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Generaldirektérens forord

Generaldirektorens forord

En person som drabbats av sjukdom kan behéva stod fran manga
olika aktorer for att fa tillbaka sin arbetsférmaga. Forsakringskassan
har ett ansvar for att samordna de rehabiliteringsinsatser en person
behover for att fa tillbaka sin arbetsférmaga och fa forutsattningar att
forsorja sig sjalv genom forvarvsarbete. | uppdraget ingar att utdva
tillsyn Gver de insatser som behdvs och att i samrad med den enskilda
se till att de atgarder vidtas som behovs for en effektiv rehabilitering.

Forsakringskassans samordningsuppdrag lyfts ofta fram som ett
viktigt uppdrag for att halla ned kostnaderna i sjukforsakringen och
ge ett bra stod for enskilda att komma tillbaka i arbete. Men bade
samordningsuppdragets utformning och Forsakringskassans satt att
genomfora det har under aren utsatts for kritik. Det har gjorts upp-
repade fOrsok att utreda den arbetslivsinriktade rehabiliteringen i
allmanhet och Forsakringskassans uppdrag pa omradet. | grunden
ar samordningsuppdraget 4nda i stort sett detsamma som nér det
inférdes i borjan av 1990-talet.

I den hér rapporten lyfter vi fram vilka utmaningar som finns med
samordningsuppdraget, sérskilt sedan reglerna i sjukforsakringen
alltmer har fokuserat pa tidig omstallning till annat arbete, inte minst
genom inforandet av den sa kallade rehabiliteringskedjan. Rapporten
fokuserar pa rehabilitering for personer med tillsvidareanstéllning
och pa samordningen med arbetsgivare och halso- och sjukvard.
Rapporten visar att det finns en rad grundlaggande problem med

hur samordningsuppdraget &r utformat som behdver adresseras.
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Generaldirektorens forord

Rapporten &r skriven av Ossian von Friesen (projektledare), Mats
Bengtsson och Cecilia Udin.

Goteborg i april 2025

Dan Ljungberg
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Sammanfattning

Sammanfattning

Socialforsakringsbalken innehaller flera krav pa Forsakringskassan
som ror rehabilitering och som tillsammans utgor det som
Forsakringskassan och andra aktorer kallar samordningsuppdraget.
Enligt dessa krav ska Forsakringskassan klarldgga om personer som
har blivit sjuka behover rehabilitering for att aterfa sin arbetsformaga,
se till att de personerna far ta del av de atgarder som behdvs for en
effektiv rehabilitering och samordna dessa atgérder.

Forsakringskassan har haft samordningsuppdraget sedan 1992.
Fragan som Inspektionen for socialforsakringen (1SF) besvarar i
denna rapport ar varfor det fortfarande &r svart for Forsakringskassan
att arbeta med uppdraget. Syftet med rapporten &r att ge en 6versikt
av samordningsuppdraget och de utmaningar som det innebér for
Forséakringskassan, och for de tva centrala aktérer som Forsakrings-
kassan ska samordna vid rehabilitering for anstallda: halso- och
sjukvarden samt arbetsgivarna.

Samordningsuppdraget behdver ses o6ver

Vi anser att regeringen behdver ta initiativ till att se 6ver sam-
ordningsuppdraget. Manga olika aktorer har betonat hur viktig
samordning av rehabilitering av personer med nedsatt arbetsformaga
ar. Men uppdraget ar trots aterkommande kritik och forsamrade
forutsattningar i stort detsamma nu som 1992.

Vi bedomer att Férsakringskassan inte kan ta ensamt ansvar for att
na malet med samordningsuppdraget, det vill séga att den enskilda
personen ska aterfa sin arbetsformaga och fa forutsattningar att
forsorja sig sjalv genom arbete. Myndigheten kan inte heller se till att
vare sig halso- och sjukvarden eller arbetsgivare verkligen genomfor
atgarder for att rehabilitera dessa personer. Dessutom har bada dessa
aktorer andra mal som de prioriterar hogre an att de enskilda
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Sammanfattning

personerna ska aterfa sin arbetsformaga, aven om malen i praktiken
ofta kan sammanfalla.

En éversyn behéver reda ut flera svara fragor

Bade var rapport och andra utredningar beskriver manga aspekter av
samordningsuppdraget som en éversyn behdver belysa. Men det finns
nagra fragor som vi bedomer ar sarskilt viktiga och som tidigare inte
har belysts i alla delar eller i samma utstrdckning som andra aspekter.

Vi anser inte att det ar tillrackligt att 16sa de utmaningar som vi
beskriver. En 6versyn behdver aven utga fran hur aktérerna kan bidra
till samordningen av rehabiliteringen av personer med nedsatt arbets-
formaga.

Dessutom ar fragan hur malet for samordningsuppdraget ska utformas
komplex. Olika losningar har olika for- och nackdelar. Vi exem-
plifierar det med hjalp av de for- och nackdelar som kan finnas

med att begransa malet for samordningsuppdraget till att halla nere
kostnaderna for socialforsakringarna. En sadan avgransning kan

Oka mojligheten for Forsakringskassan att ta ensamt ansvar for
samordningen och for att den som har sjukpenning hinner fa ratt

stod innan de forlorar ratten till sjukpenning. Men ett mal om att
halla nere kostnaderna for socialforsakringarna skulle ocksa gora

det svarare att samordna atgarder fran halso- och sjukvarden och
arbetsgivare. Darfor skulle det ocksa kréavas att deras mal och driv-
krafter ses dver. En annan nackdel med ett sadant avgransat mal &r

att samordningen inte skulle ta hansyn till hur en persons nedsatta
arbetsformaga paverkar den enskilda personen och samhéllsekonomin
i stort.

Om inte malet avgransas anser vi att ett brett mal for samordnings-
uppdraget som det nuvarande kréaver att aktérerna far dverlappande
ansvar for samordningen. Det skulle bland annat kunna kompensera
for Forsakringskassans svarigheter att ensamt ta ansvar for malet
och minska risken for att det uppstar glapp nar aktorerna forsoker
begransa hur mycket de bidrar till samordningen. Men utvecklingen
har hittills snarare praglats av forsok att avgransa ansvarsomradena.
For att det ska vara mojligt att avgransa ansvarsomradena anser Vi
att malet med samordningsuppdraget kan behova begransas.
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Sammanfattning

Samordningsuppdraget har inte férandrats
trots kritik och andrade férutsattningar

Redan innan det nuvarande samordningsuppdraget infordes hade
de davarande forsakringskassorna ansvar for att samordna rehabili-
teringen. Det ansvaret praglades av att forsakringskassorna sam-
ordnade offentliga aktorer och av att den generdsa sjukforsékringen
innebar att staten bara kunde begrénsa kostnaderna genom
rehabilitering.

Samordningsuppdraget var en del av regeringens forsok att fora
in arbetslinjen i socialforsékringarna. Regeringen ville begrénsa
mojligheten att fa ersattning fran sjukforsakringen och samtidigt
forstarka rehabiliteringen av personer med nedsatt arbetsformaga.
Malet var bade att begransa kostnaderna for socialférsékringarna
och att ge fler majlighet att férsorja sig genom arbete.

Men uppdraget forandrade knappt de davarande forsakringskassornas
ansvar, trots att tanken var att de skulle prioritera rehabilitering hogre
an tidigare. I stallet 1ag den stora skillnaden i synen pa de enskilda
personernas, arbetsgivarnas och halso- och sjukvardens roller. Dessa
forandringar skulle i sin tur ge férsakringskassorna en mer aktiv och
offensiv roll. Forsakringskassorna skulle bli ett ombud for de enskilda
personerna och pa sa satt kompensera for att ratten till erséattning hade
stramats at.

Sedan Forsékringskassan fick samordningsuppdraget har det blivit
svarare att hantera pa grund av att forutsattningarna har forandrats.
Bland annat lider en allt storre andel av de sjukskrivna av psykisk
sjukdom och situationen pa arbetsmarknaden kan ha gjort det svarare
for personer med nedsatt arbetsformaga att aterga i arbete. Sedan
2008 har Forsakringskassan inte heller 1angre magjlighet att képa
arbetslivsinriktade rehabiliteringstjanster, eftersom regeringen bland
annat ville avgransa Forsakringskassans ansvarsomrade.

Atstramningar av sjukforsakringen har ocksé gjort det svérare

for Forsakringskassan att identifiera de som behdver samordnad
rehabilitering eftersom fler personer kan ha nedsatt arbetsformaga
utan att ha ratt till sjukpenning. Inférandet av rehabiliteringskedjan
som styr rétten till sjukpenning ar det tydligaste exemplet. Den
innebdr att en anstélld person kan forlora rétten till sjukpenning
efter 180 dagars sjukskrivning dven om hen inte klarar av sitt arbete.
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Sammanfattning

Dessutom far Forsakringskassan inte langre véga in sociala faktorer
i beddmningen av arbetsformagan och kan i dag darfor bedéma att
personen har hel arbetsformaga i ett arbete som hen till exempel inte
har utbildning for.

Dessutom har atstramningarna tillsammans med centraliseringen av
Forsakringskassan inneburit att det har blivit svarare for myndigheten
att anpassa samordningen till olika situationer. Statliga utredningar
har upprepade ganger kritiserat samordningsuppdraget och foreslagit
olika forandringar. Men trots kritiken och de forandrade forutsatt-
ningarna ar samordningsuppdraget i stort sett detsamma som det var
nar forsakringskassorna forst fick det.

Férsakringskassan har begransade
férutsattningar

Enligt var granskning har Forsakringskassan begransade majligheter
att ta ansvar for att na samordningsuppdragets mal och for att se till
att personer far ta del av atgarder fran bland annat halso- och sjuk-
varden samt arbetsgivare. Samordningsuppdraget innebér ocksa
utmaningar eftersom det ar svart for Forsakringskassan att valja ut
ratt arenden och se till sa att utredarna far tillracklig kompetens for
att hantera samordningsuppdraget. Myndigheten har flera ganger
forandrat sin styrning efter kritik av hur myndigheten hanterar
samordningsuppdraget. Men vi bedémer att Forsékringskassan har
sma mojligheter att hantera de olika utmaningar som vi beskriver
genom att férandra sin styrning.

Forsakringskassan har begransade mojligheter att ta
ansvar for att nd malet med samordningsuppdraget

De personer som tacks in av malet med samordningsuppdraget ar en
bredare grupp an de som har rétt till erséttning fran sjukforsakringen.
Det visar sig bland annat genom att Forsékringskassan har fortydligat
att samordningsuppdraget &ven kan gélla personer som inte har
ersattning fran sjukforsakringen. Men for myndigheten ar det svart
att samordna rehabiliteringen for personer som inte har erséttning,
eftersom det ar svart for Forsakringskassan att identifiera dem.
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Det &r lattare for FOrsékringskassan att identifiera personer som
behdver samordnad rehabilitering om de far ersattning fran myndig-
heten. Men da kan det i stallet vara svart for Forsakringskassan att
veta vad malet ska vara med rehabiliteringen. En méjlig tolkning av
samordningsuppdraget &r att personen ska fa mojlighet att aterga i sitt
ordinarie arbete eller ett annat arbete som kan vara lampligt utifran
bland annat personens utbildning och tidigare erfarenhet. Men utifran
sjukforsakringen kan malet med rehabiliteringen i stallet vara att
personen uppnar en arbetsformaga i nagot annat normalt forekom-
mande arbete, oberoende av exempelvis personens utbildning och
tidigare erfarenhet.

Flera tidigare studier beskriver dessutom att Forsékringskassan har
prioriterat ned samordningsuppdraget nar antalet personer som vill
ha erséttning okar. En orsak dr att erséttningen ofta &r avgorande for
personernas forsorjning. Samordningsuppdraget ar inte heller lika
tydligt som uppdraget att bedéma om en person har ratt till erséttning.
En annan orsak ar att det ar svart for Forsakringskassan att veta
vilken rehabilitering de ska prioritera att samordna, eftersom det ar
svart att avgora hur Forsakringskassan bidrar till att na malet med
samordningsuppdraget. Det gor det dessutom svart for regeringen
att stélla krav pa Forséakringskassan. Nar det galler hur Forsakrings-
kassan hanterar ratten till sjukpenning ar det pa flera satt enklare.

Forsdkringskassan har begransade madjligheter att ta
ansvar for att andra utfér tgarder

I samordningsuppdraget ingar att Forsakringskassan ska utéva tillsyn
Over de insatser som behdvs for rehabiliteringsverksamheten. Forsak-
ringskassan ska ocksa se till att personer far ta del av atgarder som
behovs for en effektiv rehabilitering. Men myndigheten kan varken
kopa eller sjalv utfora rehabiliteringsatgarder. Darfor innebar kravet
att myndigheten behover se till att bland annat hélso- och sjukvarden
samt arbetsgivare utfor atgarder.

Men Forsékringskassan har inga formella mojligheter att se till att
andra aktorer agerar. Myndigheten har inga mandat eller verktyg som
tillsynsmyndigheter vanligtvis har och tidigare utredningar har inte
heller kommit fram till att Forsakringskassan borde ha det. Tidigare
utredningar har i stallet kommit fram till att ett sddant mandat skulle
riskera att gora det svarare for Forsakringskassan att samarbeta med
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aktorerna och att sadana verktyg skulle vara svara att forena med
arbetsmiljolagen. Om Forsékringskassan skulle kunna bestdmma over
halso- och sjukvarden skulle det riskera att komma i konflikt med
hélso- och sjukvardens uppgift att ge foretrade till den som har det
stdrsta behovet.

Samtidigt innebar den rehabiliteringskedja som rétten till sjukpenning
utgar fran att det framfor allt &r den enskilda personen som far ta
konsekvenserna av brister i rehabiliteringen. Kedjans fasta tidsgranser
innebdr att den sjukskrivna kan forlora sin ratt till sjukpenning oavsett
om hen har fatt den rehabilitering som hen behover eller inte. Det gor
att den som &r sjukskriven har ett intresse av att rehabiliteringen
kommer i gang sa snart det gar. Eftersom det inte finns nagra andra
mdojligheter kan darfor kraven for rétt till sjukpenning bli den enda
mojlighet som Forsakringskassan har att paverka rehabiliterings-
processen.

Samordningsuppdraget innebar utmaningar foér
Forsakringskassans handlaggning

Utdver att samordningsuppdraget innehaller delar som Forsakrings-
kassan har svart att ta ansvar for sa staller uppdraget ocksa till
problem for Forsakringskassans handlaggning. Myndigheten behdver
kunna vélja ut ratt arenden, eftersom uppdraget kraver mycket
resurser och for att myndigheten samordnar insatser for sjukskrivna
personer i relativt fa arenden. Men det ar svart for myndigheten att
gora urvalet eftersom det saknas tillracklig kunskap for att avgdra nar
rehabilitering kan bidra till att en person aterfar sin arbetsformaga.
Var granskning visar att Forsakringskassan da behdver forlita sig

pa utredarnas erfarenhet av samordningsuppdraget for att hitta ratt
arenden. Utbildning &r inte heller tillrackligt for att ge utredarna

den kompetens som samordningsuppdraget dven kréver i ovrigt.

Férsakringskassan har sma méjligheter att komma till
ratta med utmaningarna genom att andra styrningen

Flera av de utmaningar som vi beskriver har lett till kritik av myndig-
hetens styrning. Forsakringskassan har ocksa forandrat sin organisa-
tion och styrning av handlaggningen av sjukpenning upprepade
ganger, bland annat for att kunna hantera samordningsuppdraget
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battre. Myndigheten har &ven tagit fram nya definitioner av sam-
ordningsuppdraget. Det senaste av dessa forsok gjorde Forsakrings-
kassan 2024. Aven om forsoket har forutsattningar att forbattra
myndighetens hantering av samordningsuppdraget beddmer vi att
myndigheten har sma majligheter att hantera alla de utmaningar
som samordningsuppdraget innebar genom att &ndra sin styrning,
organisation eller definition av uppdraget.

For det forsta har Forsakringskassan sma forutsattningar att hantera
flera av de utmaningar som vi bedémer att samordningsuppdraget
innebar. Det innebér ocksa att utmaningarna ar svara att komma at
genom att Forsakringskassan forandrar sin styrning och organisation.

For det andra pekar tidigare forsok pa att det dven finns andra svarig-
heter. Aven om den nya organisationen exempelvis innebér att vissa
utredare kan bli battre pa att hantera samordningsuppdraget genom
att de far specialisera sig riskerar de 6vriga utredarna att fa mindre
erfarenhet och darmed lagre kompetens. Det kan bland annat for-
sdmra dessa utredares mojlighet att identifiera drenden dar myndig-
heten behdver samordna rehabilitering. Tidigare erfarenheter visar
ocksa att det kan vara svart att skapa utrymme for att prioritera
samordningsuppdraget hégre genom effektivisering och speciali-
sering.

Den definition av samordningsuppdraget som Forsakringskassan nu
har tagit fram liknar ocksa de definitioner som myndigheten har tagit
fram tidigare. Vi beddmer att FOrsékringskassan har begrénsade
mojligheter att 16sa svarigheterna med att hantera samordnings-
uppdraget genom nya definitioner just for att myndigheten
aterkommande har kommit fram till att samordningsuppdraget ar
otydligt, och darfor har tagit fram nya men liktydiga definitioner.

Samordningsuppdraget ar inte anpassat till
halso- och sjukvardens forutsattningar

Halso- och sjukvarden har en central roll for att patienter ska fa
rehabilitering for sin nedsatta arbetsformaga. Oftast behdver personen
battre halsa for att aterfa sin arbetsformaga, och hélso- och sjuk-
varden &r ofta involverad i en storre del av rehabiliteringsprocessen
an Forsékringskassan.
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De 6vriga aktorerna ar ocksa beroende av hélso- och sjukvarden. Men
enligt bade tidigare utredningar och vara intervjuer fungerar inte alltid
relationen mellan halso- och sjukvarden och de dvriga aktérerna. Det
foljer framfor allt av att halso- och sjukvarden primart fokuserar pa
att sakerstalla att patienterna sa langt det ar majligt far tillbaka sin
halsa och funktion. Det &r inte alltid detsamma som att patienterna sa
effektivt som majligt aterfar sin arbetsférmaga eller atergar i arbete.
Det kan gora det svart for Forsakringskassan att samordna halso- och
sjukvardens atgarder sa att personer aterfar sin arbetsformaga.

Héalso- och sjukvardens prioriteringar stimmer inte
alltid 6verens med samordningsuppdraget

I manga fall racker det med hélso- och sjukvard for att den som har
blivit sjuk sa snabbt som mdjligt ska aterfa sin arbetsformaga. Men
det finns fall som &r svarare och som kraver samordnade atgéarder. Da
kan samordningsuppdraget forsvaras av att halso- och sjukvarden har
andra mal som varden prioriterar hogre an att patienterna ska aterga

i arbete.

Halso- och sjukvarden delar inte heller rehabiliteringskedjans mal att
patienten redan efter ett halvars sjukskrivning ska stélla om till annat
arbete, annat &n undantagsvis. | stallet visar var granskning att hélso-
och sjukvarden utgar fran patientens ordinarie arbete sa lange som
hen har kvar sin anstallning. Darmed riskerar varden att prioritera ned
vard och rehabilitering som kan forkorta en sjukskrivning till férman
for exempelvis mer akuta fall. Rehabiliteringskedjans fasta tids-
granser paverkar enligt var granskning inte heller hélso- och sjuk-
vardens vantetider och prioriteringar.

Ett av syftena med den reform som samordningsuppdraget var en del
av 1992 var att fa halso- och sjukvarden att fokusera mer pa att re-
habilitera arbetsoférmaga. Men det ar inte latt for staten att paverka
hélso- och sjukvardens prioriteringar. VVardgivare och huvudman har
stort utrymme att sjalva styra sina verksamheter. Det paverkar sjuk-
skrivningsprocessen, men det har ocksa varit svart att forma halso-
och sjukvarden att prioritera rehabilitering aven utan krav pa att
rehabiliteringen ska bidra till att patienter aterfar sin arbetsformaga.

Ett alternativ till att andra i lagstiftningen for att paverka prio-
riteringarna ar att regeringen kan sluta 6verenskommelser med
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Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Bland annat har det funnits
overenskommelser om att hélso- och sjukvarden ska bidra till att fa
sjukskrivna patienter att aterga i arbete, men de 6verenskommelserna
géller inte langre.

Forsakringskassan kan inte se till att halso- och
sjukvarden utfor atgarder

Flera av vara intervjupersoner inom halso- och sjukvarden ar negativa
till de delar av samordningsuppdraget som ger Forsékringskassan
ansvar for att utdva tillsyn och se till att bland annat halso- och
sjukvarden utfor atgarder. Enligt dem har Forsakringskassan varken
mandat eller mgjlighet att utéva tillsyn 6ver halso- och sjukvarden.
De papekar att det ar Inspektionen for vard och omsorg (IVO) som
har det uppdraget. Forsakringskassans utredare har enligt vara
intervjuer inte den kompetens som krévs for att vardera halso-

och sjukvardens insatser. De anser att den varderingen kraver en
professionell kompetens som bara finns inom hélso- och sjukvarden.

Forsakringskassans relation till halso- och sjukvarden ar dessutom
kénslig. Vi bedomer att det ar ett skal till varfor Forsakringskassan

ar vag nar myndigheten beskriver sitt ansvar for tillsyn och for att
enskilda personer far ta del av rehabilitering. Forsakringskassan har
inte heller tagit fram nagot handlaggarstod utifran halso- och sjuk-
vardens ansvar som utredarna ska kunna anvanda i kontakterna med
hélso- och sjukvarden. Inte heller har Forsakringskassan utvecklat ett
samarbete med IVO i tillsynsfragor som motsvarar det samarbete som
myndigheten har utvecklat med Arbetsmiljéverket.

Rehabiliteringskoordinatorerna kan bidra till att
patienter far samordnad rehabilitering

Vi beddmer att funktionen rehabiliteringskoordinator inom hélso- och
sjukvarden kan gora det mojligt att undvika flera av de svarigheter
som samordningsuppdraget innebar for Forsékringskassan. Rollen
kan fungera som den kontaktyta mellan halso- och sjukvarden och
Ovriga aktorer som samordningen kréver.

Funktionen utvecklades med start 2006 som en del av den sa kallade
sjukskrivningsmiljarden som var en av 6verenskommelserna mellan
regeringen och SKR om att forbattra sjukskrivningsprocessen. Sedan
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2020 finns det i stéllet en lag som stéller krav pa regionerna att
erbjuda koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter.

Lagen innebér att regionerna ska erbjuda koordineringsinsatser till
sjukskrivna patienter for att de snabbare ska bdrja arbeta. Ofta har
regionerna rehabiliteringskoordinatorer som ansvarar for insatserna.
Var granskning visar att koordinatorerna ar uppskattade av de som
arbetar inom halso- och sjukvarden. Intervjupersoner fran bade
Forséakringskassan och arbetsgivare anser ocksa att rehabiliterings-
koordinatorer kan bidra till att de samarbetar battre med hélso- och
sjukvarden.

Rehabiliteringskoordinatorerna ar en del av hélso- och sjukvarden
och darfor kan det vara lattare for dem att fa halso- och sjukvarden
att prioritera rehabiliteringen for att patienter ska aterfa sin arbets-
formaga. Utover deras forstaelse av halso- och sjukvarden har de
ocksa kunskap om sjukforsakringen, Férsakringskassan och de 6vriga
aktorerna.

Men vara intervjuer tyder pa att regionerna har borjat dra ner pa

sin anvandning av rehabiliteringskoordinatorerna. Lagen om
koordineringsinsatser har séankt kraven pa regionerna jamfort med
dverenskommelserna inom sjukskrivningsmiljarden. Dessutom
innebar lagen att halso- och sjukvarden anser att de inte ska utfora
nagot som Forsakringskassan ansvarar for. Eftersom Forsakrings-
kassans samordningsuppdrag ar sa brett kan det vara svart att se vad
som da aterstar inom halso- och sjukvardens ansvar.

Samordningsuppdraget ar inte anpassat till
arbetsgivares forutsattningar

For anstallda har arbetsgivare ocksa en viktig roll i rehabiliteringen
for att personer ska aterfa sin arbetsférmaga. Flera lagar och férord-
ningar, inklusive socialforsakringsbalken, kraver att arbetsgivare
bidrar till att rehabilitera anstalldas nedsatta arbetsformaga. Arbets-
givarnas ansvar dverlappar delvis Forsakringskassans, eftersom bada
har ansvar for att klarlagga vilken rehabilitering som den enskilde
arbetstagaren behdver och aven ansvar for att hen far ta del av de
atgarder som behovs for en effektiv rehabilitering. Men vi bedomer
att samordningsuppdraget inte &r tillrackligt anpassat till arbets-
givarnas forutsattningar.
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Arbetsgivares drivkrafter och ansvar kan férsvara
samordningsuppdraget

Bade Forsakringskassans samordningsuppdrag och arbetsgivarnas
mojlighet att ta ansvar kan exempelvis forsvaras av att rehabilite-
ringskedjans krav pa omstéllning inte alltid stimmer 6verens med
arbetsgivarens ansvar att omplacera anstéllda for att de ska kunna
atergd i arbete. Det kan enligt var granskning innebéra att arbets-
givaren fortsétter forsoka rehabilitera den anstéllda tillbaka i ordinarie
arbete medan Forsakringskassans tar initiativ till arbetstraning hos en
annan arbetsgivare.

Tidigare utredningar visar att svenska arbetsgivare har begransat
ansvar for att en arbetstagare ska aterga i arbete och dven begransade
ekonomiska incitament att rehabilitera och uppmuntra langtidssjuk-
skrivna att komma tillbaka till arbetet. Drivkrafterna kan ocksa
variera mellan olika arbetstagare och branscher.

Enligt var granskning finns det olika uppfattningar om arbetsgivare
borde fa storre ekonomiska drivkrafter eller inte. Ett argument mot ar
att arbetsgivarna redan har ansvar for kostnader for sjukfranvaro i
form av sjukldneperioden. Ett annat motargument &r att arbetsgivarna
redan har intresse av att behalla sin arbetskraft och kompetens.

Men snava ekonomiska ramar och langtgaende effektiviseringar kan
samtidigt gora det svart for arbetsgivare att anpassa arbetsuppgifter
for att ta tillvara sjukskrivna medarbetares arbetsformaga. Annu
mindre mojligheter och intresse kan arbetsgivaren ha att omplacera en
anstalld. Det kan vara ett argument for att arbetsgivare borde fa storre
ekonomiska drivkrafter att ta tillvara de anstalldas arbetsformaga.

Forsakringskassan kan inte se till att arbetsgivarna
utfér dtgarder

Forsakringskassan har som sagt begréansade majligheter att se till
att arbetsgivare utfor rehabiliteringsatgarder. Det ar ocksa svart for
Forsakringskassans utredare att bade kontrollera arbetsgivare och
samtidigt forsdka samarbeta med dem for att underlatta fér den
sjukskrivna personen att aterga i arbete. Det som aterstar &r att
Forsakringskassan forsoker paverka arbetsgivarna med hjélp av
information.
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Regeringen har forsokt att 16sa problemet med Forsékringskassans
begransade mojligheter genom att myndigheten i stéallet ska ge
impulser till Arbetsmiljéverket om Forsékringskassan anser att en
arbetsgivare inte tar sitt ansvar. Men Arbetsmiljoverket saknar
tillrackliga forutséattningar for att komplettera Forsakringskassans
arbete med samordningsuppdraget.

Forsakringskassans forsok att mota arbetsgivares
behov av information och kunskap har brustit

En central del av Forsékringskassans samordningsuppdrag ar att
hjélpa arbetsgivare med information och kunskap. Arbetsgivarna
behdver det for att kunna ta sitt ansvar for att rehabilitera anstallda
med nedsatt arbetsférmaga. Men var granskning visar att manga
arbetsgivare saknar kunskap om bade sitt ansvar och vilka évriga
mdjligheter som finns.

Arbetsgivarna far inte heller alltid den information de behéver om en
arbetstagares sjukfranvaro och flera intervjupersoner fran arbetsgivar-
organisationer ar missndjda med det stod som arbetsgivare far fran
Forsakringskassan. Bland annat handlar det om att Forsékringskassan
tolkar regler pa olika sétt och om att arbetsgivare inte har fatt stod
alls i vissa enskilda situationer. Det handlar inte om den generella
information som Forsakringskassan ger. Men Forsakringskassan har
valt att fokusera pa generella informationslésningar for att genomfora
de uppdrag som myndigheten har fatt om att forbattra informationen.

Aven andra aktorer &n Foérsdkringskassan skulle kunna
stotta och komplettera arbetsgivarna i rehabiliteringen

Det dr inte bara Forsékringskassan som kan bidra till att arbetsgivarna
tar sitt ansvar for att rehabilitera de anstélldas nedsatta arbetsférmaga.
De fackliga organisationerna och ombuden samt foretagshalsovarden
har ocksa viktiga roller. Men deras mojligheter att hjélpa till ar
begransade och de har begransats annu mer sedan Forsékringskassan
fick samordningsuppdraget.

Genom sin roll som ombud for den anstéllda kan fackliga foretradare
bidra med andra perspektiv i rehabiliteringsprocessen &n arbets-
givaren. Aven intervjupersoner fran arbetsgivarorganisationerna anser
att facken kan vara ett stod i rehabiliteringen. Men var granskning
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visar att facken inte verkar involveras i den utstrdckning som var
tanken med samordningsuppdraget. Foérsakringskassan har inte heller
styrt for att fa de fackliga ombuden mer delaktiga i rehabiliteringen.

For att kunna ta sitt ansvar for arbetsmiljo och rehabilitering kan
arbetsgivare ta stod av foretagshalsovarden. Foretagshalsovarden har
forutsattningar att kombinera bade arbetsgivares perspektiv och
hélso- och sjukvardens perspektiv. Vi bedomer att det &r centralt for
att kunna samordna de tva aktorernas atgarder. Regeringen betonade
ocksa betydelsen av foretagshalsovarden néar Forsakringskassan fick
sitt samordningsuppdrag 1992. Men sedan dess har foretagshalso-
varden begréansats.
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Inledning

1  Inledning

Rehabilitering av personer som har fatt sin arbetsformaga nedsatt ar
viktig inom flera av vara socialférsakringar, och framfor allt inom
sjukforsakringen. Samordningsuppdraget brukar beskrivas som ett

av Forsakringskassan tva huvuduppdrag. Det andra ar att besluta om
ratten till ersattning.! Genom samordningsuppdraget har myndigheten
en initiativroll och ett samordningsansvar for rehabiliteringen” av
personer som har fatt sin formaga att arbeta nedsatt av sjukdom.? Ett
sadant ansvar har Forsékringskassan haft lange. Men det nuvarande
samordningsuppdraget fick myndigheten i och med den sa kallade
rehabiliteringsreformen 1990-1992.2 Bakgrunden var att sjukfran-
varon 0kade och att regeringen ville att fler skulle arbeta for att kunna
forsorja sig och bidra till samhallet.*

Vi befinner oss aterigen i en period dér sjukskrivningarna forvantas
oka och bade regeringen och Forsakringskassan betonar behovet av
samordning och rehabilitering.> Med den har rapporten vill vi bidra
med en djupare forstaelse av de utmaningar som samordnings-
uppdraget innebar. Vi har darfor undersokt hur utmaningarna har sett
ut sedan Forsakringskassan fick uppdraget. Vi har bade undersokt
utmaningarna for Forsakringskassan och for de tva centrala aktorer
vars atgarder Forsakringskassan ska samordna vid rehabiliteringen
av anstallda: halso- och sjukvarden och arbetsgivarna. Syftet har inte
varit att granska vare sig Forsékringskassan eller dvriga aktorer.

1 Se t.ex. SOU 2020:6, En begriplig och trygg sjukforsakring med plats for rehabilitering, s. 98.

2 Prop. 1990/91:141, om rehabilitering och rehabiliteringsersattning m.m., s. 49.

% Prop. 1990/91:141, s. 49.

4 Prop. 1989/90:62, om insatser for aktiv rehabilitering och arbetslivsfondens verksamhet, m.m.,
s. 58.

5 Prop. 2024/25:1, Budgetpropositionen fér 2025, utgiftsomrade 10, s. 30-32;
Forsakringskassan, Hur astadkomma en Gver tid korrekt, effektiv och enhetlig férvaltning av
sjukforsékringen. PMi 2023:1.
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1.1 Forsakringskassans samordningsuppdrag

Saval Forsakringskassan som andra aktorer anvander ofta begreppet
samordningsuppdraget. Men det begreppet finns inte definierat i vare
sig lagtexten eller i férarbeten.® Nar vi anvander begreppet i denna
rapport menar vi det uppdrag som Forsékringskassan fick genom
lagandringar 1990 och 1992. Reformen inleddes 1990 med att de
davarande sjalvstandiga regionala forsakringskassorna fick réatt att
kopa tjanster for arbetslivsinriktad rehabilitering.” Tva ar senare
inforde regeringen ett antal krav pa Forsakringskassan.® Forsakrings-
kassans mojligheter att kdpa tjanster har forandrats sedan dess. Men
i stort &r uppdraget detsamma.

Socialforsakringsbalken innehaller flera krav pa Forsakringskassan
som ror rehabilitering och som i var definition tillsammans utgor det
som Forsakringskassan och andra aktorer kallar samordningsupp-
draget. Forsakringskassans samordningsuppdrag géller personer som
ar forsakrade for bosattnings- eller arbetsbhaserade formaner enligt
socialforsakringsbalken.® Dessa personer har rétt till rehabiliterings-
atgarder. 10

Forsakringskassan ska samordna och utdva tillsyn Gver de insatser
som behovs for rehabiliteringen.!! Eftersom Forsakringskassan
inte genomfor nagra egna rehabiliteringsatgarder sa innebar det i
praktiken att Forsakringskassan behéver samordna de aktorer som
utfor atgarderna.

Rehabiliteringsatgarder ska planeras i samrad med individen och de
ska utga fran hens egna forutsattningar och behov.!? Forsakrings-
kassan ska i samrad med individen se till att hens behov av rehabilite-
ring snarast klarlaggs och att de atgarder som behdvs for en effektiv
rehabilitering av personen vidtas.** Om individen medger det ska
Forsakringskassan samverka med hens arbetsgivare och arbetstagar-
organisation, hélso- och sjukvarden samt berérda myndigheter, och
verka for att dessa organisationer och myndigheter vidtar de atgarder

® Forsakringskassan, En gemensam bild av vart samordningsuppdrag. 2023-02-14.

" Prop. 1989/90:62, bilaga 1, s. 8.

8 Prop. 1990/91:141.

® 23 kap. 4 § forsta stycket, 5 kap. 9 § 7 och 6 kap. 6 § 4 socialforsakringsbalken (SFB).
1030 kap. 2 § SFB.

1130 kap. 8 § SFB.

12 30 kap. 3 § SFB.

1330 kap. 9 § SFB.
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inom respektive verksamhetsomraden som behovs for en effektiv
rehabilitering.’* Forsakringskassan har ocksa ansvar for att se till
att rehabiliteringsatgarder paborjas sa snart som det ar mojligt av
medicinska och andra skal.'®

Syftet med den rehabilitering som Forsakringskassan ska samordna
ska vara att en person som har blivit sjuk ska fa tillbaka sin arbets-
formaga och fa forutsattningar att forsorja sig genom arbete.'® Det
finns inte nagot krav pa hur mycket sjukdomen ska ha minskat
arbetsformagan eller pa att personen har ersattning fran Forsakrings-
kassan. Det innebér att Forsakringskassan ansvarar for att samordna
rehabiliteringen till dess att individen har aterfatt den arbetsformaga
som ar mojlig for hen att uppna.

1.1.1 Behovet av samordningsuppdraget kommer av
det uppdelade ansvaret for rehabilitering

For att se till att rehabiliteringsprocessen blir ssmmanhéngande och
effektiv for individer som har fatt nedsatt arbetsformaga pa grund av
sjukdom behover atgarderna samordnas. | grunden handlar det om att
navigera i det komplexa natverket av olika ansvariga parter och se till
att individen far det stod och de insatser som kréavs for att hen ska fa
tillbaka sin arbetsformaga. Samordningen ska minska risken for att
de olika aktorernas insatser blir fragmenterade och risken att det inte
finns nagon som tar helhetsansvaret for individens rehabilitering.

Behovet av samordningsuppdraget ar direkt kopplat till hur ansvaret
for rehabilitering ar uppdelat i Sverige. Socialférsakringarna har
utformats utifran att andra aktorer an Forsakringskassan ansvarar
for att behandla och rehabilitera forsakrade individer.!” Anstéllda
personer som har fatt nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom
kan generellt sett behdva stod av foljande aktorer:

— arbetsgivare, som har ansvar for att anpassa arbetsuppgifter
samt arbetsmilj6 och for att rehabilitera anstallda, men detta
ansvar &r ofta begréansat till atgarder som gar att genomfora pa
arbetsplatsen

1430 kap. 10 § SFB.

15 30 kap. 11 § SFB.

16 29 kap. 2 § SFB.

750U 1958:17, Socialférsakring och rehabilitering, s. 31.

29



Inledning

— halso- och sjukvarden, som har ansvar for medicinsk
rehabilitering och att ge den vard som kravs for att en individ
ska aterhamta sig fran en sjukdom eller en skada

—  Forsakringskassan, med sitt ansvar for sjukforsakringen och
for att bedéma om en person har ratt till bland annat
sjukpenning och rehabiliteringsersattning och for att betala ut
dessa ersattningar, har aven ansvar for att utéva tillsyn och
samordna de aktdrer som ansvarar fOr insatserna.

Det finns andra aktdrer som kan vara viktiga i olika situationer, men
som vi inte har tagit med i var granskning. Arbetslésa personer kan
aven behdva stod av Arbetsférmedlingen. Det kan dven anstéllda
behova i vissa fall, exempelvis om de behdver byta arbete pa grund
av sin sjukdom. Personer vars arbetsformaga begréansas av social
problematik kan dven behdva stdéd av kommunernas socialtjanst.

Den uppdelade strukturen gor att ingen enskild aktér har en
helhetsbild eller det fulla ansvaret for rehabiliteringsprocessen.
Aktorerna kan darfor behtva samordnas for att de insatser som
individen behdver for sin rehabilitering ska genomforas i tid och
pa ratt satt. Darfor fick Forsakringskassan samordningsuppdraget.

1.1.2 Staten och Férsakringskassan har ett ansvar

Ett centralt argument for att Forsékringskassan ska ha samordnings-
uppdraget ar att staten har ett ansvar for och ett intresse av att halla
sjukfranvaron sa lag som mojligt. Da behdver staten ocksa ta ansvar.
Eftersom Forsakringskassan ar ansvarig for socialforsakringen ar
det naturligt att myndigheten har ett sadant samordningsuppdrag.
Dessutom &r de ersattningar som Forsakringskassan administrerar
ofta avgdrande for forsdrjningen under tiden som en person med
nedsatt arbetsformaga rehabiliteras.

Ytterligare argument ar att Forsakringskassan som statlig myndighet
kan skapa den trygghet och den legitimitet som kan krévas nér olika

aktorer med olika mal ska forsoka samarbeta. Som myndighet skulle
Forséakringskassan ocksa kunna fungera som garant for att individens
rattigheter tas tillvara.
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1.2 Syftet med rapporten

Syftet med den har rapporten ar att ge en Oversikt av Forsakrings-
kassans samordningsuppdrag och de utmaningar det innebér for
myndigheten och de tva centrala aktorer som Forsakringskassan
ska samordna: halso- och sjukvérden och arbetsgivarna.

Forsakringskassans samordningsuppdrag debatteras med jamna
mellanrum. Regeringen har papekat att uppdraget ar viktigt for att
motverka langvariga sjukskrivningar.'® Bade Forsakringskassan och
ISF har kritiserat Forsakringskassans arbete med detta uppdrag.®®
Bristerna i hur Forsakringskassan har hanterat samordningsuppdraget
har ocksa varit ett viktigt skal bakom hur Forsakringskassan har valt
att omorganisera hanteringen av sjukforsakringen.?

Forsakringskassan har haft uppdraget sedan 1992 och uppdraget ar
mer eller mindre oférandrat sedan dess. Statskontoret anser darfor att
det &r anmarkningsvért att Forsékringskassan fortfarande inte har
battre kunskap om hur de ska genomfora detta arbete pa ett effektivt
sétt, dven med hansyn till att samordningsuppdraget ar komplext och
inte tydligt definierat i lagen.?! Darfor vill vi bidra till forstaelsen for
varfor det har varit svart for myndigheten att skéta detta uppdrag. For
att kunna uppna syftet med rapporten besvarar vi féljande fragor:

1. Vilken &r bakgrunden till samordningsuppdraget?

2. Hur har forutsattningarna for uppdraget férandrats genom
aren?

Vilka utmaningar medfér uppdraget for Férsakringskassan?

4. Vilka utmaningar medfor uppdraget for halso- och sjukvarden
och arbetsgivarna?

18 Se t.ex. regleringsbrev for budgetaret 2024 avseende Forsakringskassan, S2023/03257, s. 2-3.

19 |SF, Forandrad styrning av och i Forsakringskassan, Rapport 2018:16; Forsakringskassan,
Samordning av rehabiliteringsinsatser, PM2022:2.

2 Statskontoret, Forsakringskassans atgarder for en battre forvaltning av sjukforsakringen.
Slutrapport 2023:6.

21 Statskontoret, slutrapport 2023:6, s. 30.
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1.3 Avgransningar och begrepp

Forséakringskassans samordningsuppdrag géller bade anstallda och
arbetsldsa, men vi har avgréansat oss till anstallda. En anledning till
avgrénsningen &r att majoriteten av de som &r sjukskrivna har en
anstallning. Né&r det galler anstéllda skiljer sig Forsékringskassans
samordningsuppdrag ganska mycket fran hur uppdraget ser ut
gentemot exempelvis Arbetsformedlingen och kommunernas
socialtjanster.

Vi har fokuserat pa hur samordningsuppdraget fungerar nar personer
har en tillsvidareanstallning. Det finns delvis andra utmaningar som
inte ar lika vanliga men ofta mer problematiska for arbetsltsa,
personer som behdver stod fran socialtjansten eller personer med
mer komplicerade anstallningar. Dessa utmaningar kraver en separat
understkning. Vi har valt att fokusera pa grundproblemen eftersom
de sannolikt & gemensamma for de flesta individer. Ddrmed har

vi ocksa fangat upp de tre omraden med olika forutséattningar som
samordningsuppdraget ber6r: myndigheter, halso- och sjukvard samt
arbetsgivare.??

Nar det galler Forsakringskassan har vi avgransat var analys till hur
myndigheten hanterar sjukpenning. Samordningsuppdraget galler
aven andra formaner och erséttningar, till exempel arbetsskade-
forsakringen. Men samordningsuppdraget utformades utifran behov
och krav i sjukforsakringen. Det ar ocksa fortfarande i forhallande till
sjukfdrsakringen som samordningsuppdraget i huvudsak ar aktuellt,
och da framfor allt i forhallande till sjukpenningen.

Vi har dessutom fokuserat pa hur Forséakringskassan hanterar samord-
ningen av rehabilitering i enskilda fall. Utdver det har Forsakrings-
kassan ett dvergripande ansvar for det som myndigheten kallar den
strukturella samverkan som vi inte har granskat. Det ansvaret innebar
att Forsakringskassan ska verka for att det finns en fungerande
organisation for att de olika aktdrerna i rehabiliteringsprocessen

ska kunna samverka med varandra i rehabiliteringsfragor.?®

Nér vi beskriver personer vars rehabilitering Forsakringskassan
ansvarar for att samordna sa menar vi forsakrade personer. Men
for lasbarhetens skull skriver vi antingen bara person, individ eller

2 |indqgvist, R., Att satta granser. Borea, 2000, s. 13.
2 Prop. 1990/91:141, s. 50; Forsakringskassan, 2023-02-14, s. 6-7.
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enskild. Vi kan ocksa anvanda begreppen sjukskriven om en person
far sjukpenning, eller anstalld alternativt patient om det ar som
anstalld eller patient som vi beskriver personen.

Vi anvander begreppet utredare i rapporten for att beskriva de
medarbetare pa Forsakringskassan som arbetar med att handlagga
sjukpenningen. Forsakringskassans nuvarande namn pa yrkesrollen ar
forsakringsutredare, och innan dess var namnet bland annat personlig
handlaggare.

Innan 2005 administrerades socialforsakringarna av 21 sjalvstandiga
regionala forsékringskassor. Nar de fick samordningsuppdraget var
de 25. Nar vi skriver forsakringskassor ar det dessa vi syftar pa.

1.4 Vi har undersokt samordningsuppdraget
med dokumentstudier och intervjuer

En central del av var granskning har varit att ssmmanstélla bade
bakgrunden till samordningsuppdraget och vad som hant sedan
Forsakringskassan fick det 1990-1992. Har har dokumentstudier varit
var viktigaste informationskalla. Dokumentstudierna har ocksa gett
0ss en bild av hur uppdraget fungerar i dag.

Andra viktiga delar i var granskning har varit forarbetena i form av
statliga utredningar samt regeringens propositioner till bade samord-
ningsuppdraget och nér det galler de davarande forsakringskassornas
tidigare ansvar. Vi har ocksa kartlagt statliga utredningar som beror
samordningsuppdraget, aven om forslagen inte har lett till nagra
forandringar. Det har gett oss en bild av hur uppdraget har problema-
tiserats dver tid. H&r har &ven remissvar och myndighetsrapporter
varit viktiga. Eftersom syftet med var granskning har varit att dven
fanga upp utmaningar for halso- och sjukvarden och arbetsgivare

har vi inkluderat rapporter om vad som paverkar dessa aktorers
mojligheter att genomfora atgarder for att personer ska aterfa sin
arbetsférmaga, och studier av vilka effekter som olika typer av
atgarder kan ha. For att granska hur de olika aktorerna har tankt sig
arbetet med rehabilitering och med att samordna den sa har vi anvant
riktlinjer, végledningar, processbeskrivningar och andra liknande
dokument.
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Som ett komplement till dokumentstudierna har vi dels stéllt skriftliga
fragor per mejl till Forsakringskassan och till Inspektionen for vard
och omsorg, dels genomfort intervjuer mellan januari och september
2024. Fragorna har i stora drag rort Forsakringskassans samordnings-
uppdrag, hur rehabilitering av personer med nedsatt arbetsférmaga
fungerar, hur aktérerna arbetar med dessa fragor och de utmaningar
som de ser. Vi har genomfort dessa intervjuer bade i grupp och
enskilt. Sammantaget har vi intervjuat 25 tjanstepersoner vid 18
tillfallen, varav tva av intervjuerna kompletterade tidigare intervjuer.
Vi har &ven kompletterat en av intervjuerna skriftligt.

En grundtanke med intervjuerna har varit att fa en sa bred bild som
mdojligt av arbetet med samordningsuppdraget, rehabilitering och
darmed foérknippande utmaningar. Vi har darfor intervjuat personer
fran flera olika organisationer, som pa olika sétt har ansvarat for
fragor som ror Forsakringskassans samordningsuppdrag inom
respektive organisation. Vi har intervjuat tjanstepersoner fran
Arbetsgivarverket, Arbetsmiljoverket, Forsakringskassan,
Landsorganisationen i Sverige (LO), Sveriges Kommuner och
Regioner (en fran arbetsgivarsidan och en fran hélso- och
sjukvardssidan), Smaforetagarna, Socialstyrelsen och Svenskt
Néringsliv.

Dessutom har vi intervjuat en grupp med lakare, arbetsterapeuter,
psykologer och psykiatrer som arbetar med sjukskrivningsrelaterade
fragor som ror psykisk sjukdom. Vi har ocksa intervjuat en arbets-
terapeut och en lakare som arbetar med sjukskrivningsrelaterade
fragor som ror roérelseorganens sjukdomar, samt tre rehabiliterings-
koordinatorer. Slutligen har vi intervjuat tva skyddsombud och en
enhetschef i kommunal forvaltning.

Dessa personer bendmner vi i vissa fall intervjupersoner. Vi har
atergett citat fran intervjuerna sa ordagrant som majligt. Men vi
har rattat mindre grammatiska fel for att underlatta l&sningen.

1.5 Disposition

| kapitel tva redogor vi for bakgrunden till Forsékringskassans
samordningsuppdrag och hur férutsattningarna for uppdraget har
forandrats sedan myndigheten fick det. Vi redogor ocksa kortfattat for
kritik och forslag fran statliga utredningar som rér uppdraget, samt
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hur det kommer sig att uppdraget trots det fortfarande i stort sett ser
ut som ndr Forsékringskassan forst fick det.

| kapitel tre redogor vi for de begrénsade forutsattningar som
Forsakringskassan har att ta hand om sitt samordningsuppdrag.

| kapitel fyra och fem redogor vi for att samordningsuppdraget inte &r
anpassat till halso- och sjukvardens respektive arbetsgivares
forutsattningar.

| det sjatte kapitlet resonerar vi om vad de olika utmaningarna innebar
for samordningsuppdraget och dess syfte.
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Uppdraget har inte forandrats trots kritik och andrade forutsattningar

Uppdraget har inte férandrats trots
kritik och andrade forutsattningar

| det har kapitlet gar vi igenom bakgrunden till och syftet med
Forsakringskassans samordningsuppdrag. Vi visar att behoven av
rehabilitering samt problemen och hindren i stort sett har varit de
samma sedan 1950-talet. Daremot dndrades syftet med rehabilite-
ringen av nedsatt arbetsformaga delvis i och med att samordnings-
uppdraget infordes 1992. Den forandringen &r viktig for att forsta
samordningsuppdraget och dess funktion.

Redan innan det nuvarande samordningsuppdraget infordes
hade de davarande forsakringskassorna ansvar for att sam-
ordna rehabiliteringen. Det ansvaret praglades av fokus pa att
samordna offentliga aktorer och av att rehabilitering var ett
satt for staten att begransa kostnaderna for den generésa
sjukforsakringen. Se avsnitt 2.1.

Samordningsuppdraget var en del av regeringens forsok

att fora in arbetslinjen i socialforsékringarna. Uppdraget
forandrade framfor allt rollerna for individen, arbetsgivarna
och halso- och sjukvarden. Bland annat skulle uppdraget
kompensera for atstramningar i ratten till ersattning fran
sjukfdrsakringen. Se avsnitt 2.2.

