5 e 1(13)
ARBETSFORMEDLINGEN Forsakringskassan

SWEDISH PUBLIC EMPLOYMENT SERVICE

D.nr. Af-2024/0000 2652 D.nr. FK 2023/003147

2024-04-03

Insatser for personer som ar sjukskrivna och for
unga med aktivitetsersattning

Aterrapportering enligt regleringsbreven for 2023



Sida2av13

Uppdragen i regleringsbreven

Arbetsférmedlingen och Férsdkringskassan har i regleringsbreven for 2023 fatt i uppdrag
att félja upp resultaten fér de kvinnor och man som deltagit i myndigheternas
samverkan.

Uppdraget i regleringsbreven bestar av tva delar:

"Arbetsférmedlingen och Férsakringskassan ska i samverkan se till att fler kvinnor och
man ges nédvandigt stod for atergang i arbete eller omstéllning till nytt arbete.
Sjukskrivna och unga med aktivitetsersattning ska sa tidigt som méijligt fa tillgang till
insatser inom ramen for myndigheternas rehabiliteringssamverkan for att utveckla eller
aterfd arbetsformagan och darmed kunna 3terga i, eller fa, arbete.

M&n och kvinnor ska ges individuellt anpassade forutsattningar for dvergangen fran
Foérsakringskassan till Arbetsférmedlingen och myndigheternas samverkan ska bidra till
att forhindra att individer forlorar sin sjukpenninggrundande inkomst i anslutning till
évergangen mellan myndigheterna.”

En redovisning av uppdraget ska lamnas till Regeringskansliet (Socialdepartementet
och Arbetsmarknadsdepartementet) senast den 12 april 2024.
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1 Sammanfattning

1.1 Rehabiliteringssamverkan
Myndigheternas arbete med rehabiliteringssamverkan har under 2023 praglats av en gemensam

ambitionsokning som bestar av konkretiserade myndighetsgemensamma malsattningar och ett
reviderat arbetssatt som implementerades sent under 2023. De senaste aren har resultaten legat
relativt konstant men det gar att skdnja en viss positiv utveckling inom rehabiliteringssamverkan for
individer med sjukpenning under 2023.

Antalet gemensamma kartlaggningar 6kar inom sjukpenning, men minskar inom aktivitetsersattning
och pa totalen i forhallande till 2021 och 2022. Myndigheterna uppnar inte heller malsattningen i den
nationella 6verenskommelsen fér 2023 om 10 000 gemensamma kartlaggningar under aret.

Andelen som paborjar insats efter gemensam kartlaggning 6kar nagot i relation till 2022, vilket
innebar att en flerarig trend av sjunkande resultat kan ha brutits.

Andelen som utvecklar eller aterfar arbetsférmaga efter rehabiliteringsinsats har de senaste tre aren
varit relativt konstant. Ungefar halften av de som deltar i rehabiliteringssamverkan uppnar
arbetsférmaga och lamnar sjukforsakringen.

For individer med aktivitetsersattning har resultaten pa samtliga indikatorer i
rehabiliteringssamverkan generellt sett sjunkit nagot. En djupare analys kravs for att kunna uttala sig
om vad som forklarar utvecklingen.

Utvecklingen av resultaten i rehabiliteringssamverkan for individer med sjukpenning dr nagot mer
positiv an for de med aktivitetsersattning. En majlig forklaring kan vara det férandringsarbete
Forsakringskassan har paborjat inom sjukpenning i syfte att skapa battre forutsattningar att
genomfdra den samordning® som uppdraget kraver.

1.2 Méten fér omstallning
Antalet omstallningsmoten har minskat for dem med aktivitetsersattning, och 6kat nagot for dem

med sjukpenning jamfort med foéregaende ar. Inom sjukpenning genomfordes det dock betydligt
farre omstallningsmoéten under 2023 jamfort med 2021. Utvecklingen av antalet moten for individer
med sjukpenning over tid kan forklaras av att antalet avslag pa sjukpenning minskar, vilket beror pa
de utékade undantagsméjligheterna vid bedémning av arbetsférmagan enligt rehabiliteringskedjan.?
Aven for aktivitetsersattning minskar antalet avslag, vilket delvis kan férklara utvecklingen av antalet
omstallningsmoten.

