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Uppdragen i regleringsbreven

Arbetsformedlingen och Forsakringskassan har i regleringsbreven for 2025 fatt i
uppdrag att folja upp resultaten fér de kvinnor och man som deltagit i myndigheternas
samverkan.

Uppdraget i regleringsbreven bestar av tva delart, dar denna rapport besvarar den
forsta delen i uppdraget:

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

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

En redovisning av uppdraget ska lamnas till Regeringskansliet (Socialdepartementet
och Arbetsmarknadsdepartementet) senast den 14 april 2026.

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

Rehabiliteringssamverkan

Myndigheterna har under 2025 arbetat for att forstarka det reviderade arbetssattet som
infordes i slutet av 2023. Arbetssattet praglas av ett Okat fokus pa forberedelse infor
insatser, tydlig planering, och regelbundna uppfdljningar. For individer som deltar i
rehabiliteringssamverkan gar det att se en viss positiv forflyttning jamfort med tidigare
ar.

Antalet gemensamma kartldggningar minskar inom sjukpenning och inom
aktivitetsersattningen okar antalet nagot. Den férsta gemensamma kartlaggningen sker
nagot senare inom bade sjukpenningen och aktivitetsersattningen.

Andelen som pabdrjar insats efter gemensam kartlaggning ar densamma som tidigare
ar inom sjukpenningen och nagot hogre inom aktivitetsersattningen.

Inom sjukpenningen okar andelen som utvecklar eller aterfar arbetsformaga efter
rehabiliteringsinsats jamfort med foregaende ar. For individer med aktivitetsersattning
har bade andelen och antalet som aterfar arbetsformaga efter deltagande i
rehabiliteringssamverkan okat nagot.

Antalet personer som uppburit sjukpenning och lamnar sjukforsakringen efter insats
inom det forstarkta samarbetet ligger ater pa samma niva som 2019.

Moten for omstallning

Myndigheterna har under aret genomfort en forstarkningsinsats i syfte att forma fler att
tacka ja till omstallningsmote. Antalet omstéllningsméten och andelen individer som
tackar ja till ett omstallningsméte har 6kat inom sjukpenning, och minskat inom
aktivitetsersattning.

Andelen som efter ett omstallningsméte ocksa skrivs in pa Arbetsformedlingen minskar
inom sjukpenningen och aktivitetsersattningen.

Antalet kontaktmdten ligger i linje med 2024.
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1 Inledning

| denna rapport redovisas Forsakringskassans och Arbetsformedlingens samarbete
kring individers 6vergang fran sjukforsakringen till arbetsmarknaden. Samarbetet
bedrivs enligt gemensamma regleringsbrevsuppdrag och benamns som det forstarkta
samarbetet.

Det forstarkta samarbetet omfattar tva delar:
¢ rehabiliteringssamverkan for individer med sjukpenning eller aktivitetsersattning
som har behov av rehabiliteringsinsatser for att utveckla eller aterfa
arbetsformagan?
o moten for omstallining for individer som inte langre har ratt till sjukpenning eller
individer som fatt avslag pa anstkan om aktivitetsersattning eller sjukerséttning.3

Regeringen anslar sarskilda medel for uppdraget.*

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

Utveckling under 2025

Myndigheterna har 2025 beslutat om en ny nationell 6verenskommelse som ska gélla
tillsvidare. Malsattningen i 6verenskommelsen ar att fler kvinnor och méan ska uppna
arbetsformaga genom att delta i arbetslivsinriktade insatser i rehabiliteringssamverkan.
Malsattningen for moéten for omstallning &r, som tidigare, att kvinnor och man som inte
langre har ratt till ersattning fran sjukforsakringen ska erbjudas ett moéte och stod i
inskrivning. Overenskommelsen kompletteras med en arlig bilaga innehallande
planeringsforutsattningar. | planeringsforutsattningarna framgar férdelningen av
tilldelade medel mellan myndigheterna och vad de tilldelade medlen forvantas réacka till
for att finansiera hela det forstarkta samarbetet.

