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Sammanfattning

I denna rapport redovisas Arbetsformedlingens och Forsdkringskassans samarbete enligt
gemensamma regleringsbrevsuppdrag som bendmns det forstarkta samarbetet. Det forstarkta
samarbetet omfattar tva delar; rehabiliteringssamverkan for individer som har behov av
rehabiliteringsinsatser for att utveckla eller aterfa arbetsforméagan och moéten for omstéllning for
individer som inte har ratt till ersattning frin sjukforsakringen. Myndigheterna aterrapporterar
arligen det senaste arets resultat for det forstarkta samarbetet, och jamfor dem med foregéende ar. 1
denna rapport har Arbetsformedlingen och Forsakringskassan dven undersokt hur vissa delar av
samarbetet utvecklats under de tio &ren som myndigheterna arbetat i forstarkt samarbete.

Rehabiliteringssamverkan

Antalet gemensamma kartliggningar har varierat éver tid. Ar 2015 genomférdes Gver 20 000
gemensamma kartldggningar. Sedan har antalet minskat, frimst for individer med sjukpenning. De
senaste fem &ren har nivan stabiliserat sig pa runt 9ooo kartlaggningar per ar. Under 2022
genomfordes 8 991 gemensamma kartlaggningar, en marginell minskning jamfort med 9 055
kartlaggningar 2021.

En flerédrig trend ar att andelen som péborjar insats inom Arbetsférmedlingen efter gemensam
kartldggning sjunker. Under 2022 var andelen som paborjade insats efter gemensam kartlaggning 71
procent 2022, en marginell 6kning jamfort med 70 procent 2021.

Myndigheterna ser dven en flerarig sjunkande trend géllande andelen som har utvecklat eller aterfatt
arbetsformaga efter rehabiliteringsinsats. Andelen steg stadigt fram till 2017 d4 60 procent uppnadde
arbetsformaga och har sedan dess sjunkit. Hilften av dem som avslutat rehabiliteringsinsats under
2022 limnade sjukforsakringen for att de utvecklat eller aterfatt arbetsformaga, en marginell 6kning
jamfort med 49 procent 2021. Mer an hélften av dem har fatt en anstillning med eller utan
subvention.

Moten for omstélining

Under 2022 har totalt 1 633 omstillningsmoten genomforts (2 281 méten 2021). Samma ar var det
cirka 10 procent av de som inte langre fick sjukpenning och 9 procent av de som fick avslag pa
ansokan om aktivitetsersittning som deltog vid omstallningsmote. Andelen var densamma 2012 nir
det forstarkta samarbetet implementerades. Efter 2013 skedde en avsevird nedgéng, som borjade
vanda uppat igen 2018. De flesta som inte langre fir sjukpenning gar tillbaka till sin arbetsgivare och
ser darfor inte behov av omstéllningsmoéte. De som far avslag pa ansokan om aktivitetsersittning finns
ofta redan etablerade pé Arbetsformedlingen eller annan aktor och ser darfor inte heller behov av
omstéllningsméte. Ungefar halften av de som far avslag ar inskrivna pé Arbetsformedlingen 9o dagar
efter avslaget, oavsett om de har deltagit i omstallningsmote eller inte.

Fortsatt arbete for att fler ska fa ta del av det forstarkta samarbetet
Arbetsformedlingen och Forsidkringskassan har under 2022 sett 6ver de samlade resultaten som

presenteras i denna rapport. Myndigheterna ser flera hiandelser under dren som sammantaget lett till
den samlade resultatutvecklingen.

Antal méten for omstillning péverkas av Forsakringskassans avslagsfrekvens, som varierat Gver aren.
De senaste arens lagindringar inom sjukpenning har lett till att Forsdkringskassan gor farre avslag,
vilket gor att antalet moten berdknas fortsatt vara lagt.

Nir det géller rehabiliteringssamverkan har inflodet till gemensam kartldggning paverkats av
borttagandet av den bortre tidsgransen i sjukforsdkringen 2016 och Forsdkringskassans 6kade
avslagsfrekvens darefter. Sedan dess har inflodet varit relativt stabilt. Under samma period har
andelen som kommer vidare frén gemensam kartldggning till insats p& Arbetsformedlingen minskat,
en trend som bréts under 2022. Nedgangen sammanfaller med Arbetsférmedlingens omstéllning och
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reformering, att myndigheterna borjar arbeta med det gemensamma forhallningssittet "Vaga prova”
och Coronapandemin. Arbetsférmedlingen har ocks& genom &ren haft svarigheter vid upphandlingar
av tjanster dar 6verklagningar har medfort fordrojningar med inféranden vilket har lett till att
myndigheten inte fullt ut kunnat nyttja avsatta medel. Allt detta kan ha haft inverkan pa resultaten.

Nir Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan ser tillbaka pé sin gemensamma utveckling ser
myndigheterna att ju fler individer myndigheterna samarbetar kring desto fler utvecklar eller dterfar
sin arbetsforméga.

Mot bakgrund av detta har myndigheterna kommit 6verens om en ambitionsokning i det forstarkta
samarbetet. Arbetsformedlingen och Forsakringskassan har infor 2023 tagit fram en ny mélséttning
for samarbetet samt kommit 6verens om ett gemensamt arbetssitt i rehabiliteringssamverkan som
syftar till att 6ka enhetlighet, effektivitet och individfokus.
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1. Inledning

I denna rapport redovisas Arbetsformedlingens och Forsakringskassans samarbete kring individers
overgéng fran sjukforsakringen till arbetsmarknaden. Samarbetet bedrivs sedan 2012 enligt
gemensamma regleringsbrevsuppdrag och bendmns som det forstarkta samarbetet. *

Det forstarkta samarbetet omfattar tva delar; rehabiliteringssamverkan for individer som har behov
av rehabiliteringsinsatser for att utveckla eller aterfa arbetsformagan och méten for omstéllning for
individer som inte langre har ratt till sjukpenning eller individer som fatt avslag pa ansékan om
sjukersattning eller aktivitetsersattning. Regeringen anslar sarskilda medel for uppdraget.2

Myndigheternas respektive uppdrag och gillande lagstiftning formar ett ramverk for det forstarkta
samarbetet, som utfors i ordinarie verksamhet pa respektive myndighet. Samarbetet mellan
myndigheterna uppritthélls ocksd genom gemensamma samverkansgrupper pa nationell, regional
och lokal niva.

Myndigheterna dterrapporterar arligen det senaste drets resultat for det forstarkta samarbetet, och
jamfor dem med foregéende ar. I denna rapport har Arbetsformedlingen och Forsiakringskassan dven
undersokt hur vissa delar av samarbetet utvecklats under de tio aren som myndigheterna arbetat med
forstarkt samarbete. Sammantaget redovisas resultat enligt det avslutande stycket i regleringsbreven
for 2022:

“Myndigheterna ska genom tillgingliga relevanta uppgifter félja upp resultaten for de kvinnor och
maéan som deltagit i myndigheternas samverkan, med sarskilt fokus pa de personer som efter ett avslag
pa ansokan om sjukpenning getts stod i 6vergangen fran Forsdkringskassan till

Arbetsformedlingen. Genom samverkan ska myndigheterna bidra till det riksdagsbundna maélet for
sjukforsiakringen.”