Cirka 80 procent av de som far avslag pa aktivitetsersattning eller sjukpenning och tackar ja till ett
omstallningsmote, skrivs in pa Arbetsférmedlingen. Motsvarande siffra for samtliga avslag, oavsett

1 Forsakringskassans samordningsuppdrag ar ett lagstiftat uppdrag som innebar att Férsdkringskassan ansvarar for att kontinuerligt
klarlagga vilket behov av rehabilitering varje sjukskriven individ har, fortlépande verka for att de insatser som behdvs inleds, och samordna
och félja upp de insatser som pagar. Samordningsuppdraget regleras av regleras i 29 och 30 kap. i socialférsakringsbalken (SFB), framforallt
i30 kap. 8 - 11 §§. Darutdver har Forsakringskassan ansvar for strukturell samverkan, och ska verka for att det finns en fungerande
organisation for att de olika aktorerna i rehabiliteringsprocessen ska kunna samverka med varandra i rehabiliteringsfragor
(prop.1990/91:14, s. 50). Arbetet med rehabiliteringssamverkan &r en del av Férsikringskassans samordningsuppdrag.

2 Férsdkringskassans arsredovisning 2023
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om omstallningsmote har dgt rum eller inte, ar cirka 50 procent. Det visar att nar det 6verenskomna
arbetssattet for moten om omstéllning anvands pa bada myndigheterna sa leder det till en battre
overgang fran sjukforsakringen till arbetslivet.

2 Inledning

| denna rapport redovisas Arbetsformedlingens och Forsakringskassans samarbete kring individers
overgang fran sjukforsakringen till arbetsmarknaden. Samarbetet bedrivs enligt gemensamma
regleringsbrevsuppdrag och bendmns som det férstirkta samarbetet. 3

Det forstarkta samarbetet omfattar tva delar; rehabiliteringssamverkan for individer med
sjukpenning eller aktivitetsersattning som har behov av rehabiliteringsinsatser for att utveckla eller
aterfa arbetsférmagan, och moten for omstallning for individer som inte langre har ratt till
sjukpenning eller individer som fatt avslag pa ansdkan om aktivitetsersattning eller sjukersattning. 4
Regeringen anslar sirskilda medel fér uppdraget.®

Myndigheternas respektive uppdrag och gallande lagstiftning formar ett ramverk for det forstarkta
samarbetet, som utfors i ordinarie verksamhet pa respektive myndighet. Samarbetet mellan
myndigheterna uppréatthalls ocksa genom gemensamma samverkansgrupper pa nationell, regional
och lokal niva.

2.1 Gemensam ambitionsékning i rehabiliteringssamverkan
Mot bakgrund av att resultaten i rehabiliteringssamverkan sjunkit dver tid®, genomférdes under 2022

en dversyn av myndigheternas arbete med rehabiliteringssamverkan. Oversynen visade att det fanns
behov av att effektivisera rehabiliteringsprocessen for individen och att arbeta mer enhetligt i landet.
Infor 2023 kom Arbetsférmedlingen och Foérsdkringskassan darfor 6verens om en gemensam
ambitionsokning i rehabiliteringssamverkan. Ambitionsékningen bestar av konkretiserade
myndighetsgemensamma malsattningar och ett reviderat arbetssatt. De myndighetsgemensamma
malsattningarna formulerades infor 2023 i den arliga nationella 6verenskommelsen. Enligt
malsattningen ska Forsakringskassan forbereda individen infor gemensam kartlaggning for att
sakerstalla att individen ar redo for arbetslivsinriktad rehabilitering inom Arbetsférmedlingen.
Arbetsférmedlingen ska bedéma vilken insats’ individen har behov av for att utveckla eller &terfa
arbetsférmaga. Tidigare bedomdes om individen skulle delta i rehabiliteringssamverkan eller inte.
Det reviderade arbetssattet implementerades under oktober 2023. Arbetssattet foérvantas ge okad

3 Rapporten beskriver arbetet med den férsta punkten i myndigheternas likalydande regleringsbrevsuppdrag ”Insatser for personer som ar
sjukskrivna och for unga med aktivitetsersattning”. Den andra punkten ror Arbetsformedlingens och Forsakringskassans arbete med att
arbeta for att samordningsférbunden prioriterar att finansiera insatser for langtidssjukskrivna, unga med funktionsnedsattning och unga
som har aktivitetsersattning, och aterrapporteras separat.

4 Sjukpenning ar en dagersattning som ersatter individens inkomstbortfall vid tillfalligt nedsatt arbetsférmaga pa grund av sjukdom.
Individer med sjukpenning har oftast, eller har haft, en anstallning eller eget féretag i nagon form. Aktivitetsersattning pa grund av nedsatt
arbetsférmaga kan beviljas personer som ar mellan 19 och 29 ar och som pa grund av sjukdom eller funktionsnedsattning har nedsatt
arbetsférmaga under minst ett ar. Manga med aktivitetsersattning har aldrig haft ett arbete. Myndigheterna samarbetar dven kring
individer som har sjukersattning eller saknar sjukpenninggrundande inkomst.

5 Utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktionsnedsattning

& Insatser for personer som &r sjukskrivna och unga med aktivitetsersattning - Aterrapportering enligt uppdrag i regleringsbreven fér 2022.
Dnr FK 2022/002566 och Dnr Af-2023/0000 3819.

