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Uppdragen i regleringsbreven

Arbetsformedlingen och Forsakringskassan har i regleringsbreven for 2024 fatt i uppdrag att folja upp
resultaten for de kvinnor och man som deltagit i myndigheternas samverkan.

Uppdraget i regleringsbreven bestar av tva delar?, dar denna rapport besvarar den férsta delen i
uppdraget:

Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen ska i samverkan se till att fler kvinnor och man ges
nodvandigt stod for atergang i arbete eller omstallning till ett nytt arbete. Sjukskrivna och unga med
aktivitetsersattning ska sa tidigt som majligt fa tillgang till insatser inom ramen fér myndigheternas
rehabiliteringssamverkan for att utveckla eller aterfa arbetsférmagan och darmed kunna aterga i, eller
fa, arbete.

Man och kvinnor ska ges individuellt anpassade forutsattningar for 6vergangen fran Forsakringskassan
till Arbetsférmedlingen och myndigheternas samverkan ska bidra till att férhindra att individer forlorar
sin sjukpenninggrundande inkomst i anslutning till 6vergangen mellan myndigheterna. Myndigheterna
ska genom tillgéngliga relevanta uppgifter félja upp resultaten for de kvinnor och man som deltagit i
myndigheternas samverkan. Genom samverkan ska myndigheterna bidra till det riksdagsbundna malet
om att franvaron fran arbete pa grund av sjukdom ska ligga pa en langsiktigt stabil och lag niva.

En redovisning av uppdraget ska lamnas till Regeringskansliet (Socialdepartementet
och Arbetsmarknadsdepartementet) senast den 11 april 2025.

1 Rapporten beskriver arbetet med den forsta punkten i myndigheternas likalydande regleringsbrevsuppdrag ”Insatser fér personer som ar
sjukskrivna och for unga med aktivitetsersattning”. Den andra punkten ror Arbetsformedlingens och Forsakringskassans arbete med att
arbeta for att samordningsforbunden prioriterar att finansiera insatser for 1angtidssjukskrivna, unga med funktionsnedsattning och unga
som har aktivitetsersattning, och aterrapporteras separat.
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1 Sammanfattning

1.1 Rehabiliteringssamverkan
Myndigheterna har under 2024 arbetat enligt det reviderade arbetssattet som infordes i slutet av

2023. Arbetssattet praglas av ett 6kat fokus pa forberedelse infor insatser, tydlig planering, och
regelbundna uppféljningar. For individer med sjukpenning gar det att se en positiv forflyttning inom
rehabiliteringssamverkan jamfort med tidigare ar, dven om inte malsattningarna i myndigheternas

overenskommelse for 2024 uppnas.

Antalet gemensamma kartlaggningar 6kar inom sjukpenning och dven nagot pa totalen. Det har
daremot genomforts farre kartlaggningar inom aktivitetsersattning, och myndigheterna nar inte upp
till det gemensamma malet om 10 000 gemensamma kartlaggningar.

Andelen som pabdrjar insats efter gemensam kartlaggning fortsatter att 6ka jamfort med tidigare ar.
Okningen sker till stérsta del inom aktivitetsersattningen, och andelen &r nu lika stor oavsett om
individen har sjukpenning eller aktivitetsersattning.

Antalet individer med sjukpenning som aterfatt arbetsférmaga efter deltagande i
rehabiliteringssamverkan ar det hogsta sedan 2019. Andelen har dock minskat jamfort med tidigare
ar, sannolikt pa grund av att fler individer som inte lyckats uppna en arbetsformaga avslutas i
samverkan i enlighet med det reviderade arbetssattet.

For individer med aktivitetsersattning har bade andelen och antalet som aterfar arbetsférmaga efter
deltagande i rehabiliteringssamverkan sjunkit nagot.

1.2 Méten for omstallning
Antalet omstallningsmoten har 6kat inom sjukpenning, och minskat nagot inom aktivitetsersattning.

