsakringen 2015—2016 ledde till att antalet
gemensamma kartliggningar nistan halverades. Detta innebar att individer som
deltog fore och efter dndringen kan skilja sig at vad géller sjukskrivningslangd,
sjukdomshistoria och personliga egenskaper.

For att 6ka jamforbarheten over tid analyserar vi kohorter som deltar i det forstarkta
samarbetet under en period utan storre forandringar i regelverket for
sjukférsdkringen. Analysen omfattar personer som paboérjade rehabiliteringsinsatser
hos Arbetsformedlingen mellan 2016 och 2022. Samtidigt kan deltagarna ha
péverkats av forandringar i hur regelverket tillimpats, konjunkturléaget,
coronapandemin, Arbetsformedlingens reformering och andra forandringar inom
myndigheten och pa arbetsmarknaden.

Vi definierar studiepopulationen som individer som dr inskrivna pa
Arbetsformedlingen och som har ett registrerat startdatum i
rehabiliteringssamverkan mellan 2016 och 2022. Urvalet inkluderar endast personer
som far insatser via Arbetsformedlingen, och inte alla som har haft en gemensam
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kartlaggning. Detta eftersom Arbetsformedlingens register inte omfattar personer
utanfor dess verksamhet. De kohorter som ingér i analysen f6ljs med hjélp av data
fram till juni 2024. Da vi fokuserar pa att jamfora utfall mellan olika kohorter méter
vi utfall i analysen i avsnitt 6.2 och 6.3 upp till 36 manader efter samverkans start.
Detta innebar kortare uppfoljningshorisonter dn 36 manader for personer som
borjade i samverkan efter juni 2021.12

Figur 2 illustrerar hur antalet deltagare i rehabiliteringsinsatser har forandrats 6ver
tid. Mellan 2016 och 2022 deltog Gver 48 000 personer.'3 Antalet deltagare minskade
mellan 2016 och 2020, med en kraftig nedgang i antalet deltagare mellan 2017 och
2018 motsvarande 19 procent. Denna minskning berodde framst pa ett lagre antal
gemensamma kartlaggningar under samma period.'4 Efter 2020 har det skett en viss
okning i antalet deltagare. Ar 2022 deltog cirka 6 400 personer, vilket ir en
minskning med 30 procent jamfort med 2016.

9 500
9 000

8 500
8 000
7 500
7 000
6 500
6 000

5500

5000
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Antal deltagare som paborjar rehabiliteringinsatser

Figur 2 Antal individer som pabdrjar rehabiliteringsinsatser efter gemensam
kartlaggning, population framtagen via Arbetsférmedlingens register.

3.2 Variabler

Statistiken som presenteras i de arliga aterrapporterna baseras huvudsakligen pa
data fran den myndighetsgemensamma databasen SUS eller Forsakringskassans
register. Detsamma giller for de flesta studier som ndmns i avsnitt 2.3. Dessa

12 Dessa kan vi f6lja i 30 manader efter samverkans start. For personer som borjade 2022 kan vi méta utfall i
minst 18 ménader och hogst 24 manader.

13 Det dr ocksa viktigt att notera att valet av datakéllan péverkar det exakta antalet deltagare. Antalet i
rehabiliteringsinsatser enligt vara kallor dr inte exakt samma som i Forsakringskassans register eller enligt SUS.
Avvikelserna ar dock smé och vi har ingen anledning att tro att skillnaderna paverkar resultaten av vér analys.
En diskussion kring olika datakillor som kan anvindas for att definiera populationen och skillnader mellan dem
finns i Bilaga A.

14 Det lagre antalet deltagare i rehabiliteringssamverkan under 2018 kan delvis forklaras av ett internt
fortydligande hos Forsdkringskassan, som lyfte en majlig regelkonflikt kring ersittning vid insatser i lig
omfattning, samt av att fler individer kan ha hanvisats till samordningsforbund tidigare. For en mer utforlig
redogorelse, se aterrapporten for 2018 (Arbetsformedlingen och Forsékringskassan, 2019, sida 15).
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databaser innehaller daremot bara begransad information om sjilva
rehabiliteringsperioden, vilka insatser deltagare tar del av och vilka anordnare som
utfér dem. I denna rapport anvander vi i stéllet information fran
Arbetsformedlingens register om inskrivningsperioder samt start- och slutdatum for
deltagande i rehabiliteringssamverkan. Registret innehaller detaljerade uppgifter om
beslut om deltagande i olika program och insatser, anordnare av dessa insatser, samt
orsaken till att en arbetssokande skrivs ut fran Arbetsformedlingen.

En begransning i datamaterialet ar att det inte innehaller information om diagnos
eller funktionsnedsattning som ar orsaken till deltagande i rehabiliteringssamverkan.
Denna begransning diskuteras mer utforligt i avsnitt 4.2.2.

I analysen anvinds dven Arbetsformedlingens registerdata med individegenskaper
som alder, kon, utbildningsniva, bostadskommun, fodelseland och registrerad
funktionsnedsittning som medfor nedsatt arbetsforméga. Daremot innehéller
registret ingen information om exempelvis civilstand, antal barn eller annan
information pa hushéallsniva.

3.3 Utfall och metod

D4 vi inte har ett tillforlitligt méatt pd hur hog arbetsformagan ar, eller hur den
utvecklats, anvinder vi oss av andra métt som indikerar att det finns progression i att
aterfa arbetsformagan. Dessa utfall kan vi mita vid samverkans slutdatum, vid
avregistrering och vid olika tidpunkter for de personer som ar fortsatt inskrivna hos
Arbetsformedlingen. Utfallen som vi anviander for att indikera progression baseras pa
de variabler som anviands inom den arliga uppfoljningen av det forstarkta
samarbetet: avregistrering till arbete eller studier, deltagande i ett
arbetsmarknadspolitiskt program, arbetsmarknadsutbildning eller subventionerat
arbete samt att vara inskriven som 6ppet arbetslos. Alla dessa utfall brukar forutsitta
att det finns dtminstone delvis arbetsférmaga hos deltagarna. En mer detaljerad
beskrivning av utfall och en diskussion kring deras fordelar ock nackdelar finns i
avsnitt 6.

I avsnitt 7 undersoker vi deskriptivt hur olika faktorer hinger samman med
sannolikheten att uppna négot av dessa utfall efter en viss tid sedan start av
samverkan. Analysen genomfors med hjilp av regressionsanalys, en statistisk metod
som anvands for att analysera samband mellan olika faktorer. Samtidigt ar det
mojligt att ta hansyn till andra skillnader som kan paverka det samband som man ar
intresserad av. Trots att analysen inte kan tolkas kausalt visar den viktiga samband
mellan olika individegenskaper och utfallsmatt, samt skillnader mellan grupper.
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4  Hur har sammansattningen bland deltagare |
rehabiliteringssamverkan forandrats over
tid?

Under den studerade perioden har det skett vissa forandringar i bade regelverket och
dess tillampning hos Forsdkringskassan och Arbetsférmedlingen. Det dr majligt att
dessa forandringar och den efterfoljande minskningen i antalet deltagare har
paverkat sammanséttningen av personer i rehabiliteringssamverkan. Det ar dven
mojligt att sammansattningen av sjukskrivna generellt har fordndrats under
perioden, vilket kan ha lett till forandringar i gruppen som tar del av
rehabiliteringsinsatser. I detta avsnitt analyserar vi huruvida forsamringen i
resultaten sammanfaller med fordndringar i individegenskaper bland deltagare i
rehabiliteringssamverkan, sdsom alder, utbildningsniva och fédelseregion, for varje
kohort som péborjade samverkan fran och med 2016. Analysen kan inte sirskilja
mellan de potentiella orsakerna till eventuella forandringar i sammansiattningen av
deltagare i rehabiliteringssamverkan, men belyser om, och i vilken utstrackning,
dessa dndringar intraffade under analysperioden.

4.1 Ingastorre skillnader i individegenskaper mellan olika
kohorter

Figur 2 i avsnitt 3.1 visade att antalet deltagare i rehabiliteringsinsatser minskade
mellan 2016 och 2020, med en kraftig nedgang i antalet deltagare mellan 2017 och
2018 pad 19 procent (se fotnot 13 for en forklaring). Efter 2020 har antalet deltagare
okat nagot. Ar 2022 deltog runt 6 400 personer, vilket ir ungefir 30 procent firre in
ar 2016.

Det ar mojligt att det finns ett samband mellan det minskade antalet deltagare och
hur handlaggarna bedomt vilka individer som ar aktuella for en gemensam
kartlaggning och/eller for rehabiliteringsinsatser hos Arbetsformedlingen. Detta kan
ha resulterat i en forandrad deltagarsammanséttning. Tabell 1 visar hur
sammansattningen bland deltagare i rehabiliterande insatser via Arbetsférmedlingen
har férandrats under aren 2016 — 2022 utifrén olika individsegenskaper som kon,
alder, utbildningsniva, fodelseregion och bostadsort.

Generellt ar skillnaderna i ssmmansattningen mellan de olika kohorterna sma.
Medelaldern ar omkring 40 ar och 6ver 60 procent av deltagarna ar kvinnor.
Majoriteten av deltagarna ar fédda i Sverige (drygt 85 procent). Detta indikerar en
viss Gverrepresentation av inrikes fodda, jamfort med den generella fordelningen
efter fodelseregion bland individer med sjuk- och rehabiliteringspenning eller
aktivitets- och sjukersiattning. Andelen fédda utanfér Europa ligger runt 6—7 procent
under hela tidsperioden. Det finns dock ett intressant monster i deltagarnas
utbildningsniva under den studerade perioden. Andelen med eftergymnasial
utbildning har 6kat med runt 18 procent (4,5 procentenheter) sedan 2016. Detta kan
tyda pa en viss positiv selektion av individer som gar vidare till insatser, men
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utvecklingen kan ocksa aterspegla forandringar i hela malgruppen som ar inskriven
hos Forsdkringskassan eller i urvalet till gemensam kartlaggning. Oavsett orsak borde
en hogre utbildningsniva bland deltagare innebira en 6kad sannolikhet att aterfa
arbetsformagan i gruppen av deltagare, eftersom tidigare studier generellt hittar ett
positivt samband mellan utbildningsniva och lyckad rehabilitering (Meling et al.,
2023).

Tabell 1 Individegenskaper hos individer i rehabiliteringsinsatser 2016—2022 efter
startar, i procent (dar inget annat anges).

Variabel 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Alder (ar) 40,7 40,5 40,0 39,9 39,5 40,2 40,3
Kvinna 61,6 62,3 61,5 63,8 61,4 60,8 61,1

Utbildningsniva

Forgymnasial 23,0 22,7 21,7 22,1 20,7 21,0 21,0
Gymnasial 51,6 52,1 51,8 49,8 52,1 50,9 49,1
Eftergymnasial 25,4 25,3 26,6 28,2 27,2 28,1 29,9

Bostadsregion

Stockholm 20,6 18,0 18,9 18,8 18,1 17,5 18,5
Malmo 9,4 13,0 11,9 12,4 13,0 11,6 12,2
Goteborg 14,4 13,8 15,0 14,9 15,5 16,4 16,1
Andra regioner 55,6 55,2 54,3 53,9 53,4 54,5 53,3

Fodelseregion

Sverige 85,7 86,1 86,0 86,2 86,6 86,7 87,2
Europa 7,2 7,8 7,9 7,2 7,1 6,5 5,8
Utom Europa 7,1 6,1 6,2 6,6 6,3 6,8 7,1
Antal 9031 8227 6648 6316 6007 6100 6388

4.2 Begransningar i att mata orsaken till nedsatt arbetsformaga

4.2.1 Avsaknaden av information om diagnoser som ligger till grund for
sjukskrivningen

Storre forandringar i diagnosfordelningen i gruppen sjukskrivna kan givetvis paverka

resultaten av rehabiliteringssamverkan. Exempelvis kan forandrade monster i

sjukskrivningsdiagnoser medfora att rehabiliteringsinsatser ar mindre vilanpassade

till deltagarnas behov an tidigare. Forandringar i bakomliggande diagnoser skulle

darmed kunna vara en viktig forklaring till minskningen i antalet deltagare i
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rehabiliteringssamverkan och deras utfall. Det 4r mojligt att insatserna idag framst
riktas mot personer med mer omfattande sjukskrivningsproblematik, som bedoms ha
storst behov av rehabilitering. Samtidigt kan en sddan grupp ha samre
forutsattningar att aterfa arbetsformagan an grupper med mindre allvarliga, eller
andra typer av, sjukskrivningsdiagnoser.