7 Fokus ar framst insatser i Arbetsférmedlingens regi. For ett fatal individer kan det dven vara insatser inom exempelvis ett
samordningsférbund, ESF-projekt eller liknade, om individen inte har férutsattningar att tillgodogéra sig insatserna inom
Arbetsférmedlingen.
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effektivitet i individens rehabilitering genom att tydliggdra vikten av att myndigheterna tillsammans
med individen tar fram en gemensam plan Over aktiviteter och insatser for att uppna arbetsférmaga.
Arbetssattet fortydligar daven att planen ska foljas upp kontinuerligt enligt stodjande tidsangivelser i
processen. Darutover forvantas arbetssattet ge en 6kad enhetlighet i landet och har ett storre
individfokus an den tidigare processen. Ett nytt uppféljningssystem, Uppféljning av samverkan
mellan Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan (USA), som inhdmtar uppgifter fran ordinarie
dokumentationssystem pa respektive myndighet och darigenom ger mer tillforlitliga data, driftsattes
i november 2023.

3 Rehabiliteringssamverkan — for att utveckla eller aterfa
arbetsformaga

Myndigheternas rehabiliteringssamverkan inleds med gemensam kartlaggning dar individen,
arbetsférmedlare och férsdkringsutredare traffas for att bedéma vilka insatser individen behéver for
att utveckla eller dterfd arbetsférmaga. Aven andra aktérer kan delta.® Kartliggningen avslutas med
att myndigheterna tillsammans med individen gor en plan for de rehabiliteringsinsatser som
individen behover.

Merparten av de rehabiliteringsinsatser som Arbetsférmedlingen erbjuder genomfors inom ramen
for ett anvisat arbetsmarknadspolitiskt program eller insats.® Insatsen kan ske i egen regi eller i
upphandlad tjanst.

3.1 Tidig tillgang till insatser

Tabell 1 Gemensamma kartlaggningar?
2021, 2022, 2023, 2021, 2022, 2023, 2021, 2022, 2023,
kvinnor  kvinnor  kvinnor man man man totalt totalt totalt

Aktivitetsersattning, tid till forsta
kartlaggning, antal dagar, (medelvarde)?
Aktivitetsersattning, antal genomférda
kartlaggningar

Sjukpenning, tid till férsta kartlaggning,
antal dagar i genomsnitt3

Sjukpenning, antal genomférda
kartlaggningar

Totalt, tid till forsta gemensamma
kartlaggning

Totalt, antal genomforda kartlaggningar* 5443 5 564 5222 3640 3617 3241 9083 9181 8463
Kalla: USA

1619 1500 1522 1538 1524 1546 1578 1513 1534

801 792 596 808 866 664 1609 1658 1260

1080 1106 1159 945 1021 1049 1030 1076 1119

4434 4502 4626 2623 2543 2577 7 057 7 045 7203

1315 1324 1199 1197 1228 1149 1269 1287 1180

1 Statistiken baseras pd manuella registreringar och kan skilja sig fran vad som tidigare aterrapporterats pa grund av efterregistreringar.

Resultaten ska tolkas med forsiktighet eftersom viss underregistrering kan férekomma. Darutéver lamnade myndigheterna det gemensamma
registreringssystemet i november 2023, varfor ytterligare efterslapningar kan férekomma.

Tiden till gemensam kartlaggning berdknas utifrdn den férsta genomférda gemensamma kartlaggningen i respektive drende. Berdkning av tider
bygger pa villkoren att gemensamma kartlaggningar har genomférts under padgéende perioder av ovanstdende férmaner, samt begransningen
till en uppmétt gemensam kartlaggning per period av erséattning. Eftersom gemensamma kartlaggningar i somliga fall genomfors utanfor
perioden av pag&ende formaner, samt att fler &n en kartlaggning ibland genomfors i samma perioder av erséttning, baserar sig tid till forsta
kartlaggningar pa nagot farre fall an de totalt genomférda (en minskning med ca 5%).

Tiden till gemensam kartlaggning berdknas utifran den forsta genomférda gemensamma kartlaggningen, i den senaste omgangen, i respektive
sjukfall. En person kan delta i flera omgangar av gemensam kartlaggning och da beréknas tiden fran sjukfall till forsta kartlaggningen i den
senaste omgangen av gemensam kartlaggning.

4 | totalvolymen ingér dven andra férmaner &n aktivitetsersattning och sjukpenning (sjukersattning m.m.), samt att formanerna ibland kan
Overlappa varandra. Antalen uppdateras retroaktivt, vilket innebér att historiska varden kan férandras.

