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Aterrapportering enligt regleringsbreven fér 2019

Insatser for personer som ar sjukskrivna och for unga
med aktivitetsersattning

Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan ska i samarbete utreda behovet av och genomfora
insatser som forkortar tiden i sjukforsdkringen samt medfor att den som dr sjukskriven eller har
aktivitetsersdttning utvecklar eller dterfar arbetsformdgan och ddrmed kan dtergd i, eller fa arbete.
Behov av insatser ska identifieras och métas sa tidigt som mdajligt for kvinnor och médn som har
behov av aktiva rehabiliteringsinsatser. Genom samverkan ska myndigheterna bidra till en
langsiktigt stabil och lag sjukfranvaro.

Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan ska skapa goda forutsdttningar for 6vergdngen till
Arbetsformedlingen for de personer som har nedsatt hélsa men av Forsdkringskassan bedéms ha
arbetsformaga och ddarmed inte ldngre har rdtt till ersdttning fran sjukforsdkringen.
Muyndigheterna ska gemensamt se till att behovet av insatser kan identifieras och moétas sa tidigt
som mdajligt for att underldtta omstdllning till arbete. I uppdraget ingar att myndigheterna
forbereder individer infor en 6vergdang och informerar dem om vad myndigheterna inom sina
ansvarsomrdden och tillsammans kan bidra med i form av insatser och stod. I denna del av
uppdraget ska myndigheterna l6pande informera regeringen (Socialdepartementet och
Arbetsmarknadsdepartementet) om utvecklingen.

Uppdraget ska redovisas till regeringen (Socialdepartementet och Arbetsmarknadsdepartementet)
senast den 8 maj 2020.

Maria Mindhammar Nils Oberg
Generaldirektor Generaldirektor
Arbetsformedlingen Forsakringskassan

Jessica Haagel Jeanette Jansson
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Sammanfattning

Arbetsformedlingen och Forsakringskassan anser att forutsattningarna finns for att gemensamt
genomfora uppdraget och ge stod till kvinnor och mén att f eller aterfd sin arbetsforméga och delta i
arbetslivet. Myndigheterna har en samsyn kring hur uppdraget ska genomforas och har tillsammans
tagit fram verktyg for det operativa arbetet. Under 2019 har forandringarna pa Arbetsférmedlingen
paverkat genomforandet av uppdraget framst pa grund av de uppsigningar som gjordes i borjan av
aret och den interna personalrorlighet som foljde av det.

Under 2019 har myndigheterna genomfort 8 662 gemensamma kartlaggningar tillsammans med
kvinnor och mén som &r sjukskrivna eller har aktivitetsersattning (8 638 kartliggningar 2018). Av
dessa 8 662 kartldggningar var andelen kvinnor 62 procent (61 procent 2018). De flesta individer som
genomfor gemensam kartlaggning har psykiatriska diagnoser. For individer med sjukpenning har
andelen psykiatriska diagnoser okat till 74 procent (70 procent 2018). For individer med
aktivitetsersattning ar andelen 775 procent (82 procent 2018).

Av de 4 852 individer som har avslutat sina rehabiliteringsinsatser under 2019 har 54 procent fatt
eller aterfatt sin arbetsférmaga och lamnat sjukforsakringen. (5 112 individer 2018, 58 procent).
Resultatet dr hogre for man an f6r kvinnor, 56 respektive 53 procent.

Under éret har totalt 4 647 omstillningsmoten genomforts (3 109 méten 2018).t Uppdraget fran
regeringen ir att skapa goda forutsittningar for 6vergangen. Arbetsformedlingen och
Forsakringskassan bedomer dock att ett omstéillningsmote inte ensamt kan skapa dessa goda
forutsattningar. Det ar flera olika parametrar som paverkar; individuella, arbetsmarknadsmaéssiga och
pa systemniva. Det stills stora krav pa att den enskilde ska kunna ta till sig, férstd och acceptera den
omstillning hen stér infor. Myndigheterna har hittills bedomt att omstéllningsmoten ar det som
myndigheterna kan erbjuda utifran befintliga resurser och regelverk. Arbetsférmedlingen och
Forsakringskassan kan behdva se 6ver detta framéver.

Resultaten under 2019 for de som fatt eller aterfatt arbetsformaga har minskat med fyra
procentenheter jamfort med 2018 medan antalet gemensamma kartlaggningar och
omstillningsméten har 6kat ndgot. De inarbetade arbetssitt och etablerade gemensamma strukturer
som myndigheterna har for uppdraget ar mycket viktiga med tanke pa de férandringar som sker. En
av de storsta utmaningarna for framtiden ar att bibehélla en stabilitet i samarbetet sa att stodet till
individen blir konkret och forutsiagbart och paverkas i sa liten utstrackning som majligt av
myndighetsinterna forandringar. Samarbetet dr ocksd beroende av det sammanhang i vilket
samverkan sker och att de interna processerna pa respektive myndighet ar effektiva och forankrade.

1 Omstillningsmoten infordes i juni 2018
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1. Inledning

Arbetsformedlingen och Forsakringskassan samverkar kring individers 6vergang fran
sjukforsidkringen till arbetsmarknaden. Det forstarkta samarbetet utférs och leds i respektive
myndighets linjeorganisation och regeringen anslar siarskilda medel for det gemensamma uppdraget.

I myndighetsgemensamma samverkansgrupper pa nationell, regional och lokal niva tar ansvariga
chefer ett gemensamt ansvar for att genomfora uppdraget. Arliga 6verenskommelser for samarbetet
gors pa alla nivaer.

Myndigheternas respektive uppdrag och gillande regelverk for detta formar ett ramverk for
samarbetet kring individers 6vergang fran sjukforsdkringen till arbetslivet. Nar detta ramverk med
lagstiftning for tva olika myndigheter med tvéa olika syften tillampas for att stodja kvinnor och man att
lamna sjukforsakringen synliggors det faktum att de inte fullt ut gér att tillampa samtidigt. For att
Arbetsformedlingen och Forsakringskassan ska kunna ge det basta stodet till individen lamnade
myndigheterna 2017 forslag pa forfattningsandringar.2 Myndigheterna ar angeldgna om att forslagen
genomfors i sin helhet.

Arbetsformedlingen och Forsakringskassan har samarbetat enligt likalydande regleringsbrevsuppdrag
sedan 2012.3 Sedan dess har samarbetet rort rehabiliteringssamverkan med insatser hos
Arbetsformedlingen under tid med erséttning fran sjukférsakringen. Sedan 2017 ar uppdraget ocksa
att samverka kring och ge stod till de kvinnor och man som av Férsdkringskassan bedoms ha
arbetsformaga och diarmed inte lingre far ersittning fran sjukforsakringen.