Arbetsformedlingens register innehéller ingen information om diagnoserna som
ligger till grund for deltagarnas sjukskrivning. Daremot ar det relevant for
handliaggningen att registrera, med deltagarens samtycke, den funktionsnedsattning
som medfor nedsatt arbetsforméaga. Det behover inte finnas en direkt koppling
mellan funktionsnedsattningar som medfor nedsatt arbetsforméga och den diagnos
som lett till sjukskrivningen och darmed deltagande i rehabiliteringssamverkan.
Darfor ar funktionsnedsattningar och de diagnoser som foranlett sjukskrivning inte
direkt jamforbara, men 6verlappningen bor vara stor.15

4.2.2 Forandringar i andelen med funktionsnedséttning som medfor
nedsatt arbetsformaga

Den diagnos eller funktionsnedsittning som medfér nedsatt arbetsférméga ar en
viktig aspekt for att bedoma vilka insatser som kan bli aktuella och deltagarnas
mojligheter att tillgodogora sig dessa. For att vissa stodinsatser ska kunna erbjudas
inom den ordinarie verksamheten kravs det, med individens samtycke, att en
funktionsnedsittning som medfor nedsatt arbetsformaga registreras. Detta ar dven
en forutsittning for att fa stod enligt den sérskilda forordningen (2017:462) om
insatser for personer med funktionsnedséittning som medfor nedsatt arbetsforméga.
For deltagare i rehabiliteringssamverkan ar dock nedsatt arbetsforméga redan
faststilld i samband med registreringen. Dessa personer har darmed ratt till
rehabiliteringsinsatser &ven om ndgon separat registrering av funktionsnedséttning
inte gors. Det kan bidra till en viss underrapportering av funktionsnedséattningar for
deltagare i rehabiliteringssamverkan, 4ven om andelen med registrerade
funktionsnedsattningar ar hogre dn bland 6vriga inskrivna arbetssékande.

Tabell 2 visar andelen deltagare med olika registrerade funktionsnedsattningar® i
borjan och i slutet av samverkan for varje kohort mellan 2016 och 2022. Vi viljer att
redovisa funktionsnedsattningen vid bada tillfallena da det ofta kan ta tid tills en
funktionsnedsattning som medfor nedsatt arbetsforméga ar utredd och faststalld.
Oavsett tidpunkt for matning och kohort ar psykiska funktionsnedséttningar de

15 Det dr sannolikt att funktionsnedséttningen fangar upp typ av diagnos i relativ stor utstrickning da bada
medfor nedsatt arbetsformaga bland de personer som ingér i rehabiliteringssamverkan. Forsakringskassan
(2018) innehaéller information om diagnos bland personer som avslutade rehabiliteringssamverkan 2016.
Forekomsten och typ av diagnos ar i samma storleksordning som forekomsten av en motsvarade typ av
funktionsnedsittning. De tva vanligaste diagnoserna ar psykiatriska (63 %) och rorelseorganens sjukdomar (18
%), vilket 4r i linje med de tva vanligaste registrerade funktionsnedsittning som medfor nedsatt arbetsférméga i
Arbetsformedlingens data. Dessa ar psykisk funktionsnedséttning och nedsatt eller begrénsad rorelseforméaga.
Bland de som bérjade rehabiliteringssamverkan 2016 hade 50 % en registrerad psykisk funktionsnedsittning
och runt 19 % hade en funktionsnedséttning som medfor nedsatt eller begrénsad rorelseférméga.

16 T Arbetsformedlingens system gér det att registrera upp till tre funktionsnedsittningar. Vi redovisar alla tre
samtidigt.
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vanligaste funktionsnedsittningarna bland deltagarna. Aven nedsatt eller begrinsad
rorelseformaga och specifik kognitiv funktionsnedsattning ar vanlig forekommande.

Tabell 2 Andel med olika registrerade funktionsnedséttningar som medfér nedsatt
arbetsférmagan, uppdelad efter typ av nedséattning, i procent.

VELELL 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Inga funktionsnedsattningar,
i borjan av samverkan 33,1 29,7 33,3 33,4 45,5 67,0 71,4

Nedsatt eller begransad

rorelseformaga.

i borjan av samverkan 14,1 14,7 12,8 12,2 10,2 6,6 6,2

Psykisk funktionsnedsattning,

i borjan av samverkan 41,5 45,3 44,3 45,7 37,5 22,0 18,4

Generellt nedsatt
inldrningsférmaga.

i borjan av samverkan 3,5 3,8 4,0 3,6 3,1 2,3 1,9

Specifik kognitiv
funktionsnedsattning,
i borjan av samverkan 10,4 12,7 13,8 16,5 14,2 9,1 9,3

Ovriga, i bérjan av samverkan 12,7 11,0 91 8,4 7,1 4,7 4,5

Inga funktionsnedsattningar,
i slutet av samverkan 20,6 16,9 17,8 18,3 26,0 36,5 41,6

Nedsatt eller begrdnsad

rorelseformaga, i slutet av

samverkan 18,5 19,2 17,1 16,8 15,0 14,4 13,8

Psykisk funktionsnedsattning,
i slutet av samverkan 49,7 53,8 55,4 56,8 51,9 44,0 39,9

Generellt nedsatt

inldrningsférmaga, i slutet av

samverkan 4,1 4,3 4,8 4,2 4,1 3,8 3,6

Specifik kognitiv
funktionsnedsattning, i slutet
av samverkan 12,9 15,9 18,4 21,2 21,0 20,2 20,4

Ovriga, i slutet avsamverkan 13,9 12,4 10,7 10,8 9,2 8,9 8,9

En jamforelse mellan olika kohorterna visar ett intressant monster. Andelen
deltagare utan registrerad funktionsnedsattning vid samverkans start har okat under
senare ar och ar ungefar dubbelt sd hog 2022 jamfort med 2016. Dessutom minskar
andelen med en registrerad funktionsnedséttning kopplad till psykisk hilsa och
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rorelseformaga avsevart bland senare kohorter. Liknande trender syns dven nar vi
anvander registrerad funktionsnedsittning vid samverkans slut, men férekomsten
ligger pa en hogre niva eftersom en funktionsnedséattning registreras for manga
deltagare under samverkans gang. Dessa forandringar kan bero pa en forsamring av
deltagarnas underliggande hilsotillstand. Alternativt kan de, &tminstone delvis, bero
pa andra faktorer som inte ar direkt kopplade till deltagarnas hilsa och
arbetsformaga, sisom dndrade rutiner for registrering av funktionsnedséttning.
Andelen utan registrerad funktionsnedsittning i gruppen av deltagare i
rehabiliteringssamverkan ar, som forviantat, mycket lagre dn andelen utan registrerad
funktionsnedsattning generellt bland alla inskrivna arbetslosa (som under perioden
fluktuerat mellan 83 och 87 %).

Andrade rutiner for registrering av kdnsliga uppgifter och digitala moten under
pandemin kan forklara en del av skillnaderna mellan kohorterna

Efter 2019 har det tillkommit ett arbetsséatt som gar ut pa att minska registrering av
personuppgifter, framfor allt nar dessa inte bedoms relevanta for handlaggningen.
Samtidigt gjorde 6vergéingen till digitala moten under coronapandemin det svarare
att inhdmta samtycke for registrering av funktionsnedséttning da detta kravde en
fysisk underskrift vid registreringstillfallet. Figur B.1i bilagan visar trenderna i
forekomst och typ av funktionsnedsattning. Ett trendbrott tycks intraffa efter 2019,
da det sker en stor 6kning av andelen utan nagon registrerad funktionsnedsattning
jamfort med tidigare ar. Samtidigt sker en kraftig minskning i andelen f6r nistan alla
typer av funktionsnedséttningar. Det ar sannolikt att en del av minskningen i
registrerade funktionhinder beror pa de faktorer som tas upp ovan, men det ar dven
mojligt att dndringar i ssmmansattningen av det underliggande halsotillstdndet eller
av arbetsformagan har skett parallellt.

Tolkning av information om registrerad funktionsnedsdtining

Givet hur dndringar i handlaggningsrutiner har paverkat registrering av
funktionsnedsattningar ar det svért att dra nigra slutsatser om skillnader mellan
olika kohorter. Samtidigt finns det anledning att tro att registreringen har paverkats i
mindre utstrackning dren 2016—2019 innan trendbrottet. De flesta deltagare, drygt
80 procent, hade minst en registrerad funktionsnedsattning under denna period.
Utvecklingen mellan 2016—2019 tyder pa en 6kning av andelen med psykisk eller
specifik kognitiv funktionsnedséattning, och en mindre nedgang i andelen med
nedsatt eller begriansad rorelseformaga.

En ytterligare konsekvens av det fordndrade arbetssittet dar farre personuppgifter
registrerades— och darmed en risk for underregistrering av funktionsnedsattningar i
rehabiliteringssamverkan — kan vara att det i dag finns ett positivt samband mellan
registrerad funktionsnedsattning och ett positivt utfall i samverkan. Detta kan vara
fallet om handlaggare i hogre grad registrerar funktionsnedsattningar for personer
som bedoms ha battre forutsiattningar att aterfa arbetsformagan, i syfte att mojliggora
tillgéng till insatser som riktas mot personer med nedsatt arbetsférmaga —
exempelvis SIUS eller 16nebidrag. Var data visar dock inga statistiskt sakerstillda
skillnader i andelen med registrerade funktionsnedsittningar mellan grupper med
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olika utfall efter samverkan. Det tyder pa att registreringen av
funktionsnedséttningar inte ar systematiskt kopplad till utfallen.

4.3  Skillnader utifran typ av ersattning

Personer som deltar i rehabiliteringssamverkan har olika typer av ersittning inom
sjukférsdkringen. Utover sjukpenning kan deltagare till exempel fa
aktivitetsersiattning avsett for unga som har nedsatt arbetsformaga under minst ett ar
eller sjukersattning som riktar sig till personer som, oavsett dlder, antas ha en
stadigvarande nedsatt arbetsformaéaga.

Tabell 3 visar hur andelen med olika typer av ersittning har utvecklats dver tid. Over
80 procent av deltagarna far sjukpenning (60—68 procent) och/eller ar anstillda med
ersittning fran sjukforsakringen (14—21 procent) vid borjan av samverkan.!7 I den
man som andelen anstédllda med ersittning minskar 6ver tid 6kar andelen med
sjukpenning. Andelen som far aktivitets- eller sjukersattning &r relativt konstant runt
15 procent respektive 3 procent 6ver tidsperioden. Andelen som inte far ersittning
fran sjukforsakringen ar under 2 procent.

Tabell 3 Typ av ersattning bland personer i rehabiliteringsinsatser 2016—2022
efter startar, i procent.

Typ av ersattning 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Anstélld med

sjukpenning/sjuk- eller

aktivitetsersattning 21,2 206 176 17,1 15,8 14,4 14,6
Sjukpenning 59,9 60,1 61,7 644 653 680 67,2
Aktivitetsersattning 14,1 16,3 17,1 15,5 158 14,6 14,7
Sjukersattning 3,0 2,6 2,9 2,3 2,1 2,2 2,2

Ej ersattning fran
sjukforsakringen 1,8 0,4 0,7 0,7 1,0 0,8 1,4

4.4 Skillnader i sammansattning utifran kon

Tabell C1 och C2 i Bilaga C redovisar deltagarnas individegenskaper, registrerade
funktionsnedsattningar vid avslutad samverkan och typ av ersittning fran
Forsakringskassan, uppdelat pa kvinnor och mén, for att belysa kdnsspecifika
skillnader i deltagarsammanséttning.

Kvinnor har en betydligt hogre utbildningsniva 4n man. Nastan en tredjedel av
kvinnorna i rehabiliteringssamverkan har en eftergymnasial utbildning, jamfort med

17 Deltagandet i samverkan forutsitter som regel att deltagaren inte kan atergé till sin tidigare arbetsgivare dven
om deltagaren var anstilld vid borjan av samverkan. Daremot kan en anstéllning vid borjan av samverkan tyda
pa att deltagaren stod nirmare arbetsmarknaden.
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knappt en femtedel av ménnen. Dessutom har andelen kvinnor med eftergymnasial
utbildning 6kat markant mellan 2016 och 2022, medan 6kningen for mén varit mer
blygsam. Varken nivéer eller trender i utbildning per kon bland deltagare i
rehabiliteringssamverkan aterspeglar utbildningsnivan i befolkningen.

Fordelningen av deltagare per arbetsmarknads- eller bostadsregion ar likartad mellan
konen, men en storre andel méan ar fodda utanfér Europa jamfort med kvinnor. Nar
det giller registrerade funktionsnedsattningar har en betydligt hogre andel av
kvinnorna psykiska funktionsnedsattningar, medan man i hogre grad har specifika
kognitiva funktionsnedséattningar.

Konsskillnader framtrader ocksa tydligt i typen av ersittning fran sjukforsakringen.
En mindre andel kvinnor 4n mén har aktivitetsersittning (12 procent jamfort med 20
procent), medan en storre andel kvinnor har sjukpenning och/eller ar anstillda med
ersittning fran sjukférsikringen (85 procent jamfért med 75 procent).

4.5 Sammanfattning av resultaten

Avsnitt 4 innehaller en beskrivning av hur sammansittningen av deltagare har
forandrats over tid. Generellt tyder resultaten inte pa storre forandringar i
individegenskaper dven om andelen hogutbildade ar hogre bland personer som
paborjar samverkan under senare ar. Resultaten tyder inte heller pa storre
forandringar i andelen med olika typer av ersittning.