Som ett led i standiga forbattringar av styrning och arbetssatt har myndigheterna genom
fragestallningar till regionala samverkansgrupperna undersokt eventuella skillnader i nar
begaran om gemensam kartlaggning skickas fran Forsakringskassan till
Arbetsformedlingen, uppskattat behov av rehabiliteringssamverkan och upplevd
kapacitet i rehabiliteringssamverkan. Svaren visar att det finns en variation i nar begéran
skickas och att det ar svart att veta hur stort behovet egentligen ar. For att komma till
ratta med detta kommer fortydliganden goras i planeringsférutséattningarna for 2026 och
arbete med att ta fram gemensamma rutiner som ror inflédet kommer goras under
kommande ar.

Myndigheterna konstaterar att den tankta ambitionsokningen och effekten av det
forandrade arbetsséttet annu inte kan utlasas i alla delar i resultaten for
rehabiliteringssamverkan. Under 2025 har myndigheterna arbetat med
forstarkningsinsatser kopplat till det gemensamma férandrade arbetsséttet i
rehabiliteringssamverkan som inférdes i slutet av 2023 genom dialog i

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

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

4 Utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktionsnedsattning
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samverkansforum. Arbetssattet lagger fokus pa att forbereda och motivera individen
infor och under den gemensamma kartlaggningen. Forstarkningsinsatser riktade till
chefer i samverkan har ocksa genomforts pa myndigheterna for att forma fler att tacka ja
till omstallningsmote. Forsakringskassans insats fokuserade pa varfor det ar viktigt att
erbjuda ett mote foér omstéllning och Arbetsférmedlingens varfor det ar viktigt att erbjuda
stod i inskrivningen.

Forsakringskassan har genomfort en aktgranskning for att se hur val det gemensamma
arbetssattet foljs. Vid granskningen identifierades omraden i behov av fortsatt utveckling
sasom hur Forsakringskassan forbereder individen infor rehabiliteringssamverkan och
hur rehabiliteringsplanen anvands. For att skapa béttre forutsattningar i arbetet med att
forbereda individen kommer ett dialogmaterial riktat till medarbetarna tas fram.
Forsakringskassan ser en utvecklingspotential i att anvanda rehabiliteringsplanen mer
aktivt som ett verktyg i rehabiliteringsprocessen och anpassar dokumentationen for att
lattare kunna folja planeringen i arendena.

| slutet av 2025 pabdrjade Forsakringskassan ytterligare en aktgranskning for att battre
forsta varfor 60 procent® av de som deltar i insats inom rehabiliteringssamverkan
kommer tillbaka till Forsakringskassan efter avslut. Granskningen kommer aven titta pa
arenden som inte gar till en insats i rehabiliteringssamverkan efter gemensam
kartlaggning.

Utifran ett forbattrat ekonomiskt lage har Forsakringskassan under 2025 kunnat
genomfora rekryteringar inom bade sjukpenning och aktivitetsersattning.
Rekryteringarna ger forutsattningar att tidigt vara mer aktiva i planeringen av
rehabiliteringsinsatser. Inom det forstarkta samarbetet syns effekterna av
nyrekryteringarna inte &n, men ger battre forutsattningar infor 2026.

Arbetsformedlingen har under histen arbetat med resursestimering av det forstarkta
samarbetet. Arbetsformedlingen har tidigare beskrivit i utgiftsprognosen® att det har
skett kostnadsokningar for samarbetets personella resurser samt for programkostnader.
Detta har paverkat majligheten att ge stod till de individer som har behov av samarbete
trots effektivare arbetssatt med exempelvis digitala méten. Estimeringen av resurser
utgar fran historiska data och prognos framat samt arbetsformedlarnas uppskattade tid i
samtliga moment utifran de beslutade arbetssatten for rehabiliteringssamverkan och
moten for omstéllning. Estimeringen kommer ligga till grund for kommande ars
planeringsférutsattningar.

Uppféljningssystemet Uppféljning av samverkan mellan Arbetsférmedlingen och
Forsakringskassan (USA) driftsattes i slutet av 20237. Systemet inhamtar uppgifter fran
handlaggningssystemen pa respektive myndighet och ger darigenom mer tillforlitliga
data &n det tidigare systemet som krdvde separata registreringar. Arbetsformedlingen
har sedan driftsattningen endast haft tillgang till manatliga statistikfiler framtagna av
Forsakringskassan. Under 2025 har ett arbete med att f& fram kontinuerlig datadelning
mellan myndigheterna paborjats.