Myndigheternas samverkan sker i ett sammanhang. Under 2019 gick Arbetsformedlingen in med
kraftigt minskade anslag for bade forvaltning och programmedel for arbetsmarknadspolitiska
insatser. De kraftiga minskningarna gjorde att Arbetsformedlingen tvingades varsla 4 500 personer
om uppsigning och avsitta mindre medel for arbetsmarknadspolitiska insatser. Det sarskilda anslaget
for det gemensamma uppdraget fordandrades inte namnvart jamfort med 2018 men den stora
omstillningen gjorde dnda att 4ven detta uppdrag paverkades.

2. Uppdraget utfors i ordinarie verksamhet

Arbetsformedlingen har i huvudsak uppdrag att verka for att forbattra arbetsmarknaden genom att
sammanfora de som soker arbete med arbetsgivare som soker arbetskraft. Forsakringskassans
uppdrag i sjukforsdkringen ar att administrera sjukforsikringen med god kvalitet och ge ratt
ersattning till ratt person samt ge ett effektivt stod for att individen ska utveckla eller aterfa
arbetsformaga. Det gemensamma uppdraget utfors och f6ljs upp i myndigheternas respektive
linjeorganisation. Det foljs ocksa upp i samverkansgrupper pa nationell, regional och lokal niva dar
ansvariga chefer fran bagge myndigheter tar ett gemensamt ansvar for uppdraget.

2 Qversyn av regelverket avseende ersittning for deltagare i rehabiliteringsinsatser, Dnr Af 2017/0001 2965, FK 003630—2017.
3 Innan forstarkt samarbete infordes 2012 samarbetade myndigheterna sedan 2003 med Nationell handlingsplanssamverkan
“Fornyad arbetslivsinriktad rehabilitering, organisation och samordning ” (FAROS).
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Figur 1 Bild 6ver linjestyrning och samverkan

Arbetsformedlingen Samverkan Forsakringskassan

Nationell

samverkansgrupp Nationell ledning

Nationell ledning

Regional

samverkansgrupp Regional ledning

Regional ledning

Lokal

samverkansgrupp Lokal ledning

Lokal ledning

Nationell samverkansgrupp

Som stod for att utféra det gemensamma uppdraget har myndigheterna en nationell
samverkansgrupp som behandlar strategiska fragor i uppdraget. Den nationella samverkansgruppen
bestar av chefer i respektive myndighet som ansvarar f6r uppdraget.

Den nationella samverkansgruppen ansvarar for att konkretisera mal for uppdraget utifran
regleringsbrev. Vidare ska samverkansgruppen ocksé faststilla hur anslagna medel ska anvindas och
fordelas samt for att planera aterrapportering av uppdraget enligt regleringsbrev. Samverkansgruppen
foljer upp resultat pa nationell niva och initierar vid behov atgarder i syfte att utveckla samarbetets
metoder och processer. Den nationella samverkansgruppen beslutar arligen en nationell
overenskommelse for uppdraget om forstarkt samarbete mellan Arbetsférmedlingen och
Forsakringskassan — rehabiliteringssamverkan och omstéllningsméten. 4

Regionala och lokala samverkansgrupper

Ledning och styrning av operativ verksamhet sker i respektive myndighets linjeorganisation. Chefer
fran bada myndigheterna bildar regionala och lokala samverkansgrupper och ansvarar gemensamt for
uppdraget. Samverkansgrupperna ar forum som hanterar operativa fragor, erfarenhetsutbyte och
gemensamt larande. Samverkansgrupperna bestar av de chefer som i respektive myndigheter ansvarar
for uppdraget om forstirkt samarbete. Overenskommelser och aktivitetsplaner pa regional och lokal
nivé utformas utifrdn den nationella 6verenskommelsen samt utifran de forutsattningar och behov
som finns regionalt och lokalt.

3. Regeringens sarskilt anslagna medel for uppdraget

Samarbetet finansieras genom sarskild budget om 709 mkr pé sarskilt anslag 1:6 (Utgiftsomrade 10
Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktionsnedsittning). Myndigheterna har férdelat medlen och
for forvaltning fordelades Arbetsformedlingen 375,6 miljoner kronor och Forsidkringskassan 2224
miljoner kronor. Forvaltningsmedlen finansierar arbetet som myndigheternas medarbetare utforde
som stdd till individen. Anslagna medel anvindes for gemensam kartlaggning, rehabiliteringsinsatser
och omstéllningsméten. Till Arbetsformedlingen fordelades dven 111 miljoner kronor avseende

4 Dnr Af-2020/0000 6301 Dnr FK-000272-2020
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kostnader for upphandlade arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser och aktivitetsstod till deltagare i
det forstarkta samarbetet.

Arbetsformedlingens forbrukning av medel 2019

Arbetsformedlingen forbrukade cirka 345 miljoner av de tilldelade 375,6 miljoner kronor
forvaltningsmedel for uppdraget. Den stora personalomstéllningen som genomférts pd myndigheten
under 2019 har lett till att alla férvaltningsmedel inte har férbrukats.

Av de budgeterade 111 miljoner som Arbetsférmedlingen tilldelades for kop av arbetslivsinriktade
rehabiliteringsinsatser och aktivitetsstod till deltagare forbrukades cirka 39 miljoner. Detta motsvarar
ett underutnyttjande med cirka 72 miljoner kronor. Underutnyttjandet beror bland annat pa att vissa
avtal for kop av rehabiliteringsinsatser inte funnits pa plats under hela &ret. Det beror ocksa pa att
Arbetsformedlingen i den stora personalomstillningen tappat i produktionskapacitet. Aven
myndigheternas reviderade arbetssitt dar inte alla individer kunde anvisas ett
arbetsmarknadspolitiskt program bidrog, se kapitel 4 avsnitt Arbetsforberedande insatser.

Tabell 1 Arbetsférmedlingens forbrukning av férvaltnings- och programmedel 2019

Verksamhetsomraden

2019
Belopp i tkr
Forvaltningskostnader 345 400
Rehabiliteringsinsatser 26 800
Aktivitetsstod 12 500
Totalt 384 700
Varav férvaltning 345 400
Valja_v rehqpiliteringsinsatser och 39 300
aktivitetsstod

Kalla: Arbetsférmedlingen

Forsakringskassans forbrukning av medel 2019

Forsakringskassan forbrukade 222,2 miljoner av de tilldelade 222,4 miljoner kronor
forvaltningsmedel for uppdraget.