Avsaknaden av tillgéng till information om diagnoser och funktionsnedsittning som
ligger till grund for deltagandet i samverkan gor det dock svart att bedoma huruvida
deltagarnas forutsattningar har forsdmrats under den studerade perioden. Dessutom
ar forekomsten av funktionsnedsattningar som medfor nedsatt arbetsformaga
sannolikt underregistrerade under slutet av den studerade perioden. Trender i
forekomsten av olika typer av funktionsnedsattningar innan 2019 tyder dock pa en
minskning i andelen med nedsatt rorelseformaga och en 6kning i andelen med
psykisk funktionsnedsittning. Resultatet bor dock tolkas med forsiktighet, eftersom
vi ser en motsatt trend efter 2019. Det dr omojligt att sdga i vilken utstrackning detta
beror pa dndringar i regelverk for registreringar av funktionsnedsittningar,
coronapandemieffekter, eller en faktisk forandring i deltagarnas underliggande
hélsotillstind under den hér perioden.

Det ar daremot tydligt att det finns generellt stora skillnader mellan kvinnor och
man. Kvinnor har i genomsnitt hogre utbildning 4n mén och skillnaden 6kar over tid.
De har ocksa i hogre utstrackning en registrerad psykisk funktionsnedsittning an
man. Bland méinnen ar daremot andelen som har en specifik kognitiv
funktionsnedsattning hogre och en storre andel har aktivitetsersattning.
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5 Analys av insatser under samverkan

Detta avsnitt innehéller en beskrivning och kategorisering av besluten och insatserna
inom rehabiliteringssamverkan och dess anordnare. Avsnittet belyser dven hur
deltagandet och genomforandet har forandrats mellan 2016 och 2022.

5.1 Identifiering och kategorisering av insatser under samverkan

En central del i rapporten ar att kartldgga vilka typer av insatser deltagare i det
forstarkta samarbetet far ta del av for att 6ka eller aterfa sin arbetsforméga. Vi
identifierar insatserna genom att anta att alla beslut mellan registrerat start- och
slutdatum for rehabiliteringssamverkan ingar i samverkan.'® For detta anvands
information om programbeslut och aktiviteter.

5.1.1 Huvudsakligatyper av insatser

De huvudsakliga typerna av insatser inom samverkan registreras som kartlaggnings-,
vaglednings- och rehabiliteringsinsatser (KVR-beslut). KVR-beslut har tre olika
inriktningar:

+ Kartlidggning (KVR-K): Kartldgger deltagarens forutsattningar och kompetens
for att matcha dem mot lampliga arbetsprévningsplatser.

+ Vigledning (KVR-V): Erbjuder ett mer systematiskt och processinriktat stod
och vigledning for att hjdlpa deltagaren identifiera sina intressen och styrkor
samt planera for atergang i arbete med fokus pa var pa arbetsmarknaden
deltagaren har bast forutsattningar att uppna arbetsforméaga.

+ Rehabilitering pa en arbetsplats (KVR-R): Arbetsprovning pa arbetsplatser
ir den huvudsakliga insatsen som syftar till att stirka eller dterstilla deltagarens
arbetsférméga. Kan ske pa ordinarie arbetsplatser, eller pa arbetsintegrerade
sociala foretag9. Arbetsgivarkontroll genomfors, men arbetsgivarna far ingen
ersittning for att tdcka de kostnader som kan uppsta under sékandes
arbetsprovning.20

Deltagare kan ocksa fa stod enligt forordningen (2017:462) om insatser for personer
med funktionsnedsittning som medfor nedsatt arbetsforméga. Dessa registreras i
regel parallellt till ett KVR-beslut. Vi kategoriserar dessa som:

18 Detta antagande har bedomts vara korrekt/rimligt av handlaggare som arbetar med det forstarkta samarbetet.
En individ kan inte fa insatser utanfér samverkan medan de ir inskrivna som deltagare i det forstiarkta
samarbetet.

19 Exempel pa verksamheter som drivs av arbetsintegrerade sociala foretag ar caféer, second-hand butiker, stad-
och fastighetsskotsel, bed & breakfast, hunddagis. Foretagen har bade sociala och ekonomiska mal, men
eventuell ekonomisk vinst aterinvesteras i verksamheten. Deras mal ar att integrera arbetslosa ménniskor i
arbetsmarknaden och samhallet.

20 Denna aspekt skiljer arbetsprévning inom rehabiliteringssamverkan frén aktiviteterna arbetstréning eller
forstarkt arbetstraning dar anordnaren far erséttning i form av merkostnadsersittning. D4 arbetsgivarna som
anordnar arbetsprévning inom det forstiarkta samarbetet inte far erséttning &r dessa anordnares
organisationsnummer inte registrerad i AIS i samband med drendet, vilket innebér att vi inte kan matcha
deltagare till arbetsplatser.

25



Fordjupad analys av rehabiliteringssamverkan
inom det forstarkta samarbetet

« Parallella beslut till KVR: Sarskilt bidrag for personligt bitrdde, Bidrag till
hjalpmedel pa arbetsplatsen, Sarskild stodperson for introduktions- och
uppfoljningsstod (SIUS), eller Arbetsprovning infor 1onebidrag for anstillning
hos Sambhall.>*

I vissa fall kan deltagare inom rehabiliteringssamverkan ocksa fa insatser utanfor
KVR-ramarna. Dessa klassificeras som:

+ Icke-KVR beslut: till exempel specialistinsatser, dvs stod fran arbetsterapeuter,
sjukgymnaster, audionomer, dévkonsulenter, eller psykologer.22

Deltagare utan registrerade insatser

Det ar ocksa mojligt att deltagare i rehabiliteringssamverkan har tagit del av
aktiviteter som enbart registreras i daganteckningar. Detta giller individer i
samverkan med en aktivitetsniva under 25 procent av sin sjukpenninggrundande
inkomst, vilket innebar att Arbetsformedlingen inte kan fatta programbeslut.
Aktiviteter som endast registreras i daganteckningar kan inte observeras i var data,
vilket innebar att deltagare som enbart far denna typ av aktiviteter framstar som om
de dr “utan insatser”. Kategorin “Utan insatser” kan dock dven inkludera individer
som inte far ndgra insatser alls under samverkan. I nuldget kan vi dock inte sarskilja
dessa grupper.

5.1.2 Utforande av insatser

Insatserna i rehabiliteringssamverkan kan utforas i egen regi, eller via upphandlade
tjanster. Insatser kan ocksé ha ett parallellt beslut enligt den sirskilda forordningen
(2017:462) om insatser for personer med funktionsnedsittning som medfor nedsatt
arbetsformaga, som vi redovisar i egen kategori eftersom det kan innebéra,
atminstone teoretiskt, ett mer omfattande stod for deltagare under samverkan.

I den vidare analysen klassificerar vi de huvudsakliga insatserna utifran anordnare
(egen regi eller upphandlad regi) och om det huvudsakliga KVR-beslutet pagar
parallellt med ett annat beslut, enligt foljande:

+ Egen regi: Arbetsformedlingens personal ansvarar for KVR-insatserna, som
anpassas efter deltagarens individuella behov. Arbetsprévningsplatser ackvireras
av handlaggare och stods av professioner som arbetsterapeuter och psykologer.

+ Egen-plus regi: En insats i egen regi enligt ovan och ett parallellt beslut enligt
den sirskilda forordningen (2017:462) om insatser for personer med
funktionsnedsittning som medfor nedsatt arbetsforméaga. I praktiken innebar
denna kombination mer stéd och individanpassning for deltagaren dn de enskilda

21 Deltagare inom rehabilitering samverkan kan ocksé fa insatser utanfér KVR ramarna, till exempel kan de bli
inskrivna i ett ramprogram (JOB eller UGA) om de tillhér malgruppen/uppfyller kravet for respektive
ramprogram. Detta skulle ge dessa individer mojlighet att delta i insatser som &r bara tillgangligt via
ramprogram, till exempel aktiviteterna Arbetstrianing och Forstarkt arbetstridning, med merkostnadsersattning
for anordnare. I praktiken &r det ovanligt att deltagare i samverkan far ett ramprogrambeslut.

22 Deltagare i rehabiliteringssamverkan kan bli inskrivna i ett ramprogram (JOB eller UGA) om de tillhor
mélgruppen/uppfyller kravet for respektive ramprogram. Detta skulle ge dessa individer mojlighet att delta i
nagra insatser som bara &r tillgéngligt via ramprogram, till exempel aktiviteterna Arbetstraning och Forstarkt
arbetstraning, med merkostnadserséttning for anordnare. I praktiken ar det ovanligt att deltagare i samverkan
far ett ramprogrambeslut.
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insatserna i egen regi. Till exempel medfor ett beslut for Sarskilt bidrag for
personligt bitrade (SBP) att deltagare far hjilp under arbetsprovning av en utsedd
person, som stodjer deltagare att utféra arbetsuppgifter eller hantera
arbetssituationer. Det innebar betydligt mer stod for individen jamfért med
arbetsprévning utan beslut om SBP.

- Upphandlad regi: Insatser utfors av en upphandlad leverantor.
Arbetsformedlingen ansvarar for myndighetsutévning, medan leverantoren
ansvarar for genomforandet av insatsen samt for underlag baserat pa den
arbetssOkandes prestation och progression i forhallande till arbete. Upphandlade
tjanster som var tillgdngliga under (dtminstone delar av) analysperioden var
Introduktion till arbete (INAB), Aktivitetsbaserade utredningsplatser (AUP) och
Arbetsintegrerade 6vningsplatser (AOP).23 Generellt #r tiden for en upphandlad
tjanst begriansad. Om behovet kvarstar efter att tiden har 16pt ut, kan individen
fortsitta arbetstriana, forutsatt att det sker en progression i utvecklingen av
arbetsformégan. I sidana fall kan Arbetsformedlingen besluta om arbetsprovning
med samma anordnare och individen kan fortsitta sin rehabilitering pa samma
arbetsplats.

« Upphandlad-plus regi: Insatser utfors av en upphandlad leverantor, enligt
tidigare beskrivning, samt som har ett parallellt beslut enligt den sirskilda
férordningen (2017:462) om insatser for personer med funktionsnedsittning som
medfor nedsatt arbetsférméaga eller en specialistinsats.

En detaljerad beskrivning av metoden for klassificering av insatser finns i Bilaga A,
Tabell A 1.

5.2 En analys av insatserna i rehabiliteringssamverkan 2016—
2022

5.2.1 KVR-beslut

Figur 3 visar andelen deltagare i rehabiliteringssamverkan som fatt olika typer av
KVR-beslut under perioden 2016—2022. Majoriteten av deltagarna, cirka 80 procent,
har fatt ett rehabiliteringsinriktat beslut (KVR-R) under sin tid i samverkan. Andelen
deltagare som fatt ett vigledningsinriktat beslut (KVR-V) har ddremot minskat fran
cirka 23 procent till 14 procent, med en bottennotering pa 9 procent bland personer
som paborjade rehabiliteringssamverkan 2019. For kartlaggningsinriktade beslut
(KVR-K) har andelen 6kat nagot, fran 14 procent for deltagare som borjade 2016 till
18 procent for de som paborjade samverkan 2022. Det ar dock viktigt att tolka dessa
resultat med viss forsiktighet, eftersom granserna mellan olika KVR-inriktningar inte
alltid ar tydliga, och handlaggare kan registrera KVR-beslut pa olika sitt.

Figur B.2 i bilaga B visar dock att det inte ar ovanligt att en deltagare far flera olika
typer av KVR-beslut under rehabiliteringsperioden, dven om de flesta deltagare (66
procent) endast far ett rehabiliteringsinriktat KVR-beslut. KVR-insatser och icke-

23 | september 2023 infordes Steg till arbete (STA) som en ny upphandlad tjanst for malgruppen, men
volymerna i tjansten har varit l4ga i den inledande perioden.
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KVR insatser kan pédga parallellt (detta aterspeglas i kategorin "Eget-plus” i Figur 4
nedan), men inte nédvandigtvis. Andelen deltagare som far beslut utanféor KVR har
minskat fran 15 procent bland dem som borjade 2016 till cirka 7 procent bland dem
som borjade 2022. Samtidigt har andelen deltagare som inte fatt nagot
programbeslut alls under samverkan 6kat betydligt, fran cirka 6 procent i kohorten
2016 till 10 procent i kohorten 2022. En trolig férklaring till detta &r att dessa
deltagare har en aktivitetsniva under 25 procent, vilket innebar att vi saknar
information om huruvida de har deltagit i insatser och i s fall vilka.
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Figur 3 Andel deltagare i rehabiliteringssamverkan 2016—2022 efter typ av beslut.

5.2.2 Utférandet av beslut

Figur 4 illustrerar hur andelen KVR-beslut utforda i egen regi, egen plus, upphandlad
regi och upphandlad-plus regi har forandrats under perioden 2016—2022.

Andelen rehabiliteringsinriktade beslut som utfordes i upphandlad och upphandlad-
plus regi, ckade sammanlagt fran cirka 14 procent ar 2016 till 20 procent ar 2022. En
annu tydligare trend syns for beslut med inriktning vagledning eller kartlaggning i
upphandlad eller upphandlad-plus regi. Fram till 2019 ldg den sammanlagda andelen
pa cirka 7 procent respektive 15 procent, men efter 2019 skedde en markant 6kning
till 35 procent for bada typerna. Denna trend fortsatte sedan fram till 2022, dar mer
an hélften av alla beslut med inriktning kartlaggning eller vagledning utfordes i
upphandlad eller upphandlad-plus regi. Trendbrottet sammanfaller med
reformeringen av Arbetsformedlingen som medforde att tjanster i storre utstrackning
upphandlades via privata leverantorer.