5Se tabell 3

6 Prognos for utbetalningar, Af-2025/0073 6189

7 | bvergangen till USA gjordes ocksa en rensning av dldre drenden. Sammantaget innebar detta att jamférelser av statistik
mot tidigare ar ska goras med viss forsiktighet.
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2. Rehabiliteringssamverkan - for att utveckla eller aterfa
arbetsféormaga

Den forsta gemensamma aktiviteten i myndigheternas rehabiliteringssamverkan ar
gemensam kartlaggning. Individen, forsdkringsutredare och arbetsférmedlare traffas for
att bedoma vilket stod individen behover for att utveckla eller aterfa arbetsformaga.
Aven andra aktorer kan delta®. Kartlaggningen avslutas med att myndigheterna
tilsammans med individen gor en plan for de rehabiliteringsinsatser som individen
behover.

Merparten av de insatser som Arbetsférmedlingen erbjuder genomfors inom ramen for
anvisat arbetsmarknadspolitiskt program eller insats®, antingen i egen regi eller inom en
upphandlad tjanst. Insatserna omfattar bland annat férberedande insatser och
arbetsprovning pa en arbetsplats dessa kan kombineras med medicinsk rehabilitering
och digitala sjalvservicetjanster.

2.1 Tidig tillgang till insatser

| planeringsforutsattningarna fér 2025, bilagan till myndigheternas gemensamma
nationella dverenskommelse, finns en éverenskommelse om att de tilldelade medlen
ska racka for att finansiera hela det forstarkta samarbetet, fran inflode till avslut fér minst
10 000 gemensamma kartlaggningar. Myndigheternas gemensamma arbetssatt ska
bidra till att flertalet som genomfér en gemensam kartlaggning ocksa ska fa en insats
inom rehabiliteringssamverkan.

Antalet gemensamma kartlaggningar har varierat dver tid. Sedan 2018 har nivan
stabiliserat sig pa runt 9 000 kartlaggningar per art.

Tabell 1 Gemensamma kartlaggningar®!
2023, 2024, 2025, 2023, 2024, 2025, 2023, 2024, 2025,
kvinnor  kvinnor  kvinnor man man man totalt totalt totalt

Aktivitetsersattning, tid till forsta
kartlaggning, antal dagar i genomsnitt'2
Aktivitetsersattning, antal genomférda
kartlaggningar

Sjukpenning, tid till forsta kartlaggning,
antal dagar i genomsnitt'3
Sjukpenning, antal genomférda
kartlaggningar

Totalt, tid till forsta gemensamma
kartlaggning 1041 1051 1005 945 948 938 1004 1011 979

Totalt, antal genomférda kartlaggningar | 5 404 5550 5516 3426 3457 3430 8 830 9 007 8 946
Kalla: USA

1179 1147 1109 1222 1104 1151 1202 1124 1130

595 561 623 664 638 614 1259 1199 1237

866 878 884 761 794 813 828 847 858

4372 4749 4 648 2487 2632 2620 6859 7381 7268

8 Till exempel hilso- och sjukvérden, arbetsgivare eller kommunen
9 Enligt forordning (2000:634) om arbetsmarknadspolitiska program

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

11 Resultatet i denna aterrapport skiljer sig fran Arbetsférmedlingens arsredovisning pa grund av skilda tidpunkter fér uttag av
resultat. Statistiken kan skilja sig fran vad som tidigare aterrapporterats pa grund av efterregistreringar. Resultaten ska tolkas
med forsiktighet eftersom viss underregistrering kan férekomma. | totalvolymen ingar dven andra formaner an
aktivitetsersattning och sjukpenning (sjukersattning m.m.), och férmanerna kan ibland éverlappa varandra. Antalen
uppdateras retroaktivt, vilket innebar att historiska varden kan férandras.

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

13 Tiden till gemensam kartlaggning berdknas utifran den férsta genomférda gemensamma kartlaggningen, i den senaste
omgangen, i respektive sjukfall. En person kan delta i flera omgangar av gemensam kartlaggning och da berdknas tiden fran
sjukfall till forsta kartlaggningen i den senaste omgangen av gemensam kartlaggning.
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Tabell 1 visar att farre gemensamma kartlaggningar genomférts inom sjukpenningen.
De ligger dock fortsatt kvar pa den niva som gallt sedan 2018. Inom aktivitetsersattning
har antalet gemensamma kartlaggningar 6kat nagot under aret.