Sedan Forsékringskassan fick samordningsuppdraget har det
blivit svarare att hantera pa grund av att forutsattningarna har
andrats. Bland annat har sjukforséakringen stramats at, allt
stOrre andel av de sjukskrivna lider av psykisk sjukdom och
situationen pa arbetsmarknaden verkar vara svarare for
personer med nedsatt arbetsformaga. Se avsnitt 2.3.
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— Statliga utredningar har med jamna mellanrum kritiserat
samordningsuppdraget och foreslagit olika forandringar.
Se avsnitt 2.4.

— Trots kritiken och de fordndrade forutsattningarna ar
samordningsuppdraget i stort sett detsamma som det var
nér forsékringskassorna forst fick det. Se avsnitt 2.5.

2.1 Det tidigare ansvaret fokuserade pa
offentliga aktérer och den generosa
sjukférsakringen

Redan innan dagens samordningsuppdrag infordes i borjan av 1990-
talet hade de davarande forsakringskassorna ett samordningsuppdrag.
Sjukforsakringen hade blivit generdsare vilket gav forutséattningar for
mer rehabilitering. Men det kravde ocksa mer rehabilitering eftersom
det var sa staten kunde begransa kostnaderna for sjukforsakringen.
Tanken var att samordningen skulle atgarda flera olika problem. Men
samma problem har sedan dess fortsatt att pragla diskussionerna om
samordningsuppdraget.

2.1.1 Innan det nuvarande uppdraget riktade ansvaret
in sig pa hélso- och sjukvarden och myndigheter

I regeringens forslag 1991 om Forsékringskassans nuvarande
samordningsuppdrag konstaterade regeringen att Forsakringskassan
redan hade ansvar fér samordning.2* Den tidigare samordningen
fokuserade pa halso- och sjukvarden och myndigheter med ansvar
for arbetsmarknadsfragorna.

Forsakringskassornas ansvar for rehabilitering framgick av lagstift-
ning. Lagen om allméan forséakring fran 1963 gav de davarande
forsakringskassorna ansvar for att spara upp rehabiliteringsfall.
Forséakringskassorna skulle da undersoka om det fanns skal att
genomfora atgarder for att forkorta sjukdomstiden eller for att

helt eller delvis hava nedséttningen av personens arbetsformaga.
Dessutom skulle forsakringskassorna se till att atgéarderna genom-

2 Prop. 1990/91:141, om rehabilitering och rehabiliteringsersattning m.m., s. 37.
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fordes.?> Forsakringskassorna ansvarade for att det skulle finnas
rehabiliteringsgrupper. Dar skulle de samverka med hélso- och
sjukvarden samt olika myndigheter och samhallsorgan som lans-
arbetsnamnder, socialtjanst och Arbetsférmedlingen.? | grupperna
behovde forsakringskassorna alltsa varken involvera arbetsgivare
eller personen sjélv.

2.1.2 Den generdsa sjukférsakringen bade
madjliggjorde och kravde mer rehabilitering

Bakgrunden till forsédkringskassornas ansvar for rehabilitering var den
alltmer generdsa socialforsékringen, och da sarskilt sjukforsékringen.
Fran 1950-talet till 1990-talet expanderade valfardspolitiken, och
sjukforsakringen med den.?” Utvidgningen var ett sétt for staten att
hantera forandringen av den svenska arbetsmarknaden under decen-
nierna efter andra varldskriget. De som inte klarade av arbetsmark-
nadens nya krav kunde fa erséttning i form av sjukpenning och
fortidspension.?®

Den allméanna sjukforsakringen infordes 1955. Da betonade
regeringen att det behdvs bade rehabilitering och anpassning av
arbetsuppgifter. Reformen 6kade forsakringskassornas mojligheter
att identifiera de som behdvde rehabilitering, eftersom den innebar
att forsakringskassorna i princip skulle kunna kénna till alla sjuk-
domsfall.?® Samtidigt innebar den alltmer generdsa sjukforsakringen
att statens kostnader okade. Staten kunde i princip bara begrénsa
dessa kostnader genom att rehabilitera personers nedsatta arbets-
formaga. Fungerande rehabilitering blev pa sa sétt ett villkor for en
generosare sjukforsakring.*

% Davarande 4 kap. 2 § lagen (1963:381) om allmén férsakring (AFL), (se prop. 1962:90, s. 21)
och 2 kap. 11 § AFL fr.o.m. 1976 (prop. 1975/76:133, s. 54, SfU 1975/76:30, rskr.
1975/76:283).

% 2 och 4 88 Riksforsakringsverkets foreskrifter (RFFS 1979:1) om rehabiliteringsgrupper hos
allmén forsékringskassa.

2T IFAU, Socialférsakringssystemet och arbetsmarknaden. Rapport 2007:4, kapitel 3.

% |FAU, Rapport 2007:4, kapitel 3; SOU 2021:69, En sjukférsakring med prevention,
rehabilitering och trygghet, s. 224; Forsakringskassan, Arbetslinjens aterkomst?
Socialforsakringsrapport 2009:3, s. 66; ISF, Mojligheter till tidig pensionering. Rapport
2021:7.

2 50U 1958:17, Socialférsakring och rehabilitering, s. 7-8.

% SOU 1958:17, s. 24.
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En grund for den svenska socialforsékringen var att samhallet hade
tagit ansvar for att det fanns tillgang till medicinsk och annan
rehabilitering.! Darfor behovde forsakringskassorna, hélso- och
sjukvarden och de organisationer som ansvarade for rehabilitering for
arbetslivet samverka pa ett smidigt satt.32 De davarande forsakrings-
kassorna fick darfor krav pa sig att bland annat préva behov av
arbetslivsinriktad rehabilitering senast efter 90 dagar efter att en
person hade blivit sjukskriven och ha samarbetslag med represen-
tanter for de aktorer som hade ansvar for den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen.*

2.1.3 De problem som samordningen skulle dtgérda
kvarstar

Bade regeringen och statliga utredningar hoppades att
forsakringskassornas samordning skulle kunna hantera utmaningar
som kom med att den allménna sjukforsékringen infordes. Men dessa
utmaningar har fortsatt att lyftas fram i diskussioner om
samordningsuppdraget. De centrala utmaningar som samordningen
skulle bidra till att hantera var foljande:

— Bristande resurser inom den medicinska rehabiliteringen hade
lett till att den arbetslivsinriktade rehabiliteringen inte kom i
gang tillrackligt tidigt. Darfor var det viktigt att samordna
halso- och sjukvarden och de aktorer som ansvarade for den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen.

— Attt sjukférsékringen infordes innebar att det blev viktigt att
fokusera pa individens formaga i stallet for hens oférmaga
samt att ta tidiga kontakter for att minska konsekvenserna
av sjukdomen.

—  Forsékringskassornas samordning skulle ocksa underlatta
rehabiliteringen av de langtidssjukskrivna som ansags

% 50U 1958:17, s. 31.

% 50U 1958:17, s. 7-8.

3 50U 1958:17, s. 28 och 60; davarande 4 kap. 2 § AFL och fr.o.m. 1976 2 kap. 11 § AFL, se
prop. 1962:90, s. 21 och prop. 1975/76:133, om utbyggnad av foraldrafdrsakringen m.m., s.
54 (SfU 1975/76:30, rskr 1975/76:283); 2-4 88 Riksforsakringsverkets foreskrifter (RFFS
1979:1) om rehabiliteringsgrupper hos allmén forsakringskassa.
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innebdra de storsta utmaningarna, bland annat for att det var
(och @r) vanligare att dessa personer lider av psykiska besvér.

—  Ett storre fokus pa rehabilitering skulle ocksa innebéra att
forsakringskassornas kontroll av ratten till ersattning kunde
kompletteras med mer positiv verksamhet.

—  Men det storre fokuset pa rehabilitering innebar ocksé nya
kompetenskrav som paverkade bade vem som forséakrings-
kassorna behdvde rekrytera och behovet av utbildning av
existerande personal .

Likande problembeskrivningar togs sedan upp som anledningar till
bade att forsakringskassornas davarande ansvar for att samordna
rehabilitering byttes ut mot det nuvarande samordningsuppdraget
och till efterféljande kritik av dven det uppdraget. Det redogor vi
for i foljande avsnitt.

2.2 Samordningsuppdraget innebar
forandrade roller for individen,
arbetsgivare och halso- och sjukvarden

| det har avsnittet séatter vi samordningsuppdraget i ett stérre
sammanhang for att visa vad syftet var.

—  Samordningsuppdraget var en del av arbetslinjen, med malet
att minska kostnader och ge fler mojlighet att forsorja sig
sjalva genom arbete (avsnitt 2.2.1).

—  Samordningsuppdraget skulle bidra till att forsakringskassorna
prioriterade rehabilitering hogre, men uppdraget innebar inte
nagon storre skillnad for deras ansvar (avsnitt 2.2.2).

— | stallet 1ag den stora skillnaden i synen pa individens,
arbetsgivares och hélso- och sjukvardens roller (avsnitt 2.2.3).

— De forandrade rollerna for arbetsgivare och individen skulle
ge forsakringskassorna en mer aktiv och offensiv roll.
Forsakringskassorna skulle bli ett ombud for individen och pa

% S0U 1958:17, s. 9, 11-12, 19 och 31.
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sa satt kompensera for att ratten till ersattning hade stramats at
(avsnitt 2.2.4).

2.2.1 Samordningsuppdraget var en del av
arbetslinjen

Efter perioden med expanderade vélfardspolitik och sjukforsékring
19501980 andrades bade valfardens och sjukforsakringens syfte.
Fran 1990-talet har syftet framfor allt blivit att skapa drivkrafter for
den enskilda personen att arbeta i stallet for att leva pa bidrag och
ersattningar.®® Samordningsuppdraget var en del i denna utveckling
nar regeringen ville inforliva arbetslinjen i socialforsékringarna.®
Det syftet galler fortfarande.>’

Arbetslinjen innehaller mal om full sysselséttning och att personer
hellre ska fa hjalp till sysselsattning an ekonomisk ersattning. Under
1980-talet 6kade bade sjuktalen och arbetsskadeanmalningarna.
Enligt regeringen behdvde darfor arbetsmiljon forbéttras. Men
regeringen ville ocksa vélja en vag bort fran langvarigt bidrags-
beroende av socialforsakringen och i stéllet gora radikala, aktiva
insatser.®

Arbetslinjen krévde enligt regeringen att socialférsakringen och
sarskilt sjukforsakringen renodlades. Darfor begransade de méjlig-
heten att ta hansyn till annat an sjukdom i bedémningen av ratten till
ersattning. Regeringen ansag att det inte var forenligt med arbets-
linjen att I6sa arbetslshetsproblem genom att varaktigt stélla
manniskor utanfor arbetslivet. De ansag att arbetsloshetsproblemen
skulle 16sas inom arbetsmarknadspolitikens ramar och inte inom
socialforsakringssystemet.*® Regeringen ville dven att forsakrings-
kassorna skulle forstarka kontrollen av ratten till erséttning.*°

Men arbetslinjen innebar inte bara att strama at sjukforséakringen. Den
utslagning som regeringen ansag att sjukforsakringen kunde innebara
var ett problem béde for individen och for samhéllet i form av att

% JFAU, Socialférsakringssystemet och arbetsmarknaden. Rapport 2007:4, kapitel 4.

% Prop. 1990/91:141, s. 35-36 och 77.

37 Prop. 2024/25:1, Budgetpropositionen for 2025, utgiftsomrade 10, s. 31.

% Prop. 1989/90:62, om insatser for aktiv rehabilitering och arbetslivsfondens verksamhet,
m.m., s. 3-6.

% Prop. 1989/90:62, s. 51.

0 Prop. 1989/90:62, s. 14-16.
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produktion foll bort. Regeringen ville darfor 6ka mojligheterna for
personer att atergd i arbete. Ett forsta led var att ge de davarande
forsakringskassorna mojlighet att kdpa arbetslivsinriktade rehabilite-
ringstjanster.*

Forarbetena beskriver att enskilda personer hade sma mojligheter att
skynda pa sin rehabilitering. Varje rehabiliteringsaktorer fokuserade
pa sin egen verksamhet och sina egna mal. Darfor behdvdes nytank-
ande. Arbetsgivare, myndigheter och enskilda individer behdvde se
vardet av allas ratt till arbete och aktivt bidra till att minska onddig
franvaro. Myndigheterna skulle &dndra perspektiv fran passivt
bidragstankande till aktiverande och arbetsskapande insatser.*?

Enligt forslaget om det nuvarande samordningsuppdraget ansag
regeringen att langtidssjukskrivningarna hade dkat pa grund av
bristande resurser och en passivt utformad socialforsékring. En
konsekvens av langtidssjukskrivningarna var att personerna forlorar
anknytningen till arbetsplatsen vilket minskar deras mojlighet att
aterga i arbete. Forslaget om samordningsuppdraget byggde pa en
stark tilltro till arbetsplatsens mojligheter, en aktiv socialforsékring
och en starkare stallning for de davarande forsékringskassorna. Enligt
regeringen var malet med rehabiliteringen att den anstallde skulle fa
behalla sitt arbete, eller atminstone fa vara kvar pa sin arbetsplats.*®

2.2.2 Samordningsuppdraget innebar inte ndgon
storre skillnad i férsakringskassornas ansvar

Utover begransade resurser och passiva ersattningsformer ansag
regeringen att forsékringskassornas tidigare samordningsansvar hade
varit oklart. Regeringen ville darfor forstarka det. Men nagon storre
skillnad innebar inte deras ansvar, utdver mojligheten att kdpa arbets-
livsinriktade rehabiliteringstjanster. Skillnaden lag i stallet framfor
allt i att regeringen ville ge arbetsgivaren stdrre ansvar och forstarka
individens drivkrafter. Med samordningsuppdraget ville regeringen fa
forsakringskassorna att prioritera samordningsuppdraget hogre.** Det
har sedan dess varit ett aterkommande tema i diskussioner om sam-
ordningsuppdraget fram till i dag.

41 Prop. 1989/90:62, s. 5 och 51.

250U 1990:49, Arbete och halsa, s. 58 och 91.
“3 Prop. 1990/91:141, s. 36-37.

4 Prop. 1990/91:141, s. 37.
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En bakgrund till samordningsuppdraget var att besparingarna inom
socialférsékringens administration hade lett till att
forsakringskassorna hade latit arbetet med rehabilitering sta tillbaka.*®
Enligt forarbetena var det naturligt att forsakringskassorna priori-
terade bedémningarna av rétten till ersattning, eftersom de hade
avgorande betydelse for de sjukskrivnas forsorjning. Det marktes inte
lika tydligt nar Forsékringskassan minskade sitt rehabiliteringsarbete
som om ersattningen skulle dréja. Men det paverkade sjuktalen.
Manga utredare upplevde att vantetiderna pa rehabiliteringsatgarder
var langa och att arbetsgivarna saknade lampliga sysselséttningar. Det
ledde till att rehabiliteringen ofta misslyckades och att de sjukskrivna
i stallet fick fortidspension (nuvarande sjukersattning).“s

2.2.3 Den stora skillnaden 1&g i synen pa personens,
arbetsgivarens och hélso- och sjukvardens roller

Aven om samordningsuppdraget inte innebar nagon stérre skillnad

i forsékringskassornas ansvar innebar den reform som uppdraget var
en del av en ny syn pa personens, arbetsgivarens och halso- och
sjukvardens roller. Syftet med reformen var att ge

— den enskilda personen starkare drivkrafter och tydligare
ansvar for att delta i rehabilitering

— arbetsgivarna ett stdrre ansvar

— hélso- och sjukvarden bade en mer begransad roll och
samtidigt ett stérre ansvar.

Individen skulle f8 tydligare ansvar och starkare drivkrafter att
delta i rehabilitering

En av de stora skillnaderna mot forsékringskassornas tidigare
samordningsansvar var den enskilda personens roll. Enligt det
nuvarande uppdraget ska Forsékringskassan planera rehabiliterings-
atgarderna i samrad med personen och utga fran hens individuella
forutsattningar och behov.*” Men Forsakringskassans samordnings-
uppdrag utgar ocksa fran att personen sjélv inte kan identifiera de

4 SOU 1988:41, Tidig och samordnad rehabilitering, s. 78-79.
4 SOU 1988:41, s. 78-79.
4730 kap. 3 § socialforsakringsbalken (SFB), jfr prop. 1990/91:141, s. 47-48.
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behov som hen kan ha av rehabilitering och anpassning. Med hjélp av
egen kunskap, men kanske framfor allt de andra aktérernas, forvéantas
Forsakringskassan identifiera mojliga atgarder som kan leda till att
personen atergar i arbete dven om hen sjalv inte har uppmarksammat
dem. Forsakringskassans uppdrag &r ocksa att motivera personen

att delta i rehabilitering &ven om hen sjélv inte prioriterar det. Bland
annat kan Forsakringskassan dra in ersattning om en person utan
giltig anledning vagrar att medverka till behandling och rehabili-
tering.

En annan skillnad &r att mojligheterna att motivera individen att delta
i rehabilitering skulle 6ka genom den nya rehabiliteringserséttningen,
som inférdes samtidigt som samordningsuppdraget. Enligt regeringen
forstarkte ersattningen arbetslinjen i valfardspolitiken genom att det
var en aktiv ersattning vid arbetslivsinriktad rehabilitering.*°

Rehabiliteringsersattningen bestar av bidrag for kostnader under
rehabilitering och av en rehabiliteringspenning som den sjukskrivna
far i stallet for sjukpenning under tiden som hen medverkar i en
arbetslivsinriktad rehabiliteringsatgard. Rehabiliteringspenningen
skulle ge hogre ersattning dn sjukpenningen, som da ersatte

90 procent av personens sjukpenninggrundande inkomst. Re-
habiliteringspenningen skulle ersétta hela.*® Det skulle ge den
sjukskrivna ekonomisk drivkraft att delta i atgarderna.®

Rehabiliteringsersattningen skulle enligt utredningen ocksa ge
psykologisk effekt. Namnet speglade den process som personen var
i battre &n tidigare, vilket skulle skapa storre insikt, aktivitet och
engagemang fran saval de rehabiliteringsansvariga som personen
sjalv.>

Dessutom fick personen uttalat ansvar for att medverka i utredningen
och l&mna information. Om personen utan giltig anledning inte gor
det eller inte deltar i en rehabiliteringsatgard kan hen bli av med sin
ersattning.>®

8110 kap. 57 § SFB, jfr prop. 1990/91:141, s. 48.

49 Prop. 1990/91:141, s. 36.

%0 Prop. 1990/91:141, s. 60-65.

51 Prop. 1990/91:141, s. 63; SOU 1988:41, s. 286-287.
52 Prop. 1990/91:141, s. 60.

%3 Prop. 1990/91:141, s. 90.
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Arbetsgivarna fick stérre ansvar

Avrbetslinjen innebar att aven arbetsgivarna skulle ta storre ansvar.
Cirka 85 procent av de langtidssjukrivna hade da en anstallning.
Enligt forarbetena var det sjalvklart att arbetsgivarna fick huvud-
ansvaret for sjukfranvaro och rehabilitering. Samtidigt som samord-
ningsuppdraget infordes fick arbetsgivarna ansvar for att gora en
arbetsplatsutredning for att klarlagga de anstalldas behov av rehabi-
literingsatgarder pa arbetsplatsen. Tillsammans med berord facklig
organisation ska arbetsgivaren bland annat identifiera rehabiliterings-
behovet och sa snabbt som mojligt genomfora atgéarder inom eller

i anslutning till den egna verksamheten. Dessutom andrades arbets-
miljolagen sa att det gar att kréva att arbetsgivaren anpassar
arbetsuppgifter och arbetsmiljon for alla anstallda samt underlattar
atergangen i arbete.>

Dessutom fick arbetsgivarna ansvar for de forsta 14 dagarna av de
anstalldas sjukskrivning genom sjukléneperioden. Syftet var att 6ka
arbetsgivarnas ekonomiska intresse av att ta sitt ansvar for arbets-
miljon och de anstélldas hélsa. Dessutom skulle det avlasta forsak-
ringskassorna sa att de kunde forstarka arbetet med rehabilitering och
langtidssjukskrivna.®

Hélso- och sjukv8rden fick stérre ansvar men dess roll
problematiserades

Aven hilso- och sjukvardens roll problematiserades. Enligt for-
arbetena till samordningsuppdraget fanns en betydande risk for att
sjukfdrsakringen bidrog till att medikalisera arbetsmarknadsméssiga
och sociala problem. Lékarna hade en omvittnat svar situation med
okade ansprak fran patienter. Det kunde enligt forarbetena innebéra
att det var latt att pressa in sociala problem eller arbetsloshet under
diagnoser som asteni (svaghet) eller rygginsufficiens.>

Enligt forarbetena behovde lakarna ett nytt forhallningssatt. Fran att
fokus hade legat pa om individen hade en tillracklig arbetsoférmaga
for att vara sjukskriven beh6vde lakarna i stallet fokusera pa hur
arbetsoférmagan kunde avhjélpas. Lakarna skulle inte heller se

5 SOU 1988:41, 5.183; SOU 1990:49, s. 59-60, 93-95 och 103-111; davarande 22 kap. 3 §
AFL, prop. 1990/91:141, avsnitt 2.2 och 2.3.

%5 Prop. 1990/91:181 om sjuklon, m.m., s. 28 och 36-37.

% SOU 1988:41, s. 281.
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sjukskrivning som en neutral atgard och utredningen betonade
riskerna for den som blev sjukskriven, i form av bland annat
passivisering.>’

Ett annat problem var att det inte var mojligt att koppla ihop
kostnader for sjukpenning och resurser for olika typer av sjukvard
(inklusive forebyggande étgarder). Forsakringskassorna kunde

inte paverka halso- och sjukvardens utformning och de davarande
landstingen hade inte heller ndgon ekonomisk drivkraft att utforma
halso- och sjukvarden for att minska sjukfranvaron.>® Staten
rekonstruerade darfor bidragen till de davarande landstingen for
att skapa tydligare incitament for medicinsk rehabilitering inom
hela halso- och sjukvardsomradet.*

Regeringen valde ocksa att fora éver 400 miljoner kronor fran
sjukforsakringen till halso- och sjukvarden for satsningar pa
rehabiliterings- och behandlingsarbete. Malet var att reducera
flaskhalsar och darmed minska sjuktalen. Regeringen forutsatte att
forsakringskassorna och sjukvardshuvudmannen tillsammans skulle
ta fram lampliga metoder for att kunna folja resultatet av satsningen.®

2.2.4 Arbetsgivarens och personens nya roller skulle
ge Forsakringskassan moéjlighet att vara
personens ombud

Samordningsuppdraget skulle enligt regeringen ge de davarande
forsakringskassorna en mer aktiv och offensiv roll till f6ljd av
arbetsgivarnas storre ansvar och de sjukskrivnas dkade drivkrafter
genom rehabiliteringsersattningen. Regeringen ville att samordnings-
uppdraget skulle innebéra att forsékringskassorna kunde vara ett
ombud for de enskilda personerna. Enligt regeringen var det en roll
som forsékringskassorna hade haft historiskt.®!

Regeringen ansag att ombudsrollen var extra viktig pa grund av att
forsakringskassorna hade fatt i uppgift att medverka till att snabbt
sanka ohalsotalet.®? Bland annat hade forsékringskassornas majlighet

57 S0U 1990:49, s. 59

%8 SOU 1988:41, s. 200.

59 SOU 1990:49, s. 127.

8 Prop. 1990/91:51, om vissa ersattningar till sjukvardshuvudmannen m.m., s. 21-22.
6 Prop. 1990/91:141, s. 37.

62 Prop. 1990/91:141, s. 37.
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att bevilja fortidspension pa grund av arbetsmarknadsskal tagits bort
och forsakringskassorna hade fatt i uppdrag att forstarka sin kontroll
av ratten till ersattning.%® Men enligt regeringen var forsakrings-
kassornas uppgift att vara ombud for de sjukskrivna langsiktig och
det var viktigare i arbetet med att sdnka ohalsotalet. Regeringen ansag
att minskad sjukfranvaro genom rehabilitering skulle innebéra att de
sjukskrivna faktiskt hade aterfatt sin arbetsformaga. Pa samma sétt
som nar sjukforsakringen infordes 1955 hoppades regeringen att
samordningen av rehabiliteringen skulle fungera som en positiv
motvikt mot kontrollen av rétten till erséttning.®*

2.3 Samordningsuppdraget har blivit svarare
for Forsakringskassan

Sedan Forsékringskassan fick samordningsuppdraget 1992 har
forutsattningarna forandrats. Delar som da var centrala for att
forstarka Forsékringskassans roll har tagits bort, andra har foréndrats.
I det hér avsnittet lyfter vi fram faktorer som vi bedémer har bidragit
till att uppdraget har blivit svarare for Forsakringskassan:

— Forsédkringskassan kan inte langre kdpa arbetslivsinriktade
rehabiliteringstjanster. Det gor det svarare for myndigheten att
se till att personer far ta del av sadana atgarder (avsnitt 2.3.1).

— Rehabiliteringspenningen ger inte langre de enskilda
personerna ekonomiska incitament att delta i rehabilitering
(avsnitt 2.3.2).

—  Mycket tyder pa att kraven pa arbetsmarknaden har hojts.
Det kan ha gjort det svarare for personer med nedsatt arbets-
formaga att aterga i arbete (avsnitt 2.3.3).

— Andelen personer som &r sjukskrivna for psykiatriska
diagnoser har okat (avsnitt 2.3.4).

& Prop. 1989/90:62, s. 14-16 och 50-53.
6 Prop. 1990/91:141, s. 37; jfr avsnitt 2.1.1 och SOU 1958:17, s. 31.
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—  Det har blivit svarare for Forsakringskassan att situations-
anpassa sin samordning till f6ljd av att myndigheten sedan
2005 pa olika satt centraliserats och att mojligheten att ta
hansyn till sociala faktorer i ratten till erséttning fran
sjukfdrsakringen togs bort 2008 (avsnitt 2.3.5).

— Forsédkringskassan ar ofta sist in i och forst ut ur rehabili-
teringsprocessen efter atstramningarna av sjukforsakringen.
Det gor det svarare att identifiera de personer som behdver
samordnad rehabilitering (avsnitt 2.3.6).

2.3.1 Forsakringskassan kan inte langre képa
arbetslivsinriktade rehabiliteringstjanster

Samordningsuppdraget innebar att Forsakringskassan ska se till att
personer sa snabbt som majligt far effektiva rehabiliteringsatgarder.
Men det har blivit svarare eftersom Forsakringskassans mojlighet att
kopa arbetslivsinriktade rehabiliteringstjanster togs bort 2008.

Koép av tjanst var den férsta delen av de reformer som utgjorde
samordningsuppdraget

Reformen som Forsékringskassans samordningsuppdrag var en del av
inleddes 1990 med att de davarande forsakringskassorna fick ratt att
kopa tjanster for arbetslivsinriktad rehabilitering.

Bakgrunden till detta var att forsakringskassorna var skyldiga att
klarlagga behov av rehabilitering och att se till att atgarderna blev
utférda, men inte hade nagra resurser for att genomfora rehabilite-
ringsinsatser. Dessutom fanns det hinder, bland annat i form av
vantetider. Forsakringskassorna fick darfor borja kdpa in tjanster.
Kravet var att atgarderna var direkt nédvandiga for att de anstallda
skulle aterga i arbete och att de var arbetsinriktade, inte renodlat
medicinska.®®

Férsdkringskassans mdjlighet att kbpa tjénst kritiserades

Forsakringskassans kop kritiserades for att géra det som var syftet
med kopen: att hantera gransdragningsproblem inom den

% Prop. 1989/90:62, bilaga 1, s. 9-10
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arbetslivsinriktade rehabiliteringen och for att I6sa bristen pa resurser.
Kritikerna ansag bland annat att det fanns en risk att arbetsgivarna
avvaktade Forsdkringskassans atgarder i stallet for att sjalva ta sitt
ansvar. Vissa forsakringskassor anvande dessutom medlen for att
bekosta medicinsk behandling och rehabilitering eller for att kopa
atgarder till anstallda vars arbetsgivare av olika anledningar inte tog
sitt rehabiliteringsansvar. Det riskerade enligt kritikerna att urholka
ansvarsstrukturen.®

Enligt kritiken var det oklart for vilka syften som medlen skulle
anvandas. Darfor kunde Forsakringskassans utredare bara utga fran
egna erfarenheter. Prioriteringar mellan sjukskrivna och tjanster blev
dérfor beroende av vilken utredare som hade ansvar for arendet.
Kritikerna ansag darfor att denna hantering motverkade kravet pa
likabehandling inom socialforsakringen. Kopen varierade ocksa
kraftigt mellan olika forsékringskassor. Enligt kritiken fanns det
ocksa patagliga svarigheter for bade forsakringskassorna och
arbetsgivarna att valja ratt tjanster och producenter. Det behovdes
darfor skapas bade kvalitetsdeklarationer och seritsa utvarderingar.5’

Regeringen minskade medlen fér kép

Ar 2008 minskade regeringen Forsakringskassans medel for kop av
arbetslivsinriktade rehabiliteringstjanster. Regeringen motiverade
minskningen av medlen med att ansvarsférdelningen var otydlig och
att det kan ha lett till att personen inte fick atgarder eller att de blev
forsenade.%® Déarfor flyttade regeringen dver medlen till halso- och
sjukvarden.®® Regeringen ansag att det var ett led i att tydliggora att
Forsakringskassans samordningsuppdrag inte innebar att myndig-
heten skulle genomfora nagra atgarder, utan att det ansvaret framst
ligger pa halso- och sjukvarden och arbetsgivarna.”

 SOU 1998:104, Arbetsgivarnas rehabiliteringsansvar, s. 236; Riksrevisionen,
Forsakringskassans kdp av tjanster for rehabilitering. RiR 2004:21; Underlagsrapport till
SOU 2006:86, Rehabilitering: ett 1angt lidandes historia, Samtal om socialférsakring nr 10, s.
37-38.

7 RiR 2004:21, s. 50.

8 Prop. 2007/08:1, Budgetpropositionen for 2008, utgiftsomrade 10, s. 24.

8 Prop. 2007/08:1, utgiftsomrade 10, s. 24-25.

" Prop. 2007/08:136, En reformerad sjukskrivningsprocess for 6kad atergéng i arbete, s. 39.
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Sv8righeterna férsvann inte ndr Férsdkringskassan slutade képa
tjdnster

Trots att det ar lange sedan Forsakringskassan slutade kopa tjanster
for arbetslivsinriktad rehabilitering finns manga av de problem som
kritiken tog upp kvar. Bristande fokus inom halso- och sjukvarden
pa att rehabilitera personer med nedsatt arbetsformaga har problema-
tiserats.” Kritiken mot att arbetsgivare inte tar sitt ansvar for sjuk-
franvaro, arbetsmiljo och anpassning verkar atminstone inte ha
minskat efter att Forsakringskassan slutade kopa tjansterna (se
avsnitt 5.3). Forsakringskassan har ocksa lyft fram att det finns for
stora forvantningar pa vad de kan bidra med nar det géller att ordna
rehabiliteringsatgarder.” Flera personer tar ocksa upp detta i vara
intervjuer. En av intervjupersonerna fran Arbetsmiljéverket berattar
hur arbetsgivare kan uttrycka det:

Dé kan arbetsgivare ibland ha sagt att de har sokt stod pa Forsakrings-
kassan men inte fatt det. Och ibland tror jag ocksa att deras férhoppning
eller kunskaper om vad Forsékringskassan kan gora har kanske varit lite
for stor. Eller bristfallig, de har inte riktigt kanske alltid forstatt vad deras
egen roll &r i det hér, utan kanske ténkt sig att Férsékringskassan ska lésa
mycket.

Awven en intervjuperson fran Socialstyrelsen anser att det finns
missforstand kring Forsakringskassans ansvar:

Ja, men det jag tanker &r viktigt, och som jag ofta tycker att det blir
missforstand kring, det ar att Forsakringskassan inte har nagra egna
rehabiliteringsinsatser, utan att de ska samordna andras insatser.

Svarigheterna att avgransa den arbetslivsinriktade rehabiliteringen
fran medicinsk rehabilitering finns ocksa kvar.”® Det bekraftar vara
intervjuer. Aven Forsakringskassan har bland annat fortydligat gréns-
dragningen med hjalp av ett metodstdd.” Det bristande kunskapslaget
och svarigheter att konkretisera malet med samordningsuppdraget

" Se t.ex. SOU 2009:49, Battre samverkan och SOU 2015:21, Mer trygghet och battre
forsékring.

2 Se t.ex. Forsakringskassan, Arbetsgivarsamverkan — Rotorsaksanalys enligt PGSA. 2017-01-24.

3 Se t.ex. SOU 2020:24, Tillsammans for en valfungerande sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess, avsnitt 5.4.

" Forsakringskassan, Metodstdd for hantering av drenden dar den forsakrade ska delta i en
insats som kan bedomas vara arbetslivsinriktad rehabilitering. IM 2024:085.
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innebdr fortfarande att svarigheter att valja ratt atgarder och att
utredarna behdver utga fran sina egna erfarenheter (se avsnitt 3.3).

Problemet med vantetider nar de sjukskrivna far rehabiliterings-
atgarder forsvann inte heller nar Forsakringskassan slutade kopa
tjanster. Aven oberoende av kopen &r vantetiderna en anledning till
att rehabilitering atminstone initialt kan forlanga sjukfranvaron,
medan den pa langre sikt kan minska.” Dessutom kan Forsakrings-
kassan fortfarande bestélla de forsékringsmedicinska utredningar
som utreder arbetsformaga och som framfor allt kritiserades for
vantetider.”

2.3.2 Rehabiliteringspenningen ger inte langre
ekonomisk drivkraft att delta i dtgarder

En viktig del av reformen som samordningsuppdraget var en del

av var att 6ka incitamenten for de enskilda personerna att delta i
rehabilitering, bland annat genom den nya rehabiliteringspenningen
(se avsnitt 2.2.3). Men samordningsuppdraget har blivit svarare
eftersom rehabiliteringspenningen inte langre dkar incitamenten. Nar
samordningsuppdraget inférdes gav rehabiliteringspenningen hogre
ersattning &n vanlig sjukpenning. Men sedan 1996 &r erséttningen den
samma som for sjukpenning.”’

Flera rapporter och utredningar visar att Forsakringskassan beviljar fa
personer rehabiliteringspenning. Antalet har varierat dver tid, men det
ar tydligt att myndigheten anvander formanen allt mindre. Forsak-
ringskassan forandrade sin tillampning av regelverket efter en av
myndighetens réattsliga kvalitetsuppfoljningar 2016. Forandringen &ar
en viktig delforklaring till att myndigheten anvénder rehabiliterings-
penning mindre nu an tidigare.” | den rattsliga kvalitetsuppféljningen
framgick att utredarna skulle prioritera sadana atgarder som inte gav
sjukskrivna rétt till rehabiliteringsersattning.”

5 Jfr t.ex. RiR 2004:21, s. 20-21; Lindqvist, R., Att sitta granser. Borea, 2000, s. 147-148;
prop. 2002/03:89, Férandringar inom sjukforsakringen for 6kad hélsa i arbetslivet, s. 46;
IFAU, Samverkan for att minska sjukskrivningar — en studie av atgarder inom
Sjukvardsmiljarden. Rapport 2009:2.

® RiR 2004:21, s. 9 och 31-32.

" Prop. 1995/96:69, Vissa socialforsakringsfragor, m.m., s. 1, 21 och 52-53.

8 Se t.ex. SOU 2021:69, s. 978-979 och 986-987; ISF, Rapport 2023:10, Konsekvenser av
forandringar i sjukforsakringen, s. 51-55.

™ Forsakringskassan, Rehabiliteringsersattning. Rattslig uppféljning 2016:2.
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Aven oklara gransdragningar gor det svarare att anvanda rehabili-
teringsersattning. Gransdragningarna mellan olika rehabiliterings-
former och mellan arbetslivsinriktad rehabilitering och arbetsgivarens
ansvar att anpassa arbetet medfor att atgarder som genomfors inte
alltid ger ratt till rehabiliteringsersattning.®° Darfor har Forsakrings-
kassan tagit fram ett nytt metodstod. Syftet ar att fortydliga utredarnas
serviceskyldighet att informera de sjukskrivna infor att denne ska
delta i en rehabiliteringsinsats och hur utredarna ska tolka begreppet
arbetslivsinriktad rehabilitering.®

En bakgrund till metodsttdet var att utredarnas tillampning spretade.
Bland annat hade vissa en uppfattning om att vissa insatser som
bendmndes som “prerehab”, ’forrehabilitering” och “arbetsfor-
beredande insatser” inte gav rétt till rehabiliteringsersittning. Det
fanns ocksa uppfattningar om att formanen bara var aktuell i atgarder
inom ramen for samarbetet mellan Forsakringskassan och Arbets-
formedlingen. Enligt Forsakringskassan kan det ha lett till att utredare
inte har informerat deltagare i andra typer av insatser om rehabili-
teringsersattning eller avratt enskilda fran att ansoka.®

2.3.3 Utvecklingen pa arbetsmarknaden kan ha gjort
det svarare fér personer med nedsatt
arbetsformaga att atergd i arbete

Vi bedomer att Férsakringskassans samordningsuppdrag har blivit
svarare pa grund av hur arbetsmarknaden har utvecklats. Tidigare
utredningar tyder pa att arbetsmarknaden har blivit svarare for
personer med nedsatt arbetsformaga och att Forsakringskassans
samordningsuppdrag blir svarare om personen ar lagutbildad, aldre
arbetslos, invandrare eller bor i en glesbygd. Samtidigt &r det dessa
personer som behover stodet mest.8®

I grunden finns det geografiska skillnader pa den svenska arbets-
marknaden som kan paverka mojligheten att rehabilitera de anstéllda
ater i arbete. Enligt OECD hojer graden av koncentration av arbets-
tillfallen hos ett fatal arbetsgivare kraven i de arbetena. Sverige har en
av de hogsta graderna av sadan koncentration inom OECD-landerna.

8 Se t.ex. SOU 2021:69, s. 987; Forsakringskassan, IM 2024:085.

8 Forsakringskassan, IM 2024:085.

82 Forsakringskassan, Powerpointpresentation — Stodmaterial till IM 2024:085.

8 Se t.ex. prop. 2002/03:132, Finansiell samordning inom rehabiliteringsomradet, s. 50.
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Men det géller framfor allt glesbygden, medan storstadsregionerna
ligger ndrmare snittet inom OECD. Aven kvinnor arbetar i hogre grad
i delar av arbetsmarknaden som &r koncentrerade till fa arbetsgivare.®
Koncentrationen av arbetstillfallen till fa arbetsgivare innebar alltsa
bade att det finns farre arbetsgivare att valja pa och att kraven i de
tillgangliga arbetena 6kar. Bland annat &r det mindre vanligt att
sjukskrivna som bor i landshygdskommuner far arbetsanpassningar
av sin arbetsgivare.®

Reformen 1992 da Forsakringskassan fick samordningsuppdraget
praglades av situationen i Sverige under senare halften av 1980-talet.
Arbetsmarknaden var 6verhettad och det var svart att fa arbetskraften
att racka till. Samtidigt steg sjukforsékringens utgifter kraftigt, men
de sjukskrivnas anknytning till en anstéllning var relativt stark.
Bland annat 1990-talskrisen har sedan dess inneburit att arbetsgivare
har behovt strama at och koncentrera sig pa sin karnverksamhet
mer.8” Atstramningarna forsamrade mojligheterna for anstallda med
nedsatt arbetsformaga att fa anpassade arbetsuppgifter eller
omplacering.®

Arbetsmiljéverket anser att utvecklingen av arbetsmarknaden har 6kat
arbetstagarnas ansvar.®° Samtidigt ar andelen arbeten som har laga
kvalifikationskrav enligt IFAU mycket Iag i Sverige och framfor allt
andelen i den allra lagsta kvalifikationsnivan. Sammantaget fungerar
den svenska arbetsmarknaden mycket val for de flesta, men lagut-
bildade personer, aldre arbetslésa och invandrare har svarare att hitta
arbete.*® Utflyttningen av arbetstillfallen utomlands kan ha bidragit
till det, eftersom den i hégre utstrackning géller rutinméssiga arbeten
och arbeten utan krav pa interaktion.®!

8 OECD, OECD Employment Outlook 2022: Building Back More Inclusive Labour Markets.
2022, kapitel 3.

% Riksdagens socialférsakringsutskott, Arbetslivsinriktad rehabilitering for sjukskrivna med
stressrelaterad ohalsa — en utvardering. Rapporter frén riksdagen 2024/25:RFR1, s. 38.

8 SOU 2000:78, Rehabilitering till arbete — en reform med individen i centrum, s. 54. Se dven
Lindgvist, R., 2000, s. 151-152.

8 SOU 1998:104, s. 15.

8 Lindgqvist, R., 2000, s. 165.

8 Arbetsmiljoverket, Nya satt att organisera arbete — betydelsen for arbetsmiljo och halsa.
Kunskapssammanstallning 2018:2.

% JFAU, Den svenska arbetsmarknaden och dess utmaningar. Rapport 2017:5, s. 23-28.

% Becker S. m.fl., Produktionen flyttar utomlands? Om offshoring och arbetsmarknaden. SNS
Forlag, 2010, s. 59.
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Det har ocksa blivit svarare att hitta anpassade arbetsuppgifter. Bland
annat visar flera utvarderingar av Samhall att de som arbetar dar har
en hogre arbetsférmaga an tankt. Samhalls forutsattningar forvarrades
successivt under 1990-talet till foljd av den forandrade situationen pa
arbetsmarknaden och arbetslivets allt hogre krav pa yrkesméssig
kompetens. % Kraven pa arbetsformaga verkar sedan ha fortsatt att
oka.%

2.3.4 Psykiatriska diagnoser har blivit vanligare skal
for sjukskrivning och staller hégre krav pa
samordningsuppdraget

Nar de davarande forsakringskassorna fick samordningsuppdraget var
det vanligast att personer blev sjukskrivna for sjukdomar i rorelse-
organen. Darfor fokuserade forsakringskassorna pa dessa diagnoser
nar de utvecklade sin samordning.® Sedan dess har sjukskrivningarna
till foljd av psykiatriska diagnoser 0kat kraftigt. N&stan halften av
alla med en lang sjukskrivning har en psykiatrisk diagnos och det

ar bara tumdorer som leder till langre sjukfall &n de psykiatriska
diagnoserna.®

Det &r mer komplicerat och krévande att samordna rehabilitering

for personer som ar sjukskrivna for en psykiatrisk diagnos. Det
konstaterade utredningar i samband med att sjukforsakringen inférdes
1955 och forarbetena till samordningsuppdraget.®® Det har ocksa
Forsakringskassan bekraftat under 2022.°7 Psykiatriska diagnoser

ar inte bara svara for Forsakringskassan att hantera. 31 procent av

2 S0U 2003:56, Inte bara Samhall - del 1, s. 39-40 med hénvisning till Riksrevisionsverket,
Samhall — en effektiv atgard? RRV 1999:18.

% Riksrevisionen, Skyddat arbete hos Samhall — Mer rehabilitering fér pengarna. RiR 2008:28,
s. 26-29; Statskontoret, En analys av processen och forutsattningarna for anstallningar hos
Samhall AB. Rapport 2017:7, s. 75; Riksrevisionen, Samhalls samhallsuppdrag — styrning
och organisation i behov av férdndring. RiR 2023:14.

% Riksforsakringsverket, Forsoksverksamhet inom rehabiliteringsomradet i Malmohus,
Norrbottens och Blekinge 1&an — en utvérdering. RFV Anser 1992:12., s. 67.

% Forsakringskassan, Rapport — Uppfoljning av sjukfranvarons utveckling, Svar pa
regeringsuppdrag. Dnr 001382-2020, s. 37; SOU 2024:26, En utvardering av forandringar i
sjukforsékringens regelverk under 2021 och 2022, s. 46; Forsakringskassan, Vad kostar olika
sjukdomar? Korta analyser 2023:7.

% SOU 1958:17, s. 12; SOU 1988:41, s. 89.

%7 Forsakringskassan, Samordning av rehabiliteringsinsatser. PM2022:2, s. 34; Forsakringskassan,
Samordningsuppdragets praktik. Socialforsakringsrapport 2020:2, s. 44-47.
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lakarna i primarvarden anser att det ofta eller alltid &r problematiskt
att stdlla diagnos vid psykiska besvar.%

Enligt en tidigare granskning fran ISF finns det naturliga orsaker till
att andelen sjukskrivna med en psykiatrisk diagnos har 6kat. Bland
annat ar det svarare att bedéma deras arbetsformaga och det saknas
kunskap om vad som ar den optimala sjukskrivningsléangden for att
kunna aterga i arbetet utan risk for att aterinsjukna. Det innebar ocksa
att det ar svart att planera hur aktorerna och den enskilda ska ga till
vaga for att rehabilitera den nedsatta arbetsformagan.®® Det framhaller
aven Forsakringskassan.'® Det ar dessutom vanligare att personer
som ar sjukskrivna for en psyKkiatrisk diagnos far ta del av utrednings-
atgarder som hor till samordningsuppdraget.®t

De som éar sjukskrivna for en psykiatrisk diagnos upplever ofta att
arbetet har bidragit till sjukskrivningen, vilket i sig kan gora det
svarare att aterga till just det arbetet. De upplever ocksa i hogre grad
an andra att de behdver byta arbetsgivare.1%?

Forsakringskassans hantering av rehabilitering kan ocksa kompliceras
av att stressrelaterade diagnoser som utmattningssyndrom kan krava
lang tids lakning innan det kan vara aktuellt med rehabilitering.%®
Men ratten till sjukpenning bedéms sedan 2008 utifran rehabili-
teringskedjan. Den innebér att kraven for rétt till ersattning skérps
stegvis vid fasta tidsgranser (vi beskriver rehabiliteringskedjan
narmare i bilaga 1). Bade rehabiliteringskedjan och regeringens samt
Forséakringskassans styrning har satt skarpare fokus pa tidiga och
aktiva insatser. Det kan ha lett till att sjukfall som ror personer med
mer langvariga och svarbedomda sjukdomar har prioriterats bort och
att dessa personer darfor har fatt samre rehabiliteringsmojligheter.1%

% Socialstyrelsen, Halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning och rehabilitering — En
lagesbeskrivning baserad pa enkéter till Iakare och regionledning hosten 2022, 2023, s. 19-20.

% ISF, Sjukfranvaro och psykiatriska diagnoser. Rapport 2014:22, s. 92.

10 Fgrsakringskassan, Svar pa regeringsuppdrag. Dnr 001382-2020, s. 37; Forsakringskassan
Arbetsrapport 2024:1, Faktorer som kan paverka atergang i arbete, s. 19.

101 |SF, rapport 2014:22, avsnitt 6.2; Forsakringskassan, Arbetsgivares insatser i
rehabiliteringskedjan, del 2. 2013-02-14, dnr 030061-2012, s. 37.

102 Fgrsakringskassan, Stod tillbaka i arbete. Arbetsrapport 2024:02, s. 50-51;
Forsakringskassan, 2013-02-14, dnr 0300612012, s. 46.

103 5 exempelvis SOU 2020:6, En begriplig och trygg sjukforsakring med plats for
rehabilitering. Bilaga 3 och 4; Forsakringskassan, Forskning om socialférsakring och
Forsékringskassan. Socialférsakringsrapport 2020:9, s. 59.

104 1SF, Inforandet av sarskild utredning i 1anga sjukfall. Rapport 2021:5.
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Det kan ocksa vara svarare att separera paverkan av sociala faktorer
fran rent medicinska nar en person ar sjukskriven for psykiatriska
diagnoser an vid andra diagnoser. Statens beredning for medicinsk
och social utvardering (SBU) visar exempelvis att riskfaktorer
inkluderar faktorer som bristande medmaénskligt stdd och situationer
da den anstallde upplever att beléningen &r liten i forhallande till
anstrangningen.’® Det kan vara svarare att tgarda sadana aspekter
for att personen ska kunna aterga i sitt arbete an exempelvis fysiska
riskfaktorer som tunga lyft.

2.3.5 Forsakringskassans moéjligheter till individuell
anpassning har minskat

Maojligheten att samordna rehabiliteringens olika delar och aktorer

i en process paverkas av mojligheten till situationsanpassning.® Vi
bedomer att flera faktorer har medverkat till att begransa méjligheten
till individuell anpassning, och darigenom férsdmrat forutsattningarna
for att samordna insatserna:

— Centraliseringen av sjukférsakringens administration har
begransat utrymmet for individuell anpassning.

— Utrymmet for individuella beddmningar har begransats
eftersom Forsakringskassan inte langre far vaga in sociala
faktorer i bedémningarna av ratten till ersattning fran
sjukfdrsakringen.

—  Samordningsuppdraget utgar fortfarande fran att
rehabiliteringen ska planeras med hansyn till individens
sociala situation. Skillnaden mot ratten till erséttning fran
sjukforsakringen kan gora det svart att veta vad malet med
rehabiliteringen ska vara.

105 SBU, Arbetsmiljons betydelse for symtom pa depression och utmattningssyndrom. 2014,
rapport 223.

206 | indgvist, R., 2000, s. 49; Forsakringskassan, | skuggan av arbetsnormen.
Socialférsakringsrapport 2020:1; Rothstein B., Vad bor staten géra?, SNS Forlag, 3:e
upplagan, 2010, s. 102-105.