Den allra storsta andelen av beslut som utférs av upphandlade leverantorer har inga
parallella beslut. Detta innebar att andelen i upphandlad-plus regi har legat pa
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relativt 1dga nivéer for alla typer av KVR beslut, med som mest 7 procent av

respektive typ av KVR beslut, men oftast pa lagre nivaer.
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Figur 4 Utférandeformer av KVR beslut 2016—-2022, i andelar24

Det ar tydligt att KVR-beslut med inriktning vigledning eller kartlaggning oftare
utfors i upphandlad regi jamfort med KVR-beslut med inriktning rehabilitering.
Detta tyder pa att leverantorer specialiserar sig pa forberedande delar av
rehabiliteringsprocessen, medan arbetsplatsnara rehabiliteringsinsatser fortsatt
framst utfors i egen regi. I antal ar det 4nda fler rehabiliteringsinriktade beslut som
utfors i upphandlad regi 4n viaglednings- och kartldggningsinriktade beslut, eftersom
rehabilitering ar den vanligaste typen av KVR-beslut.

Andelen KVR-beslut i s kallad "egen plus"-regi, det vill sdga egen regi kombinerat
med en parallell insats enligt den sérskilda férordningen (2017:462) for personer
med funktionsnedsittning, var relativt stabil for KVR-beslut med inriktning
rehabilitering, med en andel pa runt 30 procent. Daremot minskade andelen "egen
plus" for vaglednings- och kartlaggningsinriktade beslut fran cirka 25 procent
respektive 30 procent ar 2016 till runt 7 procent respektive 8 procent ar 2022.

5.2.3 Vanligainsatser inom olika KVR-beslut

Som vi beskrev i avsnitt 5.1.1 ar de huvudsakliga besluten for rehabiliteringsinsatser
inom det forstarkta samarbetet inriktade pa kartliggning, vigledning eller
rehabilitering. Tabell 4 sammanfattar vilka specifika insatser och upphandlade
tjanster som ar vanligast inom olika typer av beslut som fattats inom

24 Staplarna summerar till mer dn 100 procent eftersom det 4r majligt att en person far samma typ av KVR
beslut tvé gdnger under samma samverkan. Detta kan hdanda nar beslutet utfors i olika regier, till exempel tva
KVR-R beslut, en ging i egen regi, och en gang i egen-plus regi.

29



Fordjupad analys av rehabiliteringssamverkan
inom det forstarkta samarbetet

rehabiliteringssamverkan 2016—2022. For KVR-beslut i “ren” upphandlad regi
genomfors over 9o procent via Introduktion till Arbete (INAB), oavsett inriktning
inom KVR-beslutet. For insatser i upphandlad-plus regi ar det vanligast med en
kombination mellan INAB och en specialistinsats for beslut med inriktning
vagledning eller kartliggning, medan en majoritet av upphandlade-plus insatser med
inriktning rehabilitering ar en kombination av Arbetsintegrerade 6vningsplatser
(AOP) och specialistinsatser, foljt av en kombination mellan INAB och en
specialistinsats.

Tabell 4 Mest frekventa insatser i kategorierna "upphandlad”, "upphandlad-plus”
och "egen-plus” kategorin, i procent.

Insats Andel

Upphandlade KVR-R INAB 94,8
Upphandlade KVR-K INAB 98,7
Upphandlade KVR-V INAB 92,5
Upphandlade-plus KVR-R AOP + Specialistinsats 51,3
INAB + specialistinsats 39,8
Upphandlade-plus KVR-K INAB + Specialistinsats 91,7
Upphandlade-plus KVR-V INAB + Specialistinsats 80,7
Egen-plus regi KVR-R Sarskilt bidrag for personligt bitrade 52,9
Specialistinsats 47,5
Egen-plus regi KVR-K Specialistinsats 72,2
Sarskilt bidrag for personligt bitrade 14,8
Egen-plus regi KVR-V Specialistinsats 62,6
SIUS 23,4
Insatser utanfér KVR Specialistinsats 42,3
Subventionerat arbete 20,4

I "egen-plus"-regi, dar insatser kombineras med beslut enligt den sarskilda
forordningen om stod for personer med funktionsnedsattning som medfor nedsatt
arbetsformaga, ar kombinationen rehabiliteringsinriktat beslut och Sarskilt bidrag
for personligt bitrade (SPB) den vanligaste. Halften av alla rehabiliteringsinriktade
beslut i egen regi inom denna kategori ar parallella med ett SPB-beslut. For beslut
med inriktning vigledning eller kartliggning i "egen-plus"-regi ar det daremot
vanligast att de pagar parallellt med specialistinsatser, vilket sker i 60—70 procent av
fallen.

Bland insatser som inte &r kopplade till nagot KVR-beslut (icke-KVR-insatser) ar
specialistinsatser vanligast, och de utgor 40 procent av samtliga icke-KVR-beslut.
Subventionerade anstillningar dr nést vanligast, med en andel pa cirka 20 procent.
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5.3 Sammanfattning

De huvudsakliga typerna av insatser inom rehabiliteringssamverkan ar
kartlaggnings- (KVR-K), vaglednings- (KVR-V) och rehabiliteringsinriktade (KVR-R).
Majoriteten av deltagarna, cirka 80 procent, far ett rehabiliteringsinriktat beslut,
vilket innebar att arbetsprovning pa en arbetsplats utgor den mest centrala insatsen i
rehabiliteringssamverkan. Andelen deltagare som far de andra typerna av KVR-
beslut, vigledningsinriktade eller kartlaggningsinriktade, ar betydligt ldgre och har
antingen minskat (KVR-V) eller legat kvar pa relativt konstanta nivaer (KVR-K).

Insatser inom rehabiliteringssamverkan kan utforas antingen i egen regi eller via
upphandlade tjanster. Andelen rehabiliteringsinriktade beslut som utfors i
upphandlad regi har 6kat fran 14 procent till 20 procent, medan andelen
vaglednings- och kartlaggningsinriktade beslut som utfors i upphandlad regi har okat
markant, frn 7 procent respektive 15 procent, till 35 procent. KVR-beslut kan ocksa
kombineras med ett parallellt beslut enligt den sirskilda férordningen (2017:462) om
insatser for personer med funktionsnedséittning som medfor nedsatt arbetsforméga.
For dessa insatser, sa kallad "plus"-regi, ar det vanligast att den arbetsplatsforlagda
arbetsprovningen i egen regi pagar parallellt med Sarskilt bidrag for personligt
bitrade (SPB), medan vaglednings- och kartlaggningsinriktade insatser ofta sker
parallellt med specialistinsatser.

Deltagare i samverkan kan dven ta del av insatser utanfor KVR, eller sakna insatser
registrerade via beslut. Andelen utan nagra registrerade insatser 6kade fran cirka 6
procent i kohorten 2016 till 10 procent i kohorten 2022. Den mest sannolika
forklaringen till detta ar forandringar i tillimpningen av regelverket inom
sjukférsiakringen.

6 Utfall som indikerar att en person har
aterfatt eller okat sin arbetsférmaga

Rehabiliteringssamverkans 6vergripande mal ar att individer ska oka eller aterfa
arbetsformaga efter en ofta langvarig sjukskrivningsperiod. I detta avsnitt diskuterar
vi olika sétt att méita deltagarnas progression mot atervunnen arbetsformaga. Vi
presenterar forst olika utfallsmatt vid slutet av samverkan i avsnitt 6.2, och sedan
utfall som mits vid olika tidpunkter efter samverkans start, mellan 18 och 36
manader, i avsnitt 6.3. I redovisningen tar vi inte hénsyn till skillnader i
individegenskaper mellan kohorterna, vilket kan innebira att skillnader 6ver tid till
viss del kan forklaras av forandringar i sammanséattningen.
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6.1 Utfallsmatt

6.1.1 Problem med datakvalitet nar resultat registreras i slutet av
samverkan

Vid avslut av samverkan registrerar ansvarig handlaggare pa Arbetsformedlingen
utfallet bade i Arbetsformedlingens interna system (killan till den data som vi
anvander i analysen), och i det gemensamma systemet SUS. I Arbetsformedlingens
interna system kan avslutsorsaken registreras som antingen "Aterfatt arbetsformaga”
eller "Lamnar samverkan”. Uppgifterna i Arbetsformedlingens register ar dessvirre
inte helt tillf6rlitliga pa grund av inkonsekventa registreringsrutiner2s, vilket leder till
betydande problem med datakvaliteten. I bilaga B, Figur B.2 visas skillnaderna
mellan detta métt och motsvarande uppgifter fran de arliga aterrapporterna baserade
pa SUS-data. Dessa tva méatt, som borde dterspegla samma utfall, skiljer sig markant
béde i niva och trend.

Detta understryker behovet av forbattrad datakvalitet och tydligare rutiner for
registrering av resultat. Med battre rutiner kan data i Arbetsférmedlingens system bli
mer palitliga for att utvardera och f6lja upp samverkansutfall.

6.1.2 Alternativa matt pa atervunnen eller 6kad arbetsformaga

Eftersom uppgifterna om individens arbetsformaga som registreras efter avslutad
samverkan inte ar tillforlitliga, behover vi anvanda andra indikatorer som kan
signalera att arbetsforméagan sannolikt har aterfatts. Den tydligaste indikationen &ar
att individen har fatt arbete. Andra indikatorer kan ocksa signalera att arbetsforméaga
har uppnatts. Exempel pa sddana indikatorer ar att individen deltar i utbildning eller
arbetsmarknadspolitiska program, eller ar inskriven som arbetssokande. Dessa
aktiviteter forutsatter generellt viss arbetsformaga. Enligt det gemensamma
arbetssittet for rehabiliteringssamverkan for Arbetsformedlingen och
Forsakringskassan kan progression i arbetsformaga maétas pa foljande sitt:

« Rehabiliteringssamverkan har resulterat i arbete: personen har skrivits ut till
osubventionerat arbete, har fatt ett subventionerat arbete eller arbete hos
Samhall.

+ Rehabiliteringssamverkan har inte resulterat i arbete, men deltagaren
avregistreras till reguljar utbildning, deltar i arbetsmarknadsutbildning eller
andra arbetsmarknadspolitiska program under den reguljara verksamheten, eller
registreras som Oppet arbetslos.

Vi analyserar dessa utfall separat.2® Utover de positiva utfallen redovisar vi aven
andelen som &r kvar i samverkan, samt andelen som har avregistrerats av kidnd orsak.

25 Ett vanligt exempel pa inkonsekvent registrering av resultat inom rehabiliteringssamverkan ar nar tva
individer avslutar sin medverkan och bada fortsétter som inskrivna pa Arbetsformedlingen med en anstéllning
med lonebidrag. Trots att deras situation ar likadan registreras det olika: den ena individen far avslutsorsaken
“Lamnar samverkan” och sysselsittning “Ingen”, medan den andra registreras med avslutsorsaken ”Aterftt
arbetsformagan” och sysselsittning ”"Subventionerat arbete”.

26 Vi viljer att inte presentera ett aggregerat métt genom att summera andelar med de olika positiva
utfallsmétten, eftersom vi anvinder en 1ang uppféljningsperiod, vilket diskuteras i 6.3.1. Vid 1&nga
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Avregistrering av kind orsak forekommer mer frekvent inom
rehabiliteringssamverkan an i ordinarie verksamhet, och innebér i de flesta fall att
individen sannolikt har atergétt till Forsdkringskassan. For att skapa utfallsmétten
anvander vi data om programbeslut, sokandekategorier (SKAT-koder) och orsaker till
avregistrering. En mer detaljerad beskrivning av de olika utfallsmatten finns i bilaga
A7

6.1.3 Nar mater vi utfallen?

I den hér rapporten mater vi utfall vid olika tidpunkter:

1) Vid rehabiliteringssamverkans slut.28
2) Vid fasta tidpunkter (18, 24, 30 och 36 manader) efter paborjad
rehabiliteringssamverkan.

Att méta utfallen vid samverkans slut har fordelen att vi kan gora en direkt
bedomning av rehabiliteringssamverkans resultat efter att deltagaren inte langre far
ta del av insatser inom samverkan. Nackdelen ar att utfallen da mats vid olika
tidpunkter efter samverkans start, eftersom tiden i samverkan skiljer sig mellan
deltagarna, utifran deras individuella behov. Mattet siger inte heller ndgot om hur
lange personer deltagit i samverkan eller om hur snabbt arbetsférmagan har okat.

Likt andra grupper som star langt ifrdn arbetsmarknaden tar ett (ater-)intrade pa
arbetsmarknaden ofta tid, vilket kraver att utfall kan f6ljas upp under en liangre tid.
En inventering av olika utfallsmatt vid fasta tidpunkter gor det saledes majligt att fa
en bittre bild av hur andelen deltagare med progression har dndrats och vid vilka
tidpunkter progressionen har resulterat i 6vergang till arbete eller fortsatta insatser.
Dessutom ir risken for aterfall i sjukskrivning hog inom gruppen, vilket gor det
relevant att ndrma sig fragan om varaktigheten av ett eventuellt positivt resultat vid
samverkans slut.

