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Aterrapportering enligt uppdrag i regleringsbreven fér 2020

Insatser for personer som ar sjukskrivna och
for unga med aktivitetsersattning

Arbetsformedlingen och Forsiakringskassan ska tillsammans arbeta for att genomfora insatser som
forkortar tiden i sjukforsdkringen samt medfor att den som ar sjukskriven eller har
aktivitetsersattning utvecklar eller aterfar arbetsformégan och ddrmed kan aterga i, eller {4, arbete.
Behov av insatser ska identifieras och motas sé tidigt som mojligt for kvinnor och méan som har behov
av aktiva rehabiliteringsinsatser. Genom samverkan ska myndigheterna bidra till en langsiktigt stabil
och 1ag sjukfranvaro.

Arbetsformedlingen och Forsiakringskassan ska samverka for att sikerstilla goda forutsattningar for
overgangen till Arbetsférmedlingen for de personer som har nedsatt hilsa men av Forsakringskassan
bedoms ha arbetsforméga och darmed inte langre har ritt till ersattning fran sjukforsikringen.
Myndigheterna ska gemensamt se till att behovet av insatser kan identifieras och moétas sa tidigt som
mojligt for att underlitta omstillning till arbete. I uppdraget ingér att myndigheterna férbereder
individer infor en 6vergang och informerar dem om vad myndigheterna inom sina ansvarsomraden
och tillsammans kan bidra med i form av insatser och st6d.

I denna del av uppdraget ska avstimning ske med Regeringskansliet (Arbetsmarknadsdepartementet
och Socialdepartementet) under arbetets géng.

Uppdragen ska redovisas till regeringen (Arbetsmarknadsdepartementet och Socialdepartementet)
senast den 8 maj 2021.

Arbetsformedlingens beslut ar digitalt faststéllt i diariet och saknar darfér namnunderskrifter.

Lars Loow Nils Oberg
Overdirektor Generaldirektor
Arbetsférmedlingen Forsakringskassan

Jessica Haagel Jeanette Jansson
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Sammanfattning

Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan samverkar kring individers 6vergang fran
sjukforsiakringen till arbetsmarknaden. Myndigheternas samarbete, som har funnits som ett
gemensamt uppdrag sedan 2012, benamns 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
arbetsformagan och omstdllningsméten och kontaktmdten for individer som inte langre har ratt till
sjukpenning eller far avslag pa ansokan om sjukersittning eller aktivitetsersittning.

Uppdraget giller individer med sjukpenning eller aktivitetsersattning, tv olika forméaner inom
sjukforsikringen.! Myndigheternas respektive uppdrag och gillande regelverk formar ett ramverk for
det forstiarkta samarbetet. Forsdkringskassan lamnade 2019 en framstillan om att komplettera
sakskadeskyddet for arbetsgivare och anordnare som tar emot personer som far sjukpenning eller
sjukpenning i sdrskilda fall.2 Arbetsformedlingen och Forsakringskassan dr mycket angeldgna om att
regeringen utreder fragan.

Aret 2020 har priglats av Coronapandemin och minga av arbetssitten har behévt anpassas efter hur
pandemin har paverkat manniskors vardag, samhéallsfunktioner och arbetsmarknaden. Pandemin har
inneburit en markant 6kning av inflodet i sjukforsakringen samtidigt som Forsdkringskassan har fatt
ansvar for nya formaner och forandringar i befintliga. For Arbetsformedlingens del har pandemin
inneburit nya prioriteringar med anledning en stor 6kning av arbetssékande som bade varslats och
blivit arbetslosa samtidigt som myndigheten genomgar en stor férandring.

Det forstarkta samarbetet har mot bakgrund av detta paverkats framst genom svarigheten for bade
Arbetsformedlingen och dess fristdende aktorer att hitta relevanta arbetstraningsplatser och 6vriga
aktiviteter hos arbetsgivare.

Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan har under aret samarbetat pé ett bra sitt sé att
verksamheten kunnat uppratthallas under pandemin och individerna fétt det st6d som varit mojligt
att ge. Myndigheternas chefer och medarbetare har tillsammans snabbt kunnat hantera de flesta
problem som pandemin har medfort. Pa nationell niva har chefer fattat de beslut som kravts for att
digitala moéten mellan individen och myndigheternas handlaggare ska kunna genomforas trots att
samtliga parter sitter i sitt hem. Denna mojlighet har varit en forutsattning for att kunna genomfoéra
uppdraget och ge stod till individer 6verhuvudtaget. Pa regional och lokal niva har cheferna kommit
overens om hur stodet till individen och arbetssitten mellan myndigheterna har beh6vt anpassas
utifran regionala och lokala férutsiattningar.

Utifran omstindigheterna under aret bedomer Arbetsformedlingen och Forsidkringskassan att
resultaten for 2020 totalt sett ar bra.

Rehabiliteringssamverkan

Myndigheternas rehabiliteringssamverkan inleds med en gemensam kartlaggning som syftar till att fa
en samlad bild av den enskildes forutsiattningar och behov. Kartlaggningen avslutas med att
myndigheterna gér bedomningar enligt respektive regelverk och tillsammans med individen gor en
plan for de rehabiliteringsinsatser som behover genomforas for att individen ska fa eller aterfa
arbetsformagan.

1 Myndigheterna samarbetar dven kring individer som har sjukerséttning eller saknar sjukpenninggrundande inkomst

2 Framstéllning om dndring i forordningen (1980:634) om erséttning av allmdnna medel for skada orsakad av deltagare i ett
arbetsmarknadspolitiskt program eller arbetslivsinriktad rehabilitering mm, Dnr FK15550-2018.
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Under 2020 har myndigheterna genomfort 8 977 gemensamma kartldggningar tillsammans med
kvinnor och mén som ar sjukskrivna eller har aktivitetsersiattning. Det ar fler dn foregidende ar och en
viktig orsak till det bedomer myndigheterna var mdjligheten att genomfora dessa moten digitalt dar
alla parter befinner sig pé olika fysiska platser.

Av de 4 020 individer som har avslutat sina rehabiliteringsinsatser under 2020 har 53 procent fatt
eller aterfatt sin arbetsformaga och lamnat sjukférsakringen. For individer med aktivitetsersattning
var det 55 procent som fatt eller aterfatt arbetsformaga efter avslutad rehabiliteringsinsats. For
individer med sjukpenning var motsvarande siffra 53 procent.

Av de som fatt eller aterfatt arbetsformaga efter genomforda rehabiliteringsinsatser registreras
majoriteten i kategorierna arbete eller subventionerat arbete efter avslutad insats. Individer med
aktivitetsersittning fir i hogre grad ett arbete med lonesubvention (till exempel 16nebidrag) an
individer med sjukpenning. Individer med aktivitetsersattning paborjar ocksa studier i hogre grad an
individer med sjukpenning och bada grupperna paboérjar studier i hdgre grad dn 2019.

Myndigheterna har kommit 6verens om ett gemensamt forhallningssitt att fler individer ska fa
mojlighet att ta del av rehabiliteringsinsatser eftersom resultaten linge visat att ungefar hilften av de
individer som deltar i samarbetet far eller aterfar sin arbetsférméga. Darfér behéver myndigheterna
arbeta mer for att fler ska ta del av samarbetet.

Omstéllningsmoten och kontaktmdten

Forsakringskassan erbjuder ett omstéllningsméte med Arbetsformedlingen nir en bedémning gjorts
att individen har en arbetsforméaga och dirmed inte ldngre har ritt till sjukpenning.
Omstillningsmote erbjuds dven till de individer som far avslag pa ansokan om sjukersittning eller
aktivitetsersittning.

Forsdakringskassan kan ocksé erbjuda ett kontaktmote med Arbetsférmedlingen. Kontaktmotet
erbjuds personer som varit sjukskrivna i 9o dagar om Forsiakringskassan bedomer att det finns risk
att personen inte kommer kunna aterga i arbete hos sin arbetsgivare fore dag 181 i
rehabiliteringskedjan och personen sannolikt inte har nedsatt arbetsférmaga pa grund av sjukdom i
forhallande till ett arbete som r normalt forekommande pé arbetsmarknaden.

Under aret har totalt 4 262 omstillningsmoten genomforts. Utéver omstéallningsmoten har dven 505
kontaktmoten genomforts.

Omstillningssituation for individen kraver respekt och ett professionellt forhallningssatt hos bada
myndigheterna. Arbetsférmedlingen och Forsdkringskassan arbetar gemensamt med fragan. Det finns
ingen enkel 16sning som loser den komplexa situationen for samtliga individer. Det 4r manga
omstindigheter som tillsammans och var och for sig paverkar en individ i denna situation. Malet med
den 6versyn som Arbetsférmedlingen och Forsakringskassan gor under 2021 r att skapa nya
arbetssétt for att tillhandahalla en mer individanpassad information och en béttre mojlighet for
individen att forsta vilket stod Arbetsformedlingen kan ge om hen viljer att soka arbete.
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1. Inledning

Arbetsformedlingen och Forsakringskassan samverkar kring individers 6vergang frén
sjukfoérsidkringen till arbetsmarknaden. Myndigheternas samarbete, som har funnits som ett
gemensamt uppdrag sedan 2012, bendmns det forstdrkta samarbetet och utfors och leds i respektive
myndighets linjeorganisation. Regeringen anslar siarskilda medel for det gemensamma uppdraget. Det
forstarkta samarbetet omfattar tva delar; rehabiliteringssamuverkan for individer som har behov av
rehabiliteringsinsatser for att fa eller aterfa arbetsformégan och omstdallningsmoten for individer som
inte ldngre har rétt till sjukpenning eller far avslag pd ansokan om sjukersittning eller
aktivitetsersittning.

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

Myndigheternas respektive uppdrag och gillande regelverk formar ett ramverk for det forstarkta
samarbetet. Nir detta ramverk med lagstiftning for tva olika myndigheter med tva olika uppdrag
tillampas for att stédja kvinnor och mén att lamna sjukforsiakringen synliggors det faktum att de inte
fullt ut gér att tillampa samtidigt. For att Arbetsformedlingen och Forsidkringskassan ska kunna ge det
bista stodet till individen i varje enskilt fall limnade myndigheterna 2017 forslag pa
forfattningsandringar.3 Under 2020 har riksdag och regering fattat beslut om lag- och
forordningsandringar som omhéndertar forslag som myndigheterna lamnat.4

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

4 De lag- och férordningsforandringar som aterrapporten hénvisar till ror ersattning till individen under
rehabiliteringssamverkan. Forandringar har genomforts i 5 kap. forordningen (2017:819) om erséttning till deltagare i
arbetsmarknadspolitiska insatser samt 31 kap. 5 § socialforsikringsbalken (SFB)
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2. Uppdraget paverkas av omvarlden och det
som sker i myndigheterna

Arbetsformedlingen har i uppdrag att verka for att forbattra arbetsmarknadens funktionssitts genom
att sammanfora de som soker arbete med arbetsgivare som soker arbetskraft. Forsdkringskassans
uppdrag i sjukforsdkringen ar att administrera sjukforsakringen och ge ratt ersittning till riatt person
samt ge ett effektivt stod for att individen ska utveckla eller aterfd arbetsformaga. Det gemensamma
uppdraget, om forstarkt samarbete, utfors och f6ljs upp i myndigheternas respektive linjeorganisation
och samarbetet paverkas i stor utstrackning av forandringar som sker inom myndigheterna och i
samhallet. Myndigheternas chefer for dialog om bade verksamhet och férandringar som paverkar det
gemensamma uppdraget i samverkansgrupper pa nationell, regional och lokal niva.

Myndigheternas struktur for samverkan

Nationell samverkansgrupp

Som stod for att utfora 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 faststiller samverkansgruppen ocksa hur anslagna medel ska anviandas och
fordelas samt planerar for aterrapportering av uppdraget enligt regleringsbrev. Samverkansgruppen
foljer upp resultat pa nationell niva och initierar vid behov atgirder i syfte att utveckla samarbetets
metoder och processer. Den nationella samverkansgruppen beslutar arligen en nationell
overenskommelse for uppdraget om forstarkt samarbete mellan Arbetsformedlingen och
Forsakringskassan — rehabiliteringssamverkan och omstéllningsmoten.6

Regionala och lokala samverkansgrupper

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

Myndigheterna har tillsammans hittat nya l6sningar under pandemin

Aret 2020 har priglats av Coronapandemin och minga av arbetssitten har behovt anpassas efter hur
pandemin har paverkat ménniskors vardag, samhéllsfunktioner och arbetsmarknaden. Pandemin har
inneburit en markant 6kning av inflodet i sjukforsakringen samtidigt som Forsdkringskassan har fatt
ansvar for nya forméner och forandringar i befintliga. For Arbetsférmedlingens del har pandemin
inneburit nya prioriteringar med anledning en stor 6kning av arbetssokande som béade varslats och
blivit arbetslosa samtidigt som myndigheten genomgar en stor férandring.

Det forstarkta samarbetet har mot bakgrund av detta paverkats pa flera sitt. Smittspridningen har lett
till att stora delar av myndigheternas handlaggare har arbetat hemifran. Myndigheterna har darfér
behovt samarbeta for att hitta nya 16sningar. Det har paskyndat myndigheternas utveckling av

5 2 § Forordning (2007:1030) med instruktion for Arbetsformedlingen

6 Dnr Af 2021/000086 69 Dnr FK-2021/000333
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digitala 16sningar for att kunna genomfora det gemensamma uppdraget. Deltagare i det forstarkta
samarbetet har i och med de nya 16sningarna kunnat traffa myndigheterna i moten dir alla parter
sitter i sitt hem. Under &ret har myndigheterna utvecklat forméagan att genomfora kvalitativa méten
pé distans.

Den frimsta paverkan for deltagare har varit svarigheten for bade Arbetsformedlingen och dess
fristdende aktorer att hitta relevanta arbetstraningsplatser och 6vriga aktiviteter hos arbetsgivare.
Myndigheterna har under &ret gjort bedomningen att det har varit viktigt att behélla fokuset pa
individens situation och behov under rddande omstandigheter. Arbetsférmedlingen och
Forsakringskassan har darfor fortsatt att ha kontakt med individer och behélla dem inskrivna i det
forstarkta samarbetet 4ven om rehabiliteringsinsatser inte har kunnat genomforas.

Det som sker i myndigheterna paverkar samarbetet

Sedan 2012 nar myndigheterna fick uppdraget om forstarkt samarbete har en hel del i sivil samhallet
som myndigheterna forandrats. Den digitala tekniken har utvecklats och myndigheterna arbetar pa
andra sitt jamfort med 2012. Medborgare stiller andra krav och har 6nskemal om digital
tillgianglighet och samtidigt sker féorandringar i omvirlden i kombination med utvecklingen pa
arbetsmarknaden och i sjukférsikringen.

Arbetet med sjukforsékringen 2020

Kravet pa omstallning enligt socialférsakringsbalken innebar att stora krav stills pa individen, men
dven pa Forsiakringskassan och Arbetsformedlingen och pé alla Gvriga aktorer som finns omkring
individen, till exempel arbetsgivare och hilso- och sjukvard. Forsdkringskassan har under hésten
2020 bjudit in ett antal samhéllsaktorer som ar viktiga inom sjukskrivningsprocessen till rddslag om
sjukférsidkringen, bland annat Arbetsformedlingen.

Réadslagen har genomforts som forutsattningslosa samtal med respektive aktor kring tillampningen av
sjukforsakringen, nu och framéver. Syftet med réadslagen har varit att féra dialog om de utmaningar
som finns kring bland annat sjukforsikringens krav pa omstéillning och de utmaningar som bland
annat finns inom omréadet psykisk ohélsa. Var och en av aktérerna har under samtalen kunnat lyfta de
utmaningar som de ser utifran sitt ansvarsomrade. Utifran rddslagen kommer Forsikringskassan att
identifiera nigra utvecklingsfragor som myndigheten och berérda aktorer kan samarbeta kring och
som kan oka stodet till individen.