De resultat som Arbetsformedlingen och Forsidkringskassan har tillgdngliga dr framst de uppgifter
som myndigheternas handliggare registrerar i det gemensamma uppf6ljningssystemet
“Sektorsovergripande system for uppfoljning av samverkan och finansiell samordning inom
rehabiliteringsomradet” (SUS). Uppgifterna i SUS har sedan samkorts med uppgifter i
Forsakringskassans interna system. Vissa uppgifter har hamtats fréin myndigheternas interna system.

Rapporten inleds med en beskrivning av hur myndigheternas rehabiliteringssamverkan bedrivs, med
fokus pé resultat for foregdende &r samt en 6vergripande bild av resultatutvecklingen sedan 2012 i
avsnitt 2.

I avsnitt 3 foljer en beskrivning av hur myndigheterna arbetar for att skapa goda forutsattningar for
overgédngen till arbetsmarknaden for de som inte har ratt till ersiattning frén sjukférsikringen. Har
laggs mer fokus pa en 6vergripande bild av utvecklingen och sérskilt fokus pa sjukpenning, i enlighet
med uppdraget ovan.

Efter detta redovisar myndigheterna hur anslagna medel forbrukats i avsnitt 4. Rapporten avslutas
med en beskrivning av hur myndigheterna arbetar framét utifran de resultat som beskrivs i denna
rapport i avsnitt 5.

1 Rapporten beskriver arbetet med den forsta punkten i myndigheternas likalydande regleringsbrevsuppdrag " Insatser for
personer som dr sjukskrivna och for unga med aktivitetsersdttning”. Den andra punkten ror Arbetsformedlingens och
Forsakringskassans arbete med att arbeta for att samordningsforbunden prioriterar att finansiera insatser for
l&ngtidssjukskrivna, unga med funktionsnedséttning och unga som har aktivitetsersittning, och aterrapporteras separat.
Innan forstarkt samarbete infordes 2012 samarbetade myndigheterna sedan 2003 med Nationell handlingsplanssamverkan
“Fornyad arbetslivsinriktad rehabilitering, organisation och samordning ” (FAROS).

2 Utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktionsnedsattning
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2. Rehabiliteringssamverkan - for att utveckla eller aterfa
arbetsformaga

Nedan beskrivs Arbetsformedlingens och Forsikringskassans arbete med uppdraget enligt de
inledande styckena i regleringsbreven for 2022:

”Arbetsformedlingen och Forsidkringskassan ska i samverkan se till att fler kvinnor och mén som ar i
behov av det, sa tidigt som mojligt, far tillgang till gemensam kartlaggning och forstarkta insatser.
Syftet ar att den som &r sjukskriven eller har aktivitetsersiattning utvecklar eller aterfar
arbetsformagan och darmed kan atergé i, eller fa, arbete.”

I rehabiliteringssamverkan utfor Arbetsférmedlingen och Forsakringskassan sina ordinarie uppdrag
parallellt for att individer med sjukpenning eller aktivitetsersattning ska utveckla eller aterfé
arbetsformaga.3 Samarbetet inleds med gemensam kartldggning dir individen, arbetsformedlare och
forsikringsutredare triffas i ett eller flera moten. Aven andra aktorer kan delta. 4 Kartliggningen
avslutas med att myndigheterna tillsammans med individen gor en plan for de rehabiliteringsinsatser
som individen behover. Om hen inte kan tillgodogora sig de insatser som Arbetsférmedlingen
erbjuder gors en bedémning av hur behoven bast kan tillgodoses pa andra sétt, exempelvis via en
insats finansierad av samordningsforbunds, ett ESF-projekt¢ eller stod som tillhandahalls av
kommunen. Bedomningen kan i vissa fall ocksa bli att individen for tillfillet inte 4r redo for
rehabiliteringsinsatser.

Merparten av de rehabiliteringsinsatser som Arbetsformedlingen erbjuder genomfors inom ramen for
ett anvisat arbetsmarknadspolitiskt program eller insats.” Rehabiliteringsinsatserna bestar av
arbetsforberedande eller arbetslivsinriktade insatser, eller en kombination.

Arbetsforberedande insatser erbjuds personer som har en 1ag eller instabil aktivitetsniva. Insatserna
syftar till att forbereda och stirka personen for att kunna delta i arbetslivsinriktade insatser.
Exempel pa aktiviteter dr insatser av vigledande och forberedande karaktir av Arbetsformedlingens
professioner inom arbetslivsinriktad rehabilitering® och digitala tjdnster s som webbinarier och
poddar. Arbetsforberedande insatser kan ocksa ges genom en upphandlad tjanst.

Arbetslivsinriktade insatser erbjuds personer som har en mer stabil aktivitetsniva. Exempel pa
aktiviteter dr deltagande i aktiviteter pa en arbetsplats, i egen regi eller via upphandlad tjanst.

3 Sjukpenning ar en dagerséttning som ersétter individens inkomstbortfall vid tillfalligt nedsatt arbetsforméaga pa grund av
sjukdom. Individer med sjukpenning har oftast, eller har haft, en anstéllning eller eget foretag i ndgon form.
Aktivitetsersdttning pa grund av nedsatt arbetsformaga kan beviljas personer som ar mellan 19 och 29 &r och som pa grund av
sjukdom eller funktionsnedsittning har nedsatt arbetsforméga under minst ett &r. Ménga med aktivitetsersittning har aldrig
haft ett arbete. Myndigheterna samarbetar &ven kring individer som har sjukerséttning eller saknar sjukpenninggrundande
inkomst.

4 Till exempel hilso- och sjukvarden, arbetsgivare eller kommunen

5 Lagen (2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser (FINSAM) gor det mojligt for Arbetsformedlingen,
Forsakringskassan, kommun och region att samverka finansiellt genom att bilda samordningsférbund. I samordningsférbundet
beslutar de fyra aktorerna hur samarbetet ska utformas utifran lokala férutsiattningar och behov.

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

7 Forordning (2000:634) om Arbetsmarknadspolitiska program

8 Arbetsformedlingens professioner bestar av psykologer, socionomer, arbetsterapeuter, sjukgymnaster, synspecialister,
dovpedagoger, dovkonsulenter och audionomer.
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Resultat av rehabiliteringssamverkan — halften av individerna
uppnar arbetsférmaga®

Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan redovisar nedan resultat for myndigheternas
rehabiliteringssamverkan. Atgirder med anledning av den beskrivna utvecklingen redovisas i kapitel

5.

Det 6vergripande malet for myndigheternas rehabiliteringssamverkan ar att individerna ska utveckla
eller aterfa arbetsformagan och kunna lamna sjukforsakringen. Utifran det 6vergripande mélet har
Arbetsformedlingen och Forsakringskassan beslutat att det konkreta mélet for uppdraget ar att
andelen som é&terfar arbetsformégan och kan atergé i arbete ska 6ka. Malet uppnés nar andelen
individer som lamnar samarbetet, och didrmed ocksa sjukforsakringen, 6kar jamfort med foregaende
ar. Individen har d& uppnétt arbetsférméaga och antingen fétt ett nytt arbete med eller utan
subvention, valt att studera eller att vara inskriven som aktivt arbetss6kande p& Arbetsformedlingen.

Under 2022 har 4 193 individer avslutat sina rehabiliteringsinsatser (4 004 individer 2021). Cirka 14
procent av dem hade aktivitetsersiattning. Av alla som avslutade insatser har 50 procent utvecklat eller
aterfatt sin arbetsférmaga och lamnat sjukforsidkringen (49 procent 2021).1° Det innebir att andelen
okat gentemot foregdende ar och att mélet dirmed har uppnétts.