En annan anledning till att méta utfall vid specifika tidpunkter efter samverkans start
ar att det ar lattare att jaimfora utfall for olika kohorter, dé vi kan mata utfall som
andelen av alla deltagare och inte bara for dem som har avslutat samverkan. Den
senaste kohorten som vi kan f6lja i 36 ménader ar personer som paborjade
rehabiliteringsinsatser fore juni 2021.

uppfodljningstider méts positiva utfall som forutsétter att individen har skrivits ut (exempelvis avregistrering for
arbete, reguljira studier eller arbete hos Samhall) vid utskrivningstillfillet, vilket kan intraffa innan
referensperioden. Samtidigt mits positiva utfall som kréver att individen fortfarande ar inskriven (sdsom
subventionerat arbete, deltagande i arbetsmarknadsutbildning eller andra arbetsmarknadspolitiska program,
eller registrering som Oppet arbetslos) vid den exakta referensperioden. Att kombinera dessa matt vid slutet av
samverkan dr ddremot inte problematiskt (vilket gors i dterrapporteringar baserade pa SUS-data), eftersom alla
da har samma referenstidpunkt, det vill siga manaden efter utskrivning. Daremot blir det svarare att tolka ett
sédant aggregerat matt ju ldngre uppfoljningsperioden &r.

27 ] avsnitt 6.3.3 redovisar vi dven ett neutralt eller negativt utfallsméatt som indikerar att arbetsformégan inte
har uppnatts eller att det dr osékert huruvida arbetsforméga har uppnétts, vilket &r avregistrering av kdnd orsak.
28 Alla avregistreringar eller beslut som registreras inom en kalenderméanad efter det registrerade slutdatum for
rehabiliteringssamverkan klassificeras som “vid slutet av samverkan”. Pa det séttet undviker vi
underskattningar av vissa (positiva) utfall eftersom det kan ta tid att flytta deltagare fran
rehabiliteringssamverkan till den ordinarie verksamheten, eller att avregistrera deltagaren.
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Eftersom alla utfallsmatt ar baserade pa information fran Arbetsformedlingens egna
register kan vi f6lja upp personer si lange de ar inskrivna eller aterinskrivna. Om en
individ har skrivits in och ut fran Arbetsférmedlingen flera ganger under
uppfoljningstiden redovisar vi deras sista orsak till avregistrering. Om de ar inskrivna
vid den specifika tidpunkten, anvénder vi deras didvarande registrering (till exempel
deltagande i arbetsmarknadspolitiska program, subventionerad anstillning,
registrering som 6ppet arbetslos osv), oavsett om de hade skrivits ut ndgon gang
sedan samverkans slut. En begransning ar att vi inte kan observera om en person har
fatt ett osubventionerat arbete vid en viss tidpunkt efter att de har avregistrerats fran
Arbetsformedlingen, om det inte var orsaken till avregistreringen. Vi kan inte heller
observera hur varaktig en osubventionerad anstillning dr da vi inte har information
om individen limnar anstillningen och blir sjukskriven igen vid en senare tidpunkt.
P& grund av dessa begransningar ar det svart att f6lja upp den hér typen av utfall 6ver
langre perioder med hjilp av Arbetsformedlingens data, &ven om det vore onskvart.

6.2 Resultat vid slutet av samverkan

6.2.1 Den genomsnittliga tiden i rehabiliteringssamverkan har dkat

Till skillnad fran ménga specifika insatser och arbetsmarknadspolitiska program ar
deltagandet i rehabiliteringssamverkan inte tidsbegréansat. Vissa insatser som
individer far under samverkan kan dock vara tidsbegransade, till exempel
deltagandet i upphandlade insatser. Generellt ir deltagandet i samverkan majligt sa
lange individen fortsitter att utveckla sin arbetsférmaga och har behov av samordnad
rehabilitering.

Den grona linjen i figur 5 visar hur stor andel av varje kohort som har avslutat
rehabiliteringssamverkan i juni 2024 (den sista ménaden vi anvénder i analysen),
vilket innebar att vi foljer upp personer 6ver olika ldnga tidsperioder. Nastan alla
(6ver 97 procent) som paborjade samverkan mellan 2016 och 2020 har avslutat den
vid mattillfallet. Av dessa avslutade 6ver 9o procent samverkan inom 36 ménader.
Bland dem som borjade samverkan 2021 respektive 2022 dr andelen som har avslutat
samverkan vid mattidpunkten lagre, 92 procent respektive 75 procent. Detta innebar
att den genomsnittliga tiden i samverkan kommer att 6ka nar samtliga i dessa
kohorter avslutat sitt deltagande. Det ar viktigt att komma ihég att slutet av
rehabiliteringssamverkan inte nédvandigtvis innebar att deltagare lamnar
Arbetsformedlingen. Det ar ocksd mgjligt att deltagare 6vergar till
Arbetsformedlingens ordinarie verksamhet.

Figur 5 visar dven det genomsnittliga antalet dagar i rehabiliteringssamverkan vid
avslut. De som startade samverkan under 2016 deltog i genomsnitt i 2977 dagar och
langden har okat kontinuerligt sedan dess. Personer som pébdorjade
rehabiliteringsinsatser under 2020 deltog i genomsnitt cirka tre manader langre i
samverkan dn dem som borjade 2016.
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B Genomsnittlig antal dagar i rehabiliteringssamverkan

Andel som har avslutat samverkan

Figur 5 Genomsnittligt antal dagar i rehabiliteringssamverkan (vanster axel), samt

andel som avslutat samverkan (hoger axel), uppdelat per startar.
Anm: Vita staplar indikerar att en lagre andel av kohorten har avslutat samverkan vid méttillfallet
och att den genomsnittliga tiden kommer 6ka nér fler betydligt avslutar samverkan.

6.2.2 Andelen med ett positivt resultat i slutet av rehabiliteringssamverkan
har minskat over tid

Figur 6 visar andelen med ett positivt utfall i slutet av samverkan for deltagare som
paborjade rehabiliteringssamverkan samma ar. Andelen ar uppdelad efter de olika
matt som signalerar att arbetsformaga har uppnaétts. Det ar dock viktigt att komma
ihag att vi bara redovisar andelen for de personer i varje kohort som har avslutat
rehabiliteringssamverkan. For deltagare som inte har avslutat samverkan kan vi
fortfarande mata férekomsten av positiva utfall vid olika intervaller raknade utifran
datumet de borjade samverkan. Dessa resultat presenterar vi i avsnitt 6.3.

Figuren visar att andelen deltagare som uppnar ett positivt resultat vid slutet av
rehabiliteringssamverkan har minskat 6ver tid. Bland deltagare som paborjade
samverkan under 2016 uppnadde narmare 50 procent ett positivt utfall, jamfort med
41 procent for dem som inledde samverkan under 202029.

Cirka 5 procent av deltagarna 6vergar direkt till osubventionerat arbete efter avslutad
samverkan, medan en dnnu mindre andel lamnar till subventionerade anstéllningar
hos Samhall, eller till reguljara utbildningar. Majoriteten av deltagarna fortsatter till
en anstillning med st6d, men andelen som 6vergar till subventionerade anstéllningar
har minskat négot, frdn 20 procent till 17 procent under perioden 2016—2021.

29 D4 det dr en mindre andel av deltagarna som startat samverkan 2022 som avslutar samverkan vid
mattidpunkten i juni 2024 jaimfort med andelen bland deltagare som borjar samverkan 2016. Eftersom det kan
bli en negativ selektion bland individer som slutar samverkan tidigare jamfort med de som slutar det senaste
aret dr det sannolikt att det simre resultatet for kohorten 2016 delvis forklaras av den hir negativa selektionen.
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Andelen som fortsatter i arbetsmarknadspolitiska program inom den reguljara
verksamheten har varierat mellan 7 procent och 11 procent. Andelen som registrerats
som Oppet arbetslosa en manad efter avslutad rehabiliteringssamverkan har dock
varit relativt stabil, runt 10—11 procent.

60,0%
50,0%
40,0%
.« B W =
20,0%
10,0%
e 1 ®H = = = B
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
m Utskriven till arbete Utskriven till Samhall
m Utskriven till utbildning m Inskriven, subventionerad arbete
Inskriven i AUB m Inskriven i arbetsmarknadspolitisk program

= Inskriven som Oppen arbetslos

Figur 6 Positivt utfall vid slutet av samverkan, uppdelat per startar, bland
deltagare som avslutar samverkan.

Figur C.11 bilaga C visar andelen med positivt utfall vid slutet av samverkan, uppdelat
per startar och kon. I alla kohorter ar det en storre andel mén dn kvinnor som uppnar
ett positivt utfall vid slutet av samverkan, trots kvinnornas hogre utbildningsniva,
vilken utifran tidigare studier, skulle forbattra deras chanser till rehabilitering.
Skillnaden drivs av att en storre andel mén far en subventionerad anstéllning direkt
efter avslutat rehabiliteringssamverkan. Att proportionellt fler mén dn kvinnor med
svagare konkurrensformaga far anstallning med stod ligger i linje med resultat i
ovriga delar av verksamheten (Arbetsformedlingen, 2022), och lyfter fram samma
fragor kring mojligheter att uppna jamstalldhetsmalen inom
arbetsmarknadspolitiken.

6.3 Resultat vid specifika tidpunkter upp till 36 manader efter
samverkans start

Detta avsnitt beskriver i vilken utstrackning olika kohorter har uppnatt olika
resultatmaétt 18, 24, 30 eller 36 manader efter de paborjade
rehabiliteringssamverkan. P& grund av gruppens oftast svéra sjukskrivningshistorik
ar det viktigt att malet att aterfa arbetsformagan fo6ljs langsiktigt, da risken for aterfall
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i sjukdom ar stor inom malgruppen. Alla tabeller i detta avsnitt finns d&ven uppdelad
per kon i Bilaga C.

6.3.1 Andel deltagare som &r kvar i samverkan

Figur 5 visade att tiden i rehabiliteringssamverkan okade fran cirka 10 manader 2016
till runt 13 ménader foér dem som borjade 2020. Detta aterspeglas i tabell 5, som visar
att andelen deltagare som ar kvar i rehabiliteringssamverkan vid olika
uppfoljningstidpunkter 6kade mellan 2016 och 2020.

Trots 6kningen avslutade majoriteten av deltagarna 2016—2022 (6ver 70 procent) sitt
deltagande inom 18 manader. Efter 36 manader pagar rehabiliteringssamverkan
fortfarande for mindre dn 10 procent av deltagarna. Andelen som ar kvar i samverkan
har 6kat stadigt mellan 2016 och 2021 och vid alla uppfoljningstidpunkter. Andelen
som ar kvar i samverkan ar ungefar dubbelt sa stor for personer som bérjade
samverkan 2020 jamfort med dem som borjade 2016. En del av 6kningen kan
sannolikt forklaras av att personer som deltog efter 2019 drabbades av
coronapandemin, vilket paverkade framfor allt mojligheten till att genomfora
arbetsprovning. For dem som paborjade samverkan 2022 ligger andelen som ar kvar
i samverkan efter 24 manader pa liknande nivier som 2016.

Tabell 5 Andel deltagare i pagaende rehabiliteringssamverkan vid olika
matningstidspunkter (X antal manader efter samverkans start), uppdelad per
startar, i procent.

Vid 18 Vid 24 Vid 30 Vid 36

Startar manader manader manader manader
2016 13,2 7,4 5,5 4,6
2017 16,5 9,9 6,5 5,3
2018 21,8 12,7 8,8 7,2
2019 26,0 16,0 10,7 7,6
2020 29,8 18,3 12,0 7,0
2021 26,2 13,5 5,6 2,3
2022 13,9 5,7

6.3.2 Deltagare som inte har uppnatt arbetsférmaga och atergar till
Forsakringskassan
Tabell B.1i bilagan visar andelen deltagare i rehabiliteringssamverkan som
avregistrerades vid olika tidpunkter efter samverkans start. Efter 18 ménader har
runt 40 procent av deltagarna lamnat Arbetsformedlingen och andelen okar till strax
over 50 procent efter 36 manader. Den vanligaste orsaken till avregistrering ar "kand
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orsak”s°, Utvecklingen av denna avregistreringsorsak éver kohorter och
tidshorisonter presenteras i Tabell 6. I Arbetsformedlingens register finns det ingen
information om vad “kénd orsak” innebir, men givet méalgruppen ar det troligt att de
flesta som avregistrerats av kind orsak inte har uppnatt arbetsforméaga och atergatt
till Forsiakringskassan.3! Cirka 30 procent av deltagarna avslutade samverkan inom
18 méanader och atergick till Forsakringskassan. Vid alla uppfoljningstidpunkter lag
andelen konstant runt 30 procent for personer som borjade rehabiliteringsinsatser
2016. Bland grupper som paborjade samverkan senare har andelen 6kat mer 6ver tid:
andelen som avregistrerades av kind orsak efter 36 manader 1ag runt 31 procent
bland dem som startade 2016, jamfort med 38 procent bland de som startade 2021.