57



Uppdraget har inte forandrats trots kritik och andrade férutsattningar

Sjukférsdkringens administration har begrénsat utrymmet fér
individuell anpassning

Ar 1992 administrerades sjukforsakringen av 25 sjalvstandiga
regionala forsékringskassor. En fordel med denna organisation var
bland annat att de var starkt lokalt forankrade. Tva faktorer bidrog till
att starka samverkan med olika aktorer pa lokal niva och till att 6ka
verksamhetens flexibilitet och legitimitet. Den forsta var medverkan
och engagemang fran fortroendevalda i bland annat forsakrings-
kassornas styrelser och i socialférsakringsnamnderna. Den andra
var forsakringskassornas decentraliserade arbetsformer.2” Decentra-
liserad tillampning ar nagot som ofta efterstravas inom rehabilitering
och nar samordningsuppdraget infordes pagick en ytterligare
decentralisering av forsakringskassorna genom att manga arbets-
uppgifter flyttades ut till forsakringskassornas lokalkontor.1%

Men nagra ar efter att forsakringskassorna fick samordningsuppdraget
kritiserades den decentraliserade socialforsakringsadministrationen.
Bland annat kritiserades forsékringskassornas organisation och
arbetssatt inom rehabiliteringsverksamheten.1%°

Ar 2005 slog regeringen ihop de dé 21 forsékringskassorna och
Riksforsékringsverket for att bilda den nuvarande statliga myndig-
heten Forsakringskassan. Malen var bland annat att skapa tydligt
ledningsansvar och att rattstillampningen skulle bli mer enhetlig.1°
Sammanslagningen skulle med andra ord inte forbattra forutsatt-
ningarna for den situationsanpassning som &r en viktig forutsattning
for samordningsuppdraget. Raka befal- och ansvarslinjer ar i stallet
en barande idé inom mal- och resultatstyrning.** Enligt Forsakrings-
kassans analysavdelning har den mal- och resultatstyrning som sedan
dess i olika grad préaglat styrningen av Forsakringskassan varit svar
att kombinera med samordningsuppdraget.t?

Forséakringskassan har ocksa bidragit till centraliseringen genom att
organisera om sin handl&ggning av bland annat sjukpenning. Bland

197 SOU 1996:64, Forsakringskassan Sverige — Oversyn av socialférsakringens administration,
s. 93-95 och 104-105.

108 SOU 2003:106, Forsakringskassan — Den nya myndigheten, s. 214-216;
Riksforsakringsverket. RFV Anser 1992:12, s. 57; Lindgvist, R., 2000, s. 23 och 49.

109 SOU 1996:64, s. 63-67.

110 prop. 2003/04:69, En ny statlig myndighet for socialférsakringens administration, s. 1 och
14-16.

111 statskontoret, Statlig forvaltningspolitik for 2020-talet — En forskningsantologi, 2020, s. 20-21.

112 Fgrsakringskassan, Socialforsakringsrapport 2020:2, s. 70-71.
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annat har specialisering av utredare forsamrat Forsékringskassans
mdojlighet att ta hand om samordningsuppdraget for personer som har
annan ersattning an sjukpenning, till exempel erséttning fran arbets-
skadeforsakringen.!t®

Skédrpningar i sjukférsdkringens regler har begrénsat utrymmet for
individuella bedémningar

Né&r Forsakringskassan fick sitt samordningsuppdrag 1992 tillat
regelverket storre individuell hansyn i beddmningen av rétten till
ersattning fran sjukforsakringen dn vad det nuvarande regelverket
gor. Da fick utredarna véga in sociala faktorer som utbildning,
tidigare verksamhet, alder och boséttningsforhallanden.*** Men
fran 1995 har mojligheten att vaga in andra faktorer dén medicinska
successivt begransats.'*®

Syftet med att begrénsa hansynen till sociala faktorer har varit

att renodla sjukforsdkringen och att motverka en forskjutning i
tillampningen av sjukdomsbegreppet hos patienter, lakare och inom
socialforsakringsadministrationen.!'® Begransningen bidrog till att
Forsakringskassan satsade mindre resurser pa rehabilitering.'*’

Rehabiliteringskedjan inférdes 2008 och den innebdr att kraven for
rétt till sjukpenning skarps vid fasta tidsgréanser (se bilaga 1). Men
reformen innebar ocksa att det inte langre ar majligt att ens i undan-
tagsfall vaga in andra faktorer &n medicinska i bedémningen av
arbetsoformagan. Enligt forarbetena var sjukforsakringen innan dess
for mjuk. Bland annat hade situationen pa arbetsmarknaden haft for
stor betydelse for bedémningarna av ratten till sjukpenning.®

13 |SF, Kravet pa varaktighet vid arbetsskadelivranta. Rapport 2015:14, s. 71;
Forsakringskassan, Riktlinjer for samarbete vid arbetsskada. Riktlinje 2006:06.

114 Davarande 3 kap. 8 § AFL (SFS 1991:1040, prop. 1990/91:141, s. 85).

115 Se t.ex. SOU 2023:53, En andamalsenlig arbetsskadeférsakring— for battre ekonomisk
trygghet, kunskap och rattssékerhet, avsnitt 4.10.4-4.10.6.

116 Se t.ex. prop. 1994/95:147, Rétten till fértidspension och sjukpenning samt folkpension for
gifta, s. 19-24; prop. 1996/97:28, Kriterier for rétt till ersattning i form av sjukpenning och
fortidspension, s. 9; prop. 2002/03:89, s. 18.

U7 Lindgvist, R. 2000, s. 148.

118 Prop. 2007/08:136, s. 67; SOU 2006:86, Mera forsakring och mera arbete, s. 53; ISF,
Rapport 2023:10, s. 38—40.
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Samordningsuppdraget kréver fortfarande att Férsédkringskassan
véger in sociala faktorer och det kan géra det svrt att veta vad
mélet med rehabiliteringen ska vara

Samtidigt som sjukforsakringen har stramats at och sociala faktorer
inte ska vagas in i beddmningen av rétten till ersédttning har inte
reglerna om rehabilitering och Férsékringskassans samordnings-
uppdrag andrats. | samordningen av rehabilitering ska Forsékrings-
kassan fortfarande utga fran individens sociala forhallanden. Det kan
gora det svart att veta vad malet med rehabiliteringen ska vara.

I samband med att rehabiliteringskedjan inférdes angav regeringen
att tidigare kriterier och uttalade riktlinjer for rehabiliteringsersattning
fortfarande ska galla.!® Forsakringskassan ska fortfarande planera
rehabiliteringsatgarder i samrad med personen utifran hens individ-
uella forutsattningar och behov.'?° Enligt forarbetena innebar det
aven att ta hansyn till sociala faktorer som alder, utbildning och
boséttningsforhallanden.*?

Det kan vara naturligt att vaga in sociala faktorer i planeringen av
rehabilitering. | vara intervjuer betonar exempelvis personer som
arbetar inom héalso- och sjukvarden att hansynen till sociala faktorer
kan vara en forutsattning for att en patient ska ha praktisk nytta av
den funktion som hen ska aterfa med hjalp av rehabiliteringen. Det
framgar ocksa att patienten behdver halla med om malen med
rehabiliteringen och litar pa vardpersonalen (se avsnitt 4.2.2).

Maojligheten att véga in sociala faktorer i planeringen av rehabilitering
kan ocksa vara ett verktyg for att kompensera for att kvinnor och man
har olika forutsattningar.t?? Bland annat finns det faktorer som kan
bidra till att kvinnor blir mer bundna till bostadsorten. Enligt Statis-
tiska centralbyran (SCB) ar det bland annat vanligare att kvinnor &r
ensamma vardnadshavare &n man.*? Kvinnor agnar ocksa generellt
mer tid 4n man at att laga mat, stada, tvatta och att ha omsorg om de
egna barnen.!?* Kvinnor arbetar dessutom i hogre grad an man i delar
av arbetsmarknaden som ar koncentrerade till fa arbetsgivare (se

119 prop. 2007/08:136, s. 69.

120 30 kap. 3 § SFB.

121 prop. 1990/91:141, s. 47.

122 _indqvist, R. 2000, s. 148-149.

123 5CB, Vardnadshavare for hemmaboende barn 0-17 ar, antal efter vardnadshavare,
familjetyp, 2023.

124 SCB, En fraga om tid (TID2021) — En studie av tidsanvandning bland kvinnor och méan
2021. April 2022.
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avsnitt 2.3.3).1%° Dessa olika levnadsférhallanden kan paverka de
rehabiliteringsatgarder som ar maéjliga och lampliga for den enskilda
personen.

Inom sjukforsakringen ar fragan mer komplex. Om rehabiliteringen
ska ha som mal att den sjukskrivna snarast aterfar tillracklig
arbetsformaga for att inte langre ha réatt till sjukpenning skulle det
kunna bli aktuellt med rehabiliteringsinsatser som leder till en
arbetsformaga i yrken som hen inte har évriga forutsattningar att fa.
Ett exempel pa en sadan atgard skulle vara rehabilitering till arbeten
som inte finns inom pendlingsavstand till bostadsorten for nagon som
har ensam vardnad av sina barn. Det skulle vara forenligt med viljan
att renodla sjukforsakringen. Men en sadan rehabilitering kan vara
svar att samordna med bland annat hélso- och sjukvardens mal att
patienter ska ha praktisk nytta av den funktion som hen ska aterfa
med hjalp av rehabiliteringen. Det skulle ocksa vara svart for
Forséakringskassan att planera rehabilitering i samrad med individen.

Samtidigt innebar den nuvarande rehabiliteringskedjan att bedém-
ningsgrunderna &ndras vid fasta tidpunkter utan hénsyn till vilken
rehabilitering som den som far sjukpenning har fatt. Om inte
Forsakringskassan tidigt fokuserar pa atgarder som kan 6ka den
sjukskrivnas chanser till att stalla om till annat arbete, kan hen bli
av med sin sjukpenning utan att Forsakringskassan har bidragit med
atgarder som skulle kunna stétta hen i omstéllningen. En tanke med
rehabiliteringskedjan ar just att ge tidigt stdd till omstélining.
Exempelvis ska en sjukskriven anstalld fa majlighet att ha kontakt
med Arbetsformedlingen for att kunna soka nytt arbete hos en annan
arbetsgivare redan innan rehabiliteringskedjan staller krav pa att
arbetsformagan ar nedsatt i ett normalt forekommande arbete. 2

2.3.6 Forandringar av sjukforsakringen har gjort det
svarare for Forsakringskassan att identifiera de
som behdver rehabilitering

Ratten till ersattning fran sjukforsakringen har stramats at i omgangar
fran 1995. Den storsta forandringen var nar rehabiliteringskedjan
infordes 2008. Atstramningarna har gjort det svarare for

125 OECD, OECD Employment Outlook 2022: Building Back More Inclusive Labour Markets.
2022, kapitel 3.
126 prop, 2007/08:136, s. 58.
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Forsakringskassan att identifiera de som behdver rehabilitering.
Kraven for att fa ratt till sjukpenning lattades 2021, men det &r oklart
om det har inneburit att Forsakringskassan identifierar och samordnar
rehabilitering for fler personer &n tidigare.

Atstramningarna har gjort det sv8rare fér Férsdkringskassan att
identifiera de som behéver rehabilitering

Forsakringskassan ska samordna rehabilitering som har som syfte att
en person far tillbaka sin arbetsférmaga. Det finns ingen gréans for hur
liten arbetsformagan ska vara. Rehabiliteringskedjan har gjort det
tydligare &n vad det var fore 2008 att ratten till ersattning och nedsatt
arbetsformaga inte &r synonyma begrepp.

De ersattningar som personer kan fa fran Forsakringskassan for
nedsatt arbetsférmaga pa grund av sjukdom har krav pa hur stor
nedséattningen ska vara. Exempelvis behdver en persons sjukdom sétta
ned formagan att arbeta med minst en fjardedel for att hen ska kunna
fa sjukpenning.t?” Det innebar att en person som inte har nagon ratt
till ersattning fran Forsakringskassan fortfarande kan ha rétt att fa

sin rehabilitering samordnad. Men dessa personer har ingen naturlig
kontakt med Forsakringskassan.

Néar Forsakringskassan fick samordningsuppdraget hade personer som
behdver samordnad rehabilitering oftare ersattning fran Forsakrings-
kassan &n i dag. For det forsta kunde myndigheten da véga in sociala
faktorer i bedémningen av arbetsférmagan. For det andra fanns inte
de fasta tidsgranserna i rehabiliteringskedjan. Det var darfor lattare att
fa ersattning fran sjukforsakringen. I princip innebar kraven for att ha
ratt till sjukpenning att en person hade fatt tillbaka sin arbetsférmaga
om hen blev av med sjukpenningen. Enligt forarbetena till samord-
ningsuppdraget ansag regeringen ocksa att atergang i arbete ofta
kravde att individen forst blev frisk i medicinsk mening.'?8

Trots de begrdnsningar av mojligheten att védga in sociala faktorer
som gjordes 1995 och 1997 innebar Forsakringskassans tillampning
av sjukforsakringen att de som behévde stdd enligt samordnings-
uppdraget oftast ocksa hade sjukpenning. Den sa kallade steg-for-
steg-modellen som infordes 1997 innebar att bedémningarna av

127 27 kap. 2 § SFB.
128 prop. 1990/91:141, s. 40.
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arbetsformagan successivt vidgades for att i de sista stegen goras mot
ett normalt forekommande arbete pa arbetsmarknaden. Men det fanns
inga angivna tider for nar bedémningen skulle vidgas. Regeringen
fortydligade ocksa att personers arbetsformaga skulle beddmas mot
det ordinarie arbetet till dess att mojligheterna att aterga till det
arbetet var uttémda eller att det inte skulle kravas alltfor langvariga
rehabiliteringsinsatser for att personen skulle kunna aterga.!?® Samma
princip beskrivs ocksa i forarbetena till Forsakringskassans samord-
ningsuppdrag.t*® | praktiken gick Forsakringskassan i de flesta fall
inte heller vidare med att utreda om sjukskrivna klarade andra arbets-
uppgifter.t3

Till skillnad fran steg-for-steg-modellen innebar rehabiliteringskedjan
att kraven for rétt till sjukpenning skarps vid fasta tidsgranser. For
anstéllda vidgas bedémningen av arbetsformagan vid tidsgranserna
till en allt storre del av arbetsmarknaden oberoende av vilken rehabi-
litering som hen har hunnit fa. Efter 180 dagar med nedsatt arbets-
formaga bedomer Forsakringskassan i normalfallet arbetsformagan
mot normalt forekommande arbeten d&ven om personen inte klarar av
ett arbete hos arbetsgivaren (se bilaga 1 for en mer utforlig beskriv-
ning av rehabiliteringskedjan).

Innan rehabiliteringskedjan infordes stdmde samordningsuppdragets
mal alltsa i princip 6verens med sjukforsékringen och sannolikheten
var storre att en person som behdvde rehabilitering av sin nedsatta
arbetsformaga hade sjukpenning fran Forsakringskassan. Det galler
fortfarande, men forsok har gjorts for att 6ka mojligheten att personer
far ha kvar sin sjukpenning aven efter dag 180.

Fran den 15 mars 2021 blev det lattare for Forsakringskassan att gora
undantag fran beddmningen mot normalt férekommande arbete vid
dag 180 i rehabiliteringskedjan.'®? Syftet var att ge den anstallda och
arbetsgivaren mer tid att via rehabilitering och anpassning av arbets-
uppgifter oka chanserna for att varaktigt atergd i arbete hos arbets-
givaren. Men mogjligheten att gora undantag skulle inte &ndra den
grundl&ggande strukturen i rehabiliteringskedjan. Omstéllningskravet

129 prop. 1996/97:28, s. 14-15.

130 prop. 1990/91:141, s. 3.

131 Riksrevisionen, Tas sjukskrivnas arbetsférmaga tillvara? RiR 2007:19.
182 27 kap. 48 § 2 stycket 1 SFB.
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ska fortfarande vara huvudregeln.®*® Vi kan konstatera att mojlig-
heterna att fa sjukpenning fortfarande &r mer begransade &n nar
Forsakringskassan fick samordningsuppdraget.

Figur 1 Sjukforsakringens del av rehabiliteringsprocessen

Antal dagar

0-14  15-180 180-365 365-550 550+

1955 (Sjukférsakringen infors)

1992 (Arbetsgivaren far ansvar
for sjuklén)

1997 (Steg-for-steg-modellen
och férsék med férlangd
sjukléneperiod)

2008 (Rehabiliteringskedjan)

2021 (Nya undantag fran
rehabiliteringskedjan)

[0 Sjukférsakringens del av rehabiliteringsprocessen
(ju ljusare farg desto mindre del av processen)

Anm.: Figuren visar sjukférsakringens del av rehabiliteringsprocessen i dagar nér en anstalld
har helt nedsatt formaga att arbeta i sitt ordinarie arbete, men klarar av minst 75 procent i ett
annat normalt férekommande arbete. Ar 1997-1998 var sjukléneperioden férlangd till 28 dagar
och mellan 2003-2004 till 21 dagar. | dvrigt var den 14 dagar.

Det &r oklart om det generésare regelverket sedan 2021 innebar
att Férsédkringskassan samordnar rehabiliteringen for fler individer

Var granskning visar att det bade finns argument for och emot att
forandringarna har gjort det enklare for Forsékringskassan att identi-
fiera de personer som behdver samordnad rehabilitering. Enligt vara
intervjuer innebér de nuvarande undantagen att det ar lattare for

133 Prop. 2020/21:78 Extra andringsbudget for 2021 — Vissa andrade regler inom
sjukforsékringen, bilaga 1, s. 26.
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Forsakringskassans utredare att arbeta med samordningsuppdraget. Sa
hér uttrycker en av intervjupersonerna fran Forsakringskassan det:

Uppdraget i sig kan vara svart men behéver inte vara det. Det har &r en
hogst personlig asikt, men lagstiftningen som vi har nu som den ser ut,
med ganska manga undantag ifran huvudregeln som kom har 2021 och -
22, pa ett satt s tycker jag att det har aktiverat samordningen pa ett annat
satt.

Utredare och specialister pa Forsakringskassan &r enligt en annan
utredning positiva till den nya lagstiftningen och de generdsare
undantagen. Det galler sarskilt mojligheterna att samordna
rehabilitering. Forandringen bidrar enligt dem till att anstéllda far
reella mojligheter att aterga i arbete hos den egna arbetsgivaren.
Utredare och specialister anser att varken halso- och sjukvarden eller
arbetsgivare hinner komma i gang ordentligt med atgarder for att
stodja personerna att aterga i arbete fore dag 180. Lagandringen
innebdr att FOrsékringskassans bedémningar harmoniserar battre med
de andra aktorernas forutsattningar. Dessutom innebér lagéndringen
enligt utredarna och specialisterna att den sjukskrivna blir mer
involverad och att utredarna tar kontakt med arbetsgivaren i hogre
utstrackning an tidigare. Forsakringskassan kontaktade arbetsgivaren
fore dag 180 i nagot mindre an hélften av sjukpenningarendena.3* |
var intervju tar aven intervjupersonen fran LO upp sadana fordelar:

Och syftet med dem var ocksa att nar Forsakringskassan i sin
handlaggning ska bedéma om nagon har ratt till sjukpenning, da kommer
undantagen forst. Och det tvingar handladggarna att kontakta arbetsgivarna,
att se om det gar att gora en plan for atergéng. Det tvingar dem att ta
kontakt med l&karen for att veta prognosen.

Samtidigt uppger enhetschefer pa Forsakringskassan i en annan
undersokning att utredare ocksa anvander undantagen for att det
sparar tid jamfort med att avsla en ansokan om sjukpenning.®

Efter dag 180 hade Forsékringskassan bara kontaktat arbetsgivaren

i 12 procent av drendena.*® En av intervjupersonerna fran Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) uppfattar att lagandringen har inne-
burit att Forsékringskassan har blivit generdsare i sin tillampning,
men inte mer aktiv i handlaggningen.

13 SOU 2024:26, s. s. 80-85.
13 Riksrevisionen, Undantaget som blev regel. RiR 2024:14, s. 35-40.
136 SOU 2024:26, s. 82.
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Lagandringen har foljts upp i olika utredningar och granskningar,
men de visar pa olika effekter av reformen och om den har lett till
att fler atergar i ordinarie arbete eller inte.*” Det &r svart att bedoma
vilka effekter som lagandringarna har gett, bland annat for att andra
forandringar samtidigt kan ha paverkat Forsakringskassans tillamp-
ning.® En av intervjupersonerna fran Forsakringskassan anser att
myndighetens forandrade syn pa utredningsskyldigheten ar en sadan
forandring som innebér att Forsékringskassan identifierar fler
sjukskrivna som behdver insatser:

Om vi skulle terga till samma lagstiftning som 2008 sa tror jag 4nda att
tilldmpningen av det och utfallet skulle kunna se annorlunda ut givet att vi
ser pa vér utredningsskyldighet lite annorlunda. Den skulle ju ocksa kunna
leda till att vi identifierar fler personer.

2.4 Samordningsuppdraget har kritiserats av
flera olika statliga utredningar

Samordningsuppdraget infordes efter kritik fran flera utredningar
och regeringens beddmning om att personer inte fick tillracklig
rehabilitering for att aterfa sin arbetsformaga. Men flera statliga
utredningar har sedan riktat kritik mot samordningsuppdraget.

Utifran kritiken har det sammanfattningsvis funnits forslag om att
— forandra ansvarsfordelningen mellan aktérerna
— begrénsa eller uttka Forsakringskassans ansvar

— infora en ny sjukforsakring for att skapa forutsattningar for
rehabilitering.

2.4.1 Kritik av ansvarsférdelningen mellan aktérerna

Ansvarsfordelningen mellan arbetsgivare och Forsékringskassan
kritiserades redan under 1990-talet for att vara oklar. Oklarheter i
grénsdragningar hindrade arbetet med tidig och aktiv rehabilitering.
Men utredningarna i slutet av 1990-talet foreslog olika saker. En

187 SOU 2024:26, s. 14-15; RiR 2024:14, kap. 3; Forsakringskassan, Svar pa regeringsuppdrag
— Analys av bestdmmelsen om 6vervagande skal i sjukpenningen. 2023, dnr FK
2023/003089.

138 SOU 2024:26, s. 36; RiR 2024:14, s. 14,
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utredning ville minska och en ville 6ka arbetsgivarnas ansvar.*® Ar
2024 kom en utredning ater fram till att arbetsgivarnas ansvar borde
Oka. Enligt den utredningen forutsatter Forsakringskassans samord-
ningsuppdrag att arbetsgivarna vill ha den sjukskrivna ater i arbete.

Utredningen skriver att arbetsgivarna behtéver 6kade drivkrafter for
att erbjuda arbetsplatsinriktad respektive arbetslivsinriktad rehabili-
tering.14

Aven halso- och sjukvardens roll i rehabiliteringen har utretts.
Forsakringskassans samordningsuppdrag forsvarades enligt dessa
utredningar av att halso- och sjukvarden inte prioriterar atergang i
arbete tillrackligt hogt. En utredning foéreslog att Foérsakringskassan
ska kunna lamna Over sitt samordningsuppdrag i enskilda drenden till
en annan aktor genom att betala for det.1** En annan utredning ansag
att halso- och sjukvarden borde fa det samlade ansvaret for att sjuk-
skrivna ska kunna aterga i arbete.'%?

En annan lésning fran ytterligare en utredning pa den oklara roll-
och ansvarsfordelningen &r att ge aktdrerna i uppgift att reda ut det
tillsammans. 43

2.4.2 Problematisering av Foérsakringskassans ansvar

Utredningar har ocksa problematiserat Forsékringskassans uppdrag
och foreslagit att begrénsa det. Forsakringskassan har enligt dessa
utredningar begrénsade majligheter att utdva tillsyn och se till att
enskilda personer far ta del av atgarder. Utredningarna har darfor
foreslagit att begransa Forsakringskassans ansvar till att halla uppsikt
alternativt folja upp atgarder under sjukskrivningsprocessen och att
vid behov ta de kontakter som krévs for att personen snarast ska
kunna aterga i arbete.'4

Samtidigt har andra utredningar i stallet velat utdka samordnings-
uppdraget. Enligt ett forslag borde Forsékringskassan fa storre ansvar
for att bista personer som behover stod i kontakter med andra aktorer

1% SOU 1996:113, En allman och vid aktiv forsakring vid sjukdom och rehabilitering. SOU
1998:104, Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar.

140 SOU 2024:26, avsnitt 9.10.

141 SOU 2009:49, Battre samverkan — Nagra fragor kring samspelet mellan sjukvérd och
socialforsakring.

12 50U 2015:21.

143 SOU 2020:24, s. 183, 186-188 och 323.

144 SOU 1998:104, s. 236; SOU 2015:21, s. 639.
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i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.'* Ett annat forslag
ar att Forsakringskassan ska vara skyldig att klarlagga behovet av
rehabilitering inom en tidsgrans. Enligt forslaget ska Forsakrings-
kassan ha gjort det senast dag 60 i sjukfallet.14

2.4.3 Kiritik av sjukférsakringens roll i rehabiliteringen

Flera utredningar har foreslagit en ny fristaende sjukforsakring.
Syftet skulle bland annat vara att 6ka méjligheterna att rehabilitera
personers nedsatta arbetsférmaga. En utredning ansag att sam-
ordningsuppdraget ar ett mer eller mindre oméjligt uppdrag for
Forsakringskassan. En 16sning skulle enligt forslagen darfor vara
att gora om sjukforsakringen till en mer sjalvstandig forsakring
som inkluderar rehabilitering och omstallning. Forsékringstagarnas
premier skulle tacka forsékringens utgifter och premierna skulle inte
heller inte anvandas till nagot annat an forsakringen. Det skulle ge
forutsattningar for en optimal avvagning mellan rehabiliterings-
insatserna och totalkostnaderna for forsakringen, enligt utredning-
arna. Tanken dr ocksa att ge varje person storre inflytande éver sin
rehabiliteringsprocess.'*’

2.5 Samordningsuppdraget ar i stort sett
ofdrandrat trots kritik och férandrade
forutsattningar

Flera mindre forandringar har gjorts av samordningsuppdraget genom
aren. Med trots kritiken fran alla utredningar och de forandrade
forutsattningarna ar Forsakringskassans samordningsuppdrag anda

i stort sett detsamma i dag som det var 1992. Den stora skillnaden

ar att Forsakringskassan inte langre kan kdpa arbetslivsinriktade
rehabiliteringstjanster.

Vi anser att de justeringar som har genomforts &r marginella om vi
jamfor dem med den kritik som samordningsuppdraget har fatt och de

145 SOU 2020:24, s. 319-320.

146 SOU 2021:69, avsnitt 22.1.5.

147 Se t.ex. SOU 2000:72 Sjukforsakringen — basfakta och utvecklingsmajligheter; SOU
2000:78, Rehabilitering till arbete — en reform med individen i centrum; SOU 2000:121,
Sjukfranvaro och sjukskrivning; SOU 2002:5, Handlingsplan for 6kad hélsa i arbetslivet.;
SOU 2006:86.
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stora forandringarna i forutsattningar att genomfora uppdraget. Om
nagot har det blivit svarare for Forsakringskassan att med hjalp av
samordningen av rehabilitering bidra till att personer som har
drabbats av sjukdom aterfar sin arbetsférmaga.

Den 1 juli 2003 skérptes bestdimmelserna om arbetsgivarens skyldig-
het att svara for en rehabiliteringsutredning som inférdes samtidigt
som samordningsuppdraget 1992. Ar 2003 togs mojligheten att avsta
fran att gora en rehabiliteringsutredning bort, om en sadan &r obehdv-
lig. Bakgrunden till forslaget var att rehabiliteringsutredningar endast
i liten omfattning hade lamnats till Forsékringskassan. Enligt en
rapport fran Forsakringskassan saknades rehabiliteringsutredningar

i 75 procent av sjukfallen som pagatt i 90 dagar.*

Samtidigt reglerades avstamningsmoten i lag.1*° Det ar en métesform
som Forsékringskassan anvander for att stimma av bland annat
behovet av rehabilitering med den sjukskrivna och andra aktorer
som ar inblandade i personens sjukskrivningsprocess.'*°

Den 1 januari 2005 inférdes tidsgranser for nar Forsakringskassan
senast skulle uppratta en rehabiliteringsplan och for nér Forsakrings-
kassan skulle kalla till avstamningsmote. Da infordes ocksa ett ansvar
for arbetsgivare att medfinansiera kostnaderna for langa sjukskriv-
ningar.'® Men efter ett regeringsskifte avskaffades medfinansierings-
ansvaret i praktiken den 1 november 2006, knappt tva ar efter att det
infordes. Regeringen ansag att medfinansieringen sarskilt hammade
mindre foretags vilja att véxa och att anstélla personal och gjorde det
svarare for kroniskt sjuka och manniskor med funktionsnedsattning
att fa arbete.?

| forarbetena till rehabiliteringskedjan angav regeringen att ansvars-
fordelningen mellan Forsékringskassan, socialtjdnsten, halso- och
sjukvarden samt Arbetsformedlingen skulle fortydligas. Enligt
regeringen skulle Forsékringskassan inte vara en rehabiliteringsaktor

148 Prop. 2002/03:89.

14 Davarande 3 kap. 8a § AFL, nuvarande 110 kap. 14 § 4 SFB.

150 Fgrsakringskassan, Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringsersattning. Végledning
2015:1, version 19, s. 216.

151 prop. 2004/05:21, Drivkrafter for minskad sjukfranvaro.

152 |_agen (2004:1237) om sarskild sjukférsakringsavgift upphavdes vid utgangen av &r 2006.
Sarskild sjukforsakringsavgift togs inte ut for sjukpenning som har utgetts till arbetstagare
hos arbetsgivaren efter den 31 oktober 2006. Prop. 2006/07:1, Budgetpropositionen for 2007,
utgiftsomrade 10, s. 55-56.
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i sjukskrivningsprocessen.!*® Regeringen minskade darfor
mdojligheten for Forsékringskassan att kopa arbetslivsinriktade
rehabiliteringstjanster.*>*

Den 1 juli 2007 avskaffades ocksa kravet pa att arbetsgivaren skulle
genomfora en rehabiliteringsutredning. Arbetsgivaren skulle déarefter
fortfarande lamna de upplysningar till Forsakringskassan som behdvs
for att den anstélldas behov av rehabilitering snarast ska kunna klar-
laggas och &ven i 6vrigt medverka till det. Dessutom avskaffades
tidsfristerna for nar Forsékringskassan skulle uppratta en rehabili-
teringsplan och kalla till avstamningsmdéten med den sjukskrivna

och andra inblandade aktorer.>> Men Forsakringskassans mojlighet
att kalla till avstamningsmaote ar fortfarande lagreglerad.*®

Den 1 juli 2018 aterinfordes en variant av rehabiliteringsutredningen,
som Kkallas for plan for atergang i arbete. Enligt regeringen behovde
den enskilda personens majligheter till rehabilitering forbattras, sa att
sjukskrivna kan aterga i arbete tidigare. Forandringarna ar tankta att
bidra till att sjukskrivna arbetstagare far battre tillgang till rehabili-
teringsinsatser och pa sa satt kan borja arbeta igen. En forandring ar
att arbetsgivare, under vissa forutsattningar, ar skyldiga att ta fram en
plan for atergang i arbete om de har en sjukskriven arbetstagare.*®’

Enligt regeringen var ett syfte att Forsdkringskassan ska kunna begara
in och anvanda arbetsgivarens plan for atergang i arbete. Planen kan
enligt regeringen ge Forsékringskassan information som kan forbattra
myndighetens beslutsunderlag, bade nar de bedomer om en sjuk-
skriven person har rétt till ersdttning och nér de samordnar och

utdvar tillsyn éver de insatser som arbetstagaren behéver for
rehabiliteringen. 8

153 prop. 2007/08:136, s. 34.

154 Prop. 2007/08:136, s. 39; prop. 2007/08:1, utgiftsomrade 10, s. 24-25.
15 prop. 2006/07:59, Vissa sjukférsakringsfragor m.m.

156110 kap. 14 § 4 SFB.

157 prop. 2017/18:1, Budgetpropositionen fér 2018, utgiftsomrade 10, s. 70.
158 prop. 2017/18:1, s. 70.

70



3

Foérsdkringskassan har begransade forutsattningar att klara uppdraget

Forsakringskassan har begransade
forutsattningar att klara uppdraget

Forsakringskassans samordningsuppdrag ar i princip detsamma som
1992 trots forandrade forutsattningar och aterkommande kritik (se
kapitel 2). I det hér kapitlet utgar vi fran samordningsuppdraget
som det ar utformat i dag, och lyfter fram ett antal faktorer som vi
bedomer tillsammans gor det svart for Forsakringskassan att hantera
och ta ansvar fér samordningsuppdraget:

Forsakringskassan har begransade mojligheter att ta ansvar for
att samordningsuppdragets mal att terge arbetsférmagan till
individer som fatt den nedsatt pa grund av sjukdom nas
(avsnitt 3.1).

Forsakringskassan har begransade mojligheter att utfora den
del av samordningsuppdraget som innebér att de ska se till att
halso- och sjukvarden och arbetsgivare utfor atgarder (avsnitt
3.2).

Samordningsuppdraget innebar utmaningar for
Forsakringskassans handlaggning, eftersom det ar svart for
myndigheten att valja ut vilka &renden som behdver
samordning och att se till att utredarna har tillracklig
kompetens (avsnitt 3.3).

Forsakringskassan har begransade moéjligheter att hantera alla
de utmaningar som samordningsuppdraget innebdr med en
forandrad styrning (avsnitt 3.4).
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3.1 Foérsakringskassan har begransade
mdojligheter att ta ansvar fér att malet
med samordningsuppdraget nas

Malet med samordningsuppdraget ar inte begréansat till att minska
individens behov av ersattning fran sjukférsakringen, utan i malet
ingar att rehabilitera en persons nedsatta arbetsférmaga dven om hen
inte har ersattning fran Forsakringskassan (se kapitel 2). Allt eftersom
kraven for ratt till ersattning fran sjukforsakringen har stramats at har
det blivit mer oklart hur malet med samordningsuppdraget forhaller
sig till sjukforsakringen. Malet att individen ska aterfa sin arbetsfor-
maga ar ocksa svart att folja upp. Det begransar Forsakringskassans
mojligheter att ta ansvar for att malet med samordningsuppdraget nas.
| det hér avsnittet visar vi att

— oklarheter i hur malet med samordningsuppdraget relaterar till
ratten till sjukpenning gor uppdraget svarare for
Forsékringskassan (avsnitt 3.1.1)

—  Forsakringskassan kan ha svart att prioritera att samordna
rehabilitering fére bedémningarna av personers ratt till
ersattning (avsnitt 3.1.2)

— det &r svart att avgora hur Forsékringskassan bidrar till att na
malet med samordningsuppdraget (avsnitt 3.1.3).

3.1.1 Oklarheter i hur méalet med
samordningsuppdraget férhaller sig till ratten till
sjukpenning gor uppdraget svarare

De personer som tacks in av malet med samordningsuppdraget ar en
bredare grupp an de som har rétt till erséttning fran sjukférsakringen.
Det kan vi se inte minst genom att Forsakringskassan fortydligat att
samordningsuppdraget &ven kan galla personer som inte har ersatt-
ning fran sjukforsakringen, samt att det omfattar aven de personer
vars arbetsformaga ar nedsatt med mindre andel &n den som kravs for
att de ska ha ratt till sjukpenning. Men for myndigheten kan det vara
svart att samordna rehabiliteringen for personer som inte har ersétt-
ning, eftersom det ar svart for Forsakringskassan att identifiera dem.

For personer som har rétt till ersattning, och darmed &r enklare for
myndigheten att identifiera, kan det i stéllet vara svart att veta vad
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malet ska vara med den rehabilitering som Forsakringskassan ska
samordna. Det beror pa att det gar att tolka malen med rehabili-
teringen olika utifran rehabiliteringskedjan och samordnings-
uppdraget.

Férsdkringskassan har fértydligat att deras ansvar inte begrénsas
av om en person har erséttning eller att hens arbetsférm8ga &r
nedsatt en viss andel

Det har funnits olika tolkningar av vems rehabilitering Forsakrings-
kassan har ansvar for att samordna. Fran bdrjan angav lagen att
forsakrade personer hade majlighet till rehabilitering.**® I och med
inférandet av socialforsékringsbalken dndrades det till att dessa
personer har réatt till rehabiliteringsatgarder.2® Regeringen ville
tydliggora att det inte finns nadgon garanti att personen kommer bli
rehabiliterad, men att personen har ratt till olika typer av rehabilite-
ringsatgarder. Vilka atgarder det kan vara far enligt regeringen
bedomas i varje enskilt fall.!6! Men av socialforsakringsbalken
framgar det att atgarderna ska ha som syfte att personen ska aterfa
sin arbetsformaga.'6?

Daremot framgar det inte hur Forsakringskassans samordning ska
forhalla sig till de andra formaner och ersattningar som Forsakrings-
kassan har ansvar for. En tolkning har varit att Forsékringskassans
samordningsuppdrag &r begréansat till personer som far sjukpenning
fran Forsakringskassan.'®® En annan tolkning &r att samordnings-
uppdraget aven galler personer som inte har ersattning, sa lange de
har en nedsatt arbetsformaga som skulle ge dem rétt till ersattning
fran sjukforsakringen om de uppfyllde 6vriga villkor.1%* Ett sadant
villkor &r att personen behdver ha en sjukpenninggrundande inkomst.
Har personen inte en sadan inkomst har personen inte ritt till
sjukpenning aven om hen har tillrackligt nedsatt arbetsformaga.

Men malet med de atgarder som Forsakringskassan ska samordna ska
som sagt vara att individen sa langt det ar mojligt ska fa tillbaka sin

1% Davarande 22 kap. 1 § lagen (1963:381) om allmén forsakring (AFL).

160 30 kap. 2 § socialforsakringsbalken (SFB)..

161 Prop. 2008/09:200, Socialforsakringsbalk, s. 453.

162 29 kap. 2 § SFB.

163 Se t.ex. SOU 2003:106, Férsakringskassan — Den nya myndigheten, s. 87.

164 Forsakringskassan, Sjukpenning och samordnad rehabilitering. Vagledning 2004:2, Version 21,
s. 377; se aven Forsékringskassan, Samordning av rehabiliteringsinsatser, PM2022:2, s. 8.
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arbetsformaga (se avsnitt 1.1). Det skiljer sig fran ratten till sjuk-
penning, som bland annat kréver att individens sjukdom sétter ned
formagan att arbeta med minst en fjardedel.®> Under 2024 har
Forsakringskassan fortydligat att myndigheten kan vara skyldig att
samordna rehabiliteringen oavsett om personen har ersattning fran
Forsakringskassan eller inte, och oavsett hur liten personens nedsatt-
ning av arbetsformagan pa grund av sjukdom eller skada &r.2¢

Férsékringskassan kan ha sv8rt att identifiera alla de personer som
behéver f§ sin rehabilitering samordnad

Malgruppen for samordningsuppdraget &r alltsa bredare an rétten

till ersattning fran sjukforsakringen. Men om den som inte far
sjukpenning vill att Foérsakringskassan ska samordna personens
rehabilitering sa kraver Forsakringskassan att hen ansoker om det.¢’
Personer som inte har ersattning fran Forsakringskassan har generellt
sett ocksa svart att kanna till vilka mojligheter de har att fa sin rehabi-
litering samordnad.'®® Darmed har myndigheten svart att identifiera
alla de personer som kan behdva fa sin rehabilitering samordnad.

Viss hjélp kan Forsakringskassan fa av andra aktorer. Bland annat
har halso- och sjukvarden ansvar att underratta Forsakringskassan
om personer som har behov av samordning.'®® Men det kan vara svart
att 16sa problemet denna vag. Exempelvis kan &ven socialtjansten
behtva kommunicera med Forsakringskassan om de identifierar
personer som behdver samordning, men det verkar vara en liten andel
av de personer som har kontakt med socialtjansten och samtidigt har
behov av att Forsakringskassan samordnar rehabiliteringen som
fangas upp.”® De personer som hélso- och sjukvarden och social-
tjansten ger Forsékringskassan impulser om behdver dessutom
fortfarande ans6ka om att fa sin rehabilitering samordnad om de inte
har sjukpenning. Personer som har svart att ta in information och att

165 27 kap. 2 § forsta stycket SFB.

166 Fgrsakringskassan, Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringsersattning. VVagledning
2015:1 version 19, s. 177; Forsékringskassan, mejlsvar till ISF 2024-06-26 och 2024-07-02.

167 Forsakringskassan, Vagledning 2015:1 version 19, s. 177; Forsakringskassan, mejlsvar till
ISF 2024-06-26 och 2024-07-02.

168 Se t.ex. SOU 2020:24, Tillsammans for en valfungerande sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess, s. 289-290.

169 4 § lagen (2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter.

10 SOU 2020:24, s. 77-78 och 286-291; SOU 2025:15, Starkta drivkrafter och mojligheter for
bistdndsmottagare, s. 1 096-1 098 och 1 124-1 125.
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avgora konsekvenser av olika val kan vara de som &r i storst behov
av samordnad rehabilitering for att fa tillbaka sin arbetsformaga.
Samtidigt kan dessa personer vara de som har svarast att sjalva
ansdka om det.

Det blir ocksa svarare for Forsakringskassan att identifiera alla de
personer med nedsatt arbetsformaga som har behov av samordnad
rehabilitering pa grund av att ratten till sjukpenning ar begréansad till
en del av rehabiliteringsprocessen.t’ De forsta 14 dagarna ar det
arbetsgivaren som betalar sjuklon.'’? Forst efter det kan den anstéllda
ans6ka om sjukpenning fran Forsakringskassan. Rehabiliterings-
kedjan innebér sedan att efter 180 dagars sjukskrivning kan en person
sakna rétt till sjukpenning trots att hen har helt nedsatt arbetsférmaga
i sitt ordinarie arbete. Sa kan det exempelvis bli om hen klarar av att
arbeta mer an 75 procent i ett annat normalt forekommande arbete.'”
De nya undantag fran rehabiliteringskedjan som infordes 2021 och
2022 har inneburit att fler fortsatter fa sjukpenning aven efter 180
dagar (se avsnitt 2.3.6). Men de undantagen gar bara att gora fram
till dag 550.17

Ofta har personer som blir av med sin sjukpenning kvar sin anstall-
ning. Men manga har kvar besvar som kan innebéra att de inte arbetar
i samma omfattning som innan sjukdomen.*”> Aven manga av de vars
anstallning avslutas har kvar besvar.}’® Det kan innebéra att de kan ha
behov av atgarder fran bade halso- och sjukvarden och arbetsgivare
for att hantera sin nedsatta arbetsférmaga, aven om de inte har rétt till
sjukpenning.

Det finns med andra ord tillfallen da en person bade fore och efter
det att hen far sjukpenning kan behdva samordnade rehabiliterings-
insatser. | bada dessa fallen kan det vara svart for Forsakringskassan
att tillgodose det behovet, eftersom myndigheten inte har nagon
naturlig kontakt med individen.

171 Se bland annat SOU 2020:24, s. 189-190.

172.7 § lagen (1991:1047) om sjuklon.

178 27 kap. 48 § SFB.

174 27 kap. 48 § SFB.

175 Se t.ex. Hedlund, A., Return to work after long-term sick leave for common mental
disorders. 2024, Gévle University Press; Riksrevisionen, Undantaget som blev regel. RiR
2024:14, s. 24-26.

176 Fgrsakringskassan, Arbetsgivares insatser i rehabiliteringskedjan, del 2. 2013-02-14, dnr
030061-2012, s. 43.
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Samordningsuppdraget kan bli sv8rt eftersom m8let med
rehabiliteringen kan skilja sig frén rehabiliteringskedjans m&l

Nar Forsakringskassan fick samordningsuppdraget 1992 var malet
med uppdraget tydligare kopplat till ratten till sjukpenning. Enligt
forarbetena borde malet med rehabiliteringen som Forsékringskassan
skulle samordna vara att den anstéllde skulle fa behalla sitt arbete,
och om det inte gick, atminstone fa vara kvar pa sin arbetsplats.’”

| praktiken hade en person da ratt till sjukpenning sa lange som hen
hade en sjukdom som minskade arbetsférmagan i hens ordinarie
arbete (se avsnitt 2.2.1 och 2.3.6).

Men sedan dess har sjukforsakringens syfte och flera andra forut-
sattningar som paverkar samordningsuppdraget forandrats. Rehabili-
teringskedjan, som rétten till sjukpenning utgar fran, inférdes 2008.
Den har som mal att de sjukskrivna som behover stalla om till ett
annat arbete ska gora det sa snart som mojligt, men nagra forand-
ringar gjordes inte av Forsakringskassans samordningsuppdrag. Det
ar darfor inte sjalvklart vilket arbete Forsakringskassan ska ha som
mal att den sjukskrivna ska rehabiliteras till att kunna utfora.

Utifran syftet att den sjukskrivna ska aterfa sin arbetsférmaga och
utifran forarbetena sa skulle samordningsuppdraget kunna tolkas som
att malet sa langt det &r mojligt ska vara att personens arbetsférmaga
ska rehabiliteras i forhallande till det ordinarie arbetet. Kan inte
personen aterga i det arbetet sa kan malet i stallet tolkas som att
individen ska aterfa en arbetsférmaga i andra arbeten som &r lampliga
utifran bland annat hur sociala faktorer paverkar den sjukskrivnas
mojligheter att arbeta. Men utifran rehabiliteringskedjan kan malet
med rehabiliteringen i stallet vara att individen uppnar en arbets-
formaga i ett annat normalt forekommande arbete, oberoende av hur
sociala faktorer paverkar den sjukskrivnas maojligheter att klara av ett
sadant arbete (se avsnitt 2.3.5).

Givet dessa tolkningar kan en viss typ av rehabilitering vara bast
utifran malet i rehabiliteringskedjan, samtidigt som en annan typ

av rehabilitering ar battre utifran malet i samordningsuppdraget.
Dessutom stammer varken halso- och sjukvardens eller arbetsgivares
ansvar och prioriteringar alltid dverens med rehabiliteringskedjan

177 Prop. 1990/91:141, om rehabilitering och rehabiliteringsersattning m.m., s. 36-37.
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(se kapitel 4 och 5). Det kan gora det svart for Forsakringskassan att
arbeta med samordningen.

3.1.2 Forsakringskassan kan ha svart att prioritera
rehabilitering av nedsatt arbetsférmaga fére
bedémning av ratten till ersattning

Forséakringskassans uppdrag att bade utreda en persons rétt till
ersattning och att samordna rehabiliteringen innebér i praktiken

att myndigheten ofta behover prioritera mellan de tva. Om Forséak-
ringskassans utredare behdver prioritera mellan olika aktiviteter

ar det ofta naturligt att de prioriterar individens forsorjning, och
darfor utreder om hen har ratt till ersattning innan de tar stéllning

till behovet av att samordna rehabiliteringen av arbetsformagan. Det
konstaterade redan forarbetena till samordningsuppdraget.'’® En tanke
med samordningsuppdraget var att de davarande forsakringskassorna
skulle prioritera samordningen av rehabiliteringen hogre &n
tidigare.!”® Regeringen har ocksa lyft fram det i sitt regleringsbrev
for Forsakringskassan 2025, 18

Men Forsakringskassan har fortfarande svart att prioritera samord-
ningen av rehabilitering lika hogt som personens forsorjning. Sa har
séger en utredare som Forsékringskassan har intervjuat i en studie av
samordningsuppdraget fran 2022:

Folk vill ha pengarna i tid. Det &r aldrig ndgon som har ringt mig och sagt:
’Nu har jag inte fatt samordning i tid!” Utan *Nu har jag inte fatt pengar!’
S& pressen utifran gor att pengar ar det viktiga.'8!

Samordningsuppdraget ar fortfarande ett av flera uppdrag som
Forsakringskassans utredare har ansvar for. Flera tidigare studier
fran ISF och Forsakringskassan beskriver hur Forséakringskassan
har prioriterat ned samordningsuppdraget nar antalet personer som

178 SOU 1988:41, Tidig och samordnad rehabilitering, s. 78-79.

179 Prop. 1990/91:141, s. 37.

180 Regleringshrev for budgetaret 2025 avseende Forsakringskassan, S2023/03241, s. 1.
181 Forsakringskassan, PM2022:2, s. 37.
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vill ha erséttning okar.'®? Oavsett om det har varit en korrekt
prioritering eller inte s& verkar samordningsuppdraget atminstone
inte ha lett till att Forsakringskassan har prioriterat samordningen av
rehabilitering lika hogt som utredningarna av ratten till ersattning. En
bidragande orsak ar att uppdraget inte &r lika tydligt som uppdraget
att bedoma om en person har ratt till ersattning.'®® Det finns ocksa en
generell risk for att myndigheter prioriterar mal inom sin egen sektor
framfor tvarsektoriella mal.*8

3.1.3 Svart att avgdra hur Férsakringskassan bidrar till
att malet med samordningsuppdraget nas

En anledning till att det svart att styra tvarsektoriella fragor ar att

det generellt ar svart att folja upp resultat, eftersom de ofta beror pa
vad ménga aktorer gor och att malen ofta ar otydliga.*®> Aven om
Forsakringskassan har moéjlighet att identifiera en person som har
nedsatt arbetsformaga och som behéver samordnad rehabilitering,
och prioriterar samordningen, sa ar det svart att avgéra om myndig-
heten lyckas. Det gor det svart for Forsakringskassan att veta vilken
rehabilitering de ska prioritera att samordna, och hur. Dessutom kan
det bli svart for regeringen att stalla krav pa Forsakringskassan
eftersom det inte &r tydligt om myndigheten lyckas eller inte. Nar det
galler Forsékringskassans hantering av ratten till sjukpenning &r det
pa flera sétt enklare. Skillnaden i vilka majligheter som finns att folja
upp de tva uppdragen kan bidra till att samordningsuppdraget inte har
blivit lika hogt prioriterat som beddmningarna av rétten till erséttning.

Det &r svart att avgéra om en person aterfatt sin arbetsformaga
eftersom det inte r ett entydigt begrepp.8® Detsamma galler en
persons forutsattningar att forsorja sig. Darfor sammanfattas ofta att

182 |SF, Férandrad styrning av och i Forsakringskassan, Rapport 2018:16; Forsakringskassan, Hur
astadkomma en Gver tid korrekt, effektiv och enhetlig forvaltning av sjukforsakringen. PMi
2023:1; Forsakringskassan, PM2022:2; Forsakringskassan, Samordningsuppdragets praktik.
Socialforsakringsrapport 2020:2; Forsékringskassan, Sjukforsékringens styrkedja.
Internrevisionsrapport 2020:7; Arbetsférmedlingen och Forsakringskassan, Tidiga och aktiva
insatser for sjukskrivnas atergang i arbete, rehabiliteringsinsatser i samarbete.
Aterrapportering 2014-08-01, dnr Af-2013/508922, FK 003013-2013.

183 |SF, Rapport 2018:16.