8 Till exempel hilso- och sjukvarden, arbetsgivare eller kommunen
° Forordning (2000:634) om Arbetsmarknadspolitiska program
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Antalet gemensamma kartlaggningar har varierat 6ver tid. Ar 2015 genomférdes éver 20 000
gemensamma kartlaggningar, men har darefter successivt minskat. De senaste aren har nivan
stabiliserat sig pa runt 9 000 kartldggningar per ar.1° Utvecklingen dver tid forklaras bland annat av
borttagandet av den bortre tidsgransen for sjukpenning 2016.

Antalet gemensamma kartlaggningar minskar pa totalen i forhallande till 2021 och 2022, och
myndigheterna uppnar inte malsattningen i den nationella 6verenskommelsen fér 2023 om 10 000
gemensamma kartldggningar under aret. Konsférdelningen mellan kvinnor och man motsvarar
konsfordelningen inom respektive ersattning.

Antalet gemensamma kartlaggningar har minskat for individer med aktivitetsersattning, men okat
nagot for individer med sjukpenning. En djupare analys kravs for att kunna uttala sig om vad som
forklarar utvecklingen for individer med aktivitetsersattning.

En moijlig forklaring till att utvecklingen gar at ratt hall for de med sjukpenning, ar det
forandringsarbete Forsdkringskassan har pabdrjat inom sjukpenning i syfte att skapa battre
forutsattningar att genomfora den samordning som uppdraget kraver. Under perioden 2021-2023
har delar av den handlaggande verksamheten koncentrerats och renodlats, vilket har frigjort tid till
arbetet med samordningsuppdraget. Centrala delar av forandringsarbetet kvarstar dock, daribland
en organisationsférandring som innebar en nationell ledning och styrning av samordningsuppdraget,
samt metodutveckling for att identifiera behov av insatser och stddja individen ater i arbete. Det kan
forklara varfor nagra storre effekter avseende antalet gemensamma kartlaggningar dnnu inte kan
skonjas. En annan bidragande faktor till utvecklingen inom sjukpenning &r att malgruppen foér de
som kan vara aktuella fér gemensam kartlaggning har blivit storre, eftersom de langre sjukfallen har
Okat gradvis under aret.

Den forsta gemensamma kartlaggningen sker nagot senare an foregaende ar fér bade de med
aktivitetsersattning och individer med sjukpenning. Att tiden till férsta gemensamma kartlaggning ar
cirka tre ar kan delvis forklaras av att andra atgarder behover vidtas innan det ar aktuellt med
arbetslivsinriktad rehabilitering i rehabiliteringssamverkan. Det kan exempelvis vara medicinsk
rehabilitering, insatser hos arbetsgivaren, eller férberedande insatser i samordningsférbund. Sett till
totalen sker den forsta gemensamma kartlaggningen tidigare for man an foér kvinnor. En fordjupad
analys kravs for att kunna uttala sig om vad som forklarar kdnsskillnaden.

Tabell 2 Andel till insats

2021, 2022, 2023, 2021, 2022, 2023, 2021, 2022, 2023,
kvinnor kvinnor kvinnor | man man man totalt totalt totalt

60% 62% 65% 58% 62% 62% 60% 62% 64%

Aktivitetsersattning, andel som gar fran
gemensam Kartléggning till insats
Sjukpenning, andel som gar fran
gemensam kartlaggning till insats
Totalt, andel som gar fran gemensam
kartlaggning till insats

Kalla: USA

2% 73% 73% 2% 2% 73% 2% 73% 73%

70% 71% 2% 70% 70% 70% 70% 71% 2%

10 |nsatser for personer som &r sjukskrivna och unga med aktivitetserséttning - Aterrapportering enligt uppdrag i regleringsbreven for 2022.
Dnr FK 2022/002566 och Dnr Af-2023/0000 3819.
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Tidigare aterrapportering visar att trenden for andelen som efter gemensam kartlaggning paborjar
insats inom Arbetsférmedlingen har varit sjunkande sedan 2017. De senaste aren kan
coronapandemin bidragit till det sjunkande resultatet da majligheten till arbetsprovning pa
arbetsplatser varit begransade.

Som tabell 2 visar kan ett forsta trendbrott skonjas under 2022, och 2023 fortsatter andelen som
paborjar insats efter gemensam kartlaggning att 6ka nagot pa totalen. En mojlig forklaring till
utvecklingen kan vara malsattningen i den nationella verenskommelsen, och myndigheternas
arbete med att ta fram ett fordandrat arbetssatt for gemensam kartlaggning. Det gemensamma
arbetssattet innebar bland annat att individen ska férberedas innan gemensam kartlaggning, och ett
fokus pa att dven individer med lag aktivitetsniva ska ha mojlighet att delta i insats for att fa eller
aterfa arbetsformaga. Studier visar att individer som deltar i jobbfokuserade insatser utvecklas mot
arbetsmarknaden, men om insatser inte erbjuds s& avstannar utvecklingen, och gar bakat.? Aven om
arbetssattet implementerades sent under aret, har arbetet med att ta fram det férédndrade
arbetssattet, tillsammans med malsattningen och forberedelser infér implementering, medfort ett
narmare samarbete och dialog mellan myndigheterna. Det kan ha haft en indirekt inverkan pa
myndigheternas arbete med rehabiliteringssamverkan under aret.