Under 2021 gor Forsakringskassan dven en stor genomlysning av myndighetens forvaltning av
sjukférsdkringen. Genomlysningen berdknas paga under hela 2021.

Arbetsférmedlingen utvecklas

I oktober 2020 beslutade Arbetsformedlingen om Strategi for kundarbetet- Digitalt forst.” Strategin
beskriver badde Arbetsformedlingens détid och framtid och nedan f6ljer beskrivning av delar av den
utvecklingsresa som Arbetsférmedlingen genomgar:

Digitaliseringen av Arbetsformedlingens kundméten och interna processer ar sedan flera ar helt
avgorande delar i hur Arbetsformedlingen l6ser sitt uppdrag. Under 2020 har en ny strategi tagits
fram for att fortydliga och skirpa inriktningen. Strategi for kundarbetet — digitalt forst ar baserad pa
myndighetens uppdrag och insikter om kundbehov, arbetsmarknad och omvérld. Det ger
myndigheten mojlighet att utveckla tjanster som bade ger kunden det kunden har behov av och
samtidigt svarar mot myndighetens uppdrag. Digitaliseringen ar ett medel i arbetet och styrningen

7 Dnr Af 2020/00576430
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mot “digitalt forst” ar ett mal for strategin; det ar sa Arbetsformedlingen nu och framéver skapar
onskade effekter och darmed en framgéngsrik verksamhet.8 Strategi for kundarbetet — digitalt forst
beror hela organisationen; allt arbete med kunderna utgar fran att Arbetsformedlingen forst moter
dem digitalt och att digitala 16sningar ska vara ett avgorande stod i kundarbetet.9

Arbetsformedlingens malbild i Strategi for kundarbetet — digitalt forst ar:

“Arbetsformedlingen forbdttrar mojligheterna for arbetssékande att fa jobb och for arbetsgivare att
hitta medarbetare. I samarbete med vdra kunder och partners skapar vi en vdl fungerande
arbetsmarknad.

Vi stodjer kunden i sin resa mot sitt mal genom att vara tjdnster och metoder hdanger thop och drivs
utifran kundens behov, vart uppdrag samt kunskapen om vad som ger bdst effekt.

Nar vi utvecklar var verksamhet, nér vi inleder samarbeten och partnerskap och framfor allt nar vi
moter vara kunder gor vi det utifrdn digitalt forst; digitala tjdnster i vdrldsklass for vara kunder,
digitala verktyg som avgorande stod i vart interna arbete samt insiktsbaserat och datadrivet
arbetssditt for alla medarbetare. Allt baserat pa@ moderna och effektiva plattformar.

Digitalt forst ar avgérande for att kunderna ska na sina mal och bli stdrkta i kontakten med oss
oavsett om det sker via digitala tjdnster eller i de fall ddr det finns behov av personlig service.”©

De ovanstiaende utdragen beskriver delar av den omfattande foérandring som Arbetsférmedlingen
genomgdr, framforallt digitalt. Den utvecklade Arbetsformedlingen kommer att forflyttas mot att
framst ge stod till individen via digitala kanaler. Arbetsférmedlingen kommer dven fortsattningsvis att
mota individerna dar de har behov. De flesta kommer att méta Arbetsformedlingen digitalt och pa
distans men myndigheten kommer ocksa att erbjuda fysiska méten nér det behdvs och ger ett
mervirde for kunden. Arbetsformedlingen kommer ocksé att utvecklas mot att i hog utstrackning gora
arbetsmarknadspolitiska bedomningar och utifrdn dem erbjuda stod av fristaende aktorer for stod i
sitt arbetssokande, jamfort med tidigare dar myndigheten genomfort stora delar av stédet i egen regi.
Arbetsformedlingen har under aret ocksa paborjat ett utvecklingsarbete med den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen som kommer att bidra i det gemensamma uppdraget.

Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan ser att Aven uppdraget om forstarkt samarbete kommer
att forandras av utvecklingen och bedomer att vi har stabila strukturer for att kunna fora en
kontinuerlig dialog om detta. Myndigheterna ar 6verens om att det ar viktigt att fokusera pé att
bibehalla stodet till individen under den utveckling som framforallt Arbetsformedlingen genomgar.
Stodet till individen kommer framéver till stor del att ges av fristdende aktorer pa uppdrag av
Arbetsformedlingen. Det ar viktigt att Arbetsformedlingen vet vilka behov kunderna i det forstarkta
samarbetet har och upphandlar tjanster som svarar mot individens behov att fa eller aterfa sin
arbetsformaga.

8 Ibid. Avsnitt 3.1 En framéatblickande strategi

9 Ibid. Avsnitt 3.1.1 En framétblickande strategi

10 Ibid. Avsnitt 6.1 Mélbilden — var utgdngspunkt ar digitalt forst



Sida 10
Insatser for personer som &r sjukskrivna och fér unga med aktivitetserséattning

3. Den gemensamma arbetsprocessen for de
som behdver rehabiliteringsinsatser

Nedan beskrivs Arbetsformedlingens och Forsakringskassans uppdrag enligt de inledande styckena i
regleringsbreven for 2020:

Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan ska tillsammans arbeta for att genomfora insatser som
forkortar tiden i sjukforséikringen samt medfor att den som dr sjukskriven eller har
aktivitetsersdttning utvecklar eller dGterfar arbetsformdgan och déirmed kan dGtergd i, eller fa,
arbete. Behov av insatser ska identifieras och métas sa tidigt som majligt for kvinnor och mdn som
har behov av aktiva rehabiliteringsinsatser. Genom samverkan ska myndigheterna bidra till en
langsiktigt stabil och lag sjukfranvaro.

For att individen ska fa sitt behov av st6d tillgodosett utfér myndigheterna sina ordinarie uppdrag
parallellt. Arbetsformedlingen ansvarar for att bedoma, erbjuda och besluta om insatser som
anordnas av Arbetsformedlingen, till exempel genom specialkompetenser eller via externa
leverantorer av rehabiliteringstjanster. Forsakringskassan ansvarar for att bedoma och betala ut
ersittning fran sjukforsidkringen, 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.

Uppdraget giller individer med sjukpenning eller aktivitetsersattning, tva olika formaner inom
sjukférsdkringen.2 Sjukpenning ar en dagerséattning som ersitter individens inkomstbortfall vid
tillfalligt nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom, aktivitetsersattning pa grund av nedsatt
arbetsformaga kan beviljas personer som ar mellan 19 och 29 ar och som pé grund av sjukdom eller
funktionsnedséttning har nedsatt arbetsformaga under minst ett r.:3

Vid den gemensamma kartlaggningen identifieras individens behov

Samarbetet inleds med en gemensam kartlaggning som syftar till att fi en samlad bild av den
enskildes forutsattningar och behov for att kunna fa eller aterfa arbetsformaga. Infor kartlaggningen
har Forsdkringskassan bedomt att individen har ett sannolikt behov av arbetslivsinriktad
rehabilitering for att komma i arbete. Kartlaggningen genomfors utifrin ett medicinskt och ett
arbetslivsinriktat perspektiv. Vid en gemensam kartlaggning triaffas den enskilde, arbetsférmedlare
och forsikringsutredare fran Forsikringskassan i ett eller flera moten. Aven andra aktorer, till
exempel virdgivare, arbetsgivare eller kommun kan delta.

Vid den gemensamma kartlaggningen gors en samlad bedomning av individens forutsiattningar och
behov for att kunna fa eller aterfa arbetsformagan. 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 att individen ska fa eller aterfa
arbetsformagan. Alla Arbetsformedlingens insatser finns tillgdngliga for individen i
rehabiliteringssamverkan utifrdn bedémning och behov. I de fall det visar sig att den enskilde inte kan
tillgodogora sig de insatser som Arbetsformedlingen kan erbjuda gors en bedémning av hur behoven

11 Arbetsférmedlingens professioner som arbetar med arbetslivsinriktad rehabilitering for arbetssokande, anstillda med
16nesubventioner och arbetsgivare &r anstéllda av Arbetsformedlingen och bestér av psykologer, socionomer, arbetsterapeuter,
sjukgymnaster, synspecialister, dovpedagoger, dévkonsulenter, audionomer och den specialiserade arbetsformedlarrollen SIUS
(sarskilt introduktions- och uppfoljningsstod).

12 Myndigheterna samarbetar dven kring individer som har sjukerséttning eller saknar sjukpenninggrundande inkomst

13 Reglerna om sjukpenning finns i 27-28 kap. socialforsakringsbalken och reglerna om aktivitetsersittning finns i 33—36 kap.
socialforsakringsbalken
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bast kan tillgodoses pa andra sitt, exempelvis via en insats finansierad av samordningsférbund, ett
ESF-projekt eller stod som tillhandahdlls av kommunen. Den gemensamma kartliggningen kan ocksé
resultera i bedomningen att individen for tillfdllet inte 4r redo for rehabiliteringsinsatser
overhuvudtaget.

Efter gemensam kartlaggning pabdrjas rehabiliteringsinsatser

Merparten av de rehabiliteringsinsatser som Arbetsférmedlingen erbjuder genomfors inom ramen for
ett arbetsmarknadspolitiskt program.i4 Det finns dock undantag och de beskrivs nedan.

Arbetsforberedande insatser

Arbetsforberedande insatser erbjuds personer som har en 14g eller instabil aktivitetsniva. Insatserna
syftar till att forbereda och starka personen for att kunna delta i arbetslivsinriktade insatser.
Rehabiliteringsinsatserna genomfors inom ramen for ett arbetsmarknadspolitiskt program och
individen far rehabiliteringsersattning eller aktivitetsersattning. Exempel pa aktiviteter ar
vagledningsinsatser och utredningsinsatser av forberedande karaktar fran professioner inom
arbetslivsinriktad rehabilitering.s Arbetsforberedande insatser kan ocksé ges hos fristdende aktor.

Arbetsformedlingen och Forsakringskassan beskrev 2017 hur myndigheternas regelverk krockar nar
de tillaimpas samtidigt.’® Som myndigheterna tidigare har aterrapporterat finns ocksa ytterligare
komplikationer som lett till att myndigheterna sedan 2018 har ett sirskilt arbetssatt for de personer
med sjukpenning som deltar i arbetsférberedande insatser pa lagre omfattning 4n en fjirdedel av
personens normala arbetstid.'” De erbjuds stéd av Arbetsformedlingen men anvisas inte ett
arbetsmarknadspolitiskt program. De kan inte fa rehabiliteringserséttning, utan genomfoér de
arbetsforberedande insatserna som inskriven pa Arbetsférmedlingen med bibehallen sjukpenning.
Insatser som dé kan bli aktuella dr endast de som Arbetsformedlingen kan erbjuda i egen regi
eftersom de inte kan anvisas arbetsmarknadspolitiskt program.:8

I och med att personerna inte kan anvisas arbetsmarknadspolitiskt program blir dven frigan om
forsiakring for den enskilda aktuell. En sakskadeforsakring saknas for personer som har sjukpenning
och som ar inskrivna hos Arbetsformedlingen utan att delta i ett arbetsmarknadspolitiskt program.
Studiebesok pa till exempel arbetsplatser eller arbetstraning i 1dg omfattning kan darfor inte langre
vara en del i planeringen i denna situation. Forsdkringskassan lamnade i januari 2019 en framstéllan
om att komplettera sakskadeskyddet for arbetsgivare och andra anordnare som tar emot personer
som far sjukpenning eller sjukpenning i sdrskilda fall .19 Arbetsférmedlingen och Forsdkringskassan ar
mycket angeldgna om att regeringen utreder fragan.

14 Forordning (2000:634) om Arbetsmarknadspolitiska program

15 Arbetsformedlingens professioner som arbetar med arbetslivsinriktad rehabilitering for arbetssokande, anstillda med
l6nesubventioner och arbetsgivare dr anstéllda av Arbetsformedlingen och bestér av psykologer, socionomer, arbetsterapeuter,
sjukgymnaster, synspecialister, d6vpedagoger, dovkonsulenter och audionomer.

16 Qversyn av regelverket avseende ersittning for deltagare i rehabiliteringsinsatser, Dnr Af 2017/0001 2965, FK 003630~
2017.

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

18 For férdjupad problembeskrivning se myndigheternas aterrapportering 2018 kapitel 2.3 En ny identifierad regelkonflikt
bidrog till lagre inflode

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

Arbetslivsinriktade insatser erbjuds personer som har en mer stabil aktivitetsniva. Insatserna ar ofta
arbetsplatsforlagda och rehabiliteringsinsatserna genomfors inom ramen fér arbetsmarknadspolitiskt
program. Individen far rehabiliteringsersittning eller aktivitetsersattning. 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 himtas fran 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 Forsdkringskassans interna system for att ta fram statistik.



Sida 13
Insatser for personer som &r sjukskrivna och fér unga med aktivitetserséattning

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

Nedan beskrivs Arbetsformedlingens och Forsikringskassans gemensamma uppdrag med att skapa
goda forutsattningar for 6vergang fran sjukforsakringen till arbetsmarknaden enligt regleringsbreven
for 2020.

Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan ska samverka for att sdkerstdlla goda forutsdttningar
for overgdngen till Arbetsformedlingen for de personer som har nedsatt hdlsa men av
Forsdakringskassan bedoms ha arbetsformdaga och diarmed inte ldngre har rdtt till ersdttning fran
sjukforsakringen. Myndigheterna ska gemensamt se till att behovet av insatser kan identifieras och
motas sd tidigt som mojligt for att underldtta omstdllning till arbete. I uppdraget ingar att
myndigheterna forbereder individer infor en overgdng och informerar dem om vad myndigheterna
inom sina ansvarsomrdden och tillsammans kan bidra med i form av insatser och stod.

Myndigheterna ger individen information och majlighet att
forbereda sig

De individer som av Forsdkringskassan bedoms ha arbetsforméaga skiljer sig frin de som beskrivs i
kapitlet ovan. De har inte ratt till ersdattning fran sjukforsiakringen eftersom de inte bedéms 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 nér det inte langre
finns grund for ersattning fran sjukforsiakringen och individen darfor behover orientera sig mot
arbetsmarknaden.

Forsakringskassan och Arbetsformedlingen erbjuder omstillningsméten som en del av den
serviceskyldighet som biagge myndigheter har enligt forvaltningslagen. I forvaltningslagen beskrivs att
myndigheter ska lamna den enskilde sddan hjalp att hen kan ta till vara sina intressen. 20

Information och mojlighet att férbereda sig genom omstallningsmoéte
Forsakringskassan erbjuder ett omstillningsmote med Arbetsférmedlingen nir en bedémning gjorts
att individen har en arbetsforméaga och darmed inte langre har ritt till sjukpenning. Det giller bade
individer som har en anstillning som de inte bedoms kunna ga tillbaka till och individer som saknar
anstillning. Omstallningsmote erbjuds dven till individer som fér avslag pa ansékan om
sjukersittning eller aktivitetsersittning.

Omstillningsmotet ar ett informationsméte. Vid omstéllningsmotet beskriver Arbetsformedlingen
vilket st6d som kan erbjudas en individ som har behov av att orientera sig mot arbetsmarknaden
och/eller studier. Om individen efter omstéllningsmotet valjer att skriva in sig som arbetss6kande pa
Arbetsformedlingen gor Arbetsférmedlingen en arbetsmarknadspolitisk bedomning av vilket stod
individen ska erbjudas for att na arbete eller studier. Eventuella arbetsmarknadspolitiska insatser
finansieras av Arbetsformedlingens ordinarie anslag.