Andelen av individerna som tackat ja till ett omstallningsmote efter ett avslag har dock minskat inom

bada féormaner.

Andelen som efter ett omstallningsmote ocksa skrivs in pa Arbetsformedlingen minskar nagot.

Minskningen ar dock liten.

Antalet kontaktmoéten har minskat nagot under 2024 jamfoért med tidigare ar.
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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 forstarkta samarbetet.

Det forstarkta samarbetet omfattar tva delar:
o rehabiliteringssamverkan for individer med sjukpenning eller aktivitetsersattning som har
behov av rehabiliteringsinsatser fér att utveckla eller aterfa arbetsférmagan?
e moten for omstéallning for individer som inte langre har ratt till sjukpenning eller individer som
fatt avslag pa ansokan om aktivitetsersittning eller sjukersattning.?

Regeringen anslar sirskilda medel fér uppdraget.*

Myndigheternas respektive uppdrag och géllande lagstiftning formar ett ramverk for det forstarkta
samarbetet. Samarbetet mellan myndigheterna uppratthalls genom nationella 6verenskommelser,
gemensamma samverkansgrupper pa nationell och regional niva, samt chefskontakter pa lokal niva.

2.1 Utveckling under 2024

| slutet av 2023 infordes ett gemensamt férandrat arbetssatt i rehabiliteringssamverkan, bade for nya
och for pagaende deltagare. Bakgrunden till det foréandrade arbetssattet var ett vikande resultat 6ver
tid, samt ett behov av att effektivisera processen och arbeta mer enhetligt 6ver landet. Det
forandrade arbetssattet lagger fokus pa att forbereda och motivera individen infér och under den
gemensamma kartlaggningen. Den gemensamma kartlaggningen ska avslutas med en tydlig planering
med lampliga aktiviteter och/eller insatser® for att individen ska utveckla eller aterfd arbetsférmaga.
Planeringen ska sedan féljas upp vid regelbundna gemensamma uppfoljningar, vilket ger
forutsattningar for en 6kad samsyn vid avslut.

En uppféljning av inforandet av det dndrade arbetssattet gjordes under kvartal tva 2024. En
medarbetarenkat med hog svarsfrekvens visade att majoriteten ansag sig ha fatt férutsattningar att
satta sig in i arbetssattet och att det anvands.

Myndigheterna kan konstatera att den tankta ambitionsokningen och effekten av det forandrade
arbetssattet annu inte kan utldsas i alla delar i resultaten foér rehabiliteringssamverkan. Antalet
personer som deltar i gemensam kartlaggning och andelen som uppnar arbetsférmaga nar inte
malsattningen i dverenskommelsen. Daremot ar det en hogre andel som erbjuds insatser efter
gemensam kartlaggning. Det ar dock fortfarande for ndra inpa inférandet for att kunna dra nagra
slutsatser om arbetssattet.

2| gruppen ingdr dven individer som har nedsatt arbetsférmaga pa grund av sjukdom men som pa grund av att de saknar
sjukpenninggrundande inkomst inte kan fa sjukpenning. Myndigheterna samarbetar dven kring personer som uppbar sjukersattning.

3 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.

4 Utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktionsnedsattning

5 Aven de individer som beddms inte kunna tillgodogéra sig aktiviteter/insatser inom rehabiliteringssamverkan ska fa en planering om
nasta steg, exempelvis en insats finansierad av samordningsforbund.
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Personalsituationen pa grund av det ekonomiska laget hos myndigheterna under 2024 har paverkat
mojligheterna att uppna malsattningarna. Arbetsformedlingen har med anledning av myndighetens
samlade behov av omstallning varit restriktiv med ersattningsrekrytering vilket begransat
méjligheten att tillsdtta vakanser inom den férstarkta samverkan. Aven Férsikringskassan har i vissa
delar av landet haft en personalsituation som paverkat samarbetet.