Myndigheterna ser en flerarig sjunkande trend gillande andelen som har utvecklat eller aterfatt
arbetsformaga. Figur 1 visar att andelen steg stadigt fram till 2017 d4 60 procent uppnadde
arbetsforméaga och har sedan dess sjunkit. Samma trend géller for bdde kvinnor och mén. Det ar inte
heller nagon stor konsskillnad i utfallet, &ven om mén uppnar arbetsférméaga i ndgot hogre
utstrackning. Figur 1 finns som tabell 1 i bilagan.

Figur 1: Andel av individer i rehabiliteringssamverkan med utvecklat eller aterfatt arbetsformaga efter insats, 2013-
2022.
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9 Resultatet i denna &terrapport skiljer sig fran Arbetsformedlingens och Forsiakringskassans arsredovisningar pa grund av
skilda tidpunkter for uttag av resultat.
10 Aven individer som fétt arbete pa deltid och har kvar ersittning frin Forsikringskassan pa deltid efter avslutat samarbete

riaknas som ett positivt resultat.
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Mer dn halften av de som lamnar rehabiliteringssamverkan efter avslutad insats har fatt en anstallning

I tabell 2 redovisas resultat for de runt 50 procent som har uppnatt arbetsférmaga under 2022 efter
avslutad rehabiliteringsinsats efter typ av ersiattning. Sammantaget uppnadde 53 procent av
individerna som haft sjukpenning arbete efter insats (subventionerad och osubventionerad
anstillning). For individer som haft aktivitetsersiattning var hela 62 procent i anstillning efter
avslutad insats. I bida gruppen var det vanligast att f4 en subventionerad anstillning direkt efter
avslutad insats (34% av individerna som haft sjukpenning och 51% av individerna som haft
aktivitetsersittning). Nast vanligast for individer som haft sjukpenning var att vara inskriven som
Oppet arbetslosa pa Arbetsformedlingen (29%)* och for individer som haft aktivitetsersittning var det
nast vanligast att pdborja reguljara studier (17%).

Tabell 2: Fordelning av sysselsittning vid positivt utfall vid avslut inom den egna gruppen
Sjukpenning=SP
Aktivitetsersittning=AE

Sysselsattning Alla, Kvinnor, Man, Kvinnor,
P P sp AE
Oppet arbetslésa Arbetsformedlingen 29% 30% 29% 11% 13% 10%
Program Arbetsférmedlingen 13% 11% 15% 9% 9% 9%
Anstillning (subventionerad) 34% 33% 35% 51% 46% 56%
Anstillning (osubventionerad) 19% 20% 18% 11% 14% 9%
Reguljéra studier 5% 6% 3% 17% 19% 16%
Kalla: SUS

Sammantaget finns en viss konsskillnad efter avslutad insats. Det ar vanligare att mén far en
subventionerad anstillning dn att kvinnor far det, speciellt for de som har haft aktivitetsersittning.
Kvinnor paborjar studier i hogre utstrickning &n mén. Bland individerna som haft sjukpenning ar
andelen kvinnor som gétt vidare till studier dubbelt s stor som andelen min, &ven om det 4r generellt
fa som gar vidare till studier i denna grupp oavsett kon.

Utfallet till studier och subventionerade anstillningar inom rehabiliteringssamverkan ligger i linje
med utfallet inom Arbetsf6rmedlingens 6vriga verksamhet, se exempelvis Arbetsformedlingens
arsredovisning for 2022.12

Gemensamma kartlaggningar
Myndigheterna har &ven som mal att antalet kvinnor och mén som far mgjlighet till det gemensamma

stodet ska 6ka. Det innebir att antalet gemensamma kartldggningar och andelen som gar vidare till
insats efter gemensam kartlaggning ska 6ka jamfort med foregaende ar.

Antal gemensamma kartldggningar

Under 2022 genomforde myndigheterna 8 991 gemensamma kartlaggningar, vilket 4r en minskning
jamfort med de 9055 kartlaggningar som genomfordes 2021. Det innebér att mélet att 6ka antalet
kartlaggningar for 2022 inte uppnas.

u Qppet arbetslosa, inskrivna arbetssékande som inte har ett programbeslut.
12 Arbetsformedlingens arsredovisning, Af-2022/0111 2738
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Figur 1: Antal gemensamma kartlaggningar efter kdn och kénsférdelning bland deltagarna. Tabell 2 i bilagan
innehaller motsvarande siffror.
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Kalla: SUS

Figur 2 visar hur antalet gemensamma kartliggningar har varierat éver tid. Ar 2015 genomfordes ver
20 000 gemensamma kartldggningar. Sedan har antalet minskat, framst for individer med
sjukpenning, se figur 1 eller tabell 3 i bilagan. De senaste fem aren har nivan stabiliserat sig pa runt
9000 kartldggningar. Orsak till den dramatiska nedgéngen 2016 ar framf6rallt att den bortre
tidsgransen i sjukforsakringen togs bort och det arbetsmarknadspolitiska programmet
Arbetslivsintroduktion avvecklades i samband med det. Stort fokus i forstarkt samarbete hade da
kommit att hamna p4& insatser i samband med den bortre tidsgriansen, pa vissa hall uppstod sddana
kosituationer att endast personer som narmade sig den bortre tidsgransen kunde erbjudas gemensam
kartliggning som en slags forberedelse infor Arbetslivsintroduktion.!3 Ytterligare en forklaring till att
antalet gemensamma kartlaggningar minskade under denna period ar att det blev vanligare att
Forsakringskassan bedomde att den enskilde inte hade ritt till ersattning fran sjukforsakringen, vilket
minskade inflodet till gemensam kartlaggning.

Fordelningen mellan kvinnor och mén har varit relativt stabilt 6ver tid. Andelen kvinnor som deltar i
gemensam kartldggning varierar mellan 60—64 procent. Fordelningen speglar att det ar fler kvinnor
dn min som har sjukpenning. Det 4r mer jamn férdelning mellan kvinnor och mén som har
aktivitetsersittning, och dven detta speglas i genomforda kartlaggningar for gruppen, se bilaga figur 2
eller tabell 4. Andel kvinnor som deltar i gemensam kartlaggning varierar mellan 48-52 procent 6ver
de &r som redovisas.

Andel till insats efter gemensam kartlaggning
Andelen som efter gemensam kartldggning paborjade rehabiliteringsinsatser hos Arbetsférmedlingen
var 71 procent 2022 (70 procent 2021). Det innebar att denna del av mélet uppnaés.

Andelen ar hogre for sjukpenning (73 procent) dn for aktivitetsersittning (62 procent), se bilaga tabell
5. Det kan vara sé att unga med aktivitetsersattning bedoms ha behov av insatser via
samordningsforbund eller ESF-projekt i hogre utstrackning an individer med sjukpenning. En annan
orsak kan vara att myndigheterna ibland anvinder en gemensam kartldggning som forsta steg for att

13 Se aterrapport for 2016.
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individen ska borja tanka pa hur hen ska ndrma sig arbetsmarknaden. Syftet med en kartldggning i det
skedet har da inte varit att sdtta igng rehabiliteringsinsatser nu utan i en framtid.

Med de system myndigheterna har idag gar det inte att f6lja vad som hander med en individ som inte
gar vidare till insats i rehabiliteringssamverkan efter gemensam kartldggning. Myndigheterna
kommer att implementera ett nytt uppfoljningssystem under 2023.14 Med det nya systemet kommer
myndigheterna att battre kunna folja vad individens nista steg blir.