184 Statskontoret, P& tvaren — styrning av tvarsektoriella fragor. 2006:13.

185 Statskontoret, Regeringens styrning i tvarsektoriella fragor. Om offentlig sektor 2022, s. 10-11.

18 Se t.ex. SOU 2009:89, Granslandet mellan sjukdom och arbete, kap. 3.
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malet for rehabiliteringen &r att personen atergar i arbete.®’ Det ar ett
konkret matt pa formagan att arbeta, men for det forsta ar fragan om
samordningsuppdragets mal ar ordinarie arbete eller vilket arbete som
helst (se avsnitt 3.1.1). Dessutom kan det vara svart att mata om en
person atergar i arbete och avgora om det beror pa Forsakrings-
kassans samordning, eftersom manga andra faktorer paverkar om en
person faktiskt atergar till sitt arbete.'® Dessutom behover inte det
faktum att en person aterfar sin arbetsformaga innebéara att hen ocksa
valjer att aterga i arbetet eller att en person som férsoker aterga i
arbete faktiskt har aterfatt tillracklig arbetsformaga for att klara av
det pa sikt.

Forsakringskassan anser ocksa att det ar viktigt att komma ihag att
samordningsuppdraget inte behover leda till effekter som ar direkt
matbara i form av exempelvis kortare sjukskrivningsperioder, utan till
effekter som &r svarare att mata som trygghet och béttre stod i en svar
livssituation.'® Men Forsékringskassan forklarar inte hur den typen
av resultat hanger samman med samordningsuppdragets mal.

Svarigheterna att avgora hur val Forsakringskassan lyckas med
samordningsuppdraget har inneburit att fokus for myndigheten

i stallet har varit atgarder i sig. Det kan till exempel handla om att
individen ska fa tillgang till tidiga rehabiliteringsatgarder.'*® Det
som Forsakringskassan oftast har fokuserat pa har varit antalet
avstamningsmoten.

For Forsakringskassan och dven andra aktorer blir avstdmningsmoten
ofta synonymt med samordningsuppdraget. Det &r ett av de fa
konkreta verktyg som myndigheten har, och det har ofta varit fokus
for bade Forsakringskassans och regeringens styrning och uppfoljning
av myndighetens hantering av samordningsuppdraget.

Pa avstamningsmaten deltar Forsakringskassans utredare, den sjuk-
skrivna och ytterligare nagon eller nagra aktorer. Enligt Forséakrings-
kassan anvander utredaren motet for att utreda och bedéma den

187 Regleringshreven for budgetaren 2022-2024 avseende Forsakringskassan, $2021/08064,
S2022/04810 och S2023/03257, s. 2.

188 Fyrsakringskassan, Nya mojligheter att méata &tergang i arbete. Arbetsrapport 2024:4;
Statskontoret, Forsakringskassans atgarder for en battre forvaltning av sjukférsakringen.
Slutrapport 2023:6, s. 110-112; Forsékringskassan, PM2022:2, s. 57.

189 Forsakringskassan, Budgetunderlag 2025-2027. 2024-02-16, dnr FK 2023/026727, s. 8.

190 Regleringshrev for budgetaret 2024 avseende Forsakringskassan, S2023/03257 m.fl., s. 1-2;
Forsakringskassan, PM2022:2, s. 57-58.
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sjukskrivnas medicinska tillstand, hens arbetsformaga samt vilka
behov hen har av rehabilitering och vilka méjligheter som finns till
det. 1!

| vara intervjuer beskriver flera personer att Forsakringskassans
samordningsuppdrag ar detsamma som avstamningsmotena. Aven
statliga utredningar och Forsakringskassan sjalv har papekat att
avstamningsmotena &r det viktigaste verktyget i samordnings-
uppdraget.®2 Uppfoljning och styrning av Forsakringskassans
samordningsuppdrag har ocksa lange fokuserat pa avstamningsmoten.
Bland annat har regeringen velat att Forsakringskassan utfor fler
avstamningsmoten, och darfor reglerades avstdmningsmoten i lag
den 1 juli 2003.1%2 Detta innebar att Forsakringskassan lyfte fram
avstamningsmoten som ett verktyg for att fa i gang rehabiliterings-
insatser, och myndigheten hade stort fokus pa antal avstamnings-
moten i sin interna styrning.%

Men avstamningsmoten och de atgarder som Forsékringskassan kan
genomfora séager i sig inget om individen ocksa far delta i rehabili-
teringsatgarder som innebar att hen aterfar sin arbetsformaga.'®®
Avstamningsmaten kan ses som indikatorer for i vilken utstrackning
Forsakringskassan forsoker samordna rehabilitering. Men de ar inte
tillrackliga matt for att avgora om Forsakringskassan faktiskt bidrar
till att na samordningsuppdragets mal.

3.2 Forsakringskassan har begransade
mojligheter att se till att andra utfor
o .
atgarder

Enligt socialforsakringshalken ska Forséakringskassan bade samordna

de insatser som behdvs for rehabiliteringsverksamheten och utéva
tillsyn 6ver dem.*®® Forsakringskassan ska enligt

11 Forsakringskassan, 2015:1, version 19, s. 338.

192 Se t.ex. SOU 2009:49, Battre samverkan, s. 94-95; Forsakringskassan,
Arbetsgivarsamverkan - Rotorsaksanalys enligt PGSA. 2017-01-24; Forsékringskassan,
PM2022:2, s. 48-49.

1% Prop. 2002/03:89, Forandringar inom sjukforsakringen for okad halsa i arbetslivet, s. 28-29
och 50; davarande 3 kap. 8a § AFL, nuvarande 110 kap. 14 § 4 SFB.

194 Forsakringskassans arsberattelse for ar 2005, s. 13; Forsakringskassans arsredovisning 2006.

19 Se t.ex. Forsakringskassans arsredovisning 2007, s. 39-41; Forsakringskassan, PM2022:2, s.
39 och 57-58; Statskontoret, Slutrapport, 2023:6, s. 111.

196 30 kap. 8 § SFB.
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socialforsakringsbalken ocksa se till att personer far ta del av de
atgarder som behdvs for en effektiv rehabilitering.?®” Eftersom
myndigheten inte kan utfora rehabiliteringsatgarder innebar det

att Forsakringskassan behdver se till att andra aktorer genomfor
atgarderna, sa som halso- och sjukvarden och arbetsgivare. | det har
avsnittet gar vi igenom Forsakringskassans begransade mojligheter att
leva upp till dessa krav och de konsekvenser som det kan fa for den
enskilda personen:

— Forsakringskassan saknar formella mojligheter att se till att
andra aktorer agerar (avsnitt 3.2.1).

— Forsédkringskassan ar otydlig i sin beskrivning av vad
myndighetens ansvar for tillsyn och for att andra utfor
atgarder innebér (avsnitt 3.2.2).

—  De sa kallade samordningsforbunden kan vara ett verktyg som
kan hjalpa Forsakringskassan att se till att individer far
atgarder. Men samordningsforbunden ger begransade
mojligheter for Forsakringskassan att se till att anstéllda
rehabiliteras (avsnitt 3.2.3).

— Risken ar att individen far ta konsekvenserna for brister i
rehabiliteringen (avsnitt 3.2.4).

3.2.1 Foérsakringskassan har inga formella mdjligheter
att se till att andra aktérer agerar

Sedan 2008 har inte langre Forsakringskassan mojlighet att kdpa
arbetslivsinriktade rehabiliteringstjanster. Myndigheten har darfor
inte langre nagra egna mojligheter att se till att individer far ta del
av atgarder som innebér en effektiv rehabilitering av deras nedsatta
arbetsformaga (se avsnitt 2.3.1).

Bade Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och Arbetsmiljéverket
har tillsynsansvar som anknyter till Forsékringskassans samordnings-
uppdrag. Men till skillnad fran Forsakringskassan har bade 1VO och
Arbetsmiljoverket bade mojligheter och mandat att paverka vad
aktorer gor. Exempelvis kan 1VVO besluta om vite och Arbetsmiljo-
verket om sanktionsavgifter om en aktor inte gor det den ska.*®®

197 30 kap. 9-10 § SFB.
198 7 kap. 24 § patientsdkerhetslagen (2010:659); 8 kap. 5-9 §§ arbetsmiljolagen (1977:1160).
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Nagon sadan mojlighet har inte Forsakringskassan. Myndigheten
har inte heller nagra andra formella medel att ta till for att se till att
aktorer agerar.

| forarbetena framgar inte mer &n att tillsynsansvaret innebar att
Forsakringskassan ska kontakta arbetsgivare och att hdlso- och
sjukvarden har en viktig roll.**® Enligt personer som vi har intervjuat
saknar Forsakringskassan mojligheter att stalla krav pa andra aktorer
och att se till att arbetsgivare och hélso- och sjukvarden genomfor
nagra atgarder. Det konstaterar bland annat en av intervjupersonerna
fran Arbetsmiljoverket:

Jag tanker spontant pd att Forsakringskassan saknar verktyg nar det galler
arbetsgivare da som inte skoter det hér. Det &r min forsta tanke.

Det har inte heller varit aktuellt att ge Forsakringskassan formella
mojligheter att se till att aktorer erbjuder individen atgarder. Ett skal
har varit att det skulle gora det svarare for Forsakringskassan att
samarbeta med aktorerna, och att det skulle vara svart for Forsak-
ringskassan som utpraglat serviceorgan att upptrada som en repressiv
instans.?% Statliga utredningar har dven kommit fram till att sank-
tionsmajligheter skulle kunna vara svara att forena med arbetsgivares
skyldigheter enligt bland annat arbetsmiljélagen, och skulle riskera
komma i konflikt med halso- och sjukvardens prioriteringar att den
som har det storsta behovet far foretrade.? | stallet foreslog utred-
ningarna att Forsékringskassans uppdrag skulle fortydligas, sa att det
framgick att myndigheten inte kunde utdva tillsyn eller se till att
aktorer utforde atgarder.2%? Forslagen genomfordes inte.

3.2.2 Foérsakringskassan ar otydlig i beskrivningen av
vad ansvaret for tillsyn och att andra utfér
atgarder innebar

I sina beskrivningar av samordningsuppdraget ar Forsakringskassan
inte tydlig med vad ansvaret att utdva tillsyn och se till att individen
far ta del av effektiva rehabiliteringsinsatser innebar. | det metodstod
som ska stOtta utredarna beskriver myndigheten i stéllet att den

199 prop. 1990/91:141, s. 51.

200 SOU 1998:104, Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar, s. 242—243.
21 50U 2015:21, Mer trygghet och béttre forsékring, s. 627.

202 50U 1998:104, s. 236; SOU 2015:21, s. 626 och 639.
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samordnande rollen innebar att utredarna ska verka for att de aktorer
som ansvarar for rehabiliteringsinsatserna tar sitt ansvar, utover att
klarlagga behov och samordna insatser.2%®

Enligt myndigheten &r det respektive aktor som inom sitt expert-
omrade bast avgor vilka enskilda insatser som &r effektiva inom

sin sféar. Forsékringskassan ska inte 6verta andra aktorers roll eller
uppdrag. Men myndigheten ska &ven se till att aktdrerna inte
samtidigt genomfor insatser som paverkar varandra negativt, eller

att det uppstar onddiga vantetider mellan rehabiliteringsinsatser.?%
Forsakringskassan beskriver inte hur aktdrernas autonomi inom sina
sféarer ska kunna kombineras med att Forsakringskassan samtidigt
ska kunna se till att aktérerna genomfor atgarder vid en viss tidpunkt.

Forsakringskassan konstaterar ocksa att den saknar sanktionsmoj-
ligheter och inte &r en tillsynsmyndighet. | stéllet anser FOrsékrings-
kassan att tillsynsansvaret &r begransat till att uppmarksamma
avvikelser och anmala systematiska brister till den behériga
tillsynsmyndigheten i de fall det finns en sadan.?%

3.2.3 Samordningsférbunden ger begransade
madjligheter att se till att anstdllda rehabiliteras

Utover att Forsakringskassan ska se till att personer rehabiliteras
anger samordningsuppdraget att Forsakringskassan dven ska verka
for att aktorer genomfor atgarder.% Det ar ocksa den mojlighet att

se till att individer far ta del av atgarder som Forsakringskassan har,
eftersom myndigheten inte langre har mojlighet att kopa arbetslivs-
inriktade rehabiliteringstjanster. Forsakringskassan kan paverka
aktorerna genom exempelvis avstamningsméten och information. Det
verktyg som aterstar dar Forsakringskassan mer konkret kan paverka
mojligheten att individen far ta del av atgarder ar samordnings-
forbunden. | det har avsnittet visar vi att

— samordningsférbunden har begrénsad betydelse for anstéllda

203 Fgrsakringskassan, Végledning 2015:1, version 19, s. 291292,

204 Forsakringskassan, En gemensam bild av vart samordningsuppdrag. 2023-02-14, s. 5;
Forsakringskassan, Vagledning 2015:1, version 19, s. 167 och 172.

25 Fgrsakringskassan, 2023-02-14, s. 5; Forsakringskassan, Vagledning 2015:1, version 19, s. 173.

206 30 kap. 10 § andra stycket SFB.
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— Forsdkringskassan har begrénsat utredarnas moéjlighet att
arbeta i samordningsforbunden.

Samordningsférbunden har begrdnsad betydelse fér anstéllda

Samordningsférbunden &r ett satt att finansiellt samordna rehabi-
literingsinsatser.2%” De har bedrivits i olika former sedan 1990-talet,
till en borjan som forsoksverksamheter. Sedan ar 2004 finns det en
permanent mojlighet fér kommuner, regioner, Arbetsformedlingen
och Forsdkringskassan att samordna resurser for att stodja individer,
genom att tillsammans bilda samordningsforbund. Det éverordnade
syftet med den finansiella samordningen har alltid varit att samla
resurser fran flera olika offentliga huvudman och aktérer for att stodja
individer som behdver samordnad rehabilitering och som riskerar att
hamna i ett gransland mellan myndigheternas ordinarie uppdrag.2®

Enligt ISF:s utvardering gér samordningsférbunden skillnad. Det
samordnade stodet leder till att de som star langt ifran arbetsmark-
naden i storre utstrackning kan forsorja sig sjalva. Samordnings-
forbunden anvands ocksa framfor allt for personer som inte har nagon
anstallning.?® Men det finns inget hinder for att aven personer med
en anstallning far stod genom samordningsforbunden.

| forarbetena till den lag som reglerar samordningsférbunden
papekade regeringen sarskilt att &ven om en person far stod genom
ett samordningsforbund sa har arbetsgivarna fortfarande ansvar for
de anstélldas arbetsmiljo och rehabilitering. Arbetsgivaren ar den
aktor som i forsta hand har ett ansvar for att se till att rehabilite-
ringsatgarder kommer till stand och for att finansiera dem. Samtidigt
konstaterade regeringen att arbetsgivarnas ansvar ar begrénsat till
atgarder som arbetsgivaren kan genomféra inom den egna verksam-
heten eller i anslutningen till den.?°

En annan begransning for samordningsforbunden &r att antalet
personer som far samordnat stod via samordningsférbunden sedan
2019 har minskat fran 39 000 till 20 533, trots att det antal som
beddms ha behov av samordnat stdd via samordningsférbunden &r

207 |_agen (2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser.

208 |SF, Samordningsforbundens organisering och verksamhet. Rapport 2019:1, s. 37.

209 1SF, Samordnat stod leder till battre forsorjning. Rapport 2024:12, s. 27-29 och 69-73.
210 prop, 2002/03:132, Finansiell samordning inom rehabiliteringsomradet, s. 46-51.
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mycket storre.?!* Dessutom riskerar betydelsen av samordnings-
forbunden att minska av att Forsékringskassan under hosten 2018
reviderade sina riktlinjer for hur myndigheten ska bedriva samverkan
genom samordningsforbund. Enligt Forsékringskassans nya riktlinjer
ska myndighetens medarbetare utfora uppdraget inom ramen for sin
anstéllning, och det ska innebdra att hen ska ha liknande arbets-
uppgifter i samordningsforbundet som hen har i sin anstéllning pa
Forsakringskassan. De medarbetare som vill arbeta med arbets-
uppgifter i forbundsfinansierade insatser utdver vad som ryms inom
medarbetarens arbetsskyldighet pa Forsakringskassan maste ansoka
om tjanstledigt. Det medfdrde att Forsakringskassans medarbetare
fick en snavare roll an tidigare.?

3.2.4 Risken &r att individen far ta konsekvenserna for
brister i rehabiliteringen

Rehabiliteringskedjan innebar ocksa att det framfor allt ar individen
som far ta konsekvenserna av brister i rehabiliteringen. De fasta
tidsgranserna innebér att den sjukskrivna kan forlora sin ratt till
ersattning oavsett om hen har fatt den rehabilitering som hen behdver
eller inte. Det gor att den som &r sjukskriven har ett intresse av att
rehabiliteringen kommer i gang sa snart det gar. Annars hinner hen
kanske inte fa rehabilitering som gor det mojligt for hen att aterga i
sitt arbete innan hen blir av med sjukpenningen. Det anser exempelvis
en av intervjupersonerna fran Forsakringskassan kan paverka driv-
krafterna i rehabiliteringsprocessen:

Nej, det finns inte jattemycket muskler kopplat till det [tillsynsuppdraget],
utan da konstaterar vi s& smaningom en arbetsforméga &nda, eller att det
inte finns, och sé blir det en drivkraft i sammanhanget ocksa.

En av de som vi intervjuade fran Arbetsmiljéverket har tidigare
arbetat med sjukforsakringen inom Forsakringskassan. Aven hen
menar att Forsékringskassan i slutdndan i praktiken bara kan
bestdmma Over om den sjukskrivna har rétt till ersattning eller inte.

Intervjupersonen fran Svenskt Naringsliv anser i sin tur att bedom-
ningarna av om en person har ratt till ersattning, och mojligheten att

21 |SF, Rapport 2024:12, s. 74-75.
212 1SF, rapport 2019:1, s. 126-129.
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bevilja arbetstraning ger Forsakringskassan kraftfulla verktyg for att
driva pa rehabiliteringen:

Kassan brukar sjalva séga att de inte har nagra verktyg i rehabprocessen,
men (...) att besluta om sjukpenning eller annan férman, att bevilja
rehabpenning, jag tycker att det verkligen &r reella verktyg. Det &r otroligt
kraftfulla verktyg. Jag tycker det &r sorgligt att man inte ser att man har de
verktygen.

Som exempel tar intervjupersonen fran Svenskt Naringsliv upp

den bortre tidsgrénsen i ratten till sjukpenning som togs bort 2016.
Grénsen innebar att en person i princip hade ratt till sjukpenning i
hdgst 914 dagar. Hen erbjods sedan att delta i arbetslivsintroduktion
med aktivitetsstod, och efter tre manader hade hen ater mojlighet att
fa sjukpenning. Enligt intervjupersonen fran Svenskt Naringsliv
gjorde tidsgransen att den sjukskrivna aktiverade sig och innebar
aven Okad aktivitet hos alla aktorer runt individen.?t®

Men intervjupersonen fran Svenskt Naringsliv lyfter d&ven fram en
malkonflikt mellan ratten till ersattning och att fa rehabilitering.
Enligt hen kan det vara svart att engagera den anstéllde i rehabili-
teringsmajligheter nar den sjukskrivna samtidigt fokuserar pa att hen
inte kan arbeta for att fa behalla sin sjukpenning. Det perspektivet
lyfter ocksa intervjupersoner fran hélso- och sjukvarden fram. En
psykiater verksam inom Gppenvardspsykiatrin utvecklar det sa har:

(...) de har ofta varit sjukskrivna lange och deras sjukdomstillstand
kopplas ihop med deras forsorjning och de &r jatteberoende av att man
som doktor dé ska skriva ett nytt sjukintyg, s& de behover komma och
berétta for doktorn hur sjuka de &r, hur stora problem de har. Vilket
interfererar pa ett negativt sitt med behandling och méjligheterna att bota
dem fran deras tillstand.

Omvant kan det ocksa finnas risker med den press som kan skapas
av ensidigt fokus pa att personen ska aterga i arbete. Den som &r
sjukskriven kan befinna sig i en utsatt situation om hen inte kdnner
att nagon ser till hens behov, och i stéllet pressar pa for att hen ska
aterga i arbete. Exempelvis anser ett av skyddsombuden som vi har
intervjuat att det kan innebéra att sjukskrivna personer borjar arbeta
innan de &r redo. Det kan leda till att de blir sjuka igen och att de
medicinska tillstanden blir varre.

213 3fr SOU 2024:26, s. 227-228.

86



Foérsdkringskassan har begransade forutsattningar att klara uppdraget

Pressen att aterga var ett tema som aterkom i en enkatundersokning
som Forsakringskassan gjorde med personer som har varit sjuk-
skrivna i cirka ett halvar. Enligt fritextsvar hade flera kant sig
pressade att atergd i arbete tidigare an vad de sjalva kande sig redo
for. Vissa hade kant sig tvungna att ga tillbaka i arbete trots att de inte
var friska. De sjukskrivna upplevde pressen fran antingen lakare eller
utredare pa Forsakringskassan.?'4

Orealistiska rehabiliteringsmal kan leda till att individens sjalvbild
kommer att baseras pa misslyckanden, och det kan forsamra hélsan.?t
En kunskapssammanstallning fran Forsakringskassan visar att det
finns risker med att vara samvetsgrann, sarskilt vid stressrelaterad
ohdlsa. Samvetsgranna individer har en hdg ansvarskansla, vilket kan
medfora en risk att de atergar i arbete alltfor tidigt i ett alltfor hogt
tempo.?®

3.3 Samordningsuppdraget innebar
utmaningar fér Férsakringskassans
handlaggning

Utover att samordningsuppdraget innehaller delar som Forsakrings-
kassan har svart att ta ansvar for sa stéller det ocksa till problem for
Forsakringskassans handléggning. | det har avsnittet visar vi att
Forsakringskassan

—  behdver kunna valja ut ratt arenden, men att det ar svart
eftersom det saknas tillrdcklig kunskap for att avgdra nar
rehabilitering av en person med nedsatt arbetsformaga
fungerar (avsnitt 3.3.1)

— har svart att hantera de hoga krav som samordningsuppdraget
staller pa utredarna (avsnitt 3.3.2).

24 Egrsakringskassan, Stod tillbaka i arbete, Arbetsrapport 2024:02, s. 35 och 43,
215 Forsakringskassan, | skuggan av arbetsnormen. Socialférsakringsrapport 2020:1, s. 5.
216 Forsakringskassan, Faktorer som kan paverka atergang i arbete, Arbetsrapport 2024:1.
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3.3.1 Det &r svart for Forsakringskassan att vélja ratt
drenden och ratt atgarder

Det &r viktigt att Forsakringskassan valjer att samordna atgarder i
ratt arenden. Det beror pa att samordningsuppdraget kraver mycket
resurser och att myndigheten samordnar insatser for sjukskrivna
personer i relativt fa arenden. Men eftersom det &r osakert vilka
atgarder som har effekt och for vem de har effekt sa blir det svart for
Forsakringskassan att valja ut de &renden dar myndigheten behdver
samordna rehabilitering. Bade regeringen och Forsakringskassans
styrning har fokuserat pa att utredarna ska vara aktiva tidigt i
arendena for att sjukfranvaron ska minska. Men det &r svart att
avgora nér i ett arende det &r 1dmpligt att samordna rehabiliteringen.

Det &r viktigt att Forsékringskassan véljer rétt eftersom
samordning krédver mycket resurser

Samordningsinsatser kan innebdra en stor arbetsinsats. Ett exempel

pa det ar avstamningsmaotena, som ar Forsakringskassans viktigaste
verktyg.?” Med forberedelserna kan en utredare behova avsatta mer
an halv arbetsdag for ett enda sadant méte.?8

Antalet atgarder som avstamningsmaten och att planera for hur en
sjukskriven person ska kunna aterga i arbete sjonk drastiskt fran
perioden 20112013 fram till 2020. Sedan dess har antalet atgarder
okat svagt, men alltsa fran relativt laga nivaer. Utvecklingen &r
densamma oavsett langden pa sjukfallen. Trots att andelen har dkat
nagot sedan 2020 sa registrerar utredarna moten i mindre &n 5 procent
av sjukfallen.?*® Mellan 2021 och 2023 har den genomsnittliga tiden
for nar i sjukfallet avstamningsmaotet dger rum okat fran 413 dagar in
i sjukfallet till 471 dagar.?®

Enligt vara intervjuer med personer fran andra aktorer ar det inte
alltid latt att forsta varfor vissa far stod av Forsakringskassan och
andra inte. Enligt en rehabiliteringskoordinator som &r verksam pa
ett sjukhus ar det inte heller vanligt att de far aterkoppling pa de

27 Se t.ex. SOU 2009:49, s. 94-95; Forsakringskassan, Arbetsgivarsamverkan —
Rotorsaksanalys enligt PGSA, 2017-01-24; Forsékringskassan, PM2022:2, s. 48-49.

218 Se t.ex. ISF, Effektiviteten i Forsakringskassans arendehandléggning. Rapport 2017:10, s. 78.

219 SOU 2024:26, s. 50-51.

220 Fgrsakringskassans arsredovisning 2023, s. 79.

88



Foérsdkringskassan har begransade forutsattningar att klara uppdraget

impulser som de ger Forsakringskassan om att en person kan ha
behov av samordnad rehabilitering.

Brist p§ kunskap om effekten av rehabilitering gér det svrt for
Férsékringskassan att vélja ut drenden

En forutsattning for att vélja ratt &renden att samordna &r att
Forsakringskassan vet vilka atgarder som kan leda till det mal som
myndigheten ska uppna. Det &r inte alltid tydligt vad malet ska vara
(se avsnitt 3.1.1). Men kunskapen om rehabiliteringsatgarder &r ofta
inte tillracklig oavsett om malet &r att 6ka en persons arbetsformaga
eller om insatsen ska bidra till att hen snabbt kan stalla om till ett
annat arbete. Det gor det svart for Forsakringskassan att valja ut de
arenden dar en viss atgard kan bidra till en effektiv och snabb
rehabilitering.

Olika utredningar och kunskapssammanstéllningar har kommit till
delvis olika slutsatser om rehabilitering av personer med nedsatt
arbetsformaga har nagon effekt. Gemensamt for utredningarna och
kunskapssammanstéllningarna &r slutsatsen att det vetenskapliga
kunskapsunderlaget inte ar tillrackligt tydligt for att nagon slutsats
ska vara saker. Det galler sarskilt vilka specifika atgarder som kan
ge en viss effekt och under vilka forutsattningar. Men utredningarna
och kunskapssammanstallningarna verkar 6verens om att atgarder
som genomfors pa arbetsplatser eller i varden, men som koordineras
med arbetsplatsen, generellt verkar ha béttre forutséttningar att 6ka
mojligheten for att personen ska aterga i arbete.??

Bristen pa vetenskaplig kunskap om effekten av rehabilitering inne-
bér att erfarenhetshaserad kunskap blir viktigare. Men &ven sadan
kunskap ger begrénsat stod for Forsakringskassan att vélja ut vilka
arenden som ar lampliga att samordna rehabiliteringen i.2%2

221 1SF, Arbetslivsinriktad rehabilitering. Underlagsrapport till den parlamentariska
socialforsékringsutredningen (S 2010:04), 2011, s. 98; SOU 2024:26, s. 195; SBU, Insatser i
varden vid I&ngtidssjukskrivning. 2022, rapport nr 349; Remissvar fran Karolinska Institutet;
utredningen “En utvérdering av forandringar i sjukforsékringens regelverk under 2021 och
2022 (SOU 2024:26), s. 5-6; Forsakringskassan Arbetsrapport 2024:1, kap. 4; Riksdagens
socialforsakringsutskott, Arbetslivsinriktad rehabilitering for sjukskrivna med
stressrelaterad ohélsa — en utvardering. Rapporter fran riksdagen 2024/25:RFR1, s. 32-33.

222 30U 2015:21, s. 588-589; Forsakringskassan, PM2022:2, s. 20-21.
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Det &r sv8rt att veta ndr i tiden det &r aktuellt att bérja samordna
rehabiliteringen

Bade regeringens och Forsakringskassans styrning har lange varit
inriktad pad att utredarna ska vara aktiva tidigt i arendena for att den
totala sjukfranvaron ska minska.?>®> Men stodet i forskningen &r
osékert for att aktivitet tidigt i a&rendena faktiskt leder till minskad
sjukfranvaro. Enligt vara intervjuer ar det viktigt for Forsakrings-
kassan att nyansera hur de hanterar samordningsuppdraget och att
anpassa sina bedémningar efter de enskilda arendena. Det galler
ocksa fokuset pa aktiviteter tidigt i arendena, enligt en av de vi
intervjuat fran Forsakringskassan:

Tidigt och aktivt har vi pratat om sa lange jag kan minnas. Och man har
trott pa den tanken att tidigt och aktivt ar bra. Och ibland kan det bli sé att
det &r en sak som vi tror pa ska galla i 100 procent av alla drenden, och da
blir det att man anvénder samma verktyg till allting.

Denna styrning har ifragasatts av utredare som anser att det finns fall
dar det inte &r bra med aktiviteter tidigt. | stéllet kan individen behéva
aterhamtning innan det blir aktuellt att genomfora aktiviteter.??* Det
finns ocksa ldkare som havdar att den vanliga sjukskrivnings-
diagnosen utmattningssyndrom i borjan av sjukskrivningen snarare
kraver aterhdamtning &n aktiva atgarder.?? | en kunskapssamman-
stallning skriver ocksa Forsakringskassan att olika forsknings-
oversikter kommer till olika slutsatser om nér i sjukfallet det ger

bast resultat att borja med interventioner.?2®

Det finns ocksa studier som visar att om exempelvis avstamnings-
mdoten genomfors tidigare kan det leda till att personer blir sjuk-
skrivna langre tid och att sannolikheten 6kar for att personerna
beviljas sjuk- eller aktivitetsersattning.??” Forsakringskassan har
ifragasatt den slutsatsen, eftersom resultaten kan ha paverkats av
att tidigarelaggningen av Forséakringskassans atgarder begransade
utredarnas mojlighet att sjalva valja nar atgarderna behovdes.??

223 |SF, Inforandet av sarskild utredning i langa sjukfall. Rapport 2021:5.

224 Forsakringskassan, PM2022:2, s. 52; ISF, Rapport 2021:5, s. 62.

225 30U 2020:26, En sjukforsakring anpassad efter individen, bilaga 3 och 4.

226 Fgrsakringskassan Arbetsrapport 2024:1, s. 24-25.

221 Forsakringskassan. Underlattar tidiga insatser i sjukskrivningsprocessen atergangen i
arbete? Socialforsakringsrapport 2010:9; IFAU, Underlattar tidiga insatser i
sjukskrivningsprocessen atergangen i arbete? Rapport 2010:11; ISF, Effekter av tidiga
insatser for sjukskrivna. Rapport 2011:17.

228 Forsakringskassan, PM2022:2, s. 50-51. Forsakringskassan Arbetsrapport 2024:1, s. 28-29.
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Men resultaten har ocksa bekraftats av ISF med en annan metod.??°
Fokus pa aktiviteter tidigt i arendena kan ocksa innebéra att
Forsakringskassan prioriterar ned arbetet med de langa sjukfallen.?*

3.3.2 Samordningsuppdraget staller héga krav pa
utredarnas kompetens

Samordningsuppdraget staller hoga krav pa Forsakringskassans
utredare. De kraven kan vara svara for myndigheten att hantera pa
olika satt:

— Utredarens olika roller som bade ombud och kontrollant &r
svara att forena.

— Det breda uppdraget att samordna aktérer med vitt skilda
ansvarsomraden stéller hoga krav pa utredarnas kompetens.

— Utbildning récker inte for att Forsékringskassan ska kunna ge
utredarna ratt kompetens. | stallet kravs det att utredarna far
erfarenhet och det har varit svart for Forsakringskassan att ge
dem det.

Utredarens olika roller som b8de ombud och kontrollant &r sv8ra
att férena

Det &r svart for utredarna att kombinera rollen som kontrollant av
ratten till ersattning med det fortroende fran den enskilda personen
som kan kravas i arbetet med samordningsuppdraget.?! Enligt
samordningsuppdraget ska Forsakringskassans utredare vara den
enskilda personens ombud.?®? Det innebar bland annat att utredarna
ska klarlagga vilka atgarder personen behover och se till att de
aktuella aktorerna utfor atgarderna.?

Men utredare inom Forsékringskassan som har arbetat med
rehabiliteringsfragor har upplevt en motségelsefull arbetssituation.
Rehabilitering kraver ndmligen situationsanpassning och fortroende.

229 |1SF, Leder utredning av sjukskrivna till 6kad atergang i arbete? Rapport 2014:21.

230 |1SF, Rapport 2021:5, s. 135-136; Riksforsakringsverket, Férsoksverksamhet inom
rehabiliteringsomradet i Malmoéhus, Norrbottens och Blekinge 1an — en utvardering. RFV
Anser 1992:12, s. 31-32.

231 Forsakringskassan, PM2022:2, s. 46-47.

232 prop, 1990/91:141, s. 37.

233 30 kap. 9-10 8§ SFB.
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Det har varit svart att kombinera med den regelstyrning som har
praglat Forsakringskassan pa grund av att regeringens och myndig-
hetens styrning har fokuserat pa ratten till ersattning.?** Sa har
beskrev en statlig utredning det 1998:

En annan del i handldggarnas roll och kompetensutveckling avser hur de
ska kunna hantera de ofta motstridiga krav som stélls pa dem. Forsak-
ringskassans personal har fatt utvidgade arbetsuppgifter samtidigt som
deras resurser skurits ned. Samtidigt som man ska uppratthélla arbets-
linjen, vilket avser att ta fasta pa det som &r friskt hos manniskan
(avmedikalisering) ska man arbeta med rehabilitering grundad pé
medicinska beddmningar (medikalisering) (...) Man samarbetar med
arbetsgivaren samtidigt som man ska foretréda individen och ta tillvara
individens intressen av skydd och rattvisa.?s®

Den bilden ar fortfarande aktuell. Sarskilt anstéllda och arbetsgivare
kan ha motstridiga forvantningar pa utredarna. Men aven relationerna
till andra akttrer som ldkarna, socialtjansten och arbetsformedlingen
kan vara besvarliga for utredarna.?®® Léakarens professionella position
och mojlighet att definiera problem samt I6sningar kan skapa proble-
matiska relationer med Forsakringskassans utredare.?” Samordnings-
uppdraget kan darfor innebara att de utredare pa Forsakringskassan
som ansvarar for uppdraget behdver en egen profession.?®® Det sager
aven en av vara intervjupersoner fran Forsakringskassan. FOrsak-
ringskassan har ocksa velat hoja utredarnas professionalism for att
myndigheten ska kunna hantera sjukférsakringen battre.?%

Utredarna behéver bred kunskap

Samordningsuppdraget ar brett eftersom Férsakringskassan ska
samordna aktorer som har vitt skilda ansvarsomraden. Utredarna
behdver exempelvis vara insatta i arbetsmiljofragor, personalfragor,
sociala fragor, arbetsrelaterad ohélsa och medicinsk rehabilitering.
Till det kommer den mer grundlédggande kunskapen som utredarna

234 Lindqvist, R., Att sitta granser. Borea, 2000, s. 97.

235 50U 1998:104, s. 205.

236 Forsakringskassan, PM2022:2, s. 44; Upmark, M. m.fl., Den komplexa sjukfranvaron.
Studentlitteratur, 2006, s. 40.

27 Lindgvist, R., 2000, s. s. 63-64, 98 och 123-124; Upmark, M. m.fl., Studentlitteratur, 2006, s.
43.

28 | indgvist, R., 2000, s. 98.

239 |SF, Att framja ett professionellt handlaggarskap. Rapport 2017:4; Forsakringskassan, En
differentierad handléggning av sjukpenning. PM2018:8, s. 7.
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behover ha om Forsakringskassans formaner och beddmningarna av
réatten till erséttning.

Andra utmaningar for utredarna ar den allt stérre andel som ar sjuk-
skrivna for psykiatriska diagnoser samt de olika rehabiliterings-
aktorernas olika mal och ibland negativa installning till Forsakrings-
kassan. Men utredarnas kompetens varierar. Vissa utredare kanner sig
sa osakra pa vissa uppgifter som ingdr i arbetet med samordning att
de hellre undviker att exempelvis ta kontakt med arbetsgivare eller att
kalla till ett avstamningsmote.?4

Férsdkringskassan &dr beroende av utredarnas erfarenhet

Vara intervjuer visar att Forsakringskassan inte kan lara utredarna
hur de ska hantera sina olika och ibland motstridiga roller enbart med
utbildning. Den individuella h&nsyn i form av sociala faktorer som
samordningsuppdraget kraver och bristen pa systematisk kunskap om
nar samordning behovs bidrar ocksa till att det inte finns universal-
I6sningar som gar att anvanda i alla &renden. Intervjupersonerna fran
Forsakringskassan liknar arbetet med samordning vid ett hantverk. En
av dem beskriver hur svarigheterna att valja ut ratt arende innebar att
Forsakringskassan &r beroende av utredarnas erfarenhet:

Det &r svart att hitta en specifik [signal] som gor att ”det hér gor att vi drar
i gang nagonting”, utan jag tror att mycket dr grundat pa erfarenheter man
fér, och som man lar sig som utredare att {4 i &rendet, att man ser att hér
finns det ett behov av nagonting”.

Enligt Forsakringskassan upplever inte erfarna utredare att samord-
ningsuppdraget ar sarskilt otydligt. Men det ar anda svart for dem att
forklara vad de gor, sarskilt sa att personer som star langre ifran den
operativa verksamheten forstar.2*! Det innebér att det inte racker att
Forsakringskassan ger utredare utbildning for att dessa utredare ska
fa tillracklig kompetens.?*? Sa har uttrycker en av intervjupersonerna
det:

(...) man l&r sig genom ett praktiskt hantverk, genom att handlagga
arenden, genom att samordna och prata med folk. Sa att dar har vi ocksa
fort mycket diskussioner, att hur mycket riktlinjer och dokument ska vi

240 Forsakringskassan, PM2022:2, s. 6, 36 och 44.
241 Forsakringskassan, Socialforsakringsrapport 2020:2, s. 37.
242 Forsakringskassan, PM2022:2, s. 42.
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producera? (...) Vi skulle kunna utbilda ihjal oss, det kommer inte hjalpa,
utan nu maste vi borja prova.

3.4 Begransade mdjligheter att I6sa
utmaningarna med férandrad styrning

Samordningsuppdraget innebér alltsa utmaningar som Forsak-
ringskassan har begrénsade forutsattningar att hantera. De begrénsade
forutsattningarna innebar att utmaningarna r svara att komma at
genom att Forsakringskassan forandrar sin styrning och organisation.
Men myndigheten har forsokt i olika omgangar. | det har avsnittet
redogor vi for Forsakringskassans senaste forsok under 2024 att
forandra organisationen och styrningen av sjukpenninghandlagg-
ningen samt hur tidigare forsok pekar pa svarigheterna att komma

till ratta med samordningsuppdragets utmaningar.

— De utmaningar som vi har beskrivit att samordningsuppdraget
innebar for Forsakringskassan har bidragit till att
myndighetens styrning av framfor allt sjukférsakringen har
fatt kritik (avsnitt 3.4.1).

— Kritiken har bidragit till att Férsakringskassan férandrade sin
organisation och styrning av handldggningen av sjukpenning
2024 (avsnitt 3.4.2).

— Den nya organisationen &r inte likadan, men paminner om
Forsakringskassans tidigare forsok att forbattra hanteringen av
samordningsuppdraget. Dessa tidigare forsok pekar pa
problem som kan vara svara att hantera &ven med den nya
organisationen (avsnitt 3.4.3.)

— Forsakringskassans olika forsok att definiera samordnings-
uppdraget har inte gjort det lattare for myndigheten att
prioritera uppdraget (avsnitt 3.4.4).

— Det ar oklart om Forsékringskassan har prioriterat samord-
ningsuppdraget hogre under de senaste aren &n tidigare trots
forandringarna i styrningen och definitionen av uppdraget
(avsnitt 3.4.5).
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3.4.1 Forsakringskassans omorganisering har sin
bakgrund i kritik mot styrningen

Forsakringskassans nya organisation av handlaggningen av sjuk-
penning har sin grund i bland annat kritik mot myndighetens styrning
av samordningsuppdraget. Kritikerna anser att Forsékringskassans
prioriteringar har gjort det svart for myndigheten att hantera samord-
ningsuppdraget. Styrningen har bland annat fokuserat pa matbara mal
samt strukturell samverkan med bland annat halso- och sjukvarden
och arbetsgivare for att tillmotesga krav fran bland annat regeringen.

Forsékringskassans prioriteringar har gjort det sv8rt att hantera
samordningsuppdraget

Forsakringskassans nya organisation samt styrning och uttolkning

av samordningsuppdraget kommer ur en éversyn av hanteringen av
sjukforsikringen som myndigheten inledde 2021.2*° Oversynen utgick
fran den kritik som hade riktats mot myndigheten, bland annat nar det
galler hur myndigheten har hanterat samordningsuppdraget.?** Har
sammanfattar vi den kritik som lyfts fram i granskningar av bade ISF
och Forsakringskassan sjalva.?#

Forsakringskassans styrning har enligt granskningarna varit ryckig
och forsamrat forutséattningarna for att hantera samordningsuppdraget.
Det &r svarare for Forsakringskassan att prioritera samordnings-
uppdraget an bedémningarna av ratten till sjukpenning (se avsnitt
3.1.2). Under perioder har Forsakringskassans styrning ocksa varit
tydlig med att beddmningarna av réatten till ersattning ska prioriteras
hogre an samordningen av rehabilitering. Myndigheten har da
dessutom forsokt avgransa sitt ansvar for samordningsuppdraget och
i stallet forsokt tydliggora vilket ansvar som exempelvis arbetsgivare
har. Styrningens prioritering av beddmningarna av rétten till sjuk-
penning har dessutom paverkat personalsammansattningen inom
Avdelningen for sjukforsakring. Over tid har andelen utredare som
kan samordningsuppdraget minskat. Forsakringskassan har ocksa
styrt samordningsuppdraget pa samma sétt som de har styrt arbetet

243 Statskontoret, Slutrapport 2023:6, s. 40.

244 Forsakringskassan, PMi 2023:1, s. 29-30.

5 Se t.ex. ISF, Konsekvenser av forandringar i sjukforsakringen. Rapport 2023:10; ISF,
Rapport 2018:16; Forsékringskassan, PMi 2023:1; Forsakringskassan, PM2022:2;
Forsakringskassan, Socialforsakringsrapport 2020:2; Forsakringskassan,
Internrevisionsrapport 2020:7.
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med att hantera ratten till ersattning, trots att dessa uppgifter har olika
forutsattningar.

Men aven nér Forsakringskassans styrning har prioriterat bedém-
ningarna av rétten till ersattning och samordningsuppdraget lika hogt
har styrningen varit svar att hantera for utredarna. Hoga krav pa bade
bedémningar av ratten till erséttning och antalet méten har inneburit
att utredarna sjalva har fatt prioritera.

N&r myndigheten har férsokt att prioritera samordningsuppdraget har
den samtidigt tillampat ratten till ersattning generdsare. En anledning
till den generdsa tillampningen var att flera utredare ansag att det var
béattre att personer hade sjukpenning en lite langre tid om det kunde
leda till en hallbar 16sning for den sjukskrivna pa sikt.

Prioriteringen av samordningsuppdraget har ocksa inneburit att bade
Forséakringskassan och regeringen har fokuserat mer pa antalet méten
och da sarskilt pa antalet avstamningsmaten. Det hanger ihop med att
det ar svart att avgora om Forsakringskassan bidrar till att uppna
malet med samordningsuppdraget (se avsnitt 3.1.3). Avstamnings-
moten dr visserligen en central del av Forsakringskassans samordning
av rehabilitering, men styrningens fokus pa kvantitativa matt har
forsvarat utredarnas arbete och inneburit att utredarna inte har fatt
mojlighet att valja nar métena behdvs. Eftersom motena da inte heller
haft en tydlig koppling till behov av att samordna rehabilitering och
Forsakringskassans samordningsuppdrag har det ocksa blivit svarare
for de ovriga aktorerna att forsta Forsakringskassans uppdrag.24

Férsékringskassans styrning har fokuserat p8 strukturell samverkan
for att tillmétesg8 krav frén bland annat regeringen

Behovet av att svara pa yttre krav har enligt en av intervjupersonerna
fran Forsakringskassan inneburit att myndigheten har fokuserat mer
pé strukturell samverkan an pa samordning i enskilda drenden.

Enligt Statskontoret anser de 6vriga aktorerna i sjukskrivnings-
processen att deras samverkan med Forsékringskassan fungerar bra
pa en strukturell niva, som olika typer av forum for informations-
och kunskapsutbyte. Men i det praktiska arbetet har saval halso- och

26 Se t.ex. ISF, Rapport 2023:10; ISF, Rapport 2018:16; Forsakringskassan, PMi 2023:1;
Forsakringskassan, PM2022:2; Forsakringskassan, Socialforsakringsrapport 2020:2;
Forsakringskassan, Internrevisionsrapport 2020:7.
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sjukvarden som arbetsgivarna ofta svart att fa kontakt med hand-
laggare i drenden som kraver samordning.?*” Det bekréftas i vara
intervjuer.

Forséakringskassans fokus pa strukturell samverkan framgar av
myndighetens svar pa regeringsuppdrag, exempelvis uppdraget 2015
om att starka sjukforsakringshandlaggningen.?*® ISF visar ocksa i en
tidigare granskning att Forsakringskassans hantering av bland annat
detta regeringsuppdrag praglades av att tillmotesga regeringen och
Forsakringskassans ledning for Avdelningen for sjukforsakring,
snarare &n att tillmotesga den handlaggande verksamheten.?4°

Bade regeringen och Forsakringskassan har dessutom fokuserat pa
strukturell samverkan i forsok att forebygga att personer drabbas av
nedsatt arbetsformaga.?*® Behovet av att forebygga det var en del av
bakgrunden till reformen som Forsékringskassans samordnings-
uppdrag var en del av.2* Men flera personer aterkommer i vara
intervjuer till att det behovs forebyggande atgarder i Forsakrings-
kassans hantering av enskilda &renden. Ett av skyddsombuden som

vi har intervjuat vill att Forsakringskassan skulle kunna stalla hardare
krav pa arbetsgivaren att anpassa arbetsmiljon sa att den anstéllda inte
insjuknar igen. Sjukskrivna upplever att brister i arbetsmiljon som har
gjort dem sjuka finns kvar efter en sjukskrivning.?? Forsakrings-
kassan har ocksa generellt haft svart att forma de utredare som
ansvarar for sjukforsakringen att fanga upp potentiella arbetsskador.
Det har lett till kritik och flera regeringsuppdrag.?®®

3.4.2 En ny organisation och styrning ska férbattra
madjligheterna att klara samordningsuppdraget

Som svar pa kritiken har Forséakringskassan bland annat omorgani-
serat hur de handl&gger sjukpenning. Tanken &r att en ny nationell
indelning ska minska risken for att Forsakringskassan prioriterar ned

247 Statskontoret, Slutrapport 2023:6, s. 92-93.

28 Fgrsakringskassan, Forsakringskassans uppdrag att starka sjukforsakringshandlaggningen
for att &stadkomma en valfungerande sjukskrivningsprocess — Svar pa regeringsuppdrag.
Dnr 056546-2015, 2016-04-29; dnr 072523-2016, 2017-02-21; dnr 053493-2017, 2018-02-
21; dnr 000973-2020, 2020-02-21.

249 |1SF, Rapport 2021:5.

20 prop. 2007/08:1, utgiftsomrade 10, s. 15-16.

51 prop. 1990/91:141, s 36-37 och 88.

22 Forsakringskassan, Arbetsrapport 2024:02, s. 35 och 43.

23 Se t.ex. SOU 2023:53, En andamalsenlig arbetsskadeforsakring, s. 185-192.
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samordningsuppdraget. Genom att anpassa styrningen till de olika
krav som olika typer av drenden stéller ska Forsékringskassan ge
utredarna béattre forutsattningar att hantera samordningsuppdraget.

Nationell indelning ska framfér allt minska risken for att
Férsékringskassan prioriterar ned samordningsuppdraget

| Forsakringskassans dversyn av bland annat hanteringen av
samordningsuppdraget tar myndigheten upp flera av de utmaningar
med samordningsuppdraget som var granskning visar pa. Men
myndigheten bedomer att det ar ledningens prioriteringar som har
varit avgorande for att samordningsuppdraget har prioriterats ned.?*
Dérfor forandrade Forsakringskassan sin styrning och organisation

i februari 2024. Tidigare var handlaggningen av sjukfoérsakringen
organiserad utifran var personen som hade sjukpenning bor.?
Myndigheten delar nu in handlaggningen i tre omraden utifran vilken
typ av drende som myndigheten bedémer att en ansdkan ar.

1. Verksamhetsomradet Forsta ansprak arbetar med de minst
komplexa sjukfallen, fokuserar pa bedomningen av den
sjukskrivnas rétt till ersattning och ska inte anpassa
handlaggningen till typ av drende.

2. Verksamhetsomradet Fordjupad utredning arbetar med
mindre komplexa sjukfall som inte kraver mycket samordning
och rehabilitering. Utredarna ska fokusera pa utredning och
bedémning av ratten till ersattning och i ndgon man anpassa
handlaggningen till typ av drende.

3. Verksamhetsomradet Stod for atergang arbetar med mer
komplexa sjukfall som kraver omfattade rehabilitering och
samordning. Handl&ggningen ska i hog grad vara
differentierad utifran typ av arende och knuten till den
sjukskrivnas bostadsort.

24 Forsakringskassan, PMi 2023:1; Forsakringskassan, PM2022:2; Forsakringskassan,
Socialfdrsakringsrapport 2020:2; Forsékringskassan, Internrevisionsrapport 2020:7.

25 Forsakringskassan, Inrétta och avveckla verksamhetsomraden pa Avdelningen for
sjukforsakring. Beslutsprotokoll 2023-03-20, dnr FK 2023/003574.
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Myndigheten har tagit fram en metod for initial kartlaggning (IKR)
for att kunna sortera arendena.?® Syftet ar att klarlagga den sjuk-
skrivnas behov av rehabilitering.

Sa sent som 2024 beskriver Riksrevisionen i en granskning att
Forsakringskassan fortfarande prioriterar utredning av ratten till
sjukpenning framfér samordningsuppdraget. Det bekréftade en
representant for ledningen pa avdelningsniva inom Forsakringskassan
for Riksrevisionen. Men hen ansag att detta inte skedde under 2023
och att Forsakringskassan inte heller skulle nedprioritera samord-
ningsuppdraget framover.?’