Antalet individer dar Forsakringskassan identifierat ett behov av rehabiliteringssamverkan ar hogre an vad
myndigheterna har haft kapacitet for att genomféra gemensamma kartlaggningar for med de tilldelade
medlen. Antalet inskrivna i rehabiliteringssamverkan har darfor framst berott pa maxkapacitet i
uppdraget, snarare an behovet hos malgruppen.

Ett nytt uppféljningssystem, Uppfdljning av samverkan mellan Arbetsféormedlingen och
Forsakringskassan (USA), driftsattes i slutet av 2023. Systemet inhdmtar uppgifter fran
handlaggningssystemen pa respektive myndighet och ger darigenom mer tillforlitliga data an det
tidigare systemet som kravde separata registreringar. | 6vergangen till USA gjordes ocksa en rensning
av adldre drenden. Sammantaget innebar detta att jamforelser av statistik mot tidigare ar ska goras
med viss forsiktighet.
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3 Rehabiliteringssamverkan — for att utveckla eller
aterfa arbetsférmaga

Myndigheternas rehabiliteringssamverkan inleds med gemensam kartlaggning dar individen,
forsakringsutredare och arbetsférmedl|are traffas for att bedéma vilket stod individen behdver for att
utveckla eller &terfd arbetsférmaga. Aven andra aktorer kan delta.® Kartldggningen avslutas med att
myndigheterna tillsammans med individen gor en plan for de rehabiliteringsinsatser som individen
behover.

Merparten av de insatser som Arbetsformedlingen erbjuder genomfdras inom ramen foér anvisat
arbetsmarknadspolitiskt program eller insats’, antingen i egen regi eller inom en upphandlad tjénst.

3.1 Tidig tillgang till insatser

Myndigheternas gemensamma nationella dverenskommelse har under 2024 haft en malsattning om
att minst 10 000 gemensamma kartlaggningar ska genomféras under aret. Malsattningen &r baserad
pa kapacitet hos respektive myndighet utifran tilldelade medel. Myndigheternas gemensamma
arbetssatt ska bidra till att flertalet som genomfor en gemensam kartlaggning ocksa ska fa en insats

inom rehabiliteringssamverkan.

Tabell 1 Gemensamma kartlaggningar®
2022, 2023, 2024, 2022, 2023, 2024, 2022, 2023, 2024,
kvinnor  kvinnor  kvinnor man man man totalt totalt totalt

Aktivitetsersattning, tid till forsta
kartlaggning, antal dagar i genomsnitt®

Aktivitetserséttning, antal genomférda
Kartiaggningar 792 595 554 866 664 626 1658 1259 1180

1293 1179 1154 1274 1222 1105 1283 1202 1127

Sjukpenning, tid till forsta kartlaggning,

antal dagar i genomsnitt!° 859 866 878 807 761 794 840 828 848
Sjukpenning, antal genomférda

Kartlggningar 4503 4372 4 683 2543 2 487 2 601 7 045 6 859 7284
Totalt, tid till forsta gemensamma

Kartlaggning 1076 1042 1055 989 946 949 1042 1005 1014

Totalt, antal genomforda kartlaggningar | 5 567 5404 5473 3620 3426 3413 9187 8830 8 886

Kalla: USA

Tabell 1 visar att malsattningen om 10 000 gemensamma kartlaggningar inte har uppnatts, men att
nagot fler méten genomforts dn 2023.

5 Till exempel hélso- och sjukvarden, arbetsgivare eller kommunen

7 Enligt forordning (2000:634) om arbetsmarknadspolitiska program

8 Resultatet i denna aterrapport skiljer sig fran Arbetsférmedlingens arsredovisning pa grund av skilda tidpunkter fér uttag av resultat.
Statistiken kan skilja sig fran vad som tidigare aterrapporterats pa grund av efterregistreringar. Resultaten ska tolkas med forsiktighet
eftersom viss underregistrering kan féorekomma.

| totalvolymen ingar dven andra formaner an aktivitetsersattning och sjukpenning (sjukersattning m.m.), och férmanerna kan ibland
Overlappa varandra. Antalen uppdateras retroaktivt, vilket innebdr att historiska varden kan férandras.