Forsakringskassan kan ocksé erbjuda ett kontaktmote med Arbetsformedlingen. Kontaktmotet
erbjuds personer som varit sjukskrivna i 9o dagar om Forsidkringskassan bedomer att det finns risk
att personen inte kommer kunna aterga i arbete hos sin arbetsgivare fore dag 181 i
rehabiliteringskedjan och personen sannolikt inte har nedsatt arbetsférméga pa grund av sjukdom i
forhallande till ett arbete som &r normalt forekommande pé arbetsmarknaden. Syftet med
kontaktmotet ar detsamma som med omstillningsmétet och ger dessutom individen mdojligheten att

20 6 § forvaltningslagen (2017:900)
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skriva in sig som arbetssokande pa Arbetsformedlingen och ritt att soka arbete med bibehallen
sjukpenning fram till dag 181 i sjukskrivningen.

Individer som deltagit i ett kontakt- eller omstillningsmoéte registreras inte i SUS utan registreras av
Forsakringskassan i myndighetens interna system.
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5. Regeringens sarskilt anslagna medel for
uppdraget

Samarbetet for 2020 finansierades genom sarskild budget om 700 mkr pé sarskilt anslag 1:6
(Utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktionsnedséttning). Myndigheterna har
fordelat medlen. For forvaltning tilldelades Arbetsformedlingen 375,6 miljoner kronor och
Forsakringskassan 222,4 miljoner kronor. Forvaltningsmedlen finansierar arbetet som
myndigheternas medarbetare utférde som stdd till individen. Anslagna medel anviandes for
gemensam kartlidggning, rehabiliteringsinsatser samt kontakt- och omstallningsméten. Till
Arbetsformedlingen fordelades dven 102 miljoner kronor avseende kostnader fér upphandlade
arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser och aktivitetsstod till deltagare i det forstarkta samarbetet.

Myndigheternas sammanlagda férbrukning av medel 2020

Arbetsformedlingen och Forsiakringskassan forbrukade cirka 616 miljoner av de tilldelade 700
miljoner kronor fér uppdraget.

Tabell 1 Arbetsférmedlingens och Férsékringskassans totala férbrukning av medel 2020, belopp i tkr

Forbrukade Tilldelade

Verksamhetsomraden medel 2020 medel 2020 Differens
Myndigheternas totala forbrukning 615 993 700 000 84 007
Totalt 615 993 700 000 84 007

Kalla: Forsakringskassan

Arbetsférmedlingens forbrukning av medel 2020

Arbetsformedlingen forbrukade cirka 365 miljoner av de tilldelade 375 miljoner kronor
forvaltningsmedel for uppdraget. Pandemin har lett till att vissa individer inte kunnat paborja
rehabiliteringsinsatser hos arbetsgivare eller leverantor vilket har bidragit till att alla
forvaltningsmedel inte har forbrukats. Arbetsformedlingen har heller inte fullt ut
ersattningsrekryterat nir arbetsformedlare som jobbat i uppdraget slutat.

Av de budgeterade 102 miljoner som Arbetsformedlingen tilldelades for kop av rehabiliteringsinsatser
och aktivitetsstod till deltagare forbrukades cirka 46 miljoner. Detta motsvarar ett underutnyttjande
med cirka 56 miljoner kronor. Underutnyttjandet beror bland annat pa pandemin da farre insatser
har kunnat genomforas. Det beror ocksa pa att de upphandlade tjanster for arbetslivsinriktade
rehabiliteringsinsatser som Arbetsformedlingen har avtal for har ett relativt 1agt pris.
Underutnyttjandet beror ocksa pa att Arbetsformedlingen inte har tillrackligt manga avtal med
leverantorer som erbjuder arbetslivsinriktat stdd till personer som behover fa eller aterfa sin
arbetsformaga. De lag- och forordningsdndringar som riksdag och regering beslutat om paverkar
ocksa Arbetsformedlingens medel for aktivitetsstod, de kommer pa sikt att minska behovet av medel
dnnu mer men har pa grund av 6vergangsregler inte fatt fullt genomslag dnnu.2

21 De lag- och forordningsforandringar som aterrapporten hénvisar till ror ersittning till individen under
rehabiliteringssamverkan. Forandringar har genomforts i 5 kap. forordningen (2017:819) om erséttning till deltagare i
arbetsmarknadspolitiska insatser samt 31 kap. 5 § socialforsakringsbalken (SFB)
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Tabell 2 Arbetsférmedlingens forbrukning av medel 2020, belopp i tkr

Verksamhetsomraden ;(jerggjlggc;g rﬂﬁlggzeo Differens
Forvaltningskostnader 364 745 375 645 10 900
s | 102000 | so6ez
Varav Rehabiliteringsinsatser 36 512
Varav Aktivitetsstod 9 846
Totalt 411 103 477 645 66 542

Kalla: Arbetsférmedlingen

Forsakringskassans forbrukning av medel 2020

Forsakringskassan forbrukade 210 miljoner av de tilldelade 222 miljoner kronor férvaltningsmedel
for uppdraget. Att forbrukade medel understiger tilldelade medel férklaras huvudsakligen av ett
bokforingsfel som blev kint efter att rikenskapsaret hade stingts.

Tabell 3 Forsakringskassans forbrukning av medel 2020, belopp i tkr

. Forbrukade Tilldelade .
Verksamhetsomraden medel 2020 medel 2020 Differens
Forvaltningskostnader 209 673 222 375 12 702
Totalt 209 673 222 375 12 702

Kalla: Forsakringskassan
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6. Resultat for individer under 2020

Resultat for de som deltagit i rehabiliteringsinsatser

Det 6vergripande malet for uppdraget &r att individer som ar sjukskrivna och unga med
aktivitetsersattning ska fa stod i att fa eller aterfa arbetsformégan och kunna lamna
sjukforsakringen.22 Utifran uppdraget i regleringsbreven har Arbetsformedlingen och
Forsakringskassan beslutat att det konkreta malet for att genomféra och folja upp uppdraget ar:
andelen som aterfar arbetsférmégan och kan atergd i arbete ska 6ka.

Myndigheterna har natt sitt méal nir andelen individer som limnar samarbetet, och dirmed ocksé
sjukforsiakringen, 6kar jamfort med foregdende ar. Individen har d4 antingen fétt ett nytt arbete med
eller utan subvention, valt att studera eller valt att vara inskriven som aktivt arbetssékande pa
Arbetsformedlingen.23

Andelen individer som aterfick arbetsformagan och kunde aterga i arbete har
minskat nagot

Av de 4 020 individer som har avslutat sina rehabiliteringsinsatser under 2020 har 53 procent fatt
eller aterfatt sin arbetsformaga och lamnat sjukforsakringen (4 852 individer 2019, 54 procent).24 Det
innebar att malet som beskrivs ovan inte uppnés. Givet hur pandemin har paverkat arbetsmarknad
och verksamheterna i stort s bedomer myndigheterna att resultatet ar bra trots att mélet om 6kning
inte uppnatts.

Resultatet ar samma for kvinnor och mén, 53 procent. Individer som ar 18—-29 ar far eller aterfar
arbetsformaga i hogre grad dn de som ar 30—65 ar, 59 respektive 50 procent.

For individer med aktivitetsersiattning var det 55 procent som fatt eller aterfatt arbetsforméga efter
avslutad rehabiliteringsinsats (57 procent 2019). For individer med sjukpenning var motsvarande
siffra 53 procent (54 procent 2019).

Tabell 3 nedan visar resultat efter avslutade rehabiliteringsinsatser. Den visar dven de individer som
efter att ha genomfort rehabiliteringsinsatser lamnat samarbetet och dér varken Arbetsformedlingen
eller Forsdakringskassan har nigon ytterligare uppgift registrerad.

I tabellen ingér resultat av samtliga rehabiliteringsinsatser.

22 De resultat som beskrivs i denna rapport kan skilja sig frin de resultat for det forstérkta samarbetet som finns i
Arbetsformedlingens och Forsdkringskassans arsredovisningar. Det beror framst pa att resultat for 2020 tagits fram vid ett
senare tillfalle till denna rapport, vilket gor att fler registreringar hunnit goras.

23 Forordningen (2017:462) om insatser for personer med funktionsnedsittning som medfor nedsatt arbetsférméga

24 Aven individer som fatt arbete p deltid och har kvar ersittning frin Forsikringskassan pa deltid efter avslutat samarbete
riaknas som ett positivt resultat.
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Tabell 4 Resultat efter avslutad rehabiliteringsinsats,

Fétt eller aterfatt Kvar i

arbetsférmaga sjukférsakringen Ingen uppqift Totalt

Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel
Kon
Kvinnor 1361 53% 1109 43% 104 4% 2574 100%
Mén 762 53% 629 43% 55 4% 1446 100%
Alder
18-29 ar 619 59% 386 37% 36 3% 1041 99%%
30-65 ar 1504 50% 1352 45% 123 4% 2979 99%%

Erséattning?’

Sjukpenning 1677 53% 1398 44% 107 3% 3182 100%
Aktivitetsersattning 357 55% 274 42% 19 3% 650 100%
Totalt

2123 53% 1738 43% 159 4% 4020 100%
Kélla: SUS

Antal individer i pagéende rehabiliteringsinsats

Under 2020 har myndigheterna genomfort rehabiliteringsinsatser for 6 031 individer per manad i
genomsnitt (5763 individer 2019). I december 2020 befann sig 6 174 individer i en
rehabiliteringsinsats (5 915 december 2019).

Okningen av antalet individer i insats kan bero pa att bristen pa limpliga rehabiliteringsinsatser
under pagaende pandemi har lett till att individer ar fortsatt inskrivna i insats utan att kunna
genomfora aktivitet som gor att hen far eller aterfar sin arbetsforméaga och darmed lamnar insatsen.

Kvinnor och man som fatt eller aterfatt arbetsformagan fick ocksa ett arbete
Diagram 1 nedan visar att av de som fatt eller aterfatt arbetsformaga efter genomforda
rehabiliteringsinsatser registreras majoriteten i kategorierna arbete eller subventionerat arbete.
Individer med aktivitetsersattning (AE i diagram nedan) far i hogre grad ett arbete med
I6nesubvention (till exempel 16nebidrag) dn individer med sjukpenning (Sjp i diagram nedan).
Andelen individer med aktivitetsersattning som fér ett arbete med l6nesubvention 6kar 2020 jamfort
med 2019 samtidigt som utvecklingen for individer med sjukpenning ar den omvanda.

Individer med aktivitetsersittning paborjar ocksa studier i hogre grad dn individer med sjukpenning
och bada grupperna paborjar studier i hogre grad dn 2019. De som har sjukpenning &r i hogre grad
Oppet arbetslosa efter avslutad rehabiliteringsinsats an individer med aktivitetsersattning.

25 Pa grund av avrundning summerar inte alltid totalen till 100%.
26 Pé grund av avrundning summerar inte alltid totalen till 100%.

27 Summerar inte till 100% d& det i gruppen forutom individer med sjukpenning och aktivitetsersittning dven forekommer
individer med andra ersittningar (till exempel aktivitetsstod, sjukersattning och forsorjningsstod).
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Diagram 1 Procentuell férdelning av sysselsattning vid avslutat samarbete for individer med sjukpenning (Sjp)
och aktivitetsersattning (AE) som fatt eller aterfatt arbetsformaga ar 2019 och 2020
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Kalla: SUS

Individer far gemensamt stod under ett ar

Tiden som individer i genomsnitt ges ett gemensamt stod har minskat till 372 dagar, rdknat fran att
gemensam kartldggning initieras tills att samarbetet avslutas (393 dagar 2019). Kvinnor fick stéd 375
dagar (392 dagar 2019) och mén 366 dagar (395 dagar 2019). For individer med sjukpenning var
genomsnittstiden 379 dagar (371 dagar 2019). For individer med aktivitetsersiattning var
genomsnittstiden 333 dagar (418 dagar 2019). Utifran befintliga underlag kan myndigheterna inte
forklara vad skillnaden beror pa.

Gemensamma kartlaggningar

Under 2020 har myndigheterna genomfért 8 977 gemensamma kartldggningar tillsammans med
kvinnor och mén som ar sjukskrivna eller har aktivitetsersittning (8 662 kartlaggningar 2019). Av
dessa 8 977 kartldggningar utgjorde kvinnors andel 61 procent (62 procent 2019).

Tabell 5 Gemensam kartlaggning, kvinnor och mén

Totalt

Kvinnor 61
Man 39
Kalla: SUS

76 procent av alla individer som deltog vid en gemensam kartlaggning hade sjukpenning (775 procent
2019). 19 procent hade aktivitetsersittning (19 procent 2019). Resterande gemensamma
kartldggningar (fem procent) har genomf6rts med individer som har annan ersittning, till exempel
sjukersattning, aktivitetsstod eller forsorjningsstod.
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Tabell 6 Antal gemensam kartlaggning, ersattning

Totalt 8977 100
Sjukpenning 6815 76
Aktivitetsersattning 1735 19
Ovriga 427 5
Kalla: SUS

Tid i sjukforsakring innan gemensam kartlaggning

For individer med sjukpenning hade sjukfallet varat i 1 002 dagar 2020 (cirka tva ir och nio ménader)
vid gemensam kartlaggning, jamfort med 9o3 dagar 2019. Individer med aktivitetsersiattning hade
haft aktivitetsersattning i 1 636 dagar (cirka fyra ar och sex manader) vid gemensam kartlaggning
2020, jamfort med 1 638 dagar 2019.

Det ar inte relevant att jamfora tiden individer haft sjukpenning med tiden individer haft
aktivitetsersittning vid gemensam kartlaggning eftersom det ar forméner med olika konstruktioner.
Tiden som det tar innan Forsdkringskassan identifierar individens behov av rehabilitering kan bero pa
manga faktorer, varav den medicinska rehabiliteringen dr en. Myndigheterna ar 6verens om att det ar
viktigt att rehabiliteringsinsatser i forstarkt samarbete initieras sa tidigt som mojligt.

Psykiatriska diagnoser vid gemensam kartlaggning

De flesta individer som deltog vid en gemensam kartlaggning hade psykiatriska diagnoser.28 Vid
gemensam kartlidggning hade 71 procent (74 procent 2019) av individer med sjukpenning psykiatriska
diagnoser. For individer med aktivitetsersattning var andelen 75 procent (75 procent 2019).

Andel som pabdrjar rehabiliteringsinsats

Andelen som efter gemensam kartldggning paborjar rehabiliteringsinsatser hos Arbetsformedlingen
har minskat nagot, 71 procent 2020 (774 procent 2019). Andelen kvinnor som paborjar
rehabiliteringsinsats dr hogre 4n andelen mén, 73 respektive 70 procent. Andelen individer med
sjukpenning som paborjar rehabiliteringsinsats dr hogre dn andelen individer med
aktivitetsersittning, 74 respektive 62 procent.

Andelen som efter gemensam kartlaggning paborjar rehabiliteringsinsatser hos Arbetsférmedlingen
kan ha paverkats av pandemin och svarigheten for bade Arbetsformedlingen och dess fristdende
aktorer att hitta relevanta arbetstraningsplatser och 6vriga aktiviteter hos arbetsgivare.

Antal omstallningsmoten

For samarbetet kring de individer som inte langre har ritt till erséttning fran sjukforsakringen ar
malet att skapa goda forutsittningar i 6vergangen fran sjukforsiakringen till arbetslivet.
Myndigheterna utfér uppdraget genom att erbjuda omstallningsmoéten och kontaktmoten.