En av personerna fran Forsakringskassan som vi har intervjuat
anser att den nya organisationen kommer att minska risken for

att Forsakringskassan prioriterar ned samordningsuppdraget. Nar
handl&ggningen var geografiskt indelad var det i hog grad de lokala
ledningarna och till viss del &ven utredarna sjalva som prioriterade
arbetet. De geografiska verksamhetsomradena hade ansvar for alla
typerna av drenden. Personen som vi har intervjuat bedémer att det
kommer att uppsta prioriteringsdiskussioner dven i fortséttningen,
men att de kommer att bli mer synliga med den nya organisationen.
Chefen for verksamhetsomradet som behéver mer resurser for att
hantera fler bedémningar av rétten till sjukpenning behdver numer
forklara varfor dessa bedomningar ska prioriteras framfér samord-
ningsuppdraget for sin chef som ansvarar for hela Avdelningen for
sjukforsakring. Da kommer chefen for verksamhetsomradet Stod
for atergang att kunna argumentera for de behov som samordnings-
uppdraget innebar. Denna tanke med den nya organisationen
beskriver aven Statskontoret.?®

Anpassad styrning ska ge utredarna béttre forutsédttningar att
hantera samordningsuppdraget

Forsakringskassan hoppas att den nya organisationen tillsammans
med mer precisa metoder och eventuellt databaserat stod ska forbéattra
hur myndigheten hanterar samordningsuppdraget. Férsakringskassans
tanke ar att allt fran utredarnas kompetens och arbetsmetoder till
styrning och uppfoljning ska vara anpassat till varje

26 Forsakringskassan, IKR — Inledande kartlaggning av rehabiliteringsbehov. 2023-10-23.
%7 Riksrevisionen, RiR 2024:14, s. 29-30.
258 Statskontoret, Slutrapport 2023:6, s. 31 och 81-83.
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verksamhetsomrade. Inom omradet Forsta ansprak ar handlagg-
ningen processtyrd med uppféljning pa enkelt matbara kvantitativa
mal. Styrning och uppféljning inom Stod for atergang ar i stallet till
stor del kvalitativ, och inslaget av processtyrning litet. Mellan dessa
tva finns Fordjupad utredning som har processtyrning, men med bade
kvantitativ och kvalitativ uppféljning.2®

Den nya organisationen ar ett svar pa att utredarna har upplevt att
de inte har fatt tillrackliga forutsattningar att hantera samordnings-
uppdraget. Tanken &r nu att utredarna i verksamhetsomradet Stod
for atergang ska fa mojlighet att koncentrera sig pa samordnings-
uppdraget och darmed drabbas mindre av fluktuationer i inflédet

av ansokningar om sjukpenning. Det ska ge mer utrymme for det
utredningsarbete som samordningsuppdraget innebar. Det ska gora
att utredarna far utveckla den erfarenhet som kréavs.?® Detta berattar
aven intervjupersonerna fran Forsakringskassan.

En av intervjupersonerna fran Forsakringskassan anser att mer auto-
matisering kan freda samordningsuppdraget. Enligt hen &r malet att
handlaggningen inom verksamhetsomradet Forsta ansprak i hog grad
ska vara automatiserad, vilket ska minska paverkan av variationer

i antalet nya ansokningar om sjukpenning. Férsakringskassan har
ocksa haft som mal att 6ka automatiseringen for att kunna fokusera
mer pa bland annat samordningsuppdraget.?!

De dkade mojligheterna att ta hand om samordningsuppdraget i de
enskilda drendena innebér enligt en av intervjupersonerna ocksa att
de inte kommer att behdva forsoka l6sa utmaningarna genom den
strukturella samverkan lika ofta. Enligt hen har samordningen i
enskilda drenden ocksa battre forutsattningar att hantera utmaningar
exempelvis nér det géller att ge arbetsgivare tillracklig information:

Vad galler just samordningsuppdraget sa kan man vél saga att vi under
manga ar har haft strukturell samverkan som ett sétt att kompensera for
tillkortakommanden i vart samordningsuppdrag, medan vi nu konstaterar
att strukturellt s& kommer vi aldrig att komma &t de har fragorna fullt ut.
Den stora traffytan ar anda forsakringsutredaren som moter arbetsgivare
och dé ar det dar det maste handa saker.

29 Forsakringskassan, Beslutsprotokoll 2023-03-20, dnr FK 2023/003574, s. 2.

20 Forsakringskassan, PM2022:2, s.6—7.

%1 Forsakringskassan, Verksamhetsplan 2021-2023 for Avdelningen for sjukforsakring. 2023-
03-06, dnr FK2020/00636, s. 3.
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3.4.3 Den nya organisationen innebar risker for
hanteringen av samordningsuppdraget

Statskontoret har analyserat Forsakringskassans nya organisation

och styrning, men innan organisationen lanserades. Statskontoret
konstaterar att Forsékringskassan tidigare har forsokt komma till ratta
med problemen inom sjukforsékringen, men att myndigheten var mer
Oppen med sina brister i samband med den har forandringen. Enligt
Statskontoret har det gett béattre forutsattningar &n tidigare att ta itu
med problemen pa allvar.?®2

Det finns skillnader mot tidigare foérsok som kan bidra till att
Forsakringskassan forbéattrar hanteringen av samordningsuppdraget.
Exempelvis kan den nya nationella organisationen ge battre
forutsattningar for mer enhetliga prioriteringar. Dessutom arbetar
myndigheten med att forbattra stodet till utredarna pa olika sétt,
exempelvis nya och battre metodst6d.?%® Men erfarenheterna fran
Forsakringskassans tidigare forsok att forandra sin styrning visar
ocksa pa vissa risker.

| det har avsnittet gar vi igenom en tidigare organisation som utgick
fran kundfléden och som i flera avseenden liknade den nuvarande
organisationen. Kundflodena visar pa risker med en specialisering
som kan aterupprepas i den nya organisationen. En specialisering

av en grupp utredare kan bland annat begrénsa dvriga utredares
kompetens och gora det svart for Forsakringskassan att identifiera
behov av samordnad rehabilitering. Erfarenheterna fran kundflédena
visar ocksa att det kan vara svart att skapa utrymme for att prioritera
samordningsuppdraget genom effektivisering och differentiering.

Férsékringskassan har haft en liknande organisation tidigare som
utgick fr8n s8 kallade kundfléden

Forsakringskassan har dven tidigare haft differentierad och behovs-
styrd handlaggning av sjukforsakringen, av i princip samma anled-
ningar som nu. Sjukpenningérenden delades da in i de tre olika
kundflodena K1-K3. De paminner om de tre verksamhetsomraden
handlaggningen nu delas in i. K1 var till for korta eller mindre

262 Statskontoret, Slutrapport 2023:6, s. 27 och 89.

263 Se t.ex. Forsakringskassan, Handlaggarstod for dialog med arbetsgivare sjukfall. 2023, dnr FK
2023/035625; Forsakringskassan, Metodstdd for hantering av &renden dar den forsékrade ska
delta i en insats som kan bed6mas vara arbetslivsinriktad rehabilitering. IM 2024:085.
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komplexa arenden, K2 for langre &renden utan behov av stéd, och
K3 for langre arenden i behov av stéd och samordningsinsatser.264
Arendena sorterades ocksa p& samma sétt som nu och med en
liknande metod. Men den metoden kallades initial behovsbedémning
(1BB).2%®

Skillnaden mot den nuvarande organisationen &r att kundflédena
inte hade nagon gemensam nationell styrning, utan var indelade

i geografiska omraden.?®® Nu ska avdelningen for sjukforséakring

i stéllet styra de olika delarna av handlaggningen i nationellt
separerade verksamhetsomraden. Det gor att styrning, uppféljning,
arbetssatt och handlaggarroll pa ett tydligare satt ska vara anpassade
till den typ av drenden som utredarna ska handlagga inom de olika
omradena.?®’

Kundflédena visar p8 risker med en specialisering som &ven finns i
den nya organisationen

Enligt Forsakringskassan kravs det erfarenhet for att utredarna ska

fa tillracklig kompetens for att kunna hantera samordningsuppdraget
(se avsnitt 3.3.2). Vi beddémer att en specialisering av handlaggningen
kan ge vissa av utredarna dessa forutsattningar genom att styra de mer
komplexa arenden som kraver samordning till dem. Men det innebér

i sin tur att 6évriga utredare som inte langre ska handlagga dessa
arenden far samre forutsattningar att fa den erfarenhet som kréavs.

Det ledde ocksa den tidigare indelningen i kundfloden till.28

Den differentierade kompetensen innebar en risk for att utredare

som arbetade med mindre komplexa arenden inte sag sin roll i
Forsakringskassans samordningsuppdrag. Det gjorde det bland

annat svart for Forsakringskassan att identifiera de drenden dar det
behdvdes samordning. Enligt Forsakringskassans analyser behdver
utredare beddma om det behdvs rehabilitering eller samordning i de
allra flesta sjukfall. Det behdver utredarna gora tidigt i sjukfallet, men

%4 Forsakringskassan, PM2018:8, s. 7.

265 Fgrsakringskassan, Processen for sjukpenning och rehabilitering. Process 2009:7, version 7.0,
s. 17-18.

26 Forsakringskassan, Effektutvardering av den nya sjukforsakringsprocessen. Socialforsak-
ringsrapport 2016:1, s. 11-12; Forsakringskassan, 2023-03-07, dnr FK2023/003574, s. 2-3.

%7 Statskontoret, Slutrapport 2023:6, s. 77.

28 Forsakringskassan, Arbetsgivarsamverkan — Rotorsaksanalys enligt PGSA. 2017-01-24;
Forsékringskassan, Socialférsakringsrapport 2020:2, s. 37; Forsékringskassan, PM2022:2, s. 42.
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det kan aven bli aktuellt senare. Aven sjukfall som utredare initialt
har bedémt &r mindre komplexa kan visa sig kréva rehabilitering
senare.?®® Renodlingen genom kundflédena innebar enligt Forsak-
ringskassan att det kunde vara svart for utredarna att se nar ett arende
skulle byta kundflode. Forsakringskassan ville astadkomma en
differentierad handlaggning utifran kundernas behov och arendenas
karaktér, men enligt myndigheten hade de snarare differentierat
utredarna och deras kompetens.2™

Statskontoret konstaterar i sin analys att dven den nuvarande
organisationen riskerar att minska utredarnas helhetsforstaelse av
Forsakringskassans uppdrag och att 6verldmningar riskerar att leda
till merarbete. Dessutom visar Statskontorets enkatundersdkning att
det inte var tydligt for manga specialister och enhetschefer hur den
nya organisationen skiljer sig fran kundflodesindelningen.?’

I en réttslig kvalitetsundersékning 2024 konstaterar nu Forsakrings-
kassan att det finns brister i hanteringen av samordningsuppdraget

i de arenden som handlaggs av utredare i verksamhetsomradet For-
djupad utredning. Dessa brister liknar de brister som Forsékrings-
kassan tidigare uppmarksammade i det davarande kundflodet K2.
Bland annat fangar utredarna i Foérdjupad utredning inte upp impulser
som visar pa att arendet behdver byta verksamhetsomrade.?”2

En av intervjupersonerna berdttar att de forsoker undvika dessa brister
genom just uppfoéljningar som undersdkningen av réttslig kvalitet och
genom att ha ett gemensamt rattsligt stod for alla tre verksamhets-
omradena, i form av exempelvis specialister. Men det ar enligt hen
svart pa grund av att de tre omradena i 6vrigt ar separerade.

En annan problematik som nu riskerar att upprepa sig ar att myndig-
hetens fokus pa samordningsuppdraget riskerar att leda till mindre
fokus pa bedémningarna av ratten till ersattning. Det var en del av
den tidigare kritiken mot hur Foérsakringskassan har hanterat samord-
ningsuppdraget (se avsnitt 3.4.1). En genergsare tilldmpning och
okade sjuktal riskerar i sin tur att 6ka fokuset pa ratten till ersattning
och minska fokuset pa samordningsuppdraget bade inom

29 Forsakringskassan, PM2022:2, s. 65.

210 Forsakringskassan, Arbetsgivarsamverkan — Rotorsaksanalys enligt PGSA. 2017-01-24.

21t statskontoret, Slutrapport 2023:6, s. 77, 81-83 och 87.

212 Fgrsakringskassan, Rattslig kvalitetsundersokning SFD — varen 2024. 2024-09-20, dnr FK
2024/020223, s. 5 och 7-8.
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Forsakringskassan och i regeringens styrning.2”® Enligt Forsak-
ringskassans kvalitetsundersokning brister utredarna i verksamhets-
omradet Stod for atergang i bedomningen av om den sjukskrivnas
arbetsformaga var tillrackligt nedsatt i en tredjedel av drendena.
Utredarna ar ocksa passiva i forhallande till de andra aktorerna i
planeringen och det pagar ofta rehabilitering som inte bidrar till att
den sjukskrivna aterfar sin arbetsférmaga. Undersokningen beskriver
ocksa att ledningen for verksamhetsomradet Stod for atergang har
en mer generds syn pa gallande ratt an det rattsliga stodet.?™

Det kan vara sv8rt att prioritera samordningsuppdraget genom
effektivisering och differentiering

Liksom i den nuvarande organisationen (se avsnitt 3.4.2) var
effektivitet och differentiering viktiga i kundflédesorganisationen.
Syftet var att skapa utrymme for det resurskravande samordnings-
uppdraget. Handlaggningen skulle férenklas i de mindre komplexa
arendena for att myndigheten skulle kunna lagga mer resurser pa mer
komplexa drenden.?’® Men det var svart att uppna, sarskilt nar ansok-
ningarna om sjukpenning ckade.?™

Forsakringskassan har i den nuvarande organisationen dven hoppats
pa att det ska bli lattare att skapa utrymme for samordningsuppdraget
genom att en del av handl&dggningen automatiseras. Men redan i
verksamhetsplanen for Avdelningen for sjukférsakring 2021-2023
framgick att det inte var mojligt att 6ka effektiviteten i nagon storre
utstrackning genom automatiseringar under de narmaste aren.?’’ Den
nya verksamhetsplanen for 20242026 sager ocksa att avdelningen
inte langre tanker aterinvestera de resurser som frigors av effektivi-
seringar for att utveckla stodet till individen for atergang i arbete.
Avdelningen kommer visserligen att borja att vidareutveckla

23 Se t.ex. ISF, Rapport 2023:10, s. 109-112.

214 Forsakringskassan, Rattslig kvalitetsundersokning SFT — varen 2024, 2024-09-27, dnr FK
2024/020689.

215 Se bl.a. Forsakringskassan, PM2018:8.

276 Se avsnitt 3.4.1 och t.ex. Arbetsférmedlingen och Férsakringskassan, Tidiga och aktiva
insatser for sjukskrivnas atergang i arbete, rehabiliteringsinsatser i samarbete.
Aterrapportering 2014-08-01, dnr Af-2013/508922, FK 003013-2013.

217 Forsakringskassan, 2023-03-06, dnr FK2020/00636.
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arbetssatten inom samordningsuppdraget, men denna utveckling
kommer inte att slutféras under 2024-2026.2"®

Enligt Statskontoret hade Forsakringskassan inte heller ndgon plan
for att hantera en situation dar antalet nya ansdkningar om sjuk-
penning okar sa kraftigt att utredarna inte hinner med de initiala
bedomningarna.?’® De initiala bedomningarna har inte heller hallit
tillracklig kvalitet for att det ska vara mojligt att effektivisera
handlaggningen som tankt.2&

3.4.4 Ny definition av uppdraget gér det inte svarare
att prioritera bort

Utbver en ny organisation har Forsakringskassan tagit fram en ny
definition av samordningsuppdraget. Enligt myndigheten ska den
nya definitionen ocksa gora det lattare for myndigheten att hantera
uppdraget. Men den nya definitionen liknar tidigare forsok att
definiera uppdraget, liksom den nya organisationen liknar en aldre
organisation. Forsakringskassan har forsokt definiera samordnings-
uppdraget ungefar vart femte ar sedan den nuvarande myndigheten
bildades 2005. Da liksom nu har myndigheten kommit fram till att
svarigheterna med samordningsuppdraget delvis har berott pa att det
har funnits olika tolkningar av uppdraget, bade internt och externt.

Det kan vara sa att samordningsuppdraget behdver definieras med
jamna mellanrum for att pAminna Forsékringskassan och de andra
berdrda aktérerna om vad det innebér i praktiken. Men det faktum
att Forsakringskassan aterkommande identifierar samma problem
och kommer fram till en liknande 16sning tyder pa att definitionen
har begransade majligheter att I6sa Forsakringskassans svarigheter
att hantera samordningsuppdraget.

Den nya definitionen ska 6ka samsynen och minska risken for
nedprioritering

Svarigheterna med samordningsuppdraget beror enligt Forsakrings-
kassan delvis pa att olika aktorer tolkar vad uppdraget innebar pa

218 Forsakringskassan, Verksamhetsplan 2024-2026 for Avdelningen for sjukforsakring. 2024-
01-15, dnr FK 2022/022021, s. 3.

219 Statskontoret, Slutrapport 2023:6, s. 31 och 83.

280 Statskontoret, Slutrapport 2023:6, s. 83-84; SOU 2024:26, 76-77.
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olika satt. Enligt FOrsakringskassan har myndighetens styrdokument
inte definierat vad samordning ar.?! Verksamhetsplanen for
Avdelningen for sjukforsakring 2021-2023 beskriver att avdelningen
har som mal att aktorerna i sjukskrivningsprocessen inom tre ar ska
ha en gemensam bild av samordningsuppdraget.?

Forsakringskassan har darfor tagit fram en promemoria, En gemen-
sam bild av vart samordningsuppdrag, som publicerades i februari
2023. | promemorian utgar Forsakringskassan fran i stort sett samma
definition som vi har utgatt fran i den har rapporten. En skillnad ar att
Forsakringskassan inte definierar malet med samordningsuppdraget
och vem som har ratt att fa sin rehabilitering samordnad. Vem som
har denna ratt framgar daremot av Forsakringskassans vagledning

(se avsnitt 3.1.1). Den version av végledningen som myndigheten
beslutade i maj 2024 hanvisar till promemorian och delar av
innehallet i den har skrivits in i vagledningen.?

Intervjupersonerna fran Forsakringskassan beskriver att de tidigare
har saknat en sadan definition. En av dem bedomer att fortydligan-
dena i promemorian kommer att ge mer tyngd at Forsakringskassans
samordningsuppdrag. Bada anser att promemorian har breddat synen
pa uppdraget genom att tydligt visa att uppdraget inte bara ror arbets-
livsinriktad rehabilitering. De anser ocksa att Férsakringskassan
genom att tydliggdra uppdraget och genom att infora den nya
organisationen aven har synliggjort en historisk tendens pa
Forséakringskassan att se samordningsuppdraget som nagot

som myndigheten bara gér om det finns ekonomiskt utrymme.

Nu ska det inte langre vara mojligt att blanda ihop forutsattningar
med Forsakringskassans juridiska ansvar. Sa har forklarar en av
intervjupersonerna det:

Och det &r ocksa sa hér, har vi identifierat att ett behov finns, da finns det
behovet hos individen oavsett vilka resurser vi har. Och det méste vi ocksa

lara oss att ta hand om. Man kan inte siga sa hér: ”Stopp, stopp, nu &r det
fullt.”

Den andra intervjupersonen anser att samordningsuppdraget tidigare
kan ha missgynnats av diskussioner kring om rehabiliteringséatgarder

281 Forsakringskassan, PM2022:2, s. 58-59.
282 Forsakringskassan, 2023-03-06, Dnr FK2020/00636.
283 Forsakringskassan, Vagledning 2015:1, version 19, kap. 15.
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ar effektiva. Hen anser att det tydliggjorda juridiska ansvaret kan
avhjélpa det:

Ibland nér vi pratar om samordningsuppdraget, férutom att vi pratar om
det utifran vad vi har for ekonomiska forutsattningar att jobba med det, sa
kanns det ibland ocksa som att den hér fragan om att ’gor det nagon
skillnad da?” spokar. Dir kan jag tycka det kdnns ganska skont att ha
ndgon sorts grund dér vi har sagt att ”’sd hér ser vi att den réttsliga grunden
ar for vart samordningsuppdrag”.

Intervjupersonerna anser alltsa att myndigheten kommer tvingas att
ta hand om alla behov av samordnad rehabilitering som utredarna
identifierar, pa samma sétt som att Forsakringskassan ar tvingad att
hantera ett 6kat inflode av ansokningar om erséttning.

Enligt Statskontoret kan den nationella organiseringen av sjuk-
forsakringen ocksa bidra till att aktérerna far en gemensam syn pa
arbetet med samordning. Statskontoret bedémer att de samverkans-
ansvariga lattare kommer att kunna signalera uppat i organisationen
om eventuella lokala avvikelser eftersom de organisatoriskt ar
understallda en nationell chef.?4

Férsékringskassan har gjort liknande forsék att fortydliga
samordningsuppdraget tidigare

Forsakringskassan har flera ganger fore 2023 tagit fram liknande
problembeskrivningar och forsokt l6sa problemet med definitionen pa
liknande satt. Redan 2006, aret efter att Forsakringskassan bildades,
ansag myndigheten att de behovde fortydliga samordningsuppdraget.
Tanken var att det fornyelsearbete och de nya metoder som togs fram
skulle 6ka forstaelsen for komplexiteten i utredningsarbetet inom
ohélsoomradet.?®

Under 2011 startade ett utvecklingsarbete pa Forsakringskassan for
att forbattra arbetet inom samordningsuppdraget pa bade individuell
och strukturell niva. Det paminner till stor del om den senaste
oversynen 2023. Resultatet blev bland annat att Forsakringskassan
skulle tydliggdra samordningsuppdraget och ta fram uppféljnings-
matt. Bakgrunden var att myndigheten hade nedprioriterat

284 Statskontoret, Slutrapport 2023:6, s. 95.
285 Forsakringskassan, Forsakringskassan och arbetslivsinriktad rehabilitering — regelverket i
praktiken. Analyserar 2006:6, s. 107-108.

107



Foérsakringskassan har begrdansade forutsattningar att klara uppdraget

samordningsuppdraget for att klara av att géra bedémningarna av
ratten till ersattning.?%

Utvecklingsarbetet ledde till en sammanfattning av samordnings-
uppdraget 2012 som liknar den beskrivning som Forsékringskassan
tog fram 2023.28” Men en skillnad &r att den fran 2012 inte forklarar
kopplingen till lagparagrafer och férarbeten. Men vi kan konstatera
att definitionen redan framgick av Forsékringskassans véagledning
och att den hénvisade till i stort sett samma lagparagrafer som
definitionen fran 2023 samt vissa forarbeten. Vi kan darfor inte se
att definitionen fran 2023 pa nagot avgorande sétt skulle ha gjort
den juridiska grunden for uppdraget tydligare. Beskrivningen i
vagledningen fran 2012 skiljer sig framst at fran definitionen fran
2023 i det att den inte ar lika tydlig med att all rehabilitering ingar i
samordningsuppdraget. Men det star inte heller i beskrivningen fran
2012 att bara arbetslivsinriktad rehabilitering ingar i uppdraget.®

Under 2016 och 2017 gjorde Forsékringskassan ytterligare ett forsok
att tydliggdra tolkningen av samordningsuppdraget. Myndigheten
ansag sig behova vara tydlig med vilka forvantningar andra aktorer
kunde ha pa myndighetens samordningsansvar. Det kravde i sin tur
att Forsakringskassan hade en gemensam syn pa samordnings-
uppdraget och vad det innebér. Darfor tog myndigheten fram och
beslutade om en definition av uppdraget 2017.2%° Definitionen fran
2017 verkar inte ha l6st problemet, for behovet att fortydliga vilka
forvantningar andra aktorer kan ha pa Forsakringskassan var aterigen
ett motiv for myndigheten att definiera om samordningsuppdraget
2023.2%0

Det ar dven hér oklart hur mycket tydligare den juridiska grunden &r
i definitionen fran 2023. Promemorian fran 2017 innehaller samma
lagparagrafer och i stort sett samma beskrivning av uppdraget. Men

286 Forsakringskassan, Utveckla arbetet inom Samordningsuppdraget, LFC-projekt 2011 i
samverkan med Avdelningen for forsakringsprocesser. Slutrapport 2012-01-02, s. 4.

287 Forsakringskassan, Slutrapport 2012-01-02, s. 6; Forsakringskassan, En gemensam bild av
vart samordningsuppdrag. PM 2023-02-14.

28 Fgrsakringskassan, Vagledning 2004:2, version 17 (beslutad 2011-06-20), kap. 19.

289 Forsakringskassan, Beslutsprotokoll Avdelningen for sjukforsakring, 2016-12-13, dnr
071102-2016 med bilaga PM — Rehabilitering och Forsakringskassans
samordningsuppdrag, 2016-11-28.

20 Forsakringskassan, PM2022:2, s. 58-59; Forsakringskassan, 2023-03-06, Dnr
FK2020/00636.
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det &r inte heller lika tydligt i definitionen fran 2017 att all
rehabilitering ingar som det ar i definitionen fran 2023.2%

3.4.5 Oklart om Férsakringskassan har prioriterat
samordningsuppdraget battre de senaste aren

De Iosningar som Forsakringskassan nu har lyft fram for att forbattra
arbetet med samordningsuppdraget, och som vi beskriver tidigare i
detta avsnitt, har myndigheten alltsa i stor utstrackning provat
tidigare. Det verkar inte som om dessa tidigare forsok har forbattrat
Forsakringskassans arbete med samordningsuppdraget. Vi anser att
det visar pa svarigheterna for Forsakringskassan att hantera samord-
ningsuppdragets utmaningar.

Vissa av de som vi har intervjuat anser att Forsakringskassans arbete
har blivit battre. Enligt Forsakringskassan uppger utredare och
specialister att samordning har kommit upp pa agendan pa deras
kontor, att samordningsfragor diskuteras mer &n tidigare och att
antalet avstamningsméten foljs upp.?®? Vissa av de som vi har
intervjuat ser ocksa en forbattring genom att det blivit lattare att

fa till avstamningsmoten, exempelvis en intervjuperson fran
Socialstyrelsen:

Sa att nu tycker jag val att mina signaler ar att det borjar bli béttre, och att
det har varit uppatgaende ett tag. (...) Och da tanker jag framfor allt pa
avstdmningsmaten.

Andra intervjupersoner anser att de far positiva signaler i diskussioner
med Forsakringskassan centralt, men att det aterstar att se vad
signalerna innebér i praktiken. De som vi har haft kontakt med pa
SKR uppger att de arbetsgivare som de har kontakt med upplever att
Forsakringskassan an sa lange inte har tillrackligt med avstamnings-
moten. En av intervjupersonerna fran SKR ar ocksa orolig for vad
besparingar inom Forsékringskassan kan fa for konsekvenser for
samordningsuppdraget framover.

I budgetunderlaget for 2025-2027 konstaterar Forsakringskassan att
myndighetens svara ekonomiska situation innebéar att myndigheten
har fatt sanka sina ambitioner. Myndigheten behover prioritera de

1 Egrsakringskassan, Beslutsprotokoll Avdelningen for sjukforsakring, 2016-12-13, dnr
071102-2016 med bilaga 2016-11-28.
22 Fgrsakringskassan, PM2022:2, s. 54.

109



Foérsakringskassan har begrdansade forutsattningar att klara uppdraget

formaner och erséttningar som star for en stor andel av manga
personers forsérjning.2%

Intervjupersonen fran Arbetsgivarverket anser i sin tur att de ocksa
har hoppats att Forsakringskassan skulle bli battre pa att ta ansvar

for samordningsuppdraget. Men an sa lange kan de inte riktigt se det.
Intervjupersonen anser i stéllet att det ofta var béattre langre tillbaka i
tiden da Forsakringskassan hade sarskilda utredare som ansvarade for
kontakten med olika arbetsgivare.

Aven om Forsakringskassan nya styrning lyckas forbattra hanteringen
av samordningsuppdrag i vissa delar, aterstar dessutom de utmaningar
som vi redogor for tidigare i kapitlet. Férandrad styrning kommer
framfor allt ha svart att atgarda Forsakringskassans begransade
mojligheter att ta ansvar for att samordningsuppdragets mal och se till
att halso- och sjukvarden och arbetsgivare utfor atgarder. Dessutom
tillkommer svarigheter som uppstar av att samordningsuppdraget inte
ar anpassat till halso- och sjukvardens och arbetsgivarnas forutsatt-
ningar. Dessa svarigheter gar vi igenom i de nastfoljande tva kapitlen.

23 Forsakringskassan, 2024-02-16, dnr FK 2023/026727, s. 6.
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Uppdraget &r inte anpassat till hdlso- och sjukvardens forutsattningar

Uppdraget ar inte anpassat till
hélso- och sjukvardens
forutsattningar

| det har kapitlet gar vi igenom hur Forsakringskassans samord-
ningsuppdrag forhaller sig till halso- och sjukvarden. Halso- och
sjukvarden involveras mycket ofta nar en person har fatt sin arbets-
formaga nedsatt pa grund av sjukdom. | de flesta fall &r det tillrackligt
med halso- och sjukvard for att den som blivit sjuk ska aterfa sin
arbetsformaga sa snabbt som majligt. Men Forsékringskassans
samordningsuppdrag galler framfor allt de fall som &r besvérligare
och som kraver samordnade atgarder. Sadana fall kan innebéra flera
svarigheter.

Vara viktigaste iakttagelser i detta kapitel ar att

hélso- och sjukvarden har en central roll for att personer ska
fa rehabilitering for sin nedsatta arbetsformaga, och ar i
praktiken inblandad i en storre del av processen som ska
samordnas an vad Forsékringskassan &r (avsnitt 4.1)

halso- och sjukvardens prioriteringar stammer inte alltid
Overens med samordningsuppdragets och sjukforsakringens
mal (avsnitt 4.2)

svarigheter i relationen mellan halso- och sjukvarden och
ovriga aktorer kan paverka samordningsuppdraget (avsnitt
4.3)

Forsakringskassan inte kan se till att halso- och sjukvarden
utfor rehabiliteringsatgarder for att personer ska aterfa sin
arbetsférmaga, trots att det &r en del av samordningsuppdraget
(avsnitt 4.4)

rehabiliteringskoordinatorerna skulle kunna bidra till att
personer faktiskt far samordnad rehabilitering, men den
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mojligheten begrénsas av att det finns oklarheter om
rehabiliteringskoordinatorernas roll och om avgrénsningen
mellan hélso- och sjukvardens och Forsakringskassans ansvar
(avsnitt 4.5).

4.1 Halso- och sjukvarden har en central roll
i rehabiliteringsprocessen

Forsakringskassan ska samordna rehabilitering som bidrar till att den
som har tappat arbetsformaga pa grund av att hen blivit sjuk aterfar
arbetsformagan. I den rehabiliteringsprocess som myndigheten kan
behdva samordna har halso- och sjukvarden en central betydelse.
Oftast behéver personen forbattrad halsa for att aterfa sin arbets-
formaga. | en enkatundersokning svarade nastan alla som hade varit
sjukskrivna i cirka ett halvar att de hade fatt vard eller behandling
fran halso- och sjukvarden.?®* Halso- och sjukvarden &r ocksa
inblandad i en storre del av den rehabiliteringsprocess som ska
samordnas &n vad Forsékringskassan &r.

Arbetsgivaren kan manga ganger vara den forsta aktor som en
anstalld har kontakt med om sin nedsatta arbetsformaga i och med
att hen sjukanmaler sig for att fa sjuklon. Men kontakten med hélso-
och sjukvarden innebar i de flesta fall oftast den forsta reella mojlig-
heten att fanga upp rehabiliteringsbehov.?® De allra flesta som far
sjukpenning far det kortare perioder, men mangden korta sjuk-
penningérenden innebar att det kan vara svarare for Forsakrings-
kassan an for halso- och sjukvarden att tidigt identifiera rehabili-
teringshehov. Personen kan ocksa ha haft kontakt med halso- och
sjukvarden redan innan sjukdomen eller skadan begréansar hens
formaga att arbeta.?®

Halso- och sjukvarden har ocksa lattare an Forsakringskassan att
identifiera rehabiliteringsbehov i de fall dar personer forsoker arbeta
som innan trots att sjukdomen begransar deras arbetsférmaga, sa
kallad sjuknérvaro. Sjuknarvaro kan bli vanligare om kraven for att

24 Forsakringskassan, Stod tillbaka i arbete. Arbetsrapport 2024:02, s. 37.

2% Se t.ex. Rudling, J., Brahemodellen — Slutrapport fran FoU-projekt, 2023, s. 8.

2% T ex. Regeringskansliet och SKL, Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting om en kvalitetsséker och effektiv sjukskrivningsprocess for 2013. Dnr
S2012/6876/SF, s. 8.
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ha rtt till ersattning fran sjukforsakringen skarps.?” Men Forsak-
ringskassan har begréansade mojligheter att identifiera dessa personers
behov av rehabilitering, eftersom de i allménhet inte kontaktar
Forsakringskassan om de inte ansdker om sjukpenning. Det innebar
att dessa personer kan ha ett behov av att fa samordnad rehabilitering
redan innan de tar kontakt med Forsékringskassan.

Aven nar anstéllda inte langre har ratt till sjukpenning kan de behéva
fa insatser fran hélso- och sjukvarden. Rehabiliteringskedjan innebar
att en anstalld enligt huvudregeln inte har rétt till sjukpenning om hen
efter dag 180 beddms klara ett normalt forekommande arbete.?*® Hen
kan da fortfarande ha besvar som satter ned arbetsformagan i sitt
ordinarie arbete, och personen kan fortfarande beh6va vard. Det kan
exempelvis galla den andel av de som efter en sjukskrivning atergar

i sitt ordinarie arbete, men som arbetar mindre &n innan sjukskriv-
ningen.?® Manga av de som inte har rtt till sjukpenning och vars
anstéallning avslutas i samband med att de inte har ratt till sjukpenning
har ocksa kvar besvar.3® Det galler oavsett om de far en ny anstall-
ning efterat eller inte. | dessa fall kan individerna alltsa ha ett behov
av att deras rehabilitering samordnas dven nar de inte langre har en
naturlig anledning att ha kontakt med Forsakringskassan, eftersom de
inte langre har rétt till ersattning.

4.2 Halso- och sjukvardens prioriteringar
stammer inte alltid dverens med
samordningsuppdraget

I de flesta fall ar halso- och sjukvard tillrackligt for att den som
blivit sjuk s& snabbt som mdjligt ska aterfa sin arbetsformaga. Men
Forséakringskassans samordningsuppdrag géaller framfor allt de fall
som ar svarare och som kréaver samordnade atgarder. En viktig forut-
sattning for att myndigheten ska kunna samordna atgarder ar att de
som ska utfora insatserna delar malet med samordningsuppdraget.

27 30U 2000:78, Rehabilitering till arbete — en reform med individen i centrum, bilaga 5, s. 452.

298 27 kap. 46-49 88§ socialforsakringsbalken (SFB).

29 Riksrevisionen, Undantaget som blev regel. RiR 2024:14, s. 24-26. Jfr ocksa med
Riksrevisionen, Vagen till arbete efter nekad sjukpenning. RiR 2020:12; Férsékringskassan,
Rapport — Uppfdljning av personer som nekats sjukpenning. Svar pé regeringsuppdrag, dnr
FK 2020/000190.

30 Forsakringskassan, Arbetsgivares insatser i rehabiliteringskedjan, del 2. 2013-02-14, dnr
030061-2012, s. 43.
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I det har avsnittet beskriver vi hur samordningen kan bli svarare att
genomfora for Forsakringskassan pa grund av att halso- och sjuk-
varden delvis har andra mal 4n vad Forsakringskassan har utifran
samordningsuppdraget och sjukforsakringen och pa grund av att det
kan vara svart att paverka hélso- och sjukvardens prioriteringar.

—  For hélso- och sjukvarden ar det inte ett prioriterat mal att
personen kan aterga i arbete (avsnitt 4.2.1).

— Rehabiliteringskedjan ar inte anpassad till halso- och
sjukvardens mal och prioriteringar (avsnitt 4.2.2).

—  Det ar generellt svart att paverka halso- och sjukvardens
prioriteringar (avsnitt 4.2.3).

— Regeringen har forsokt paverka halso- och sjukvardens
prioriteringar genom Overenskommelser med SKR (avsnitt
4.2.4).

4.2.1 For halso- och sjukvarden &r det inte ett
prioriterat mal att personen ska atergad i arbete

Malet med Forsakringskassans samordningsuppdrag &r att individen
ska aterfa sin arbetsformaga. Det konkretiseras ofta med att hen ska
aterga i arbete och da kan det vara oklart om malet ar att hen ska
aterga i det ordinarie arbetet eller i vilket arbete som helst (se avsnitt
3.1.1 och 3.1.3). Men hélso- och sjukvarden har andra mal som for
dem ar hogre prioriterade an att patienterna ska aterga i arbete,
oavsett vilket arbete som ar malet.

Aven om halso- och sjukvérden har andra mal som &r hogre priori-
terade verkar personer som vi har intervjuat vara positiva till att
hélso- och sjukvardens styrdokument &nda tar upp atergang i arbete.
Att personen ska kunna aterga i sitt ordinarie arbete kan vara ett
indirekt fokus for halso- och sjukvarden, utifran att det kan paverka
patientens halsa. Men brist pa tid, kunskap och ledning kan gora det
svarare for hélso- och sjukvarden att hantera sjukskrivningar och att
rehabilitera personens arbetsformaga. Personer som vi har intervjuat
fran Forsakringskassan och fran arbetsgivarorganisationerna anser
heller inte att halso- och sjukvarden fokuserar tillrackligt mycket pa
att personen ska kunna aterga i arbete.
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Hélso- och sjukv8rden har andra m&l som &r hégre prioriterade &n
att patienterna ska 8terg§ i arbete

Malet med hélso- och sjukvarden &r en god hélsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen. Halso- och sjukvarden ska ocksa ge
foretrade till den som har det stérsta behovet.** | de flesta fall ar
dessa atgarder tillrackliga for att den som har blivit sjuk ska aterfa sin
arbetsformaga sa snabbt som majligt. En lakare, som ar specialist i
allmanmedicin, tycker till exempel inte att det &r sa stor skillnad pa
malet att forbattra halsan och att ge patienten forutséttningar att
arbeta:

Ja, men det hinger val ihop, alltsa for mig &r det inte sa stor skillnad.
Alltsd, mar du bra sé vill du kanske ocksa jobba, mar jag inte bra s kan
jag inte jobba. Alltsa, jag tror inte att de hdr mélen &r sé ... Men det dr helt
enkelt att man siktar pa en normal livskvalitet som ger forutsattningar for
att kunna jobba.

Men Forsékringskassans samordningsuppdrag géller framfor allt de
fall som &r besvérligare och som kraver samordnade atgarder. Och

i de fallen behover inte halso- och sjukvardens atgarder och priorite-
ringar for att sékerstalla att patienter sa langt det ar mojligt far
tillbaka sin halsa och funktion innebéra att patienten sa effektivt
som mojligt aterfar sin arbetsformaga eller atergar i arbete.

Flera utredningar har konstaterat att det inte ar halso- och sjukvardens
hogsta prioritet att rehabilitera personers nedsatta arbetsformaga och
att patienter ska kunna aterga i arbete. Halso- och sjukvarden ska
prioritera livshotande sjukdomar, att varda svara kroniska sjukdomar,
ge palliativ vard och varda manniskor med reducerad autonomi
hogst.®? Overgripande principer for hilso- och sjukvardens priorite-
ringar & manniskovardesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen
samt kostnadseffektivitetsprincipen. En prioritering utifran dessa
principer behdver inte leda till samma beslut som en prioritering

som har fokus pa att patienten ska kunna aterga i arbete. Krav pa
medicinska rehabiliteringsinsatser som &r legitima ur Forsékrings-
kassans och individens perspektiv behtver inte vara legitima
prioriteringar inom ramen for halso- och sjukvardens uppdrag.>®®

%01 3 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30).
302 SOU 1995:5, Vardens svara val, s. 155.
303 SOU 2009:49, Battre samverkan, s. 47—48.
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En annan anledning till att halso- och sjukvardens inte prioriterar
atergang i arbete kan enligt en statlig utredning vara att halso- och
sjukvardens arbete normalt inte foljs upp ur detta perspektiv. Men
enligt utredningen kan det fa negativa konsekvenser for bade
individen och for samhallet om inte halso- och sjukvarden aktivt
arbetar for att en person ska kunna éterga i arbetet.>** Ytterligare

en anledning till att halso- och sjukvarden inte prioriterar atergang

i arbete kan enligt andra statliga utredningar vara att hélso- och
sjukvardens ekonomi bara till liten del paverkas av manga av de
sjukdomar som ligger bakom kostnaderna inom sjukforsakringen.3%
Svarigheterna att forma halso- och sjukvarden att prioritera rehabili-
tering av personer med nedsatt arbetsformaga &r inte heller unika for
Sverige.3%

Sedan Forsékringskassan fick samordningsuppdraget har regeringen
forsokt paverka halso- och sjukvardens prioriteringar med riktade
ekonomiska satsningar. | budgetpropositionen foér 2025 har
regeringen till exempel foreslagit en riktad satsning pa primarvarden
for att bland annat 6ka mojligheten att personer som &r sjukskrivna

i psykiatriska diagnoser ska kunna aterga i arbete. Men i budget-
propositionen ar det ocksa tydligt att det bara &r en liten del av allt
som halso- och sjukvarden forvéantas hantera och prioritera.3"’

Personer som vi har intervjuat fran halso- och sjukvarden &r tydliga
med att de inte anser att det ar en del av deras grunduppdrag att se
till att patienter kan aterga i sitt arbete och an mindre att se till sa att
patienter kan stélla om till andra arbeten. Bland annat menar de att
regeringen har haft forvantningar pa att halso- och sjukvarden ska ha
som mal att fa ner sjukfranvaro som inte har varit grundade i de lagar
som reglerar halso- och sjukvarden.

Rehabiliteringskoordinatorer som vi har intervjuat betonar hur viktigt
det &r att halso- och sjukvarden ocksa fokuserar pa att patienter ska
kunna aterga till sitt arbete, men inte heller de anser att det &r ett
primart mal. Sa har forklarar en rehabiliteringskoordinator som vi har
intervjuat och som &r verksam pa sjukhus:

304 SOU 2015:21, Mer trygghet och béttre forsékring, s. 602.

35 Underlagsrapport till SOU 2006:86, Rehabilitering: ett Iangt lidandes historia, Samtal om
socialforsékring nr 10, s. 18; SOU 1988:41, s. 200.

306 Ds 2003:63, Den svenska sjukan 11, s. 106-107.

307 Prop. 2024/25:1, Budgetpropositionen for 2025, utgiftsomrade 9, s. 95-96 samt
utgiftsomrade 10, s. 32.
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Jo, vi vill att patienterna, véra patienter pé& sjukhuset hir, eller i varden,
ska bli friska, botade. Men ett ytterligare ett steg, &r att vi faktiskt vill att
de ska bli sjalvforsorjande. Men det &r inte vardens mal i huvudsak, utan
det &r egentligen faktiskt att de ska bli friska. Men en sekundér bonus &r ju
att de ocksa kan atergd i arbete och bli sjalvférsérjande.

Enligt en person som vi har intervjuat fran Socialstyrelsen innebar
detta en balansgang som de har tankt mycket pa. Dels &r malet om att
patienter ska kunna aterga i arbete nagot som &r viktigt, vilket innebar
att Socialstyrelsen har velat lyfta fram det i sitt kunskapsstod.®® Men
samtidigt ar malet inte primart halso- och sjukvardens ansvar:

Vi har forsokt lyfta att vi tycker att det ar véldigt viktigt att hdlso- och
sjukvarden har det fokuset nar de sjukskriver nagon, och just det har att
det alltid ska goras en sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan for atergang
i arbete, for att det ar anda darifran man blir sjukskriven. S3 vi tycker att
det ar valdigt viktigt. Sen &r det inte hélso- och sjukvardens ansvar. Och
det kan vi inte komma ifran. Dér &r det andra aktérer som har det ansvaret.
Och man kan val se det lite som en grazon, ténker jag.

Det kan vara bra att hdlso- och sjukv8rdens styrdokument betonar
att det &r viktigt att patienten kan 8terg8 i arbete

Trots att det inte &r ett primart mal for halso- och sjukvarden att
patienten ska kunna aterga i arbete sa verkar de som vi har intervjuat
vara positiva till att det anda tas upp i exempelvis riktlinjer. Sa har
sager en intervjuperson fran Arbetsmiljverket:

Det [drivkrafter for &tergang i arbete] har inte varit s& bra forut. Jag vet
inte om det har skett en forandring, men da har det mest handlat om att
patienten ska bli frisk och ma battre, inte att man ska aterga i arbetet. Men
det har har forts in nu en del anda i halso- och sjukvarden, och det tror jag
&r véldigt viktigt att fortsatta med.

Enligt en rehabiliteringskoordinator som &r verksam inom primar-
varden och som vi har intervjuat kan ett storre fokus pa att patienten
ska kunna aterga till sitt arbete bidra till ett generellt fokusskifte som
kan vara bra dven utifran halso- och sjukvardens uppdrag. I stéllet for
att bara fokusera pa det sjuka kan det hjélpa till att fokusera ocksa pa
vad som dr friskt och vad patienten faktiskt kan. Da blir det ocksa
mojligt att se om hen kan vara pa arbetet trots sjukdomen. For att na

308 Socialstyrelsen, Halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning och rehabilitering.
Nationellt kunskapsstdd, 2023, bl.a. s. 35 och 37-38.
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dit &r det viktigt att halso- och sjukvarden ser att det finns andra
aktorer som ocksa fokuserar pa det och som kan hjalpa till med
rehabiliteringen. Rehabiliteringskoordinatorn anser att forvéantningar
fran patienter och arbetsgivare kan vara en anledning till att halso-
och sjukvarden fokuserar pa det sjuka:

Vi &r ocksa dar pa grund av att patienterna ocksa stéller det kravet. De
ska vara fullt friska nar de kommer tillbaka. De kanske ocksé har en
arbetsgivare som séger, ja, men jag vill inte ha dig tillbaka forrén du ar
frisk.

Att patienten ska 8terg§ i arbete kan vara ett indirekt fokus fér
hélso- och sjukv8rden

Enligt de personer vi intervjuat kan det bli lattare for hélso- och
sjukvarden att prioritera att patienterna ska kunna aterga i arbete om
det ses som en del av atgarderna for att forbattra patientens halsa. En
psykiater som vi har intervjuat och som &r verksam inom Gppenvards-
psyKkiatrin anser att den mest lyckade varden och rehabiliteringen &r
den som leder till att patienten klarar av att aterga i sitt arbete. En
intervjuperson fran Forsakringskassan anser att det i myndighetens
kommunikation med halso- och sjukvarden ar mer effektivt att
fokusera pa halsoaspekter an pa att personen ska kunna aterga i
arbete:

Det ar ganska begransat med drivkrafter just kopplat till atergang i arbete.
Utan det &r val ndgonting vi har lart oss, att det som &r vettigast att vadja
till det &r patientens val och ve.

De tva intervjupersonerna fran Arbetsmiljoverket anser att det blir
negativt for den enskilde om halso- och sjukvarden har ett for ensidigt
fokus pa halsa, och inte ocksa pa att patienten ska kunna aterga i
arbete. Det finns flera olika skal till att det ar viktigt for individen att
behalla sitt arbete, bland annat for halsan. Aven en intervjuperson
fran Socialstyrelsen lyfter fram patienters eget intresse av att kunna
forsorja sig, och hélsorisker med att vara sjukskriven:

Ja, men dar handlar det val om att det &r ett sa viktigt mal for patienten,
tanker jag, att kunna arbeta, och att det ger férsorjning. Och just att om du
gar hemma sa finns det risk for att du férsamras, med medikalisering och
sd vidare. S& att dar finns det val stora incitament, ténker jag, for halso-
och sjukvarden.
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Medikalisering innebér en forvantan pa att halso- och sjukvarden
ska kunna l6sa problem som inte har medicinska orsaker eller
I6sningar.3® Risken att patienten far sadana forvantningar och
dessutom kan fastna i en sjukdomsroll lyfts fram av flera intervju-
personer fran halso- och sjukvarden som faktorer som bidrar till att
det blir ett indirekt mal att patienten ska kunna atergd i sitt arbete. En
lakare, specialist i allmanmedicin, som vi har intervjuat tycker darfor
att det &r bra om patienten inte behdver bli heltidssjukskriven:

Jag vill inte sdga varje patient, men véldigt manga, hamnar i en
sjukdomsroll. Fran borjan 4r det mycket battre att man kan jobba deltid,
da tappar man inte bort hela den sociala delen och allt det dar med sitt
arbetsliv.

Nér det galler psykisk ohdlsa kan det finnas sarskilda skal till att det
kan finnas risker med att vara sjukskriven som indirekt innebdr att
halso- och sjukvarden dnda har ett fokus pa att patienten ska arbeta.
En psykolog som ar verksam inom primarvarden som vi har interv-
juat beskriver hur svart det kan vara att bryta en sjukskrivning om
patienten har vant sig vid att undvika arbetet, och sérskilt om arbetet
varit en av anledningarna till sjukskrivningen. Psykologen berattar att
de darfor skickar med en ”bipacksedel”, som bland annat forklarar
riskerna med sjukskrivning, nér de utfardar lakarintyg for att sjuk-
skriva personen. De forsoker ocksa undvika att personen blir
sjukskriven pa heltid.