° Tiden till gemensam kartlaggning berdknas utifran den forsta genomférda gemensamma kartlaggningen i respektive drende. Berakning av
tider bygger pa villkoren att gemensamma kartldggningar har genomférts under pagaende perioder av ovanstaende formaner, samt
begransningen till en uppmatt gemensam kartlaggning per period av ersattning. Eftersom gemensamma kartldggningar i somliga fall
genomfors utanfor perioden av pagaende férmaner, samt att fler an en kartlaggning ibland genomférs i samma perioder av ersattning,
baserar sig tid till forsta kartlaggningar pa nagot farre fall an de totalt genomférda (en minskning med ca 5%).

10 Tiden till gemensam kartlaggning berdknas utifran den férsta genomférda gemensamma kartldggningen, i den senaste omgangen, i
respektive sjukfall. En person kan delta i flera omgéangar av gemensam kartlaggning och da beraknas tiden fran sjukfall till forsta
kartlaggningen i den senaste omgangen av gemensam kartlaggning.
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Inom sjukpenning syns en tydlig 6kning av antalet méten mellan 2023 och 2024.

Antalet moten inom aktivitetsersattningen har daremot minskat nagot. Maojliga atgarder har
identifierats for att vanda utvecklingen, men annu inte pabdrjats. De ekonomiska forutsattningarna
kan vara en orsak till minskningen, dar hantering av ansokningar har fatt prioriteras framfor
samordningsuppdraget.

Av de som deltog i gemensam kartlaggning 2024 var 64 procent kvinnor och 36 procent man.
Kénsfordelningen mellan kvinnor och man motsvarar i stort konsférdelningen inom respektive
ersattning.

Medeltiderna till forsta kartlaggning har forkortats jamfort med tidigare redovisningar med anledning
av en revidering av statistiken dar moten som inte har varit férsta gemensam kartlaggning har
exkluderats.

Den forsta gemensamma kartlaggningen sker nagot senare an foregaende ar for individer med
sjukpenning, och nagot tidigare for de med aktivitetsersattning. Att tiden till forsta gemensamma
kartlaggning ar cirka tva till tre ar kan delvis forklaras av att individer kan ha behov av atgarder innan
arbetslivsinriktad rehabilitering i rehabiliteringssamverkan. Det kan exempelvis vara medicinsk
rehabilitering, insatser hos arbetsgivaren, eller férberedande insatser finansierade av
samordningsférbund. Sett till totalen sker den férsta gemensamma kartlaggningen tidigare for man
an for kvinnor.

Tabell 2 Andel till insats??

2022, 2023, 2024, 2022, 2023, 2024, 2022, 2023, 2024,

kvinnor  kvinnor _ kvinnor man man méan totalt totalt totalt
Aktivitetsersattning, andel som gér fran o o o o o o o o o
gemensam kartlaggning till insats 62% 66% 74% 62% 65% 75% 62% 65% 75%
Sjukpenning, andel som gar fran o o o o o o o 0 o
gemensam kartlaggning till insats 73% 75% 75% 2% 75% 76% 73% 75% 75%
Totalt, andel som gér frdn gemensam o o o o o o o 0 o
kartlaggning till insats 71% 74% 75% 70% 73% 76% 71% 73% 75%

Kalla: USA

Tabell 2 visar att en 6kad andel har fatt en insats efter gemensam kartldggning. Okningen har skett
inom aktivitetsersattningen, som nu nar upp till samma andel som inom sjukpenningen. Det &r i
ungefar lika hog andel kvinnor som man som fatt insats efter gemensam kartlaggning.