Tabell 2 Férsakringskassans férbrukning av medel 2019

Verksamhetsomraden

Belopp i tkr

Forvaltningskostnader 222 200
Totalt 222 200

Kalla: Forsakringskassan

4. Den gemensamma arbetsprocessen for de som behover
rehabiliteringsinsatser

Nedan beskrivs Arbetsformedlingens och Forsakringskassans uppdrag enligt de inledande styckena i
regleringsbreven:

Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan ska i samarbete utreda behovet av och genomfora
insatser som forkortar tiden i sjukforsdkringen samt medfor att den som dr sjukskriven eller har
aktivitetsersdttning utvecklar eller Gterfar arbetsformdgan och ddrmed kan aterga i, eller fa arbete.
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Behov av insatser ska identifieras och métas sa tidigt som mdajligt for kvinnor och mén som har
behov av aktiva rehabiliteringsinsatser. Genom samverkan ska myndigheterna bidra till en ldg och
stabil sjukfranvaro dver tid.

For att individen ska fa sitt behov av st6d tillgodosett utfé6r myndigheterna sina ordinarie uppdrag
tillsammans. Arbetsformedlingen har i uppdrag och ansvarar for att bedéma, erbjuda och besluta om
insatser som anordnas av Arbetsformedlingen, till exempel genom specialkompetensers eller via
externa leverantorer av rehabiliteringstjanster. Forsdakringskassan har i uppdrag och ansvarar for att
bedoma och betala ut ersiattning frin sjukforsikringen, samordna de insatser som behovs samt for att
fortlopande se till att planen for rehabiliteringsinsatserna f6ljs och vid behov revideras.

Uppdraget giller individer med tva olika formaner i sjukforsakringen; sjukpenning och
aktivitetsersattning. Sjukpenning ar en dagersittning vid tillfalligt nedsatt arbetsférméga pa grund av
sjukdom, aktivitetsersittning ar en ersittning for den som ar mellan 19—29 ar och har en sjukdom
eller en funktionsnedséttning som gor att hen inte kan arbeta under minst ett ir.6 Processen bestér av
gemensam kartldggning och aktiva rehabiliteringsinsatser, se figur 2.

Figur 2 Den gemensamma arbetsprocessen for de som behdver rehabiliteringsinsatser

Till Forsakringskassan

for annan planering

Arbete
N Gemensam Aktiva Utbildning
3 Forsékringskassan kartlaggning insatser Arbetssokande

Programinsats

Konsultativt stad till Al
arbetsgivare P 9

Vid den gemensamma kartlaggningen identifieras individens behov

Samarbetet inleds med en gemensam kartliggning som syftar till att f4 en samlad bild av den
enskildes forutsattningar och behov for att kunna fa eller aterfa arbetsformaga. Infor kartlaggningen
har Forsakringskassan bedomt att individen har ett sannolikt behov av arbetslivsinriktad
rehabilitering for att komma i arbete. Kartliggningen genomfors utifran ett medicinskt och ett
arbetslivsinriktat perspektiv. Vid en gemensam kartlaggning triaffas den enskilde, arbetsférmedlare
och forsikringsutredare fran Forsiakringskassan i ett eller flera méten. Aven andra aktorer, till
exempel vardgivare eller arbetsgivare, kan delta.

Vid den gemensamma kartlaggningen gors en samlad bedomning av individens forutsattningar och
behov for att kunna f4 eller aterfa arbetsformégan. Den gemensamma kartlaggningen avslutas med att
myndigheterna gor bedomningar enligt respektive regelverk och tillsammans med individen gor en
plan for de rehabiliteringsinsatser som behover genomforas for individen ska fa eller aterfa
arbetsformagan. I de fall det visar sig att den enskilde inte kan tillgodogora sig de insatser som

5 Arbetsformedlingens professioner som arbetar med arbetslivsinriktad rehabilitering for arbetssokande, anstéllda med
l6nesubventioner och arbetsgivare ar anstillda av Arbetsformedlingen och bestar av psykologer, socionomer, arbetsterapeuter,
sjukgymnaster, synspecialister, dovpedagoger, dévkonsulenter och audionomer.

6 Socialforsikringsbalk (2010:110)
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Arbetsformedlingen kan erbjuda gors en bedomning av hur behoven bést kan tillgodoses pa andra
sitt, exempelvis via en insats finansierad av samordningsforbund, ett ESF-projekt eller stod som
tillhandahalls av kommunen. Den gemensamma kartlaggningen kan ocksa resultera i bedomningen
att individen for tillfallet inte ar redo for rehabiliteringsinsatser.

Vid den gemensamma kartldggningen kan myndigheterna dven identifiera behov av stod till den
enskildes arbetsgivare si att denne kan ta tillvara den enskildes arbetsférmaga pa arbetsplatsen. Da
kan myndigheterna ge konsultativt stod till arbetsgivare i form av samtal med arbetsgivaren och den
enskilde.

Arbetsformedlingens ingang till gemensam kartlaggning har tagits bort

Ut6ver uppdraget i regleringsbreven som géller sjukskrivna och unga med aktivitetsersattning sa har
myndigheterna sedan 2012 haft en 6verenskommelse om att dven Arbetsférmedlingen ska ha en
mojlighet att initiera gemensam kartlaggning for arbetssokande som inte kan delta i
arbetsmarknadspolitiskt program pa grund av ohilsa.

Forsakringskassans 6versyn av rutinen visade att det 6verenskomna arbetssattet for arbetssokande
skiljde sig fran vad som géllde f6r andra personer som inte hade erséttning fran Forsakringskassan.
En person som till exempel har forsorjningsst6d maste forst anséka om samordning av
rehabiliteringsinsatser och direfter tar Forsakringskassan stillning till om arbetsformagan ar nedsatt
pa grund av sjukdom samt om det finns behov av att samordna arbetslivsinriktad rehabilitering. I
normalfallet behover Forsakringskassan ett lakarintyg for att géra den bedémningen. Forst om
Forsakringskassan utifrdn underlagen bedomer att det finns forutsiattningar kan det bli aktuellt med
en gemensam kartliggning. Oversynen visade fiven att Arbetsformedlingens ingng till gemensam
kartlaggning riskerade att skapa felaktiga forvantningar for den arbetssékande da syftet med
kartldggningen kunde bli oklart och istéllet ofta kom att handla om generell information om
sjukforsakringen.

Sedan den 15 maj 2019 har Arbetsférmedlingens majlighet att initiera gemensam kartlaggning darfor
tagits bort. Den arbetssokande kan istillet sjdlv ansoka om att Forsakringskassan ska samordna
rehabiliteringsinsatser. Forsakringskassan kan da vid behov kalla till en gemensam kartlaggning. Da
registrerar Forsakringskassans handlaggare drendena pad samma sétt som tidigare vilket gor att
myndigheterna dven fortsatt kan folja hur ménga som sjilv ansoker om att fa sin rehabilitering
samordnad.