Figur 3: Andel som paborjar rehabiliteringsinsats efter gemensam kartldggning, 2013-2022. Se dven motsvarande
siffror i tabell 5 i bilagan.
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En flerarig trend ar att andelen som bedoms ha behov av insats inom Arbetsformedlingen efter
gemensam kartldggning sjunker speciellt frdn 2018 och framat. Trenden &r extra tydlig for unga med
aktivitetsersittning, se figur 3 och tabell 5 i bilagan. Det dr smé skillnader mellan kvinnor och mén,
vilket kan tyda péa att det inte gors skillnader i bedémningen av behov av insats beroende pa kon. Fran
och med 2023 har myndigheterna fortydligat att det gemensamma forhéllningsséttet innebar att man
vid gemensam kartlidggning ska bedéma vilken insats individen behover snarare dn om individen
behover insats.

Individer i rehabiliteringsinsats

Under 2022 har i genomsnitt 6 617 individer deltagit i rehabiliteringsinsatser per manad (6 329
individer 2021, se tabell 3). Av dessa ar 62 procent kvinnor och 38 procent man. Det vanligaste ar att
individerna far ta del av rehabiliteringsinsatser i Arbetsformedlingens regi via en arbetstranings-
/arbetsprévningsplats.is Det dr ca 13 procent (16 procent 2021) av individerna som tar del av insatser i
en upphandlad tjanst, av dem fér den storsta andelen (91 procent) stod via tjansten Introduktion till
arbete (INAB).16

Att antalet individer har 6kat under 2022 jamfort med aret innan beror fraimst pa att tiden som
individer deltar i samverkan har 6kat for de flesta, och &r i genomsnitt 406 dagar (se tabell 4). Antalet
dagar 6kar mest for mén med sjukpenning medan det motsatta géller for man med

14 Se dterrapport for 2021.

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

16 Malet i tjinsten &r att deltagaren ska 6ka sin aktivitetsforméga och hitta ett eller fler limpliga yrken att soka eller utbilda sig
till. LeverantGren ska ta fram ett matchningsunderlag, som innehéller uppgifter om deltagarens férutsittningar att fa ett arbete,
forméga att soka ett arbete och information om eventuella behov och begrinsningar. Underlaget ska kunna anvéndas i syfte att
matcha deltagaren vidare mot arbete, studier eller annan arbetsmarknadspolitisk insats.
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aktivitetsersittning, dar det skett en minskning i antalet dagar. Myndigheterna kommer 2023
fokusera pé att sdkerstilla effektiva och aktiva atgiarder under rehabiliteringssamverkan.

enomsnitt under aret

Tabell 3: Antal i insats i

Sjukpenning Aktivitetsersattning Ovrigal?
Antal 2022 6799 5403 1018 378
Kalla: SUS

Tabell 4: Genomsnittstiden i rehabiliteringssamverkan i antal dagar
Sjukpenning=SP
Aktivitetsersittning=AE

2021, Alla 2022, Alla 2021, SP 2022, SP 2021, AE 2022, AE

Alla 378 406 389 409 375 383

Kvinnor 394 413 395 415 350 402

Mén 382 394 377 399 396 363
Kalla: SUS

3. Moten for omstallning — nar det inte finns grund for ersattning
fran sjukforsakringen

Nedan beskrivs Arbetsformedlingens och Forsikringskassans gemensamma uppdrag med att skapa
goda forutsattningar for overgang fran sjukforsdkringen till arbetsmarknaden enligt regleringsbreven
for 2022.

“Myndigheterna ska vidareutveckla sitt arbete med att sikerstilla att kvinnor och mén ges goda och
individuellt anpassade forutsittningar i 6vergangen fran Forsakringskassan till Arbetsformedlingen.
Syftet ar att kvinnor och méans behov av insatser identifieras och mots sa tidigt som mojligt for att
underlitta omstéllning till arbete. Myndigheterna ska dven vidareutveckla sin samverkan i syfte att
forhindra att individer forlorar sin sjukpenninggrundande inkomst i anslutning till 6vergéngen mellan
myndigheterna.”

I denna del av uppdraget samarbetar myndigheterna for att ge individen information och st6d nar det
inte finns grund for ersittning fran sjukforsikringen och individen darfér behover omstéllning mot
arbetsmarknaden.'® Myndigheterna har tvd métesformer vid omstéllning; kontaktméten och
omstillningsméten. Badda moétesformerna genomférs pa samma séatt men vid olika situationer.

Kontaktmote erbjuds individer med sjukpenning vid dag 91 i rehabiliteringskedjan om
Forsakringskassan bedomer att det finns risk att individen inte kommer kunna &terga i arbete hos sin
arbetsgivare fore dag 181 i rehabiliteringskedjan. Individen ges majlighet att soka ett annat arbete
med bibehallen sjukpenning fram till dag 180 i rehabiliteringskedjan.9

Omstillningsmote erbjuds till individer som far avslag pa ans6kan om aktivitetsersattning eller
sjukersittning samt till individer som Forsdkringskassan 6vervéger att inte langre bevilja sjukpenning

17 Individer som har annan ersittning, till exempel sjukersattning, aktivitetsstod eller forsorjningsstod.

18 Detta har varit en del av myndigheternas uppdrag i regleringsbreven sedan 2017, men myndigheterna har erbjudit individer i
denna situation méten for omstillning sedan 2006.

19 Prop. 2007/08:136 Efter 9o dagars sjukfrinvaro ska det bedémas om den forsédkrade kan dterga i nagot arbete hos sin
arbetsgivare, eventuellt efter en tids rehabilitering. Kan den forsiakrade inte gora det, ska han eller hon ges mojlighet att
etablera kontakt med Arbetsformedlingen for att, med stod av Arbetsformedlingen, kunna anvénda tiden med sjukpenning till
att soka nytt arbete hos en annan arbetsgivare.
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till.20 Motet ska ge individer den information som behovs i omstallningssituationen samt bidra till att
individer inte forlorar sin sjukpenninggrundande inkomst.2! Individer som véljer att bli arbetssokande
erbjuds st6d att skriva in sig pa Arbetsformedlingen vid métet. 22

Resultat av mdten for omstallning

Myndigheternas mél for samarbetet kring de individer som inte har rétt till ersattning fran
sjukforsakringen ar att skapa goda forutsattningar for dem vid 6vergéngen till Arbetsformedlingen.
Malet ar svart att mata, och det enda myndigheterna har tillgangliga data pa ar antalet méten. Som
komplement till att folja antalet m6ten har Arbetsformedlingen och Forsakringskassan darfor beslutat
att genomfora kundundersokningar. Den senaste gjordes i borjan av 2022. Det var en kvalitativ
kundundersokning dar individer som deltagit vid omstéllningsméte intervjuades. I undersokningen
uttalade individerna behov av mer st6d innan och efter moétet. Arbetsformedlingens och
Forsakringskassans bedomning dr att merparten av de negativa upplevelserna som beskrivs kan
atgiardas genom att anvianda det utvecklade arbetssittet, som inte hade hunnit implementeras fullt ut
vid kundundersokningen.23 Under 2023 kommer myndigheterna att genomféra en kvantitativ
enkatundersokning med individer som deltagit vid omstdllningsmote.

