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Sammanfattning

Arbetsformedlingen och Forsiakringskassan samverkar kring individers 6vergéng fran
sjukforsiakringen till arbetsmarknaden. Myndigheternas samarbete benimns det forstdrkta
samarbetet och utfors och leds i respektive myndighets linjeorganisation. Det forstarkta samarbetet
omfattar tva delar; rehabiliteringssamverkan for individer som har behov av rehabiliteringsinsatser
for att fa eller aterfa arbetsformégan och méten for omstdllning for individer som inte langre har ratt
till sjukpenning eller far avslag pd ansokan om sjukersittning eller aktivitetsersiattning.

I de likalydande regleringsbrevsuppdrag till Arbetsférmedlingen och Forsakringskassan for 2021 ska
myndigheterna samverka for att fler kvinnor och mén sa tidigt som mojligt far tillgéng till gemensam
kartlaggning och forstarkta insatser for att dterfa eller fa arbetsformaga. Samverkan ska bidra till en
langsiktig stabil sjukfranvaro.

Utfallet av rehabiliteringssamverkan visar att myndigheterna totalt genomfért 8 963 gemensamma
kartlaggningar. Det &r en likartad nivi som tidigare, en minskning med 14 kartlaggningar jamfoért med
2020. For dem som har sjukpenning har antalet kartlaggningar 6kat fran 6 815 till 6 986. Utfallet
visar dven att andelen som gar vidare fran gemensam kartlaggning till insats pa Arbetsformedlingen
minskar nagot. Andelen som fér eller aterfar arbetsforméga har minskat fran foregiende ar.

Vidare i regleringsbreven ska myndigheterna vidareutveckla sitt arbete med att sikerstélla att kvinnor
och min ges goda forutsittningar vid 6vergangen fran Forsiakringskassan till Arbetsformedlingen, dar
behovet av insats identifieras och mots tidigt for att underlitta individens omstéllningssituation.
Syftet ar ocksé att forhindra att individer forlorar sin sjukpenninggrundande inkomst i 6vergéngen.

Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan inforde ett utvecklat arbetssétt i november 2021 som
byggde pa det redan befintliga arbetssittet. Utgdngspunkten ar att myndigheterna ska tillhandhalla
stod vid omstéllningen och att fler tackar ja till motet. Arbetssittet innebér ett 6kat fokus att
Forsakringskassan forbereder individen infor moétet, att motet ska vara mer individanpassat samt att
Arbetsformedlingen erbjuder individen st6d i hens inskrivning. Myndigheterna har dven forbattrat
informationen om omstéllningssituationen pa respektive hemsida. Sammantaget ska detta dven
minimera risken att individer férlorar sin sjukpenninggrundande inkomst. En kvalitativ
kundundersékning har genomforts under februari 2022, den visar att bAda myndigheterna behover
arbeta mer med att infora det utvecklade arbetssattet for att kunderna ska uppleva ett battre stod i sin
omstallningssituation.

Rapporten beskriver att pandemin har haft en fortsatt paverkan pa rehabiliteringssamverkan, bland
annat som en foljd att ménga arbetsplatser har haft distansarbete och diarmed har paverkat
mojligheten for deltagarna i samverkan att komma ut pa en arbetsprovning/traning. Moten for
omstallning har sjunkit till foljd av lagandringen2 som genomférdes i mars 2021. Det framgar dven i
rapporten att Arbetsformedlingen inte har forbrukat de tilldelade medlen for 2021, en férklaring ar att
ersattningsrekrytering till samverkan har varit begransade. Rapporten ger dven en beskrivning av de
problem som uppstér i tillampningen av regelverken nir en individ omfattas av
arbetsmarknadspolitiken och sjukforsdkringen samtidigt.

1 www.esv.se/statsliggaren
2 Regeringens proposition 2020/21:78
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1. Inledning

I denna rapport redovisas Arbetsformedlingens och Forsdkringskassans arbete under 2021 med den
forsta punkten i myndigheternas likalydande regleringsbrevsuppdrag ”Insatser for personer som dr
sjukskrivna och for unga med aktivitetsersdttning”. 3

Uppdraget har funnits som ett gemensamt uppdrag sedan 2012 och bendmns som det forstdrkta
samarbetet. Det forstarkta samarbetet omfattar tvé delar; rehabiliteringssamverkan for individer
som har behov av rehabiliteringsinsatser for att fa eller aterfa arbetsférmégan och moten for
omstdllning for individer som inte langre har ritt till sjukpenning eller fatt avslag pd ans6kan om
sjukersittning eller aktivitetsersattning.

Rapporten ar disponerad enligt foljande: i kapitel 2 ges en beskrivning om férandringar i respektive
myndighet som péverkar det forstarkta samarbetet. Kapitel 3 ger en beskrivning om hur samverkan
bedrivs pa nationell, regional och lokal niva. Kapitel 4 beskriver rehabiliteringssamverkan och kapitel
5 utfallet av insatserna i rehabiliteringssamverkan. Kapitel 6 beskriver méten for omstéillning och
kapitel 7 utfallet av motena. I kapitel 8 redovisas medelsforbrukningen for det forstarkta samarbetet.
Kapitel 9 ger en beskrivning av de gillande regelverken som formar ramverk for myndigheternas
samarbete och vilka konsekvenser som uppstar i det forstarkta samarbetet da dessa regelverk ska
tillampas samtidigt. Det sista kapitlet beskriver samarbetet 2021 och det gemensamma
utvecklingsarbetet framat.

2. Myndigheternas samarbete paverkas av férandringar

Forsakringskassans uppdrag i sjukforsdkringen ar att administrera forsakringen och ge ritt ersiattning
till ratt person samt att samordna och utova tillsyn 6ver de insatser som behovs for att individen ska
utveckla eller aterfa arbetsforméga, det senare benamns ofta som Forsdkringskassans
samordningsansvar. Arbetsformedlingen har i uppdrag att verka for att forbattra arbetsmarknadens
funktionssitt4 genom att sammanfora de som séker arbete med arbetsgivare som soker arbetskraft. I
det gemensamma uppdraget utfér myndigheterna sina uppdrag parallellt i samverkan.

Arbetsformedlingens och Forsidkringskassans samverkan paverkas av forandringar som sker inom
myndigheterna och i samhallet i stort. T och med en stabil struktur med samverkansgrupper pa alla
nivier har myndigheternas chefer goda forutsattningar for att kunna fora en kontinuerlig dialog om
hur den gemensamma verksamheten behéver justeras med anledning av forandringar.

Arbetsférmedlingen forandras

Arbetsformedlingen ska reformeras frin grunden och Arbetsférmedlingen ar inne i denna
forberedelse. Myndighetens uppdrag inom arbetsmarknadspolitiken ska behéllas och
Arbetsformedlingen kommer ha ett fortsatt ansvar for verksamheten som helhet.5 Myndigheten
kommer dven fortsatt ha uppdraget att samverka pa strategisk och operativ niva i syfte att ge
arbetssokande det stod som behovs for att méta individens behov, oavsett i vilken regi stodet ges.

Arbetsformedlingen ska ha ansvaret for att bedoma kundens behov men i den reformerade
myndigheten kommer upphandlade tjanster bli viktigare. Aktorerna kommer ta ett stérre ansvar for

3 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
aktivitetsersittning, och aterrapporteras separat.

4 2 § Forordning (2007:1030) med instruktion for Arbetsformedlingen

5 Ds 2021:27, Vissa lagforslag med anledning av en reformerad arbetsmarknadspolitisk verksamhet
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utforandet av insatser och vissa delar av den arbetssokandes planering. Arbetsformedlingen ska sitta
ramarna for den arbetssokandes planering, besluta om insatser och kontrollera rétten till ersattning.

Under 2020 beslutade Arbetsformedlingen om en ny kundstrategi som implementeras successivt.
Strategin bendmns "Digitalt forst”. Syftet med myndighetens kundstrategi dr att det ska bli tydligare
hur Arbetsformedlingen moter kundernas behov, pa vilket sitt och oberoende av kanal. Servicen ska, i
sé stor utstrackning som mojligt, ske digitalt. De kunder som har behov ett fysiskt mote ska kunna
erbjudas ett sidant mote.6

Arbetsformedlingen ska erbjuda en likvirdig service i hela landet. Hur myndigheten tillhandahéller
denna service ir under férandring i och med teknikutveckling och digitalisering.” Tekniken
tillgangliggér myndighetens digitala service dygnet runt fér kund.

Arbetsformedlingens har flera pagaende utvecklingsprojekt inom den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen som syftar till att kunderna ska uppleva den som férutsiagbar, enkel och snabb.8
Bakgrunden ar de dndrade forutsittningarna av Arbetsformedlingens verksamhet med upphandlade
tjanster, 6kad distansteknik och ett forandrat arbetssitt med fokus pa att bedéma forutsiattningarna
for att en individ ska né en anstillning. Den kompletterande arbetsmarknadspolitiska bedomningen
ar en del i utvecklingen, diar behovet av arbetslivsinriktad rehabilitering bedoms pa ett enhetligt sétt.
En ny tjanst inom arbetslivsinriktade rehabilitering planeras att startas under 2022, det ar en bred
tjanst som ska bedrivas i moduler som individen anvisas till utifrdn hens behov.

Allt detta ovan beskrivet paverkar det forstarkta samarbetet. Inom det forstarkta samarbetet ar det nu
vanligast att genomfora distansmoéten och att anvisa till upphandlade tjanster kommer att bli mer
vanligt inom rehabiliteringssamverkan i takt med myndighetens forflyttningar. Myndigheten ser
positivt pa att denna forflyttning sker, att nyttja distansmotesteknik och att deltagare dven inom det
forstarka samarbetet far ta del av upphandlade tjanster i hogre utstrackning.

Forsakringskassans pagaende forandringsarbete

Forsakringskassan genomforde under hosten 2020 radslag med samhéillsaktorer som ar viktiga inom
sjukskrivningsprocessen, bland annat Arbetsformedlingen. Efter dessa radslag och de diskussioner
som fordes om sjukforsakringens utmaningar, genomfordes i juni 2021 rundabordssamtal med fokus
pa Forsiakringskassans samordningsansvar och hur myndigheten kan underst6dja arbetsgivarnas och
Arbetsformedlingens rehabiliteringsarbete. I dessa samtal enades aktorerna om att tillsatta fyra
gemensamma arbetsgrupper som formades i slutet pa 2021 kring féljande omraden:

- Kunskapsuppbyggnad och metodutveckling av anpassnings- och rehabiliteringsatgarder,
inklusive kunskaper om psykisk ohélsa.

- Utveckling av informationskanalerna pa Forsakringskassan med sarskilt fokus pa information till
smé och medelstora arbetsgivare samt utveckling av kontaktvigarna mellan Forsakringskassan
och arbetsgivare.