Under 4ret har totalt 4 262 omstillningsmoéten genomforts (4 647 moten 2019). Med individer som
inte langre far sjukpenning har 3 843 moten genomforts (3 887 moten 2019).29 Av dem var 66 procent
kvinnor. Med individer som fatt avslag pa ansokan om aktivitetsersiattning genomfordes 304 méten

28 Enligt sjukdomsklassifikationen ICD-10-SE, diagnoskoder Foo-Fgg

29 Kalla: Bearbetad sjukfallsdata
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(537 2019).3° Med individer som fatt avslag pa ansokan om sjukersittning genomfordes 133 moten
(223 moten 2019).3t

Tabell 7 Antal omstéliningsméten, erséattning

Antal Andel

Totalt 4262 100
Sjukpenning 3843 90
Aktivitetsersattning 286 7
Sjukerséattning 133 3

Kéalla: Forsakringskassan

Utover omstillningsmoten har dven 505 kontaktmoten genomforts (573 moéten 2019). Av dem som
deltog vid kontaktmoten var 59 procent kvinnor. (60 procent 2019).

Antalet omstéllningsmoten och kontaktmdéten minskar nagot under 2020 jamfort med foregdende ar.
Tidigare rapporter visar att de flesta individer som inte langre far sjukpenning atergar i arbete hos sin
arbetsgivare.32 Arbetsformedlingen och Forsidkringskassan bedomer att det ar troligt att de som gar
tillbaka till sin arbetsgivare viljer att tacka nej till omstallningsmote da de inte ser ndgot virde med
att delta pa ett sidant méte. De som tackar ja kan vara individer som inte har nagon arbetsgivare att
g tillbaka till eller bedomer att de inte kan eller vill ga tillbaka till sin arbetsgivare och darfor ser ett
storre virde med att tacka ja till motet.

For gruppen som far avslag pd ansokan om aktivitetsersiattning har flertalet av de som tackar nej till
stod redan en pagéende insats hos Arbetsférmedlingen, hilso- och sjukvarden eller kommunen.33

30 Killa: Manuell registrering.
31 Kailla: Bearbetad sjukfallsdata.

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

Svar pa regeringsuppdrag: Okad kunskap for béttre stod tillbaka frén sjukskrivning. — Forsorjningskilla och sysselsittning 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

33 Uppdrag att forbéttra stodet till unga som far avslag pa ansokan om aktivitetsersiattning Dnr. FK 2020/00180
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7. Samverkansarbetet under 2020

Gemensamma dialoger

Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan har som ndmnts ovan samverkansgrupper pé alla nivaer.
Mpyndigheternas chefer och medarbetare har tillsammans snabbt kunnat hantera de flesta problem
som pandemin har medfort. P& nationell niva har chefer fattat de beslut som kravts for att digitala
moten mellan individen och myndigheternas handlaggare ska kunna genomforas trots att samtliga
parter sitter i sitt hem. Denna mojlighet har varit en forutsittning for att kunna genomfora uppdraget
och ge stdd till individer 6verhuvudtaget. Frigan om hur myndigheterna och individen ska kunna
motas digitalt &ven nar pandemin upphort kvarstér som en viktig friga da dagens mojlighet bygger pa
ett tillfalligt beslut pa Arbetsformedlingen.

P& nationell niva har myndigheternas nationella samverkansgrupp (NSG) ocksé tagit fram ett
gemensamt friga-svar-dokument i syfte att bidra till att hantera frigor som uppstitt pa grund av
pandemin. Det 6vergripande budskapet ar:

”...att det dr viktigt att fortséitta genomfora gemensamma kartliggningar. Individer som har behov
av rehabiliteringsinsatser ska skrivas in och behallas inskrivna i forstdrkt samarbete dven om
aktivitet/insats inte kan genomforas just nu. NSG understryker vikten av att individer far ett
individuellt stod, utifran givna forutsdttningar.

NSG dar medvetna om att stdllningstagandet leder till att tiden som individer dr inskrivna i
samarbetet forldngs. Det kan leda till att antalet som dr inskrivna okar och ddrmed ger en
langsiktig effekt for verksamheten. Detta kommer dven ge effekt for resultaten. Grunden till

stdllningstagandet dr att den enskilde inte ska komma i kldm och att vi utgar ifran att ménniskor

mdr bra av att vara i ett sammanhang.”34

Péa regional och lokal niva har cheferna kommit 6verens om hur stodet till individen och arbetssatten
mellan myndigheterna har behovt anpassas utifran regionala och lokala forutsittningar. Pandemin
har paverkat forutsattningarna for samarbetet och det stod som varit mojligt att ge till individer. Det
har sett olika ut i landet men generellt har det varit svart att ordna arbetstraningsplatser hos savil
arbetsgivare som ideella organisationer. De fristdende akt6rerna som Arbetsformedlingen har avtal
med har ocksé sé langt det har varit majligt forsokt att genomfora aktiviteter pa distans men det har
inte alltid varit gorligt.

I november 2020 genomfordes en chefsdialog med chefer pa nationell och regional niva. Vid detta
tillfalle foljde cheferna upp hur samarbetet fungerat sedan forra arets chefsdialog. Den samlade
bedomningen var att strukturen fér samverkansgrupperna péa alla nivier fungerat vil och att det ar
just dessa strukturer som gjort att myndigheterna klarat av att erbjuda det stod till individen som
ianda genomforts under pandemin.

Vid chefsdialogen i november kom myndigheterna ocksa 6verens om att gemensamt anvianda
forhallningsséttet i dialogmaterialet Vaga prova.3s Materialet syftar till att utifran respektive
myndighets uppdrag se gemensam kartlaggning som en majlighet att viga lata individen prova sin
formaga genom att ta del av rehabiliteringsinsatser. Ett tungt vigande argument till ett gemensamt
forhallningssatt dar fler individer far mojlighet att ta del av rehabiliteringsinsatser ar att resultaten
lange visat att ungefar hilften av de individer som deltar i samarbetet far eller dterfar sin
arbetsformaga. Darfor behéver myndigheterna arbeta mer for att fler ska ta del av samarbetet.

34 Dnr FK 2021/004668

35 Dnr FK 2021/004855
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Gemensamt utvecklingsarbete under 2020

Oversyn av omstallningsmoten for de individer som inte langre har rétt till
ersattning fran sjukforsakringen

I dterrapporten for 2019 skrev Arbetsformedlingen och Forsiakringskassan att det kunde finnas
anledning att se 6ver innehéllet och formen for omstéallningsmoten nar det gétt en tid. Under 2020
hade myndigheterna utvecklingen av omstillningsmétena som en punkt pa den nationella
dagordningen och i anknytning till att Riksrevisionen publicerade sin rapport Vigen till arbete efter
nekad sjukpenning3¢ och regeringens utredare l1amnade betdnkandet Tillsammans for en
vdlfungerande sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess3’ paborjades planeringen for 6versynen av
omstillningsmoten.

I mitten av augusti 2019 fick Forsakringskassan ocksa ett uppdrag om att forbattra stodet till unga
som far avslag pa ansokan om aktivitetsersattning. I uppdraget ingick att se 6ver stodet som ges vid
omstallningsmoten. Forsdkringskassan har lamnat en redovisning av uppdraget i april 2021.38 1
arbetet med regeringsuppdraget har det tydligt framkommit att dagens omstillningsméten inte
fungerar dndamaélsenligt for malgruppen. Omstillningsmétena behéver individanpassas i storre
utstrackning. Delar av det arbete som Forsiakringskassan, i samarbete med bland annat
Arbetsformedlingen, gjort inom ramen for detta uppdrag kommer att omhindertas i ett mer
omfattande utvecklingsarbetet som ror alla individer som inte langre far erséattning fran
sjukforsiakringen.

Myndigheternas utvecklingsarbete pagar under 2021 och innefattar bade tillgdnglig information till
individer via webbplats och en pilotverksamhet som utvecklar myndigheternas gemensamma stod till
individen vid 6vergingen fran sjukforsikring till arbetsmarknad. Mélet ar att myndigheterna ska
tillhandahalla st6d vid omstéllning pa ett mer individuellt och behovsanpassat sitt. Myndigheternas
pagaende arbete gar i linje med de forslag och rekommendationer som Riksrevisionen och
betinkandet foreslagit.

Nytt resultatuppfdljningssystem behdvs

Det finns brister i dagens uppfoljningssystem SUS och den Nationella samverkansgruppen (NSG)
fattade under 2019 ett inriktningsbeslut om utveckling av ett nytt system for uppféljning av
rehabiliteringssamverkan i férstarkt samarbete. Forsakringskassan beslutade under 2020 om att géra
ett arbete for att ta fram ett framtida uppféljningssystem for det gemensamma uppdraget. Arbetet har
paborjats och har sa hir langt utmynnat i en forstudie kring vilka behov de bAda myndigheterna har
for att folja upp resultatet av det forstarkta samarbetet. Resultatet av forstudien ar att utgédngspunkten
for ett nytt resultatuppfoljningssystem maste bygga pa data ur befintliga system pa respektive
myndighet for att inte skapa ett nytt system som kraver manuell hantering och sérskild forvaltning.
Utmaningarna med att ta fram en sddan 16sning ar till stor del av rittslig karaktér och arbetet fortgar.
Under tiden som Arbetsférmedlingen och Forsikringskassan tillsammans utvecklar ett nytt system
ska det befintliga systemet SUS anvindas for att sedan avvecklas nér ett nytt system &r pa plats.

Ny férdelningsmodell for regeringens anslagna medel for forstarkt samarbete
Tidigare gillande fordelningsmodell skapades 2012 och har inte dndrats sedan dess.
Arbetsformedlingen och Forsidkringskassan har under 2020 bedémt att modellen behévde revideras
utifran nuvarande verksamheter. Arbetet med att reviderera modellen har lett till att en ny

36 Végen till arbete efter nekad sjukpenning, Riksrevisionen 2020:12
37 Tillsammans for en véalfungerande sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess SOU 2020:24

38 Uppdrag att forbdttra stodet till unga som fér avslag pd ansdkan om aktivitetsersiattning Dnr. FK 2020/00180
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fordelningsmodell har beslutats, som bygger pa aktuella handlaggningsmoment i den gemensamma
processen. En av fordndringarna som gjorts i modellen ar att Arbetsférmedlingen med anledning av
de lag- och férordningsforandringar som tradde i kraft den 1 juli 202039, inte ldngre for ar 2021
tilldelas medel for aktivitetsstod till individen.4° En annan fordndring i modellen dr att den parameter
som berdknat Arbetsformedlingens tilldelning for kop av rehabiliteringsinsatser nu tar hansyn till de
avtalade kostnaderna som ror tjanster for rehabiliteringsinsatser som Arbetsformedlingen
upphandlat. Den nya modellen inkluderar ocksé ett storre utrymme for Forsakringskassan att arbeta
mer med att identifiera individer som har behov av rehabiliteringsinsatser.

Revidering av gemensam handlaggningsprocess for rehabiliteringssamverkan
Under éret har Arbetsformedlingen och Forsiakringskassan reviderat den gemensamma
handlaggningsprocessen utifran de lagandringar som tradde i kraft den 1 juli 2020. Myndigheterna
kommer att fa anledning att genomféra en mer genomgripande 6versyn av handlaggningsprocessen
nir Arbetsformedlingens utveckling kommit langre och det i huvudsak &r fristdende aktorer som pé
uppdrag av Arbetsformedlingen utfor rehabiliteringsinsatser. Som beskrivs i kapitel 3 har
myndigheterna idag ett arbetssitt for en del av mélgruppen som framst bygger pa att
Arbetsformedlingen sjilva utfor insatser, detta kommer sannolikt att behdva ses 6ver.

Forsakringsskydd for individen under rehabiliteringsinsats

Forsdkringskassan lamnade 2019 en framstéllan om att komplettera sakskadeskyddet for arbetsgivare
och anordnare som tar emot personer som far sjukpenning eller sjukpenning i sirskilda fall .41 Under
2020 har pandemin lett till ytterligare en utmaning rérande forsikringsskyddet for individen. Nar
rehabiliteringsinsatser pa grund av rekommendationer fran bland annat Folkhidlsomyndigheten inte
kan genomforas pé plats hos anordnare eller arbetsgivare utan bedrivs pa distans i hemmet, tacker
inte myndigheternas forsdkringar sakskador och olycksfall for individen under pagaende insatser. Det
gor att myndigheterna tillsammans med individen har svart att planera for rehabiliteringsinsatser pa
distans. Myndigheterna arbetar med fragor om vad som giller om en rehabiliteringsinsats genomfors i
hemmet.

39 De lag- och férordningsfordndringar som aterrapporten hinvisar till ror erséattning till individen under
rehabiliteringssamverkan. Forandringar har genomforts i 5 kap. féorordningen (2017:819) om erséttning till deltagare i
arbetsmarknadspolitiska insatser samt 31 kap. 5 § SFB

40 Annat &n for de individer som saknar sjukpenninggrundande inkomst och dérmed alltid far aktivitetsstod

4! Framstéllning om dndring i forordningen (1980:634) om ersittning av allmdnna medelfor skada orsakad av deltagare i ett
arbetsmarknadspolitiskt program eller arbetslivsinriktad rehabilitering mm, Dnr FK15550-2018.
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8. Avslutande diskussion

Arbetsformedlingen och Forsakringskassan har under aret samarbetat pa ett bra sitt sa att
verksamheten kunnat uppratthallas under pandemin och individerna fatt det stéd som varit mojligt
att ge. Utifran omstdndigheterna under iret bedomer Arbetsformedlingen och Forsidkringskassan att
resultaten for 2020 totalt sett ar bra. Trots pandemin och dess paverkan ser myndigheterna att
andelen som fatt eller aterfatt sin arbetsforméga efter rehabiliteringssamverkan ligger kvar pa ungefar
samma nivé som féregdende ar, 53 procent, men att antalet individer har minskat.

Pandemin kan bidra till att tiden f6r rehabiliteringssamverkan forlangs eftersom det finns individer
som vantar pd att kunna genomfora lampliga rehabiliteringsinsatser. Myndigheterna bedémer att
denna paverkan kan komma att synas nastkommande ar.

Under 2020 har myndigheterna genomfort fler gemensamma kartlaggningar an foregdende ar och en
viktig orsak till det var mojligheten att genomfora dessa méten digitalt, dar alla parter befinner sig pa
olika fysiska platser. Pandemin har paverkat myndigheternas verksamhet, men har ocksa inneburit en
mojlighet till att utveckla arbetsséttet med hjilp av den digitala utvecklingen. I och med
Arbetsformedlingens genomgripande forandring med Strategi for kundarbetet- Digitalt forst
kommer troligen merparten av méten med individer i det forstdrkta samarbetet att ske digitalt i
framtiden. Har bedomer Arbetsformedlingen och Forsikringskassan att det ar viktigt att bada
myndigheterna utvecklas parallellt for att kunna ge individen det bésta stddet och for att kunna folja
upp samarbetet. Det dr avgorande att myndigheterna hittar former for att arbeta jaimsides med sina
respektive IT-utvecklingsprojekt som ror det gemensamma uppdraget.

Myndigheternas fortsatta arbete med de som inte langre har ratt till
ersattning fran sjukforsakringen

Arbetsformedlingen och Forsakringskassan konstaterar att antalet omstillningsmoten och
kontaktmoten endast minskat nagot jaimfort med aret innan trots pandemin. Myndigheterna har
under aret arbetat med fradgan om hur information bor utformas for att individen ska uppleva det som
vardefullt att tacka ja till erbjudandet om omstallningsmote.

Hur en individ skyddar sin sjukpenninggrundande inkomst &r en viktig frdga i ssmmanhanget som
kompliceras av den allmidnna uppfattningen om vad sjukférsakringen ar och omfattar. En individ som
inte langre uppfyller kraven for att fa ersiattning fran sjukforsakringen behover sta till
arbetsmarknadens forfogande och aktivt soka arbete for att skydda sin sjukpenninggrundande
inkomst. Myndigheterna ska informera om det och ge individen st6d att kunna ta nésta steg i
overgdngen fran sjukforsiakringen till arbetsmarknaden. Samtidigt stélls individen infor en situation
som kan paverka savil individens ekonomi som yrkesidentitet. I bakgrunden finns en likare som
utfardat ett lakarintyg och ibland har individen dven kvar en arbetsgivare och en anstillning som hen
inte kan ga tillbaka till.