Antal moten for omstallning?*
Under 2022 har totalt 1 762 omstallningsmoten genomforts (2 281 méten 2021). Med individer som

inte langre far sjukpenning har 1 199 méten genomforts (1 558 moten 2021).25 Av dem var 63 procent
kvinnor, se tabell 6 i bilagan. Med individer som fatt avslag pa ansokan om aktivitetsersiattning
genomfordes 164 méten (166, 2021), se tabell 7 i bilagan.26 Av dem var 49 procent kvinnor. Med
individer som fatt avslag pa ansokan om sjukerséittning genomfordes 270 moten (196 méten 2021), se
tabell 8 i bilagan.2” Av dem var 55 procent kvinnor.

Utover omstillningsmoten har d&ven 363 kontaktmoten genomforts (448 moéten 2021). Av dem som
deltog vid kontaktmoten var 62 procent kvinnor (55 procent 2021).

Antalet moéten ar och berdknas fortsatt vara lagt efter de senaste drens lagindringar inom
sjukpenning, som leder till att Forsakringskassan gor farre avslag.28

Ungefar tio procent av de som far avslag deltar vid omstallningsméte
Antalet individer som far avslag fran Forsakringskassan har varierat under tidsperioden, vilket

paverkar antalet omstallningsméten.

20 Gdller 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 pa Arbetsférmedlingen efter avslag
senast 25 dagar efter sista dag med sjukpenning. D4 krivs det att individen &r aktivt arbetss6kande och beredd att ta ett jobb
som motsvarar den tid man tidigare jobbat.

22 Métet ar frivilligt for individen, sd det kommer att finnas individer som véljer att inte delta pd motet och darmed riskerar att
missa viktig information. Den som tackar nej till moéte eller till stod att skriva in sig pd Arbetsformedlingen i samband med
motet erbjuds att ta del av informationen pa myndigheternas hemsidor.

23 Arbetsformedlingen och Forsiakringskassan gor bedomningen att det efterfragade stodet ges nar myndigheterna foljer det
overenskomna arbetssittet som beslutades i november 2021. Det hade inte fullt ut hunnit implementeras vid den kvalitativa
undersokningen. Se aterrapport for 2021

24 Resultatet i denna aterrapport skiljer sig frén Arbetsférmedlingens och Forsakringskassans érsredovisningar pa grund av
skilda tidpunkter for uttag av resultat.

25 Kailla: Bearbetad sjukfallsdata

26 Killa: Manuell registrering.

27 Kélla: Bearbetad sjukfallsdata.

28 27 kap. SFB
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Figur 2: Antal och andel som haft omstéllningsmoéte av alla som fétt avslag pa sjukpenning, 2012-2022. Se
motsvarande siffror i tabell 6 i bilagan.
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Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan har valt att 4ven undersoka i vilken utstrackning personer
som har fatt avslag pa sjukpenning eller aktivitetsersattning har fatt hjilp i 6vergéng till arbetslivet
genom att fa ta del av ett omstéillningsmote.

Figur 4 visar antalet och andel som har erbjudits och tackat ja till ett omstallningsméte bland
personer som har fatt avslag pa sjukpenning fran 2012—2022. Andelen var hog 2012 (9,7 procent) nar
det forstdrkta samarbetet implementerades. Efter 2013 skedde en avsevird nedgéng, som vinde uppét
igen 2018, i samband med att myndigheterna dndrade métesform fran 6verlamningsmote till
omstéllningsméte. Under 2021 skedde ytterligare en uppging i andelen, vilket kan tyda pa en effekt av
att myndigheterna samma ar inforande det rddande arbetssattet. Att andelen gar upp kan ses som en
effekt av ett okat fokus vid forandring. Ar 2022 har andelen 6kat till 10,2 procent, vilket Gverstiger
nivan 2012.

Aven om det ir fler kvinnor in mén som deltar i omstillningsméten aterspeglar det konsfordelningen
bland personer inom sjukpenningen och det finns inga konsskillnader i andelen mén och kvinnor som
fatt ett omstéllningsmote efter avslag (se tabell 6 i bilagan). Daremot dr andelen som deltar i méte for
omstéllning hogre bland édldre individer (2022 hogst i dlderskategorin 50—59, se tabell 9 i bilagan).

Cirka 9 procent av individerna som fétt avslag pa ansokan om aktivitetsersittning har deltagit vid
omstallningsmote, vilket dr ungefir samma niva som fér de som inte langre fick sjukpenning under
2022. Daremot dr andelen personer som har deltagit vid ett omstéllningsmote ldgre bland de som fatt
avslag pa ansokan om sjukersattning (cirka 3 procent), men har mer dn fordubblats sedan forsta
mataret 2020. Detsamma galler antalet méten (se tabell 7 och 8 i bilagan).

Det ar viktigt att notera att de flesta som inte langre far sjukpenning gar tillbaka till sin arbetsgivare
och anser sig darmed inte ha behov av omstéllningsmote.29 De som fér avslag pd ansékan om

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

Svar pa regeringsuppdrag: Okad kunskap for béttre stéd tillbaka frén sjukskrivning. — Forsorjningskilla och sysselsittning efter
avslag pé fortsatt sjukpenning mellan dag 180 och 380 i rehabiliteringskedjan, Dnr FK020333-2017.
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aktivitetsersittning finns ofta redan etablerade pa Arbetsformedlingen eller i andra sammanhang och
ser darfor kanske inte heller behov av omstéllningsmote.s© For att kunna bedéma sitt behov av
omstéllningsméte behover individen erbjudas ett sddant. Riksrevisionen sig i sin granskning 2020 att
Forsdkringskassan inte alltid erbjod omstallningsméte, och rekommenderade Arbetsformedlingen och
Forsakringskassan att se 6ver den davarande formen for moéte som man inte bedémde som helt
dndamalsenlig.3! Myndigheternas reviderade motesformen 2021, och har tydliggjort att individer som
far avslag ska erbjudas mote.32 De som deltar i méte far ett individuellt anpassat st6d i 6vergéngen och
erbjuds stod att skriva in sig pa Arbetsformedlingen. For de som inte vill ha méte har informationen
pd myndigheternas hemsidor utvecklats.

Ungefar halften ar inskrivna pa Arbetsformedlingen efter avslag

Myndigheterna har tidigare saknat statistik som visar hur ménga som kommer till
Arbetsformedlingen efter avslag, oavsett om de har deltagit i omstillningsmoéte eller inte. Det beror pa
att avslag och omstéllningsmoten registreras pd Forsakringskassan, medan Arbetsformedlingen inte
registrerar uppgiften om omstillningsmdéte.

For att f6lja floden mellan myndigheterna har Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan undersokt
hur manga individer och hur stor andel av de som fatt avslag pa ansékan om sjukpenning,
aktivitetsersittning och sjukersittning som darefter ar inskrivna hos Arbetsférmedlingen.

Figur 5 visar antalet och andelen inskrivna efter avslag pa sjukpenning frdn 2012-2022. Sedan 2012 ir
ungefar hilften av de som inte ldngre far sjukpenning inskrivna hos Arbetsformedlingen 9o dagar
efter avslaget.33 Andelen har sjunkit mellan 2012 och 2020 dé trenden bryts. Fran 2022 sjunker
andelen ater. Samtidigt som andelen har sjunkit har antalet inskrivna individer generellt 6kat fram till
2020. Resultaten f6ljer Forsdkringskassan rapport frin 2020, Att bli arbetssékande efter att ha
nekats sjukpenning, som konstaterade att i takt med att Forsdakringskassans avslagsfrekvens okade sa
skrev fler personer in sig pa Arbetsférmedlingen efter avslag.34

Figur 3: Andel inskrivna hos Arbetsformedlingen efter avslag, 2012-2022. Figuren visar inskrivna 90 dagar efter
avslag pd ansokan om sjukpenning, Se motsvarande siffror i tabell 10 i bilagan.
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30 Uppdrag att forbattra stodet till unga som far avslag pa ansokan om aktivitetsersattning Dnr. FK 2020/00180

31 Riksrevisionen, Vigen till arbete efter nekad sjukpenning, Granskningsrapport 2020:12.

32 Myndigheterna erbjuder inte méte for dem som far avslag pa en forsta ansokan om sjukpenning.

33 Utifran tillgdngliga data gér det inte att uttala sig om resterande andel, det ar dock troligt att manga atergatt till sin
anstillning, se ovan.