Av de som deltog i gemensam kartlaggning under aret var 62 procent kvinnor och 38
procent man. Konsfordelningen mellan kvinnor och méan motsvarar i stort
konsférdelningen inom respektive ersattning. Inom sjukpenningen ar det 65 procent
kvinnor och 35 procent man som far en utbetalning i nagon form och andelen kvinnor
som deltar i en gemensam kartlaggning inom sjukpenningen &r 64 procent medan
andelen man ar 36 procent. Motsvarande siffra inom aktivitetsersattningen ar 47 procent
respektive 53 procent i stort och deltagande i gemensam kartlaggning ar jamt fordelat
pa 50 procent.

Den forsta gemensamma kartlaggningen sker nagot senare an foregadende ar inom
bade sjukpenningen och aktivitetsersattningen!4, men skillnaderna cver tid &r sma. Att
tiden till forsta gemensamma kartlaggning ar cirka tva till tre ar kan delvis forklaras av att
individer kan ha behov av atgarder innan arbetslivsinriktad rehabilitering i
rehabiliteringssamverkan. Det kan exempelvis vara medicinsk rehabilitering, insatser
hos arbetsgivaren, eller férberedande insatser finansierade av samordningsférbund.

Tabell 2 Andel till insats?®

2023, 2024, 2025, 2023, 2024, 2025, 2023, 2024, 2025,
kvinnor  kvinnor  kvinnor man man man totalt totalt totalt

65% 74% 75% 65% 75% 7% 65% 74% 76%

Aktivitetsersattning, andel som gar fran
gemensam kartldggning till insats
Sjukpenning, andel som gar fran
gemensam Kkartldggning till insats
Totalt, andel som gar frdn gemensam
kartlaggning till insats

Kalla: USA

74% 74% 74% 74% 75% 74% 74% 74% 74%

73% 74% 74% 2% 75% 74% 73% 74% 74%

Tabell 2 visar att andelen som har fatt en insats efter gemensam kartlaggning ligger pa
samma niva som féregaende ar for individer med sjukpenning och nagot hégre for
individer med aktivitetsersattning. Andelen kvinnor och man som fatt en insats efter
gemensam kartlaggning ar lika inom sjukpenningen, medan en nagot hogre andel méan
gar frdn gemensam kartlaggning till insats inom aktivitetsersattningen.

2.2 Atergéng i arbete

Malséattningen i den nationella dverenskommelsen ar att fler kvinnor och méan ska uppna
arbetsformaga efter avslutad rehabiliteringsinsats, med "fler” menas fler i férhallande till
foregdende ar. Att uppna arbetsformaga innebar att individen lamnar sjukforsakringen,
helt eller delvis. Om individen inte far en anstallning eller pabdrjar studier vid
avslutstillfallet i rehabiliteringssamverkan sé fortsatter planeringen inom
Arbetsformedlingen som 6ppet arbetssdkande eller programdeltagare. For individer som
inte [Amnar sjukforsakringen kan Forsakringskassan initiera andra arbetslivsinriktade
rehabiliteringsatgarder, exempelvis deltagande i en insats finansierade av ett
samordningsforbund. Om arbetsférmagan inte bedéms kunna utvecklas ytterligare kan
Forsakringskassan prova om personens sjukpenning ska bytas ut till sjukersattning.

14 totala tiden till forsta gemensamma kartlaggning 2025 minskar tiden med anledning av resultat inom andra férmaner. Se
fotnot 12.

15 Statistiken kan skilja sig fran vad som tidigare aterrapporterats pa grund av efterregistreringar. Resultaten ska tolkas med
forsiktighet eftersom viss underregistrering kan férekomma.
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Tabell 3 Resultat efter avslutad rehabiliteringsinsatst®
2023, 2024, 2025, 2023, 2024, 2025, | 2023, 2024, 2025,

kvinnor  kvinnor  kvinnor man man man totalt totalt totalt
Akthlte_t_serosattnlng, antal utvecklat 102 116 128 149 128 136 251 244 264
arbetsférmaga
Akthlte_t_serosattnlng, andel utvecklat 34% 30% 3506 43% 31% 330 39% 31% 34%
arbetsférmaga
Aktivitetsersattning, antal kvar i 186 267 238 186 284 275 372 551 513
sjukforsakringen
Aktivitetsersattning, andel kvar i 63% 70% 65% 54%  69%  67% | 58%  69%  66%
sjukforsakringen
Sjukpenning, antal dterfatt 1153 1407 1381 | 689 854 714 | 1842 2261 2095
arbetsformaga
Siukpenning, andel aterfart 44% 37% 4% | 46%  40%  40% | 45%  38%  40%
arbetsformaga