Enligt vara intervjuer sa fokuserar olika professioner inom hélso-

och sjukvarden olika mycket pa att patienten ska kunna aterga i sitt
arbete. Fysioterapeuter eller arbetsterapeuter lyfts av flera av dem vi
har intervjuat fram som professioner som har ett naturligt fokus pa att
deras patienter ska kunna aterga i sitt arbete. Lakare kan dessutom
uppleva att de &r beroende av professioner som arbetsterapeuter, for
att beddma i vilken utstrackning deras patienter &r begransade i vilka
aktiviteter de kan utfora.31°

En rehabiliteringskoordinator som &r verksam i primarvarden som vi
har intervjuat anser att det inom halso- och sjukvarden pratas alltmer
om risker med sjukskrivning och hur viktigt det &r att patienten kan
aterga till sitt arbete eller annan sysselséttning. Samtidigt betonar

309 Se t.ex. SOU 2021:6, God och néra vard — Ratt stod till psykisk halsa, s. 63.
810 Socialstyrelsen, Halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning och rehabilitering — En
lagesbeskrivning baserad pa enkéter till 1akare och regionledning hdsten 2022, 2023, s. 23-28.
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rehabiliteringskoordinatorn att malet i slutandan &r att patienten ska
bli frisk, och att det inte behdver vara samma sak som att patienten
atergar i arbete. Detta finns det ocksa visst stod for. Bland annat har
ISF visat att tidigarelagd pensionering kan ha positiva effekter pa
en persons halsa i form av farre dagar i slutenvarden och lagre
dodlighet.®1

Ytterligare ett skal till att hdlso- och sjukvarden enligt vara intervjuer
kan ha ett indirekt fokus pa att patienter ska aterga i arbete ar om det
kan minska behovet av sjukskrivningar och darmed minska arbets-
belastningen for personalen inom hélso- och sjukvarden. Minskad
arbetsbelastning och stress for ldkare, samt 6kat utrymmet for mer
prioriterade arbetsuppgifter ar ocksa nagot som lyfts fram som
fordelar i forsok att forandra hélso- och sjukvardens hantering av
sjukskrivningar.®2

Brist p§ tid, kunskap och ledning kan géra det sv8rare for hélso-
och sjukv8rden att fokusera p§ att rehabilitera patientens
arbetsférm8ga

Socialstyrelsen séger att tydlig ledning och styrning &r grunden

for halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivningar och den
rehabilitering som sjukskrivna far.3** Men enligt Socialstyrelsens
lagesrapport tycker 85 procent av lakarna inom priméarvarden att

de alltid eller ofta har tidsbrist i sitt arbete med rehabilitering och
samverkan kopplat till sjukskrivningar.3* Enligt Socialstyrelsen
ska hélso- och sjukvarden alltid gora en planering for sjukskrivning,
behandlings- och rehabiliteringsinsatser samt eventuella koordine-
ringsinsatser och dokumentera det i patientens journal.*'®* Men det
svarar bara cirka 35 procent av samtliga lakare att de alltid eller ofta
gor. 60 procent av ldkarna svarar antingen att verksamheten inte har
dokumenterade rutiner for att upprétta planer for att sjukskrivna ska
fa rehabilitering for att kunna aterga i arbete, eller att de inte vet om
verksamheten har sadana rutiner. Enligt lagesrapporten patalar flera
regioner att de inte prioriterar forsakringsmedicin och att bade

311 |SF, Halsoeffekter av tidigarelagd pensionering. Rapport 2014:16.

%12 Rudling, J., 2023.

313 Socialstyrelsen, Nationellt kunskapsstod, 2023, s. 16.

814 Socialstyrelsen, Halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning och rehabilitering — En
lagesbeskrivning baserad pa enkater till lakare och regionledning hosten 2022. 2023, s. 66.

315 Socialstyrelsen, Nationellt kunskapsstod, 2023, s. 34.
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personalen och ledningen inom héalso- och sjukvarden inte har
tillrackliga kunskaper och inte ar tillréckligt intresserade av
fragorna.®'® Denna bild bekraftas ocksa i vara intervjuer.

Vardvalen kan ocksa paverka hur halso- och sjukvarden forhaller sig
till sjukskrivningar och till att rehabilitera patienter sa att de aterfar en
arbetsformaga. Regionerna ska enligt lag organisera primarvarden sa
att alla som omfattas av regionens ansvar for halso- och sjukvard kan
valja utforare av halso- och sjukvardstjanster samt valja och fa till-
gang till en fast lakarkontakt.!” ISF har visat hur detta kan paverka
hur halso- och sjukvarden hanterar sjukskrivningar, och att det kan
Oka antalet sjukskrivningar samt forlanga ersattningsperioderna.
Enligt ISF var en forklaring till detta konkurrensen mellan vardgivare
om patienterna.®'® Den konkurrensen kan 6ka risken for slentrian-
massiga sjukskrivningar utan att det skapas en aktiv planering for hur
patienten ska aterfa sin arbetsférmaga, enligt personer som vi har
intervjuat. Vi har inte undersokt hur vanligt det &r. Men om personer
blir sjukskrivna utan aktiv planering av rehabiliteringen kan den bli
svarare att samordna.

Personer som vi intervjuat anser att hdlso- och sjukv8rden inte
fokuserar tillrdckligt p§ att patienterna ska kunna 8tergd i arbete

Tidigare utredningar har kommit fram till att i vilken utstrackning
patienter kan aterga i arbete i forsta hand beror pa hur mycket hélso-
och sjukvarden fokuserar just pa att patienten ska aterga i arbete och
att det finns en arbetsgivare som ocksa tar ett ansvar for att detta ska
ske. Dessa tva nyckelaktorer ar beroende av varandra och behéver
koordinera sina insatser.%!° Det ar darfor en viktig del av Forsakrings-
kassans samordningsuppdrag.

Men det ar vanligt att lakare inte identifierar sjukskrivna personers
behov av anpassningar i sina arbeten och andra arbetsrelaterade
atgarder.? Halso- och sjukvardens intresse av att se till att patienter

316 Socialstyrelsen, Halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning- och rehabilitering — En
lagesbeskrivning baserad pa enkater till lakare och regionledning hosten 2022. 2023, s. 29,
42,51, och 64.

3177 kap. 3 § halso- och sjukvardslagen.

318 |SF, Vardvalets effekter pa sjukskrivningarna. Rapport 2014:17.

%1% SOU 2015:21, s. 269 och 589.

320 Fgrsakringskassan, Anpassningar av arbetet under sjukskrivning. Arbetsrapport 2023:4; ISF,
Forstarkt rehabilitering for atergang i arbete, Rapport 2021:9, s. 34.
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ska kunna aterga i arbete ar ocksa begransat, enligt de personer

fran Forsakringskassan och arbetsgivarorganisationer som vi har
intervjuat. Forsakringskassan har ocksa lyft fram behovet av att
hélso- och sjukvarden far ett tydligare uppdrag om att bidra till att
patienter kan aterga i arbete.®?* Enligt de som vi har intervjuat finns
det ocksa oklarheter kring hur halso- och sjukvarden ska forhalla sig
till Forsakringskassan nar det géller forsakringsmedicin och villkoren
i bland annat sjukforsakringen. Aven det paverkar hur hélso- och
sjukvarden fokuserar pa att patienten ska aterga i arbete.

Personer som vi har intervjuat fran arbetsgivareorganisationer anser
inte att halso- och sjukvarden har fokus pa att patienter ska kunna
aterga i arbete, och att halso- och sjukvarden borde fokusera mer pa
arbete som nagot som bidrar till halsan — det vill séga att se arbete
som en friskfaktor snarare &n en riskfaktor. Enligt intervjupersonerna
fran arbetsgivarorganisationerna ar det ocksa viktigt utifran behovet
av ett langt och hallbart arbetsliv. Rehabiliteringen av personens
nedsatta arbetsformaga kan i stallet forsvaras om hélso- och sjuk-
varden ser arbetsgivaren som nagon som patienten behéver skyddas
fran.

Lakare har enligt intervjupersonen fran Arbetsgivarverket inte heller
alltid kunskap om arbetsgivares ansvar for rehabilitering, trots att
hélso- och sjukvarden borde se den arbetslivsinriktade rehabili-
teringen som en forutsattning for patientens halsa:

De behdver se att det &r viktigt att ta reda pa vad personen har for
arbetsuppgifter s att personen kan vara sa lite sjukskriven som mojligt
(...) Jag tanker att det &r svart att sarskilja den medicinska halsan hos en
person, att helt sarskilja det fran arbetsuppgifter, eller arbetsplatsen,
eftersom det blir som en medicin, hur man kan anpassa arbetsuppgifterna,
plus att personen kan arbeta och ma béttre i sin sjukdom. Som en
ordinering, kan man séga.

Den person fran Svenskt Naringsliv som vi har intervjuat menar

att det kravs aktiva stallningstaganden fran arbetsgivaren som har
kunskapen om mojligheterna till anpassningar for att den sjukskrivne
ska kunna aterga i arbete och for att kunna ta tillvara den sjukskrivnas
arbetsformaga. Men det kan enligt hen vara svart, sarskilt for sma
foretag, som tror att de maste folja lakarintyget:

321 Forsakringskassan, Uppdrag att stirka sjukforsakringshandlaggningen for att astadkomma
en valfungerande sjukskrivningsprocess. Svar pa regeringsuppdrag, dnr 056546-2015, s. 2.
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Och dar forsoker vi formedla att nej, det hér ar ett beslutsunderlag, det ar
en rekommendation. Kan man ta tillvara forméga sa behéver det inte vara
en hundraprocentig franvaro, det kan vara nagonting annat. (...) Vi ser ju
lakarintyget som ett beslutsunderlag och en rekommendation, och jag
tycker att det ar ett bekymmer att inte lakarna sjalva ser det som det.

Halso- och sjukvardens vantetider och svarigheter att méta arbets-
givares behov kan enligt vara intervjuer leda till att arbetsgivare
tecknar privata sjukvards- eller rehabiliteringsforsakringar for de
anstéllda. Privata sjukvards- eller rehabiliteringsforsakringar kan
bland annat innebéra att det blir lattare for arbetsgivare att ta kontakt
med halso- och sjukvarden for att fa stod och tillgang till vard. Enligt
en enkatundersokning fran Svenskt Naringsliv anser 8 procent av de
sma foretagen, 15 procent av de mellanstora och 5 procent av de stora
att privata sjukvards- eller rehabiliteringsforsakringar har storst
betydelse for att en sjukskriven anstalld ska kunna aterga till sitt
arbete 3?2

4.2.2 Rehabiliteringskedjan ar inte anpassad till halso-
och sjukvardens mal och prioriteringar

Som vi visat i avsnitt 3.1.1 innebar Forsakringskassans samordnings-
uppdrag och rehabiliteringskedjan att det ar oklart vilket arbete
Forsakringskassan ska ha som mal att individen ska rehabiliteras
tillbaka till. Medan syftet med rehabiliteringskedjan ar tidig om-
stallning kan samordningsuppdraget tolkas som att malet i storre
utstrackning ska vara att personen ska kunna ga tillbaka till sitt
ordinarie arbete. Medan Forsakringskassans utredare inte ska ta
hansyn till sociala faktorer nar de beddmer ratten till sjukpenning
utifran rehabiliteringskedjan sa innebar samordningsuppdraget
tvartom att utredarna ska ta hansyn till sociala faktorer nar de planerar
rehabiliteringen. | det har avsnittet redogor vi for hur liknande men
annu tydligare skillnader finns mellan rehabiliteringskedjans och
hélso- och sjukvardens mal och prioriteringar, som kan paverka
Forsakringskassans majligheter att genomféra samordningsuppdraget
negativt:

322 Syenskt Naringsliv, Vagar tillbaka till arbete — féretagens erfarenheter av sjukfrénvaron och
den arbetsplatsinriktade rehabiliteringen. 2019, s. 23.
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— Halso- och sjukvarden delar inte rehabiliteringskedjans mal
om omstallning till annat arbete.

—  Halso- och sjukvarden kan forsoka bidra till en omstéllning
om arbetet paverkar patientens halsa, men det ar ocksa
beroende av patientens sociala situation, exempelvis hens
bostadsort.

— Halso- och sjukvardens behov av att bade fa och behalla
patientens fortroende paverkar deras mojligheter att verka
for en omstéllning.

—  Halso- och sjukvardens vantetider gor rehabiliteringskedjan
svarare att hantera.

— Vardgarantin, som ska ge patienter réatt till vard inom vissa
tidsgréanser, ar inte anpassad till rehabiliteringskedjan.

Hélso- och sjukv8rden delar inte rehabiliteringskedjans m&l om
omstéllning till annat arbete

Medan det under vissa forutsattningar kan vara atminstone ett indirekt
mal for halso- och sjukvarden att patienten ska kunna aterga till sitt
arbete, sa ar det an mer sallan ett mal att personen ska kunna stélla
om till ett annat arbete. Det har tidigare lyfts att halso- och sjuk-
vardens mal och personcentrerade arbetssatt har kan krocka med
rehabiliteringskedjan.*® Aven de som vi har intervjuat beskriver
dessa svarigheter.

Ett syfte med rehabiliteringskedjan ar att personer som behdver det
tidigt ska stalla om till ett annat arbete. 32* Efter dag 180 i rehabili-
teringskedjan ska Forsékringskassan beddoma individens arbets-
formaga mot normalt forekommande arbete dven om personen inte
kan arbeta i sitt ordinarie arbete (s lange inte vissa undantag gar att
tillampa — se bilaga 1).

Det &r tydligt att de som vi har intervjuat fran halso- och sjukvarden
anser att halso- och sjukvarden inte ska fokusera pa omstallning. Sa

323 Se t.ex. SOU 2023:48, Ratt forutsattningar for sjukskrivning, s. 84 och 90-91; Region Skane,
Remiss En utvardering av foréandringar i sjukforsékringens regelverk under 2021 och 2022
(SOU 2024:26). 2024-06-10, drendenummer 2024-POL000179.

324 prop. 2007/08:136, En reformerad sjukskrivningsprocess for dkad atergang i arbete, s. 57—
58; prop. 2020/21:78 Extra é&ndringsbudget for 2021 — Vissa &ndrade regler inom
sjukforsakringen, bilaga 1, s. 26.
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lange patienten har kvar sin anstallning &r det ordinarie arbetet som &r
hélso- och sjukvardens utgangspunkt. Det paminner i stora delar om
sjukfdrsakringen och Férsakringskassans tillampning av den innan
rehabiliteringskedjan infordes (se avsnitt 2.3.6).

Under vissa férutséttningar kan hélso- och sjukv8rden férséka bidra
till en omstéllning om arbetet pdverkar patientens hélsa

Om det ar tydligt att patientens skador eller sjukdomar innebdr att
hens nuvarande arbete &r olampligt sa kan aven halso- och sjukvarden
verka for att hen ska stélla om till ett annat arbete. Enligt de som vi
har intervjuat fran halso- och sjukvarden kan de inte saga at patienten
att byta arbete, men de kan stalla fragor. En rehabiliteringskoordi-
nator som ar verksam i primarvarden forklarar det sa har:

Vi ar vl kvar i det ordinarie arbetet sé lange vi ser att det finns
mojligheter. Sen sa tror jag ocksa att vi férsoker vara noggranna med att
fréga patienten, ar det verkligen det hér du vill?

Personer som vi har intervjuat fran halso- och sjukvarden betonar
ocksa konsekvenserna av om deras patienter tvingas bort fran sina
arbeten. Den andra rehabiliteringskoordinatorn som ar verksam i
primarvarden och som vi har intervjuat forklarar vad det kan innebara
for en patient att bli av med sin sjukpenning pa grund av att hen
klarar av andra arbeten, men inte sitt eget:

Och det ar valdigt svart for oss i varden att hamna i det faktiskt. (...) De
hér patienterna blir ju fortvivlade och mar jattedaligt. Kanske far
sémnstorning och far stressreaktioner i stallet.

Det har paverkas enligt vara intervjuer ocksa av var patienten bor.

I gleshygd ar det svarare att hitta andra lampliga arbeten. Patienterna
kan vara radda for de sociala konsekvenserna av att behdva flytta for
att hitta en forsorjning, eller oroliga for mgjligheterna som &ldre att
hitta ett nytt arbete. Bosattningsforhallanden kunde Forsakrings-
kassan under vissa forutsattningar ta hansyn till innan rehabiliterings-
kedjan infordes, men inte sedan dess (se avsnitt 2.3.5).
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Att hélso- och sjukv8rden behéver ha patientens fértroende
p8verkar deras méjligheter att verka fér en omstéllning

En aspekt av svarigheten att hantera att den sjukskrivna kan behova
stalla om till ett annat arbete ar att halso- och sjukvardens behover ha
patientens fortroende. Finns inte det minskar halso- och sjukvardens
mojligheter att varda patienten. En lakare som ar specialist i allman-
medicin och som vi har intervjuat forklarar:

Man kastar inte in en patient frén A till B och séger ”men nu har du jobbat
som sdngerska och nu ska du jobba inom charkuteri” eller vad vet jag. (...)
Det behdvs kontinuitet, for att man redan har fortroende fran patientens
sida.

Inom sjukforsakringen finns det inte ndgon majlighet for individen att
valja vilket arbete som arbetsformagan ska bedémas mot. Men hélso-
och sjukvarden ska utga fran patientens ratt till sjalvbestaimmande och
delaktighet.®?® Vill patienten arbeta kvar hos sin arbetsgivare behéver
hélso- och sjukvarden ta hansyn till det. De flesta sjukskrivna vill
varken byta arbetsuppgifter, arbetsplats eller yrke. Enligt en enkat-
understkning som Forsakringskassan har gjort ville 30 procent byta
arbetsuppgifter, 23 procent byta arbetsplats och 15 procent byta
yrke 3%

Men i de fall det & mojligt for varden att behalla patientens
fortroende och foresla en omstallning sa kan det enligt specialisten
inom allméanmedicin som vi har intervjuat ocksa vara nagot som
patienten uppskattar:

Alltsd, jag har aldrig haft problem med det, jag har ganska manga
patienter som byter jobb och sdger vad bra att jag dntligen har nagot jobb
som jag mér bra av...”

Hélso- och sjukv8rdens véntetider gér rehabiliteringskedjan sv8rare
att hantera

Vantetider i varden kan innebara att det tar langre tid for personen att
aterga till sitt arbete. For den som ar sjukskriven kan det vara viktigt

att fa tillgang till den behandling som kravs for att aterga i sitt arbete

innan dag 180, eftersom rehabiliteringskedjan da kan innebéra att

325 4 och 5 kap. patientlagen (2014:821).
32 Forsakringskassan, 2013-02-14, dnr 030061-2012, s. 45-46.
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Forséakringskassan bedomer personens arbetsformaga mot andra
arbeten. Det kan ocksa vara viktigt for arbetsgivaren och sam-
héllsekonomin att den anstéllda kan aterga till det arbete hen har
kompentens for. Men rehabiliteringskedjans tidsgranser paverkar
inte halso- och sjukvardens vantetider och prioriteringar enligt vara
intervjuer. Svarigheterna som langa vantetider i varden skapar nar
Forsakringskassan ska tillampa rehabiliteringskedjans fasta tids-
granser togs bland annat upp i remissvaren pa forslaget att infora
rehabiliteringskedjan.?” Tidigare granskningar visar att vantetiderna
inom varden for medicinska behandlingar, medicinsk bedomning och
rehabiliteringsinsatser paverkar hur lange en person ar sjukskriven.3?

Aven de som vi har intervjuat frn halso- och sjukvarden tar upp
svarigheterna med vantetider och brist pa resurser. Det paverkar
sjdlva den medicinska rehabiliteringen, men svarigheterna for
sjukskrivna patienter att till foljd av vantetiderna hantera rehabili-
teringskedjan paverkar dven varden genom den oro som dessa
svarigheter kan medféra.

Halso- och sjukvarden har krav pa sig att ge individen behandling
och rehabilitering inom vardgarantins tidsramar.%? Samtidigt kan
vardgarantin uppfattas som ett mal i stallet for som ett lagkrav, vilket
kan leda till att vantetiderna blir langre.®*° Perioden mellan patientens
forsta kontakt med hélso- och sjukvarden och att hen far borja en
behandling &r dessutom i praktiken inte reglerad, vilket ocksa kan
paverka vantetiderna.®!

Det kan ocksa vara svarare for de som bor i glesbygd att anvanda
vardgarantin genom att vélja en annan vardgivare. Men i rehabili-
teringskedjan ska inte bosattningsforhallanden végas in. En patient

327 Se t.ex. Arbetsformedlingen, Arbetsformedlingens synpunkter p& Promemoria: Inforandet av en
rehabiliteringskedja. Dnr 07-5550-08, s. 2; Forsékringskassan, Yttrande 6ver promemoriorna
"Inforande av en rehabiliteringskedja” och "Ettarsgrins for sjukpenning och inforande av

forlingd sjukpenning”. Dnr 605802007 och 60806-2007, s. 5; Linkdpings universitet, Remiss
Promemoria: Inférandet av rehabiliteringskedja. Dnr LiU-2007/00557; Statens
folkhélsoinstitut, Remissyttrande — Promemorian Inforandet av en rehabiliteringskedja
(S2007/11032/SF). Dnr VERK 2007/465, s. 2.

328 Se t.ex. Forsakringskassan och Socialstyrelsen, Sjukskrivningsmonster och praxis — Skillnader i
vardens arbete. 2017-10-27; Forsakringskassan, Arbetsrapport 2024:02, s. 40-41; Karolinska
Institutet, Lakares erfarenheter av arbete med sjukskrivning av patienter. Huvudrapport 2018, s.
75; Goday, A. m.fl., Hospital Queues, Patient Health, and Labor Supply. American Economic
Journal: Economic Policy, 2024;16(2):150-81; Svenskt Néaringsliv, 2019, s. 26.

329 g kap. hdlso- och sjukvardslagen; 6 kap. 1 § halso- och sjukvardsforordningen (2017:80).

330 SOU 2021:59, Vagen till okad tillganglighet — Iangsiktig, strategisk och i samverkan, s. 24.

%1 S0U 2009:49, s. 80.
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med farre valmojligheter kan da ha mindre mojlighet att fa den vard
som hen behover for att kunna aterga i arbete hos sin arbetsgivare
innan hens rétt till sjukpenning ska beddmas mot andra normalt
forekommande arbeten. En rehabiliteringskoordinator som &r
verksam inom primarvarden och som vi har intervjuat pekar pa

de svarigheterna:

Om jag tar utifran det omradet dar jag sitter sjalv, dar man kanske maste
aka 13 mil till nasta [vardgivare]. Det alternativet kanske inte finns for en
som dr utmattad.

4.2.3 Det ar generellt svart att paverka hélso- och
sjukvardens prioriteringar

Som vi beskrivit i avsnitt 2.2.5 var ett av syftena med reformen som
samordningsuppdraget var en del av att fa halso- och sjukvarden att
fokusera mer pa att rehabilitera personer sa de aterfar sin arbets-
formaga. Men som vi redogor for tidigare i detta kapitel ar det
fortfarande inte ett prioriterat mal och det gér samordningsuppdraget
svart for Forsakringskassan. For att forsta varfor det har varit svart att
paverka hélso- och sjukvardens prioritering av denna rehabilitering
behdver vi forsta hur svart det generellt sett ar att styra halso- och
sjukvarden.

Halso- och sjukvardens regelverk baseras huvudsakligen pa
malinriktade ramlagar. Det innebar att vardgivare och huvudman
inom hélso- och sjukvarden har stort utrymme att sjalva styra sin
verksamhet, vilket paverkar sjukskrivningsprocessen.®¥? Styrningen
av halso- och sjukvarden ar ocksa komplex. Det &r svart att veta hur
styrningen paverkar verksamheten och dess prioriteringar.®*® Vad
hélso- och sjukvardens komplexa system ger for resultat bor enligt
Socialstyrelsen ses som en konsekvens av systemets funktion och
dynamik, mer an nagot som kan planeras och styras fram.3** Darmed
blir det ocksa svart att med hjalp av styrning forma halso- och sjuk-
varden att prioritera en viss typ av atgarder.

332 30U 2023:48, s. 39-40 och s.122-123; jfr prop. 2016/17:43, En ny hélso- och sjukvardslag,
avsnitt 6.1.

333 Berlin, J. och Kastberg Weichselberger, G., Styrning av hélso- och sjukvard. Liber, 2021, s.
17, 210-211 och 213.

334 Socialstyrelsen, Tillganglighet i halso- och sjukvarden. 2018, s. 53.
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Det har till exempel varit svart att forma halso- och sjukvarden att
prioritera rehabilitering &ven utan kravet att rehabiliteringen ska bidra
till att patienter aterfar sin arbetsformaga. Staten har forsokt genom
att gora lagstiftningen tydligare. Rehabilitering fordes in i defini-
tionen av primarvard i anslutning till att Forsakringskassan fick

sitt samordningsuppdrag 1992.3% Sedan den 1 januari 2024 ingar
rehabiliterande insatser utifran patientens individuella behov och
forutsattningar i primarvardens grunduppdrag.%

Som skal till att fortydliga grunduppdraget 2024 papekade regeringen
bland annat att rehabilitering manga ganger har visat sig nedpriori-
terat trots att dessa insatser ska vara hogt prioriterade. Dessutom
ansag regeringen att det finns stora behov av rehabiliterande insatser
i halso- och sjukvarden.®®¥" Det var ocksa anledningen till att hélso-
och sjukvardens ansvar for rehabilitering fortydligades nar Forsak-
ringskassan fick sitt samordningsuppdrag.33®

Enligt vara intervjuer borde det inte ha varit mgjligt att prioritera bort
rehabilitering inom primarvarden innan lagandringen 2024. Vissa
som vi har intervjuat upplever ocksa att rehabiliteringen fungerar som
den ska. Andra ser positivt pa lagandringen, och har en férhoppning
om att det bland annat ska kunna motverka att rehabilitering blir
kortsiktigt nedprioriterat pa grund av resursbrist. Sa har resonerar en
rehabiliteringskoordinator som &r verksam pa sjukhus och som vi har
intervjuat:

Jag tanker att det sékert handlar om resurser och ekonomi och att man
fokuserar pa andra saker och kanske mer vard da. Men rehabilitering
skulle ju kunna forhindra en hel del vard om man skulle fa det i ett tidigt
skede.

Awven organisationsformen paverkar hur prioriterad rehabiliteringen
ar och forutsattningarna for att den ska bli effektiv. En arbetsterapeut
som vi har intervjuat anser att det blir lattare att prioritera bort
rehabilitering om de ansvariga professionerna tilln6r vardcentralerna.
Da &r risken att lakare och sjukskoterskor prioriteras hogre. Dar hen

335 2 kap. 6 § halso- och sjukvardslagen; prop. 1992/93:159, om stod och service till vissa
funktionshindrade.

3% 13 a kap. 1 § 4 halso- och sjukvardslagen.

337 Prop. 2021/22:260, Okad kontroll i hélso- och sjukvarden, kap. 7.

338 Prop. 1992/93:159, s. 118-119.
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har arbetat har rehabiliteringen haft en egen finansiering. Det gjorde
den synligare och svarare att prioritera ned, anser hen.

Andra anser att det ar svart att arbeta med rehabilitering om
rehabiliteringsprofessionerna tillhor en annan organisation. Sa har
forklarar en intervjuperson fran Socialstyrelsen det perspektivet:

Och jag tanker bara, ett exempel pa det &r det har med primarvarden och
att ofta de har rehabprofessionerna sitter i en helt annan organisation. Det
gor inte att det blir smidigt, om man behdver remiss till sjukgymnast eller
arbetsterapeut.

Men bada menar att rehabilitering generellt sett ar lagt prioriterat
inom halso- och sjukvarden, och tycker att det &r bra att det ansvaret
nu &r lagstadgat.

4.2.4 Regeringen har forsokt att paverka halso- och
sjukvardens prioriteringar genom
Overenskommelser med SKR

Som vi konstaterar i var granskning konkretiseras malet med Forsak-
ringskassans samordningsuppdrag ofta med att individen ska aterga

i arbete. Granskningen visar som sagt att halso- och sjukvarden har
andra mal som for dem ar hogre prioriterade, oavsett vilket arbete
som ar malet, och att det ar svart att paverka halso- och sjukvardens
prioriteringar. Men regeringen har anda forsokt att fa halso- och
sjukvarden att prioritera bland annat atgarder for att fler sjukskrivna
ska kunna aterga i arbete med hjalp av éverenskommelser med SKR.
Det har daremot inte varit aktuellt att ge hélso- och sjukvarden
ekonomiskt ansvar for sjukforsakringens utgifter. Aven om det ar
oklart om dverenskommelserna hade effekt har det funnits forslag
om att regeringen borde fortsatta anvanda den typen av Overens-
kommelser.

Sjukskrivningsmiljarden och Rehabiliteringsgarantin skulle ge
hélso- och sjukv8rden ekonomiska incitament att férbéttra
sjukskrivningsprocessen

Sjukskrivningsmiljarden var en dverenskommelse mellan regeringen
och SKR i form av ett riktat statshidrag till halso- och sjukvarden.
Bidraget infordes 2006. Syftet var att ge regionerna (davarande
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landstingen) ekonomiska incitament att bidra till att gora sjuk-
skrivningsprocessen blev effektiv och kvalitetssaker och till att
sjukfranvaron var stabil. Bland annat skulle halso- och sjukvarden
vidta nédvandiga atgarder for att stédja kvinnors och méns atergang
i arbete inom ramen for rehabiliteringskedjans tidsgranser.33

Rehabiliteringsgarantin infordes den 1 juli 2008 och innebar att hélso-
och sjukvarden skulle erbjuda patienter sérskilda behandlingsinsatser
for att forebygga sjukfranvaro eller bidra till att sjukskrivna skulle
kunna aterga i arbete.®*° Saval regeringen som manga av remiss-
instanserna lyfte fram rehabiliteringsgarantin som en forutsattning

for att rehabiliteringskedjan skulle fungera som den var avsedd att
gora.3*

Det ar oklart om 6verenskommelserna hade effekt

Sjukskrivningsmiljarden kan eventuellt ha minskat sjukfranvaron

pa grund av att den ledde till att regionernas styrning forandrades.
Konkreta rehabiliteringsatgarder kan ocksa ha minskat sjukfranvaron,
men i sa fall pa langre sikt. Kortsiktigt kan atgarderna som hélso- och
sjukvarden genomforde till en borjan ha inneburit langre véntetider
och langre handlaggningstider.®*? Samtidigt medforde dverens-
kommelsen konkurrens mellan de davarande landstingen om att ha sa
laga sjuktal som majligt, och det fanns en risk att beloningssystemet
forstarkte beteenden som inte var énskvarda.>*®

Behandlingarna som gavs inom ramen for rehabiliteringsgarantin
tycks inte ha forkortat sjukskrivningarna. Men under vissa forut-
sattningar kunde de forebygga sjukfranvaro och personer upplevde att
de fick battre halsa. Rehabiliteringsgarantin medforde ocksa att hélso-
och sjukvarden fokuserade mer pa rehabilitering och prioriterade
utvecklingen av den.3*

33 Se t.ex. Regeringskansliet och SKL, dnr S2012/6876/SF; ISF, Uppfoljning av
sjukskrivningsmiljarden 2010. Rapport 2011:13, s. 22.

30 |FAU, Rehabiliteringsgarantin. Rapport 2012:26.

341 Prop. 2007/08:136, s. 54, 59 och 97 och t.ex. Arbetsférmedlingen, 2008, dnr 07-5550-08;
TCO, Inférande av en rehabiliteringskedja, Promemoria. 2008, dnr 07-0136.

%2 |FAU, Samverkan for att minska sjukskrivningar — en studie av atgérder inom
Sjukvardsmiljarden. Rapport 2009:2.

343 1SF, Uppféljning av sjukskrivningsmiljarden 2010. Rapport 2011:13, s. 21 och 43-44.

34 |SF, Rehabiliteringsgarantins effekter pa halsa och sjukfranvaro. Rapport 2014:12;
Karolinska Institutet, En nationell utvardering av rehabiliteringsgarantins effekter p&
sjukfranvaro och halsa. Slutrapport del I, s. 108-109.
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Statskontoret bedomer att Gverenskommelser mellan regeringen och
SKR kan vara effektiva om regeringen vill sétta ett omrade i fokus,
till exempel i frdgor som normalt sett styrs och utvecklas av kom-
muner och regioner. Men det innebdr samtidigt att regeringen bor
vara forhallandevis restriktiv med att anvanda dem. Om regeringen
gor manga sadana dverenskommelser riskerar det att spada ut
effekten av att satta ett visst omrade i fokus.3

Sjukskrivningsmiljarden och Rehabiliteringsgarantin slogs ihop
2016 till En kvalitetssaker och effektiv sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess. Ar 2020 var det sista aret for den dverens-
kommelsen.34

Det har funnits férslag om att regeringen borde fortsétta anvanda
overenskommelser

Aven om effekterna av dessa 6verenskommelser var blandade har
utredningar lagt férslag om att regeringen ska fortsatta med denna typ
av overenskommelser med halso- och sjukvarden for att processen for
att fa sjukskrivna att kunna aterga i arbete ska fungera béttre. Utred-
ningarna har bedémt att effekterna dver lag har varit positiva, bland
annat genom att éverenskommelserna har bidragit med dkad
kompetens, kunskap och medvetenhet kring de utmaningar som
sjukskrivningsrelaterad ohélsa innebar. Genom att géra 6verens-
kommelserna mer langsiktiga skulle de kunna forbattras. 3+

Ett av dessa forslag var en del av ett mer omfattande forslag om att
hélso- och sjukvarden borde fa det samlade ansvaret for att sjuk-
skrivna ska kunna aterga i arbete. Enligt det forslaget borde det
rutinméssigt inga i halso- och sjukvardspolitiken, kliniska riktlinjer,
beslutsstodsystem, forskning och tillsyn att halso- och sjukvarden
ska arbeta for att sjukskrivna ska kunna aterga i arbete. Halso- och
sjukvarden borde ocksa enligt detta forslag ha ansvar for att ta
initiativ till att samverka med olika huvudman for att forbattra
mojligheterna for sjukskrivna att aterga i arbete.3#

35 statskontoret, Overenskommelser som styrmedel. 2014.

346 Prop. 2020/21:1, Budgetpropositionen for 2021, utgiftsomrade 10, s. 46.

37 SOU 2015:21, s. 473-475; SOU 2018:80, Samspel fér hélsa — Finansiell samordning mellan
halso- och sjukvard och sjukforsakring, s. 111 och 117-120.

348 SOU 2015:21, s. 269-270 och 629-632.
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Dessa forslag har inte genomforts. Men regeringen planerar att
genomfora en riktad satsning pa primarvardens och forsta linjens
arbete med psykisk hélsa. Satsningen ska sakerstalla foérebyggande
insatser, att personer far vard i tid, att kderna till den specialiserade
varden kortas och att mojligheterna att aterga i arbete okar for
personer som ar sjukskrivna for psykiatriska diagnoser.3#

Samtidigt har exempelvis ISF pekat pa att det finns en risk for att ett
for stort fokus pa halso- och sjukvardens ansvar for att personer ska
kunna aterga i arbete innebar att andra perspektiv far for lite fokus.°
Utredningen om finansiell samordning mellan halso- och sjukvard
och sjukforsakring kom i sin tur fram till att det bara finns begransad
vetenskaplig kunskap om i vilken utstrackning ekonomiska
stimulanser tranger undan annan vard.%!

Ett skyddsombud som vi har intervjuat ser risker med att hélso- och
sjukvarden fokuserar for mycket pa att patienter ska kunna aterga
i arbete &ven utan att férslagen har genomforts:

Vad jag hor fran sjuka personer, jag upplever att de i sjukvarden ocksa har
press pa sig, att pressa folk tillbaka till jobbet. Sa ibland séger de att "vi
kan inte forlédnga sjukskrivningen” (...) de har inte fria hander att bedoma
den hér situationen.

Det har inte varit aktuellt att ge hélso- och sjukv8rden ekonomiskt
ansvar for sjukférsdkringens utgifter

Ett alternativ till 6verenskommelser och ekonomiska stimulanser som
har diskuterats av statliga utredningar &r att ge halso- och sjukvarden
ett 6kat ekonomiskt ansvar for sjukforsakringens utgifter. Men bade
Parlamentariska socialférsakringsutredningen 2015 och Utredningen
om finansiell samordning mellan hélso- och sjukvard och sjuk-
forsakring 2018 kom fram till det inte var aktuellt. Bland annat skulle
det kunna innebdra en risk for att regionerna férsdker minska kost-
naderna pa ett satt som ar samhallsekonomiskt ineffektivt, och for att
forvarvsarbetande skulle kunna gynnas pa bekostnad av personer som
inte forvarvsarbetar. Det senare skulle innebéra att varden kanske inte
skulle folja principen vard efter behov. Dessutom har inte hélso- och

349 Prop. 2024/25:1, utgiftsomrade 9, s. 95-96 samt utgiftsomrade 10, s. 32.

30 |SF, remissvar SOU 2015:21, dnr 2015-53, ISF, Sjukskrivningsmiljarden. Rapport 2013:11,
s. 21 och 43-44.

%1 50U 2018:80, s. 86-88.
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sjukvarden ansvar for att bedéma om nagon har rétt till ersattning
fran sjukforsakringen och da &r det svart att ge dem ansvaret for
utgifterna.®2

4.3 Svarigheter i relationen mellan halso-
och sjukvarden och 6vriga aktdrer kan
paverka samordningsuppdraget

Enligt tidigare utredningar och vara intervjuer fungerar inte alltid
samarbetet mellan halso- och sjukvarden och 6vriga aktorer sa
bra. Detta paverkar mojligheterna for Forsakringskassan att utfora
samordningsuppdraget. | det har avsnittet beskriver vi de problem
som kan finnas i relationerna mellan halso- och sjukvarden och
Forsakringskassan samt arbetsgivare (avsnitt 4.3.1), och hur
svarigheter att avgransa halso- och sjukvardens roll och ansvar
kan bidra till de problemen (4.3.2).

4.3.1 Halso- och sjukvardens samarbete med
Férsakringskassan och arbetsgivare fungerar
inte alltid sa bra

Redan innan samordningsuppdraget fanns det problem i samarbetet
mellan de davarande forsakringskassorna och halso- och sjuk-
varden.®s® Samordningsuppdraget verkar inte ha gjort det lattare.
Samordningsuppdraget har inneburit att forsdkringskassornas utredare
ska forsoka se till att bland annat halso- och sjukvarden ger de sjuk-
skrivna relevant rehabilitering for att deras arbetsformaga skulle 6ka.
Detta tillsammans med atstramade regler for ratten till ersattning fran
sjukforsakringen har inneburit att utredarna i allt hdgre utstrackning
har forvantats gora bedémningar som tidigare gjordes av lakare.®* |
det har avsnittet beskriver vi hur svarigheterna i relationerna mellan
hélso- och sjukvarden och Forsakringskassan samt arbetsgivare
préaglas av att

%2 50U 2015:21, s. 473-475; SOU 2018:80, s. 97-103.

33 Riksforsakringsverket, Forsoksverksamhet inom rehabiliteringsomradet i Malmahus,
Norrbottens och Blekinge 1&n — en utvérdering. RFV Anser 1992:12.

34 Lindqgvist, R., Att satta granser. Borea, 2000, s. 95-96.
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— halso- och sjukvarden upplever att Forsakringskassan begar
onddig information i sina bedémningar av om personer har
ratt till ersattning och att myndigheten brister i sin samordning
av rehabiliteringen

— Forsdkringskassan och arbetsgivare &r beroende av halso- och
sjukvarden, vilket far konsekvenser nér de inte upplever sig fa
tillrackligt stod fran halso- och sjukvarden.

Hélso- och sjukv8rden upplever att Férsékringskassan begér onédig
information i sina bedémningar av rétten till ersdttning och brister i
sin samordning av rehabiliteringen

De svarigheter i samarbetet mellan Forsakringskassan och halso- och
sjukvarden som oftast har tagits upp pa senare tid ror myndighetens
bedémningar av om personer har rétt till ersattning.>® Personer pa
Forsakringskassan och Socialstyrelsen som vi har intervjuat anser att
halso- och sjukvardens missnoje med Forsakringskassan ofta bottnar
i att utredare fragar efter onddig information. Omkring halften av
lakarna tycker att samverkan med Férsakringskassan fungerar ganska
eller mycket daligt.*® Halften av lakarna upplever att det fanns prob-
lem runt intygen och att Forsakringskassan fragade efter objektiva
medicinska fynd dar sddana inte kan observeras vid undersckning.
Men 20 procent av ldkarna anser ocksa att Forsakringskassan inte
samordnade rehabiliteringen. Ungefar lika stor andel tycker det var
svart att komma i kontakt med Forsikringskassan.®” Ar foretradare
for hélso- och sjukvarden negativt instéllda till Forsakringskassan
blir det ocksa svarare for utredarna att samordna rehabiliteringen.s®

Férsdkringskassan och arbetsgivare dr beroende av hélso- och
sjukvérden

ISF visar i en tidigare rapport att lakaren har en central roll i sjuk-
skrivningsprocessen, eftersom en sjukskriven person i hog grad foljer

355 Se t.ex. Forsakringskassan, Kunskapsunderlag: Béattre dialog mellan Forsakringskassan och
halso- och sjukvarden. Socialforsakringsrapport 2019:3.

36 Socialstyrelsen, Halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning och rehabilitering — En
lagesbeskrivning baserad pa enkater till lakare och regionledning hosten 2022. 2023, s. 40;
Karolinska institutet, L&kares erfarenheter av arbete med sjukskrivning av patienter.
Huvudrapport 2018, s. 100.

357 Karolinska institutet, Huvudrapport 2018, s. 100-101.

38 Forsakringskassan, Samordning av rehabiliteringsinsatser. PM2022:2, s. 44,
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lakarens rekommendationer, bade nar det galler sjukskrivningens
langd och tidpunkten for att atergd i arbetet.®*® Personer som vi har
intervjuat fran bade Forsakringskassan och arbetsgivarorganisationer
beskriver att deras uppdrag skulle bli lattare om de fick mer hjélp fran
hélso- och sjukvarden. For Forsakringskassans utredare blir det lattare
att motivera en sjukskriven person att préva pa ett arbete om halso-
och sjukvarden kan gora hen trygg i att det inte finns nagra medicin-
ska risker med exempelvis en arbetstraning. De flesta av Forsékrings-
kassans utredare saknar medicinsk utbildning. Da kan det vara svart
for dem att bemdta en person som inte vagar borja aterga i arbetet for
att hen &r radd for att bli samre. Omvént blir det enligt en intervju-
person fran Forsékringskassan svart att motivera individen om hélso-
och sjukvarden motverkar dvriga aktorer:

Ja, men att ndr vi kommer fram till exempelvis de hdr situationerna nér vi
faktiskt ar vid vags ande och vi behdver titta pa omstallning. Da behéver
vi ha diskussioner med individen om att ”du klarar nog inte att vara kvar i
det har yrket, jattetrakigt, du r utbildad till det har och det ar det du vill
gora, men din kropp haller inte for det hér, vi maste borja kika pa
nagonting annat”. Att dd mdtas av, nu séger jag inte att varden alltid sdger
s&, men att mdtas av “ja, om den hiir personen tvingas byta arbete, da
kommer den att bli 100 procent sjukskriven och den kommer bli det for
alltid”.

Intervjupersonen fran Arbetsgivarverket tar upp samma behov av
stdd, men ur arbetsgivarnas perspektiv. Utdver att lakaren behdver
information om patientens arbetsuppgifter for att kunna bedéma
arbetsformagan, sa behover aven arbetsgivaren information fran
halso- och sjukvarden:

Det underlattar enormt om man kan ha en kontakt mellan hélso- och
sjukvarden och arbetsgivaren, garna sa tidigt som majligt i sjukfallen. (...)
Arbetsgivaren behdver ha information om begrénsningar och mdjligheter
for att kunna tanka ut mojligheter och anpassa. Sa den kontakten &r
jétteviktig.

Awven intervjupersoner fran andra arbetsgivarorganisationer beskriver
att det kan fa negativa konsekvenser om arbetsgivare inte far det stod
och den information fran halso- och sjukvarden som de kan behéva.

Intervjupersonerna kan exempelvis uppleva att halso- och sjukvarden
kan ta den enskildes parti och gora arbetsgivaren till en motstandare.

359 |SF, Lakarintygens betydelse for sjukfranvaron, Rapport 2014:5, s. 68—69.
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Det forsvarar mojligheterna att fa till en rehabiliteringsprocess pa
arbetsplatsen.

4.3.2 Svarigheter att avgrénsa halso- och sjukvardens
roll och ansvar bidrar till svarigheterna

Det finns som vi beskriver ovan svarigheter i samarbetet mellan
hélso- och sjukvarden, Férsakringskassan och arbetsgivare som kan
forsvara Forsakringskassans samordningsuppdrag. I det har avsnittet
redogdr vi for hur svarigheter i avgransningen av ansvaret for
rehabiliteringen av personer som har fatt sin arbetsformaga nedsatt
kan bidra till svarigheterna att samarbeta:

—  Nar en person med nedsatt arbetsférmaga ska rehabiliteras kan
hélso- och sjukvardens roll beh6va avgransas, och det kan
sérskilt gélla lakarnas roller.

—  Det kan samtidigt vara svart att avgransa halso- och
sjukvardens roll, och att bestamma vad som ar medicinska
behov och inte.

—  Svarigheterna att avgransa halso- och sjukvardens roll kan
innebdra att den tar det ansvar som ombud for individen som
det var tanken att Forsakringskassan skulle ha.

—  Halso- och sjukvardens roll som ombud for patienten kan
innebéara forvantningar pa Forsakringskassan som
myndigheten kan ha svart att infria.

Rehabilitering av en person med nedsatt arbetsférmdga kan
innebéra att hdlso- och sjukv8rdens roll behbver avgrdnsas och
kanske sérskilt Idkarnas

Halso- och sjukvarden har som vi beskrivit ovan en central roll i
rehabiliteringsprocessen. For de allra flesta som blir sjuka eller skadar
sig ar halso- och sjukvard tillrackligt for att de ska aterfa arbets-
formagan och har har lakarna en central roll. Men halso- och
sjukvardens och da sarskilt lakarnas roll kan i vissa fall innebéra
svarigheter. Darfor kan det finnas skal att avgransa dessa roller

i rehabiliteringsprocessen. Fran hélso- och sjukvarden sida kan
prioriteringar ocksa bidra till behov av att avgransa rollerna.
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Forsakringskassans samordningsuppdrag kan ses som ett forsok att
oka fokus pa vad personen kan gora trots sin sjukdom i stéllet for att
forst se till att hen blir frisk.%° Exempelvis har ISF papekat att det
kan finnas en risk for att det blir for mycket fokus pa medicinska
hinder for att en person ska kunna aterga i arbete eller behalla sin
arbetsformaga om halso- och sjukvarden skulle fa ett utokat ansvar
for arbetslivsinriktad rehabilitering och samordning.36!

En anledning till att forsoka avgransa hélso- och sjukvardens roll nar
det galler personers nedsatta arbetsformaga och sjukskrivningar ar
enligt var granskning risken for att personens tillstand medikaliseras.
Medikalisering innebér en forvantan pa att halso- och sjukvarden
ska kunna l6sa problem som inte har medicinska orsaker eller
I6sningar.®2 En psykolog som &r verksam som processledare

inom halso- och sjukvarden och som vi har intervjuat beskriver
problematiken:

For att manga ganger sa blir man sjukskriven for att det &r den atgarden
som finns att ta till, men det kanske &r livet sjélvt som &r komplicerat och
inte handlar om halsan primart. Men pa nagot sétt har vi inga andra
verktyg att ta hand om det. (...) 4nda s& hamnar det i sjukvarden och sé ska
vi pa nagot sétt behandla.

Det finns och har funnits forsok att minska lakarens roll vid sjuk-
skrivningar och vid rehabilitering av personers nedsatta arbets-
formaga. Dessa kan bidra till att arbetsgivare och individen blir mer
involverade, vilket stimmer 6verens med samordningsuppdragets
syfte (se avsnitt 2.2).

Ett exempel ar ett forsok dar patienter som kontaktade priméarvarden
for att de behdvde sjukskrivas, eller for att de var sjukskrivna, direkt
fick tillgang till den profession som bast kunde tillgodose deras
bakomliggande behov, i stéllet for att alltid bérja med att traffa en
lakare. Det kunde exempelvis vara en sjukskoterska, kurator,
psykolog eller fysioterapeut. Enligt utvéarderingen av detta forsok
minskade risken fér medikalisering i och med att de andra profes-
sionerna hade mer fokus pa annat 4n medicinska forhallanden, sa
som arbetsgivarens ansvar. Fler patienter erbjods ocksa kvalificerade
koordinerade, psykosociala, psykologiska och fysioterapeutiska

360 Se t.ex. SOU 1990:49, Arbete och hilsa, s. 58-59.
361 ISF, remissvar, dnr 2015-53, s. 15.
362 Se t.ex. SOU 2021:6, s. 63.
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atgarder som forsta atgard. Samverkan med andra aktorer kade
ocksa.

Awven ett norskt forsok att forandra lakarens roll i sjukskrivningar
som involverade arbetsgivare och individen har lett till minskad
sjukfranvaro. | stallet for krav pa lakarintyg testades ett system
dar individen sjalv fick intyga behovet av sjukskrivning och dar
arbetsgivaren fick en skyldighet att administrera en standardiserad
uppfoljningsplan.®®* Daremot kan minskade krav pa lakarintyg for
sjukpenning utan andra atgarder leda till okad sjukfranvaro.3

Halso- och sjukvarden kan ocksa behdva avgransa sin roll nar den
behdver prioritera vad den ska anvénda sina resurser till. Minskade
resurser har inneburit att halso- och sjukvarden tydligare har behovt
definiera nér en person ar medicinskt fardigbehandlad och i stallet
behdver hjalp av andra aktorer.%% Personer som vi har intervjuat fran
hélso- och sjukvarden beskriver ett pressat ekonomiskt lage och
behov av prioriteringar. Behovet av prioriteringar och att sérskilja
uppdraget fran Forsakringskassans innebar enligt en lakare som

ar specialist i rehabiliteringsmedicin och allmanmedicin samt
medicinskt sakkunnig i férsakringsmedicin som vi har intervjuat att
det blir viktigt att tydliggora att halso- och sjukvarden bara kan och
ska ta hand om renodlat medicinska tillstand:

Men vart uppdrag &r ju just det medicinska och var kontakt med
patienterna borjar och slutar utifran det medicinska behovet. Sen kan det
finnas ett forsakringsmedicinskt behov under den tiden, men var kontakt
med patienten &r utifran patientens medicinska behov.

Det kan vara svrt att avgrédnsa hélso- och sjukv8rdens roll och vad
som &r medicinska behov

Aven om det av olika skl kan finnas behov att avgransa hélso- och
sjukvardens roll kan det vara svart. Malet for halso- och sjukvarden ar
att hela befolkningen ska ha en god hélsa och tillgang till vard pa lika

%3 Rudling, J., 2023.