34 Forsdkringskassan, Att bli arbetssokande efter att ha nekats sjukpenning, Socialforsakringsrapport 2020:6.
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Runt hilften av de inskrivna ar 6ppet arbetslGsa, se tabell 11 i bilagan.35 Det finns en viss skillnad
mellan kvinnor och min, en stérre andel av de inskrivna ménnen ar 6ppet arbetslosa (skillnaden
motsvarar runt 9 procentenheter 2022). Andelen inskrivna ar hogst i dldersgruppen 40-59, se tabell
12 i bilagan.

Bland de som har fatt avslag pa ansokan om aktivitetsersattning ar det ndgot fler an hélften inskrivna
hos Arbetsformedlingen 9o dagar efter avslaget under perioden 2012—2021, se tabell 13 bilagan.

Bland de som har fitt avslag pa ansokan om sjukersattning ar det drygt 40 procent inskrivna hos
Arbetsformedlingen 9o dagar efter avslaget under perioden 2012—2021. Det finns ingen tydlig trend,
men andelen har minskat nagot under 2022 jamfort med féregdende &r, se tabell 14 bilagan.

4. Myndigheternas forbrukning av anslagna medel for uppdraget

Samarbetet finansieras genom sirskilt anslag 1:6 om 700 miljoner kronor (Utgiftsomrade 10
Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktionsnedsittning). Myndigheterna anvinder medlen framst
till forvaltning for att finansiera det arbete som myndigheternas medarbetare utfor i
rehabiliteringssamverkan och méten for omstillning. Respektive myndighet fordelar cirka 40 procent
av medlen till interna OH-kostnader.3¢ Till Arbetsformedlingen fordelades dven medel till
upphandlade arbetslivsinriktade insatser och det aktivitetsstod som betalas ut till deltagare i
insatser.s7

Under 2022 forbrukade Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan cirka 677 miljoner av de tilldelade
700 miljoner kronorna. Enligt tabell 5 framgér det att Forsakringskassan forbrukade sina tilldelade
medel for 2022. Arbetsformedlingen ldmnar tillbaka drygt 57 miljoner. I borjan av 2023 identifierades
en utebliven transaktion mellan myndigheterna vilket innebar att Arbetsformedlingens forbrukning
visar ett felaktigt 6verskott pa 34 miljoner kronor av redovisade 57 miljoner. Atgirder har vidtagits.

Tabell 5: Myndigheternas forbrukning av medel 2022, belopp i tkr

Myndighet Férbrukade Tilldelade Differens
medel 2022 medel 2022

Forsakringskassans forbrukning for 261 000 261 000 0

forvaltning

Arbetsformedlingens férbrukning for- 331000 394 000 63 000

forvaltning

Arbetsformedlingens forbrukning 51 000 45 000 -5 000

rehabiliteringsinsatser och aktivitetsstod

Totalt 643 000 700 000 57 000

Kalla: Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan

Arbetsformedlingen ldmnar tillbaka drygt 22 miljoner vid avrakning for oktobers kostnad. En
forklaring till underférbrukning ar Arbetsformedlingens omsittning pa personal samt svarighet att
rekrytera ny personal. Arbetsformedlingen har behov av att se 6ver den interna fordelningen och
uppfoljning av medel under 2023 for att 6ka flexibiliteten.

Myndigheterna ser tillsammans 6ver majligheterna till en mer behovsstyrd budgetférdelning infor
2024.

35 Resterande andel kan delta i ndgot av Arbetsférmedlingens program eller insats som kan likstéllas med att vara 6ppet
arbetssokande.

36 Kostnader for gemensam styrning, samordning, administration och lokaler

37 Aktivitetsstod gar till individer i rehabiliteringssamverkan som saknar sjukpenninggrundande inkomst eller har ersittning
fran sjukforsdkringen pa deltid.
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5. Fortsatt arbete for att fler ska fa ta del av det forstarkta
samarbetet

Arbetsformedlingen och Forsakringskassan har under 2022 sett 6ver de samlade resultaten som
presenteras i denna rapport. Myndigheterna ser flera hiandelser under dren som sammantaget lett till
den samlade resultatutvecklingen.

Antal méten for omstdllning péverkas av Forsakringskassans avslagsfrekvens, som varierat 6ver aren.
De senaste arens lagiandringar inom sjukpenning har lett till att Forsakringskassan gor farre avslag,
vilket gor att antalet moten berdknas fortsatt vara lagt.

Nir det galler rehabiliteringssamverkan paverkade borttagandet av den bortre tidsgriansen i
sjukforsdkringen 2016 och Forsdkringskassans okade avslagsfrekvens darefter inflodet till gemensam
kartldggning. Sedan dess har inflodet varit relativt stabilt. Det kan konstateras att det efter 2017 varit
en neditgdende trend géllande andel som, efter gemensam kartldggning, paborjar
rehabiliteringsinsats hos Arbetsférmedlingen. Trenden har dock pé ett positivt sétt brutits senaste
tiden. Den tidigare tydliga nedgédngen kan bl.a. forklaras av svarigheter vid upphandlingar av tjanster
dir overklagningar medfort att inférande av dessa drojt 14ng tid, vilket lett till att myndigheten inte
fullt ut kunnat nyttja avsatta medel. Detta har samtidigt ssmmanfallit med Arbetsférmedlingens
omstallning och reformering samt Coronapandemin, vilket har paverkat forutsattningarna att traffa
individerna for bedémning av forutsattningar att ta del av insats.

Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan har under samma period implementerat
forhallningssittet "vaga prova” vilket kan ha inneburit att individer fatt ta del av en gemensam
kartlaggning for att klargora forutsattningarna att ta del av insatser. Detta arbetssitt kan innebéra att
fler individer identifieras ha behov av forberedande insatser inom exempelvis samordningsforbund.

Nir Arbetsformedlingen och Forsakringskassan ser tillbaka pa sin gemensamma utveckling ser
myndigheterna att ju fler individer myndigheterna samarbetar kring desto fler utvecklar eller dterfar
sin arbetsféormaga.

Mot bakgrund av detta har myndigheterna kommit 6verens om en ambitionsokning i det forstarkta
samarbetet. Arbetsformedlingen och Forsakringskassan har infor 2023 tagit fram en ny malséttning
for samarbetet samt kommit 6verens om ett gemensamt arbetssitt i rehabiliteringssamverkan som
syftar till att 6ka enhetlighet, effektivitet och individfokus.

Ny malsattning for rehabiliteringssamverkan
Myndigheterna har beslutat om tva nya mélsattningar med tillh6rande indikatorer f6r 2023:

Vi ser till att fler individer som ér i behov av det, sa tidigt som maojligt, far ta del av var
rehabiliteringssamverkan

Det innebir att under 2023 genomfor vi minst 10 000 gemensamma kartlaggningar (GK) med
individer som har behov av arbetslivsinriktad rehabilitering.