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

Totalt, antal utvecklat/aterfatt

1374 2370 2012 746 1255 1082 2120 3625 3094

53% 63% 59% 50% 60% 60% 52% 62% 60%

1315 1615 1613 893 1094 925 2208 2745 2538

arbetsformaga
Totalt, andel utvecklat/dterfatt 43% 37% 41% | 46%  40%  39% | 44%  38%  40%
arbetsférmaga
Totalt, antal kvar i sjukforsakringen 1 606 2766 2341 983 1630 1434 2589 4 396 3775
Totalt, andel kvar i sjukférsakringen 53% 63% 59% 50% 60% 61% 52% 62% 60%

Malsattningen att fler ska uppna arbetsformaga i forhallande till foregdende ar har inte
natts. Inom sjukpenningen ar farre kvinnor och man jamfért med féregdende ar som
utvecklat eller aterfatt arbetsformaga. Antalet individer som lamnar sjukforsékringen
efter insats inom rehabiliteringssamverkan kvarstar dock pa en hogre niva an tidigare’.
For personer som uppburit sjukpenning ser vi under 2024 och 2025 de hodgsta antalen
sedan 2019. Inom aktivitetsersattningen ar det fler kvinnor och man samt en hégre
andel kvinnor och man som utvecklat arbetsformaga jamfort med féregdende ar. Fler
personer an tidigare ar aterfar alltsa formagan att aterga i arbete eller annan aktivitet
med hjalp av vdra gemensamma insatser.

Andelen som utvecklar eller aterfar arbetsformaga efter rehabiliteringsinsats 6kar jamfort
med féregdende ar och andelen som ar kvar i sjukforsakringen minskar. Aven antalet
individer som &r kvar i sjukforsakringen minskar. Resultatet fran foregadende ar tros
delvis kunna férklaras av det reviderade arbetssattet. Enligt arbetssattet genomfors
tatare uppfdljningar, och det ar tydligare beskrivet att avslut ska ske om insatserna inte
bedoms leda till att individen uppnar arbetsformaga.

Bade inom aktivitetsersattning och sjukpenning &ar andelen kvinnor som utvecklat eller
aterfatt arbetsformaga nagot hogre an andelen méan. Historiskt har en lagre andel
kvinnor an man utvecklat eller aterfatt arbetsformaga'®. Det kravs djupare analyser for
att kunna uttala sig om vad som férklarar utvecklingen.

16 Statistiken kan skilja sig fran vad som tidigare aterrapporterats pa grund av efterregistreringar. Resultaten ska tolkas med
forsiktighet eftersom viss underregistrering kan férekomma. Statistiken baserad pa manuella registreringar. For ett fatal
individer saknas registrering av resultat efter avslut for tidigare ar. For 2023 &r det 20 individer med aktivitetsersattning, och
118 individer med sjukpenning som saknar en registrering av resultat efter avslut. Det motsvarar ungefar 3 % av respektive
population. Fran och med ar 2024 saknas inga registreringar av resultat efter avslut. | totalvolymen ingar dven andra férmaner
an aktivitetsersattning och sjukpenning (sjukersattning m.m.), samt att formanerna ibland kan 6verlappa varandra. Antalen
uppdateras retroaktivt, vilket innebar att historiska varden kan férandras.

17 Jamforelser med 2024 bor goras med viss forsiktighet da det enligt arbetssattet genomfors tatare uppféljningar, och det ar
tydligare beskrivet att avslut ska ske om insatserna inte bedéms leda till att individen uppnar arbetsférmaga vilket antas fatt
genomslag i resultaten. Se vidare Insatser for personer som ar sjukskrivna och unga med aktivitetsersattning -
Aterrapportering enligt uppdrag i regleringsbreven fér 2024. Dnr FK 2024/002283 och Af- 2025/0006 0404.