En moijlig forklaring kan vara det férandrade arbetssattet inom rehabiliteringssamverkan, som styr
mot att fler individer ska fa en arbetslivsinriktad rehabiliteringsinsats och att individerna ska vara mer
forberedda infor insatsen. Tidigare anvandes gemensam kartlaggning i vissa fall for att gemensamt
beddma om det fanns ett behov av arbetslivsinriktad rehabilitering, medan det forandrade
arbetssattet styr pa att Forsakringskassan redan innan kartldggningen ska ha utrett och bedomt
behovet. Att 6kningen skett framst inom aktivitetsersattningen och inneburit att andelen som far en

1 Statistiken kan skilja sig fran vad som tidigare aterrapporterats pa grund av efterregistreringar. Resultaten ska tolkas med forsiktighet
eftersom viss underregistrering kan féorekomma.
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insats efter gemensam kartlaggning nu ar enhetlig oavsett forman beror sannolikt pa det férandrade
arbetssattets tydligare styrning.

Under aret har 6 689 individer i genomsnitt per manad deltagit i insatser, vilket kan jamféras med

7 073 individer under 2023.12 Att antalet har minskat forklaras framst av att betydligt fler individers
rehabiliteringssamverkan avslutats pa grund av individens arbetsférmaga inte utvecklas. Detta ligger i
linje med det reviderade gemensamma arbetssattet, som med storre tydlighet styr mot att
samverkan ska avslutas om insatserna inte bedéms leda till att arbetsférmagan utvecklas hos
individen.

3.2 Atergdngiarbete

Malsattningen i den nationella 6verenskommelsen for 2024 var att 60 % eller fler av deltagarna
skulle uppna arbetsformaga efter avslutad rehabiliteringsinsats. Att uppna arbetsférmaga innebar att
individen lamnar sjukforsakringen, helt eller delvis. Om individen inte far en anstéllning eller paborjar
studier vid avslutstillfallet i rehabiliteringssamverkan sa fortsatter planeringen inom
Arbetsférmedlingen som 6ppet arbetssokande eller programdeltagare. For individer som inte lamnar
sjukforsakringen kan Forsakringskassan initiera andra arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder,
exempelvis deltagande i en insats finansierade av ett samordningsforbund. Om arbetsférmagan inte
beddms kunna utvecklas ytterligare kan Forsakringskassan préva om personens sjukpenning ska
bytas ut mot en sjukersattning.

Tabell 3 Resultat efter avslutad rehabiliteringsinsats?3
2022, 2023, 2024, 2022, 2023, 2024, 2022, 2023, 2024,
kvinnor  kvinnor  kvinnor man man man totalt totalt totalt
Aktivitetsersattning, antal utvecklat
arbetsformaga 174 102 108 181 149 116 355 251 224
Aktivitetserséttning, andel utvecklat o o o o o o o o o
arbetsformaga 50% 34% 29% 56% 43% 30% 53% 39% 29%

Aktivitetsersattning, antal kvar i
sjukforsakringen
Aktivitetsersattning, andel kvar i
sjukforsakringen

Sjukpenning, antal aterfatt

163 186 265 137 186 276 300 372 541

47% 63% 71% 42% 54% 70% 45% 58% 71%

nning 1177 1150 1331 | 720 688 816 | 1897 1838 2147
arbetsférmaga
Sjukpenning, andel aterfatt 49%  44%  37% | 51%  46%  40% | 50%  45%  38%
arbetsférmaga

Sjukpenning, antal kvar i
sjukforsakringen
Sjukpenning, andel kvar i
sjukférsakringen

Totalt, antal utvecklat/aterfatt

1108 1371 2309 625 746 1217 1733 2117 3526

46% 53% 63% 44% 50% 60% 46% 52% 62%

arbetsforméaga 1399 1311 1 560 948 892 1037 2 347 2203 2 597

Totalt, andel utvecklat/aterfatt o o o o o o o o o

arbetsformaga 49% 43% 37% 52% 46% 40% 50% 44% 38%

Totalt, antal kvar i sjukférsakringen 1313 1602 2700 804 983 1581 2117 2585 4218

Totalt, andel kvar i sjukférsakringen 46% 53% 63% 44% 50% 60% 45% 52% 62%
Kalla: USA