Forsakringskassan traffar och motiverar individen innan gemensam kartlaggning.
- Individen erbjuds ett férsta méte inom 3 veckor fran begiran om gemensam kartlaggning.

- Utgangspunkten ar att individen ska delta i rehabiliteringsinsatser efter gemensam
kartlaggning.

- Arbetsféormedlingen bedomer och erbjuder deltagaren insats. Som forsta alternativ om majligt
via upphandlad tjéanst.

Fler ska utveckla eller aterfa arbetsforméga efter rehabiliteringsinsats hos
Arbetsformedlingen
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- Genom gemensam uppfoljning med individen sakerstiller vi effektiva insatser som har ett
jobbfokus.

- Tiden i samverkan ska vara individuellt anpassad och utgé frén en aktiv och effektiv
handlaggning pa bdda myndigheterna.

- 60 procent eller fler ska ha utvecklat eller aterfatt sin arbetsforméga efter
rehabiliteringsinsatser.

Det nya uppfoljningssystemet som infors under 2023 hamtar relevanta uppgifter frin myndigheternas
ordinarie dokumentationssystem. Det innebir att handlidggarna endast behover dokumentera i ett
system, vilket kommer att ge en mer tillforlitlig data framéver. Samtliga indikatorer ovan kommer
sannolikt inte att kunna foljas i det nya systemet. Myndigheterna diskuterar darfor dven mojligheten
till kvalitativ uppfoljning.

Gemensamt arbetssatt i myndigheternas rehabiliteringssamverkan
Under 2022 har Arbetsformedlingen och Forsakringskassan sett 6ver hur myndigheterna arbetar i

rehabiliteringssamverkan. Vid 6versynen fann myndigheterna att arbetet med gemensam
kartldggning och rehabiliteringsinsatser i stort utgor ett vl fungerande arbetssatt. Myndigheterna sag
att det fanns behov av fortydliganden och forbattringar i handlaggningen for att skapa en mer enhetlig
och effektiv process for individen. Vidare identifierades behov av en mer tydlig och enhetlig styrning
av myndigheternas rehabiliteringssamverkan.

Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan har darfor, med befintligt arbetssitt som grund, skapat en
ny beskrivning av hur myndigheternas rehabiliteringssamverkan ska genomforas. Den innehaller ett
gemensamt forhallningssitt for Arbetsférmedlingens och Forsdkringskassans chefer och medarbetare
samt ett utvecklat arbetssitt som beskriver hur myndigheterna ska arbeta vid gemensam
kartlaggning, rehabiliteringsinsatser och avslut av insatser.

Syftet med det gemensamma arbetssattet ar fraimst att 6ka mojligheten for individer att uppna
arbetsformaga via rehabiliteringssamverkan. Det ska dven ge myndigheternas handlaggare battre
forutsattningarna att ge stod och en 6kad forutsdgbarhet for individen. Inférandet paborjades under
varen 2023 med en nationell chefstraff. Darefter sker regionala och lokala inférandeaktiviteter enligt
en nationell inférandeplan. Arbetssittet ska gélla i sin helhet fran hosten 2023.
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Tabellbilaga

Rehabiliteringssamverkan
Tabell 1, Andel av individer i rehabiliteringssamverkan med utvecklat eller aterfatt arbetsformaga

efter avslutad rehabiliteringsinsats, 2013-2022.

Tabell 1 Andel av individer i rehabiliteringssamverkan med utvecklat eller aterfatt arbetsférmaga efter avslutad
rehabiliteringsinsats, 2013-2022

Kvinnor Man Totalt
2013 45% 46% 45%
2014 50% 53% 51%
2015 50% 52% 51%
2016 54% 57% 55%
2017 59% 62% 60%
2018 57% 60% 58%
2019 53% 57% 54%
2020 52% 53% 52%
2021 48% 51% 49%
2022 49% 51% 50%

Tabell 2, Antal gemensamma kartldggningar, kvinnor och mén, och konsférdelning bland deltagarna.

Kvinnor a Totalt Konsférdelning (%

kvinnor av totalen)
2013 5788 3466 9254 63%
2014 12965 7304 20269 64%
2015 13108 7572 20680 63%
2016 6993 4388 11381 61%
2017 6522 4070 10592 62%
2018 5467 3469 8936 61%
2019 5434 3336 8770 62%
2020 5508 3516 9024 61%
2021 5420 3635 9055 60%
2022 5464 3527 8991 61%

Figur 1, Antal gemensamma kartlaggning, sjukpenning, kvinnor och mén och konsférdelning bland
deltagarna, 2013-2022.
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Tabell 3, Antal gemensamma kartliggningar, sjukpenning, kvinnor och mén, och konsférdelning
bland deltagarna

Kvinnor a Totalt Konsfordelning (%

kvinnor av totalen)
2013 4464 2398 6862 65%
2014 9974 5146 15120 66%
2015 10120 5108 15228 66%
2016 5610 3031 8641 65%
2017 5215 2780 7995 65%
2018 4304 2262 6566 66%
2019 4372 2247 6619 66%
2020 4406 2427 6833 64%
2021 4417 2629 7046 63%
2022 4404 2465 6869 64%

Figur 2, Antal gemensam kartlaggning, aktivitetsersiattning, kvinnor och min, och kénsférdelning
bland deltagarna, 2013-2022.
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Tabell 4, Antal gemensam kartldggning, aktivitetsersattning, kvinnor och méan, och kénsfordelning
bland deltagarna, 2013-2022.

Kvinnor a Totalt Koénsfordelning (%
kvinnor av totalen)
2013 514 544 1058 49%
2014 1081 989 2070 52%
2015 1334 1449 2783 48%
2016 824 895 1719 48%
2017 886 911 1797 49%
2018 750 869 1619 46%
2019 792 866 1658 48%
2020 872 870 1742 50%
2021 801 804 1605 50%
2022 765 838 1603 48%




Sida 21
Insatser for personer som ar sjukskrivna och fér unga med aktivitetserséattning

Tabell 5, andel som paborjar rehabiliteringsinsats efter gemensam kartlaggning efter ersiattningstyp,
kvinnor och mén, 2013-2022.

Sjukpenning=SP

Aktivitetsersittning=AE

Kvinnor, Man, Totalt, Kvinnor, SP Man, Totalt, Kvinnor, AE Man, Totalt,
Alla Alla Alla SP SP AE AE
2013 75% 74% 74% 79% 79% 79% 84% 85% 85%
2014 72% 70% 71% 77% 75% 76% 82% 80% 81%
2015 76% 76% 76% 80% 78% 79% 84% 84% 84%
2016 77% 77% 77% 81% 80% 81% 81% 83% 82%
2017 79% 77% 79% 82% 79% 81% 82% 84% 83%
2018 77% 75% 76% 79% 78% 79% 79% 77% 78%
2019 76% 71% 74% 77% 74% 76% 73% 68% 70%
2020 72% 69% 71% 74% 72% 73% 62% 61% 62%
2021 70% 69% 69% 72% 72% 72% 61% 59% 60%
2022 71% 70% 71% 73% 72% 73% 61% 62% 62%

Figur 3, Andel som paborjar rehabiliteringsinsats efter gemensam kartldggning aktivitetsersittning,
kvinnor och mén, 2013-2022.
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Moten for omstéllining
Tabell 6, Antal och andel som haft ett omstéllningsméte av alla som fatt avslag pé sjukpenning, 2012-

2022.