- Utveckling av samarbetet mellan rehabiliteringskoordinatorerna i hilso- och sjukvarden och
arbetsgivare.

- De fackliga organisationernas roll i rehabiliteringsprocessen.

6 Utgangspunkten #r, och har varit, regeringens program for digital fornyelse av offentlig sektor, vilket genomférdes 2015 —
2018. I regeringens program innebér Digitalt forst en uttalad ambition att den offentliga forvaltningen, nar det ar lampligt, ska
vélja digitala 16sningar vid utformningen av sin verksambhet, se Digitalisering av offentlig sektor - Regeringen.se. Se dven
Strategi for kundarbetet — digitalt forst, dnr Af 2020/00576430.

7 Slutredovisning, Likvardig service i hela landet, 2021-10-01

8 Sikerstilla kompetens for ett fungerande stod. Aterrapport om stéd och insatser till personer med funktionsnedsittning,
2020
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Arbetsférmedlingen deltar i den forsta arbetsgruppen. Aven 6vriga arbetsgrupper beriknas kunna
skapa battre forutsittningar for att tidigare identifiera individers rehabiliteringsbehov.

I februari 2021 beslutade Forsidkringskassan att gora en samlad genomlysning av myndighetens
forvaltning av sjukforsikringen. Arbetet resulterade i ett antal 6vergripande &tgarder, bland annat att
myndigheten behover starka kompetensen inom psykisk ohélsa. Psykisk ohélsa &r en allt vanligare
orsak till sjukfranvaro.s De flesta individer som tar del av rehabiliteringsinsatser genom det forstarkta
samarbetet eller via samordningsforbund,© har en psykiatrisk diagnos, se vidare i kapitel 5. Att 6ka
kompetens och kunskap om psykisk ohilsa ar darfor av stor vikt, dels for att kunna identifiera
individens rehabiliteringsbehov och dels for att veta vilka rehabiliteringsinsatser som kan vara
lampliga. Forsakringskassan har fordjupat dialogen med myndighetens funktionshinderrad. Fokus i
dialogen ligger pa bemétandefragor och behov av kompetenshdjande insatser kopplade till psykisk
ohilsa och funktionsnedséttningar.

Forsakringskassan har dven inlett ett arbete for att pa ett mer strukturerat sitt omhénderta
kunskapsunderlag fran forskning om sjukforsakringen. I det ingar att forskningsresultat i hogre
omfattning ska bli en del av den verksamhetsutveckling Forsikringskassan bedriver.
Forsdakringskassan har i utlysningen av forskningsmedel for 2021/22 6ronmarkt dessa medel till
forskning inom omrédet psykisk ohélsa. De projekt som tilldelas pengar kommer paga till &tminstone
2025. Vidare planeras under de narmaste aren ett mer utvecklat samarbete med FORTE inom
omradet psykisk ohilsa.n

Forsakringskassan har genomfort omorganiseringar pa den avdelning som handldgger sjukpenning.
Syftet ar dels att effektivisera och 6ka kvaliteten i handlaggningen och dels att frigéra tid och utrymme
for att arbeta med utredningar och stod for att individen ska aterfa arbetsforméaga. I nista steg
kommer ytterligare fordndringar att genomforas i syfte att forbattra forutsiattningarna att tidigare
identifiera rehabiliteringsbehov, att arbeta mer preventivt och proaktivt samt att 6ka samarbetet med
ovriga aktorer i sjukskrivningsprocessen. Fordndringarna gér i linje med Forsakringskassans nya
styrfilosofi som beslutades i borjan av 202212, som i storre grad beaktar att myndighetens styrning och
stod i hogre grad behover kalibreras och anpassas utifran olika typer av behov och komplexitet.

Forsakringskassan bedomer att ovanstaende arbete kommer att bidra till att forbattra det forstarkta
samarbetet.

3. Myndigheternas struktur for samverkan

Regeringen anslar siarskilda medel for det gemensamma uppdraget.:3 Uppdraget planeras, utfors och
f6ljs upp i Arbetsformedlingens och Forsakringskassans respektive linjeorganisation och i
gemensamma samverkansgrupper pa nationell, regional och lokal niva.

Samverkansgrupper pa nationell, regional och lokal niva

Den nationella samverkansgruppen behandlar strategiska fragor i uppdraget och bestar av de chefer i
respektive myndighet som ansvarar for uppdraget. Den nationella samverkansgruppen ansvarar for
att konkretisera mél for uppdraget utifran regleringsbreven. Vidare faststiller samverkansgruppen
hur anslagna medel ska anviandas och férdelas mellan myndigheterna. Samverkansgruppen foljer upp

9 Sjukfranvaro i psykiatriska diagnoser — En registerstudie av Sveriges arbetande befolkning i aldern 20—69 &r.
Socialforsakringsrapport 2020:8.

10 Aterrapportering enligt regleringsbrev for 2020 — dnr. 001385-2020

11 Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vilfard.

12 Forsakringskassans styrfilosofi dnr- 2022-003097

13 Utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktionsnedsittning
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resultat pa nationell niva och initierar vid behov atgarder i syfte att utveckla samarbetet. Den
nationella samverkansgruppen beslutar arligen en nationell 6verenskommelse for uppdraget om
forstarkt samarbete mellan Arbetsférmedlingen och Forsakringskassan — rehabiliteringssamverkan
och méten for omstillning.14

Regionala och lokala samverkansgrupper hanterar framst operativa fradgor om samarbetet. I
samverkansgrupper planeras och genomfors aktiviteter for att nd de uppsatta malen.
Overenskommelser och aktivitetsplaner pa regional och lokal niva utformas utifrin den nationella
overenskommelsen samt utifrén de forutsattningar och behov som finns regionalt och lokalt, till
exempel samarbetets koppling till samordningsforbundens?s verksamhet. De dr dven forum for
informations- och erfarenhetsutbyte mellan myndigheterna och andra samverkande parter. Utifran
dialogen om resultat och andra aktuella frigor identifieras eventuella behov av hur samarbetet kan
utvecklas.

4. Den gemensamma processen fér de som behéver
rehabiliteringsinsatser

Nedan beskrivs Arbetsformedlingens och Forsdkringskassans arbete med uppdraget enligt de
inledande styckena i regleringsbreven for 2021:

Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan ska i samverkan se till att fler kvinnor och mdn som dr i
behov av det, sd tidigt som mojligt, far tillgang till gemensam kartldggning och forstdrkta insatser.
Syftet dr att den som dr sjukskriven eller har aktivitetsersdtining utvecklar eller aterfar
arbetsformagan och ddarmed kan dterga i, eller fa, arbete. Genom samverkan ska myndigheterna
bidra till en langsiktigt stabil och lag sjukfrdanvaro.

Uppdraget galler individer med sjukpenning eller aktivitetsersattning, tva olika formaner inom
sjukforsiakringen.16

Gemensam kartlaggning och rehabiliteringsinsatser

I rehabiliteringssamverkan utfor Arbetsformedlingen och Forsidkringskassan sina ordinarie uppdrag
parallellt for att individer ska fa eller aterfa arbetsformaga.

Arbetsformedlingen ansvarar for att bedoma, erbjuda och besluta om rehabiliteringsinsatser som
anordnas via upphandlade rehabiliteringstjanster eller i Arbetsformedlingens egen regi, till exempel
genom arbetstrianing/arbetsprovning?’ pa en arbetsplats eller utredningsinsatser av vigledande och

forberedande karaktir med nagon av Arbetsformedlingens professioner.:8

14 Nationell 6verenskommelse for uppdraget om forstarkt samarbete mellan Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan —
rehabiliteringssamverkan och méten for omstéllning 2021 Dnr Af 2022/0000 1625 Dnr FK-2022/000130

15 Lagen om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser (FINSAM) gor det majligt for Arbetsférmedlingen,
Forsakringskassan, kommun och region att samverka finansiellt genom att bilda samordningsférbund for att uppna en effektiv
resursanvandning. I samordningsférbundet beslutar de fyra aktérerna hur samarbetet ska utformas utifrén lokala
forutséttningar och behov.

16 Sjukpenning ir en dagersittning som ersitter individens inkomstbortfall vid tillfilligt nedsatt arbetsforméga pa grund av
sjukdom. Individer med sjukpenning har oftast, eller har haft, en anstéllning eller eget féretag i ngon form.
Aktivitetsersdttning pa grund av nedsatt arbetsforméaga kan beviljas personer som ar mellan 19 och 29 &r och som pa grund av
sjukdom eller funktionsnedsittning har nedsatt arbetsforméga under minst ett &r. Mdnga med aktivitetsersittning har aldrig
haft ett arbete. Myndigheterna samarbetar &ven kring individer som har sjukerséttning eller saknar sjukpenninggrundande
inkomst.

17 Myndigheterna har olika bendmningar pa begreppen. Det som avses ar nér en individ provar sin forméga pa en arbetsplats.
P4 Forsikringskassan bendmns det arbetstréning och pé Arbetsférmedlingen bendmns det arbetsprévning.

18 Arbetsformedlingens professioner som arbetar med arbetslivsinriktad rehabilitering for arbetssékande, anstillda med
16nesubventioner och arbetsgivare &r anstéllda av Arbetsformedlingen och bestér av psykologer, socionomer, arbetsterapeuter,
sjukgymnaster, synspecialister, d6vpedagoger, dévkonsulenter, audionomer och den specialiserade arbetsformedlarrollen STUS
(sarskilt introduktions- och uppfoljningsstod).
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Forsdkringskassan ansvarar for att bedoma och betala ut ersiattning fran sjukforsakringen, identifiera
behov av och samordna de rehabiliteringsinsatser som individen behover samt for att fortlopande se
till att planen for rehabiliteringsinsatserna f6ljs och vid behov revideras.

Vid den gemensamma kartlaggningen identifieras individens behov
Samarbetet inleds med gemensam kartldggning som syftar till att fi en samlad bild av den enskildes

forutsattningar och behov for att kunna fa eller dterfa arbetsforméga. Infor kartliggningen har
Forsakringskassan tillsammans med individen bedomt att hen har ett sannolikt behov av
arbetslivsinriktad rehabilitering for att komma i arbete. Vid en gemensam kartlaggning traffas den
enskilde, arbetsformedlare och forsakringsutredare fran Forsakringskassan i ett eller flera moéten.
Aven andra aktérer, till exempel hilso- och sjukvarden, arbetsgivare eller kommunen kan delta.