%4 Ferman, B., Torsvik, G., och Vaage, K., Skipping the doctor: evidence from a case with
extended self-certification of paid sick leave. Journal of Population Economics 2023:1-37;
Torsvik, G. och Vaage, K., Gatekeeping versus Monitoring: Evidence from a Case with
Extended Self-Reporting of Sickness Absence. CESifo Working Paper, no. 5113, 2014.

365 Se t.ex. ISF, Forenklat lakarintyg och inflodet till sjukforsakringen. Rapport 2019:5.

366 |_indqvist, R., 2000, s. 93.
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villkor.*®" Regeringens 6vervaganden nar det galler prioriteringar
inom hélso- och sjukvarden har utgatt fran att halsobegreppet inte
bara rér medicinska faktorer utan ocksa bland annat sociala och
psykologiska faktorer. Med begreppet hélsa menar regeringen de
samlade forutsattningarna for att personen ska fa en god livs-
kvalitet.®® Det gor det svart att tydligt avgransa halso- och sjuk-
vardens roll gentemot dvriga aktorer i rehabiliteringsprocessen.

Regeringen har velat stalla om hélso- och sjukvarden for att patienter
ska fa en god, nara och samordnad vard som starker halsan.*® Ett for
stort fokus pa avgransade medicinska problem kan innebara att hélso-
och sjukvarden forlorar mgjligheten att ge stod till individer som inte
har en tydlig diagnos sa att de kan na béasta méjliga hélsa.>™

En viktig avgransning ar den mellan medicinsk och arbetslivsinriktad
rehabilitering.®”* Dar ska halso- och sjukvarden ansvara for den
medicinska, medan andra aktorer ska ansvara for den arbetslivs-
inriktade, exempelvis arbetsgivaren. Men det ar inte alltid tydligt

vad som &r skillnaden mellan medicinsk och arbetslivsinriktad
rehabilitering. Det kan fa konsekvenser for individers majlighet att
fa stod for att kunna atergad i arbete.3’2 Den har otydligheten beskriver
ocksa de personer som vi har intervjuat fran hélso- och sjukvarden
och arbetsgivarorganisationer. Dels kan olika aktérer mena olika
saker med samma begrepp, dels kan det vara svart att dra gransen i
det enskilda fallet. Det kan gora det svarare for halso- och sjukvarden
att avgransa sitt ansvar.

Enligt vara interjuver &r en snav syn pa halso- och sjukvardens
medicinska uppdrag dessutom svar att tillampa i praktiken. Det galler
kanske framfor allt psykisk sjukdom. En psykolog som &r verksam
inom primarvarden som vi har intervjuat forklarar det sa har:

Jag héller med, att ibland beh6ver man sluta géra det man gér om man
inte ser att det fungerar. Men problemet &r oftast att da eskalerar
patientens problematik och vi har en dverhdngande suicidrisk ibland,
panikangestattacker, man blir nedringd pa vardcentralen. Det ar ocksé

37 3 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen.

368 Prop. 1996/97:60, Prioriteringar inom halso- och sjukvarden s. 16.

369 Prop. 2019/20:164, Inriktningen for en nadra och tillganglig vard — en primarvardsreform.

870 SOU 2021:6, s. 71-72 och 75.

371 Se t.ex. SKR, Metodbok for koordinering. 2020, s. 16

872 30U 2020:24, Tillsammans for en valfungerande sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess,
avsnitt 5.4; Socialstyrelsen, Samverkan med andra aktorer, s. 24-25.
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véldigt svart att sdga sa hér “nej, tyvérr, vi kan inte géra nagot mer for
dig”.

Personer fran halso- och sjukvarden som vi har intervjuat beskriver
hur viktigt det &r att patienten har fortroende for dem. Utan det
fortroendet blir halso- och sjukvardens uppdrag svart, enligt dem.
Men det innebar ocksa att halso- och sjukvarden behdver lyssna

pa patienten och ta hansyn till patientens behov och dnskningar.
Halso- och sjukvarden behdver ocksa vaga in patientens sociala
forhallanden.®” Det bidrar till att halso- och sjukvarden kan behéva
ta ett helhetsansvar pa ett annat satt &n 6vriga aktorer.

Problemen att avgrdnsa deras roll kan géra att hdlso- och
sjukv8rden tar det ansvar som ombud fér individen som
Férsdkringskassan skulle ha

Halso- och sjukvardens behov av att ta helhetsansvar kan innebara
att halso- och sjukvarden tar den roll som ombud for sjukskrivna
personer som samordningsuppdraget utformades for att Forsakrings-
kassan skulle fa, men som myndigheten haft begransade mojligheter
att fylla (se avsnitt 2.2.4 och 3.3.2).

Personer som vi har intervjuat fran hélso- och sjukvarden beskriver
hur andra aktorers inaktivitet i rehabiliteringsprocessen gor det
svarare for hélso- och sjukvarden att gora sitt jobb. Exempelvis
kanske sjukdomen som patienten &r sjukskriven for inte &r det storsta
hindret for att hen ska kunna boérja arbeta igen. Hindret kan till
exempel finnas pa arbetsplatsen, och det kan hélso- och sjukvarden
ha svart att komma at.

Om individens oférmaga att arbeta inte beror pa ndgon sjukdom har
egentligen varken halso- och sjukvarden eller Férsakringskassan
nagot ansvar for rehabiliteringen. Men halso- och sjukvarden kan
enligt de som vi har intervjuat &nda behdva fortsatta ta ansvar for sin
patient. En l&kare som &r specialist inom allmanmedicin och forskare
som vi har intervjuat anser att problematiken grundar sig i svarig-
heterna for halso- och sjukvarden att lamna Gver ansvaret for sina
patienter till nagon annan:

373 Se t.ex. SOU 2023:45, Overgangsrestriktioner — okat fortroende for offentlig verksamhet, s.
127-129.
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Har kéanner jag att det ar har som den har svéra, svara delen finns,
n&mligen att det existerar egentligen inte som realitet att vi kan séga

”nu sa dr det medicinska problemet 16st och nu behdver du inte
sjukskrivningen ldngre”. Och om jag da hallit pa i ett halvar tillsammans
med Forsékringskassan, Arbetsformedlingen och arbetsgivaren att forsoka
att & till det och om jag beddmer att det inte finns medicinsk orsak till
sjukskrivning s... Vem tar 6ver?

Problemen finns framfor allt i primarvarden, enligt en psykiater som
ar verksam inom Gppenvardspsykiatrin som vi har intervjuat:

I specialistpsykiatrin kan vi alltid avsluta dem, och det gor vi jattemycket.
Alltsa att man inte ska fortsatta med saker som inte ger effekt och s&
vidare. Vi har till och med skrivit in det har nu i det har standardiserade
vardforloppet for depression, Kriterier for avslut. Men da landar de i
primarvarden.

Ombudsrollen kan innebéra férvdntningar som Férsékringskassan
kan ha svért att infria

Utifran helhetsansvaret och rollen som ombud for patienterna kan
hélso- och sjukvarden enligt de som vi har intervjuat anse att de
behover anpassa atgarder efter vad som fungerar for just den individ
de mdter och den situation som hen befinner sig i. Men det skapar
ocksa forvantningar pa att &ven andra aktorer kan anpassa sina
bedémningar och atgarder. En psykolog och regionutvecklare som vi
har intervjuat beskriver hur rehabilitering kan kréava att aktorer vagar
ga utanfor sina roller:

Men kan det inte vara sa att om man kanner till andras roller, att man &r
medveten om det, och bryter och gor lite mer &n vad man egentligen har
som uppgift att géra, men man gor det med vetskap om att ”det hir kanske
Forsakringskassan hade kunnat géra men nu gor jag faktiskt bedémningen
att det 4r till ogagn for patienten att std kvar ddr”. Det dr nagot som jag
fick lara mig nér jag utbildade mig till terapeut, att man bryter ramarna i
terapin ar okej, om man bara gor det medvetet och vél genomtankt.

Intervjupersoner fran halso- och sjukvarden beskriver hur viktigt det
ar att personcentrera varden och att rehabiliteringen maste anpassas
till patientens forutsattningar for att bli framgangsrik. Aven Forsak-
ringskassans samordningsuppdrag bygger pa denna tanke. Men
Forsakringskassans mojligheter till att anpassa sina atgarder efter
individer och situationer har begrénsats sedan myndigheten fick
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samordningsuppdraget. Bland annat har mgjligheterna att ta hansyn
till sociala faktorer nar myndigheten bedémer om en person har
rétt till ersattning begransats och myndighetens lokala férankring
har begrénsats (se avsnitt 2.3.5). Det innebdr att det kan finnas
forvantningar pa Forsakringskassan som myndigheten har svart att
leva upp till inom ramen for sitt uppdrag.

Personer som vi har intervjuat fran halso- och sjukvarden beskriver
att det uppstar problem nar vissa utredare pa Forsakringskassan ar
for rigida utifran hélso- och sjukvardens perspektiv och fokuserar
pa regelverket i stallet for pa bematandet och pa individens behov.

4.4 Forsakringskassan kan inte se till att
halso- och sjukvarden utfor atgarder

I avsnitt 3.2 gar vi igenom Forséakringskassans generella svarigheter
att leva upp till samordningsuppdragets krav pa att myndigheten ska
ut6va tillsyn och se till att personer far ta del av atgarder som kan
hjalpa dem att aterfa sin arbetsférmaga.®™ Dessa delar av samord-
ningsuppdraget ar sérskilt svara for Forsakringskassan att hantera nar
det géller halso- och sjukvarden, och kraven kan paverka relationen
mellan dem negativt.

Enligt var granskning kan Forsakringskassans uppdrag nar det galler
tillsyn och att se till att personer far ta del av relevanta atgarder leda
till negativa reaktioner inom halso- och sjukvarden och géra Forsak-
ringskassan otydliga (avsnitt 4.4.1). Myndigheten har inte heller tagit
fram nagot metodstod for utredarnas kontakter med hélso- och sjuk-
varden (avsnitt 4.4.2) eller tagit initiativ till nagot samarbete med
Inspektionen for vard och omsorg (avsnitt 4.4.3). Det kan dessutom
finnas bade nackdelar och férdelar om Forsakringskassan kunde
paverka halso- och sjukvardens prioriteringar (avsnitt 4.4.5).

374 30 kap. 8-10 § SFB.
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4.4.1 Forsakringskassans uppdrag kan leda till
negativa reaktioner inom varden och géra
Férsakringskassan otydliga

Personer som vi har intervjuat fran halso- och sjukvarden har reagerat
negativt pa de delar av samordningsuppdraget som anger att Forsak-
ringskassan ska utova tillsyn dver rehabiliteringsverksamheten och se
till att personer far ta del av atgarder som kan hjélpa dem att aterfa sin
arbetsformaga.®” Enligt dem har Forsakringskassan varken mandat
eller mojlighet att utdva tillsyn éver halso- och sjukvarden. Det &r
IVO som har det uppdraget. Férsakringskassans utredare har enligt
personer som vi har intervjuat inte heller den kompetens som krévs
att vardera halso- och sjukvardens insatser och att se till att de blir
utforda, eller nar. Den vérderingen kréver den professionella
kompetens som finns inom halso- och sjukvarden, menar dessa
personer.

En lakare som ar specialist i allmanmedicin och som vi har intervjuat
sager att hen inte kan se att halso- och sjukvarden egentligen kan
prioritera ned rehabilitering, men att 16sningen inte &r att FOrsakrings-
kassan stéller krav:

I vara, precis som jag sa, personcentrerade vardforlopp star det om det.
(...) Dé kan jag inte fran primérvardens sida sdga “’nej, vi har inga resurser
for det”, alltsé det gar inte. Da far man lyfta det hdgre upp. Men att det
verkligen ska komma fran Forsakringskassan att diktera “hér maste ni
gOra en insats”, jag vet inte vad ska det 10sa. Jag tror inte att det ar rétt
vég.

Forsakringskassans samordningsuppdrag kan leda till att halso- och
sjukvardens personal tycker att Forsakringskassan ifragasatter deras
bedémningar och atgarder. Personer som vi har intervjuat fran SKR
anser till exempel att samordningsuppdraget inte innebar att Forsak-
ringskassan ska stalla krav och ifragasatta, utan snarare stélla fragor.

En person som vi har intervjuat fran Socialstyrelsen anser att
Forsakringskassan generellt sett ska undvika att ge sig in i medicinska
bedémningar. Det galler ocksa fragan om insatser for att gora det
mojligt for personer att aterga i arbete. Men fragan ar svar, sager hen:

375 30 kap. 8-10 § SFB.
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Nej, men det som jag tycker &r lite svart &r, ndgonstans, att hilso- och
sjukvarden dnda da pa nagot satt ska folja Forsakringskassan, men
Forsakringskassan har inga mandat for att saga vad halso- och sjukvarden
ska gora. Sa att det dar &r problematiskt. (...) Sa att det géller att halla sig i
respektive omrade, fast anda motas. Jag vet inte hur jag ska forklara det.
Men jag tycker att det &r svért. Och jag vet inte riktigt hur det ska ga till
heller.

SKR har fatt manga fragor fran hélso- och sjukvarden om Forsak-
ringskassans samordningsuppdrag. Fragorna har géllt dels den nya
promemoria som Forsékringskassan har tagit fram for att gora sitt
samordningsuppdrag tydligare, dels myndighetens nya metodstod for
lakarintyg.®"® I dessa dokument finns skrivningar om Forsakrings-
kassans ansvar att klarldgga personers behov av rehabiliterings-
atgarder och verka for att personer far ta del av sadana. Enligt SKR
kan skrivningarna tolkas som att Forsakringskassan ska kontrollera
varden. Bade forsakringsmedicinskt sakkunniga inom halso- och
sjukvarden och SKR ska ha reagerat pa dessa skrivningar och ifraga-
satt dem. | SKR:s remissvar pa Forsakringskassans nya metodstod for
lakarintyg star att SKR inte anser att det ar rimligt att Forsakrings-
kassans utredare ska bedéma vilken medicinsk behandling som
individer ska fa och varfor.3”” En intervjuperson fran SKR utvecklar
det resonemanget och sager att reaktionerna aven rérde Forsakrings-
kassans ansvar att klarlagga de behov av rehabilitering som de
sjukskrivna har.

Fr8gans kénslighet kan géra Férsdkringskassans beskrivning av
uppdraget otydlig

Aven de som vi har intervjuat fran Forsakringskassan berattar att

de fick fragor och reaktioner fran halso- och sjukvarden. I deras
beskrivningar ar det tydligt att myndigheten blir vag, eftersom de
far svart att forklara hur de praktiskt arbetar utifran vad som star i
lagstiftningen. Fragorna och reaktionerna fran halso- och sjukvarden
har formedlat att Forsakringskassan inte ska ha synpunkter pa vilken
medicinsk rehabilitering en person ska erbjudas.

376 Forsakringskassan, En gemensam bild av vart samordningsuppdrag. 2023-02-14;
Forsakringskassan, Nytt metodstdd: uppgifter som kan behdvas i ett lakarintyg och hur de
ska vérderas, IM 2024:028.

877 SKR, Synpunkter pa Forsakringskassans forslag pa Metodstod om lakarintyg, dnr
SKR2023/01678, 2023-10-10, s. 3.
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Aven intervjupersonerna fran Forsakringskassan delar i huvudsak
denna uppfattning. Syftet med underlaget som myndigheten har tagit
fram &r i stéllet att formedla att Forsakringskassan ska fraga om det
finns atgarder som hélso- och sjukvarden kan genomféra for att de
sjukskrivna ska kunna aterga i arbete. Intervjupersonerna anser att
det &r en stor skillnad mot att Forsakringskassan skulle séga at hélso-
och sjukvarden vad den ska gora innanfor ramen for det medicinska
uppdraget. Men intervjupersonerna fran Forsakringskassan medger
aven att detta inte ar en avgransning som ar tydlig i lagstiftningen
eller i forarbetena. | stéllet anser de att det &r en rimlig tolkning
utifran den helhet som Forsakringskassan har att forhalla sig till.

Enligt de som vi har intervjuat fran Forsakringskassan ar det hélso-
och sjukvarden och arbetsgivare (och Arbetsférmedlingen for de som
ar arbetslosa) som har kunskapen om vilka avvagningar som behover
goras i det individuella fallet. Att podngtera det har enligt de som vi
har intervjuat varit en viktig del av underlagen som Foérsakrings-
kassan har tagit fram om samordningsuppdraget for internt och
externt bruk. Men intervjupersonerna beskriver ocksa att det ar en
valdigt kanslig fraga. Det skulle av den anledningen inte vara mojligt
for Forsakringskassan att forsoka se till att personer faktiskt far ta del
av specifika medicinska rehabiliteringsatgarder vid en viss tidpunkt.
En av intervjupersonerna beskriver fragans kanslighet:

Att tala om vad varden ska gora, det tror jag inte att vi gér. Och jag tror, i
de fallen vi har gjort det, sa har vi fatt tillbaka att ”det ska inte ni tala om”.
Men da blir det snarare att om individen séger till oss, ”’jag behdver
sjukgymnastik”, da séger vi “har du pratat med din ldkare om det?”” Bollar
tillbaka. Det ar jattekansligt att ga in dar, jattejattekansligt.

4.4.2 Stodet till utredarna for deras kontakter med
hélso- och sjukvarden kan behéva utvecklas

Det finns en uppfattning bland de som vi har intervjuat fran
Forsakringskassan att myndighetens arbete med att ta fram stod till
utredarna om hur de ska hantera samordningsuppdraget gentemot
hélso- och sjukvarden inte har kommit lika langt som stodet till
handlaggare nar det galler kontakter med arbetsgivarna. En anledning
till det &r att det inte ska ha kommit nagra signaler fran den hand-
laggande verksamheten om att den behover ett sddant stod. Utredarna
kan enligt intervjupersonerna behdva mer stod i kontakten med
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arbetsgivare eftersom arbetsgivarna ar en mer blandad grupp &n vad
vardgivare ar. Samtidigt kan det enligt en person som vi har intervjuat
finnas situationer da en mer erfaren utredare kan stalla riktade fragor
till halso- och sjukvarden som kan bidra till att samordningen blir mer
aktiv. Det tyder enligt hen pa att utredarna dven kan behova stod i
kontakterna med halso- och sjukvarden.

Forsakringskassan har ocksa konstaterat att utredarna inte har den
medicinska kompetens som kravs for att de ska kunna ha asikter om
den medicinska planeringen. Daremot anser Forsékringskassan att
utredarna har méjlighet att stélla foljdfragor och att fora en dialog
aven med l&kare, till exempel om de ser att en sjukskriven person har
vantat lange pa vard eller behandling.®”® Halso- och sjukvarden har
ocksa fatt ett mer uttalat ansvar for rehabilitering sedan den 1 januari
2024.37 Sedan 2020 finns det ocksa en lag som staller krav pa
regionerna att erbjuda koordineringsinsatser for att sjukskrivna
patienter ska kunna aterga till arbetslivet.>® Precis som det finns
regelverk som utredarna behover kanna till for att kunna stélla fragor
till arbetsgivarna finns det alltsa dven det inom hélso- och sjukvarden.

Men halso- och sjukvardens professioner kan ocksa vara en anledning
till att det ar kansligare for Forsakringskassan att stalla krav pa héalso-
och sjukvarden an pa arbetsgivare. Lakarens professionella position
och majlighet att definiera problem och Igsningar kan skapa prob-
lematiska relationer med Forsakringskassans utredare.®®! Samord-
ningsuppdraget kan darfor innebara att de utredare pa Forsakrings-
kassan som ansvarar for uppdraget behdver en egen profession (se
avsnitt 3.3.2).38

4.4.3 Forsakringskassan har inte utvecklat ndgot
samarbete med IVO

Forséakringskassan har inte nagot utvecklat samarbete med
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) néar det galler rehabilitering
eller om samordningsuppdraget i stort. Det ar ytterligare ett tecken pa
att Forsakringskassan inte har haft samma fokus pa fragan om vilka

378 Fgrsakringskassan, Arbetsrapport 2024:02, s. 53.

37 13 a kap. 1 § 4 hélso- och sjukvardslagen.

380 |_agen (2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter.

%1 indgvist, R., 2000, s. s. 63-64, 98 och 123-124; Upmark, M. m.fl., Den komplexa
sjukfranvaron. Studentlitteratur, 2006, s. 43.

32 |_indqvist, R., 2000, s. 98.
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mojligheter som de har att se till att halso- och sjukvarden
rehabiliterar patienter som de har haft nar det géller arbetsgivarna.

IVO har i uppdrag att svara for tillsyn inom halso-och sjukvard och
annan verksamhet som gar att jamfora med den.3 Har ingar den
medicinska rehabilitering som hélso- och sjukvarden ansvarar for.
IVO har dven ansvar for att utdva tillsyn 6ver koordineringsinsatser
som halso- och sjukvarden ger utifran lagen om koordineringsinsatser
for sjukskrivna patienter.®®* Regeringen utgick fran att denna tillsyn
skulle rora direkta skador personer fatt som en konsekvens av
koordineringsinsatser, och risken for sadana skador bedémdes som
minimal .38

Men enligt IVO ingar inte bara direkta skador till foljd av rehabili-
tering och koordineringsinsatser i uppdraget. Aven konsekvenser av
att en patient far vanta for lange pa de insatser som hen har rétt till
ingar i uppdraget. IVO:s tillsyn ar riskbaserad, och myndigheten
maste hela tiden rikta sina resurser dit dar de beh6vs som mest.
Insatser enligt lagen om koordineringsinsatser for sjukskrivna
patienter har enligt I\VO hittills inte varit ett prioriterat omrade. 33
Den lagen galler dessutom bara atgarder som Forsakringskassan
inte ansvarar for (se avsnitt 4.5.4).3%

Forsakringskassan har trots IVO:s uppdrag inte tagit stallning till
vilka mojligheter till samarbete mellan myndigheterna som finns.
Men enligt personer som vi har intervjuat skulle ett sadant samarbete
kunna vara 6nskvart. En av intervjupersonerna fran Forsakrings-
kassan jamfor deras fokus pa halso- och sjukvarden med myndig-
hetens samarbete med Arbetsmiljoverket, dit Férsakringskassan kan
ge impulser om arbetsgivare inte tar sitt ansvar. Nagot liknande finns
enligt hen inte med IVO:

(...) om det finns rehabiliterande atgérder i varden som skulle kunna
mojliggora en persons atergang i arbete mycket snabbare och de inte
vidtas, vem tillsynar det da och har ndgon sorts mandat att stalla till med
négonting kring det? Ja, det &r inte Forsakringskassan. Vi kan som sagt

383 1 § forordningen (2013:176) med instruktion for Inspektionen for vard och omsorg.

384 1 kap. 2 § patientsakerhetslagen (2010:659) som hénvisar till lagen om koordineringsinsatser
for sjukskrivna patienter.

385 Prop. 2019/20:1, Budgetpropositionen for 2020, utgiftsomrade 10, s. 77.

386 1O, mejlsvar till ISF den 17 maj 2024.

37 3 § lagen om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter; prop. 2019/20:1, utgiftsomrade
10, s. 57.
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efterfréga det, men kanalerna fér och samsynen med IO kring vad det
finns for kliv att ta dar, den har vi inte pa plats an, utan det ar ett omréade
dér vi gérna skulle ta kliv men vi har inte kommit dit.

Enligt intervjupersonen har Forsakringskassan ocksa haft kontakter
med VO under tiden for var granskning. Men vi har inga uppgifter
om vad dessa kontakter har lett till.

4.4.4 Det kan finnas bade nackdelar och férdelar om
Forsakringskassan kunde paverka halso- och
sjukvardens prioriteringar

Forsakringskassan saknar mojligheter att se till att halso- och
sjukvarden utfor atgarder. Det har inte heller varit aktuellt att ge
hélso- och sjukvarden ekonomiskt ansvar for sjukforsakringens
utgifter, bland annat pa grund av att halso- och sjukvarden inte skulle
prioritera patienter med storst behov av vard. | stéllet har regeringen
forsokt paverka halso- och sjukvardens prioriteringar med hjalp av
6verenskommelser med SKR och ekonomiska incitament (se avsnitt
4.2.4). Bland de som vi har intervjuat finns det personer som ser
mojliga fordelar om Forsakringskassan kunde paverka halso- och
sjukvardens prioriteringar. De skyddsombud som vi har intervjuat
tycker att det skulle vara bra om Forsakringskassan kunde bidra till
att halso- och sjukvarden utférde de atgarder och den rehabilitering
som de sjukskrivna behdver for att de ska kunna aterga till sitt arbete.

En aspekt av det &r rehabiliteringskedjan, dar det enligt skydds-
ombuden ar den sjukskrivna som hamnar i klam om halso- och
sjukvarden inte kan ge hen tillgang till atgarder i tid. Ett syfte med
overenskommelsen Sjukskrivningsmiljarden var ocksa att halso- och
sjukvarden skulle vidta nodvandiga atgarder for att stodja kvinnors
och mans atergang i arbete inom ramen for rehabiliteringskedjans
tidsgranser.388

De svarigheter som kan uppsta om stddet fran hélso- och sjukvarden
brister beskrivs i en enkatundersékning som Foérsakringskassan har
gjort med personer som hade varit sjukskrivna i cirka ett halvar. Ett
tema i fritextsvaren ar att vissa av dem upplevde att de sjalva behdvde
se till att de fick den hélso- och sjukvard eller medicinska

388 Se t.ex. Regeringskansliet och SKL, dnr S2012/6876/SF; ISF, Uppfoljning av
sjukskrivningsmiljarden 2010. Rapport 2011:13, s. 22.
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rehabilitering som de tyckte sig behdva. Flera av dem upplevde att
det hade varit svart att hitta till ratt instans inom halso- och sjuk-
varden. Vissa skrev att de skickades runt mellan olika instanser, andra
att de sjalva hade behovt ta reda pa vilka behandlingar som fanns vid
en viss sjukdom, eller hur de skulle géra for att aterhamta sig efter en
utmattning.8®

4.5 Rehabiliteringskoordinatorerna kan bidra
till att patienter far samordnad
rehabilitering

Sedan sjukférsakringen infordes 1955 har det diskuterats om det
behovs en funktion inom halso- och sjukvarden som kan koordinera
insatser for att rehabilitera personer med nedsatt arbetsformaga. En
sadan funktion blir extra viktig for Forsakringskassans samordnings-
uppdrag eftersom halso- och sjukvardens prioriteringar inte alltid
stammer 6verens med malet for samordningsuppdraget eller sjuk-
forsakringen (se avsnitt 4.2) och eftersom Forsakringskassan inte
kan se till att halso- och sjukvarden utfor atgarder (avsnitt 4.4).

Sedan 2006 finns en sadan funktion som kallas rehabiliterings-
koordinator. Den togs fram som en del av den sa kallade sjukskriv-
ningsmiljarden, som var éverenskommelser mellan regeringen och
SKR. Overenskommelserna galler inte ldngre, och det finns inget
krav pa att halso- och sjukvarden ska ha rehabiliteringskoordinatorer.
| stallet finns det sedan 2020 en lag som staller krav pa regionerna att
erbjuda koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter.3%

I det har avsnittet redogor vi for att sjukforsékringen innebér att
hélso- och sjukvarden behdver ha en samordnande funktion som
kontaktyta mot andra aktorer (avsnitt 4.5.1). Det finns inte nagra
uttalade krav i lagen pa att halso- och sjukvarden ska ha en sarskild
funktion som koordinerar atgarder (avsnitt 4.5.2), men rehabilite-
ringskoordinatorerna kan 6ka méjligheten for halso- och sjukvarden
att fokusera pa personers arbetsformaga (avsnitt 4.5.3). Trots det
finns det signaler om att regionerna anvander sig av rehabiliterings-
koordinatorer i allt mindre utstradckning (avsnitt 4.5.4).

389 Forsakringskassan, Arbetsrapport 2024:02, s. 42.
390 |_agen om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter.
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4.5.1 Sjukférsakringen innebar att halso- och
sjukvarden behdver ha en samordnande funktion
som kontaktyta mot andra aktérer

Behovet av funktioner som samordnar halso- och sjukvarden och
Forséakringskassan samt olika medicinska rehabiliteringsatgarder ar
grundlaggande for den svenska sjukférsakringen. Flera utredningar
lyfte fram det redan i samband med att den allménna sjukférsakringen
infordes 1955.% Det finns ocksa andra tidiga beskrivningar av hur
kuratorer, psykologer och beteendevetare kan bidra med att avlasta
lakare och ge mer nyanserade bedémningar av personers behov av
sjukskrivning och rehabilitering.3%2

Rollen som rehabiliteringskoordinator har sitt ursprung som en del av
sjukskrivningsmiljarden 2006. | 6verenskommelsen for 2013 mellan
regeringen och davarande Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
fanns det med villkor som rorde tidig samverkan mellan hélso- och
sjukvarden och till exempel Forsakringskassan samt arbetsgivare for
att gora sjukskrivningsprocessen effektivare. | dessa villkor ingick
krav pa att landstingen skulle redovisa hur de kunde ta fram en plan
for en koordineringsfunktion.3%

Enligt regeringen och SKL fick hélso- och sjukvarden kdnnedom om
patientens behov redan innan en sjukskrivning blev aktuell. De ansag
ocksa att hélso- och sjukvarden kunde samverka med andra aktuella
aktorer som Forsakringskassan och arbetsgivare tidigt i en sjuk-
skrivning. Darfor behévde hélso- och sjukvarden en funktion som
kunde vara en lank eller kontaktyta mellan sjukvarden och olika
berérda aktérer. Enligt regeringen och SKL hade flera landsting
redan innan 2013 infort en sadan funktion.%%*

%1 SOU 1946:24, Forslag till effektiviserad kurators- och arbetsformedlingsverksamhet for
partiellt arbetsfora m.m., s. 85-92; SOU 1958:17, Socialfdrsakring och rehabilitering, s. 14.

%2 SKR, Metodbok for koordinering, 2020, s. 163; Lindgvist, R., 2000, s. 113-114.

3% Regeringskansliet och SKL, Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting om en kvalitetsséker och effektiv sjukskrivningsprocess for 2013. Dnr
S2012/6876/SF, s. 8.

3% Regeringskansliet och SKL, dnr S2012/6876/SF, s. 8.
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4.5.2 Lagen staller inte krav p& att halso- och
sjukvarden ska ha en sarskild funktion som
koordinerar atgarder

Det har funnits forslag om att gora det riktade statsbidraget for
koordineringsfunktioner permanent, eftersom rehabiliterings-
koordinatorerna var viktiga for att halso- och sjukvarden skulle
prioritera personers atergang i arbete.*® Men regeringen valde i
stallet att foresla en ny lag om koordineringsinsatser, som tradde
i kraft den 1 februari 2020.3%

Lagen innebar att koordineringsinsatserna kan skotas av annan
personal &n de som har funktionen som rehabiliteringskoordinator.
Det finns inte nagot krav pa att regionerna behdver ha sarskilda
rehabiliteringskoordinatorer, eftersom regeringen inte ville reglera
hur regionerna organiserar varden. Men enligt regeringen kravs det
sannolikt att den som utfor uppgifterna far forutsattningar att kunna
koncentrera sig pa uppdraget och erbjuda patienten kontinuitet i
insatserna.®®’ Regeringen tycker ocksa att det ar lampligt att patienten
har kontakt med en och samma person inom vardenheten.>% Enligt
SKR behover den som ska koordinera insatser en sarskild och bred
kompetens.®* Det ar ocksa vanligt att regionerna fortfarande har
rehabiliteringskoordinatorer for att koordinera insatser.*%®

4.5.3 Rehabiliteringskoordinatorerna kan 6ka
mdjligheten fér halso- och sjukvarden att
fokusera pa patientens arbetsférmaga

Genom sin position inom hélso- och sjukvarden har rehabiliterings-
koordinatorerna kunnat komplettera Forsékringskassan och vara en
kontaktyta mellan halso- och sjukvarden och 6vriga aktorer. | det har
avsnittet redogor vi for hur

395 50U 2015:21, s. 269, 618 och 629.

3% |_agen om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter.

397 Prop. 2019/20:1, utgiftsomréde 10, s. 60.

3% Prop. 2019/20:1, utgiftsomréade 10, s. 82.

39 SKR, Tolkningsstéd avseende Lagen om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter
(2019:1297). Dnr SKR2024/00203, s. 5 och 8; SKR, 2020, s. 93.

400 SOU 2023:48, s. 140.
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— halso- och sjukvardens samordning kan komplettera
Forsakringskassans uppdrag och bidra till att fler patienter
kan aterga i arbete

— rehabiliteringskoordinatorer kan bidra till att patienter far
rehabilitering for sin nedsatta arbetsformaga genom att de
kompletterar och avlastar bland annat lékarna

— rehabiliteringskoordinatorerna kan bidra med kunskap och
information bade internt och externt.

Hélso- och sjukv8rdens samordning kan komplettera
Forsékringskassans uppdrag och bidra till att personer kan §terg§ i
arbete

Det finns studier som tyder pa att en samordnande funktion inom
halso- och sjukvarden kan ge bade battre hélsa for patienterna och
gora att de snabbare kan aterga i arbete.“%* Specifika utvarderingar av
hur rehabiliteringskoordinatorer paverkar om och nar patienter kan
aterga i arbete visar inte pa lika tydliga effekter.%? Det finns tva
studier som har fatt olika resultat. Men bada dessa studier fann att
patienterna upplevde att rehabiliteringskoordinatorerna var ett positivt
stdd. Bland annat svarade patienterna i bada studierna att de kande sig
delaktiga, att de fick stdd i sin rehabiliteringsprocess och hjélp med
kontakter.403

Som vi visar i avsnitt 4.4 har Férsakringskassan inte mojlighet att se
till att halso- och sjukvarden genomfor olika atgarder och aktiviteter.
Enligt vara intervjuer verkar rehabiliteringskoordinatorerna ha battre
forutsattningar att 6ka halso- och sjukvardens fokus pa rehabilite-
ringen av personer med nedsatt arbetsformaga. Rehabiliterings-
koordinatorerna ar ocksa de som oftast aterkommer till hur viktigt
detta perspektiv &r. En rehabiliteringskoordinator som vi har
intervjuat och som &r verksam pa ett sjukhus betonar att halso-

och sjukvardens priméara mal visserligen ar att patienten ska bli frisk.

401 SBU, Implementeringsstod for psykiatrisk evidens i primarvarden. 2012, rapport nr 211;
Bjorkelund, C., Svenningsson, I., Hange, D. m.fl. Clinical effectiveness of care managers in
collaborative care for patients with depression in Swedish primary health care: a pragmatic
cluster randomized controlled trial. BMC Fam Pract 2018;19:28.

402 prop. 2019/20:1, utgiftsomréade 10, s. 52 och 76.

403 Stockholms lans landsting och Health Navigator, Lagre sjukskrivning med rehabkoordinator
— Slutrapport. 2018; Andersen, A. m.fl., Utvardering av rehabiliteringskoordinator inom
psykiatrisk specialistsjukvard, Uppsala universitet Dnr. PUBCARE 2019/317.
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Men rehabiliteringskoordinatorn anser att halso- och sjukvarden i
hogre utstrackning ocksa behdver ha som mal att patienten ska aterga
i arbete och bli sjalvforsorjande. Sa har forklarar rehabiliterings-
koordinatorn det:

I alla fall vi som jobbar lite mer med den forsékringsmedicinska delen
forsoker aktivt vanda pé det hér, att vi inte pratar sjukskrivning s& mycket,
utan vi pratar &tergang i arbete. Vi ska inte utfora en bra sjukskrivning,
utan vi ska gora en bra plan for att patienten ska kunna é&terga i arbete, och
i det sd innebér det att man blir sjukskriven. Men dar har vi en resa att
gora fortfarande.

Lékare kan fa ett storre fokus pa att patienter ska kunna aterga i
arbete av att samarbeta med rehabiliteringsprofessioner.“* Det
framgar dven av vara intervjuer. Rehabilitering ar ett omrade som

ar sérskilt praglat av samarbete mellan olika professioner med olika
kompetenser.*® Men de olika professionerna ar inte alltid del av
samma organisation, som vi beskriver i avsnitt 4.2.3. Rehabiliterings-
koordinatorerna kan enligt en person som vi har intervjuat fran
Socialstyrelsen kompensera for det och hjalpa till att skapa ett fokus
pa att personen ska kunna aterga i arbete. Dessutom kan de enligt hen
vara ett stod for att fanga mer komplicerade fall dér det kan vara svart
att se vad som egentligen &r hindret for att personen ska kunna aterga
till sitt arbete:

Sen finns det sa mycket annat som &r svart, och det ar val darfor
rehabkoordinatorerna kanske behdvs pa vardcentralerna, for att fanga upp
de hér svara fallen och prata med dem och se, vad ar det som ...? For det
finns s& mycket annat, det kan ju vara sa att man inte vill tillbaka till
arbetet.

Rehabiliteringskoordinatorer kan bidra till att patienter f&r
rehabilitering genom att komplettera och avlasta

En anledning till att rehabiliteringskoordinatorer har storre
mojligheter att paverka halso- och sjukvardens prioriteringar an
Forsakringskassan &r att de kan avlasta lakarna och inga i hélso- och
sjukvardens interna samarbete kring sjukskrivna patienter. Léakare &r
positiva till rehabiliteringskoordinatorerna. Koordineringsfunktionen
underlattar ofta arbetet for lakaren och bidrar till hdgre kvalitet i

404 Se t.ex. aven Rudling, J., 2023.
405 50U 2023:48, s. 126.
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arbetet med sjukskrivning.*®® Dessutom anser lakare att patienter som
har tillgang till en rehabiliteringskoordinator foljer sin ordinerade
vard och rehabilitering battre an patienter som inte har tillgang till en
rehabiliteringskoordinator.“”” Den bilden far dven vi i vara intervjuer.
Sa har sager en psykiater som ar verksam inom Gppenvardspsykiatrin:

Att borja arbeta med rehabkoordinatorer var ett véldigt, valdigt lyft i just
det har arbetet, som gjorde det lattare att tydliggdra roller ocksé. Och att
det blev mer fokus pa arbetsrehabilitering.

Enligt vara intervjuer kan lakares arbetsbelastning bidra till att de inte
kan fokusera pa rehabilitering och pa att deras patienter ska kunna
atergd i arbete i tillracklig utstrackning. Det &r en av anledningarna
till att en av lakarna som vi har intervjuat och som ar specialist inom
allménmedicin ar positiv till rehabiliteringskoordinatorerna:

Vi tycker det ar ett jattebra stod och har dem med som spindel i nétet, det
avlastar sérskilt lakaren. De kan vara den forsta kontaktperson, inte minst
nar man kanske inte har den hér fulla kontinuiteten fran ldkarsidan sa ar de
kontinuerliga.

Rehabiliteringskoordinatorerna kan bidra med kunskap och
information b8de internt och externt

En viktig uppgift for rehabiliteringskoordinatorer &r den externa
samordningen med bland annat arbetsgivare.*®® Regeringen bedémde
att koordineringsinsatserna skulle medfora att det blev enklare for
arbetsgivare genom att koordineringsinsatserna ger en kontaktvag

in till varden. Det skulle enligt regeringen bidra till att minska sjuk-
franvaron.*® | vara intervjuer beskriver bland annat en av de som vi
har intervjuat fran Arbetsmiljoverket vardet for den enskilde:

Jag har haft en del kontakt med rehabkoordinatorer, och det har jag
uppfattat har varit valdigt bra, den rollen, som &nda &r en representant for
sjukvérden, och en lank mellan arbetsgivare och sjukvérden. Och i de fall
jag har stott pa dem har det varit bra for den enskilde.

406 Socialstyrelsen, Halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning och rehabilitering — En lages-
beskrivning baserad pé enkater till lakare och regionledning hosten 2022. 2023, s. 32 och 68.

407 Stockholms l4ns landsting och Health Navigator, 2018.

408 prop. 2019/20:1, utgiftsomréade 10, s. 59; SOU 2023:48, s. 189.

409 Prop. 2019/20:1, utgiftsomréde 10, s. 77.
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En rehabiliteringskoordinator som ar verksam inom primarvarden
och som vi har intervjuat anser att rollen helt och hallet handlar om
att overfora information. Ofta handlar det inte bara om hdlso- och
sjukvardens ansvarsomraden. En annan rehabiliteringskoordinator
som ar verksam inom primarvarden berattar hur hen har behovt
informera bade patienter och lakare om forandringar inom sjuk-
forsakringen.

Informationen behdver inte vara passiv, utan rehabiliterings-
koordinatorer kan i sin roll ocksa vara padrivande. Det beskriver till
exempel ett skyddsombud i vara intervjuer. Enligt hens erfarenhet
kan rehabiliteringskoordinatorn genom att stélla fragor vara mer
padrivande gentemot arbetsgivare dn vad ldkare kan. Darfor kan
det vara positivt om koordinatorn & med pa avstamningsmoten.

Rehabiliteringskoordinatorerna berattar ocksa hur de kan behdva
forklara patientens oformaga att arbeta for Forsakringskassan om
myndigheten ifragasatter att hen har rétt till ersattning. Denna
kommunikation underlattas av att rehabiliteringskoordinatorerna
har mojlighet att bygga upp kontakter med Forsakringskassan.

Psykologen forklarar ocksa hur rehabiliteringskoordinatorer genom
att de har ansvar for kontakterna med Forsakringskassan avlastar

den 6vriga personalen inom hélso- och sjukvarden. Rehabiliterings-
koordinatorerna kan vara uppdaterade om nya regler och Forsékrings-
kassans organisation. De kan ocksa ta svara diskussioner med
arbetsgivare och annat som hénger ihop med sjukskrivningar och
rehabiliteringen. Psykologen anser att det gor sa att 6vriga personal-
kategorier inom halso- och sjukvarden kan fokusera pa det som de

ar bast pa.

Enligt de som vi har intervjuat har rehabiliteringskoordinatorer ocksa
ofta storre kunskaper om forsakringsmedicin &n andra som arbetar
inom héalso- och sjukvarden. De kan ocksa bidra till kunskapen om
forsakringsmedicin okar inom halso- och sjukvarden.

4.5.4 Det finns signaler om att varden anvéander
rehabiliteringskoordinatorer mindre an foérr

Det har varit relativt ovanligt att sjukskrivna har haft kontakt med en
rehabiliteringskoordinator. Av de som varit sjukskrivna i cirka ett
halvar 2023 hade 38 procent haft kontakt med en

156



Uppdraget &r inte anpassat till hdlso- och sjukvardens forutsattningar

rehabiliteringskoordinator ndgon gang under sjukskrivningen. Av de
som inte hade haft ndgon sadan kontakt upplevde 23 procent att de
hade behovt det.*¥° | avsnittet redogor vi for att

halso- och sjukvarden verkar begransa anvandningen av
rehabiliteringskoordinatorer

en anledning till begransningen kan vara att lagen om
koordineringsinsatser stéller lagre krav an sjukskrivnings-
miljarden

finansieringen kan vara en annan anledning till att regionerna
begréansar koordineringen

det finns en risk att rehabiliteringskoordinatorerna inte
fokuserar tillrackligt pa extern samverkan

det &r oklart vad som blir kvar av regionernas ansvar for
koordineringsinsatser om det inte ska 6verlappa
Forsakringskassans samordningsuppdrag

regeringen i andra fall har accepterat att hdlso- och
sjukvardens ansvar 6verlappar andra aktorers ansvar

regeringen har gett ISF och Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys i uppdrag att utvardera lagen om
koordineringsinsatser.

Hélso- och sjukv8rden verkar begrénsa anvédndningen av
rehabiliteringskoordinatorer

Enligt de som vi har intervjuat verkar halso- och sjukvarden begransa
anvéndningen av rehabiliteringskoordinatorerna. Det har dven statliga
utredningar beskrivit.*** De personer fran hélso- och sjukvarden som
vi har intervjuat tycker att begrénsningen ar negativ. En psykolog
verksam inom primarvarden beskriver hur det 6kar belastningen pa
ovriga inom halso- och sjukvarden:

Nu hér jag att man borjar dra in rehabkoordinatorer runt omkring och jag
tanker att det &r en farlig vag att g, for vi har ju varit dar férut nar vi inte
har haft koll och lékare, ja det &r ju framst lakare eftersom det ar lakare

som blir ansvariga for sjukskrivningen, blir nedringda av patienter som &r

410 Forsakringskassan, Arbetsrapport 2024:02, s. 39.
411 50U 2023:48, s. 142.
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jatteoroliga, man forstar inte. D& ska alla lakare veta vem man ska ringa
till och vem som ar handlaggare. Det blir valdigt ineffektiv tid.

En rehabiliteringskoordinator som &r verksam inom primarvarden
kopplar ihop begransningen av anvandningen av rehabiliterings-
koordinatorerna till besparingarna inom halso- och sjukvarden och att
lagen om koordineringsinsatser inte stéller krav pa att det ska finnas
rehabiliteringskoordinatorer:

Det ar ju en ekonomisk svangrem &ven inom varden. Sa vi far val se. Och
alla ska ju kunna koordinera, men riktigt sa ar det ju inte.

En anledning till begrénsningen kan vara att lagen om
koordineringsinsatser stéller Idgre krav dn sjukskrivningsmiljarden

Lagen om koordineringsinsatser &r enligt SKR inte lika detaljerad
som dverenskommelserna mellan regeringen och regionerna inom
ramen for sjukskrivningsmiljarden. Lagen staller ocksa lagre krav.*'?
Flera delar som inte &r krav enligt lagen var viktiga for rehabilite-
ringskoordinatorernas framgang, enligt en av de utvarderingar som
regeringen lyfte fram som motiv till varfér koordineringsinsatserna
var viktiga. Exempel pa vad som inte &r krav enligt lagen men var
viktigt ar sarskilt utbildade rehabiliteringskoordinatorer.3

En lakare som vi intervjuat, och som dar specialist i rehabiliterings-
medicin och allmanmedicin samt medicinsk sakkunnig i férsakrings-
medicin, anser att halso- och sjukvarden nu fokuserar mer pa att de
som moter sjukskrivna patienter ska ge koordineringsinsatser i stallet
for att det ska finnas rehabiliteringskoordinatorer. Men lagen &ar
otydlig nér det galler vad koordineringsinsatserna omfattar, i vilken
utstrackning regionerna ska ge sadana insatser samt hur insatserna
forhaller sig till andra hélso- och sjukvardsatgarder.*** Eftersom lagen
inte beskriver hur koordineringen ska ga till sa riskerar varden bli mer
ojamlik. Fordelen kan vara att regionerna kan anpassa koordinerings-
insatserna efter sina och patienternas behov.*'® Enligt de som vi har
intervjuat fran SKR ar det viktigt att forsta att enligt lagen om
koordineringsinsatser ska tillgangen till sddana insatser styras av

412 SKR, Koordineringsinsatser inom halso- och sjukvarden — En nationell kartlaggning 2021
och jamforelse med 2018. 2020, s. 8; SKR, Dnr SKR2024/00203, s. 3.

413 stockholms lans landsting och Health Navigator, 2018.

414 SOU 2023:48, s. 142-143 och 188.

415 SOU 2023:48, s. 142-143.
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vilket behov som finns. Det &r alltsa inte en rattighetslagstiftning, sa
sjukskrivna patienter kan inte kréva att fa koordineringsinsatser.4®

Visserligen svarar 84 procent av lakarna inom primarvarden och
psykiatrin att den egna verksamheten erbjuder koordineringsinsatser.
Men tillgangen pa koordineringsinsatser skiljer sig mellan regionerna,
och 59 procent av lakarna svarar att deras verksamhet inte har rutiner
for hur de ska identifiera om en person behdver koordinerings-
insatser, eller att de inte vet om verksamheten har det.*'’

En rehabiliteringskoordinator som ar verksam inom primarvarden och
som vi har intervjuat anser att fokus pa att patienter far koordinerade
insatser i stallet for fokus pa att det ska finnas rehabiliterings-
koordinatorer riskerar att leda till mer ojamlik vard:

Ja, jag tanker att det &r lattare att gora sig av med en rehabkoordinator &n
en lakare till exempel. Men att en lakare skulle koordinera pa det sittet,
det finns ju liksom inte tid till det. S& om det skulle vara s att
rehabkoordinatorerna forsvinner sa kommer det inte bli jamlik vard.

Av lakarna inom primarvarden upplever 85 procent alltid eller ofta att
de har tidsbrist i arbetet med rehabilitering och samverkan i samband
med sjukskrivningar. Nér det galler ldkarna inom primarvarden och
psykiatrin sdger 36 procent att de sallan eller aldrig uppréttar en plan
for sjukskrivningen och for rehabilitering sa att den sjukskrivne ska
kunna aterga i arbete. 56 procent av ldkarna svarar att de ofta eller
alltid foljer upp planen.*

Enligt Socialstyrelsen vill manga regioner ha ett tydligare nationellt
stod for att fortsétta utveckla koordineringsinsatser och rollen som
rehabiliteringskoordinator. Enligt regionerna behdver koordinerings-
funktionen stddjas och starkas for att ansvar, uppgifter och
kompetenskrav ska bli jamlikt i landet.*°

416 Prop. 2019/20:1, utgiftsomréde 10, s. 53-54.

417 Socialstyrelsen, Halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning och rehabilitering — En lages-
beskrivning baserad pé enkater till Iakare och regionledning hésten 2022. 2023, s. 32, 52 och
63.

418 Socialstyrelsen, Halso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning och rehabilitering — En lages-
beskrivning baserad pé enkéter till akare och regionledning hésten 2022. 2023, s. 29, 42 och
45,

419 Socialstyrelsen, Nationellt kunskapsstod, 2023, s. 64-65.
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Finansieringen kan vara en annan anledning till att regionerna
begrdnsar anvdndandet av rehabiliteringskoordinatorer

Att hélso- och sjukvarden verkar begransa hur mycket de anvander
rehabiliteringskoordinatorerna kan bero pa att den statliga finansie-
ringen inte kompenserar regionerna fullt ut for kostnaderna for
koordineringsinsatserna.*?® Ett generellt problem vid samverkan ar
rédslan for att kostnader ska valtras Over mellan de medverkande
aktorerna. Risken for detta okar om de gemensamma malen och
visionerna ar svagt utvecklade.*?