Tabell 6 Andel deltagare ej inskriven pa Arbetsformedlingen vid olika
matningstidspunkter (X antal manader efter samverkans start), med sista
avregistreringsorsak "kand orsak”, uppdelad per startar, i procent.

Vid 18 Vid 24 Vid 30 Vid 36

Startar manader manader manader manader
2016 30,8 31,2 30,9 30,9
2017 29,9 31,4 32,3 31,4
2018 30,1 31,7 31,9 32,0
2019 31,1 34,0 35,0 35,4
2020 30,8 34,1 35,2 36,5
2021 31,3 35,3 36,9 38,0
2022 33,7 37,4

6.3.3 Andel deltagare som har uppnatt eller 6kat arbetsférmagan och som
overgar till osubventionerat eller subventionerat arbete

Tabell 7 visar andelen som har avregistrerats for osubventionerat arbete eller arbete
hos Samhall. Mellan 4 procent och 7 procent av deltagarna (ater)intrader pa
arbetsmarknaden 18 manader efter samverkans start. Efter 36 ménader ligger denna
andel betydligt hogre, mellan cirka 10—13 procent. Sedan 2016 finns det en litt
nedatgiende trend i andelen som avregistreras till arbete eller Samhall med en viss
okning for de som paborjade rehabiliteringssamverkan under 2020 och 2021.
Overgangen till arbete ir ligst vid de uppfoljningstillfillen nir arbetsmarknaden
péverkades som mest av coronapandemin, vilket tyder pa att en del av skillnaderna
mellan personer som paborjade samverkan under olika ar kan forklaras av en
forsamrad arbetsmarknad nar utfallet mats.

30 Vildigt fa deltagare i samverkan avregistreras pa grund av ”okénd orsak” jaimfort med andra delar av
Arbetsformedlingens verksamhet. Vid 18 manader efter samverkans start &r det under 2 procent av deltagarna i
samverkan som har avregistrerats av okiand orsak.

31 Siffrorna kan jamforas med information frén aterrapporten (Arbetsférmedlingen och Forsdkringskassan,
2021) som visar att nistan hélften av deltagarna &tergér till Forsikringskassan efter avslutad
rehabiliteringssamverkan.
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Tabell 7 Andel som har avregistrerats fér osubventionerat arbete eller arbete hos
Samhall upp till en viss métningstidspunkt, i procent.

2016 7,0 9,1 11,4 13,2
2017 6,5 8,5 10,1 11,1
2018 5,7 7,1 8,2 9,5
2019 4,2 6,0 8,1 9,9
2020 5,0 6,9 8,7 10,0
2021 6,0 7,9 9,2 11,4
2022 5,1 6,8

Nar det giller subventionerade anstillningar visar Tabell 8 att andelen med en sddan
anstallning efter 18 ménader har minskat 6ver tid. Denna utveckling ligger i linje med
en generell nedgéng i antalet deltagare i subventionerade anstéllningar mellan 2017
och 2022 (Riksrevisionen, 2023).32 Efter 36 manader ar skillnaderna mellan kohorter
daremot betydligt mindre 4n efter 18 ménader. Sammantaget tyder resultaten péa en
forandring sedan 2016 i tidpunkten for 6vergang till subventionerat arbete.

Tabell 8 Andel deltagare inskriven pa Arbetsformedlingen vid méatningstidspunkt,
med subventionerad anstallning, i procent.

Vid 18 Vid 24 Vid 30 Vid 36

Startar manader manader manader manader
2016 17,6 19,1 19,1 18,3
2017 17,5 19,3 19,0 17,9
2018 16,1 17,5 17,7 17,6
2019 12,1 14,8 16,0 16,7
2020 11,2 14,3 16,1 16,5
2021 11,6 14,7 16,0 15,4
2022 10,8 13,3

32 Enligt Riksrevisionen (2023) beror neddragningarna i antal subventionerade anstéllningar pa
arbetsmarknadslaget, att Arbetsférmedlingen inte har hunnit med att handldgga drenden pé grund av
personalbrist, samt p& coronapandemin som férsdémrade mojligheter till att identifiera behov for arbetssékande
med funktionsnedsittning eller ohélsa eftersom det inte var magjligt att moétas fysiskt. Under 2022 forbattrades
arbetsmarknadsliget nagot, samtidigt som ersittningen hojdes i nystartsjobben, vilket bidragit till att antalet
deltagare okat.
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6.3.4 Andel deltagare som har uppnatt eller 6kat arbetsférmagan och
deltar i utbildningsinsatser, arbetsmarknadspolitiska program eller
ar 6ppet arbetslosa

I detta avsnitt redovisas olika positiva utfall for deltagare i samverkan 18, 24, 30 och
36 manader efter rehabiliteringssamverkans start, dar deltagarna 6vergatt till
utbildningsinsatser, arbetsmarknadspolitiska program eller ar inskrivna som 6ppet
arbetslosa pa Arbetsformedlingen vid mattillfallet.

Deltagande 1 utbildning

Ett positivt utfall ar deltagande i utbildning, antingen som reguljar utbildning efter
avregistrering fran Arbetsformedlingen eller som del av en fortsatt
inskrivningsperiod, som till exempel arbetsmarknadsutbildning. Generellt dr det
enbart en liten andel som gar vidare till utbildning. Figur B.4 i bilaga B visar andelen
som avregistrerats till reguljar utbildning vid olika uppfoljningshorisonter. Andelen
ar 1ag och okar marginellt over tid till cirka 2—3 procent efter 36 méanader. Inga
tydliga skillnader syns mellan de olika kohorterna. Tabell B.2 i bilaga B visar 4ven
andelen deltagare i arbetsmarknadsutbildning vid olika uppfoljningshorisonter.
Jamfort med andra utfall ar andelen mycket 1ag, under 0,6 procent, oavsett
uppfoljningstidpunkt eller kohort.

Deltagande i arbetsmarknadspolitiska program

Tabell 9 visar andelen deltagare som deltar i arbetsmarknadspolitiska program vid
olika uppfoljningstidpunkter. Bland personer som pabérjade samverkan innan 2020
ar det runt 8—10 procent som deltar i ett program efter 24 ménader och andelen
ligger pa samma niva efter 36 manader. Under 2021 6kade andelen som deltar i
program och naddde hogsta nivan bland dem som péborjade samverkan 2022 da 17
procent deltog i ett arbetsmarknadspolitisk program 24 manader efter samverkans
start.

Tabell 9 Andel deltagare inskriven pa Af vid méatningstidspunkt och som deltar i
ett arbetsmarknadspolitiskt program, efter avslutat samverkan, i procent.

Vid 18 Vid 24 Vid 30 Vid 36

Startar manader manader manader manader
2016 9,7 10,1 9,1 8,6
2017 7,9 7,5 8,0 8,8
2018 5,7 7,7 9,1 9,5
2019 6,9 8,6 9,0 9,0
2020 6,9 7,7 8,8 9,9
2021 9,4 11,1 13,4 13,0
2022 20,0 17,4
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Samtidigt som andelen i program okar bland senare kohorter, har andelen med
subventionerad anstillning utvecklats i motsatt riktning (se tabell 8). Sammantaget
tyder detta pa en forandring i tidpunkten for nar deltagare i rehabiliteringssamverkan
deltar i program och nar en eventuell 6vergang till subventionerat arbete sker.
Personer som deltar i samverkan efter 2021 har i stérre utstrackning 6vergétt till
arbetsmarknadspolitiska program efter 24 manader och i mindre utstrackning till
subventionerad anstillning jamfort med tidigare kohorter. Utifran tillgdngliga data
gar det dock inte att avgora om denna trend kommer att hélla i sig.

Deltagare som registrerats som oppet arbetslosa

Eftersom malet for personer i rehabiliteringssamverkan ar att uppna eller forbattra
arbetsformagan kan registrering som 6ppet arbetslos betraktas som ett positivt
delmal. Detta indikerar att individen bedoms ha tillrackliga forutsattningar for att sta
till arbetsmarknadens forfogande och eventuellt ater delta pa arbetsmarknaden. Det
kravs dock mer langsiktiga uppfoljningar for att kunna avgora i vilken utstrackning
dessa personer etablerar sig varaktigt pa arbetsmarknaden.

Tabell 10 visar andelen av varje kohort som ar inskrivna som 6ppet arbetslosa upp till
36 manader efter starten av rehabiliteringssamverkan. Vid varje
uppfoljningstidpunkt dr andelen 6ppet arbetslosa lagre bland dem som pabérjade
rehabiliteringssamverkan under senare ar. Ar 2019, som sammanfaller med
reformeringen av Arbetsformedlingen, framstar som en brytpunkt. Efter 36 manader
ar andelen 6ppet arbetslosa bland deltagarna fran 2019—2021 cirka 77 procent, en
liknande niva jamfort med efter 24 ménader.

Tabell 10 Andel deltagare inskrivna pa Arbetsférmedlingen vid méatningstidspunkt
och som ar registrerad som 6ppet arbetslos.

Vid 18 Vid 24 Vid 30 Vid 36

Startar manader manader manader manader
2016 7,8 7,7 8,0 7,8
2017 7,8 8,3 9,2 9,1
2018 7,8 8,8 7,9 7,1
2019 6,6 6,0 5,7 5,1
2020 4,2 4,9 4,6 4,3
2021 3,2 4,1 4,5 4,1
2022 3,6 4,8
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6.4 Sammanfattning av resultaten

I avsnitt 6 analyserade vi andelen i olika kohorter som uppnar progression vid olika
tidpunkter. I avsnitt 6.2 analyserades andelen med ett positiv utfall vid slutet av
samverkan och i avsnitt 6.3 redovisades hur andelen med progression fériandrats 6ver
tid efter inskrivning i samverkan. De viktigaste slutsatserna fran analysen &r att:

« Andelen som har uppnétt ett positivt resultat vid avslut av samverkan minskar
over tid samtidigt som den genomsnittliga tiden i samverkan okar.

» Cirka en tredjedel av deltagarna avregistreras av kidnd orsak inom 36 manader.
De flesta dtergar sannolikt till Forsakringskassan, till f6ljd av forsamrad halsa
eller utebliven progression i rehabiliteringsprocessen. Andelen som avregistrerats
av denna orsak har 6kat med 22 procent mellan 2016 och 2021.

» Mellan 2016 och 2022 har i genomsnitt 28 procent av deltagarna overgatt till
subventionerat eller osubventionerat arbete inom 36 manader efter samverkans
start. Majoriteten av dessa har fatt ett arbete med stod. Trenden 6ver tid ar
nedétgiende och motsvarar en minskning med runt 8 procent. Overgangen till
arbete tar langre tid for personer som paboérjade samverkan under senare ar.

« Bland deltagarna som ér fortsatt inskrivna hos Arbetsformedlingen efter 36
maénader, utan att ha subventionerat arbete, deltar de flesta i
arbetsmarknadspolitiska program (cirka 10 procent av alla deltagare). En lagre
andel ar kvar i rehabiliteringsinsatser eller ar inskrivna som 6ppet arbetslosa
(cirka 6 procent vardera).

7 Regressionsanalys: samband mellan
individegenskaper och utfall

I detta avsnitt undersoker vi hur utfallen skiljer sig mellan olika grupper. For att
undersoka dessa skillnader anvands regressionsanalys. Det ar en statistisk metod for
att undersoka hur olika faktorer samvarierar med sannolikheten att uppna ett visst
utfall, till exempel avregistrering till arbete eller Samhall. Det ar dock viktigt att
betona att regressionsanalysen utan andra antaganden enbart kartlagger statistiska
samband. I den hér analysen kan vi alltsa inte faststilla orsaksférhallanden.

En fordel med regressionsanalys ar att man kan undersoka hur olika faktorer
péverkar ett visst utfall, samtidigt som man kan kontrollera fér andra relevanta
faktorer. Detta hjdlper till att isolera det specifika sambandet som ar av intresse. En
viktig styrka med regressionsanalys dr dess formaga att hantera flera faktorer
samtidigt. Om det finns en variabel som potentiellt paverkar bade den faktor man
undersoker och utfallet, kan analysen ta hansyn till denna variabel. P4 sa sétt kan
risken att forvixla indirekta samband med direkta minskas. Det ar dock viktigt att
vara medveten om begransningarna. Om det finns viktiga faktorer som inte har
inkluderats i analysen, kan resultaten fortfarande paverkas av dessa exkluderade
variabler.
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Resultaten av analysen redovisas i figur 7 och kan tolkas som de betingade
skillnaderna mellan en grupp och dess referenskategori vad giller sannolikheten att
uppna ett specifikt utfall. I modellen har en rad kontrollvariabler inkluderats: kon,
alder, utbildning, storstadsregion, aret dir personen borjade samverkan, samt
variabler som speglar vilken typ av insatser de har fatt inom samverkan. Dessa ar
indikatorvariabler for KVR-R insatser uppdelat efter regi, KVR-V och KVR-K
insatser, icke-KVR insatser, samt en indikator om de inte har fatt nagra insatser alls
inom samverkan. Vi jamfor hur utfallen skiljer sig med avseende pa dessa kategorier
mot en referenskategori. Referenskategorierna som ar exkluderade fran skattningen
ar: man, 26—39 ar med forgymnasial utbildning, f6dd i Sverige, borjade samverkan
2016, har tagit del av KVR-R insatser i egen regi. Vi borjar med att inte inkludera
registrerad funktionsnedsittning pa grund av problematiken som diskuterades i
avsnitt 4.2.2, men i avsnitt 7.2 visar vi att de skattade korrelationerna mellan utfall
och olika individegenskaper ar lika stora d&ven om vi kontrollerar for registrerad
funktionsnedsattning. Att ta hinsyn till typ av funktionsnedsattning ar mojligt nar vi
begrinsar analysen till tidsperioden dar registrering av funktionsnedséttning bedéms
vara mindre problematisk.