Efter gemensam kartlaggning paborjas rehabiliteringsinsatser

Merparten av de rehabiliteringsinsatser som Arbetsformedlingen erbjuder genomf6rs inom ramen for
ett arbetsmarknadspolitiskt program.” De undantag som finns beskrivs nedan.

Arbetsforberedande insatser

Arbetsforberedande insatser erbjuds personer som har en 1ag eller instabil aktivitetsniva. Insatserna
syftar till att forbereda och stiarka personen for att kunna delta i arbetslivsinriktade insatser.
Rehabiliteringsinsatserna genomférs inom ramen for arbetsmarknadspolitiskt program och individen
far rehabiliteringsersittning eller aktivitetsersattning. Exempel pa aktiviteter ar vigledningsinsatser
och utredningsinsatser av forberedande karaktir fran professioner inom arbetslivsinriktad

7 Forordning (2000:634) om Arbetsmarknadspolitiska program
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rehabilitering.8 Arbetsforberedande insatser kan ocksa ges hos fristiende aktor genom kép av
arbetslivsinriktad rehabiliteringsinsats.

Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan beskrev 2017 hur myndigheternas regelverk krockar nar
de tillampas samtidigt. Som myndigheterna aterrapporterade 2018 finns ocksa ytterligare
komplikationer som lett till att myndigheterna tvingades revidera arbetsséttet for de personer med
sjukpenning som deltar i arbetsférberedande insatser pa lagre omfattning &n en fjirdedel av
personens normala arbetstid.1© De erbjuds stod av Arbetsférmedlingen men anvisas inte ett
arbetsmarknadspolitiskt program. De genomfor de arbetsforberedande insatserna som inskriven pa
Arbetsformedlingen med bibehéllen sjukpenning. Insatser som da kan bli aktuella dr endast de som
Arbetsformedlingen kan erbjuda i egen regi eftersom de inte kan anvisas arbetsmarknadspolitiskt
program.

I och med att personerna inte kan anvisas arbetsmarknadspolitiskt program blir d&ven fragan om
forsakring for den enskilda aktuell. Det saknas sakskadeforsédkring for en person som har sjukpenning
och som ir inskriven hos Arbetsférmedlingen utan att delta i ett arbetsmarknadspolitiskt program.
Studiebesok pa till exempel arbetsplatser eller arbetstraning i ldg omfattning kan darfor inte langre
vara en del i planeringen i denna situation. Forsakringskassan har limnat en framstillan om att
komplettera sakskadeskyddet for arbetsgivare och andra anordnare som tar emot personer som far
sjukpenning eller sjukpenning i sarskilda fall .12

Arbetslivsinriktade insatser

Arbetslivsinriktade insatser erbjuds personer som har en mer stabil aktivitetsniva. Insatserna ar ofta
arbetsplatsforlagda och rehabiliteringsinsatserna genomférs inom ramen for arbetsmarknadspolitiskt
program. Individen far rehabiliteringsersattning eller aktivitetsersiattning. Exempel pa aktiviteter ar
deltagande i arbetsplatsforlagda aktiviteter hos fristiende aktor genom kop av arbetslivsinriktad
rehabiliteringsinsats, arbetspraktik, gruppaktiviteter och samtal om anpassning pa arbetsplats med
Arbetsformedlingens specialkompetenser.

Individer som erbjuds rehabiliteringsinsatser registreras i ett sarskilt system

Statistik om gemensam kartldggning och rehabiliteringsinsatser hamtas frén det gemensamma
uppfoljningssystemet ”Sektorsovergripande system for uppfoljning av samverkan och finansiell
samordning inom rehabiliteringsomradet” (SUS). De gemensamma uppgifterna som registreras i SUS
samkors sedan med uppgifter i Forsakringskassans interna system for att ta fram statistik. Syftet med
detta dr att ta fram de indikatorer som visar pa nir i sjukfallet, eller efter hur lang tid med
aktivitetsersittning, som gemensam kartlaggning genomfors samt for att ta fram aktuella
diagnosgrupper.

8 Arbetsformedlingens professioner som arbetar med arbetslivsinriktad rehabilitering for arbetssékande, anstillda med
I6nesubventioner och arbetsgivare ar anstéillda av Arbetsformedlingen och bestar av psykologer, socionomer, arbetsterapeuter,
sjukgymnaster, synspecialister, dovpedagoger, dévkonsulenter och audionomer.

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

10 For den som har en sjukpenninggrundande inkomst (SGI) s& beridknas fjardedelen pa den arsarbetstid som personen ar
forsakrad for och for den som fér rehabiliteringspenning i sdrskilda fall 4r utgdngspunkten ett heltidsarbete.

11 For férdjupad problembeskrivning se myndigheternas &terrapportering 2018 kapitel 2.3 En ny identifierad regelkonflikt

bidrog till ldgre inflode

12 Framstallning om &ndring i forordningen (1980:634) om ersittning av allménna medelfor skada orsakad av deltagare i ett
arbetsmarknadspolitiskt program eller arbetslivsinriktad rehabilitering mm, Dnr FK15550-2018.
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Det finns brister i SUS och den Nationella samverkansgruppen (NSG) har darfor fattat ett
inriktningsbeslut om att gora en 6versyn av hur ett uppféljningssystem for det gemensamma
uppdraget ska se ut i framtiden. Arbetet kommer att padborjas under 2020. Under tiden som
Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan tillsammans utvecklar ett nytt system ska det befintliga
systemet SUS anvandas for att sedan avvecklas nir ett nytt system ar pa plats.

5. Omstallningsmoten for de som inte langre har ratt till ersattning
fran sjukforsakringen

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

Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan ska skapa goda forutsdttningar for 6vergdngen till
Arbetsformedlingen for de personer som har nedsatt hélsa men av Forsdkringskassan bedéms ha
arbetsformdga och ddrmed inte lingre har rdtt till ersdttning fran sjukforsdkringen.
Muyndigheterna ska gemensamt se till att behovet av insatser kan identifieras och métas sa tidigt
som mojligt for att underldtta omstdllning till arbete. I uppdraget ingar att myndigheterna
forbereder individer infor en 6vergdang och informerar dem om vad myndigheterna inom sina
ansvarsomraden och tillsammans kan bidra med i form av insatser och stod.

De bada myndigheterna ger individen information och maéjlighet att forbereda
sig

De individer som av Forsidkringskassan bedoms ha arbetsforméga skiljer sig fran de som beskrivs i
kapitlet ovan. De har inte ratt till ersiattning fran sjukforsikringen eftersom de inte bedoms ha nedsatt
arbetsformaga pa grund av sjukdom och de bedoms heller inte ha behov av rehabilitering. I detta
uppdrag samarbetar myndigheterna kring att ge individen information och stéd nar det inte langre
finns grund for erséttning frén sjukforsakringen och individen darfor behover orientera sig mot
arbetsmarknaden.