Omstillningssituation for individen kréaver respekt och ett professionellt forhallningssétt hos bada
myndigheterna. Arbetsférmedlingen och Forsiakringskassan arbetar gemensamt med fragan. Det finns
ingen enkel 16sning som 16ser den komplexa situationen for samtliga individer. Det dr manga
omstandigheter som tillsammans och var och for sig padverkar en individ i denna situation. Malet med
den 6versyn som Arbetsférmedlingen och Forsakringskassan gor under 2021 dr att skapa ett nytt
arbetssitt for att tillhandahélla en mer individanpassad information och en battre mojlighet for
individen att forsta vilket stod Arbetsformedlingen kan ge om hen viljer att soka arbete.

Fragor som ror arbete, sjukdom och rehabilitering ar centrala for ett valfirdssamhille som Sverige.
Betdankandet Tillsammans for en vdilfungerande sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess beskriver
overgripande hur manga samhillsaktorer som har ansvar fér delar av den process som en individ som
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drabbas av ohélsa och arbetsoférmaga maéter i syfte att fa stod och hjalp att fa eller aterfa sin
arbetsformaga.42 Arbetsformedlingen och Forsakringskassan har viktiga uppdrag béde var for sig och
tillsammans i denna process. Myndigheterna har tidigare identifierat svirigheten med att
lagstiftningar och uppdrag inte alltid hdnger samman pa ett logiskt sétt och att det ar svart att forsta
for den enskilde. Samverkan mellan samhallsaktorer ar i de flesta fall en bra mojlighet for individen
att erbjudas ett ssmmanhallet stod men det stiller stora krav pd de samverkande parterna.
Arbetsformedlingens och Forsidkringskassans gemensamma regeringsuppdrag om forstarkt samarbete
ar ett viktigt uppdrag som méste fortsatta utvecklas i takt med 6vrig samhallsforandring.

42 Tillsammans for en valfungerande sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess SOU 2020:24
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	Sammanfattning 
	Arbetsförmedlingen och Försäkringskassan samverkar kring individers övergång från sjukförsäkringen till arbetsmarknaden. Myndigheternas samarbete, som har funnits som ett gemensamt uppdrag sedan 2012, benämns det förstärkta samarbetet och utförs och leds i respektive myndighets linjeorganisation. Det förstärkta samarbetet omfattar två delar; rehabiliteringssamverkan för individer som har behov av rehabiliteringsinsatser för att få eller återfå arbetsförmågan och omställningsmöten och kontaktmöten för indivi
	Uppdraget gäller individer med sjukpenning eller aktivitetsersättning, två olika förmåner inom sjukförsäkringen.1 Myndigheternas respektive uppdrag och gällande regelverk formar ett ramverk för det förstärkta samarbetet. Försäkringskassan lämnade 2019 en framställan om att komplettera sakskadeskyddet för arbetsgivare och anordnare som tar emot personer som får sjukpenning eller sjukpenning i särskilda fall.2 Arbetsförmedlingen och Försäkringskassan är mycket angelägna om att regeringen utreder frågan.  
	1 Myndigheterna samarbetar även kring individer som har sjukersättning eller saknar sjukpenninggrundande inkomst 
	1 Myndigheterna samarbetar även kring individer som har sjukersättning eller saknar sjukpenninggrundande inkomst 
	2 Framställning om ändring i förordningen (1980:634) om ersättning av allmänna medel för skada orsakad av deltagare i ett arbetsmarknadspolitiskt program eller arbetslivsinriktad rehabilitering mm, Dnr FK15550-2018. 

	Året 2020 har präglats av Coronapandemin och många av arbetssätten har behövt anpassas efter hur pandemin har påverkat människors vardag, samhällsfunktioner och arbetsmarknaden. Pandemin har inneburit en markant ökning av inflödet i sjukförsäkringen samtidigt som Försäkringskassan har fått ansvar för nya förmåner och förändringar i befintliga. För Arbetsförmedlingens del har pandemin inneburit nya prioriteringar med anledning en stor ökning av arbetssökande som både varslats och blivit arbetslösa samtidigt 
	Det förstärkta samarbetet har mot bakgrund av detta påverkats främst genom svårigheten för både Arbetsförmedlingen och dess fristående aktörer att hitta relevanta arbetsträningsplatser och övriga aktiviteter hos arbetsgivare.   
	Arbetsförmedlingen och Försäkringskassan har under året samarbetat på ett bra sätt så att verksamheten kunnat upprätthållas under pandemin och individerna fått det stöd som varit möjligt att ge. Myndigheternas chefer och medarbetare har tillsammans snabbt kunnat hantera de flesta problem som pandemin har medfört. På nationell nivå har chefer fattat de beslut som krävts för att digitala möten mellan individen och myndigheternas handläggare ska kunna genomföras trots att samtliga parter sitter i sitt hem. Den
	Utifrån omständigheterna under året bedömer Arbetsförmedlingen och Försäkringskassan att resultaten för 2020 totalt sett är bra.  
	Rehabiliteringssamverkan 
	Myndigheternas rehabiliteringssamverkan inleds med en gemensam kartläggning som syftar till att få en samlad bild av den enskildes förutsättningar och behov. Kartläggningen avslutas med att myndigheterna gör bedömningar enligt respektive regelverk och tillsammans med individen gör en plan för de rehabiliteringsinsatser som behöver genomföras för att individen ska få eller återfå arbetsförmågan.  
	Under 2020 har myndigheterna genomfört 8 977 gemensamma kartläggningar tillsammans med kvinnor och män som är sjukskrivna eller har aktivitetsersättning. Det är fler än föregående år och en viktig orsak till det bedömer myndigheterna var möjligheten att genomföra dessa möten digitalt där alla parter befinner sig på olika fysiska platser. 
	Av de 4 020 individer som har avslutat sina rehabiliteringsinsatser under 2020 har 53 procent fått eller återfått sin arbetsförmåga och lämnat sjukförsäkringen. För individer med aktivitetsersättning var det 55 procent som fått eller återfått arbetsförmåga efter avslutad rehabiliteringsinsats. För individer med sjukpenning var motsvarande siffra 53 procent. 
	Av de som fått eller återfått arbetsförmåga efter genomförda rehabiliteringsinsatser registreras majoriteten i kategorierna arbete eller subventionerat arbete efter avslutad insats. Individer med aktivitetsersättning får i högre grad ett arbete med lönesubvention (till exempel lönebidrag) än individer med sjukpenning. Individer med aktivitetsersättning påbörjar också studier i högre grad än individer med sjukpenning och båda grupperna påbörjar studier i högre grad än 2019. 
	Myndigheterna har kommit överens om ett gemensamt förhållningssätt att fler individer ska få möjlighet att ta del av rehabiliteringsinsatser eftersom resultaten länge visat att ungefär hälften av de individer som deltar i samarbetet får eller återfår sin arbetsförmåga. Därför behöver myndigheterna arbeta mer för att fler ska ta del av samarbetet. 
	Omställningsmöten och kontaktmöten 
	Försäkringskassan erbjuder ett omställningsmöte med Arbetsförmedlingen när en bedömning gjorts att individen har en arbetsförmåga och därmed inte längre har rätt till sjukpenning. Omställningsmöte erbjuds även till de individer som får avslag på ansökan om sjukersättning eller aktivitetsersättning. 
	Försäkringskassan kan också erbjuda ett kontaktmöte med Arbetsförmedlingen. Kontaktmötet erbjuds personer som varit sjukskrivna i 90 dagar om Försäkringskassan bedömer att det finns risk att personen inte kommer kunna återgå i arbete hos sin arbetsgivare före dag 181 i rehabiliteringskedjan och personen sannolikt inte har nedsatt arbetsförmåga på grund av sjukdom i förhållande till ett arbete som är normalt förekommande på arbetsmarknaden.  
	Under året har totalt 4 262 omställningsmöten genomförts. Utöver omställningsmöten har även 505 kontaktmöten genomförts. 
	Omställningssituation för individen kräver respekt och ett professionellt förhållningssätt hos båda myndigheterna. Arbetsförmedlingen och Försäkringskassan arbetar gemensamt med frågan. Det finns ingen enkel lösning som löser den komplexa situationen för samtliga individer. Det är många omständigheter som tillsammans och var och för sig påverkar en individ i denna situation. Målet med den översyn som Arbetsförmedlingen och Försäkringskassan gör under 2021 är att skapa nya arbetssätt för att tillhandahålla e
	1. Inledning  
	Arbetsförmedlingen och Försäkringskassan samverkar kring individers övergång från sjukförsäkringen till arbetsmarknaden. Myndigheternas samarbete, som har funnits som ett gemensamt uppdrag sedan 2012, benämns det förstärkta samarbetet och utförs och leds i respektive myndighets linjeorganisation. Regeringen anslår särskilda medel för det gemensamma uppdraget. Det förstärkta samarbetet omfattar två delar; rehabiliteringssamverkan för individer som har behov av rehabiliteringsinsatser för att få eller återfå 
	I myndighetsgemensamma samverkansgrupper på nationell, regional och lokal nivå tar chefer ett gemensamt ansvar för att genomföra uppdraget. Årliga överenskommelser för samarbetet görs på alla nivåer.  
	Myndigheternas respektive uppdrag och gällande regelverk formar ett ramverk för det förstärkta samarbetet. När detta ramverk med lagstiftning för två olika myndigheter med två olika uppdrag tillämpas för att stödja kvinnor och män att lämna sjukförsäkringen synliggörs det faktum att de inte fullt ut går att tillämpa samtidigt. För att Arbetsförmedlingen och Försäkringskassan ska kunna ge det bästa stödet till individen i varje enskilt fall lämnade myndigheterna 2017 förslag på författningsändringar.3 Under 
	3 Översyn av regelverket avseende ersättning för deltagare i rehabiliteringsinsatser, Dnr Af 2017/0001 2965, FK 003630–2017. 
	3 Översyn av regelverket avseende ersättning för deltagare i rehabiliteringsinsatser, Dnr Af 2017/0001 2965, FK 003630–2017. 
	4 De lag- och förordningsförändringar som återrapporten hänvisar till rör ersättning till individen under rehabiliteringssamverkan. Förändringar har genomförts i 5 kap. förordningen (2017:819) om ersättning till deltagare i arbetsmarknadspolitiska insatser samt 31 kap. 5 § socialförsäkringsbalken (SFB) 

	2. Uppdraget påverkas av omvärlden och det som sker i myndigheterna  
	Arbetsförmedlingen har i uppdrag att verka för att förbättra arbetsmarknadens funktionssätt5 genom att sammanföra de som söker arbete med arbetsgivare som söker arbetskraft. Försäkringskassans uppdrag i sjukförsäkringen är att administrera sjukförsäkringen och ge rätt ersättning till rätt person samt ge ett effektivt stöd för att individen ska utveckla eller återfå arbetsförmåga. Det gemensamma uppdraget, om förstärkt samarbete, utförs och följs upp i myndigheternas respektive linjeorganisation och samarbet
	5 2 § Förordning (2007:1030) med instruktion för Arbetsförmedlingen 
	5 2 § Förordning (2007:1030) med instruktion för Arbetsförmedlingen 
	6 Dnr Af 2021/000086 69 Dnr FK-2021/000333 

	Myndigheternas struktur för samverkan 
	Nationell samverkansgrupp 
	Som stöd för att utföra det gemensamma uppdraget har myndigheterna en nationell samverkansgrupp som behandlar strategiska frågor i uppdraget. Den nationella samverkansgruppen består av chefer i respektive myndighet som ansvarar för uppdraget.  
	Den nationella samverkansgruppen ansvarar för att konkretisera mål för uppdraget utifrån regleringsbrev. Vidare fastställer samverkansgruppen också hur anslagna medel ska användas och fördelas samt planerar för återrapportering av uppdraget enligt regleringsbrev. Samverkansgruppen följer upp resultat på nationell nivå och initierar vid behov åtgärder i syfte att utveckla samarbetets metoder och processer. Den nationella samverkansgruppen beslutar årligen en nationell överenskommelse för uppdraget om förstär
	Regionala och lokala samverkansgrupper 
	Ledning och styrning av operativ verksamhet sker i respektive myndighets linjeorganisation. Chefer från båda myndigheterna bildar regionala och lokala samverkansgrupper och ansvarar gemensamt för uppdraget. Samverkansgrupperna är forum som hanterar operativa frågor, erfarenhetsutbyte och gemensamt lärande. Samverkansgrupperna består av de chefer som i respektive myndigheter ansvarar för uppdraget om förstärkt samarbete. Överenskommelser och aktivitetsplaner på regional och lokal nivå utformas utifrån den na
	Myndigheterna har tillsammans hittat nya lösningar under pandemin 
	Året 2020 har präglats av Coronapandemin och många av arbetssätten har behövt anpassas efter hur pandemin har påverkat människors vardag, samhällsfunktioner och arbetsmarknaden. Pandemin har inneburit en markant ökning av inflödet i sjukförsäkringen samtidigt som Försäkringskassan har fått ansvar för nya förmåner och förändringar i befintliga. För Arbetsförmedlingens del har pandemin inneburit nya prioriteringar med anledning en stor ökning av arbetssökande som både varslats och blivit arbetslösa samtidigt 
	Det förstärkta samarbetet har mot bakgrund av detta påverkats på flera sätt. Smittspridningen har lett till att stora delar av myndigheternas handläggare har arbetat hemifrån. Myndigheterna har därför behövt samarbeta för att hitta nya lösningar.  Det har påskyndat myndigheternas utveckling av 
	digitala lösningar för att kunna genomföra det gemensamma uppdraget. Deltagare i det förstärkta samarbetet har i och med de nya lösningarna kunnat träffa myndigheterna i möten där alla parter sitter i sitt hem. Under året har myndigheterna utvecklat förmågan att genomföra kvalitativa möten på distans. 
	Den främsta påverkan för deltagare har varit svårigheten för både Arbetsförmedlingen och dess fristående aktörer att hitta relevanta arbetsträningsplatser och övriga aktiviteter hos arbetsgivare. Myndigheterna har under året gjort bedömningen att det har varit viktigt att behålla fokuset på individens situation och behov under rådande omständigheter. Arbetsförmedlingen och Försäkringskassan har därför fortsatt att ha kontakt med individer och behålla dem inskrivna i det förstärkta samarbetet även om rehabil
	Det som sker i myndigheterna påverkar samarbetet 
	Sedan 2012 när myndigheterna fick uppdraget om förstärkt samarbete har en hel del i såväl samhället som myndigheterna förändrats. Den digitala tekniken har utvecklats och myndigheterna arbetar på andra sätt jämfört med 2012. Medborgare ställer andra krav och har önskemål om digital tillgänglighet och samtidigt sker förändringar i omvärlden i kombination med utvecklingen på arbetsmarknaden och i sjukförsäkringen. 
	Arbetet med sjukförsäkringen 2020 
	Kravet på omställning enligt socialförsäkringsbalken innebär att stora krav ställs på individen, men även på Försäkringskassan och Arbetsförmedlingen och på alla övriga aktörer som finns omkring individen, till exempel arbetsgivare och hälso- och sjukvård. Försäkringskassan har under hösten 2020 bjudit in ett antal samhällsaktörer som är viktiga inom sjukskrivningsprocessen till rådslag om sjukförsäkringen, bland annat Arbetsförmedlingen.  
	 