Gemensam kartliggning genomfors utifran ett medicinskt och ett arbetslivsinriktat perspektiv. Den
gemensamma kartldggningen avslutas med att myndigheterna gor bedomningar enligt respektive
regelverk och tillsammans med individen gor en plan for de rehabiliteringsinsatser som behover
genomforas for att individen ska fa eller aterfa arbetsforméagan. Samtliga av Arbetsformedlingens
insatser inom arbetslivsinriktad rehabilitering finns tillgingliga f6r individen i
rehabiliteringssamverkan utifrdn bedémning och behov. I de fall det visar sig att den enskilde inte kan
tillgodogora sig de insatser som Arbetsférmedlingen kan erbjuda gors en bedomning av hur behoven
bast kan tillgodoses pa andra sitt, exempelvis via en insats finansierad av samordningsférbund, ett
ESF-projekt® eller stod som tillhandahalls av kommunen. Den gemensamma kartliggningen kan
ocksa resultera i bedomningen att individen for tillfallet inte ar redo for rehabiliteringsinsatser.

Efter gemensam kartlaggning pabdrjas rehabiliteringsinsatser
Merparten av de rehabiliteringsinsatser som Arbetsformedlingen erbjuder genomfors inom ramen for
ett arbetsmarknadspolitiskt program.ze

Arbetsforberedande insatser erbjuds personer som har en 1ag eller instabil aktivitetsniva. Insatserna
syftar till att forbereda och stirka personen for att kunna delta i arbetslivsinriktade insatser.
Rehabiliteringsinsatserna kan genomforas inom ramen for ett arbetsmarknadspolitiskt program eller
aktiviteter i "egen regi” och individen behaéller sin sjukpenning, byter ut sin sjukpenning mot
rehabiliteringsersittning eller behaller sin aktivitetsersattning.2! Exempel pa aktiviteter ar
utredningsinsatser av vigledande och forberedande karaktir av professioner inom arbetslivsinriktad
rehabilitering?2 och digitala tjanster s som webinar och poddar. Arbetsférberedande insatser kan
ocksa ges inom en upphandlad tjanst.

Arbetslivsinriktade insatser erbjuds personer som har en mer stabil aktivitetsniva. Insatserna ar ofta
arbetsplatsforlagda och rehabiliteringsinsatserna genomfors inom ramen for arbetsmarknadspolitiskt
program. Individen far rehabiliteringserséttning eller aktivitetsersittning.23 Exempel pa aktiviteter ar
deltagande i arbetsplatsforlagda aktiviteter hos upphandlad tjanst genom k6p av arbetslivsinriktad
rehabiliteringsinsats, arbetstraning/arbetsprévning, gruppaktiviteter och samtal om anpassning av
arbetsplats med négon av Arbetsformedlingens professioner.

19 Svenska ESF-radet finansierar projekt som arbetar med kompetensutveckling, sysselsattningsatgérder och
integrationsinsatser. Verksamheten syftar till att minska arbetsloshet och utanforskap, att stirka Sveriges langsiktiga
kompetensforsorjning och tillvixt och att 6ka sammanhéllningen inom EU.

20 Forordning (2000:634) om Arbetsmarknadspolitiska program
21 Individer som saknar sjukpenninggrundande inkomst far aktivitetsstod.

22 Arbetsférmedlingens professioner som arbetar med arbetslivsinriktad rehabilitering 4r anstéllda av Arbetsférmedlingen och
bestér av psykologer, socionomer, arbetsterapeuter, sjukgymnaster, synspecialister, dévpedagoger, dévkonsulenter och
audionomer.

23 Individer som saknar sjukpenninggrundande inkomst fér aktivitetsstod.



Sida 9
Insatser for personer som &r sjukskrivna och fér unga med aktivitetserséattning

Gemensamt forhallningssatt

Myndigheterna har kommit 6verens om ett gemensamt forhallningssitt, ”Vaga prova”,
som léter fler individer ta del av insatser i syfte att utveckla eller aterf sin arbetsférmaga.
Forhéallningssattet innebar att myndigheterna ska ge fler individer moéjligheten att ta del
av rehabiliteringsinsatser &ven om vi inte ar helt sdkra pa att lyckas n& malet med
samarbetet; att individen ska fa eller aterfa sin arbetsformaga.

Arbetsformedlingens och Forsidkringskassans gemensamma forhallningssitt att utgar
fran studier som stodjer myndigheternas utgdngspunkt att mélet uppnds genom att vaga
prova.24 Dessa studier visar bland annat att individens bakgrundsegenskaper inte ar
avgorande for hur rehabiliteringsinsatserna kommer att ga och att dven individer med 13g
eller oklar aktivitetsniva kan lyckas uppna arbetsférméaga.

Utifrén studierna bedémer myndigheterna att forhéllningsséttet ska leda till fler gemensamma
kartlaggningar och att en hogre andel gar vidare till rehabiliteringsinsats efter kartlaggningen.

5. Resultat rehabiliteringsinsatser 2021

Det 6vergripande malet for myndigheternas rehabiliteringssamverkan ar att individer som &ar
sjukskrivna samt unga med aktivitetsersiattning ska fa stod i att fa eller aterfa arbetsformagan och
kunna lamna sjukforsakringen. Utifran det 6vergripande maélet och uppdraget i regleringsbreven har
Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan beslutat att det konkreta malet for att genomfora och f6lja
upp uppdraget ar:

- andelen som &terfar arbetsformagan och kan aterga i arbete ska 6ka.

Mélet uppnés nir andelen individer som ldmnar samarbetet, och dirmed ocksé sjukférsikringen,
okar jamfort med foregéende ar. Individen har da uppnétt arbetsforméga och antingen fatt ett nytt
arbete med eller utan subvention, valt att studera eller att vara inskriven som aktivt arbetssokande pa
Arbetsformedlingen.

Arbetsformedlingen och Forsiakringskassan arbetar dven for att antalet kvinnor och méin som far
mojlighet till myndigheternas stod for att utveckla eller aterfa arbetsformaga genom gemensam
kartlaggning och efterféljande rehabiliteringsinsatser ska 6ka fran féregaende ar, vilket framgar i den
nationella 6verenskommelsen.

Vilka deltar i rehabiliteringssamverkan

Av alla individer som deltog vid en gemensam kartldggning hade 78 procent sjukpenning (76 procent
2020) och 17 procent hade aktivitetsersittning (19 procent 2020). Resterande gemensamma
kartlaggningar (cirka fem procent) har genomforts med individer som har annan ersattning, till
exempel sjukersattning, aktivitetsstod eller forsérjningsstod.

De flesta individer som deltog vid en gemensam kartlaggning hade psykiatriska diagnoser.25 Det
stammer vil 6verens med hur det ser ut i sjukforsdkringen i stort och 6ver tid i samarbetet. Vid
gemensam kartldggning hade 72 procent (71 procent 2020) av individer med sjukpenning psykiatriska
diagnoser. For individer med aktivitetsersittning var andelen 75 procent (75 procent 2020).

Mer an halften av dem som deltar i rehabiliteringsinsatser i samverkan ar i dldersspannet 30—49 ar
och cirka en tredjedel &r i dldersspannet 18—29 ar.26 Hilften har gymnasieutbildning och cirka en

24 Socialforsakringsrapport 2018:11 - Analys av det forstarkta samarbetet for sjukskrivna
25 Enligt sjukdomsklassifikationen ICD-10-SE, diagnoskoder Foo-Fgg
26 enligt Arbetsformedlingens databas
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tredjedel har eftergymnasial utbildning. Det talar for att forutsiattningarna for flertalet att né ett arbete
ar god eftersom efterfragan pa arbetskraft med minst gymnasieniva ar hog. Eftersom en stor andel av
de som deltar i rehabiliteringssamverkan kan ha manga &r kvar i arbetslivet 4r det en ekonomisk vinst
for bade individen och samhillet med en lyckad rehabilitering till arbete.

Antal gemensamma kartlaggningar ar nastan samma som 2020

Myndigheterna har totalt genomfort 8 963 gemensamma kartlaggningar 2021. Det dr en likartad niva
som tidigare, en minskning med 14 kartlaggningar jamfort med 2020. Sammantaget nas inte
myndigheternas ambition att 6ka antalet gemensamma kartldggningar, men for dem som har
sjukpenning har antalet kartlaggningar 6kat frén 6 815 till 6 986. Samtidigt minskade antalet
kartlaggningar med individer som har aktivitetsersiattning frén 1 735 till 1 581.27 Myndigheterna har
aven genomfort 396 gemensamma kartlaggningar med individer som har annan ersittning, till
exempel sjukersittning, aktivitetsstod eller forsérjningsstod (Ovriga i tabellen nedan).

Att fler individer ska fa ta del av gemensam kartldggning under 2022 ir négot som bada
myndigheterna kommer att arbeta med under aret, frimst genom att arbeta for att det gemensamma
forhallningsséittet "Vaga prova” ska vara det rddande forhéllningsséttet pa bAda myndigheterna.

Av tabellen nedan framgar att fordelningen mellan kvinnor och mén med sjukpenning ar 63 %
kvinnor och 37 % man, vilket i princip motsvarar hur andelen ser ut i sjukfall. For gruppen som
uppbar aktivitetsersattning ar andelen 50 % kvinnor och 50 % mén (andelen kvinnor som har
aktivitetsersattning ar 46% och andelen mén ar 54%).28

Tabell 1 Gemensam kartlaggning, kvinnor och man

Alla 2020 8977 6815 1735 427

Alla 2021 8963 6986 1581 396

Kvinnor 2021 5374 @ 60% 4383 63% 790 50% 201 51%

Man 2021 3589 | 40% 2603 37% 791 50% 195 49%
Kalla: SUS

Andel som pabdrjar rehabiliteringsinsats efter gemensam kartlaggning
minskar

Andelen som efter gemensam kartldggning paborjar rehabiliteringsinsatser hos Arbetsformedlingen
ar 70 procent, en minskning med en procent jamfort med 2020. Andelen individer med sjukpenning
som paborjar rehabiliteringsinsats efter gemensam kartlaggning ar 72 %. Motsvarande andel ar 59 %
for individer med aktivitetsersédttning. Att andelen som paborjar insats ar lagre for de individer som
uppbar aktivitetsersiattning och for gruppen 6vriga gar inte att forklara utifran tillgingliga data.

27 Pa grund av omfattande underregistreringar kan vi inte uttala oss om utvecklingen av antalet genomférda gemensamma
kartliggningar for aktivitetsersittning, se Forsdkringskassans Arsredovisning 2021

28 Se Forsikringskassans Arsredovisning 2022.

De resultat som beskrivs i denna rapport kan skilja sig fran de resultat for det forstarkta samarbetet som finns i
Arbetsformedlingens och Forsdkringskassans arsredovisningar. Det beror dels pa att resultat for 2021 taigits fram vid ett
senare tillfalle till denna rapport, dels pa att olika datakallor anvénts. I forstarkt samarbete anvinder myndigheterna framst det
gemensamma uppfoljningssystemet SUS (se kapitel 10).
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Tabell 2 Andel som iébdrlar rehabiliterinisinsats efter iemensam kartléﬁﬁnini, kvinnor och man

Alla 2020 71% 74% 62%

Alla 2021 70% 72% 59%

Kvinnor 2021 70% 72% 60%

Man 2021 69% 72% 58%
Kalla: SUS

Av tabell 4 framgar det att konsférdelningen i andelen som paborjar rehabiliteringsinsats ar lika som
vid gemensam kartldggning. Konsférdelningen till gemensam kartldggning for gruppen med
sjukpenning ar 63 procent kvinnor och 37 procent mén. Det dr samma andel som gér vidare till insats.
For aktivitetsersittning dr andelen som paborjar rehabiliteringsinsats 50/50 vilket kan jamforas med
50/50 vid gemensam kartlaggning. Det skulle ssmmantaget kunna tolkas som att kvinnor och mén far
tillgang till rehabiliteringsinsatser pé ett likvardigt satt.