18 |nsatser for personer som &r sjukskrivna och unga med aktivitetsersittning - Aterrapportering enligt uppdrag i
regleringsbreven for 2023. Dnr FK 2023/003147 och Dnr Af-2024/0000 2652.
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Figur 1 Fordelning av sysselséttning efter sjukpenning

m Osubventionerat arbete
= Subventionerat arbete
= Studier

Arbetsmarknadspolitiskt
program

m Arbetssokande

Av de som har aterfatt eller utvecklat arbetsformaga efter avslut i
rehabiliteringssamverkan inom sjukpenning ar cirka 51 procent anstallda (varav 28
procentenheter i subventionerad anstallning och resterande 22 procentenheter i
osubventionerad anstéllning), och ytterligare cirka 9 procent studerar. Sammantaget ar
cirka 60 procent av gruppen i arbete eller studier efter insatsen, vilket &r samma andel
som foregaende ar. Resterande var inskrivna som 6ppet arbetssokande eller deltog i ett
program hos Arbetsformedlingen.

Figur 2 Fordelning av sysselsattning efter aktivitetsersattning

= Osubventionerat arbete
= Subventionerat arbete
= Studier

Arbetsmarknadspolitiskt
program

® Arbetssokande

Av de som har utvecklat arbetsformaga och som tidigare uppburit aktivitetsersattning ar
cirka 64 procent anstallda (varav 52 procentenheter i subventionerad anstallning och
resterande 12 procentenheter i osubventionerad anstéllning) efter avslut, och ytterligare
cirka 20 procent studerar. Sammantaget ar cirka 84 procent av gruppen i arbete eller
studier, vilket &r samma andel som foregdende ar. Resterande var inskrivna som dppet
arbetsstkande eller deltog i ett program hos Arbetsférmedlingen.
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3. Moten for omstallning — nar det inte finns grund for
ersattning fran sjukforsakringen

Nar det inte finns grund for ersattning fran sjukforsakringen och individen darfor behover
omstallning mot arbetsmarknaden har myndigheterna tva métesformer; kontaktméten
och omstallningsmoten.

Kontaktmote erbjuds till individer med sjukpenning fran dag 91 i rehabiliteringskedjan
om Foérsakringskassan bedomer att det finns risk att individen inte kommer kunna aterga
i arbete hos sin arbetsgivare fére dag 181 i rehabiliteringskedjan. Individen ges mdjlighet
att stka ett annat arbete med bibehallen sjukpenning fram till dag 180 i
rehabiliteringskedjan.*®

Omstallningsmote erbjuds till individer som Forsakringskassan dvervéager att inte langre
bevilja sjukpenning till?° samt individer som far avslag pa anstkan om
aktivitetsersattning. Motet ska ge individer den information som behovs i
omstallningssituationen, samt bidra till att individer inte férlorar sin
sjukpenninggrundande inkomst.?! Individer som valjer att bli arbetssokande ska
erbjudas stod att skriva in sig pa Arbetsformedlingen vid métet.??2 Oavsett om individen
valjer att delta vid ett mote sa informerar Férsakringskassan om hur man skyddar sin
sjukpenninggrundande inkomst i samband med beslutet, och information finns aven att
tillgd p& myndigheternas hemsidor.

3.1 Resultat av moten for omstallning

Myndigheternas uppdrag for samarbetet kring de individer som inte har ratt till ersattning
fran sjukforsakringen ar att skapa goda forutsattningar vid évergangen till
Arbetsférmedlingen samt att bidra till att forhindra att individer forlorar sin
sjukpenninggrundande inkomst i 6vergangen. Malsattningen i den nationella
Overenskommelsen tillika i det gemensamma arbetssattet ar att Férsakringskassan ska
erbjuda ett mote for omstéllning till alla som inte langre har ratt till sjukpenning eller far
avslag pa ansokan om aktivitetsersattning. Arbetsformedlingen ska erbjuda alla som
deltar i mote for omstéllning stod i inskrivningen pa Arbetsférmedlingen, aven till de
personer som har en anstallning. Den enda tillgangliga data for att mata malet ar antalet
moten for omstallning och i vilken utstrackning individer skrivit in sig pa
Arbetsférmedlingen.