12 Kalla: USA och SUS

13 Statistiken kan skilja sig fran vad som tidigare aterrapporterats pa grund av efterregistreringar. Resultaten ska tolkas med forsiktighet
eftersom viss underregistrering kan forekomma. Statistiken baserad pa manuella registreringar. For ett fatal individer saknas registrering av
resultat efter avslut for tidigare ar. For 2023 &r det 20 individer med aktivitetsersattning, och 118 individer med sjukpenning som saknar en
registrering av resultat efter avslut. Det motsvarar ungefar 3 % av respektive population. Fran och med ar 2024 saknas inga registreringar
av resultat efter avslut. | totalvolymen ingdr dven andra férmaner an aktivitetsersattning och sjukpenning (sjukersattning m.m.), samt att
férmanerna ibland kan 6verlappa varandra. Antalen uppdateras retroaktivt, vilket innebér att historiska varden kan férandras.
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Tabell 3 visar att malsattningen att 60% eller fler ska uppna arbetsférmaga inte har uppnatts, och att
andelen som har uppnatt arbetsférmaga har sjunkit i forhallande till 2023. Inom sjukpenningen och
pa totalen ar det daremot i absoluta tal fler personer som aterfatt arbetsformaga, och antalet ar det
hogsta sedan 2019. Det dr en nagot lagre andel kvinnor som uppnar arbetsférmaga inom
sjukpenningen men det féljer liknade fordelning som tidigare ar. Inom aktivitetsersattningen har det
totala antalet som aterfatt arbetsférmaga minskat nagot, framst pa grund av att farre man an
tidigare ar aterfatt arbetsformaga.

Att antalet individer som atergatt till sjukforsakringen 6kar och andelen som aterfatt arbetsférmaga
minskar kan delvis forklaras av det reviderade arbetssattet. Enligt arbetssattet genomfors tatare
uppféljningar, och det ar tydligare beskrivet att avslut ska ske om insatserna inte bedéms leda till att
individen uppnar arbetsférmaga.

Av de som har aterfatt eller utvecklat arbetsformaga efter avslut i rehabiliteringssamverkan inom
sjukpenning har cirka 52 procent en anstallning (varav 30 procentenheter i subventionerad
anstallning och resterande 22 procentenheter i osubventionerad anstéllning), och ytterligare cirka 7
procent studerar. Sammantaget ar 59 procent av gruppen i arbete eller studier efter insatsen, vilket
innebar en 6kning fran 2023 da motsvarande andel var 54 procent. Resterande var inskrivna som
Oppet arbetsstkande eller deltog i ett program hos Arbetsformedlingen.

Av de som har utvecklat arbetsformaga och som tidigare uppburit aktivitetsersattning hade cirka 61
procent en anstallning (varav 46 procentenheter i subventionerad anstéllning och resterande 15
procentenheter i osubventionerad anstéllning) efter avslut, och ytterligare cirka 24 procent studerar.
Sammantaget ar cirka 85 procent i arbete eller studier, vilket ar en 6kning fran 71 procent under
2023. Resterande var inskrivna som 6ppet arbetssékande eller deltog i ett program hos
Arbetsformedlingen.

10
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4 Méoten for omstadllning — nér 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 moétesformer; kontaktmaoten och
omstallningsmoten.

Kontaktmote erbjuds till individer med sjukpenning vid dag 91 i rehabiliteringskedjan om
Forsakringskassan 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 sdka ett annat arbete
med bibehallen sjukpenning fram till dag 180 i rehabiliteringskedjan.*