Enligt socialforsakringsbalken (SFB) har Forsakringskassan ansvar att samordna och utova tillsyn
over de insatser som behovs for rehabiliteringsverksamheten for individer som har nedsatt
arbetsformaga pa grund av sjukdom.3 Uppdraget som beskrivs i regleringsbreven ar inte en del av
Forsakringskassans samordningsuppdrag, eftersom individerna inte bedoms ha nedsatt
arbetsformaga enligt SFB. Forsiakringskassan och Arbetsformedlingen erbjuder omstéllningsmoten
som en del av den serviceskyldighet som bagge myndigheter har enligt Férvaltningslagen. I
Forvaltningslagen beskrivs att myndigheter ska ldimna den enskilde sddan hjalp att hen kan ta till vara
sina intressen. 14

Information och mojlighet att forbereda sig genom omstallningsmote
Ett omstillningsmote erbjuds av Forsakringskassan nar en bedomning gjorts av att individen har en

arbetsformaga och diarmed inte langre har ratt till sjukpenning. Det giller bade individer som har en
anstillning som de inte bedéms kunna gé tillbaka till och individer som saknar anstéllning.
Omstéllningsmote erbjuds dven till individer som far avslag pa ansékan om sjukersattning eller
aktivitetsersittning.

Vid omstéllningsmétet beskriver Arbetsformedlingen vilket stod som kan erbjudas en individ som har
behov av att orientera sig mot arbetsmarknaden och/eller studier. Om individen efter
omstillningsmétet viljer att skriva in sig som arbetssokande pa Arbetsférmedlingen gor
Arbetsformedlingen en arbetsmarknadspolitisk bedomning om vilket stod individen ska erbjudas for

13 30 kap. Socialforsdkringsbalk (2010:110)

4 6 § Forvaltningslag (2017:900)
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att na arbete eller studier. Eventuella arbetsmarknadspolitiska insatser finansieras av
Arbetsformedlingens ordinarie anslag.

Forsakringskassan kan ocksa erbjuda ett kontaktmote med Arbetsformedlingen. Kontaktmotet
erbjuds personer som varit sjukskrivna i 9o dagar om Forsakringskassan bedomer att det finns risk
att personen inte kommer kunna éterga i arbete hos sin arbetsgivare fore dag 181 i
rehabiliteringskedjan och personen sannolikt inte har nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom i
forhallande till ett arbete som &r normalt forekommande pa arbetsmarknaden. Syftet med
kontaktmotet ar detsamma som med omstallningsmétet och ger dessutom individen ratt att skriva in
sig och s6ka arbete med bibehéllen sjukpenning fram till dag 181 i sjukskrivningen.

Digitala moten

Under 2019 har Arbetsférmedlingen och Forsdkringskassan fortsatt arbetet med att utveckla
gemensam distansmotesteknik. Distansmotestekniken ar en viktig forutsattning for att kunna méta
behov av 6kad tillgdnglighet och kundservice i delar av landet dir det inte finns fysiska métesplatser.

6. Resultat

Resultat for de som deltagit i rehabiliteringsinsatser

Det 6vergripande malet for uppdraget r att individer som ar sjukskrivna och unga med
aktivitetsersiattning ska fa stod i att fa eller &terfa arbetsférmagan och kunna lamna sjukforsakringen.
Utifrén uppdraget i regleringsbreven har Arbetsformedlingen och Forsiakringskassan beslutat om
konkreta mal for att genomfora och folja upp uppdraget:

e Andelen som aterfar arbetsformégan och kan &terga i arbete ska oka.s
e Tiden i sjukforsdakringen ska minska for dem som ar inskrivna i det forstarkta samarbetet. 16

Uppdragets forsta mél nés nar fler individer, jamfort med foregéende ar, lamnar samarbetet och
dirmed ocksa sjukforsakringen for att de fatt eller aterfatt sin arbetsférméga. Uppdragets andra mal
nés nar tiden i sjukforsakringen minskar for de som nigon gang under perioden deltagit i en
gemensam kartlaggning.

Andelen som aterfick arbetsféormagan och kunde aterga i arbete har minskat nagot
Av de 4 852 individer som har avslutat sina rehabiliteringsinsatser under 2019 har 54 procent fatt
eller aterfatt sin arbetsforméga och lamnat sjukforsakringen (5 112 individer 2018, 58 procent).

Tabell 3 nedan visar resultat efter avslutade rehabiliteringsinsatser samt dven de individer som efter
att ha genomfort rehabiliteringsinsatser lamnat samarbetet och dar varken Arbetsformedlingen eller
Forsakringskassan har ndgon ytterligare uppgift registrerad.

I tabell 3 nedan ingar resultat av samtliga rehabiliteringsinsatser. Under 2019 har 54 procent av de
kvinnor och min som deltagit i rehabiliteringsinsats fatt eller terfatt arbetsformagan efter avslutat
samarbete. Resultatet 4r hogre for méan dn for kvinnor, 56 respektive 53 procent. Individer som ar
18-29 ar far eller aterfar arbetsformaga i hogre grad 4n de som ar 30—65 ir, 59 respektive 53 procent.

15 Andelen av de som deltagit i rehabiliteringsinsats i forstarkt samarbete. Jimforelse gors med foregdende ar.

16 Tnskrivna definieras hir som dem som kallats till gemensam kartliggning.
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For individer med aktivitetsersittning var det 57 procent som fatt eller aterfatt arbetsformaga efter
avslutad rehabiliteringsinsats. For individer med sjukpenning var motsvarande siffra 54 procent.

Tabell 3 Resultat efter avslutad rehabiliteringsinsats

Fatt eller aterfatt Kvar i

arbetsformaga sjukférsakringen Ingen uppgift S

Antal Andel Antal Andel Antal Andel
Totalt 2633 54% 1875 39% 344 7% 4 852 100%
Kvinnor 1611 53% 1207 40% 218 7% 3036 100%
Man 1022 56% 668 37% 126 7% 1816 100%
Alder
18-29 ar 770 59% 462 35% 79 6% 1311 100%
30-65 ar 1863 53% 1413 40% 265 7% 3571 100%
Ersittning "’
Sjukpenning 1971 54% 1450 40% 217 6% 3638 100%
Aktivitetserséattning 525 57% 347 38% 51 6% 923 100%
Kalla: SUS

Antal individer i pagaende rehabiliteringsinsats

Under 2019 har myndigheterna genomfort rehabiliteringsinsatser for 5 763 individer per ménad i
genomsnitt (6 348 individer 2018). I december 2019 befann sig 5 915 individer i en
rehabiliteringsinsats (6 980 december 2018).