Under aret har 7 073 personer i genomsnitt per manad deltagit i insatser, vilket kan jamféras med
6 799 personer under 2022.13 Att antalet personer i genomsnitt har dkat forklaras framst av att
individer blir kvar i insatser under fler antal dagar.

3.2 Atergéngiarbete

Tabell 3 Resultat efter avslutad rehabiliteringsinsats!*
2021, 2022, 2023, 2021, 2022, 2023, 2021, 2022, 2023,

kvinnor  kvinnor  kvinnor man man méan totalt totalt totalt
Aktivitetsersattning, utvecklat arbetsformaga 138 146 86 144 158 122 282 304 208
Aktivitetsersattning, andel utvecklat
arbetsforméaga 45% 48% 38% 50% 54% 47% 47% 51% 42%
Aktivitetsersattning, antal kvar i
sjukforsakringen 155 150 135 140 127 132 295 277 267
Aktivitetsersattning, andel kvar i
sjukforsakringen 50% 49% 59% 49% 44% 50% 50% 47% 54%
Sjukpenning, antal aterfatt arbetsférmaga 1029 1053 1038 579 646 607 1608 1699 1645
Sjukpenning, andel aterfatt arbetsféormaga 49% 49% 50% 51% 51% 51% 50% 50% 50%
Sjukpenning, antal kvar i sjukforsakringen 997 1009 980 510 578 554 1507 1587 1534
Sjukpenning, andel kvar i sjukférsakringen 48% 45% 47% 45% 47% 46% 47% 46% 47%
Totalt, antal utvecklat/aterfatt arbetsférmaga 1171 1239 1124 749 844 729 1920 2083 1853
Totalt, andel utvecklat/aterfatt arbetsformaga 48% 49% 49% 51% 51% 50% 49% 50% 49%
Totalt, antal kvar i sjukférsakringen 1149 1197 1115 658 741 686 1807 1938 1801
Totalt, andel kvar i sjukférsékringen 48% 47% 48% 45% 45% 47% 47% 46% 48%

Kalla: USA

11 |nsatser for personer som ar sjukskrivna och unga med aktivitetsersattning - Aterrapportering enligt uppdrag i regleringsbreven for 2022.
Dnr FK 2022/002566 och Dnr Af-2023/0000 3819.

12 BIP Indikatorer och jobbsannolikhet — Huvudpunkter. Forsta utgavan, forsta upplagan 2020. Vaeksthusets Forskningscenter
Handlaggarens betydelse for individens majligheter att na arbete — Huvudpunkter. Forsta utgavan, forsta upplagan 2020. Vaeksthusets
Forskningscenter

Verksamma inslag pa vagen till jobb. Forsta utgavan, forsta upplagan 2020. Vaeksthusets Forskningscenter

13 Kalla: USA

14 Statistiken baserad pa manuella registreringar. For ett fatal individer saknas registrering av resultat efter avslut. For 2023 ar det 25
individer med aktivitetsersattning, och 140 individer med sjukpenning som saknar en registrering av resultat efter avslut. Det motsvarar
ungefar 4 % av respektive population.
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Att uppna arbetsformaga innebér att individen lamnar sjukférsakringen. Om individen inte far en
anstallning eller paborjar studier sa fortsatter planeringen inom Arbetsférmedlingen som
arbetssokande eller programdeltagare. Individer som inte lamnar sjukférsdkringen kan fa insats
utanfor Arbetsformedlingen, exempelvis via ett samordningsférbund.

Tidigare aterrapportering visar att trenden for andelen som utvecklar eller aterfar arbetsférmaga
efter rehabiliteringsinsats historiskt har varit nedatgaende. Andelen steg stadigt fram till 2017 da 60
procent uppnddde arbetsférmaga, och har sedan dess sjunkit fram till 2021.2> Precis som fér andel
till insats kan coronapandemin varit en bidragande orsak till nedgangen de senaste aren.

Tabell 3 visar att andelen varit relativt konstant de senaste tre aren. Ungefar hélften av de som deltar
i rehabiliteringssamverkan uppnar arbetsformaga och lamnar sjukforsakringen, vilket innebar att
myndigheterna inte nar malsattningen i den nationella 6verenskommelsen for 2023 om att 60
procent ska utveckla eller dterfd arbetsférmaga.