Tabell 3 K(‘jnsfdrdelninien till insats efter iemensam kartlaiinini, andel kvinnor och méan

Kvinnor 63% 50% 49%
Man 37% 50% 51%
Kalla: SUS

Att varken antalet gemensamma kartlaggningar eller andelen som efter gemensam kartlaggning
paborjar rehabiliteringsinsatser hos Arbetsformedlingen 6kat tyder pa att forhallningssattet "Vaga
prova” inte har fatt fullt genomslag. Myndigheterna ska arbeta vidare for att forhallningssattet bade
ska ge fler mojlighet till gemensam kartldggning och att en storre andel efter kartlaggningen ska fa
mojlighet till rehabiliteringsinsatser under 2022, se vidare i avsnitt 10.

Antal individer i pagaende rehabiliteringsinsats

Under 2021 har myndigheterna genomfort rehabiliteringsinsatser i genomsnitt for 6 329 individer per
maéanad (6 031 individer 2020). I december 2021 befann sig 6 595 individer i en rehabiliteringsinsats
(6 174 december 2020), en 6kning med 421 individer.

Tabell 4 Antal i insats i ienomsnitt under aret 2021

Antal 6329 5127 925 277
Kalla: SUS

Att antalet individer som 4r inskrivna i insats 6kar kan bero pa att badde Arbetsformedlingen och dess
upphandlade tjanster har haft begriansade mojligheter att finna
arbetstraningsplatser/arbetsprovningsplatser hos arbetsgivare under radande pandemirestriktioner,
darmed har de tagit del av andra insatser i vintan pa en arbetsplats. En del arbetsplatser har inte
kunnat ta emot individer under pandemin. Andra arbetsplatser har arbetat pa distans.
Arbetstrining/arbetsprévning lampar sig inte att goras pa distans i hemmet.

Det vanligaste ar att individerna far ta del av rehabiliteringsinsatser i Arbetsformedlingens regi
exempelvis via Arbetsférmedlingens professioner och/eller en arbetstrianings-/arbetsprovningsplats
som dr initierad av arbetsformedlaren eller genom att individen har en kontakt med en arbetsgivare.
Av de som tar del av upphandlade insatser far den storsta andelen stéd via insatsen Introduktion till
arbete (INAB) som ar en tjanst inom arbetslivsinriktad rehabilitering. Det &r ca 16 procent av
individerna i rehabiliteringssamverkan som tar del av insatser hos en upphandlad tjanst enligt
Arbetsformedlingens databas. Att det inte ar en hogre andel som tar del av insats hos en upphandlad
tjanst kan bero pa att det traditionella arbetssittet ar att anordna rehabiliteringsinsatser inom
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samverkan i egen regi. En annan orsak &r att Arbetsformedlingen inte har haft tillrackligt manga
platser inom INAB som darmed dven péverkat deltagarna i rehabiliteringssamverkan.

Individer deltar i rehabiliteringssamverkan ungefar ett ar

Under 2021 har individer i genomsnitt fatt stod i myndigheternas rehabiliteringssamverkan i 390
dagar, riknat frin att gemensam kartlaggning initieras tills att samarbetet avslutas. Det ar en 6kning
med 18 dagar jamfort med 2020, och sannolikt en effekt av pandemin. Se resonemanget ovan om
arbetstrianing/arbetsprévning.

Kvinnor deltog i rehabiliteringssamverkan 394 dagar (375 dagar 2020) och man 382 dagar (366 dagar
2020). For individer med sjukpenning var genomsnittstiden 389 dagar (379 dagar 2020). For
individer med aktivitetsersdttning var genomsnittstiden 375 dagar (333 dagar 2020).

Tabell 5 Genomsnittstiden i rehabiliterinissamverkan under 2021, antal dagar

Kvinnor 394 395 350
Man 382 377 396
Kalla: SUS

Kvinnor som uppbar sjukpenning deltar i genomsnitt i rehabiliteringssamverkan under fler dagar &n
man, det skiljer 18 dagar. Det omvénda géller for gruppen med aktivitetsersattning, har deltar mén i
genomsnitt stod under fler dagar, det skiljer 46 dagar. Vad denna skillnad beror pa kan
myndigheterna inte forklara utifrén befintliga data.

Andelen individer som aterfick arbetsférmagan och kunde atergd i arbete
minskar

Av de 4 004 individer som har avslutat sina rehabiliteringsinsatser under 2021 har 49 procent fatt
eller aterfatt sin arbetsforméga och lamnat sjukforsdkringen (4 020 individer 2020, 53 procent).29 Det
innebar att andelen som aterfar arbetsformagan och kan tergé i arbete ska 6ka inte uppnas.

Pandemin har paverkat verksamheterna och arbetsmarknaden i hég utstrackning. Myndigheterna ser
samtidigt en flerdrig trend; 2017 var andelen som uppnéadde arbetsférmaga 60 %, 2018 58 % och 2019
54 %. Orsakerna till denna utveckling behéver myndigheterna undersoka narmare.

For man visar resultatet, enligt tabell 6, pa en hogre andel som avslutar rehabiliteringsinsatser med
ett positivt utfall. Fér kvinnor som uppbar aktivitetsersiattning sa lamnar endast 45 procent
rehabiliteringssamverkan med ett positivt utfall. Tabellen visar d4ven de individer som efter att ha
genomfort rehabiliteringsinsatser lamnat samarbetet och dar varken Arbetsformedlingen eller
Forsakringskassan har ndgon ytterligare uppgift registrerad (ingen registrering).

29 Aven individer som fatt arbete pa deltid och har kvar ersittning frin Forsikringskassan pa deltid efter avslutat samarbete
riaknas som ett positivt resultat.
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Tabell 6 Resultat efter avslutad rehabiliterinisinsats

Alla

Kvar i 1867 47% 1186 47% 681 45%

sjukférsakringen

Fatt eller aterfatt 1977 49% 1212 49% 765 51%

arbetsformaga

Ingen registrering 160 4% 100 4% 60 4%

Sjukpenning

Kvar i 1507 47% 997 48% 510 45%

sjukférsakringen

Fatt eller aterfatt 1608 50% 1029 49% 579 51%

arbetsférmaga

Ingen registrering 108 3% 67 3% 11 1%

Aktivitetsersattning

Kvar i 295 50% 155 50% 140 49%

sjukférsakringen

Fatt eller aterfatt 282 47% 138 45% 144 50%

arbetsformaga

Ingen registrering 18 3% 14 5% 4 1%

Ovriga

Kvar i 65 35% 34 35% 31 35%

sjukférsakringen

Fatt eller aterfatt 87 47% 45 46% 42 48%

arbetsformaga

Ingen registrering 34 18% 19 19% 15 17%
Kalla: SUS

Kvinnor och man som fatt eller aterfatt arbetsformagan har natt ett arbete

Diagram 1 nedan visar att av dem som fatt eller aterfatt arbetsférméga efter genomférda
rehabiliteringsinsatser har de flesta natt arbete (summan av subventionerade och osubventionerade
anstillningar). Det nast vanligaste, utom for gruppen kvinnor med aktivitetsersattning, ar att vara
oppet arbetslosase efter avslutad rehabiliteringsinsats. Aven hir skiljer sig andelarna it mellan kén
och ersattningarna.

For gruppen mén ar utfallsandelen hogre till subventionerade anstillning jaimfort med kvinnor. Det
vanligaste ar stdd till 16nebidrag for anstéllning for bade méan och kvinnor som lamnar
rehabiliteringssamverkan. Andelen dr hogst inom gruppen mén som erhéller aktivitetsersattning, dar
utfallet ar 62 procent. Inom gruppen kvinnor s nar en hogre andel osubventionerad anstillning
relativt mén, den storsta andelen ar gruppen kvinnor med sjukpenning.

Individer som uppbair aktivitetsersittning paborjar reguljira studier i hogre andel. Kvinnor paborjar
studier i hogre utstrackning 4n man. Andelen kvinnor som paborjar reguljiara studier i gruppen med
aktivitetsersittning ar 17 procent. Bland mén med sjukpenning paborjar en 1ag andel reguljara
studier, endast 2 procent.

30 Oppet arbetslosa, arbetssokande som inte har ett programbeslut
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Diagram 1 Fdrdelning av sysselséttning vid positivt utfall och avslutat samarbete inom den egna gruppen

70%
60%
50%
40%
30%
20% | | |
10%
ol ||| ]| [T
Andel Andel Andel Andel Andel Andel
Alla Kvinna Man Alla Kvinna Man
Sjukpenning Aktivitetsersattning
m Oppet arbetslésa Arbetsférmedlingen 33% 33% 32% 14% 13% 14%
B Program Arbetsformedlingen 12% 12% 14% 10% 12% 8%
Anstallning (subventionerad) 31% 28% 37% 54% 47% 62%
Anstallning (osubventionerad) 18% 19% 15% 9% 12% 6%
B Reguljara studier 6% 8% 2% 14% 17% 11%

Kalla: SUS

Utfallet inom rehabiliteringssamverkan ligger i linje med alla de som avslutat arbetslivsinriktad
rehabilitering3! inom Arbetsformedlingen32. Det 4r en hogre andel min som gér till en subventionerad
anstillning, kvinnor i stérre utstrackning andelsméssigt gar till osubventionerade anstillning eller
studier.

Tabell 7 Andel i arbete och studier 90 daiar efter avslutad Arbetslivsinriktad rehabilitering 2021

Anstéallning (subventionerad) 14% 21% 17%
Anstallning (ej subventionerad) 7% 6% 6%
Reguljara studier 2% 1% 2%

Kélla: Arbetsférmedlingens datalager

Sammanfattning av resultatet

Mélet att andelen som har aterfatt eller fatt arbetsformaga ska 6ka har inte uppnatts for 2021. Mélet
att 6ka antalet gemensamma kartlaggningar samt att andelen som far insats efter gemensam
kartlaggning ska 0ka fran foregdende &r har inte heller uppnatts. Det kan ocksa konstaterats att
genomsnittstiden i samverkan har 6kat samt att antalet insats har 6kat. En delférklaring till resultaten
ar att pandemin gjort det svért att finna arbetstraningsplats/arbetsprévningsplats, vilket lett till att
individerna deltagit i andra aktiviteter inom Arbetsférmedlingen eller den upphandlade tjansten i
vantan pa en plats hos en arbetsgivare.