Kvinnor och man som fatt eller aterfatt arbetsformagan fick ocksa ett arbete
Diagram 1 nedan visar att av de som fétt eller dterfatt arbetsformaga efter genomforda

rehabiliteringsinsatser registreras majoriteten i kategorierna arbete eller subventionerat arbete.
Individer med aktivitetsersattning far i hogre grad ett arbete med 16nesubvention (till exempel
I6nebidrag) dn individer med sjukpenning. Individer med aktivitetsersittning paborjar ocksé studier i
hogre grad dn individer med sjukpenning. De som har sjukpenning ar i hogre grad 6ppet
arbetssokande efter avslutad rehabiliteringsinsats dn individer med aktivitetsersittning.

17 Summerar inte till totalen da det i gruppen férutom individer med sjukpenning och aktivitetserséttning dven forekommer
individer med andra erséttningar (till exempel aktivitetsstod, sjukersittning och forsorjningsstod).
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Diagram 1 Procentuell férdelning av sysselsattning vid avslutat samarbete fér individer med sjukpenning och
aktivitetsersattning som fatt eller aterfatt arbetsformaga

Inte subventionerat arbete m 18
Subventionerat arbete “ 19
Reguljara studier “ 12
Oppet arbetssokande m 31
arbets:;\wr:ritr:gI:sg;jiteisilr(]:;r;ogram - 1112

10 20 30 40 50 60
Procent

o

B Sjukpenning M Aktivitetsersattning

Kalla: SUS

Tiden i sjukforsakringen har 6kat for de som varit inskrivna i det forstarkta samarbetet
I genomsnitt har de individer som under 2019 fatt en rehabiliteringsinsats varit sjukskrivna i 1 289
dagar nar sjukfallet avslutades (1 285 dagar 2018). For individer med aktivitetsersattning var
genomsnittet 2 229 dagar (1 949 dagar 2018).

Individer far gemensamt stod under ett ar

Tiden som individer i genomsnitt ges ett gemensamt stod har okat till 393 dagar, rdknat fran att
gemensam kartldggning initieras tills att samarbetet avslutas (356 dagar 2018). Kvinnor fick stéd 392
dagar (360 dagar 2018) och mén 395 dagar (360 dagar 2018). For individer med sjukpenning var
genomsnittstiden 371 dagar (354 dagar 2018). For individer med aktivitetsersiattning var
genomsnittstiden 418 dagar (392 dagar 2018).

Gemensamma kartlaggningar 2019

Under 2019 har myndigheterna genomfort 8 662 gemensamma kartlaggningar tillsammans med
kvinnor och mén som &r sjukskrivna eller har aktivitetsersattning (8 638 kartldggningar 2018). Av
dessa 8 662 kartldggningar var andelen kvinnor 62 procent (61 procent 2018).

Tabell 4 Gemensam kartlaggning kvinnor och méan

Totalt 8 662 100
Kvinnor 5369 62
Man 3293 38
Kalla: SUS

75 procent av alla individer som genomfoérde en gemensam kartlaggning hade sjukpenning (74
procent 2018). 19 procent hade aktivitetsersattning (18 procent 2018). Tre procent av antalet
gemensamma kartldggningar har gjorts med arbetssokande inskrivna vid Arbetsformedlingen (sex
procent 2018). Ovriga hade exempelvis sjukersittning eller aktivitetsstod.
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Tabell 5 Gemensam kartlaggning utifran ersattning

Antal Andel

Totalt 8 662 10318
Sjukpenning 6 539 75
Aktivitetsersattning 1645 19
;:?JZtsfbrmedIingen 268 3
Ovriga 543 6
Kalla: SUS

Tid i sjukforsakring innan gemensam kartlaggning

Den genomsnittliga tiden i sjukforsdkringen innan gemensam kartlaggning ékar. For individer med
sjukpenning hade sjukfallet varat i 903 dagar 2019 (cirka tva ar och sex ménader), jamfort med

823 dagar 2018. Individer med aktivitetsersiattning hade haft aktivitetsersittning i 1 638 dagar 2019
(cirka fyra ar och sex manader) vid gemensam kartlaggning 2019, jimfort med 1 597 dagar 2018.

Psykiatriska diagnoser vid gemensam kartlaggning

De flesta individer som genomf6r gemensam kartliggning har psykiatriska diagnoser. For individer
med sjukpenning har andelen psykiatriska diagnoser 6kat till 74 procent (70 procent 2018). For
individer med aktivitetsersiattning dr andelen 75 procent (82 procent 2018).

Andel som pabdrjar rehabiliteringsinsats

Andelen som efter gemensam kartliggning paborjar rehabiliteringsinsatser hos Arbetsformedlingen
har minskat ndgot, 74 procent 2019 (778 procent 2018). Andelen kvinnor som pabérjar
rehabiliteringsinsats ar hogre dn andelen mén, 76 respektive 72 procent. Andelen individer med
sjukpenning som paborjar rehabiliteringsinsats ar hogre dn andelen individer med
aktivitetsersattning, 77 respektive 71 procent.

Antal omstallningsmoten

For samarbetet kring de individer som inte langre har ritt till ersiattning fran sjukfoérsakringen ar
malet att skapa goda forutsattningar i 6vergangen fran sjukforsdkringen till arbetslivet.
Myndigheterna utfér uppdraget genom att erbjuda omstallningsmoten.

Under &ret har totalt 4 647 omstillningsmoten genomforts (3 109 moéten 2018).19 Med individer som
inte langre far sjukpenning har 3 887 moten genomforts (2 620 méten 2018).20 Av dem var 66
procent kvinnor. Med individer som fatt avslag pa ansokan om sjukersittning genomfordes 223
moten (220 méten 2018).2t Med individer som fatt avslag pa ansokan om aktivitetsersiattning
genomfordes 537 moten (uppdraget har f6ljts sedan augusti 2018, under perioden augusti — december
2018 genomfordes 269 moten).22

18 Deltagare summerar inte till 100 procent dels pa grund av avrundning och dels p& grund av gruppen “6vriga” som exempelvis
har sjukerséttning eller forsorjningsstod kan dterfinnas i flera grupper.

19 Omstéllningsmoten infordes i juni 2018
20 Killa: Bearbetad sjukfallsdata
21 Killa: Bearbetad sjukfallsdata.

22 Kélla: Manuell registrering.
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Tabell 6 Antal omstaliningsméten

Totalt

Sjukpenning 3887
Aktivitetsersattning 537
Sjukersattning 223

Kalla: Forsakringskassan

Utover omstillningsméten har dven 573 kontaktméten genomforts (597 méten 2018). Av dem som
deltog vid kontaktmoéten var 60 procent kvinnor.