	Rådslagen har genomförts som förutsättningslösa samtal med respektive aktör kring tillämpningen av sjukförsäkringen, nu och framöver. Syftet med rådslagen har varit att föra dialog om de utmaningar som finns kring bland annat sjukförsäkringens krav på omställning och de utmaningar som bland annat finns inom området psykisk ohälsa. Var och en av aktörerna har under samtalen kunnat lyfta de utmaningar som de ser utifrån sitt ansvarsområde. Utifrån rådslagen kommer Försäkringskassan att identifiera några utvec
	  
	Under 2021 gör Försäkringskassan även en stor genomlysning av myndighetens förvaltning av sjukförsäkringen. Genomlysningen beräknas pågå under hela 2021.  
	Arbetsförmedlingen utvecklas 
	I oktober 2020 beslutade Arbetsförmedlingen om Strategi för kundarbetet- Digitalt först.7 Strategin beskriver både Arbetsförmedlingens dåtid och framtid och nedan följer beskrivning av delar av den utvecklingsresa som Arbetsförmedlingen genomgår:  
	7 Dnr Af 2020/00576430 
	7 Dnr Af 2020/00576430 

	Digitaliseringen av Arbetsförmedlingens kundmöten och interna processer är sedan flera år helt avgörande delar i hur Arbetsförmedlingen löser sitt uppdrag. Under 2020 har en ny strategi tagits fram för att förtydliga och skärpa inriktningen. Strategi för kundarbetet – digitalt först är baserad på myndighetens uppdrag och insikter om kundbehov, arbetsmarknad och omvärld. Det ger myndigheten möjlighet att utveckla tjänster som både ger kunden det kunden har behov av och samtidigt svarar mot myndighetens uppdr
	mot ”digitalt först” är ett mål för strategin; det är så Arbetsförmedlingen nu och framöver skapar önskade effekter och därmed en framgångsrik verksamhet.8 Strategi för kundarbetet – digitalt först berör hela organisationen; allt arbete med kunderna utgår från att Arbetsförmedlingen först möter dem digitalt och att digitala lösningar ska vara ett avgörande stöd i kundarbetet.9 
	8 Ibid. Avsnitt 3.1 En framåtblickande strategi 
	8 Ibid. Avsnitt 3.1 En framåtblickande strategi 
	9 Ibid. Avsnitt 3.1.1 En framåtblickande strategi 
	10 Ibid. Avsnitt 6.1 Målbilden – vår utgångspunkt är digitalt först 

	 
	Arbetsförmedlingens målbild i Strategi för kundarbetet – digitalt först är: 
	”Arbetsförmedlingen förbättrar möjligheterna för arbetssökande att få jobb och för arbetsgivare att hitta medarbetare. I samarbete med våra kunder och partners skapar vi en väl fungerande arbetsmarknad.  
	Vi stödjer kunden i sin resa mot sitt mål genom att våra tjänster och metoder hänger ihop och drivs utifrån kundens behov, vårt uppdrag samt kunskapen om vad som ger bäst effekt.  
	När vi utvecklar vår verksamhet, när vi inleder samarbeten och partnerskap och framför allt när vi möter våra kunder gör vi det utifrån digitalt först; digitala tjänster i världsklass för våra kunder, digitala verktyg som avgörande stöd i vårt interna arbete samt insiktsbaserat och datadrivet arbetssätt för alla medarbetare. Allt baserat på moderna och effektiva plattformar.  
	Digitalt först är avgörande för att kunderna ska nå sina mål och bli stärkta i kontakten med oss oavsett om det sker via digitala tjänster eller i de fall där det finns behov av personlig service.”10 
	De ovanstående utdragen beskriver delar av den omfattande förändring som Arbetsförmedlingen genomgår, framförallt digitalt. Den utvecklade Arbetsförmedlingen kommer att förflyttas mot att främst ge stöd till individen via digitala kanaler. Arbetsförmedlingen kommer även fortsättningsvis att möta individerna där de har behov. De flesta kommer att möta Arbetsförmedlingen digitalt och på distans men myndigheten kommer också att erbjuda fysiska möten när det behövs och ger ett mervärde för kunden. Arbetsförmedl
	Arbetsförmedlingen och Försäkringskassan ser att även uppdraget om förstärkt samarbete kommer att förändras av utvecklingen och bedömer att vi har stabila strukturer för att kunna föra en kontinuerlig dialog om detta. Myndigheterna är överens om att det är viktigt att fokusera på att bibehålla stödet till individen under den utveckling som framförallt Arbetsförmedlingen genomgår. Stödet till individen kommer framöver till stor del att ges av fristående aktörer på uppdrag av Arbetsförmedlingen. Det är viktig
	3. Den gemensamma arbetsprocessen för de som behöver rehabiliteringsinsatser 
	Nedan beskrivs Arbetsförmedlingens och Försäkringskassans uppdrag enligt de inledande styckena i regleringsbreven för 2020: 
	Arbetsförmedlingen och Försäkringskassan ska tillsammans arbeta för att genomföra insatser som förkortar tiden i sjukförsäkringen samt medför att den som är sjukskriven eller har aktivitetsersättning utvecklar eller återfår arbetsförmågan och därmed kan återgå i, eller få, arbete. Behov av insatser ska identifieras och mötas så tidigt som möjligt för kvinnor och män som har behov av aktiva rehabiliteringsinsatser. Genom samverkan ska myndigheterna bidra till en långsiktigt stabil och låg sjukfrånvaro. 
	För att individen ska få sitt behov av stöd tillgodosett utför myndigheterna sina ordinarie uppdrag parallellt. Arbetsförmedlingen ansvarar för att bedöma, erbjuda och besluta om insatser som anordnas av Arbetsförmedlingen, till exempel genom specialkompetenser11 eller via externa leverantörer av rehabiliteringstjänster. Försäkringskassan ansvarar för att bedöma och betala ut ersättning från sjukförsäkringen, identifiera behov av och samordna de rehabiliteringsinsatser som individen behöver samt för att for
	11 Arbetsförmedlingens professioner som arbetar med arbetslivsinriktad rehabilitering för arbetssökande, anställda med lönesubventioner och arbetsgivare är anställda av Arbetsförmedlingen och består av psykologer, socionomer, arbetsterapeuter, sjukgymnaster, synspecialister, dövpedagoger, dövkonsulenter, audionomer och den specialiserade arbetsförmedlarrollen SIUS (särskilt introduktions- och uppföljningsstöd). 
	11 Arbetsförmedlingens professioner som arbetar med arbetslivsinriktad rehabilitering för arbetssökande, anställda med lönesubventioner och arbetsgivare är anställda av Arbetsförmedlingen och består av psykologer, socionomer, arbetsterapeuter, sjukgymnaster, synspecialister, dövpedagoger, dövkonsulenter, audionomer och den specialiserade arbetsförmedlarrollen SIUS (särskilt introduktions- och uppföljningsstöd). 
	12 Myndigheterna samarbetar även kring individer som har sjukersättning eller saknar sjukpenninggrundande inkomst 
	13 Reglerna om sjukpenning finns i 27–28 kap. socialförsäkringsbalken och reglerna om aktivitetsersättning finns i 33–36 kap. socialförsäkringsbalken  

	Uppdraget gäller individer med sjukpenning eller aktivitetsersättning, två olika förmåner inom sjukförsäkringen.12 Sjukpenning är en dagersättning som ersätter individens inkomstbortfall vid tillfälligt nedsatt arbetsförmåga på grund av sjukdom, aktivitetsersättning på grund av nedsatt arbetsförmåga kan beviljas personer som är mellan 19 och 29 år och som på grund av sjukdom eller funktionsnedsättning har nedsatt arbetsförmåga under minst ett år.13  
	Vid den gemensamma kartläggningen identifieras individens behov 
	Samarbetet inleds med en gemensam kartläggning som syftar till att få en samlad bild av den enskildes förutsättningar och behov för att kunna få eller återfå arbetsförmåga. Inför kartläggningen har Försäkringskassan bedömt att individen har ett sannolikt behov av arbetslivsinriktad rehabilitering för att komma i arbete. Kartläggningen genomförs utifrån ett medicinskt och ett arbetslivsinriktat perspektiv. Vid en gemensam kartläggning träffas den enskilde, arbetsförmedlare och försäkringsutredare från Försäk
	Vid den gemensamma kartläggningen görs en samlad bedömning av individens förutsättningar och behov för att kunna få eller återfå arbetsförmågan. Den gemensamma kartläggningen avslutas med att myndigheterna gör bedömningar enligt respektive regelverk och tillsammans med individen gör en plan för de rehabiliteringsinsatser som behöver genomföras för att individen ska få eller återfå arbetsförmågan. Alla Arbetsförmedlingens insatser finns tillgängliga för individen i rehabiliteringssamverkan utifrån bedömning 
	bäst kan tillgodoses på andra sätt, exempelvis via en insats finansierad av samordningsförbund, ett ESF-projekt eller stöd som tillhandahålls av kommunen. Den gemensamma kartläggningen kan också resultera i bedömningen att individen för tillfället inte är redo för rehabiliteringsinsatser överhuvudtaget. 
	Efter gemensam kartläggning påbörjas rehabiliteringsinsatser  
	Merparten av de rehabiliteringsinsatser som Arbetsförmedlingen erbjuder genomförs inom ramen för ett arbetsmarknadspolitiskt program.14 Det finns dock undantag och de beskrivs nedan. 
	14 Förordning (2000:634) om Arbetsmarknadspolitiska program 
	14 Förordning (2000:634) om Arbetsmarknadspolitiska program 
	15 Arbetsförmedlingens professioner som arbetar med arbetslivsinriktad rehabilitering för arbetssökande, anställda med lönesubventioner och arbetsgivare är anställda av Arbetsförmedlingen och består av psykologer, socionomer, arbetsterapeuter, sjukgymnaster, synspecialister, dövpedagoger, dövkonsulenter och audionomer. 
	16 Översyn av regelverket avseende ersättning för deltagare i rehabiliteringsinsatser, Dnr Af 2017/0001 2965, FK 003630–2017. 
	17 För den som har en sjukpenninggrundande inkomst (SGI) så beräknas fjärdedelen på den årsarbetstid som personen är försäkrad för och för den som får rehabiliteringspenning i särskilda fall är utgångspunkten ett heltidsarbete.  
	18 För fördjupad problembeskrivning se myndigheternas återrapportering 2018 kapitel 2.3 En ny identifierad regelkonflikt bidrog till lägre inflöde 
	19 Framställning om ändring i förordningen (1980:634) om ersättning av allmänna medelför skada orsakad av deltagare i ett arbetsmarknadspolitiskt program eller arbetslivsinriktad rehabilitering mm, Dnr FK 15550-2018. 

	Arbetsförberedande insatser 
	Arbetsförberedande insatser erbjuds personer som har en låg eller instabil aktivitetsnivå. Insatserna syftar till att förbereda och stärka personen för att kunna delta i arbetslivsinriktade insatser. Rehabiliteringsinsatserna genomförs inom ramen för ett arbetsmarknadspolitiskt program och individen får rehabiliteringsersättning eller aktivitetsersättning. Exempel på aktiviteter är vägledningsinsatser och utredningsinsatser av förberedande karaktär från professioner inom arbetslivsinriktad rehabilitering.15
	Arbetsförmedlingen och Försäkringskassan beskrev 2017 hur myndigheternas regelverk krockar när de tillämpas samtidigt.16 Som myndigheterna tidigare har återrapporterat finns också ytterligare komplikationer som lett till att myndigheterna sedan 2018 har ett särskilt arbetssätt för de personer med sjukpenning som deltar i arbetsförberedande insatser på lägre omfattning än en fjärdedel av personens normala arbetstid.17 De erbjuds stöd av Arbetsförmedlingen men anvisas inte ett arbetsmarknadspolitiskt program.
	I och med att personerna inte kan anvisas arbetsmarknadspolitiskt program blir även frågan om försäkring för den enskilda aktuell. En sakskadeförsäkring saknas för personer som har sjukpenning och som är inskrivna hos Arbetsförmedlingen utan att delta i ett arbetsmarknadspolitiskt program. Studiebesök på till exempel arbetsplatser eller arbetsträning i låg omfattning kan därför inte längre vara en del i planeringen i denna situation. Försäkringskassan lämnade i januari 2019 en framställan om att komplettera
	Arbetslivsinriktade insatser 
	Arbetslivsinriktade insatser erbjuds personer som har en mer stabil aktivitetsnivå. Insatserna är ofta arbetsplatsförlagda och rehabiliteringsinsatserna genomförs inom ramen för arbetsmarknadspolitiskt program. Individen får rehabiliteringsersättning eller aktivitetsersättning. Exempel på aktiviteter är deltagande i arbetsplatsförlagda aktiviteter hos fristående aktör genom köp av arbetslivsinriktad rehabiliteringsinsats, arbetspraktik, gruppaktiviteter och samtal om anpassning på arbetsplats med Arbetsförm
	Individer som erbjuds rehabiliteringsinsatser registreras i ett särskilt system 
	Statistik om gemensam kartläggning och rehabiliteringsinsatser hämtas från det gemensamma uppföljningssystemet ”Sektorsövergripande system för uppföljning av samverkan och finansiell samordning inom rehabiliteringsområdet” (SUS). De gemensamma uppgifterna som registreras i SUS samkörs sedan med uppgifter i Försäkringskassans interna system för att ta fram statistik.  
	4. Omställningsmöten för de som inte längre har rätt till ersättning från sjukförsäkringen 
	Nedan beskrivs Arbetsförmedlingens och Försäkringskassans gemensamma uppdrag med att skapa goda förutsättningar för övergång från sjukförsäkringen till arbetsmarknaden enligt regleringsbreven för 2020. 
	Arbetsförmedlingen och Försäkringskassan ska samverka för att säkerställa goda förutsättningar för övergången till Arbetsförmedlingen för de personer som har nedsatt hälsa men av Försäkringskassan bedöms ha arbetsförmåga och därmed inte längre har rätt till ersättning från sjukförsäkringen. Myndigheterna ska gemensamt se till att behovet av insatser kan identifieras och mötas så tidigt som möjligt för att underlätta omställning till arbete. I uppdraget ingår att myndigheterna förbereder individer inför en ö
	Myndigheterna ger individen information och möjlighet att förbereda sig 
	De individer som av Försäkringskassan bedöms ha arbetsförmåga skiljer sig från de som beskrivs i kapitlet ovan. De har inte rätt till ersättning från sjukförsäkringen eftersom de inte bedöms ha nedsatt arbetsförmåga på grund av sjukdom och de bedöms heller inte ha behov av rehabilitering. I detta uppdrag samarbetar myndigheterna kring att ge individen information och stöd när det inte längre finns grund för ersättning från sjukförsäkringen och individen därför behöver orientera sig mot arbetsmarknaden. 
	Försäkringskassan och Arbetsförmedlingen erbjuder omställningsmöten som en del av den serviceskyldighet som bägge myndigheter har enligt förvaltningslagen. I förvaltningslagen beskrivs att myndigheter ska lämna den enskilde sådan hjälp att hen kan ta till vara sina intressen. 20   
	20 6 § förvaltningslagen (2017:900) 
	20 6 § förvaltningslagen (2017:900) 