Arbetsformedlingen och Forsakringskassan kommer revidera den gemensamma processen under
2022 dir ett av syftena med revideringen ar att fler ska fé ta del av gemensamma kartlaggningar samt
att en hogre andel ska fa delta insats efter gemensam kartlaggning.

31 Arbetsformedlingen datalager Gver de som har haft arbetslivsinriktade rehabilitering (KVR-beslut) 2021, dessa innefattas
aven de individer som ingér i rehabiliteringssamverkan
32 Arbetsformedlingens datalager
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6. Mo6ten for omstallning for de som inte har ratt till erséattning
fran sjukférsakringenss

Nedan beskrivs Arbetsformedlingens och Forsdkringskassans gemensamma uppdrag med att skapa
goda forutsattningar for 6vergang fran sjukforsakringen till arbetsmarknaden enligt regleringsbreven
for 2021.

Muyndigheterna ska vidareutveckla sitt arbete med att sdkerstdlla att kvinnor och mdn ges goda och
individuellt anpassade forutsdttningar i overgdngen fran Forsdkringskassan till
Arbetsformedlingen. Syftet dr att kvinnor och mdns behov av insatser identifieras och mots sa tidigt
som mdajligt for att underldtta omstdllning till arbete. Myndigheterna ska dven vidareutveckla sin
samverkan 1 syfte att forhindra att individer forlorar sin sjukpenninggrundande inkomst i
anslutning till 6vergdngen mellan myndigheterna.

I denna del av uppdraget samarbetar myndigheterna for att ge individen information och st6d nir det
inte finns grund for ersittning fran sjukforsikringen och individen darfor behéver orientera sig mot
arbetsmarknaden.

Mpyndigheterna har konstaterat att de kontakt- och omstéllningsméten som hittills erbjudits inte i
tillrackligt stor utstrackning gett individer ett anpassat stod utifran sin individuella situation i
overgangen till arbetslivet. Arbetsférmedlingen och Forsikringskassan har darfor haft ett
utvecklingsarbete under 2021 for att forbattra métesformen. Arbetet har innefattat bade tillganglig
information till individer via myndigheternas hemsidor och en utveckling av myndigheternas stod till
individen vid 6vergangen fran sjukforsikring till arbetsmarknad. Myndigheternas arbete med att i
hogre grad individanpassa stodet gar i linje med forslag frén Riksrevisionen och betdnkandet.341
utvecklingsarbetet har myndigheterna tagit tillvara pa erfarenheter fran arbetet med
regeringsuppdraget att Forbittra stodet till unga som far avslag pa ansokan om aktivitetsersiattning. 35
I arbetet med det uppdraget framkom bland annat att omstillningsmétena behéver individanpassas i
storre utstrackning. Det innebar bland annat att Forsakringskassan och Arbetsformedlingen kan
behova ha mer kunskap om individens behov innan métet, att fler aktorer dn Arbetsférmedlingen och
Forsakringskassan kan behéva medverka under motet samt att individen, om hen 6nskar, behover fa
praktiskt stod i att skriva in sig som arbetssokande hos Arbetsformedlingen.3¢

I november 2021 infordes det utvecklade arbetssattet som beskrivs nedan. Det bygger pa befintligt
arbetssétt som har utvecklats och forfinats. Utgadngspunkten dr att myndigheterna ska tillhandahélla
stod vid omstéllning pa ett mer individuellt och behovsanpassat sétt.

Det utvecklade arbetssittet innebar ett 6kat fokus pa

- Forsakringskassans forberedelse tillsammans med individen infor motet.
- Ett tydligare och mer individanpassat moéte.

- Arbetsformedlingens motiverande forhallningssatt dar individen erbjuds stod att skriva in sig pa
Arbetsformedlingen och fa en forsta planering om nista steg vid motet.

33 Vid kontaktmotet har den forsikrade fortsatt ritt till sjukpenning men bedoms troligen inte ha det senare i
rehabiliteringskedjan. Vid omstéllningsmotet har den forsikrade ratt till sjukpenning under kommuniceringstid fram till att
slutligt beslut fattats.

34 Viagen till arbete efter nekad sjukpenning, Riksrevisionen 2020:12

Tillsammans for en vilfungerande sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess SOU 2020:24

35 Rapport — Uppdrag att forbattra stodet till unga som far avslag pa ansokan om aktivitetsersattning (slutredovisning) FK
2020/000180

36 Rapport — Uppdrag att forbittra stodet till unga som far avslag pa ansdkan om aktivitetsersittning (slutredovisning) FK
2020/000180
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Forsakringskassan och Arbetsformedlingen har férbattrat informationen om omstéllningssituationen
pd myndigheternas hemsidor, som komplement till den information som ges vid méte eller som
information till dem som tackar nej till mote.

Moten for omstéllning
Myndigheterna har tvd métesformer vid omstéllning; kontaktmoten och omstéllningsmoten. Bada
motesformerna genomfors pa samma sitt och i samma syfte, men vid olika situationer.

Kontaktmote
Kontaktmote erbjuds individer med sjukpenning vid dag 91 i rehabiliteringskedjan om

Forsdakringskassans handldaggare bedomer att

- det finns risk att individen inte kommer kunna aterga i arbete hos sin arbetsgivare fore dag 181 i
rehabiliteringskedjan att

- personen troligen inte har nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom i férhallande till ett arbete
som dr normalt férekommande pa arbetsmarknaden.

Syftet med motet ar att ge individen mojlighet att soka ett annat arbete med bibehallen sjukpenning
fram till dag 180.37 Att individen har kontakt med Arbetsformedlingen for att soka annat arbete
inskrianker inte arbetsgivarens ansvar. Det finns en sirskild ledighetslag for denna situation som
beskriver att om individen far ett nytt arbete och ingér anstillningsavtal mellan dag 91 och 180 har
hen ritt till tjanstledighet fran sin anstéllning for att prova det arbetet.38

Forsdakringskassan har sett 6ver om den nya lagstiftningen med 6verviagande skil paverkar behovet av
kontaktmote.39 Bedomningen ar att det dven fortsatt finns individer som har behov av kontaktmote i
denna situation.

Omstallningsmote
Omstillningsmote erbjuds till individer som far avslag pa ans6kan om aktivitetsersattning eller

sjukersittning samt till individer som kommuniceras att Forsikringskassan 6verviger att inte langre
bevilja sjukpenning till dem. Motet syftar till att individer ska f& den information och det stéd som
behovs for att omstéllningen till arbetslivet ska bli s smidig som mgjligt. Motet ska ocksa bidra till att
individer inte forlorar sin sjukpenninggrundande inkomst i 6vergéngen.

Omstillningsmotet genomfors innan beslut om fortsatt ritt till sjukpenning fattas. For personer som
far avslag pa ansokan om sjukersattning eller aktivitetsersittning finns en annan beslutsging &n i
sjukpenningdrenden, med sarskilt utsedda beslutsfattare. Darfor genomfors motet efter beslut.

En viktig nyhet ar att individer som viljer att bli arbetssékande far st6d att skriva in sig pa
Arbetsformedlingen och fa en forsta planering om nista steg vid motet.

Omstéllningsmoten ar frivilliga
Myndigheterna ar 6verens om att omstéllningsméten ar avgorande for att individen ska fé ratt

information och for att sa langt det ar mojligt sdkerstalla att hen inte férlorar sin
sjukpenninggrundande inkomst i 6vergangen. Den utvecklade informationen pad myndigheternas
hemsidor kan inte fullt ut ersidtta den information och det st6d som ges vid ett moéte. I och med att

37 Prop. 2007/08:136 Efter 9o dagars sjukfrdnvaro ska det bedomas om den forsédkrade kan dtergd i nagot arbete hos sin
arbetsgivare, eventuellt efter en tids rehabilitering. Kan den forsikrade inte gora det, ska han eller hon ges mdjlighet att
etablera kontakt med Arbetsformedlingen for att, med stod av Arbetsférmedlingen, kunna anvinda tiden med sjukpenning till
att soka nytt arbete hos en annan arbetsgivare.

38 Om individen ingar ett anstillningsavtal med en annan arbetsgivare under tiden frén och med dag 91 till och med dag 180
har hen ritt till tjanstledigt frén sin arbetsgivare (Lag (2008:565) om rétt till ledighet for att pa grund av sjukdom prova annat
arbete)

39 I bestammelsen (27 kap. 48 § SFB) framkommer att om 6verviagande skal talar for att den forsakrade kan atergd i arbete fore
dag 365 si kan bedémningen mot normalt férekommande arbete skjutas upp.
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omstallningsmotet ar frivilligt for individen kommer det alltid att finnas individer som véljer att inte
delta pd motet och darmed riskerar att missa viktig information. Den som tackar nej till mote eller till
stod att skriva in sig i samband med moétet erbjuds att ta del av den nya informationen pé hemsidorna.

7. Resultat moten fér omstallning

For myndigheternas arbete med de individer som inte har rétt till ersattning fran sjukforsikringen ar
malet att skapa goda forutsittningar i 6vergangen fran sjukforsiakringen till arbetslivet.
Myndigheterna utfor uppdraget genom att erbjuda omstillningsmoten och kontaktmoten.

Mélet med det utvecklade arbetssittet ar att fler ska tacka ja till moten och vélja att skriva in sig som
aktivt arbetssokande pa Arbetsformedlingen. Diarmed s& minimeras risken att individen ska forlora
sin sjukpenninggrundande inkomst i omstéllningssituationen.

Antal méten for omstalining har minskat

Under aret har totalt 2 281 omstillningsméten genomforts (4 262 moten 2020). Med individer som
inte langre far sjukpenning har 1 817 méten genomforts (3 843 moten 2020).4° Av dem var 62 procent
kvinnor. Med individer som fatt avslag pd ans6kan om aktivitetsersittning genomfordes 228 méten
(286 2020).4t Med individer som fitt avslag pd ans6kan om sjukersittning genomfordes 236 (133
moten 2020).42

Tabell 8 Antal omstallningsmoten, erséattning

Totalt 4262 2281
Sjukpenning 3843 1817
Aktivitetsersattning 286 228
Sjukerséttning 133 236

Kalla: Forsakringskassan

Utover omstillningsmo6ten har d&ven 448 kontaktmdéten genomforts (505 méten 2020). Av dem som
deltog vid kontaktmoéten var 55 procent kvinnor (59 procent 2020).

Antalet omstallningsmoten och kontaktmoten har nastan halverats jamfort med foregdende &r. Det
beror framst pa den lagéndring f6r sjukpenning som genomfordes i mars 2021, men dven pé att
antalet avslag inom aktivitetsersiattning har minskat. Lagdndringen innebar att bedomningen mot
normalt forekommande arbete fran och med dag 181 kan skjutas upp om 6verviagande skal talar for att
den forsdkrade kan atergd i arbete hos arbetsgivaren eller det egna foretaget senast dag 365 i
rehabiliteringskedjan. Detta har lett till farre sjukfall avslutas med avslag, vilket gor att behovet av
omstallningsmo6ten minskar.