7. Avslutande diskussion

Arbetsformedlingen och Forsakringskassan anser att forutsittningarna finns for att gemensamt
genomfora uppdraget och ge stod till kvinnor och mén att fa eller aterfa sin arbetsférméga och delta i
arbetslivet. Myndigheterna har en samsyn kring hur uppdraget ska genomforas och har tillsammans
tagit fram verktyg for det operativa arbetet. Under 2019 har fordndringarna pa Arbetsférmedlingen
paverkat genomforandet av uppdraget fraimst pa grund av de uppsagningar som gjordes i borjan av
aret och den interna personalrérlighet som foljde av det. Uppdraget har dven péverkats av att vissa
avtal for kop av rehabiliteringsinsatser inte funnits pé plats under hela &ret. For att skapa
forutsattningar for samsyn kring det gemensamma uppdraget genomforde Arbetsférmedlingen och
Forsakringskassan en gemensam chefsdialog i november 2019. Under dagen diskuterades malbild,
forandringarna pa Arbetsformedlingen och andra centrala fragor for ledning och styrning av
uppdraget. Mélsattningen var att dialogen skulle ligga till grund for det fortsatta arbetet med
overenskommelser och verksamhetsplanering pa respektive myndighet infor 2020.

Resultaten under 2019 for de som fatt eller aterfatt arbetsformaga har minskat med fyra
procentenheter jamfort med 2018 medan antalet gemensamma kartlaggningar och
omstillningsméten har 6kat ndgot. De inarbetade arbetssitt och etablerade gemensamma strukturer
som myndigheterna har f6r uppdraget ar mycket viktiga med tanke pa de féorandringar som sker. En
av de storsta utmaningarna for framtiden ar att bibehélla en stabilitet i samarbetet sa att stodet till
individen blir konkret och forutsidgbart och paverkas i sa liten utstrackning som mojligt av
myndighetsinterna forandringar. Samarbetet dr ocksa beroende av det sammanhang i vilket
samverkan sker och att de interna processerna pa respektive myndighet ar effektiva och forankrade.

Rehabiliteringsinsatser

Resultaten visar att Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan inte uppnétt myndigheternas
konkretiserade mal att andelen som far eller aterfar sin arbetsforméga ska 6ka. Andelen ar lagre for
2019 dn for 2018 men sett 6ver tid har andelen som fér eller aterfar sin arbetsférméga varierat mellan
50 och 60 procent. Antalet individer har minskat stadigt. 23 Under 2019 har ocksa andelen individer
som efter gemensam kartlaggning bedomts kunna tillgodogora sig rehabiliteringsinsatser minskat
med fyra procentenheter jimfort med 2018. Det genomsnittliga antalet individer i
rehabiliteringsinsatser per manad har minskat med 585 individer.

Fram till 2020 har myndigheterna utifran uppdraget konkretiserat ett mal att minska tiden i
sjukforsdkringen med hjalp av rehabiliteringsinsatserna. Mélet har {6ljts upp genom att f6lja hur

23 2016 ldmnade 9 329 individer samarbetet efter rehabiliteringsinsats, 51 procent uppnadde arbetsforméga

2017 lamnade 77 187 individer samarbetet efter rehabiliteringsinsats, 55 procent uppnédde arbetsforméga

2018 lamnade 5 112 individer samarbetet efter rehabiliteringsinsats, 58 procent uppnidde arbetsforméga (2018 dndrade
myndigheterna sittet att méata resultaten vilket gor att jamforelser med tidigare ar inte fullt ut kan goras)

2019 lamnade 4 852 individer samarbetet efter rehabiliteringsinsats, 54 procent uppnadde arbetsférmaga
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ldnga sjukfallen ar och hur lang tid med aktivitetsersattning kvinnor och mén haft nir de limnade
sjukforsdkringen, om de ndgon géng under perioden deltagit i en gemensam kartlaggning och/eller
rehabiliteringsinsats.

Eftersom den genomsnittliga tiden med sjukpenning eller aktivitetsersiattning har 6kat 4r malet inte
uppnétt. Gemensam kartlidggning gors allt senare i drenden med sjukpenning eller aktivitetsersittning
och dé ar drendena foljaktligen ocksé langre nir rehabiliteringsinsatsen avslutas (eftersom tiden som
personer deltar i rehabiliteringsinsats ar relativt konstant 6ver aren).

Arbetsformedlingen och Forsakringskassan har under 2019 sett 6ver det har malet och hur det méts.
Myndigheterna har kommit fram till att det inte dr meningsfullt att mata mélet pé det sitt som gjorts
eftersom det finns s ménga andra faktorer som ocksa paverkar utfallet. Att mita malet pa detta sétt
visar inte om myndigheterna lyckas med uppdraget. Infér 2020 kom Arbetsformedlingen och
Forsakringskassan darfor 6verens om att sluta f6lja det gemensamma malet att férkorta tiden i
sjukforsdkringen pa det sitt som gjorts. Myndigheterna kommer framéver att f6lja uppdraget med de
indikatorer som myndigheterna kommit 6verens om samt det konkreta mélet att andelen som &terfar
arbetsformagan och kan dterga i arbete ska 6ka. Indikatorerna visar nir i sjukfallet och tid med
aktivitetsersattning som gemensam kartlaggning genomfors, hur lange rehabiliteringsinsatser pagar
samt hur lang vintetiden till gemensam kartldggning ar.

Antalet individer som deltagit i gemensam kartlaggning dr nagot hogre 2019 jamfort med 2018.
Okningen #r marginell och myndigheterna bedémer fortfarande att fler individer bor fa ta del av
gemensam kartlaggning for en samlad bedomning och att mer behover goras for att uppna det. Det ar
darfor viktigt att de interna processerna pa respektive myndighet ar effektiva och skapar
forutsattningar for att kvinnor och mén ska fa eller aterfd arbetsformaga.

Forsiakringskassan och Arbetsformedlingen publicerade 2018 en gemensam studie om resultatet for
individer som deltar i rehabiliteringsinsatser inom ramen for det forstarkta samarbetet.24
Forsdkringskassan har med denna studie som bas tagit fram ett internt dialogmaterial Ge fler
mojlighet — vdga prova. Studien visade att det kan vara svart att pa forhand avgora vilka individer
som har storst mojlighet att né ett lyckat resultat efter insats och dialogmaterialet framhaéller att fler
darfor bor ges majlighet till gemensam kartlaggning. Dialogmaterialet har diskuterats vid NSG och
Arbetsformedlingen och Forsakringskassan ar 6verens om att Vdga prova for Forsakringskassans del
innebar att identifiera fler personer som kan behova rehabiliteringsinsatser for att lamna
sjukforsakringen och for Arbetsformedlingen att se majligheterna for de individer som myndigheterna
moter vid gemensam kartlaggning.