19 Prop. 2007/08:136 Efter 90 dagars sjukfranvaro ska det bedémas om den férsikrade kan atergd i nagot arbete hos sin
arbetsgivare, eventuellt efter en tids rehabilitering. Kan den forsdkrade inte gora det, ska han eller hon ges mgjlighet att
etablera kontakt med Arbetsférmedlingen for att, med stéd av Arbetsférmedlingen, kunna anvdnda tiden med sjukpenning till
att soka nytt arbete hos en annan arbetsgivare.

20 Galler individer som har sjukpenning. Myndigheterna erbjuder inte méte for dem som far avslag pa en forsta ansokan om
sjukpenning.

21 Individen kan skydda sin sjukpenninggrundande inkomst (SGI) genom att skriva in sig pd Arbetsférmedlingen efter avslag
senast 25 dagar efter sista dag med sjukpenning. Det kravs ocksa att individen &r aktivt arbetssokande och beredd att ta ett
jobb som motsvarar den tid man tidigare jobbat.

22 Métet ar frivilligt for individen, sa det kommer att finnas individer som viljer att inte delta pd métet och darmed riskerar att
missa viktig information. Den som tackar nej till mote eller till stéd att skriva in sig pa Arbetsférmedlingen i samband med
motet erbjuds att ta del av informationen pa myndigheternas hemsidor.
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Tabell 4 Moten for omstéallning?®
2023, 2024, 2025, 2023, 2024, 2025, 2023, 2024, 2025,

kvinnor  kvinnor  kvinnor man man man totalt totalt totalt
Aktivitetsersattning, antal omstaliningsmoten 63 63 45 67 62 60 130 125 105
Akthltetsersattnlng,_andel e_a_v d_e somﬂfar 7.3% 4.5% 3.3% 8.4% 4.7% 4.6% 7.8% 4.6% 3.9%
avslag som deltar vid omstéllningsmote
Sjukpenning, antal kontaktmd&ten 200 186 176 163 124 138 363 310 314
Sjukpenning, antal omstéllningsméten 711 735 1143 493 465 642 1204 1200 1785
Sjukpenning, andel av de som far avslag 9.8% 7.8% 8.3% 10,1% 7.8% 8.4% 9.9% 7.8% 8.3%

som deltar vid omstaliningsmote

Kalla: Doa/MIDAS

Tabell 4 visar att antalet genomforda omstéliningsmoéten inom sjukpenningen har 6kat
sedan foregaende ar. Resultatet beror sannolikt p& en 6kning av individer som inte
langre har ratt till sjukpenning. Andelen personer som far avslag och deltar vid ett
omstallningsmote okar ocksa nagot. En bidragande orsak till det kan vara ett
utvecklingsarbete i den handlaggande verksamheten som syftar till 6kad forstaelse hos
den forséakrade for beslutet och ett motiverande arbete for att forma den forsakrade att i
hogre utstrackning tacka ja till erbjudandet om omstallningsmote. Det ar forhallandevis
f& som tackar ja till ett omstallningsmote. Antalet kontaktmoten inom sjukpenning ligger i
linje med forra aret, men antalet méten for kvinnor ar nagot farre jamfért med
foregaende ar samtidigt som antalet for man ar nagot fler jamfort med foregaende ar.
Trots detta ar det fortfarande fler kvinnor som deltar i kontaktmoten an man.

Inom aktivitetsersattning minskar antalet omstallningsmaéten nagot jamfort med
foregdende ar. Det ar f& som tackar ja till ett mote aven inom aktivitetsersattningen.

Tabell 5 Inskrivna pa& Arbetsférmedlingen efter omstallningsmote?
2023, 2024, 2025, 2023, 2024, 2025, 2023, 2024, 2025,
kvinnor  kvinnor  kvinnor man mén mén totalt totalt totalt

Aktivitetsersattning, andel inskrivna pa

0 0 1) [) 0 0 0 9 0
Arbetsformediingen efter omstaliningsmote 82,5% 63,5% 68,9% 79,1% 74,2% 68,3% 80,8% 68,8% 68,6%

Sjukpenning, andel inskrivna pa
Arbetsférmedlingen efter omstaliningsméte

80,3% 81,6% 81,4% 83% 80,4% 77,3% 81,4% 81,2% 79,9%

Kalla: Doa/MIDAS

Tabell 5 visar att andelen som skriver in sig pa Arbetsformedlingen efter ett
omstallningsmote har minskat nagot inom sjukpenningen, men ligger pa i princip samma
niva inom aktivitetsersattningen. Minskningen &r storre for mannen inom bade
sjukpenning och aktivitetserséttning. En hdgre andel kvinnor inom aktivitetsersattningen
har skrivit in sig pa Arbetsformedlingen jamfort med foregdende ar. Da antalet personer
som berors ar sa fa ar det svart att dra nagra slutsatser.