Tidigare rapporter visar att de flesta individer som inte langre far sjukpenning atergar i arbete hos sin
arbetsgivare.43 Arbetsformedlingen och Forsiakringskassan bedomer att det ar troligt att de som gar

40 Killa: Bearbetad sjukfallsdata

41 Kalla: Manuell registrering.

42 Kalla: Bearbetad sjukfallsdata.

43 Socialforsdkringsrapport 2018:8 Vad héander efter avslutad sjukpenning? — Sysselséttning och férsorjning for de som far
avslag eller avslutar sjukpenning dag 180-365.

Svar pé regeringsuppdrag: Okad kunskap for bittre stdd tillbaka frén sjukskrivning. — Forsorjningskélla och sysselséttning efter
avslag pé fortsatt sjukpenning mellan dag 180 och 380 i rehabiliteringskedjan, Dnr FK020333-2017.

Svar pé regeringsuppdrag Rapport — Uppfoljning av personer som nekats sjukpenning Dnr FK 2020/000190

Vigen till arbete efter nekad sjukpenning, Riksrevisionen 2020:12
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tillbaka till sin arbetsgivare valjer att tacka nej till omstéllningsméte. Nar det giller individer som far
avslag pd ansokan om aktivitetsersattning s har flertalet av dem som tackar nej till méte redan en
pagédende insats hos Arbetsformedlingen, hélso- och sjukvérden eller kommunen.44

Utvecklade mdten for omstallning - kundundersdkning

Det dr manga omstiandigheter som paverkar en individ i en omstéllningssituation. For att fa en
ogonblicksbild av hur de som deltar vid omstillningsméten upplever dem genomforde myndigheterna
en kvalitativ kundundersokning under februari 2022.

Undersokningen baseras pé 20 strukturerade kvalitativa telefonintervjuer om cirka 30 minuter.45
Intervjuerna har genomforts med individer som tackat ja till ett omstallningsmote efter att ha fatt
avslag pa ansokan om aktivitetsersittning, sjukersittning eller som kommuniceras att
Forsakringskassan Gverviger att inte langre bevilja sjukpenning. I undersokningen deltog elva kvinnor
och nio mén. Syftet med studien var att kartlagga individernas upplevelse fére, under och efter métet
samt om bemotandet och informationen upplevdes relevant och om det gav ett mervirde i
overgangen.

I undersokningen framtrader tre grupper nar det géller det 6vergripande intrycket av motet,
fordelningen mellan dessa grupper ar relativt jamnt fordelat (cirka 1/3 per grupp).

1. Motet var i langd, upplevelse och omfattning i nivd med forvantningar och gav information
och vag framét.

2. Motet uppges inte givit s mycket men forvintningarna eller behoven var inte heller héga hos
individen.

3. Behov av information och stéd fanns, men individen upplever inte att den fick det i moétet.

Upplevelsen paverkas av hur komplext det individuella drendet upplevs vara av individen. Ju mer
komplext, desto svarare situation och ddrmed ett samre intryck av métet. Myndigheternas
handlaggare upplevs som palédsta och forberedda och bedomningen av bemétande av bada
myndigheternas handlidggare ar 6verviagande positivt. Huvudintrycket hos individerna var att
samtalsklimatet var gott och majoriteten kiande sig trygga i samtalet.

Sammantaget var hélften varken néjda eller missnéjda, vilket i sammanhanget kan ses som relativt
positivt. Bland de som var missnéjda var dterkommande anledningar att de inte kiande sig tillrackligt
forberedda eller delaktiga. Det framkom dven upplevelser av att det gavs mycket eller svarforstadd
information vid motet och att det hade behovts mer stod efter motet. Undersokningen visar att tre av
fyra hade skrivit in sig pa Arbetsférmedlingen. Orsaken till att 6vriga inte skrivit in sig varierar.

Det fanns inga skillnader i kvinnors och méans beskrivning av sin upplevelse, inte heller framkom
skillnader mellan grupperna beroende pa vilken ersittning de ansokt om. De flesta méten har skett pa
distans och individerna i undersokningen anser att det ar en tillrackligt bra kanal, d& det bland annat
uppges vara smidigt att kunna sitta hemma och inte behova resa.

Sammantaget ser myndigheterna att Forsakringskassan behover forbereda individen béttre infor
motet och att Arbetsformedlingen behover stétta individen battre i inskrivningsprocessen och
tydliggora individens nista steg. Att fordndra ett arbetssatt tar tid och Arbetsférmedlingens och
Forsakringskassans bedomning dr att merparten av de negativa upplevelserna som beskrivs kan
atgirdas genom att anvianda det utvecklade arbetssattet.

44 Uppdrag att forbéttra stodet till unga som far avslag pa ans6kan om aktivitetserséttning Dnr. FK 2020/00180

45 Undersokningen genomfordes av Point pa uppdrag av Forsakringskassan, Arbetsformedlingen har varit delaktig i
bestéllningen och mottagande av resultatet
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8. Regeringens sarskilt anslagna medel for uppdraget

Samarbetet for 2021 finansierades genom sarskild budget om 700 mkr pa anslag 1:6 (Utgiftsomrade
10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktionsnedsittning). Myndigheterna har férdelat medlen
enligt f6ljande. For forvaltning tilldelades Arbetsformedlingen 412 miljoner kronor och
Forsdakringskassan 243 miljoner kronor. Forvaltningsmedlen finansierar arbetet som myndigheternas
medarbetare utforde som stod till individen. Anslagna medel anvidndes for rehabiliteringssamverkan
och moéten for omstéllning. Till Arbetsformedlingen fordelades dven 45 miljoner kronor avseende
kostnader for upphandlade arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser och aktivitetsstod till deltagare i
det forstarkta samarbetet.46

Fordelningsmodell

2021 inférdes en ny férdelningsmodell for fordelningen av medel mellan myndigheterna. Modellen
utgdr frin estimering av tid for handlaggningsmomenten i den gemensamma processen for
rehabiliteringssamverkan och méten for omstéllning. I modellen ingér dven att Arbetsformedlingen
anvander upphandlade tjanster for vissa deltagare i rehabiliteringssamverkan. Hansyn har dven tagits
till historiskt data samt antaganden for 2021.

Myndigheternas forbrukning av medel 2021

Arbetsformedlingen och Forsiakringskassan forbrukade cirka 664 miljoner av de tilldelade 700
miljoner kronorna.

Tabell 9 Arbetsférmedlingens och Férsékringskassans totala férbrukning av medel 2021, belopp i tkr

Myndigheternas totala férbrukning 664 000 700 000 36
Kalla: Forsakringskassan

Forsakringskassans forbrukning av medel 2021
Forsakringskassan forbrukade 243 miljoner av de tilldelade 243 miljoner kronor forvaltningsmedel

for uppdraget.

Tabell 10 Forsékringskassans forbrukning av medel 2021, belopp i tkr

Forsakringskassans forbrukning 234 000 243 000
Kalla: Forsakringskassan

Arbetsformedlingens forbrukning av medel 2021
Arbetsformedlingen har forbrukat cirka 421 mkr av de tilldelade 457 mkr vilket innebar att alla de

tilldelade medlen inte har forbrukats, differensen &ar ca 36 mkr. En forklaring till att alla tilldelade
medel till férvaltning inte har forbrukats ar att ersattningsrekrytering till det forstarkta samarbetet
skett i begriansad omfattning. Myndigheten bedémt att det inte har funnits behov av
ersittningsrekrytering under aret pa grund inflddet till rehabiliteringssamverkan och nyttjandet av
upphandlande tjanster. Daremot har Arbetsférmedlingen anvint mer medel 4n tilldelningen for
rehabiliteringsinsatser via upphandlade tjanster vilket ligger i linje med myndighetens forflyttning.

Arbetsformedlingen har omfordelat medel internt fran forvaltningsanslaget till rehabiliteringsinsatser
hos upphandlade tjanster. En forklaring till att forbrukade medel ar hogre dn férdelat under 2021 ar

46 Aktivitetsstod gar till individer i rehabiliteringssamverkan som saknar sjukpenninggrundande inkomst.
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att individer deltagit i insatser under langre tid dn forvintat, se kapitel 5, samt att kostnaderna for
rehabiliteringsinsatser 6kade under 2021.

Tabell 11 Arbetsformedlingens férbrukning av medel 2021, belopp i tkr

Forvaltningskostnader 368 322 412 000 43 678
Rehabiliteringsinsatser och 52 683 45 000 -7 683
aktivitetsstod

Totalt 421 005 457 000 35995

Kalla: Arbetsférmedlingen

9. Regelverken som omger samarbetet

Mpyndigheternas respektive uppdrag och gillande regelverk formar ett ramverk for det forstiarkta
samarbetet. Myndigheternas regelverk har till stor del utarbetats i ett sammanhang dar
arbetsmarknadspolitik och sjukforsakringsfragor var mer atskilda dn idag. Nar detta komplexa
ramverk tillimpas i det forstiarkta samarbetet synliggors det faktum att de lagstiftningar som
myndigheterna har att folja inte dr konstruerade for att tillampas samtidigt.

Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan gjorde 2017 en 6versyn av regelverken och de problem
som uppstar i tillampningen av regelverken nir personer omfattas av arbetsmarknadspolitiken och
sjukforsakringen samtidigt.47 Under 2020 fattade riksdag och regering beslut om lag- och
forordningsandringar som omhéndertar férslag som myndigheterna lamnat.48 Nedan beskrivs
aktuella utmaningar som myndigheterna star infér nir regelverken tillimpas samtidigt.

Myndighetsutévningen behover ta hansyn till tva regelverk

Arbetsformedlingen ansvarar for rehabiliteringsinsatser i forstarkt samarbete men behéver i sin
myndighetsutévning samtidigt forhalla sig till regler i sjukférsakringen, och vice versa. Det giller
oavsett om aktiviteten genomfors i Arbetsformedlingens regi eller i en upphandlad tjanst. Nedan foljer
négra exempel.

Aktiviteter varje dag enligt rehabiliteringspenningens nivaer
Ett exempel pé hur den ena myndighetens regelverk paverkar den andra myndighetens handlaggning

ar att Arbetsformedlingen kan gora bedomningen att en individs rehabiliteringsaktivitet bor forlaggas
varannan dag, men dnda tvingas forldgga aktiviteter varje dag enligt reglerna for
rehabiliteringserséattning.49

Ett annat exempel ar att Arbetsformedlingen tillsammans med Forsikringskassan méste planera
individens upptrappning av tid i aktivitet enligt de fjirdedelssteg som regleras i
Socialforsakringsbalken (SFB).50 Detta trots att Forsakringskassan har tagit ett sarskilt beslut att
bevilja hel rehabiliteringspenning fér de individer som haft sjukpenning och deltar i myndigheternas

47 Oversyn av regelverket avseende ersittning for deltagare i rehabiliteringsinsatser, Dnr Af 2017/0001 2965, FK 003630—
2017.