For individer inom aktivitetsersattning har bade antalet och andelen som utvecklar arbetsformaga
minskat i forhallande till 2022. Det &r fler man an kvinnor med aktivitetsersattning som utvecklar
arbetsformaga i rehabiliteringssamverkan. En férdjupad analys kravs for att kunna uttala sig om vad
som forklarar kdnsskillnaden.

Inom sjukpenningen ar bade antalet och andelen individer som uppnar arbetsférmaga pa samma
niva som foregdende ar. Det ar lika stor andel kvinnor som man med sjukpenning som aterfar
arbetsférmaga efter rehabiliteringssamverkan.

Cirka 54 procent av de individer som tidigare uppburit sjukpenning och aterfatt arbetsformaga
genom rehabiliteringssamverkan har en anstallning eller studerar. Drygt 40 procent ar inskrivna som
arbetssékande eller i program pa Arbetsformedlingen. Cirka 71 procent av de som tidigare uppburit
aktivitetsersattning och utvecklat arbetsformaga genom rehabiliteringssamverkan har en anstéllning
eller studerar. Cirka 22 procent ar inskrivna som arbetssékande eller i program.

Andelen individer som gar till arbete eller studier ar darmed stoérre inom aktivitetsersattning an
sjukpenning. Skillnaden bestar framst i att fler unga med aktivitetsersattning paborjar reguljara
studier efter avslutad rehabiliteringssamverkan. En majlig forklaring kan vara att det finns en storre
bendgenhet hos unga som utvecklar arbetsférmagan att studera for att ndrma sig arbetsmarknaden,
an hos personer med sjukpenning som har en tidigare yrkesidentitet och befinner sig i omstallning.

For bade personer som tidigare uppburit sjukpenning och unga som uppburit aktivitetsersattning har
man i storre utstrackning an kvinnor en subventionerad anstéallning, och kvinnor i storre utstrackning
en osubventionerad anstéllning eller paborjat studier. Skillnaden mellan kvinnor och man motsvarar
fordelningen for arbetssdkande som deltagit i arbetslivsinriktad rehabilitering utanfér
rehabiliteringssamverkan. '’

15 |nsatser for personer som ar sjukskrivna och unga med aktivitetsersattning - Aterrapportering enligt uppdrag i regleringsbreven for 2022.
Dnr FK 2022/002566 och Dnr Af-2023/0000 3819.
16 Kalla: USA

17 Arbetsformedlingens arsredovisning 2023
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4 Moten for omstallning — nar det inte finns grund for
ersattning fran sjukférsakringen

Nér det inte finns grund for ersattning fran sjukférsakringen och individen darfor behover
omstallning mot arbetsmarknaden har myndigheterna tva motesformer; kontaktmaoten och

omstallningsmoten.

Kontaktmote erbjuds individer med sjukpenning vid dag 91 i rehabiliteringskedjan om
Forsdkringskassan bedomer att det finns risk att individen inte kommer kunna aterga i arbete hos sin
arbetsgivare fore dag 181 i rehabiliteringskedjan. Individen ges mojlighet att soka ett annat arbete
med bibehallen sjukpenning fram till dag 180 i rehabiliteringskedjan.®

Omstallningsmote erbjuds till individer som far avslag pa ansdkan om aktivitetsersattning samt till
individer som Férsakringskassan évervager att inte ldngre bevilja sjukpenning till.1° Métet ska ge
individer den information som behdévs i omstallningssituationen, samt bidra till att individer inte
forlorar sin sjukpenninggrundande inkomst.? Individer som véljer att bli arbetssékande erbjuds stod
att skriva in sig pd Arbetsférmedlingen vid métet. 2 Fér de som véljer att inte delta vid méte finns

information pa myndigheternas hemsidor.

4.1 Resultat av moten for omstalining
Myndigheternas uppdrag for samarbetet kring de individer som inte har ratt till ersattning fran

sjukforsakringen ar att skapa goda forutsattningar vid overgangen till Arbetsformedlingen.
Malsattningen i den nationella 6verenskommelsen tillika i det gemensamma arbetssattet ar att
Forsakringskassan ska erbjuda ett mote for omstallning till alla som inte langre har ratt till
sjukpenning eller far avslag pa ansokan om aktivitetsersattning. Arbetsférmedlingen ska erbjuda alla
som deltar i mote for omstallning stéd i inskrivningen pa Arbetsférmedlingen. Den enda tillgéngliga
data for att mata malet ar antalet moten for omstallning.

18 Prop. 2007/08:136 Efter 90 dagars sjukfranvaro ska det bedémas om den foérsikrade kan aterga i ndgot arbete hos sin arbetsgivare,
eventuellt efter en tids rehabilitering. Kan den forsdkrade inte géra det, ska han eller hon ges majlighet att etablera kontakt med
Arbetsférmedlingen for att, med stod av Arbetsférmedlingen, kunna anvanda tiden med sjukpenning till att séka nytt arbete hos en annan
arbetsgivare.