	Information och möjlighet att förbereda sig genom omställningsmöte 
	Försäkringskassan erbjuder ett omställningsmöte med Arbetsförmedlingen när en bedömning gjorts att individen har en arbetsförmåga och därmed inte längre har rätt till sjukpenning. Det gäller både individer som har en anställning som de inte bedöms kunna gå tillbaka till och individer som saknar anställning. Omställningsmöte erbjuds även till individer som får avslag på ansökan om sjukersättning eller aktivitetsersättning. 
	Omställningsmötet är ett informationsmöte. Vid omställningsmötet beskriver Arbetsförmedlingen vilket stöd som kan erbjudas en individ som har behov av att orientera sig mot arbetsmarknaden och/eller studier. Om individen efter omställningsmötet väljer att skriva in sig som arbetssökande på Arbetsförmedlingen gör Arbetsförmedlingen en arbetsmarknadspolitisk bedömning av vilket stöd individen ska erbjudas för att nå arbete eller studier. Eventuella arbetsmarknadspolitiska insatser finansieras av Arbetsförmedl
	Försäkringskassan kan också erbjuda ett kontaktmöte med Arbetsförmedlingen. Kontaktmötet erbjuds personer som varit sjukskrivna i 90 dagar om Försäkringskassan bedömer att det finns risk att personen inte kommer kunna återgå i arbete hos sin arbetsgivare före dag 181 i rehabiliteringskedjan och personen sannolikt inte har nedsatt arbetsförmåga på grund av sjukdom i förhållande till ett arbete som är normalt förekommande på arbetsmarknaden. Syftet med kontaktmötet är detsamma som med omställningsmötet och ge
	skriva in sig som arbetssökande på Arbetsförmedlingen och rätt att söka arbete med bibehållen sjukpenning fram till dag 181 i sjukskrivningen. 
	Individer som deltagit i ett kontakt- eller omställningsmöte registreras inte i SUS utan registreras av Försäkringskassan i myndighetens interna system. 
	5. Regeringens särskilt anslagna medel för uppdraget 
	Samarbetet för 2020 finansierades genom särskild budget om 700 mkr på särskilt anslag 1:6 (Utgiftsområde 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktionsnedsättning). Myndigheterna har fördelat medlen. För förvaltning tilldelades Arbetsförmedlingen 375,6 miljoner kronor och Försäkringskassan 222,4 miljoner kronor. Förvaltningsmedlen finansierar arbetet som myndigheternas medarbetare utförde som stöd till individen. Anslagna medel användes för gemensam kartläggning, rehabiliteringsinsatser samt kontakt- och o
	Myndigheternas sammanlagda förbrukning av medel 2020  
	Arbetsförmedlingen och Försäkringskassan förbrukade cirka 616 miljoner av de tilldelade 700 miljoner kronor för uppdraget. 
	Tabell 1 Arbetsförmedlingens och Försäkringskassans totala förbrukning av medel 2020, belopp i tkr 
	Verksamhetsområden 
	Verksamhetsområden 
	Verksamhetsområden 
	Verksamhetsområden 
	Verksamhetsområden 

	Förbrukade medel 2020 
	Förbrukade medel 2020 

	Tilldelade medel 2020 
	Tilldelade medel 2020 

	Differens 
	Differens 



	Myndigheternas totala förbrukning 
	Myndigheternas totala förbrukning 
	Myndigheternas totala förbrukning 
	Myndigheternas totala förbrukning 

	615 993 
	615 993 

	700 000 
	700 000 

	84 007 
	84 007 


	Totalt 
	Totalt 
	Totalt 

	615 993 
	615 993 

	700 000 
	700 000 

	84 007 
	84 007 




	Källa: Försäkringskassan 
	Arbetsförmedlingens förbrukning av medel 2020 
	Arbetsförmedlingen förbrukade cirka 365 miljoner av de tilldelade 375 miljoner kronor förvaltningsmedel för uppdraget. Pandemin har lett till att vissa individer inte kunnat påbörja rehabiliteringsinsatser hos arbetsgivare eller leverantör vilket har bidragit till att alla förvaltningsmedel inte har förbrukats. Arbetsförmedlingen har heller inte fullt ut ersättningsrekryterat när arbetsförmedlare som jobbat i uppdraget slutat. 
	Av de budgeterade 102 miljoner som Arbetsförmedlingen tilldelades för köp av rehabiliteringsinsatser och aktivitetsstöd till deltagare förbrukades cirka 46 miljoner. Detta motsvarar ett underutnyttjande med cirka 56 miljoner kronor. Underutnyttjandet beror bland annat på pandemin då färre insatser har kunnat genomföras. Det beror också på att de upphandlade tjänster för arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser som Arbetsförmedlingen har avtal för har ett relativt lågt pris. Underutnyttjandet beror också 
	21 De lag- och förordningsförändringar som återrapporten hänvisar till rör ersättning till individen under rehabiliteringssamverkan. Förändringar har genomförts i 5 kap. förordningen (2017:819) om ersättning till deltagare i arbetsmarknadspolitiska insatser samt 31 kap. 5 § socialförsäkringsbalken (SFB) 
	21 De lag- och förordningsförändringar som återrapporten hänvisar till rör ersättning till individen under rehabiliteringssamverkan. Förändringar har genomförts i 5 kap. förordningen (2017:819) om ersättning till deltagare i arbetsmarknadspolitiska insatser samt 31 kap. 5 § socialförsäkringsbalken (SFB) 

	 
	Tabell 2 Arbetsförmedlingens förbrukning av medel 2020, belopp i tkr 
	Verksamhetsområden 
	Verksamhetsområden 
	Verksamhetsområden 
	Verksamhetsområden 
	Verksamhetsområden 

	Förbrukade medel 2020 
	Förbrukade medel 2020 

	Tilldelade medel 2020 
	Tilldelade medel 2020 

	Differens 
	Differens 



	Förvaltningskostnader 
	Förvaltningskostnader 
	Förvaltningskostnader 
	Förvaltningskostnader 

	364 745 
	364 745 

	375 645 
	375 645 

	10 900 
	10 900 


	Rehabiliteringsinsatser och aktivitetsstöd totalt 
	Rehabiliteringsinsatser och aktivitetsstöd totalt 
	Rehabiliteringsinsatser och aktivitetsstöd totalt 

	46 358 
	46 358 

	102 000 
	102 000 

	56 642 
	56 642 


	Varav Rehabiliteringsinsatser  
	Varav Rehabiliteringsinsatser  
	Varav Rehabiliteringsinsatser  

	36 512 
	36 512 

	 
	 

	 
	 


	Varav Aktivitetsstöd 
	Varav Aktivitetsstöd 
	Varav Aktivitetsstöd 

	9 846 
	9 846 

	 
	 

	 
	 


	Totalt 
	Totalt 
	Totalt 

	411 103 
	411 103 

	477 645 
	477 645 

	66 542 
	66 542 




	Källa: Arbetsförmedlingen 
	Försäkringskassans förbrukning av medel 2020 
	Försäkringskassan förbrukade 210 miljoner av de tilldelade 222 miljoner kronor förvaltningsmedel för uppdraget. Att förbrukade medel understiger tilldelade medel förklaras huvudsakligen av ett bokföringsfel som blev känt efter att räkenskapsåret hade stängts. 
	 
	Tabell 3 Försäkringskassans förbrukning av medel 2020, belopp i tkr 
	Verksamhetsområden 
	Verksamhetsområden 
	Verksamhetsområden 
	Verksamhetsområden 
	Verksamhetsområden 

	Förbrukade medel 2020 
	Förbrukade medel 2020 

	Tilldelade medel 2020 
	Tilldelade medel 2020 

	Differens 
	Differens 



	Förvaltningskostnader 
	Förvaltningskostnader 
	Förvaltningskostnader 
	Förvaltningskostnader 

	209 673 
	209 673 

	222 375 
	222 375 

	12 702 
	12 702 


	Totalt 
	Totalt 
	Totalt 

	209 673 
	209 673 

	222 375 
	222 375 

	12 702 
	12 702 




	Källa: Försäkringskassan 
	 
	6. Resultat för individer under 2020 
	Resultat för de som deltagit i rehabiliteringsinsatser  
	Det övergripande målet för uppdraget är att individer som är sjukskrivna och unga med aktivitetsersättning ska få stöd i att få eller återfå arbetsförmågan och kunna lämna sjukförsäkringen.22 Utifrån uppdraget i regleringsbreven har Arbetsförmedlingen och Försäkringskassan beslutat att det konkreta målet för att genomföra och följa upp uppdraget är: andelen som återfår arbetsförmågan och kan återgå i arbete ska öka.  
	22 De resultat som beskrivs i denna rapport kan skilja sig från de resultat för det förstärkta samarbetet som finns i Arbetsförmedlingens och Försäkringskassans årsredovisningar. Det beror främst på att resultat för 2020 tagits fram vid ett senare tillfälle till denna rapport, vilket gör att fler registreringar hunnit göras. 
	22 De resultat som beskrivs i denna rapport kan skilja sig från de resultat för det förstärkta samarbetet som finns i Arbetsförmedlingens och Försäkringskassans årsredovisningar. Det beror främst på att resultat för 2020 tagits fram vid ett senare tillfälle till denna rapport, vilket gör att fler registreringar hunnit göras. 
	23 Förordningen (2017:462) om insatser för personer med funktionsnedsättning som medför nedsatt arbetsförmåga 
	24 Även individer som fått arbete på deltid och har kvar ersättning från Försäkringskassan på deltid efter avslutat samarbete räknas som ett positivt resultat. 

	Myndigheterna har nått sitt mål när andelen individer som lämnar samarbetet, och därmed också sjukförsäkringen, ökar jämfört med föregående år. Individen har då antingen fått ett nytt arbete med eller utan subvention, valt att studera eller valt att vara inskriven som aktivt arbetssökande på Arbetsförmedlingen.23 
	Andelen individer som återfick arbetsförmågan och kunde återgå i arbete har minskat något 
	Av de 4 020 individer som har avslutat sina rehabiliteringsinsatser under 2020 har 53 procent fått eller återfått sin arbetsförmåga och lämnat sjukförsäkringen (4 852 individer 2019, 54 procent).24 Det innebär att målet som beskrivs ovan inte uppnås. Givet hur pandemin har påverkat arbetsmarknad och verksamheterna i stort så bedömer myndigheterna att resultatet är bra trots att målet om ökning inte uppnåtts. 
	Resultatet är samma för kvinnor och män, 53 procent.  Individer som är 18–29 år får eller återfår arbetsförmåga i högre grad än de som är 30–65 år, 59 respektive 50 procent. 
	För individer med aktivitetsersättning var det 55 procent som fått eller återfått arbetsförmåga efter avslutad rehabiliteringsinsats (57 procent 2019). För individer med sjukpenning var motsvarande siffra 53 procent (54 procent 2019). 
	Tabell 3 nedan visar resultat efter avslutade rehabiliteringsinsatser. Den visar även de individer som efter att ha genomfört rehabiliteringsinsatser lämnat samarbetet och där varken Arbetsförmedlingen eller Försäkringskassan har någon ytterligare uppgift registrerad.  
	I tabellen ingår resultat av samtliga rehabiliteringsinsatser.  
	Tabell 4 Resultat efter avslutad rehabiliteringsinsats,  
	  
	  
	  
	  
	  

	Fått eller återfått arbetsförmåga 
	Fått eller återfått arbetsförmåga 

	Kvar i sjukförsäkringen 
	Kvar i sjukförsäkringen 

	Ingen uppgift 
	Ingen uppgift 

	Totalt 
	Totalt 


	  
	  
	  

	Antal 
	Antal 

	Andel 
	Andel 

	Antal 
	Antal 

	Andel 
	Andel 

	Antal 
	Antal 

	Andel 
	Andel 

	Antal 
	Antal 

	Andel 
	Andel 


	Kön 
	Kön 
	Kön 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 


	Kvinnor 
	Kvinnor 
	Kvinnor 

	1 361 
	1 361 

	53% 
	53% 

	1 109 
	1 109 

	43% 
	43% 

	104 
	104 

	4% 
	4% 

	2 574 
	2 574 

	100% 
	100% 


	Män 
	Män 
	Män 

	762 
	762 

	53% 
	53% 

	629 
	629 

	43% 
	43% 

	55 
	55 

	4% 
	4% 

	1 446 
	1 446 

	100% 
	100% 


	Ålder 
	Ålder 
	Ålder 

	  
	  

	  
	  

	 
	 

	  
	  

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 


	18–29 år 
	18–29 år 
	18–29 år 

	619 
	619 

	59% 
	59% 

	386 
	386 

	37% 
	37% 

	36 
	36 

	3% 
	3% 

	1 041 
	1 041 

	99%25 
	99%25 


	30–65 år 
	30–65 år 
	30–65 år 

	1 504 
	1 504 

	50% 
	50% 

	1 352 
	1 352 

	45% 
	45% 

	123 
	123 

	4% 
	4% 

	2 979 
	2 979 

	99%26 
	99%26 


	Ersättning27  
	Ersättning27  
	Ersättning27  

	  
	  

	  
	  

	 
	 

	  
	  

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 


	Sjukpenning 
	Sjukpenning 
	Sjukpenning 

	1 677 
	1 677 

	53% 
	53% 

	1 398 
	1 398 

	44% 
	44% 

	107 
	107 

	3% 
	3% 

	3 182 
	3 182 

	100% 
	100% 


	Aktivitetsersättning 
	Aktivitetsersättning 
	Aktivitetsersättning 

	357 
	357 

	55% 
	55% 

	274 
	274 

	42% 
	42% 

	19 
	19 

	3% 
	3% 

	650 
	650 

	100% 
	100% 


	Totalt 
	Totalt 
	Totalt 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 


	 
	 
	 

	2 123 
	2 123 

	53% 
	53% 

	1 738 
	1 738 

	43% 
	43% 

	159 
	159 

	4% 
	4% 

	4 020 
	4 020 

	100% 
	100% 




	25 På grund av avrundning summerar inte alltid totalen till 100%. 
	25 På grund av avrundning summerar inte alltid totalen till 100%. 
	26 På grund av avrundning summerar inte alltid totalen till 100%. 
	27 Summerar inte till 100% då det i gruppen förutom individer med sjukpenning och aktivitetsersättning även förekommer individer med andra ersättningar (till exempel aktivitetsstöd, sjukersättning och försörjningsstöd). 

	Källa: SUS 
	Antal individer i pågående rehabiliteringsinsats  
	Under 2020 har myndigheterna genomfört rehabiliteringsinsatser för 6 031 individer per månad i genomsnitt (5 763 individer 2019). I december 2020 befann sig 6 174 individer i en rehabiliteringsinsats (5 915 december 2019).  
	Ökningen av antalet individer i insats kan bero på att bristen på lämpliga rehabiliteringsinsatser under pågående pandemi har lett till att individer är fortsatt inskrivna i insats utan att kunna genomföra aktivitet som gör att hen får eller återfår sin arbetsförmåga och därmed lämnar insatsen.  
	Kvinnor och män som fått eller återfått arbetsförmågan fick också ett arbete 
	Diagram 1 nedan visar att av de som fått eller återfått arbetsförmåga efter genomförda rehabiliteringsinsatser registreras majoriteten i kategorierna arbete eller subventionerat arbete.  Individer med aktivitetsersättning (AE i diagram nedan) får i högre grad ett arbete med lönesubvention (till exempel lönebidrag) än individer med sjukpenning (Sjp i diagram nedan). Andelen individer med aktivitetsersättning som får ett arbete med lönesubvention ökar 2020 jämfört med 2019 samtidigt som utvecklingen för indiv
	 
	Individer med aktivitetsersättning påbörjar också studier i högre grad än individer med sjukpenning och båda grupperna påbörjar studier i högre grad än 2019. De som har sjukpenning är i högre grad öppet arbetslösa efter avslutad rehabiliteringsinsats än individer med aktivitetsersättning.  
	 