48 De lag- och forordningsforindringar som hiinvisas till ror ersittning till individen under rehabiliteringssamverkan.
Forandringar har genomforts i 5 kap. forordningen (2017:819) om ersittning till deltagare i arbetsmarknadspolitiska insatser
samt 31 kap. 5 § socialforsdkringsbalken (SFB)

49 For de individer som har rehabiliteringsersattning.

50 31 kap. 8 § SFB
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rehabiliteringssamverkan.s! I SOU 2021:69 beskrivs ett forslag om steglos rehabiliteringserséttning
for insatser som Overstiger 25 procent som vid genomforande skulle atgiarda detta.52

Individer som beho6ver aktiviteter under en fjardedel kan inte beviljas
rehabiliteringspenning och inte anvisas arbetsmarknadspolitiskt program

Som myndigheterna tidigare har aterrapporterat kompliceras samarbetets utforande av
rehabiliteringspenningens grund att den arbetslivsinriktade rehabiliteringen méste genomforas pa
minst en fjardedel av den forsdkrades ordinarie arbetstid. Sedan 2018 har myndigheterna skapat ett
sarskilt arbetssitt for personer med sjukpenning som deltar i arbetsforberedande insatser pa ldgre
omfattning dn en fjardedel av personens normala arbetstid.s3 De kan inte fa rehabiliteringsersattning,
utan genomfor insatserna som inskriven pa Arbetsformedlingen med bibehallen sjukpenning. De
insatser som da kan bli aktuella dr endast de som Arbetsformedlingen kan erbjuda i egen regi, utanfor
arbetsmarknadspolitiskt program.s4

For de som inte kan anvisas arbetsmarknadspolitiskt program saknas
sakskadeforséakring

Det saknas sakskadeforsidkring for personer som har sjukpenning och som ar inskrivna hos
Arbetsformedlingen utan att delta i ett arbetsmarknadspolitiskt program. Forsakringskassan limnade
ijanuari 2019 en framstillan om att komplettera sakskadeskyddet for arbetsgivare och andra
anordnare som tar emot personer som far sjukpenning eller sjukpenning i sirskilda fall .55
Arbetsformedlingen och Forsakringskassan dr angeldgna om att regeringen utreder fragan.

Forsakringsskydd for individen under rehabiliteringsinsats pa distans

Nir rehabiliteringsinsatser inte kan genomforas pa plats hos anordnare eller arbetsgivare, utan
bedrivs pa distans i hemmet, tacker inte myndigheternas forsakringar sakskador och olycksfall for
individen under pagaende insatser.5¢ Arbetsformedlingen uppmanar deltagare som deltar i en insats
pa distans att se 6ver sitt privata forsakringsskydd da majligheterna att fa ut ersittning fran de statliga
forsakringarna ar begransade.

Ersattning till arbetssokande som deltar i rehabiliteringsinsatser pa deltid
Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan har alltid haft svart att forena myndigheternas regelverk
nér individer omfattas av det ena regelverket pa deltid och det andra pa deltid. Myndigheterna har
under aret identifierat problem som uppstér gillande individers erséttning och som leder till att
individer riskerar att inte kunna fé ersattning for hela den tid hen deltar i insatser pa
Arbetsformedlingen. For att askadliggora problemet foljer ett fiktivt exempel:

51 Tolkningen av 31 kap. 8 § SFB innebdr att rehabiliteringspenning enbart kan betalas ut i den omfattning som den
arbetslivsinriktade dtgérden forhindrar arbete. Forsdkringskassan har beslutat att denna tolkning inte ska tillimpas fér dem
som deltar i arbetslivsinriktade &tgérder i det forstidrka samarbetet. Det innebir att den som deltar i en arbetslivsinriktad atgird
i det forstirkta samarbetet i normalfallet far hel rehabiliteringspenning.

52 SOU 2021.69 En sjukforsakring med prevention, rehabilitering och trygghet Avsnitt 22.1.1 Steglds erséattning for
inkomstforlust

53 For den som har en sjukpenninggrundande inkomst (SGI) sa berédknas fjardedelen pé den arsarbetstid som personen ar
forsakrad for och for den som fér rehabiliteringspenning i sdrskilda fall 4r utgdngspunkten ett heltidsarbete.

54 Oftast i form av digitala tjanster eller utredningsinsatser av vigledande och forberedande karaktér. For fordjupad
problembeskrivning se myndigheternas dterrapportering 2018 kapitel 2.3 En ny identifierad regelkonflikt bidrog till ldgre
inflode

55 Framstillning om &ndring i forordningen (1980:634) om ersittning av allménna medelfor skada orsakad av deltagare i ett
arbetsmarknadspolitiskt program eller arbetslivsinriktad rehabilitering mm, Dnr FK 15550-2018.

56 Arbetsformedlingen anvisar till arbetsmarknadspolitiskt program i regel pa heltid i en situation enligt ovan eftersom det
inom arbetsloshetsforsiakringen finns en havdvunnen praxis som hindrar att en individ deltar i arbetsmarknadspolitiskt
program under samma tidsperiod som hen uppbir arbetsloshetsersittning. Det saknas dock egentlig lag- eller forordningsregel
som anger detta
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En individ dr sjukskriven med sjukpenning pa halvtid och dr arbetssokande med
arbetsloshetsersdtining pd halvtid. Hen ska nu delta i rehabiliteringsinsatser inom ramen for det
forstarkta samarbetet. Personen anvisas till ett arbetsmarknadspolitiskt program.

Eftersom arbetsmarknadspolitiskt program vanligtvis inte gar att kombinera for samma tidsperiod
med arbetsloshetsersdtining, anvisar Arbetsformedlingen personen till program pa heltid sa att
programanvisningen omfattar bade den del hen deltar i rehabiliteringsinsatser i forstdarkt
samarbete och den del hen dr arbetssékande.

For tiden individen deltar i rehabiliteringsinsatser i forstdrkt samarbete fér hen
rehabiliteringspenning, det vill sdga pa halvtid. Hen kan dock inte fG aktivitetsstod for resterande
halvtid, eftersom rehabiliteringspenning inte gar att kombinera med aktivitetsstod.5?

I dessa fall kan inte individen fa erséttning for hela den omfattning som hen ar anvisad till
arbetsmarknadspolitiskt program. Det beror pa tva saker:

- Rehabiliteringspenning lamnas for den tid som individ deltar i arbetslivsinriktad rehabilitering.
Det innebir att rehabiliteringspenning i exemplet ovan kan beviljas for den halvtid dir individen
ar sjukskriven och deltar i rehabiliteringsinsats, inte for den halvtid individen ar arbetssékande.

- Aktivitetsstod far sedan den 1 juli 2020 inte ldmnas fér samma tidsperiod som individen far
rehabiliteringspenning.58 Regeln som tidigare gjorde det mgjligt att samordna forménerna, togs
bort i samband med férordningsandringen. Det innebér att hen inte kan fa
rehabiliteringspenning pa halvtid och aktivitetsstdd pa halvtid.

Sammantaget konstaterat myndigheterna att individer riskerar att inte kunna fi ersittning for hela
den tid de deltar i insatser pd Arbetsférmedlingen. Under fortsatt utredningsarbete har
myndigheterna kommit 6verens om att tills vidare kompensera dessa individer med helt
aktivitetsstod. Det ar dock ingen langsiktig 16sning eftersom individen behéver byta ersittning.

Egna foretagares mojligheter till rehabiliteringsinsatser

Ytterligare ett omrade dir regelverken paverkar individer dr den arbetslivsinriktade rehabiliteringen
for sjukskrivna egenféretagare. Forsakringskassan har bedomt att myndigheten inte har nadgon annan
aktor att vinda sig till &n Arbetsformedlingen for att ge egenforetagare stod tillbaka i eget eller annat
arbete. Arbetsformedlingens mdjligheter att erbjuda stod ar dock begransade. Det stod som kan
erbjudas &r i form av digitala tjainster, samtal med arbetsformedlare eller profession. Egenforetagare
kan inte erbjudas rehabiliteringsinsatser i arbetsmarknadspolitiskt program.

For att kunna beviljas ett arbetsmarknadspolitiskt program enligt programférordningens9 maéste
individen vara arbetslos eller riskera arbetsloshet. En foretagare anses inte vara arbetslos eller riskera
arbetsloshet, sa i normalfallet kan en foretagare inte ta del av ett program.

Det innebir att Arbetsférmedlingen inte har nagra rehabiliteringsinsatser° att erbjuda sjukskrivna
egenforetagare, forran de kan pévisa att de inte langre ar egenforetagare. Det gor att sjukskrivna med
eget foretag riskerar att inte alls fa, eller avsevirt fordrdja, de arbetslivsinriktade
rehabiliteringsinsatser de behover for att kunna aterfa sin arbetsformaga. Arbetsformedlingen och
Forsakringskassan for dialog om hur stodet till egenforetagare ska kunna losas.

57 5 kap. 2 a § férordningen (2017:819) om erséttning till deltagare i arbetsmarknadspolitiska insatser

58 En ny paragraf (2 a §) inférdes i 5 kap. forordningen (2017:819) om ersittning till deltagare i arbetsmarknadspolitiska
insatser tradde ikraft 1 juli 2020

59 8 § forordning (2000:634) om arbetsmarknadspolitiska program

60 som kriver programbeslut


https://vis.arbetsformedlingen.se/download/18.58151c0316dac39db62aadc/1604911464604/R%C3%A4ttsligt%20st%C3%A4llningstagande%20av%20definitioner%20av%20vissa%20begrepp%20och%20uttryck%20i%20arbetsmarknadspolitiska%20program.pdf
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Omstallningsmadten innan slutligt beslut om sjukpenning

Sedan 2018 genomfors omstéllningsmaéten innan Forsdkringskassan fattar beslut om sjukpenning,
framst for att individen inte ska forlora sin sjukpenninggrundande inkomst i 6vergidngen mellan
myndigheterna. I och med att myndigheterna utvecklat arbetssittet till att inkludera erbjudandet att
Arbetsformedlingen sto6ttar individen att skriva in sig pa Arbetsférmedlingen under
omstallningsmotet har delvis nya férvaltningsrattsliga fragor stéllts pa sin spets.

Individer kommer att vara inskrivna pa Arbetsformedlingen medan de fortfarande har ett pagiende
sjukpenningirende, innan slutligt beslut om sjukpenning har fattats.6t Det kan uppfattas som att
Forsakringskassan redan har fattat ett beslut fastén sa inte ar fallet. Det ar déarfor viktigt att
Forsakringskassan bade formedlar varfor motet ar viktigt och att alla synpunkter och underlag som
kommer in under kommuniceringen kommer att beaktas innan det slutliga beslutet fattas.