Omstallningsmote erbjuds till individer som Forsakringskassan 6vervager att inte langre bevilja
sjukpenning till*> samt individer som far avslag pa ansdkan om aktivitetsersittning. Motet ska ge
individer den information som behdévs i omstallningssituationen, samt bidra till att individer inte
forlorar sin sjukpenninggrundande inkomst.!® Individer som véljer att bli arbetssdkande ska erbjudas
stdd att skriva in sig pd Arbetsférmedlingen vid motet. 7 Oavsett om individen viljer att delta vid ett
mote sa informerar Forsakringskassan om hur man skyddar sin sjukpenninggrundande inkomst i
samband med beslutet, och information finns dven att tillga pd 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 samt att
bidra till att forhindra att individer forlorar sin sjukpenninggrundande inkomst i 6vergangen.
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 ansékan om aktivitetsersattning. Arbetsférmedlingen ska erbjuda alla
som deltar i mote for omstallning stod i inskrivningen pa Arbetsformedlingen. Den enda tillgéngliga
data for att mata malet ar antalet moten for omstallning och i vilken utstrackning individer skrivit in
sig pa Arbetsformedlingen.

14 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.

15 Géller individer som har sjukpenning. Myndigheterna erbjuder inte méte for dem som far avslag pa en forsta ansékan om sjukpenning.
16 Individen kan skydda sin sjukpenninggrundande inkomst (SGI) genom att skriva in sig pa Arbetsformedlingen efter avslag senast 25 dagar
efter sista dag med sjukpenning. Det kravs ocksa att individen &r aktivt arbetssokande och beredd att ta ett jobb som motsvarar den tid
man tidigare jobbat.

17 Motet ar frivilligt for individen, sa det kommer att finnas individer som véljer att inte delta pa moétet och ddrmed riskerar att missa viktig
information. Den som tackar nej till méte eller till stod att skriva in sig pa Arbetsformedlingen i samband med métet erbjuds att ta del av
informationen pa myndigheternas hemsidor.
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Tabell 4 Moten for omstallning®
2022, 2023, 2024, 2022, 2023, 2024, 2022, 2023, 2024,
kvinnor  kvinnor  kvinnor méan man méan totalt totalt totalt
Aktivitetsersattning, antal 82 63 63 88 67 62 170 130 125
omstallningsméten
Aktivitetsersattning, andel av de som
far avslag som deltar vid 9,3% 7,3% 4,5% 9,4% 8,4% 4,7% 9,4% 7,8% 4,6%
omstallningsmote
Sjukpenning, antal kontaktmd&ten 269 200 186 166 163 123 435 363 309
Sjukpenning, antal omstéllningsmoten 757 713 800 432 497 515 1189 1210 1315
Sjukpenning, andel av de som far
avslag som deltar vid 10,2% 9,8% 8,1% 9,5% 10,2% 8,4% 9,9% 9,9% 8,2%
omstallningsmote

Killa: Doa/MIDAS

Tabell 4 visar att antalet omstallningsméten inom sjukpenning har 6kat under 2024, dven om en
nagot lagre andel av de som far avslag deltar vid ett omstallningsmote. Antalet kontaktméten inom
sjukpenning har minskat nagot, framfor allt for man.

Inom aktivitetsersittning ligger antalet omstallningsmoten kvar pa en liknande nivd som 2023. Aven
inom aktivitetsersattningen ar det i ar en lagre andel av de som far avslag som deltar vid ett
omstallningsmote.

Vi kan utifran tillgangliga data inte férklara minskningen i andel som deltar vid omstallningsmote
efter ett avslag.

Tabell 5 Inskrivna pa Arbetsférmedlingen efter omstéllningsmote!®
2022, 2023, 2024, 2022, 2023, 2024, 2022, 2023, 2024,
kvinnor  kvinnor  kvinnor man méan man totalt totalt totalt
Aktivitetsersattning, andel inskrivna pa
Arbetsformedlingen efter 76,8% 825% 60,3% | 80,7% 79,1% 71,0% | 78,8% 80,8%  65,6%
omstallningsmote
Sjukpenning, andel inskrivna pa
Arbetsformedlingen efter 82,7% 80,4% 79,0% | 82,4% 829% 76,3% | 82,6% 81,4% 78,0%
omstéllningsmote

Killa: Doa/MIDAS

Tabell 5 visar att andelen som skriver in sig pa Arbetsférmedlingen efter ett omstallningsmote har
minskat. Minskningen syns inom bada formaner, men ar som storst inom aktivitetsersattning. Notera
dock att antalet omstallningsmdéten inom aktivitetsersattning ar lagt, och att férandringen i andel
darfor ska lasas valdigt forsiktigt.