19 Géller individer som har sjukpenning. Myndigheterna erbjuder inte méte foér dem som far avslag pa en forsta ansékan om sjukpenning.
20 Individen kan skydda sin sjukpenninggrundande inkomst (SGI) genom att skriva in sig pa Arbetsférmedlingen efter avslag senast 25 dagar
efter sista dag med sjukpenning. Da kravs det att individen &r aktivt arbetssékande och beredd att ta ett jobb som motsvarar den tid man
tidigare jobbat.

21 Motet ar frivilligt for individen, sa det kommer att finnas individer som viljer att inte delta pa métet och darmed riskerar att missa viktig
information. Den som tackar nej till méte eller till stod att skriva in sig pa Arbetsférmedlingen i samband med métet erbjuds att ta del av
informationen pa myndigheternas hemsidor.
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Tabell 4 Moten for omstéallning??
2021, 2022, 2023, 2021, 2022, 2023, | 2021, 2022, 2023,

kvinnor  kvinnor  kvinnor man mén man totalt totalt totalt
Aktivitetsersattning, antal omstallningsmoten 101 103 84 127 126 77 228 229 161
Aktivitetsersattning, andel av de som far
avslag som deltar vid omstéllningsmote 6,6% 9,3% 7,3% 7,8% 9,4% 8,4% 7,2% 9,3% 7,8%
Sjukpenning, antal kontaktmdoten 313 269 200 234 166 163 547 435 363
Sjukpenning, antal omstéllningsméten 1171 931 891 723 554 641 1894 1485 1532
Sjukpenning, andel av de som far avslag som
deltar vid omstéllningsmote 8,4% 10,2% 10,0% 8,3% 9,5% 10,4% | 8,4% 9,9% 10,2%

Killa: Doa/MIDAS

Tabell 4 visar att antalet omstallningsmoéten har minskat inom aktivitetsersattning, och 6kat nagot
inom sjukpenning mellan 2022 och 2023. Antalet kontaktmoten for individer med sjukpenning har
minskat. Forindivider med aktivitetsersattning har dven andelen av de som far avslag som deltar vid
omstallningsmote minskat, medan andelen for de med sjukpenning ligger pa samma niva som 2022.
Inom sjukpenning ar det ar lika stor andel kvinnor som man som deltar vid omstallningsmote. Inom
aktivitetsersattning ar det en nagot stérre andel man an kvinnor som deltar vid omstallningsmote.

Att antalet omstallningsmoten for individer med aktivitetsersattning minskar kan delvis férklaras av
att antalet avslag pa aktivitetsersattning minskar. Utifran tillgdngliga underlag kan vi dock inte
forklara varfér andelen av de som far avslag pa aktivitetsersattning som deltar pa ett
omstallningsmote minskar.

Aven om antalet omstallningsméten for individer med sjukpenning dkar ndgot jamfért med
foregaende ar, genomfors fortfarande betydligt farre omstallningsmoéten under 2023 jamfort med
2021. Det forklaras av att antalet avslag pa sjukpenning minskar, vilket beror pa de utdkade
undantagsméjligheterna vid bedémning av arbetsférmagan enligt rehabiliteringskedjan. De
utokade undantagsmojligheterna forklarar ocksa varfor antalet kontaktméten minskar. Nar farre
individer riskerar att inte ha ratt till fortsatt sjukpenning efter dag 180 i rehabiliteringskedjan,
minskar aven malgruppen som kan bli aktuella for kontaktmoten.

Tabell 5 Inskrivna pa Arbetsférmedlingen efter omstallningsmote?
2021, 2022, 2023, | 2021, 2022, 2023, | 2021, 2022, 2023,
kvinnor  kvinnor  kvinnor méan mén man totalt totalt totalt

Aktivitetsersattning, andel inskrivna pa
Arbetsférmedlingen efter omstéllningsmote 74,0% 76,8% 825% | 83,1% 80,7% 79,1% | 78,9% 78,8% 80,8%

Sjukpenning, andel inskrivna pa
Arbetsformedlingen efter omstéallningsmote 84,2% 82,7% 80,4% | 81,0% 82,3% 82,7% | 83,0% 82,6% 81,4%

Kalla: Doa/MIDAS

Andelen inskrivna pa Arbetsférmedlingen efter omstéallningsméte har 6kat nagot jamfort med
foregaende ar for de som har fatt avslag pa ansprak om aktivitetsersattning. For de som har fatt
avslag pa sjukpenning har andelen minskat nagot. Tabell 5 visar att cirka 80 procent av de som far
avslag pa aktivitetsersattning eller sjukpenning och tackar ja till ett omstallningsmote, skrivs in pa

22 Resultatet i denna aterrapport skiljer sig fran Arbetsférmedlingens och Férsakringskassans arsredovisningar pa grund av skilda tidpunkter
for uttag av resultat.