Antalet moten for omstéllning och andelen som skriver in sig pa Arbetsférmedlingen
efter ett mote paverkas i stor utstrackning av individens egna val utifran det upplevda
vardet av ett omstallningsmote och inskrivning hos Arbetsformedlingen. Det &r darav
svart att dra nagra slutsatser utifran rapportens redovisade siffror. Individen kan
exempelvis vélja att aterga till sin befintliga anstéllning som hen varit sjukskriven fran i

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

2 Statistiken kan skilja sig fran vad som tidigare aterrapporterats pa grund av efterregistreringar. Populationen for
aktivitetsersattning bestar av alla avslag inom aktivitetsersattning for nedsatt arbetsférmaga (ansékan bosatt i annat land
ingar), dar man har haft ett omstéllningsmote. Forlangd skolgang finns inte med. Populationen for sjukpenning bestar av
avslag av sjukpenning fran dag 180 och avslag dar personen saknar rehabiliteringskedja (arbetsldsa, studerande och
foraldralediga). Sammanlaggningsarenden efter dag 180 som leder till avslag ingar. Enbart de som har haft ett
omstallningsmote ingdr i populationen.
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samband med ett avslag, och anser sig da inte ha behov av stod fran samverkan eller
Arbetsformedlingen.

4. Slutsatser

Rehabiliteringssamverkan mellan myndigheterna bidrar fortsatt till att kvinnor och méan
utvecklar eller aterfar arbetsformaga, aven om malséattningen om en ékning av antalet
personer som uppnatt arbetsférmaga efter avslutad rehabiliteringsinsats jamfort med
foregdende ar inte har uppnatts. Antalet individer som lamnar sjukforsakringen efter
insats inom rehabiliteringssamverkan kvarstar dock pa en hogre niva an tidigare. For
personer som uppburit sjukpenning ser vi under 2024 och 2025 de hdgsta antalen
sedan 2019.

Resultaten efter avslutad rehabiliteringsinsats visar en forbattring gallande andelen som
utvecklar eller aterfar arbetsformagan. Utvecklingen bedoms delvis vara ett resultat av
det reviderade arbetssattet, med tydligare beskrivningar fér avslut och tatare
uppféljningar. Kénsskillnaderna i utfall &r sma, men visar en nagot hogre andel kvinnor
som utvecklar eller aterfar arbetsformaga jamfort med man, vilket avviker fran tidigare
ar. Detta kan indikera en mer likvardig tillampning av arbetssattet, men ytterligare
analyser kravs for att klarlagga bakomliggande orsaker.

Antalet genomférda gemensamma kartlaggningar ligger kvar pa ungefar samma niva
som de senaste aren. Andelen individer som gar vidare fran gemensam kartlaggning till
insats ar stabil 6ver tid. Detta tyder pd att kartlaggningarna i de flesta fall leder till
insatser hos Arbetsférmedlingen.

Sammantaget visar resultaten att rehabiliteringssamverkan fortsatt ar ett bra samarbete
for att stodja individers atergang till arbete eller studier. Samtidigt kvarstar ett
utvecklingsarbete pa myndigheterna att starka nyttjandet av arbetssattet for att fler ska
uppna arbetsférmaga.
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Beslut i detta drende har fattats av Forsakringskassans generaldirektor Nils Oberg och
Arbetsformedlingens generaldirektér Maria Hemstrom Hemmingsson i néarvaro av
avdelningschef Ulrika Havossar och verksamhetsomradeschef Tove Elvelid, efter
foredragning av verksamhetsutvecklare Forsakringskassan Anna Franov Hoérlin och
kvalificerad handlaggare Arbetsférmedlingen Carolin Lillieh.

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

Nils Oberg Maria Hemstrom Hemmingsson
Generaldirektor Generaldirektor
Forsakringskassan Arbetsférmedlingen
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