Omstéllningsmoten

Malet for samarbetet kring dem som inte ldngre har ratt till sjukpenning eller fir avslag pa ans6kan
om sjukersittning eller aktivitetsersittning ar att skapa goda forutsattningar for individen i
overgdngen fran sjukforsikringen till arbetslivet. Alla kvinnor och mén som inte langre far
sjukpenning eller avslag pd ans6kan om sjukersittning eller aktivitetsersattning erbjuds ett
omstillningsmote.

Under 2019 har antalet omstillningsmoten 6kat jamfort med 2018. Eftersom omstéllningsméten
inférdes i juni 2018 gar det inte att jamfora antalet fullt ut. Att bara se till antalet moten ger heller
ingen fullstandig bild av hur arbetet med uppdraget fungerar och darfor f6ljer myndigheterna dven
andelen omstéllningsmoéten i forhallande till antal avslag pé sjukpenning som en indikator. 2019
genomfordes omstillningsmoten i cirka 15 procent av fallen dir personer inte langre far sjukpenning

24 Socialforsakringsrapport (2018:11) Analys av det forstarkta samarbetet for sjukskrivna.
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(20 procent 2018). 25 Syftet med omstéllningsméten ar att ge individen information och tid for att
forbereda sig infor en omstéllning och myndigheterna kan fa anledning att utveckla metoden och
innehéllet ytterligare nar det gatt en tid.

De flesta sjukskrivna gar tillbaka till sin arbetsgivare

Som en utgangspunkt for resonemang kring hur manga som behover ett omstéllningsmote anvander
myndigheterna resultaten i studier som Forsiakringskassan genomfort.26 Studierna visar att en
majoritet, sju av tio, gar tillbaka till sin arbetsgivare nér de inte langre far sjukpenning. Dessa
individer véljer troligen att inte tacka ja till erbjudandet om omstéllningsméte. Ungefar tva av tio (17
procent) véljer att skriva in sig pd Arbetsformedlingen.

De flesta individer som erbjuds ett omstallningsmote viljer att tacka nej och gér enligt
Forsakringskassans rapport tillbaka till sin arbetsgivare. Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan
bedomer att det ar troligt att de som valjer att tacka nej inte ser nagot virde med att delta pa ett
sddant informations- och forberedelsemoéte. De som tackar ja skulle kunna vara individer som inte har
négon arbetsgivare att ga tillbaka till eller bedomer att de inte kan eller vill g tillbaka till sin
arbetsgivare och darfor ser ett stérre virde med att tacka ja till motet.

Forsakringskassan och Arbetsformedlingen har vid ett tillfdlle under hosten 2019 genomfort en
kundundersokning med deltagare vid omstillningsméten. Unders6kningen skickades ut digitalt och
bestod av ett fatal frigor om hur individen upplevt omstillningsmétet. Av de 49 individer som svarade
var de flesta n6jda med myndigheternas bemétande och med den information de fick. De individer
som svarat tycker ocksa att det dr bra att bAda myndigheterna dr med vid métet. Arbetsférmedlingen
och Forsidkringskassan bedomer att det inte gér att generalisera resultatet fran enkéten da det
statistisk ar en for 14g svarsfrekvens, utan beskriver hur de som svarat pa enkiten uppfattat
omstillningsmoétet.

Nar det giller omstillningsméten for unga med aktivitetsersattning far Arbetsformedlingen och
Forsakringskassan anledning att &terkomma med anledning av uppdraget som getts till
Forsakringskassan om att forbattra stodet till unga som far avslag pa ansokan om
aktivitetsersittning.27

Uppdraget att skapa goda forutsiattningar for de individer som inte langre har ritt till ersattning fran
sjukférsdkringen ar ett komplext uppdrag. Det innefattar individer som har nedsatt hilsa men som av
Forsakringskassan bedomts ha arbetsforméga och nu behéver stilla om for att ta del av de
arbetsmarknadspolitiska insatserna istillet. I den situation individen befinner sig kan det vara svart
att dels forstd den information som lamnas och dels gora aktiva val utifran informationen och forsta
konsekvenserna av dessa val. Arbetet med att genom arbetsmarknadspolitiken ge stod till individer
med nedsatt hilsa ar ett arbete som kraver motivation hos den enskilde och resurser och kunskap hos
Arbetsformedlingen. Den enskilde behéver ocksa ha, eller skaffa sig, en kompetens som efterfragas pa
arbetsmarknaden.

Uppdraget fran regeringen ar att skapa goda forutsittningar for 6vergangen. Arbetsformedlingen och
Forsakringskassan bedomer dock att ett omstillningsmoéte inte ensamt kan skapa dessa goda

25 Efter dag 180 i sjukfall. Andelen utifrin de som avslutat sjukfall

26 Socialforsikringsrapport 2018:8 Vad hinder efter avslutad sjukpenning? — Sysselsittning och férsérjning for de som far
avslag eller avslutar sjukpenning dag 180—365.

Svar pa regeringsuppdrag: Okad kunskap for bittre stod tillbaka fran sjukskrivning. — Forsorjningskilla och sysselsittning efter
avslag pé fortsatt sjukpenning mellan dag 180 och 380 i rehabiliteringskedjan, Dnr FK020333-2017.

27 Uppdrag att forbattra stodet till unga som fér avslag pa ansokan om aktivitetsersattning, S2019/03413/SF
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forutsattningar. Det ar flera olika parametrar som paverkar; individuella, arbetsmarknadsmaéssiga och
pa systemniva. Det stills stora krav pi att den enskilde ska kunna ta till sig, forsta och acceptera den
omstillning hen star infér. Myndigheterna har hittills bedomt att omstillningsmoten ar det som
myndigheterna kan erbjuda utifran befintliga resurser och regelverk. Arbetsférmedlingen och
Forsakringskassan kan behova se 6ver detta framover.

Avslutningsvis bedomer Arbetsférmedlingen och Forsdkringskassan att en av de viktigaste
forutsattningarna for ett myndighetsgemensamt arbete ar att det finns utrymme att skapa respekt och
tillit fér samarbetet per se i samarbetet. Det myndigheterna behover gora ar att fortsatta att ta ansvar
och utveckla arbetet i samverkansgrupperna. En utmaning ar att pa alla nivaer fa till den kontinuitet
som kravs for att utveckla den respekt och tillit som ar en forutsittning for att kunna omsétta ett
myndighetsgemensamt uppdrag. En annan utmaning ar ocksa att ha en fértroendefull dialog om
forhallningssatt och forutsiattningar som forandras, i syfte att ge st6d till individen.
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