Vi analyserar skillnader (i) i sannolikheten for avregistrering till arbete, (ii)
sannolikheten for avregistrering till reguljar utbildning, (iii) sannolikheten att ha en
subventionerad anstillning, (iv) sannolikheten att delta i ett arbetsmarknadspolitiskt
program, (v) sannolikheten att vara inskriven som 6ppet arbetslos och (vi)
sannolikheten att vara kvar i samverkan.

I figur 7 representerar bla trianglar skillnader i utfall efter 24 ménader, medan réda
prickar visar skillnader efter 36 manader. Skillnaderna uttrycks i procentenheter
(observera att skalan pa x-axeln i figur 7 beh6ver multipliceras med 100 for att
representera procentenheter). Konfidensintervallen visas som streck genom
prickarna. Om ett streck korsar den vertikala linjen vid "0" innebér det att det inte
finns en statistiskt sdkerstalld skillnad mellan den aktuella gruppen och
referensgruppen.
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Figur 7 Skillnader i sannolikheten att bli avregistrerad till 1) arbete eller Samhall, 2) utbildning, eller vara inskriven 3) med subventionerad
anstallning, 4) i arbetsmarknadspolitiskt program, 5) som 6ppet arbetslos, 6) i pagaende samverkan 24 eller 36 manader efter

rehabiliteringssamverkans start.
Anm: Referenskategori: Man, 26—39 ar med férgymnasial utbildning, fodd i Sverige, borjade samverkan 2016, KVR-R insatser i egen regi, Utan KVR-V insatser, Utan KVR-
K insatser, Utan insatser utanfér KVR, Med registrerade insatser.
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7.1 Skillnader i sannolikheten att uppna ett positivt utfall

I figur 7 visas de skattade skillnaderna mellan olika grupper i sannolikheten att
uppna olika positiva utfall 24 eller 36 manader efter samverkans start.

7.1.1 Forvantade skillnader i utfall efter bakgrundsfaktorer

Nar vi tar hansyn till olika demografiska bakgrundsfaktorer visar analysen att det
finns konsskillnader i sannolikheten att uppné olika utfall. Kvinnor 6vergar i lagre
utstrackning dn man till subventionerade anstéllningar, men avregistreras i hogre
grad till reguljar utbildning. Dessa resultat dr i linje med de konsskillnader som finns
i andra delar av verksamheten. Skillnaderna kan inte forklaras av de variabler som vi
tar hansyn till i modellen, sdsom utbildningsniva, alder, fodelseregion eller typ av
insats eller anordnare. Eftersom vi inte inkluderar information om typ av
funktionsnedsattning ar en mojlig forklaring att konsskillnaderna hanger samman
med skillnader i typ av funktionsnedséattning. Vi analyserar denna fréga i bilagan i
avsnitt A.3, men hittar inget stod for denna tolkning.33 En annan mojlig forklaring
kan vara kan vara att sannolikheten att anstélla med st6d skiljer sig mellan olika
branscher, vilket hinger samman med konssegregationen pa arbetsmarknaden. Om
mansdominerade branscher i hogre grad ar benédgna att anstélla med stod dn
kvinnodominerade branscher, kan detta leda till olika sannolikheter for en
subventionerad anstillning efter rehabiliteringssamverkan mellan méan och kvinnor.

Vidare visar analysen pa tydliga skillnader i sannolikheten att uppna ett positivt utfall
mellan aldersgrupper. Deltagare mellan 40—54 ar har en lagre sannolikhet att 6verga
till osubventionerat arbete eller studier 4n dem i dldern 26—39 ar. Den negativa
skillnaden i sannolikheten att avregistreras till osubventionerat arbete eller studier ar
annu storre for personer som ar 55 ar och dldre och den negativa skillnaden i
overgang till arbete 6kar over tid. Dessutom Gvergar aldersgruppen i mindre
utstrackning till subventionerat arbete &dn yngre deltagare. Samtidigt som personer
over 55 ar har en lagre sannolikhet att 6verga till arbete eller utbildning ar de i
mindre utstrackning kvar i samverkan efter 24 eller 36 ménader, vilket antagligen
speglar att gruppen avbryter rehabiliteringsinsatser tidigare dn andra aldersgrupper
och atergar till Forsiakringskassan eller gar i pension i hogre utstrackning. Deltagare
under 25 ar avregistreras daremot i hogre utstrackning till utbildning 4n &ldre
deltagare och de har en lagre sannolikhet att vara inskrivna som 6ppet arbetslosa,
vilket ar i linje med hur myndigheten jobbar med denna malgrupp.

Analysen visar dven andra samband som 6verensstaimmer med tidigare kunskap om
gruppskillnader i arbetsmarknadsutfall. Att ha en hogre utbildningsniva ar positivt
korrelerat med sannolikheten att avregistreras till arbete och skillnaderna &r stora
jamfort med personer med forgymnasial utbildning. For deltagare med
eftergymnasial utbildning okar den positiva skillnaden ytterligare mellan 24 och 36
manader efter samverkans start. Personer fodda i Europa eller utanfér Europa har en

33 For att testa hur viktig det &r att kontrollera for olika funktionsnedsattningar genomfor vi samma
regressionsanalys som i figur 7, med skillnaden att vi begransar var studiepopulation till deltagare som bérjade
rehabiliteringssamverkan mellan 2016 och 2019. For dessa deltagare bor registreringen av funktionsnedsattning
vara mer heltickande. Resultaten visar att typ av funktionsnedsittning inte pdverkar de skattade skillnaderna
for 6vriga kontrollvariabler och borde inte paverka tolkningen av véra resultat i avsnitt 7.1. Se diskussionen i
avsnitt A.3 i bilaga A.
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lagre sannolikhet an inrikes fodda att ha en subventionerad anstallning efter 24 eller
36 ménader.

Det finns vissa skillnader mellan arbetsmarknadsregioner, men det ar svart att dra
négra slutsatser kring vad det kan bero pa. Det finns inget enhetligt monster mellan
att bo i en storstadsregion eller utanfor. I stillet indikerar analysen att utfallen ar mer
positiva for dem som bor i Malmd, men mer negativa for dem som bor i G6teborg
jamfort med regioner utanfor storstiderna.

7.1.2 Skillnader mellan typ av insatser

Nar det géller typ av insatser och anordnare visar analysen i figur 77 att personer som
deltog i KVR-R insatser i upphandlad regi uppnér olika specifika utfall: dessa
deltagare hade en lagre sannolikhet att ha en osubventionerad eller subventionerad
anstallning, men en hogre sannolikhet att fortsatt vara inskrivna i pdgéende
samverkan an personer i KVR-R insatser i egen regi. Skillnaderna minskar dock 6ver
tid. En mgjlig forklaring ar att arbetsgivare som har direkt kontakt med
Arbetsformedlingen i rollen som anordnare av arbetstraning har battre kunskap om
mojliga subventioner som kan leda till en fortsatt anstillning, jamfort med
arbetsgivare som endast har kontakt via upphandlade leverantorer.

Resultaten skiljer sig ocksa for deltagare i parallella insatser och/eller
specialistinsatser ("plus”-insatser) utover rehabiliteringsinsatser i egen eller
upphandlad regi. Personer i insatser i upphandlad-plus regi hade generellt en ligre
sannolikhet att 6verga till osubventionerat arbete eller utbildning jamfort med
personer i insatser i egen regi eller enbart i upphandlad regi.

Overgéng till osubventionerat arbete var #ven ligre bland personer i egen-plus regi
jamfort med de som bara fick insatser i egen regi. Daremot hade personer som deltog
i rehabiliteringsinsatser i egen-plus regi en hogre sannolikhet att vara inskrivna med
en subventionerad anstéllning eller i ett program dn de som enbart deltog i insatser i
egen regi. I avsnitt 5 beskrev vi att insatser i egen-plus eller upphandlad-plus regi i
regel riktas till personer med behov av utokad stod, exempelvis i form av
anstéllningsstdd eller stodinsatser som personligt bitrade eller specialistinsats for
personer med funktionsnedséttning. Detta kan vara en férklaring for det positiva
sambandet mellan egen-plus insatser och subventionerade anstillningar, sarskilt
eftersom den parallella insatsen vanligtvis ar ett beslut for personligt bitrade. Den
vanligaste typen av subvention, lonebidrag, ar riktad mot personer med
funktionsnedséattningar. Vi ser dock inte samma positiva samband for upphandlad-
plus-regi. En mojlig forklaring ar att parallella insatser i upphandlad regi oftare ar
specialistinsatser, som kan ge ett mindre omfattande st6d &n ett personligt bitrade.

Sannolikheten att vara kvar i samverkan efter 24 eller 36 manader var lagre bland
personer i KVR-R insatser i egen regi jamfort med upphandlad regi eller i
vaglednings- eller kartlaggningsinriktade insatser. Det dr svart att veta vad detta kan
bero pé utifran analysen och det ar viktigt att komma ihég att resultaten inte visar
kausala effekter av olika typer av insatser och anordnare pa utfallen. Det dr dven
mojligt att icke-observerade skillnader mellan deltagare i olika insatser ligger bakom
skillnaderna i utfall. Vidare finner vi 4ven sma positiva skillnader i sannolikheten att
delta i ett arbetsmarknadspolitiskt program bland personer som ocksa deltog i
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vagledningsinsatser och/eller kartlaggningsinsatser jamfort med individer som inte
gjort det. Deltagande i kartlaggningsinsatser medforde daremot en lagre sannolikhet
att ha en subventionerad anstallning.

7.1.3 Oforklarade skillnader i utfall kvarstar mellan kohorterna

Analysen tyder pa skillnader i sannolikheten att uppna positiva utfall for de som
borjade samverkan efter 2019 jamfort med de som borjade 2016. Figur 7 visar att
personer som borjade samverkan efter 2019 hade en lagre sannolikhet att ha en
subventionerad anstillning 24 manader efter samverkans start, men en hogre
sannolikhet att delta i ett arbetsmarknadspolitiskt program. Skillnaderna minskar
efter 36 manader, men ar fortsatt statistisk sdkerstéllda. Personer som deltog efter
2019 har dven en lagre sannolikhet att vara inskrivna som 6ppet arbetslosa.
Dessutom ar sannolikheten att vara kvar i samverkan efter 24 eller 36 ménader hogre
for personer som borjade i samverkan 2017—-2020 jamfort med 2016.

Baserat pa var analys ar det svéart att avgora exakt vad skillnaderna mellan
kohorterna beror pa. Var analys visar dock att sammansattningseffekter med hansyn
till de demografiska faktorer som vi inkluderar i modellen inte driver de negativa
trenderna som framkommer i resultaten. Inte heller typ av insatser eller anordnare
verkar helt kunna forklara skillnaderna mellan kohorterna. En mojlig forklaring ar att
personer som deltog efter 2019 i hégre utstrackning paverkats av coronapandemin.
Till exempel kan coronapandemin ha paverkat mojligheten att genomféra insatser,
speciellt arbetsprovning, vilket i sin tur kan ha férliangt tiden i samverkan. Den hogre
sannolikheten att vara kvar i samverkan bland dessa grupper kan tyda pa att det
behovdes mer tid i samverkan for att kunna genomfora planerade insatser. Det ar
ocksa mojligt att coronapandemin kan ha forvirrat deltagarnas underliggande halsa.
Coronapandemin kan dven ha paverkat arbetsmarknadssituationen nar utfallen mats
for vissa kohorter. En sddan tolkning stéds av monstret i sannolikheten att ha
avregistrerats till arbete: Den ar liagre for deltagare som borjade 2018—2020, med
storst negativa skillnader for dem som borjade 2018 och 2019. Eftersom vi méter
utfall efter 24 och 36 ménader ar det fraimst dessa kohorter som berérs av
coronapandemin. Daremot finner vi inga skillnader i sannolikheten till arbete for
deltagare som borjade 2021 jamfort med de som borjade 2016.

Det som talar emot coronapandemin som den huvudsakliga forklaringen &r att den
negativa trenden i de 6vergripande resultaten tycks ha hallit i sig 4&ven bland personer
som borjade samverkan 2021, och som borde ha paverkats av coronapandemin i
mindre utstrackning.34 En alternativ forklaring till skillnaderna i utfall mellan olika
kohorter kan vara att tillgdngen till insatser har varierat mellan &ren eller att
insatsernas effektivitet har forandrats 6ver tid, 4ven efter vi tar hansyn till individers
egenskaper och typ av insats.