Arbetsformedlingen och Forsakringskassan har utrett om det skulle bli tydligare for individen om hen
vid omstéllningsmotet skrivs in vid Arbetsformedlingen som arbetss6kande med forhinder.
Myndigheterna har bedémt att det sannolikt inte blir tydligare for individen.

Myndigheterna har dven sett 6ver hur det skulle bli att g tillbaka till att genomféra matet efter att
slutligt beslut om sjukpenning har fattats. Det kan da bli tydligare for individen, men risken att
individen star utan erséttning i glappet mellan den sista dagen med sjukpenning till nar hen kan
ansOka om arbetsloshetsersittning 6kar avsevirt. Det 6kar dven risken att individen forlorar sin
sjukpenninggrundande inkomst.

Darfoér har myndigheterna valt att d&ven fortsdttningsvis erbjuda omstéllningsmoten innan slutligt
beslut om sjukpenning fattas. I och med det utvecklade arbetssittet bedomer myndigheterna att de
individer som viljer att delta vid omstallningsmote inte kommer att forlora sin
sjukpenninggrundande inkomst pé grund av bristande information eller samverkan. Om individen
tackar nej till métet har myndigheterna utvecklat information pa hemsidorna som individen hénvisas
till, dar information finns om hur man skyddar sin sjukpenninggrundande inkomst.

10. Samverkansarbetet under 2021

Aret 2021 har precis som foregiende &r priglats av pandemin. Arbetssitten har anpassats och
myndigheternas handldggare har i stor utstrackning arbetat hemifrén till foljd av restriktionerna. I
princip samtliga méten har darfor genomforts digitalt, dar deltagare i det forstarkta samarbetet har
traffat myndigheterna samt eventuell upphandlad tjanst i m6ten dér alla parter sitter pa olika
geografiska platser.

Gemensamma dialoger

Myndigheterna har traffats regelbundet under aret bade pa chefs- och medarbetarniva. Tillsammans
har myndigheternas chefer och medarbetare darfér kunnat hantera de flesta problem och
fragestillningar som uppkommit i samarbetet.

Under 2021 beslot myndigheterna att skjuta pa den arliga chefsdialogen pé nationell och regional niva
till 2022. Det berodde pa myndigheternas arbetsbelastning infor arsskiftet. I stillet planerades den
nationella chefsdialogen i mars 2022. Dialogen skulle frimst fokusera pa hur pagéende forandringar
paverkar arbetet med det gemensamma uppdraget och hur samarbetet ska utvecklas. Chefsdialogen
fick dock stallas in med kort varsel pé grund av det aktuella sdkerhetspolitiska ldget och att

611 praktiken i nigra dagar
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Forsakringskassan dr en beredskapsmyndighet som diarmed behovde prioritera andra uppgifter.
Myndigheterna kommer att boka ett nytt tillfalle.

Aktuellt l1age i samarbetet
Den nationella samverkansgruppen (NSG) skickade innan sommaren ut fragor om aktuellt lage i

samarbetet till myndigheternas regionala och lokala samverkansgrupper. Frigorna rérde hur stodet
till individer fortgétt under pandemin och hur implementeringen av det gemensamma
forhallningssittet "Véaga prova” fungerar samt 6vriga medskick géllande samarbetet. Nedan redovisas
sammanstallningen, som ger en 6versiktlig bild frin myndigheternas samverkansgrupper.

Pandemins paverkan

Samverkansgrupperna beskriver att det forstarkta samarbetet har fungerat ovintat bra utifran de
forutsattningar som pandemin medfort. Gemensam kartlaggning har i princip genomforts som vanligt
trots pandemin, forutom att det nistan alltid varit digitala moten. Enstaka individer som tillhor
riskgrupper har inte kunnat ta del av gemensam kartlaggning eller efterfoljande
rehabiliteringsinsatser. De har erbjudits insatser sa fort det gatt att ordna.

Att arbeta med rehabiliteringssamverkan pa distans har inneburit nya utmaningar. Digitala tjanster
har varit ett viktigt alternativ for individer som vantar pa arbetsplats att arbetstriana pa. Att
arbetstriana/arbetsprova pa distans har visat sig vara svart.

Under 2021 har myndigheterna fraimst anviant Skype for méten mellan individ, arbetsformedlare och
forsakringsutredare. Moten har ofta genomforts utan bild, framst pa grund av att man haft svart att fa
tekniken att fungera, framforallt for den enskilde. Fysiska m6ten har dgt rum da det har funnits behov
och gétt att genomfora. Samverkansgrupper beskriver att individer generellt sett verkar ha upplevt det
positivt med digitala méten. Digitala moten upplevs inte fungera lika bra nir individen behéver tolk
eller om individen har en horsel/synnedsittning.

Vaga prova

Materialet som beskriver myndigheternas gemensamma forhallningssitt har varit uppe for
dialog i olika forum bade mellan och inom myndigheterna, och anses i samverkansgrupperna
overlag vara ett bra material som leder till en 6kad samsyn mellan Arbetsformedlingen och
Forsakringskassan.

Implementeringen av det gemensamma forhéllningssattet har kommit olika l&ngt i landet och
sammantaget tagit langre tid an forvéantat. Arbetsformedlingen och Forsakringskassan foljer
resultaten och fortsatter implementeringen av det gemensamma forhallningssittet under 2022.

Ovriga medskick fran lokala och regionala samverkansgrupper

Inom myndigheterna framfors behov av fler och battre rehabiliteringsinsatser som ar anpassade efter
malgruppen i forstarkt samarbete och myndigheternas regelverk. Det finns en uttalad oro och
oklarheter kring hur méjligheterna att genomféra det gemensamma uppdraget kommer att se ut
framover utifrdn Arbetsformedlingens reformering och det 6kade anvindandet av upphandlade
tjanster.

Myndigheternas samverkansgrupper lyfter ett behov av béttre IT- stod for samarbetet. Det handlar
om behov av att kunna boka gemensamma moéten i ett nationellt system istéllet for de lokala varianter
som anvands idag. Det handlar vidare om att kunna genomfora digitala méten pé ett mer modernt och
lattillgangligt satt. Inom myndigheterna efterfragas system for att rattssikert kunna dela digital
information mellan Arbetsféormedlingen och Forsiakringskassan i savil individarenden som i den
strukturella samverkan. Det pagar dialog mellan Arbetsformedlingens och Forsdakringskassans IT-
avdelningar kring utveckling av ovanstidende. Hos bdda myndigheterna finns det samtidigt stora
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interna behov av IT-utveckling, vilket gor att det i dagslaget inte finns ndgon tidsplan for nar
exempelvis ett bokningssystem eller utvecklad digital moéteskanal skulle kunna vara pa plats.

Gemensamt utvecklingsarbete 2022

Revidering av gemensam handlaggningsprocess for rehabiliteringssamverkan och ”Vaga
prova”

I foregiende aterrapport beskrevs att myndigheterna kommer att fi anledning att genomfora en
oversyn av handlaggningsprocessen for rehabiliteringssamverkan nar Arbetsférmedlingens
forandring kommit langre. Myndigheterna kan dven konstatera att antalet gemensamma
kartlaggningar och andelen som gar vidare till insats sjunker, att tiden i samverkan 6kar och att
andelen som far eller aterfar arbetsformaga minskar. Denna trend dr myndigheterna Gverens om att
bryta. Under 2022 ser Arbetsférmedlingen och Forsidkringskassan 6ver och reviderar processen
utifrdn myndigheternas nya férutsiattningar. Den reviderade handlaggningsprocessen ska bygga pa
forhallningssattet "Vaga prova”.

I samband med revideringen av handlaggningsprocessen planerar myndigheterna att uppdatera
respektive hemsidor med information om forstiarkt samarbete sé att individen kan férbereda sig pa ett
bittre sitt infor gemensam kartlaggning och rehabiliteringsinsatser. Myndigheterna ska dven se 6ver
vilket stod som behover utvecklas till individen eftersom myndigheterna ser att digitala méten
kommer att vara vanligt forekommande framéver.

En ny process som beskriver arbetssittet i rehabiliteringssamverkan beridknas finnas pa plats i borjan
pa 2023.

Nytt satt att folja resultat

Uppgifter om individer som deltar i gemensam kartlaggning och rehabiliteringsinsatser registreras i
ett gemensamt uppfoljningssystem ”Sektorsovergripande system for uppfoljning av samverkan och
finansiell samordning inom rehabiliteringsomradet” (SUS), varifran statistik om
rehabiliteringssamverkan hamtas. Uppgifter registreras av handlaggare pa bada myndigheterna och
samkors sedan med uppgifter i Forsakringskassans interna system.

Individer som deltagit i ett kontakt- eller omstillningsméte registreras inte i SUS utan registreras av
Forsakringskassan i myndighetens interna system.

Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan utvecklar ett nytt sitt for uppfoljning av forstarkt
samarbete, dvs. bade rehabiliteringssamverkan och moéten for omstéllning. Utgéngspunkten ar att det
bygger pa data som hamtas fran befintliga system pé respektive myndighet. Myndigheterna utreder de
réattsliga forutsattningarna for detta. Under tiden ska det befintliga systemet SUS anvindas, for att
sedan avvecklas infor 2023 nér ett nytt system berdknas finnas pa plats.

Gemensamt uppdrag om att utveckla kunskapsmaterial
I april 2021 gav regeringen Arbetsformedlingen och Forsiakringskassan i uppdrag att utveckla ett

kunskapsmaterial som kan anvindas av Forsakringskassan vid bedomning av arbetsformaga mot
normalt forekommande arbete inom en angiven yrkesgrupp.62

Kunskapsmaterialet ska utgé fran det referensmaterial vid bedomning av arbetsforméga som tidigare
har utvecklats av myndigheterna och ska beskriva vilka krav som stills pa aktivitet inom olika
yrkesgrupper. Under viren 2022 kommer Arbetsférmedlingen och Forsdakringskassan att arbeta for

62 Uppdrag om stod for bedomning av arbetsférmiga mot normalt forekommande arbete inom angiven yrkesgrupp 2021-04-22
S2021(03698
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att kunskapsmaterialet ska bli kint och accepterat nar myndigheterna méter individer tillsammans i
ett mote for omstallning eller enskilt.

Beslut i detta drende har fattats av 6verdirektor Lars Loow, Arbetsformedlingen och generaldirektor
Nils Oberg Forsikringskassan. Arbetsformedlingens beslut ir digitalt faststillt i diariet och saknar
darfér namnunderskrifter.

Lars Lo6Ow Nils Oberg
Overdirektér Generaldirektor
Arbetsférmedlingen Forsakringskassan

Carolin Lillieh Jeanette Jansson
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