18 Resultatet i denna aterrapport skiljer sig fran Arbetsférmedlingens arsredovisning pa grund av skilda tidpunkter for uttag av resultat.
Statistiken kan skilja sig fran vad som tidigare aterrapporterats pa grund av efterregistreringar. Resultaten ska tolkas med forsiktighet
eftersom viss underregistrering kan forekomma.

19 Statistiken kan skilja sig fran vad som tidigare aterrapporterats pa grund av efterregistreringar. Populationen fér aktivitetsersittning
bestar av alla avslag inom aktivitetsersattning for nedsatt arbetsformaga (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 (arbetslosa, studerande och féréldralediga). Sammanlaggningsarenden efter dag 180 som leder
till avslag ingar. Enbart de som har haft ett omstéallningsméte ingar i populationen.
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5 Slutsatser

En viss positiv utveckling kan utlasas i resultaten for 2024 i forhallande till 2023. Den positiva
utvecklingen syns inom antalet gemensamma kartlaggningar och det totala antalet individer som
aterfatt arbetsféormaga inom ramen for samverkan.

Inom sjukpenning har antalet gemensamma kartlaggningar dkat i forhallande till 2023, trots den
personalsituation orsakad av det ekonomiska laget som funnits hos myndigheterna och som har
paverkat samarbetet. Det dr ocksa en hogre andel som far ta del av insatser inom samverkan efter en
gemensam kartlaggning, dar 6kningen sarskilt skett for individer med aktivitetsersattning.

Andelen som uppnar arbetsférmaga nar inte malsattningen om 60%, och har sjunkit sedan
foregaende ar. En sannolik férklaring till detta ar att pagaende insatser dar individens arbetsformaga
inte utvecklas har avslutats i hogre utstrackning an tidigare ar, vilket stods av att bade antalet avslut
dér individen aterfatt arbetsférmaga och dar personen atergar till sjukférsakringen okat.

Antalet kvinnor och man som far ta del av gemensam kartlaggning motsvarar i stort
konsfordelningen inom respektive ersattning och det dr ungefar lika stor andel bland kvinnor och
man som fatt en insats efter gemensam kartlaggning. Det &r nagot hogre andel méan som uppnar
arbetsformaga inom sjukpenning, det féljer samma trend som tidigare ar. Inom aktivitetsersattning
ar det mer lika mellan kvinnor och man.

Antalet moten for omstallning och andelen som skriver in sig pa Arbetsformedlingen efter ett mote
paverkas i stor utstrackning av individens egna val utifran det upplevda vardet av ett
informationsmote och inskrivning hos Arbetsformedlingen. Det dr darav svart att dra nagra slutsatser
utifran rapportens redovisade siffror. Individen kan exempelvis vilja att aterga till sin befintliga
anstéallning som hen varit sjukskriven fran i samband med ett avslag, och anser sig da inte ha behov
av stdd fran samverkan eller Arbetsféormedlingen. Oavsett sa ser myndigheterna att det ar av vikt att
fortsatta arbeta utifran det 6verenskomna arbetssattet, dar individer ska erbjudas
omstallningsmoten och fa stdd i att forhindra att de forlorar sin sjukpenninggrundande inkomst.
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Beslut i detta drende har fattats av Forsikringskassans generaldirektér Nils Oberg och
Arbetsformedlingens generaldirektor Maria Hemstrom Hemmingsson i narvaro av
verksamhetsutvecklare Forsakringskassan Albin Thildéus och kvalificerad handlaggare
Arbetsformedlingen Carolin Lillieh, de senare som féredragande.

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

Maria Hemstrom Hemmingsson Nils Oberg
Generaldirektor Generaldirektor
Arbetsférmedlingen Forsékringskassan
Carolin Lillieh Albin Thildéus
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