Andel Ja, kvinnor Nej, Andel Ja, mdn Nej, man

totalt kvinnor kvinnor
2012 1119 10403 9,7% 658 6357 9,4% 461 4046 10,2%
2013 769 9925 7,2% 455 5861 7,2% 314 4064 7,2%
2014 596 9602 5,8% 349 5605 5,9% 247 3997 5,8%
2015 779 15781 4,7% 467 9511 4,7% 312 6270 4,7%
2016 1307 29712 4,2% 842 18640 4,3% 465 11072 4,0%
2017 1217 34305 3,4% 793 22433 3,4% 424 11872 3,4%
2018 1902 26774 6,6% 1260 17440 6,7% 642 9334 6,4%
2019 3266 38030 7,9% 2181 24835 8,1% 1085 13195 7,6%
2020 3190 46640 6,4% 2084 30349 6,4% 1106 16291 6,4%
2021 1555 17002 8,4% 976 10638 8,4% 579 6364 8,3%
2022 1199 10600 10,2% 761 6532 10,4% 438 4068 9,7%

Tabell 7, Antal och andel som haft ett omstéllningsméte vid avslag pa aktivitetsersiattning, fran
beslutet fram tom 6 manader efter beslutet, 2020-2022.

Ja, kvinnor Nej, kvinnor Andel, kvinnor Ja, man Nej, mdn Andel, mdn
2020 125 1604 7,2% 124 1629 7,1%
2021 77 1084 6,6% 89 1049 7,8%
2022 80 778 9,3% 84 822 9,3%

Tabell 8, Antal och andel som haft ett omstéllningsmote av alla som fatt avslag pa sjukersittning fran
beslutet till och med 6 manader fran beslutet, 2020-2022.

Ja, kvinnor Nej, kvinnor Andel, kvinnor Ja, médn Nej, man Andel, méan
2020 61 7136 0,9% 61 5310 1,1%
2021 107 5236 2,0% 89 3859 2,3%
2022 149 4581 3,2% 121 3386 3,5%

Tabell 9, Andel av olika dldersklasser som haft omstéllningsméte av alla avslag, 2012-2022.

30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar
2012 3,4% 7,1% 10,2% 11,9% 12,1%
2013 3,2% 4,9% 8,0% 8,4% 8,9%
2014 3,0% 4,2% 5,8% 6,8% 7,7%
2015 1,7% 3,5% 4,7% 6,0% 5,1%
2016 2,6% 3,6% 4,3% 4,8% 4,5%
2017 1,3% 2,4% 3,6% 4,2% 4,0%
2018 2,9% 5,0% 6,9% 8,4% 7,0%
2019 3,5% 6,6% 8,0% 10,0% 8,6%
2020 3,2% 5,2% 6,8% 7,8% 7,0%
2021 4,5% 7,1% 8,2% 10,2% 9,3%
2022 6,5% 9,2% 10,5% 11,8% 9,7%
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Tabell 10, Antal och andel pdgaende inskrivningsperioder pa AF av avslagen, 9o dagar efter avslaget
av sjukpenning, 2012-2022.

Antal inskrivna Antal inte Antal inskrivna, Antal inskrivna, Andel inskrivna av
inskrivna kvinnor man alla avslag
2012 8202 3320 4900 3302 71%
2013 7311 3383 4213 3098 68%
2014 6500 3698 3720 2780 64%
2015 9843 6717 5760 4083 59%
2016 17304 13715 10608 6696 56%
2017 19225 16297 12340 6885 54%
2018 15703 12973 10229 5474 55%
2019 21513 19783 14052 7461 52%
2020 24504 25326 15817 8687 49%
2021 10645 7912 6626 4019 57%
2022 6172 5627 3720 2452 52%

Tabell 11, Antal och andel kvinnor och mén inskrivna som 6ppet arbetslosa 9o dagar efter avslaget,
sjukpenning, 2012-2022.

Oppet Antal Andel Oppet Antal Andel Oppet Antal Andel
arbetslosa  inskrivna Oppet arbetslosa  inskrivna, Oppet arbetslosa  inskrivna, Oppet
arbetslosa |, kvinnor kvinnor arbetslosa , man man arbetslosa
EVE(E] EVEIE] av alla
inskrivna inskrivna, inskrivna,
kvinnor man
2012 3233 8202 39% 1671 4900 34% 1562 3302 47%
2013 2973 7311 41% 1498 4213 36% 1475 3098 48%
2014 2708 6500 42% 1396 3720 38% 1312 2780 47%
2015 4117 9843 42% 2268 5760 39% 1849 4083 45%
2016 7825 17304 45% 4537 10608 43% 3288 6696 49%
2017 9135 19225 48% 5558 12340 45% 3577 6885 52%
2018 7874 15703 50% 4925 10229 48% 2949 5474 54%
2019 11666 21513 54% 7311 14052 52% 4355 7461 58%
2020 13099 24504 53% 7993 15817 51% 5106 8687 59%
2021 5487 10645 52% 3226 6626 49% 2261 4019 56%
2022 3193 6172 52% 1794 3720 48% 1399 2452 57%

Tabell 12, Andel som fatt avslag och har en pagéende inskrivningsperiod vid 9o dagar efter avslaget av
sjukpenning, alder

0-29 30-39 40-49 50-59 60-
2012 60% 70% 77% 75% 63%
2013 62% 66% 72% 72% 62%
2014 57% 63% 67% 68% 56%
2015 55% 58% 61% 64% 52%
2016 51% 54% 57% 60% 51%
2017 48% 51% 55% 58% 51%
2018 49% 52% 57% 59% 50%
2019 47% 50% 53% 56% 48%
2020 49% 49% 50% 52% 44%
2021 53% 56% 59% 62% 50%
2022 48% 51% 54% 55% 48%
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Tabell 13, Antal och andel pagéende inskrivningsperioder pa AF av avslagen, 9o dagar efter avslaget,
aktivitetsersittning

Antal Antal inte Andel Antal Antal inte Andel
inskrivna, inskrivna, inskrivna, inskrivna, inskrivna, inskrivna,
kvinnor kvinnor kvinnor man man man
2012 663 365 64% 737 374 66%
2013 562 327 63% 581 296 66%
2014 454 277 62% 519 255 67%
2015 508 451 53% 604 336 64%
2016 724 591 55% 853 525 62%
2017 1286 1024 56% 1306 835 61%
2018 1464 1278 53% 1567 1172 57%
2019 1271 1143 53% 1346 1087 55%
2020 980 749 57% 978 775 56%
2021 650 511 56% 667 471 59%
2022 452 406 53% 502 404 55%

Tabell 14 Andel pagaende inskrivningsperioder pa AF av avslagen, 9o dagar efter avslaget,
sjukersittning

Antal Antal inte Andel Antal Antal inte Andel
inskrivna, inskrivna, kvinnor inskrivna, inskrivna,  inskrivna, man inskrivna,

kvinnor kvinnor man man

2012 3505 3689 49% 2292 3339 41%
2013 3104 3309 48% 2162 2728 44%
2014 2797 2840 50% 1987 2321 46%
2015 3297 3470 49% 2410 2588 48%
2016 4593 5667 45% 3270 3908 46%
2017 3695 4761 44% 2565 3490 42%
2018 4123 5333 44% 2862 3944 42%
2019 3615 5148 41% 2443 4048 38%
2020 2960 4237 41% 2082 3289 39%
2021 2182 3161 41% 1593 2355 40%
2022 1813 2917 38% 1283 2224 37%