7.2  Skiljer sig betydelsen av bakgrundsfaktorer mellan kdnen?

Figur 7 visar hur olika individegenskaper och institutionella faktorer paverkar
sannolikheten att uppna olika positiva utfall. De skattade skillnaderna bor tolkas som
marginaleffekter, vilket innebar att de representerar den genomsnittliga forandringen

34 De som paborjade samverkan 2021 kan daremot ha paverkats av forsimrad konjunktur som inleddes 2023.
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i sannolikheten for att uppna ett visst utfall, givet att alla andra faktorer i modellen
halls konstanta. Dessa effekter dr darmed justerade for de variabler som vi
kontrollerar for i modellen och drivs inte av skillnader i sammanséttningen av dessa
faktorer inom studiegruppen.

Vi har aven undersokt om dessa marginella effekter skiljer sig mellan kvinnor och
man. Det ar mojligt att effekterna kan vara storre eller mindre for respektive grupp
beroende pa hur individegenskaper, som utbildningsniva, interagerar med
sannolikheten att exempelvis 6verga till arbete.

I figur B.5 och B.6 presenterar vi samma analys som i figur 7, men separat for kvinnor
och min. Resultaten visar att det inte finns nagra systematiska skillnader mellan
konen i hur de olika variablerna paverkar sannolikheten att uppna positiva utfall.
Detta indikerar att sambanden mellan de inkluderade faktorerna och de olika utfallen
ar relativt lika for bade kvinnor och mén.

7.3 Hur skiljer sig utfall efter typ av ersattning?

I figur B.7 i bilagan undersoker vi dven hur typ av erséttning korrelerar med utfallen.
Modellen inkluderar olika indikatorer for typ av ersittning. D4 vi inte kan skilja pa
typ av ersittning for personer i kategorin “med ersattning fran sjukforsakringen”
valjer vi att inte redovisa dessa resultat som huvudmodell. Resultaten bor darfor
tolkas med forsiktighet. Att inkludera typ av ersittning som kontroll verkar inte
heller paverka storleken pa de 6vriga skattade effekter.

Resultaten visar att personer med aktivitetsersattning har en ligre sannolikhet att
avregistreras till arbete dn de med sjukpenning, men en hogre sannolikhet att ha en
subventionerad anstillning efter 24 och 36 manader. Resultaten ar i linje med att
maélgruppen oftare far anstillningsstod. Vi ser ett liknande monster f6r personer med
sjukersattning, men skillnaderna ar mindre. Personer med sjukersittning deltar dven
i lagre utstrackning i ett arbetsmarknadspolitiskt program én personer med
sjukpenning.

7.4 Sammanfattning av resultaten

I avsnittet analyserades hur olika bakgrundsvariabler hanger samman med
sannolikheten att uppna positiva utfall. De viktigaste slutsatserna ar:

« Sannolikheten att na ett positivt utfall ar l4gre for deltagare 6ver 55 ar jamfort
med yngre. Utrikes fodda 6vergar i lagre utstrackning till subventionerat arbete
jamfort med inrikes fédda. Kvinnor har en lagre sannolikhet att ha en
subventionerad anstillning 24 eller 36 ménader efter samverkans start &n mén,
men Overgar i hogre grad till utbildning. Detta ir i linje med resultat fran resten
av verksamheten. Resultaten kan inte forklaras av observerbara skillnader i
sammansattningen.

« Typ avinsats och anordnare spelar roll: Deltagare i insatser i upphandlad och
upphandlad-plus regi har en lagre sannolikhet att ha en osubventionerad eller
subventionerad anstillning, men en hogre sannolikhet att delta i ett
arbetsmarknadspolitiskt program dn deltagare i insatser i egen regi. Dock
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minskar skillnaderna 6ver tid. Resultaten kan inte tolkas kausalt, eftersom det
fortfarande kan finnas icke-observerad heterogenitet som korrelerar bade med
utfall och med sannolikheten att fa insatser i egen eller upphandlad regi.

« For ett begriansat urval mellan 2016—2019 kan vi 4ven mita sambandet mellan
funktionsnedsattning och utfall. Personer med en registrerad
funktionsnedsattning har en lagre sannolikhet att ha ett osubventionerat eller
subventionerat arbete 24 och 36 manader efter rehabiliteringssamverkans start.
Att inkludera typ av funktionsnedsattning som kontrollvariabel i regressionen
paverkar inte de 6vriga samband som beskrivs ovan.

8 Avslutande diskussion

Rehabiliteringssamverkan inom det forstarkta samarbetet riktar sig till personer som
ar i behov av samordnade insatser fran Forsakringskassan och Arbetsformedlingen
for att oka eller uppna arbetsformagan. I denna rapport analyserar vi hur
deltagarsammansittningen i samverkan har utvecklats 6ver tid, vilka typer av
insatser deltagarna har tagit del av och hur andelen som har uppnétt olika positiva
utfall har forandrats. Vi skattar ocksd sambandet mellan individens egenskaper och
dessa positiva utfall, samt utveckling 6ver tid.

Analysen av sammanséttningen bland deltagare visar att det finns stora skillnader i
individegenskaper bland kvinnor och mén. Kvinnor ar i hogre utstrackning
hogutbildade och har oftare en psykisk funktionsnedsittning 4n man. Man far i hogre
utstrackning aktivitetsersittning dn kvinnor. Generellt tyder dock inte resultaten pé
stora forandringar i deltagarnas individegenskaper 6ver tid. Ett undantag ar att
andelen med hogre utbildning har 6kat under den studerande perioden.

Avsaknaden av tillgéng till information om diagnoser som ligger till grund for
deltagandet i samverkan och begransningar i mgjligheten att mata andelen med
funktionsnedséittning gor det svart att bedoma huruvida sammanséttningen i typ av
diagnos eller funktionsnedsattning som har foranlett deltagandet har forandrats
under hela den studerade perioden. Trender i férekomsten av olika typer av
funktionsnedsattningar innan 2020 tyder dock pa en minskning i andel med nedsatt
rorelseformaga och en 6kning i andel med psykiska funktionsnedséattning, vilket kan
paverka mojligheterna till rehabilitering.

Analysen av insatser visar en tydlig 6kning av andelen upphandlade insatser efter
2019. Majoriteten av dessa genomfordes via tjansten Introduktion till Arbete (INAB).
Framfor allt har utférandet av kartlaggnings- och viagledningsinsatser i upphandlad
regi 6kat markant, medan rehabiliteringsinsatser fortsatt till storsta delen utfors i
egen regi. Det indikerar ett tydligt samband mellan typ av anordnare och vilken typ
av KVR-insats som genomfors.

En uppfoljning av individer i slutet av rehabiliteringssamverkan visar att runt halften
av deltagarna uppnar utfall som indikerar att arbetsformégan har okat eller
atervunnits. Samtidigt har den genomsnittliga tiden i samverkan 6kat med tre
manader mellan 2016 och 2022. Andelen som uppnér positiva resultat har dessutom
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minskat 6ver den studerade tidsperioden. Om vi fokuserar enbart pa 6vergang till
arbete visar resultaten att andelen som har avregistrerats for arbete eller som har en
subventionerad anstillning 36 manader efter samverkans start har minskat med
cirka 10 procent mellan 2016—2018. Sedan dess har andelen varit relativt stabil, runt
27—28 procent.

Vid en fordjupad analys av hur olika bakgrundsfaktorer samvarierar med olika typer
av positiva utfall som forutsatter att arbetsformagan har uppnétts framkommer det
vissa skillnader. Vi hittar dven konsspecifika skillnader i utfall som ar i linje med
tidigare resultat fran verksamheten: kvinnor har en lagre sannolikhet 4n mén att ha
en subventionerad anstéllning, men 6vergar i hogre utstrackning till utbildning. Det
finns inga statistisk signifikanta skillnader mellan konen i sannolikheten att bli
utskriven till osubventionerat arbete, att delta i arbetsmarknadspolitiskt program
eller att vara inskriven som 6ppet arbetslos vid olika tidpunkter efter samverkans
start. Sannolikheten att bli avregistrerad for osubventionerat arbete eller arbete pa
Sambhall, av att bli utskriven for utbildning eller att bli inskriven med en
subventionerad anstillning ar lagre for dldre deltagare dn for yngre. Utrikes fodda,
jamfort med inrikes f6dda, har en lidgre sannolikhet att fa en subventionerad
anstéllning, men det finns inga signifikanta skillnader i deras sannolikhet att
avregistreras for osubventionerade anstillningar eller for utbildning, och inte heller
for sannolikheten att delta i arbetsmarknadspolitiskt program vid olika tidpunkter
efter samverkans start.

Analysen visar dven ett samband mellan utfall och typ av anordnare av insatser:
Deltagare i KVR-R insatser i upphandlad eller upphandlad-plus regi har en lagre
sannolikhet att 6verga till osubventionerat eller subventionerat arbete inom 36
maénader efter samverkans start, men en hogre sannolikhet att delta i ett
arbetsmarknadspolitiskt program adn deltagare i KVR-R insatser i egen regi. Deltagare
som fick ta del av insatser in egen-plus regi har ddremot en storre sannolikhet att ha
ett subventionerat arbete och en mindre sannolikhet att ha ett reguljart arbete vid
olika uppfoljningstider, jamfort med deltagare som har insatser i egen regi.

En begransning av analysen i denna rapport ar att vi inte kan tolka de observerade
sambanden som effekter. Vi vet till exempel inte hur det hade gatt for deltagare om
de inte hade deltagit i det forstarkta samarbetet. Vi kan inte heller dra slutsatser om
att en viss typ av anordnare eller insatser leder till battre eller simre utfall 4n andra
anordnare eller insatser utifran regressionsanalysen. Samtidigt har nistan inga av de
insatser som individerna tar del av i rehabiliteringssamverkan effektutvarderats.

Under 2023 avvecklade Arbetsformedlingen tjansten Introduktion till Arbete (INAB).
En annan tjanst, Steg till Arbete, infordes stegvis efter oktober 2023 och riktade sig
bland annat mot deltagare inom det forstarkta samarbetet. Pa grund av den korta
uppfoljningstiden sedan inforandet och hur inférandet har gatt till finns det
begrinsade mojligheter att utviardera hur detta kan ha paverkat deltagare i
rehabiliteringssamverkan. Var bedomning ar att resultaten och analysen i denna
rapport kan utgora ett viktigt kunskapsunderlag for utvecklingen av framtida tjanster
inom det forstiarkta samarbetet. I den man det 4r majligt bor det skapas
forutsattningar for att kunna utvardera effekterna av nya insatser nar de infors.
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En viktig slutsats for att kunna genomféra sddana utvarderingar ar att det finns ett
behov av forbattrad datakvalitet och tillgang till data fran Forsakringskassan for att
systematisk kunna analysera malgruppen utifran rehabiliteringsbehov och utfall.
Trots att det finns ett direkt matt for att ha uppnatt arbetsformaga som registreras
vid slutet av deltagandet visar var analys att det finns tydliga brister i hur detta
registreras. Till exempel ar méttet negativt korrelerat med utfallsméttet som
Forsakringskassan registrerar. Pa individniva ar méattet i manga fall oférenligt med
andra utfall som visar att arbetsformagan har uppnatts, som 6vergang till arbete.

Pa grund av dessa begransningar ar det viktigt att podngtera att vi inte kan mita
arbetsformaga direkt. I stillet anviander vi olika utfall som vi kan méta vid
avregistrering och for de personer som ar fortsatt inskrivna hos Arbetsférmedlingen.
Dessa utfall, avregistrering till arbete eller studier, deltagande i ett
arbetsmarknadspolitiskt program eller subventionerad arbete samt att vara inskriven
som Oppet arbetslos, brukar forutsitta att det finns arbetsforméaga hos deltagarna.
Dock finns det uppenbara nackdelar med att definiera ett positivt utfall, eller méta
progression, pa detta sitt -till exempel tycks det inte vara sjalvklart att det kan ses
som ett positivt utfall att vara 6ppet arbetslos. Daremot dr definitionen
andamalsenlig eftersom malet med samverkan i férsta hand ar att aterfa
arbetsformaga och utfallet av deltagandet kan ha varit positivt &ven om det inte har
resulterat i arbete direkt efter deltagandet.

Analyser av andra grupper som star 1angt ifran arbetsmarknaden, till exempel
nyanldnda, visar ocksa att etablering pa arbetsmarknaden kan ta manga ar. Givet den
ofta svara hilsoproblematiken inom malgruppen for rehabiliteringssamverkan ar det
darfor inte orimligt att ett (ater-)intrade pa arbetsmarknaden kan ta tid. Pa grund av
begransningar i vara utfallsméatt har vi valt att begransa uppfoljningshorisonten till
36 ménader. En rekommendation for framtida analyser ar saledes att folja upp
deltagare under en betydligt ldngre tidsperiod och med hjilp av externa registerdata
for att undersoka varaktigheten och omfattningen av arbetsmarknadsdeltagandet pa
lang sikt.
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