	Diagram 1 Procentuell fördelning av sysselsättning vid avslutat samarbete för individer med sjukpenning (Sjp) och aktivitetsersättning (AE) som fått eller återfått arbetsförmåga år 2019 och 2020 
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	Källa: SUS 
	Individer får gemensamt stöd under ett år 
	Tiden som individer i genomsnitt ges ett gemensamt stöd har minskat till 372 dagar, räknat från att gemensam kartläggning initieras tills att samarbetet avslutas (393 dagar 2019). Kvinnor fick stöd 375 dagar (392 dagar 2019) och män 366 dagar (395 dagar 2019). För individer med sjukpenning var genomsnittstiden 379 dagar (371 dagar 2019). För individer med aktivitetsersättning var genomsnittstiden 333 dagar (418 dagar 2019). Utifrån befintliga underlag kan myndigheterna inte förklara vad skillnaden beror på.
	Gemensamma kartläggningar 
	Under 2020 har myndigheterna genomfört 8 977 gemensamma kartläggningar tillsammans med kvinnor och män som är sjukskrivna eller har aktivitetsersättning (8 662 kartläggningar 2019). Av dessa 8 977 kartläggningar utgjorde kvinnors andel 61 procent (62 procent 2019).  
	Tabell 5 Gemensam kartläggning, kvinnor och män 
	  
	  
	  
	  
	  

	Antal  
	Antal  

	Andel 
	Andel 



	Totalt 
	Totalt 
	Totalt 
	Totalt 

	8 977 
	8 977 

	100 
	100 


	Kvinnor 
	Kvinnor 
	Kvinnor 

	5 476 
	5 476 

	61 
	61 


	Män 
	Män 
	Män 

	3 501 
	3 501 

	39 
	39 




	Källa: SUS 
	76 procent av alla individer som deltog vid en gemensam kartläggning hade sjukpenning (75 procent 2019). 19 procent hade aktivitetsersättning (19 procent 2019). Resterande gemensamma kartläggningar (fem procent) har genomförts med individer som har annan ersättning, till exempel sjukersättning, aktivitetsstöd eller försörjningsstöd. 
	Tabell 6 Antal gemensam kartläggning, ersättning 
	  
	  
	  
	  
	  

	Antal 
	Antal 

	Andel 
	Andel 


	Totalt 
	Totalt 
	Totalt 

	8 977 
	8 977 

	100 
	100 


	Sjukpenning 
	Sjukpenning 
	Sjukpenning 

	6815 
	6815 

	76 
	76 


	Aktivitetsersättning 
	Aktivitetsersättning 
	Aktivitetsersättning 

	1 735 
	1 735 

	19 
	19 


	Övriga 
	Övriga 
	Övriga 

	427 
	427 

	5 
	5 




	Källa: SUS 
	Tid i sjukförsäkring innan gemensam kartläggning 
	För individer med sjukpenning hade sjukfallet varat i 1 002 dagar 2020 (cirka två år och nio månader) vid gemensam kartläggning, jämfört med 903 dagar 2019. Individer med aktivitetsersättning hade haft aktivitetsersättning i 1 636 dagar (cirka fyra år och sex månader) vid gemensam kartläggning 2020, jämfört med 1 638 dagar 2019. 
	Det är inte relevant att jämföra tiden individer haft sjukpenning med tiden individer haft aktivitetsersättning vid gemensam kartläggning eftersom det är förmåner med olika konstruktioner. Tiden som det tar innan Försäkringskassan identifierar individens behov av rehabilitering kan bero på många faktorer, varav den medicinska rehabiliteringen är en. Myndigheterna är överens om att det är viktigt att rehabiliteringsinsatser i förstärkt samarbete initieras så tidigt som möjligt. 
	Psykiatriska diagnoser vid gemensam kartläggning 
	De flesta individer som deltog vid en gemensam kartläggning hade psykiatriska diagnoser.28 Vid gemensam kartläggning hade 71 procent (74 procent 2019) av individer med sjukpenning psykiatriska diagnoser. För individer med aktivitetsersättning var andelen 75 procent (75 procent 2019). 
	28 Enligt sjukdomsklassifikationen ICD-10-SE, diagnoskoder F00-F99 
	28 Enligt sjukdomsklassifikationen ICD-10-SE, diagnoskoder F00-F99 
	29 Källa: Bearbetad sjukfallsdata 

	Andel som påbörjar rehabiliteringsinsats 
	Andelen som efter gemensam kartläggning påbörjar rehabiliteringsinsatser hos Arbetsförmedlingen har minskat något, 71 procent 2020 (74 procent 2019). Andelen kvinnor som påbörjar rehabiliteringsinsats är högre än andelen män, 73 respektive 70 procent. Andelen individer med sjukpenning som påbörjar rehabiliteringsinsats är högre än andelen individer med aktivitetsersättning, 74 respektive 62 procent. 
	Andelen som efter gemensam kartläggning påbörjar rehabiliteringsinsatser hos Arbetsförmedlingen kan ha påverkats av pandemin och svårigheten för både Arbetsförmedlingen och dess fristående aktörer att hitta relevanta arbetsträningsplatser och övriga aktiviteter hos arbetsgivare. 
	Antal omställningsmöten 
	För samarbetet kring de individer som inte längre har rätt till ersättning från sjukförsäkringen är målet att skapa goda förutsättningar i övergången från sjukförsäkringen till arbetslivet. Myndigheterna utför uppdraget genom att erbjuda omställningsmöten och kontaktmöten. 
	Under året har totalt 4 262 omställningsmöten genomförts (4 647 möten 2019). Med individer som inte längre får sjukpenning har 3 843 möten genomförts (3 887 möten 2019).29 Av dem var 66 procent kvinnor. Med individer som fått avslag på ansökan om aktivitetsersättning genomfördes 304 möten 
	(537 2019).30 Med individer som fått avslag på ansökan om sjukersättning genomfördes 133 möten (223 möten 2019).31 
	30 Källa: Manuell registrering. 
	30 Källa: Manuell registrering. 
	31 Källa: Bearbetad sjukfallsdata. 
	32 Socialförsäkringsrapport 2018:8 Vad händer efter avslutad sjukpenning? – Sysselsättning och försörjning för de som får avslag eller avslutar sjukpenning dag 180–365.  
	Svar på regeringsuppdrag: Ökad kunskap för bättre stöd tillbaka från sjukskrivning. – Försörjningskälla och sysselsättning efter avslag på fortsatt sjukpenning mellan dag 180 och 380 i rehabiliteringskedjan, Dnr FK020333-2017. 
	Svar på regeringsuppdrag Rapport – Uppföljning av personer som nekats sjukpenning Dnr FK 2020/000190 
	Vägen till arbete efter nekad sjukpenning, Riksrevisionen 2020:12 
	33 Uppdrag att förbättra stödet till unga som får avslag på ansökan om aktivitetsersättning Dnr. FK 2020/00180 

	Tabell 7 Antal omställningsmöten, ersättning 
	  
	  
	  
	  
	  

	Antal 
	Antal 

	Andel 
	Andel 


	Totalt 
	Totalt 
	Totalt 

	4 262 
	4 262 

	100 
	100 


	Sjukpenning 
	Sjukpenning 
	Sjukpenning 

	3 843 
	3 843 

	90 
	90 


	Aktivitetsersättning 
	Aktivitetsersättning 
	Aktivitetsersättning 

	286 
	286 

	7 
	7 


	Sjukersättning 
	Sjukersättning 
	Sjukersättning 

	133 
	133 

	3 
	3 




	Källa: Försäkringskassan 
	Utöver omställningsmöten har även 505 kontaktmöten genomförts (573 möten 2019). Av dem som deltog vid kontaktmöten var 59 procent kvinnor. (60 procent 2019). 
	Antalet omställningsmöten och kontaktmöten minskar något under 2020 jämfört med föregående år. Tidigare rapporter visar att de flesta individer som inte längre får sjukpenning återgår i arbete hos sin arbetsgivare.32 Arbetsförmedlingen och Försäkringskassan bedömer att det är troligt att de som går tillbaka till sin arbetsgivare väljer att tacka nej till omställningsmöte då de inte ser något värde med att delta på ett sådant möte. De som tackar ja kan vara individer som inte har någon arbetsgivare att gå ti
	För gruppen som får avslag på ansökan om aktivitetsersättning har flertalet av de som tackar nej till stöd redan en pågående insats hos Arbetsförmedlingen, hälso- och sjukvården eller kommunen.33 
	7. Samverkansarbetet under 2020 
	Gemensamma dialoger  
	Arbetsförmedlingen och Försäkringskassan har som nämnts ovan samverkansgrupper på alla nivåer. Myndigheternas chefer och medarbetare har tillsammans snabbt kunnat hantera de flesta problem som pandemin har medfört. På nationell nivå har chefer fattat de beslut som krävts för att digitala möten mellan individen och myndigheternas handläggare ska kunna genomföras trots att samtliga parter sitter i sitt hem. Denna möjlighet har varit en förutsättning för att kunna genomföra uppdraget och ge stöd till individer
	På nationell nivå har myndigheternas nationella samverkansgrupp (NSG) också tagit fram ett gemensamt fråga-svar-dokument i syfte att bidra till att hantera frågor som uppstått på grund av pandemin. Det övergripande budskapet är: 
	”...att det är viktigt att fortsätta genomföra gemensamma kartläggningar. Individer som har behov av rehabiliteringsinsatser ska skrivas in och behållas inskrivna i förstärkt samarbete även om aktivitet/insats inte kan genomföras just nu. NSG understryker vikten av att individer får ett individuellt stöd, utifrån givna förutsättningar.  
	NSG är medvetna om att ställningstagandet leder till att tiden som individer är inskrivna i samarbetet förlängs. Det kan leda till att antalet som är inskrivna ökar och därmed ger en långsiktig effekt för verksamheten. Detta kommer även ge effekt för resultaten. Grunden till ställningstagandet är att den enskilde inte ska komma i kläm och att vi utgår ifrån att människor mår bra av att vara i ett sammanhang.”34  
	34 Dnr FK 2021/004668 
	34 Dnr FK 2021/004668 
	35 Dnr FK 2021/004855 

	På regional och lokal nivå har cheferna kommit överens om hur stödet till individen och arbetssätten mellan myndigheterna har behövt anpassas utifrån regionala och lokala förutsättningar. Pandemin har påverkat förutsättningarna för samarbetet och det stöd som varit möjligt att ge till individer. Det har sett olika ut i landet men generellt har det varit svårt att ordna arbetsträningsplatser hos såväl arbetsgivare som ideella organisationer. De fristående aktörerna som Arbetsförmedlingen har avtal med har oc
	I november 2020 genomfördes en chefsdialog med chefer på nationell och regional nivå. Vid detta tillfälle följde cheferna upp hur samarbetet fungerat sedan förra årets chefsdialog. Den samlade bedömningen var att strukturen för samverkansgrupperna på alla nivåer fungerat väl och att det är just dessa strukturer som gjort att myndigheterna klarat av att erbjuda det stöd till individen som ändå genomförts under pandemin.  
	Vid chefsdialogen i november kom myndigheterna också överens om att gemensamt använda förhållningssättet i dialogmaterialet Våga prova.35 Materialet syftar till att utifrån respektive myndighets uppdrag se gemensam kartläggning som en möjlighet att våga låta individen prova sin förmåga genom att ta del av rehabiliteringsinsatser. Ett tungt vägande argument till ett gemensamt förhållningssätt där fler individer får möjlighet att ta del av rehabiliteringsinsatser är att resultaten länge visat att ungefär hälf
	Gemensamt utvecklingsarbete under 2020 
	Översyn av omställningsmöten för de individer som inte längre har rätt till ersättning från sjukförsäkringen 
	I återrapporten för 2019 skrev Arbetsförmedlingen och Försäkringskassan att det kunde finnas anledning att se över innehållet och formen för omställningsmöten när det gått en tid. Under 2020 hade myndigheterna utvecklingen av omställningsmötena som en punkt på den nationella dagordningen och i anknytning till att Riksrevisionen publicerade sin rapport Vägen till arbete efter nekad sjukpenning36  och regeringens utredare lämnade betänkandet Tillsammans för en välfungerande sjukskrivnings- och rehabiliterings
	36 Vägen till arbete efter nekad sjukpenning, Riksrevisionen 2020:12 
	36 Vägen till arbete efter nekad sjukpenning, Riksrevisionen 2020:12 
	37 Tillsammans för en välfungerande sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess SOU 2020:24 
	38 Uppdrag att förbättra stödet till unga som får avslag på ansökan om aktivitetsersättning Dnr. FK 2020/00180  

	I mitten av augusti 2019 fick Försäkringskassan också ett uppdrag om att förbättra stödet till unga som får avslag på ansökan om aktivitetsersättning. I uppdraget ingick att se över stödet som ges vid omställningsmöten. Försäkringskassan har lämnat en redovisning av uppdraget i april 2021.38 I arbetet med regeringsuppdraget har det tydligt framkommit att dagens omställningsmöten inte fungerar ändamålsenligt för målgruppen. Omställningsmötena behöver individanpassas i större utsträckning. Delar av det arbete
	Myndigheternas utvecklingsarbete pågår under 2021 och innefattar både tillgänglig information till individer via webbplats och en pilotverksamhet som utvecklar myndigheternas gemensamma stöd till individen vid övergången från sjukförsäkring till arbetsmarknad. Målet är att myndigheterna ska tillhandahålla stöd vid omställning på ett mer individuellt och behovsanpassat sätt. Myndigheternas pågående arbete går i linje med de förslag och rekommendationer som Riksrevisionen och betänkandet föreslagit. 
	Nytt resultatuppföljningssystem behövs 
	Det finns brister i dagens uppföljningssystem SUS och den Nationella samverkansgruppen (NSG) fattade under 2019 ett inriktningsbeslut om utveckling av ett nytt system för uppföljning av rehabiliteringssamverkan i förstärkt samarbete. Försäkringskassan beslutade under 2020 om att göra ett arbete för att ta fram ett framtida uppföljningssystem för det gemensamma uppdraget. Arbetet har påbörjats och har så här långt utmynnat i en förstudie kring vilka behov de båda myndigheterna har för att följa upp resultate
	Ny fördelningsmodell för regeringens anslagna medel för förstärkt samarbete 
	Tidigare gällande fördelningsmodell skapades 2012 och har inte ändrats sedan dess. Arbetsförmedlingen och Försäkringskassan har under 2020 bedömt att modellen behövde revideras utifrån nuvarande verksamheter. Arbetet med att reviderera modellen har lett till att en ny 
	fördelningsmodell har beslutats, som bygger på aktuella handläggningsmoment i den gemensamma processen. En av förändringarna som gjorts i modellen är att Arbetsförmedlingen med anledning av de lag- och förordningsförändringar som trädde i kraft den 1 juli 202039, inte längre för år 2021 tilldelas medel för aktivitetsstöd till individen.40 En annan förändring i modellen är att den parameter som beräknat Arbetsförmedlingens tilldelning för köp av rehabiliteringsinsatser nu tar hänsyn till de avtalade kostnade
	39 De lag- och förordningsförändringar som återrapporten hänvisar till rör ersättning till individen under rehabiliteringssamverkan. Förändringar har genomförts i 5 kap. förordningen (2017:819) om ersättning till deltagare i arbetsmarknadspolitiska insatser samt 31 kap. 5 § SFB  
	39 De lag- och förordningsförändringar som återrapporten hänvisar till rör ersättning till individen under rehabiliteringssamverkan. Förändringar har genomförts i 5 kap. förordningen (2017:819) om ersättning till deltagare i arbetsmarknadspolitiska insatser samt 31 kap. 5 § SFB  
	40 Annat än för de individer som saknar sjukpenninggrundande inkomst och därmed alltid får aktivitetsstöd 
	41 Framställning om ändring i förordningen (1980:634) om ersättning av allmänna medelför skada orsakad av deltagare i ett arbetsmarknadspolitiskt program eller arbetslivsinriktad rehabilitering mm, Dnr FK15550-2018. 

	Revidering av gemensam handläggningsprocess för rehabiliteringssamverkan 
	Under året har Arbetsförmedlingen och Försäkringskassan reviderat den gemensamma handläggningsprocessen utifrån de lagändringar som trädde i kraft den 1 juli 2020. Myndigheterna kommer att få anledning att genomföra en mer genomgripande översyn av handläggningsprocessen när Arbetsförmedlingens utveckling kommit längre och det i huvudsak är fristående aktörer som på uppdrag av Arbetsförmedlingen utför rehabiliteringsinsatser. Som beskrivs i kapitel 3 har myndigheterna idag ett arbetssätt för en del av målgru
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