2 Forsakringskassans arsredovisning 2023

2 populationen for aktivitetsersittning bestar av alla avslag inom aktivitetsersittning fér nedsatt arbetsférmaga (ansékan bosatt i annat
land ingar), dar man har haft ett omstallningsmote. Forlangd skolgang finns inte med. Populationen for sjukpenning bestar av avslag av
sjukpenning fran dag 180 och avslag dar personen saknar rehabiliteringskedja (arbetslésa, studerande och foraldralediga).
Sammanldggningsarenden efter dag 180 som leder till avslag ingar. Enbart de som har haft ett omstéliningsméte ingar i populationen.
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Arbetsformedlingen. Motsvarande siffra for samtliga avslag, oavsett om omstallningsmote har agt
rum eller inte, ar cirka 50 procent. Det visar att verktygen for att sdkra dvergangen mellan
myndigheterna ar effektiva i de fall de anvands.

ISF-rapporten ”“Mellan Forsakringskassan och Arbetsformedlingens ansvar — en granskning av varfor
personer saknar inkomst efter avslag pa sjukpenning”?® konstaterar att det viktigaste for att
minimera risk att individer saknar inkomst efter avslag pa ansékan om sjukpenning, ar att
Forsakringskassan erbjuder omstallningsmote, och att Arbetsformedlingen erbjuder stod i
inskrivningen vid motet.

Forsakringskassan har de senaste aren haft en styrande standard kring att omstallningsmoten ska
erbjudas muntligt och skriftligt i samband med avslag. Trots det ar det en |ag andel av de som far
avslag som deltar vid omstallningsmote, vilket enligt ISF kan forklaras av att det finns en regional
variation i hur Férsdkringskassan erbjuder omstallningsmote och informerar om SGI-skydd.
Utmaningarna med variation i handlaggningen ar nagot Forsakringskassan tidigare identifierat och
arbetat aktivt med i forandringsarbetet inom sjukpenning. Forandringen innebar en konceptuell
indelning av handlaggningen, dar darenden hanteras utifran de forsakrades behov av handlaggare
med riktad kompetens och formaga. Genom den specialisering som en konceptuell indelning
innebar, kan vi dven sakerstélla en enhetlig nationell styrning av sjukpenninghandlaggningen.

5 Slutsatser

Efter flera 4r med sjunkande resultat i rehabiliteringssamverkan, kan ett trendbrott skénjas med en
positiv utveckling. Saval antalet gemensamma kartldggningar inom sjukpenning, som den totala
andelen som efter gemensam kartlaggning paborjar insats inom Arbetsférmedlingen, 6kar. Andelen
som utvecklar eller aterfar arbetsférmaga efter rehabiliteringsinsats har dock varit relativt konstant
de senaste aren. Myndigheterna uppnar inte heller de gemensamma malsattningarna for 2023 da
antalet gemensamma kartlaggningar minskar pa totalen och understiger 10 000, och andelen som
utvecklar eller aterfar arbetsformaga efter rehabiliteringsinsats understiger 60 procent.

Det finns goda skal att fortsdtta den gemensamma ambitionsdkningen i rehabiliteringssamverkan,
inte minst genom att forstarka och forvalta det reviderade arbetssattet som forvantas ge effekt i
handldggningen kommande ar. | arbetet med den nationella 6verenskommelsen for 2024 ser
myndigheterna ocksa éver férutsattningarna att starka den gemensamma ledningen och styrningen
av samarbetet.

Vidare kan vi konstatera att det gemensamma arbetsséattet for att sdkra 6vergangen mellan
myndigheterna for de som far avslag pa sjukpenning eller aktivitetsersattning, ar effektivt i de fall de
anvands. Samtidigt ar det en I3g andel av de som far avslag som deltar vid omstallningsmaote. Det
finns darmed anledning att ta lardom fran ISF-rapporten av hur myndigheterna samverkar kring
individer i omstallning i de myndighetsgemensamma malsattningarna i den nationella
overenskommelsen for 2024.

25 Rapport 2023:15 Mellan sjukpenning och arbete (isf.se)
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Beslut i detta drende har fattats av Forsikringskassans generaldirektér Nils Oberg och
Arbetsformedlingens generaldirektor Maria Hemstrém Hemmingsson i narvaro av
verksamhetsutvecklare Forsakringskassan April Pahlberg och kvalificerad handlaggare
Arbetsformedlingen Carolin Lillieh, de senare som féredragande.

For Arbetsformedlingens del ar beslutet faststallt digitalt i Diariet och saknar darféor namnunderskrifter.

Maria Hemstrom Hemmingsson Nils Oberg
Generaldirektor Generaldirektor
Arbetsformedlingen Forsékringskassan
Carolin Lillieh April Pahlberg
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