Som vi skriver i avsnitt 4.2 &r inte samordningsuppdragets eller
sjukforsakringens mal halso- och sjukvardens hogsta prioritet.
Forsakringskassan har under perioder dessutom valt att prioritera
beddmningar av personers ratt till ersattning framfor sitt samord-
ningsuppdrag, bland annat med férhoppningen att andra aktorer da

i hogre grad ska ta ansvar for rehabiliteringen (se avsnitt 3.4.1). Aven
inom hélso- och sjukvarden verkar det enligt de som vi har intervjuat
finnas ett behov av att avgrénsa uppdraget (se avsnitt 4.3.2). En
lakare som vi har intervjuat som &r specialist i rehabiliteringsmedicin
och allmanmedicin samt medicinsk sakkunnig i forsakringsmedicin
hos en region anser att bade hélso- och sjukvarden och Forsakrings-
kassan paverkas av en anstrangd ekonomi:

Forsékringskassan arbetar intensivt med att tydliggdra sina delar. Och
allihop finns vi i en valdigt pressad ekonomisk situation. Sa att jag tanker
att det hér ar en otroligt viktig del, att vi ar tydliga med vad &r var roll i det
har, sa att vi hela tiden har fokus pa de medicinska delarna.

Rehabiliteringskoordinatorerna som vi har intervjuat beskriver

hur tidskrdvande koordineringen kan vara, vilket bidrar till att
koordineringen begréansas i ett ekonomiskt anstrangt lage. Dels
behdver en rehabiliteringskoordinator halla sig uppdaterad om bland
annat sjukforsakringen och hélso- och sjukvardens organisation. Dels
behdver hen fa tag i bade interna och externa kontakter, vilket tar
extra tid pa grund av behovet av att patienten samtycker. Att just
kontakter tar mycket tid bekréftar ocksa en granskning av
Forséakringskassans samordningsuppdrag.*?? En rehabiliterings-
koordinator som ar verksam inom priméarvarden och som vi har

420 SOU 2023:48, s. 142.
21 Lindgvist, R., 2000, s. 193.
422 Fprsakringskassan, PM2022:2, s. 63.
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intervjuat beskriver hur kraven och den begrénsade tiden skapar
behov av avgransningar:

Vi kan vil saga, den rollen vi har nu, det &r att avgransa s att man inte
kliver dver ddr nagon annan ska ta ansvar. For jag tror att man garna vill
folja patienten tills att man vet att allting ar klart. Men har &r det ocksa att
kunna ldmna dver, att veta att Forsakringskassan har samordningsansvaret
for det har. Det kanske ar det ibland som gor det lite svart att lamna, for
man vet inte vad som kommer att handa. (...) och det hér &r ocksa lite, att
vaga lamna patienten till att fortsétta sin egen kamp eller sin egen
rehabilitering.

Det finns en risk att rehabiliteringskoordinatorerna inte fokuserar
tillréckligt mycket p& samverkan med externa aktérer

Regeringen har delat in koordineringsinsatserna i intern samordning,
personligt stod till patienter och extern samverkan. Extern samverkan
kan vara kontakt och samarbete med externa aktorer, som arbets-
givare och Forsakringskassan.*?3

De rehabiliteringskoordinatorer som vi har intervjuat ar tydliga med
att deras uppdrag bara till en liten del handlar om externa kontakter.
SKR anser i sin tur att lagen har mycket fokus pa intern samordning
inom hélso- och sjukvarden och pa att ge stod till individen sa att hen
sjalv kan ta ansvar for de dialoger som hen behéver fora.*>* En
utredning kom 2023 fram till att det direkta samarbetet mellan hélso-
och sjukvarden och arbetsgivare behover bli battre.*?

Enligt SKR innebér inte kraven pa att koordinera insatser att halso-
och sjukvarden har en skyldighet att informera om andra aktorers
uppdrag, ansvar, insatser eller sakfragor. Men samtidigt konstaterar
SKR att koordinatorerna behdver kénna till vad andra aktorer har for
uppdrag och ansvar for att pa ett bra satt kunna utfora sina koordine-
ringsinsatser.42®

De som vi har intervjuat fran arbetsgivarorganisationer uttrycker
frustration 6ver halso- och sjukvardens begransade fokus pa extern
samverkan. Den person som vi intervjuade fran Svenskt Naringsliv

23 Prop. 2019/20:1, utgiftsomréade 10, s. 50 och 58-59.

424 SKR, Yttrande — Ratt forutsattningar for sjukskrivning (SOU 2023:48). Dnr
SKR2023/02100, 2024-03-15, s. 9.

425 SOU 2023:48, avsnitt 5.3.1.

4% SKR, Dnr SKR2024/00203, s. 5 och 8; SKR, Metodbok for koordinering. 2020, s. 93.
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kopplar ihop det med att hen anser att halso- och sjukvarden generellt
inte fokuserar pa att patienterna ska kunna aterga i arbete:

Var uppfattning ar val att man i varden har anvant koordinatorerna for den
vardinterna koordineringen mellan olika delar av vardapparaten som
patienten behéver. Man har inte riktigt haft det har fokuset, tycker jag, pa
atergang i arbete, som jag tycker var en av avsikterna bakom rehab-
koordinatorerna och ett av huvudsyftena med inrdttandet av dem.

Foretagens svarigheter i kontakterna med hélso- och sjukvarden,
tillsammans med att foretagen inte kénner till att det exempelvis
finns rehabiliteringskoordinatorer, kan innebéra att foretagen tecknar
forsakringar i onodan. Det sager den person som vi intervjuade fran
Smaforetagarnas Riksforbund. Hen anser att det i forlangningen
paverkar fortroendet for myndigheter.

Det &r oklart vad som blir kvar av regionernas ansvar fér
koordineringsinsatser om det inte f8r 6verlappa Férsdkringskassans
samordningsuppdrag

En viktig del i halso- och sjukvardens forsok att begransa ansvaret for
koordineringsinsatserna &r avgransningen mot Forsékringskassans
uppdrag. De personer som vi har intervjuat fran hélso- och sjukvarden
aterkommer ofta till att halso- och sjukvarden inte ska gora det som
Forsakringskassan ska gora. SKR anser att lagen om koordinerings-
insatser innebdr att regionernas ansvar inte 6verlappar Forsékrings-
kassans samordningsuppdrag, och att lagen &r tydlig.*?” De tva
intervjupersonerna fran SKR anser att de kanske har en annan, mer
avgransad syn pa halso- och sjukvardens ansvar an vad Forsakrings-
kassan har, och da sarskilt halso- och sjukvardens ansvar for externa
kontakter med till exempel arbetsgivare. En av intervjupersonerna
fran Forsakringskassan anser att fokus ska ligga pa att hjalpa personer
snharare &n att avgransa uppdragen fran varandra.

Regeringen ville inte att lagen om koordineringsinsatser skulle
innebdra att uppgifter som Forsakringskassan har fordes over till
regionerna.*?® | forslaget till lag om koordineringsinsatser betonade
regeringen att det var viktigt att ansvarsgranserna mellan hélso- och
sjukvarden och Forsakringskassan ar tydliga, och att deras ansvar inte

427 SKR, dnr SKR2023/02100, 2024-03-15, s. 8.
428 Ds 2018:5, Ny lag om koordineringsinsatser inom halso- och sjukvarden, s. 55.
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overlappar varandra.*?® Regionerna ska enligt regeringen darfor
koordinera behov som ska tillgodoses inom halso- och sjukvards-
verksamheten. Deras ansvar galler inte insatser som andra aktorer
ansvarar for enligt andra foreskrifter.4%

Men de utredningar som har haft fokus pa ansvarsfordelningen
mellan Forsakringskassan och hélso- och sjukvarden har velat 6ka
hélso- och sjukvardens ansvar genom éverenskommelser mellan
staten och regionerna. De har inte identifierat nagot behov av att
tydligare avgransa vad som &r halso- och sjukvardens ansvar och
vad som ar Forsékringskassans ansvar. Snarare pekar de pa behovet
av mer gemensamt ansvar.**!

Utifran det omfattande samordningsuppdrag Forsakringskassan har,
sa blir fragan vilket ansvar som aterstar for regionerna, om halso- och
sjukvarden inte ska gora nagot av det som ingar i Forsakringskassans
formella uppdrag. Mycket av regeringens resonemang om Forsék-
ringskassans ansvar utgick fran de praktiska svarigheter som myndig-
heten star infor. Exempelvis utgick regeringen fran att Forsakrings-
kassan inte har i uppdrag att samordna insatser mellan olika delar av
halso- och sjukvarden.**? Det kan Forsékringskassan ocksa ha svart
att gora. Men det ar inte samma sak som Forsakringskassans formella
uppdrag enligt socialforsakringsbalken. Enligt det har myndigheten
formellt ansvar for att samordna alla insatser som behdvs for
rehabiliteringsverksamheten.**

En annan del av regeringens avgransning verkar ha utgatt fran att
Forsakringskassan bara ansvarar for samordningen for personer som
har ersattning fran Forsakringskassan.*** Men Forsakringskassan har
ansvar for att samordna rehabiliteringen for alla personer som har en
arbetsformaga som ar nedsatt pa grund av sjukdom, oavsett hur liten
nedséattningen ar och oavsett om de har ersattning fran Forsakrings-
kassan eller inte (se avsnitt 3.1.1).

Regeringen betonade ocksa att den kontaktperson som hélso- och
sjukvarden ska erbjuda patienten inte ska ha en roll som ombud for

29 Prop. 2019/20:1, utgiftsomréde 10, s. 57.

430 3 § lagen om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter; prop. 2019/20:1, utgiftsomrade
10, s. 57.

431 SOU 2009:49; SOU 2015:21.; Ds 2018:5.

432 prop, 2019/20:1, utgiftsomréde 10, s. 50-51 och 58-59.

433 30 kap. 8 § SFB.

434 Prop. 2019/20:1, utgiftsomréade 10, s. 53 och 81.
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patienten, och att det inte ar regionernas ansvar att se till att patienten
faktiskt far ta del de andra aktorernas insatser. Enligt regeringen var
det Forsakringskassans ansvar.*® Men Forsékringskassan har inte
heller mojlighet att ta rollen som ombud for personer och se till att
andra aktorer erbjuder personer de atgarder som de behdver (se
avsnitt 3.2 och 3.3). | stéllet ar det ofta halso- och sjukvérden som i
praktiken behover ta ett helhetsansvar for patienter utifran det breda
uppdrag som forarbetena till halso- och sjukvardslagen beskriver (se
avsnitt 4.3.2).4%

Det ar generellt svart att ur regeringens beskrivningar se vad som

ar regionernas respektive Forsakringskassans ansvar. Exempelvis

ar koordinering enligt regeringen detsamma som samordning, och
inkluderar motiverande atgarder.**” Det betonade aven regeringen

i forarbetena till Forsakringskassan samordningsuppdrag.*3
Regeringen konstaterade ocksa att regionernas koordinatorer arbetar
i ett gransland mellan sjukvard och behandling, medicinsk rehabili-
tering och arbetslivsinriktad rehabilitering.**® Den beskrivningen
passar aven pa Forsakringskassans samordningsuppdrag, dar
regeringen ansag att myndigheten skulle samordna alla atgarder som
ar lampliga for att rehabilitera personen.**° Bade Forsakringskassan
och hélso- och sjukvarden ska dessutom identifiera fall da personer
har behov av rehabiliteringsatgarder som beskrivs i socialforsakrings-
balken.*!

I andra fall har regeringen accepterat att uppdrag éverlappar

Aven regionernas generella ansvar for rehabilitering kan behéva
avgransas fran andra aktorers ansvar.** Men har har lagstiftaren

i stéllet hanterat det genom att ange att regionens ansvar inte
begrénsar de skyldigheter som arbetsgivare eller andra kan ha

enligt ndgon annan lag.*** Uppdragen kan darfor éverlappa varandra.
Har finns alltsa en skillnad mot lagen om koordineringsinsatser, som

43 Prop. 2019/20:1, utgiftsomréde 10, s. 58.

436 Prop. 1996/97:60, s. 16.

437 Ds 2018:5, s. 53; prop. 2019/20:1, utgiftsomrade 10, s. 60.

438 prop. 1990/91:141, om rehabilitering och rehabiliteringsersattning m.m., s. 48.
439 Ds 2018:5, s. 53; prop. 2019/20:1, utgiftsomrade 10, s. 60.

440 Prop. 1990/91:141, s. 91.

441 4 § lagen om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter.

442 8 kap. 7 § forsta stycket halso- och sjukvérdslagen.

443 8 kap. 7 § andra stycket halso- och sjukvardslagen.
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anger att regionens ansvar inte omfattar insatser som andra aktorer
ansvarar for enligt andra foreskrifter.*** Aven inom Forsakrings-
kassans samordningsuppdrag har regeringen accepterat dverlappande
ansvar i andra avseenden. Bland annat har bade Forsakringskassan
och arbetsgivare ansvar for att identifiera personers behov av
rehabilitering och for att se till att de atgarder som behdvs for en
effektiv rehabilitering genomfors (se avsnitt 5.1.3).

Regeringen har gett ISF och V8rd- och omsorgsanalys i uppdrag att
utvédrdera lagen om koordineringsinsatser

Bade forarbetena till lagen om koordineringsinsatser och tidigare
utredningar har foreslagit att lagen om koordineringsinsatser ska
utvarderas.**® Den 10 oktober 2024 beslutade ocksa regeringen att
ge ISF och Vard- och omsorgsanalys uppdraget att gora det.
Myndigheterna ska bland annat analysera om koordineringsinsatser
bidrar till att personer kan aterga i arbete och om det skiljer sig hur
regionerna tillampar lagen. Dessutom ska ISF och Vard- och
omsorgsanalys om det behévs lamna forslag pa hur funktionen for
koordinering kan starkas ytterligare. Myndigheterna ska redovisa
uppdraget senast den 15 juni 2026.44

444 3 § lagen om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter.
45 Prop. 2019/20:1, utgiftsomréde 10, s. 75; SOU 2023:48, s. 187-189.
446 Regeringens beslut den 10 oktober 2024, S2022/03717, S2024/01782.
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Uppdraget ar inte anpassat till arbetsgivares forutsattningar

Uppdraget ar inte anpassat till
arbetsgivares forutsattningar

| det har kapitlet gar vi igenom hur Forsakringskassans samordnings-
uppdrag ar anpassat till arbetsgivare. Arbetsgivare har en central roll
och ansvarar for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Men var
slutsats ar att samordningsuppdraget inte ar anpassat till arbetsgivares
forutsattningar. Det kan gora det svart for Forsakringskassan att
hantera uppdraget.

Vara viktigaste iakttagelser i detta kapitel ar att

arbetsgivarna har en viktig roll i att rehabilitera anstéallda med
nedsatt arbetsférmaga (avsnitt 5.1)

arbetsgivares ansvar inte harmonierar med sjukforsékringen
(avsnitt 5.2)

arbetsgivares drivkrafter och ansvar for att rehabilitera
anstallda med nedsatt arbetsférmaga kan gora samordnings-
uppdraget svarare for Forsakringskassan (avsnitt 5.3)

det ar svart for bade Forsakringskassan och Arbetsmiljoverket
att se till att arbetsgivare utfor atgarder for att minska
problemet med att anstallda far nedsatt arbetsférmaga och blir
sjukskrivna (avsnitt 5.4)

arbetsgivarna har ett stort behov av information som av olika
anledningar inte alltid kan uppfyllas (avsnitt 5.5)

Forsakringskassan har haft svart att st6tta arbetsgivare (avsnitt
5.6)
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— fackliga organisationer och foretagshalsovarden egentligen
skulle kunna komplettera Forsakringskassans samordnings-
uppdrag, men de har av olika anledningar begrénsade
mojligheter att gora det i praktiken (avsnitt 5.7).

5.1 Arbetsgivarna viktiga i att rehabilitera
anstallda med nedsatt arbetsférmaga

Forsakringskassan ska samordna rehabilitering som bidrar till att den
som har drabbats av sjukdom far tillbaka sin arbetsformaga. | det har
avsnittet redogor vi for arbetsgivares viktiga roll i den rehabilite-
ringen och for att Forsakringskassan ska lyckas med sitt samordnings-
uppdrag.

Arbetsgivare kan bidra bade till att férebygga att anstéllda far sin
arbetsformaga nedsatt och till att rehabilitera anstéllda som redan har
fatt arbetsférmagan nedsatt (avsnitt 5.1.1). Det finns ocksa krav pa
att arbetsgivare ska bidra till att rehabilitera anstallda som far nedsatt
arbetsformaga (avsnitt 5.1.2). Dessa krav och ansvar 6verlappar
delvis med Forsakringskassans (5.1.3), vilket bade kan vara bra

och daligt for Forsakringskassans mojligheter att genomfora sitt
samordningsuppdrag (5.1.4).

5.1.1 Arbetsgivare viktiga bade nér anstéllda far
nedsatt arbetsférmaga och for att hantera den

Ett centralt syfte med reformen som samordningsuppdraget var en
del av var att regeringen ville flytta tyngdpunkten i rehabiliterings-
processen mot arbetsgivaren. Regeringen ansag bland annat att nar
anstéllda far nedsatt arbetsformaga beror det ofta pa brister i arbets-
miljon, och att det pa arbetsplatsen finns viktig kunskap om vilka
behov som finns av anpassning. Framgangsrik rehabilitering borde
enligt regeringen leda till att en anstélld kan behalla sitt arbete, eller
om inte det & mojligt sa atminstone bli kvar pa sin arbetsplats.*

Enligt Svenskt Néaringsliv menar foretagen att medarbetaren sjalv
och arbetsgivaren har storst betydelse for att den som ar sjukskriven
snabbt ska kunna aterga i arbete. Dessutom séager 8 av 10 arbetsgivare

447 Prop. 1990/91:141, om rehabilitering och rehabiliteringsersattning m.m., s. 36.
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att deras atgarder for att underlatta att sjukskrivna ska kunna aterga

i arbete har betydelse.**® Av de som har varit sjukskrivna i cirka sex
manader hade 91 procent kvar den arbetsgivare som de hade nar de
insjuknade, och 66 procent upplever att arbetet hade bidragit till deras
sjukskrivning. Bland de som var sjukskrivna for psykiatriska
diagnoser tror 86 procent att arbetet hade bidragit.*® Av de tillfragade
sjukskrivna personerna ar 70 procent ndjda med arbetsgivarens
insatser*®, och 64 procent anser att de far det stod de behdver av sin
arbetsgivare for att kunna aterga i arbete.**

I diskussioner om vilket ansvar, vilka méjligheter och drivkrafter
arbetsgivare har sa ar utgangspunkten ofta sjukfranvaro och att
begransa den. Det ar inte alltid detsamma som att rehabilitera en
person sa hen far tillbaka sin arbetsformaga. Exempelvis kan fore-
byggande arbetsmiljoarbete vara viktigt for att begransa sjukfran-
varon, och da ror det sig ofta om att férsoka hindra att anstallda
drabbas av sjukdom som minskar deras arbetsformaga. Men samma
arbetsmiljoarbete kan aven paverka majligheterna att ta tillvara en
redan begransad arbetsformaga. Enligt forarbetena till samordnings-
uppdraget gar rehabilitering och att férebygga daliga arbetsmiljoer
hand i hand.*®? For att visa hur arbetsgivares forutsattningar paverkar
samordningsuppdraget beskriver vi darfor aven arbetsgivares ansvar,
mojligheter och drivkrafter ur det bredare perspektivet sjukfranvaro.

5.1.2 Det finns krav pa att arbetsgivare bidrar till att
rehabilitera den sjukskrivne

Det finns flera lagar som stéller krav pa att arbetsgivare bidrar till att
rehabilitera sjukskrivna, samtidigt som det finns praxis fran Arbets-
domstolen som bidrar till att definiera ramarna for arbetsgivarens
rehabiliteringsansvar.

Det finns ett starkt anstallningsskydd for sjukskrivna medarbetare.
Exempelvis blir det aktuellt och mdjligt med omplacering forst nar

448 Svenskt Naringsliv, Vagar tillbaka till arbete — foretagens erfarenheter av sjukfranvaron och
den arbetsplatsinriktade rehabiliteringen. 2019, s. 22-23.

“9 Egrsakringskassan, Stod tillbaka i arbete. Arbetsrapport 2024:02, s. 18-19.

40 S0U 2020:24, Tillsammans for en valfungerande sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess,
s. 81; Forsékringskassan, Arbetsgivares insatser i rehabiliteringskedjan, del 2. 2013-02-14,
dnr 030061-2012, s. 24, 31-32 och 35.

41 Forsakringskassan Arbetsrapport 2024:02, s. 31

452 Prop. 1990/91:141, s. 36.

169



Uppdraget ar inte anpassat till arbetsgivares férutsattningar

den anstéllde inte kan utfora nagot arbete av nadgon betydelse pa
arbetsplatsen. Enligt intervjupersonen fran Svenskt Naringsliv kan
arbetsgivarna utifran dessa krav uppfattas ha ett mycket langtgaende
rehabiliteringsansvar:

En annan sak man maste fundera dver, tror jag, det ar arbetsgivarens
oandliga rehabiliteringsansvar. Ar det verkligen rimligt att det inte finns
en bortre tidsgréans for rehabansvaret?

Enligt socialforsakringsbalken ska arbetsgivare ha upprattat en plan
for atergang i arbete senast den dag nar arbetsférmagan har varit
nedsatt under 30 dagar, om det kan antas att den anstélldas arbets-
formaga kommer att vara nedsatt pa grund av sjukdom under minst
60 dagar.*®® Arbetsgivaren ska ocksa samrada med arbetstagaren for
att Iamna de upplysningar till Forsékringskassan som behévs for att
det ska ga att utreda vilket behov av rehabilitering personen har.

Aven i 6vrigt ska arbetsgivaren medverka till att en effektiv rehabili-
tering kommer i gang och ansvara for att personen erbjuds de atgarder
som behovs for detta.*>

Arbetsmiljélagen (AML) kraver att arbetsgivaren har den arbets-
anpassnings- och rehabiliteringsverksamhet som krévs for att kunna
ta det ansvar som arbetsgivaren har enligt arbetsmiljolagen och
socialforsakringsbalken.*® Enligt arbetsmiljolagen ska arbetsgivaren
anpassa arbetsforhallandena till manniskors olika forutsattningar i
fysiskt och psykiskt avseende.*® Dessutom ska arbetsgivaren genom-
fora alla atgarder som behovs for att forebygga att arbetstagaren
utsétts for ohalsa eller olycksfall.*” Arbetsgivaren ska ocksa ta
héansyn till arbetstagarens sarskilda forutsattningar for arbetet genom
att anpassa arbetsforhallandena eller genomfara andra lampliga
atgarder.**8 Enligt arbetsmiljolagen ar det aven arbetsgivarens ansvar
att det finns foretagshalsovard eller nagon annan oberoende expert-
resurs inom arbetsmiljo och hélsa i den utstrdckning som arbetsfor-
hallandena kraver.*°

453 30 kap. 6 § socialforsakringsbalken (SFB).

4% 30 kap. 6 a § SFB.

45 3 kap. 2 a § arbetsmiljélagen (1977:1160, AML).
462 kap. 1 § AML.

7 3 kap. 2 § AML.

48 3 kap. 3 § AML.

493 kap. 2 ¢ § AML.
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5.1.3 Arbetsgivarnas ansvar 6verlappar delvis
Férsakringskassans

Forsakringskassan och arbetsgivare har ett éverlappande ansvar for
att identifiera personers behov av rehabilitering och for att se till att
de atgarder som behovs for en effektiv rehabilitering genomfors. Men
det dverlappande ansvaret har varit omdiskuterat, och under en period
minskades arbetsgivarnas ansvar.

B8de Férsdkringskassan och arbetsgivare har ansvar for att
identifiera och genomféra 8tgérder som behévs fér en effektiv
rehabilitering

Bade Forsakringskassan och arbetsgivare har enligt socialforsak-
ringshalken ansvar for att atgarder som behdvs for en effektiv
rehabilitering genomfors.*6® Kraven pa att arbetsgivare ska ta fram

en plan for atergang i arbete innebér aven att arbetsgivare liksom
Forséakringskassan har ansvar for att kartlagga vilka behov av atgarder
som sjukskrivna anstallda har. Ansvaret infordes 2018 som en del

av reformen om forstarkt rehabilitering for atergang i arbete. Enligt
forarbetena behovde individen fa battre mojligheter till rehabilitering,
sa att sjukskrivna personer kan aterga i arbete tidigare. Regeringen
ansag att det behdvdes strukturer som ger den anstéllda en starkare
stallning i rehabiliteringskedjan och att tidiga arbetsplatsinriktade
atgarder kan leda till 6kad atergang i arbete.*6!

Liknande ansvar for arbetsgivare togs bort 2007

Nar Forsakringskassans ansvar for att samordna rehabilitering
fortydligades 1992 fick arbetsgivaren ett forstahandsansvar for att
genomfora rehabiliteringsutredningar. Ansvaret innebar bland annat
att arbetsgivaren skulle klarldgga vilka behov av rehabilitering den
enskilde arbetstagaren hade.*®? Den skyldigheten fick dven Forsak-
ringskassan. 4¢3

Regeringen ville forskjuta tyngdpunkten i rehabiliteringsprocessen
mot arbetslivet. Skalet var dels att sjukfranvaron ofta berodde pa

460 30 kap. 6 a, 9 och 11 88§ SFB.

461 prop, 2017/18:1, Budgetpropositionen for 2018, utgiftsomrade 10, s. 62-64.
42 22 kap. 3 § lagen (1962:381) om allméan forsakring, numera upphavd.

463 30 kap. 9 § SFB.
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brister i arbetsmiljo eller arbetsorganisation, dels att det enligt
regeringen var arbetsplatsen som forst kunde uppmarksamma
sjukfranvaron och att personen behdvde rehabilitering.4%*

Ar 2003 skarptes kraven, och arbetsgivare fick i ansvar att géra en
rehabiliteringsutredning i samtliga fall.*®> Men 2007 avskaffades
skyldigheten i stéllet helt. Regeringen ansag inte att reglerna var
andamalsenliga. Varje aktor i rehabiliteringsprocessen skulle gora det
som den var bast l&mpad for. Arbetsgivare saknade enligt regeringen
ofta den kompetens som behdévdes for att ta stallning till vad som
borde goras i langa sjukskrivningar. | stallet ansag regeringen att
Forsakringskassans ansvar var tillrackligt.*®® Men 2018 infordes alltsa
kravet pa arbetsgivare att ta fram en plan for atergang i arbete i vissa
situationer.

5.1.4 Det dverlappande ansvaret kan vara bade bra
och daligt fér samordningsuppdraget

Det finns skilda uppfattningar om det dverlappande ansvar som
arbetsgivarnas planer for atergang i arbete innebar:

— Forsédkringskassans utredare verkar kunna ha nytta av
planerna, men reformen kan ocksa ha gjort att myndigheten
tolkade sitt eget uppdrag snavare an tidigare.

—  Vissa anser att planerna for atergang i arbete ocksa kan fylla
en funktion for arbetsgivare.

—  Det finns ocksa kritik mot kraven pa att arbetsgivare ska ta
fram sadana planer.

Férsékringskassans utredare verkar kunna ha nytta av planerna
men myndigheten kan ha tolkat uppdraget snévare efter reformen

Enligt en granskning av ISF fran 2023 verkar det som att Forsak-
ringskassans forsakringsutredare inte hade nagon storre nytta av de
planer arbetsgivarna skickar in. Planerna verkade séllan tillféra ny
information. Utredarna hamtade ocksa ofta in den information de

464 Prop, 1990/91:141 s. 36.
5 Prop. 2002/03:89, Forandringar inom sjukforsakringen for 6kad halsa i arbetslivet, kap. 6.
46 Prop. 2006/07:59, Vissa sjukforsakringsfragor m.m., s. 20-23.
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behdvde pa andra sétt. Samtidigt hamtade Forsakringskassan in allt
fler planer Gver tid.*¢

Enligt senare utredningar hade Férsékringskassan bara tagit in
skriftliga planer i cirka 20 procent av arendena.*®® Men myndigheten
hamtar in fler planer muntligt, och totalt hade Forsakringskassan
héamtat in planer i 60 procent av de granskade arendena i en studie
fran Riksrevisionen 2024. Dessutom gav de muntliga planerna mer
an de skriftliga, enligt granskningen. Utredarna anvande &ven de
skriftliga planerna som underlag for dialogen med arbetsgivaren.°

Forsakringskassans analysavdelning konstaterar i en promemoria fran
2022 att vissa utredare anvander arbetsgivarens plan som ett patryck-
ningsmedel. Utredarna kan till exempel begéra in planen om nagot ar
otydligt, om det finns en konflikt eller om arbetsgivaren inte genom-
for de insatser som behdvs. Utredarna anser att nar arbetsgivaren
maste skicka in sin plan blir arbetsgivaren tvungen att borja fundera
over vilka atgarder som behovs for att den anstallda ska kunna aterga
i arbete. Utredarna sager ocksa att de stéller foljdfragor om arbets-
givarens planering eller varfor de inte har en plan.4™

Men enligt Forsékringskassan kan kraven pa att arbetsgivare ska
uppratta en plan for atergang i arbete ocksa ha gjort att myndigheten
tolkade sitt uppdrag snavare. Innan reformen ansag Forsakrings-
kassan att utredarnas plan for atergang i arbete var en central del

i arbetet med samordning. Efter reformen skulle utredarna i normal-
fallet inte langre gora nagon plan for atergang. Manga utredare sager
att de fortfarande gjorde en planering, men det verkade betyda olika
saker for olika av de intervjuade utredarna.*™

Det finns de som anser att planen kan fylla en funktion fér
arbetsgivare

Vissa som vi har intervjuat anser att planen for atergang i arbete kan
fylla en funktion for arbetsgivarna. En av de som vi intervjuade fran
Arbetsmiljoverket ser fordelar med att arbetsgivarna dokumenterar

67 |SF, Ersattning for higa sjuklonekostnader. Rapport 2023:9, s. 105-106.

468 SOU 2024:26, En utvardering av forandringar i sjukforsakringens regelverk under 2021 och
2022, s. 99; Riksrevisionen, Undantaget som blev regel — Forsékringskassans anvéndning av
dvervagande skal vid 180 dagars sjukskrivning. RiR 2024:14, s. 30-31.

469 Riksrevisionen, RiR 2024:14, s. 30-31.

470 Fgrsakringskassan, Samordning av rehabiliteringsinsatser. PM2022:2, s. 33.

471 Forsakringskassan, PM2022:2, s. 5.
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sina skyldigheter och mal med de anpassningar och den rehabilitering
som kan vara aktuell. Enligt hen ger planen en struktur och en tids-
plan att férhalla sig till. Det séager ocksa den chef i hemtjansten som
vi har intervjuat. Hen anser ocksa att Forsakringskassan ofta ar
snabba med att fraga efter den om de inte tar fram den. Aven de som
vi har intervjuat fran Arbetsgivarverket, SKR och Smaféretagarnas
Riksforbund anser att planen kan ge arbetsgivare stdd i planeringen.
En av intervjupersonerna fran SKR beskriver kraven pa en plan for
atergang i arbete som en metod som kan 6ka motivationen hos arbets-
givare att l&gga upp en plan och dokumentera sina stallningstaganden:

Det 4r metodiken som en Paa [plan for atergang] syftar till. Sa att det har
handlar mer att de ska fa aha-upplevelsen att “det hir ér faktiskt ett
regelkrav, eller ett lagkrav pd att ni ska gora det, ni har 6gonen pé er”.

Enligt intervjupersonen fran Arbetsgivarverket kan kravet pa plan
exempelvis vara en vag for arbetsgivare att fa kontakt med arbets-
tagaren och planera rehabiliteringsatgarder nar hen ar motvillig:

Jag brukar forsoka peppa vara arbetsgivare och saga att om det &r knepigt
att f& kontakt med en arbetstagare, |3t siga att de inte vill ha kontakt med
arbetsgivaren eller s, sa kan man informera om att ”vi maste, vi har
ansvar for att uppratta den har planen, sa vi maste géra det, och det ar sa
i alla drenden och inte bara i ditt.”

Personerna fran arbetsgivarorganisationerna som vi har intervjuat
skulle ocksa vilja att arbetsgivarna fick mer stod fran Forsékrings-
kassan nar de ska ta fram planen. Intervjupersonen fran Smafcre-
tagarnas Riksforbund anser att det sérskilt galler nar en arbetsgivare
ska gora det forsta gangen. Hen menar ocksa att Forsakringskassan
behover vara tydliga med hur myndigheten kan stétta. Intervju-
personen fran Arbetsgivarverket anser att avstamningsmotet ar ett
bra forum for arbetsgivare att fa stod, bland annat eftersom bade
Forséakringskassan och halso- och sjukvarden kan narvara da.

Det finns kritik mot kraven p§ att arbetsgivare ska upprétta en plan
fér 8tergdng i arbete

Aven Svenskt Naringsliv anser att kravet pé en plan for atergang
i arbete Okar behoven av att Forsakringskassan och arbetsgivaren
kommunicerar och utbyter information, och av att de har av-
stdmningsmoten. Dessutom krévs det enligt Svenskt Naringsliv
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att den anstéllda vill bli rehabiliterad och aktivt medverkar i

sin rehabilitering, att lakarintygen innehaller information om
arbetsformagans nedsattning och en prognos om hur lang
sjukskrivningen kan bli. Halso- och sjukvarden behdver ocksa vara
tillganglig for att kunna samverka och kommunicera med arbets-
givaren om hur medarbetarens arbetsformaga bast ska kunna tas
tillvara.*2

Men Svenskt Néaringsliv anser att dessa forutsattningar séllan ar
uppfyllda. Da blir kravet pa en obligatorisk plan for atergang i arbete
vid en viss tidpunkt for alla sjukskrivna enligt dem snarare ett hinder
an en hjélp. Enligt Svenskt Naringsliv riskerar planer med litet
informationsvarde och lag kvalitet leda till att fel insatser genomfors
eller att det tar langre tid innan den anstéllde kan aterga i arbete. Den
som vi intervjuade fran Svenskt Naringsliv anser att arbetsgivare kan
uppfatta kravet pa att ha tagit fram en plan vid en viss tidpunkt for
alla sjukskrivna som ett stérande formaliakrav.

5.2 Sjukférsakringens krav harmonierar inte
alltid med arbetsgivarens ansvar

| det hér avsnittet redogor vi for hur Forsakringskassans samord-
ningsuppdrag och arbetsgivarnas ansvar kan forsvaras av att
rehabiliteringskedjans krav pa omstallning inte alltid stammer
Overens med arbetsgivarens omplaceringsansvar (avsnitt 5.2.1),
samt av Forsékringskassans hantering av deltidssjukskrivningar
(avsnitt 5.2.2).

5.2.1 Rehabiliteringskedjans krav pa omstallning
stdmmer inte alltid med arbetsgivarens ansvar

I avsnitt 3.1.1 beskriver vi hur malen i samordningsuppdraget och
rehabiliteringskedjan inte alltid stimmer 6verens. De krav och tids-
granser som rehabiliteringskedjan bygger pa ar inte heller anpassade
till de krav som reglerar arbetsgivarnas ansvar for anstéallda. Det
forsvarar samordningsuppdraget ytterligare och gor det annu viktigare
for arbetsgivare att ha kontakt med Forsékringskassan.

472 Svenskt Naringsliv, 2019, s. 9.
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Ett exempel pa skillnaden mellan rehabiliteringskedjan och arbets-
givarens ansvar ar innebdrden av en omplacering. Bade Forsakrings-
kassan och arbetsgivarorganisationer betonar att det &r viktigt att
skilja pa vad omplacering innebér inom rehabiliteringskedjan
respektive inom arbetsratten. Skillnaden var ocksa nagot som fordes
fram som argument mot rehabiliteringskedjan.*”® Omplacering inom
arbetsratten ar en atgard som en arbetsgivare genomfor infor att en
anstalld blir uppsagd. Ska en arbetsgivare kunna sdga upp en anstélld
kravs det sakliga skal och en uppséagning kan inte vara grundad pa
sakliga skal utan en omplaceringsutredning dar arbetsgivaren ser
over samtliga lediga anstéllningar i dennes verksamhet.*™#

Omplacering har en annan innebdérd i rehabiliteringskedjan. Efter dag
90 ska Foérsakringskassan beakta om den sjukskrivna kan forsorja sig
efter en omplacering till annat arbete hos sin arbetsgivare (se bilaga
1).%7° Det innebar att Forsakringskassan ska utreda om arbetsgivaren
kan erbjuda ett annat arbete an det ordinarie, som arbetstagaren klarar
av trots nedséattning av arbetsformagan. Denna beddmning ska goras
oavsett om arbetstagaren kan eller inte kan antas aterga till sitt
vanliga arbete.*’®

Rehabiliteringskedjan gar i detta avseende séllan ihop med arbets-
ratten. Arbetsratten liknar i stallet samordningsuppdragets mal att
individen ska aterfa den arbetsférmaga hen hade innan sjukdomen.*’”
Enligt arbetsratten dr arbetsgivaren skyldig att rehabilitera arbets-
tagaren till det ordinarie arbetet sa lange som arbetstagaren bedoms
kunna komma tillbaka i det arbetet.*’® Bade Arbetsgivarverket och
Forsakringskassan anser ocksa att det sallan gar att utesluta att
personen kan aterga i sitt ordinarie arbete nar arbetstagaren bara har
varit sjukskriven 91 dagar.*™

Ett annat exempel pa skillnaden mellan rehabiliteringskedjan och
arbetsgivarens ansvar dr rehabiliteringskedjans krav pa omstéllning

473 Se t.ex. LO, Inforande av en rehabiliteringskedja. 2008, dnr 20070799, s. 6-7.

474 Se t.ex. SOU 2020:24, avsnitt 5.2.2 och 7 § lagen (1982:80) om anstéliningsskydd (LAS).

475 27 kap. 47 § forsta stycket SFB.

476 Prop. 2007/08:136, s. 101.

477 29 kap. 2 § SFB.

478 SOU 2021:69, En sjukférsakring med prevention, rehabilitering och trygghet, s. 922; SOU
2020:24, s. 150-151.

4% Arbetsgivarverket, Om sjukfranvaro och rehabilitering — en vagledning for statliga
arbetsgivare. 2023, s. 141; Forsékringskassan, Handlaggarstod for dialog med arbetsgivare
sjukfall. 2023, dnr FK 2023/035625, s. 12.
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till andra arbeten. Fran och med dag 180 i rehabiliteringskedjan
beddéms den sjukskrivnas arbetsformaga i normalfallet mot forvarvs-
arbete som ar normalt férekommande pa arbetsmarknaden, eller nagot
annat lampligt arbete som ar tillgangligt.®® Det kan innebéra att
Forséakringskassan planerar rehabiliteringen utifran andra arbeten &n
den sjukskrivnas ordinarie, medan arbetsgivaren fortfarande har ett
ansvar att rehabilitera den anstallda tillbaka i ordinarie arbete. De
som vi har intervjuat fran Arbetsgivarverket och SKR beréttar att
rehabiliteringskedjan darfor kan gora det svart for arbetsgivare att ta
sitt rehabiliteringsansvar.

Enligt den som vi intervjuat fran Arbetsgivarverket hander det ofta
att Forsakringskassan borjar bedéma arbetsférmagan mot hela arbets-
marknaden langt innan arbetsgivarens rehabiliteringsansvar ar upp-
fyllt. Forsakringskassan kan ocksa titta pa arbetstraningsplatser hos
andra arbetsgivare tillsammans med Arbetsférmedlingen. Ibland
upptacker arbetsgivaren av en slump att arbetstagaren ska borja
arbetstrana hos nagon annan arbetsgivare. Detta kan gora rehabilite-
ringsplaneringen svarare for den ordinarie arbetsgivaren. Enligt
intervjupersonen fran Arbetsgivarverket kan rehabiliteringskedjan
aven innebdra att Forsakringskassan nekar den anstallda rehabili-
teringsersattning for atgarder hos arbetsgivaren om myndigheten
har borjat planera for rehabilitering mot andra arbeten.

Ett av skyddsombuden som vi har intervjuat beréttar att arbetsgivaren
ofta inte ar redo for att ta stallning till Forsakringskassans fraga om
det finns andra arbetsuppgifter som den sjukskrivna kan klara av. Nar
arbetsgivarens omplaceringsutredning val ar klar sa leder den ofta till
att personen blir uppsagd. Enligt skyddsombudet faller ddrmed tanken
med rehabiliteringskedjan dar omplacering ska kunna vara en tidig
och dven tillfallig atgard som innebar att den anstéllda kan arbeta

i stallet for att vara sjukskriven.

Intervjupersonen fran Arbetsgivarverket efterlyser en storre forstaelse
for de olika perspektiven — det arbetsrattsliga och sjukforsakringen —
och anser att Forsakringskassan inte har tillrdcklig kunskap om
arbetsratten:

Det ar en annan fraga som dyker upp emellanét, att Forsakringskassan inte
har tillrackligt bra koll pé det arbetsrattsliga perspektivet och kan stélla

480 27 kap. 48 § andra stycket SFB.
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krav pé arbetsgivare som de inte kan eller far uppfylla utifran det
arbetsrattsliga perspektivet.

En av intervjupersonerna fran Forsakringskassan bekraftar att
utredarna behdver béattre kunskaper om arbetsgivarnas skyldigheter,
sarskilt eftersom kraven pé arbetsgivare i form av bland annat
anpassningar ar diffusa. Det ar enligt hen en anledning till att
myndigheten har tagit fram ett handléggarstod.

Aven arbetsgivare kan brista i sina kunskaper om rehabiliterings-
kedjan enligt de vi intervjuat fran SKR. Men forandringarna av
lagstiftningen 2021 kan enligt dem ha gjort det léttare att kombinera
arbetsgivarnas perspektiv med rehabiliteringskedjan. Fran den 15
mars 2021 blev det lattare for Forsakringskassan att gora undantag
fran bedomningen mot normalt férekommande arbete vid dag 180

i rehabiliteringskedjan.*® Det verkar ha gjort det lattare for
Forsakringskassans utredare att arbeta med samordningsuppdraget
(se avsnitt 2.3.6).

Den person som vi har intervjuat fran LO &r ocksa positiv till lag-
andringarna 2021, eftersom det tidigare var den anstéllda som fick
béra konsekvenserna av att arbetsgivaren inte hade tagit sitt ansvar.
Men fortfarande &r det enligt hen svarare for den anstallda att
uppfylla kraven for att fa ratt till sjukpenning om arbetsgivaren inte
har planerat for att den anstallda ska kunna aterga till sitt arbete.

5.2.2 Fodrsakringskassans hantering av
deltidssjukskrivningar kan férsvara for
arbetsgivare

Forsakringskassan anser att arbetsgivare ofta vill att den anstallda
ska fa arbetstraning med rehabiliteringspenning, for att undvika
prestationskrav pa den anstallde, medan Forsakringskassan anser

att myndigheten ska anvanda partiell sjukskrivning i de fall dar det
behdvs successiv upptrappning for atergang i arbete.*® Det tar ocksa
en av intervjupersonerna fran Forsakringskassan upp:

Sen vill man ofta fortfarande fran arbetsgivarens hall att vi ska ga in med
rehabiliteringsersattning, ofta for att man ska arbetstrana for en atergéng
till exempel, som ofta &r kopplat till den samordnade rehabiliteringen. Det

81 27 kap. 48 § andra stycket 1 SFB.
482 Forsakringskassan, Arbetsgivarsamverkan — Rotorsaksanalys enligt PGSA. 2017-01-24.
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behdver inte vara det, men det skulle kunna vara det. Det ar ofta det forsta
man kanske vill f& till d&, medan vi kanske fran vart hall kan se att det
kanske gar att komma at det i 25 procents lonearbete till exempel, och sa
vidare.

Enligt intervjupersoner fran arbetsgivarorganisationer innebar det att
arbetsgivare latt behdver kunna fa kontakt med Forséakringskassan nar
de planerar for en arbetstraning. Men det kan vara svart. Den som vi
intervjuade fran Svenskt Naringsliv anser ocksa att krav pa deltids-
sjukskrivning i stallet for arbetstraning utan prestationskrav kan gora
det svarare att fa tillbaka en anstalld i arbete:

Och dér kénns det som att man inte har riktigt forstaelse for rehabilite-
ringspenning med arbetstréaning och vad det faktiskt innebér for foretagen.
For att ta emot en medarbetare som ska prestera i nagon slags omfattning
och den personen knappt ens vagar sétta sin fot pa arbetsplatsen, &n
mindre prestera, det blir ratt knepigt da, det blir en valdigt svar ater-
introduktion i arbetet.

Regeringen har ocksa for avsikt att se 6ver mojligheterna till arbets-
provning med bibehallen sjukpenning.4&®

En annan svarighet som intervjupersonerna fran SKR beskriver ar
hur anstallda far forlagga sin arbetstid under en deltidssjukskrivning.
Sedan 1 februari 2022 har det blivit lattare att gora undantag fran
kravet att individers arbetsformaga ska bedémas i forhallande till
hens normala arbetstid en viss dag.*®* Men enligt intervjupersonerna
ar det viktigt att Forsakringskassan och hélso- och sjukvarden &r
tydliga med att det &r arbetsgivaren som avgor vilka arbetstider som
ar mojliga. Annars anser de att den anstallda riskerar fa ogrundade
forhoppningar om att hen sjalv ska kunna besluta om och nér hen ska
arbeta under sjukskrivningen. Det kan forsamra relationen mellan
arbetsgivaren och den anstallda, och darmed paverka rehabiliteringen.

5.3 Arbetsgivares drivkrafter och ansvar kan
forsvara samordningsuppdraget

Forsakringskassan har inte sjalv maéjlighet att se till sa att personer far
ta del av rehabiliteringsatgarder (se avsnitt 3.2). Darfor &r samord-

83 Prop. 2024/25:1, Budgetpropositionen for 2025, utgiftsomréade 10, s. 32.
484 27 kap. 46 § andra stycket och tredje stycket SFB.
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ningsuppdraget beroende av att dvriga aktorer tar det ansvaret. Men
ISF har tidigare kommit fram till att svenska arbetsgivare endast har
begransat ansvar for att en arbetstagare ska aterga i arbete och
jamforelsevis laga kostnader for sjukfranvaro och fortidspensioner
(numer sjukersattning i Sverige) jamfort med Danmark, Finland,
Nederlanderna, Norge, Storbritannien och Tyskland.*®> Aven senare
utredningar visar att arbetsgivarna har begransade ekonomiska
incitament att rehabilitera och uppmuntra langtidssjukskrivna att
komma tillbaka i arbete.*®® Drivkrafterna och hur de paverkar
arbetsgivarna kan ocksa variera mellan olika arbetstagare och
branscher.*8’

| det har avsnittet gar vi igenom

— olika uppfattningar om arbetsgivarnas ekonomiska drivkrafter
borde 6ka eller inte (avsnitt 5.3.1)

— olika drivkrafter for att begransa anstalldas sjukfranvaro som
arbetsgivare redan har (avsnitt 5.3.2)

— svarigheter for anstéllda att fa anpassade arbetsuppgifter eller
omplacering (avsnitt 5.3.3)

— olika uppfattningar om arbetsgivares drivkrafter skiljer sig at
mellan yrkessektorer (avsnitt 5.3.4)

—  hur den anstélldas installning ocksa kan paverka mojligheten
att aterga i arbete (avsnitt 5.3.5).

5.3.1 Det finns olika uppfattningar om att
arbetsgivarnas ekonomiska drivkrafter borde 6ka

| vara intervjuer har personer olika uppfattningar om arbetsgivare
behover starkare ekonomiska drivkrafter for att begrénsa sjuk-
franvaron och ta tillvara de anstélldas arbetsformaga. Aven statliga
utredningar har kommit fram till olika slutsatser.

85 |SF, Arbetslivsinriktad rehabilitering. Underlagsrapport till den parlamentariska
socialforsékringsutredningen (S 2010:04), 2011.

48 SOU 2024:26, En utvardering av forandringar i sjukforsakringens regelverk under 2021 och
2022, s. 222-223.

“87 |ISF, Arbetsgivares medfinansieringsansvar i sjukforsakringen, Rapport 2015:4.
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—  Det finns argument bade for och mot att 6ka arbetsgivarnas
ekonomiska drivkrafter for att begransa sjukfranvaron och ta
tillvara de anstalldas arbetsformaga.

—  Det har ocksa funnits bade forslag och forsok att 6ka arbets-
givarnas ekonomiska drivkrafter, bland annat genom att ge
arbetsgivarna ansvar for en del av kostnaderna for langtids-
sjukskrivna.

— Kunskapslaget om effekterna av arbetsgivarnas ekonomiska
drivkrafter ar oklart.

— Sanktionsavgifter ar ett alternativ till en generell
medfinansiering.

Det finns argument fér och mot att éka arbetsgivarnas ekonomiska
drivkrafter

En av intervjupersonerna fran Forsakringskassan anser att det behovs
starkare drivkrafter for arbetsgivare, men hen anser ocksa att fragan
ar kanslig. Det beror framfor allt pa att fragan gransar till omraden
som arbetsmarknadens parter brukar fa ansvar for att l6sa sjalva.

Awven intervjupersonerna fran halso- och sjukvarden anser att
arbetsgivare skulle behdva ta ett stdrre ansvar. En psykolog inom
primarvarden sager sa har:

Det &r inte alltid det som de blir sjukskrivna for som &r det storsta hindret
att g tillbaka till arbetet, att folja en rehabiliteringsplan. Och vi ser att
arbetsgivaren har en enormt stor paverkan pa det har och dem kommer vi
inte alltid at faktiskt.

Parlamentariska socialforsékringsutredningen kom 2015 fram till

att det finns en risk att arbetsgivaren avstar fran att vidta atgarder

som kan minska sjukfranvaron om arbetsgivaren inte bér en stor del
av kostnaderna for sjukfranvaron. Enligt utredningen riskerar da
arbetsgivarens atgarder att avvika fran samhéllets intressen och leda
till samhallsekonomisk ineffektivitet. Men anstéllda kommer kunna
bli sjuka dven om foretag vidtar forebyggande atgarder och insatser
for atergang i arbete. Darfor ar det enligt utredningen inte heller
samhallsekonomiskt effektivt om arbetsgivaren bar hela kostnads-
ansvaret for sjukfranvaron. Dessutom skulle kostnadsokningen pa sikt
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kunna Gvervéltras pa lontagarna genom att léneutrymmet minskar och
pa konsumenter genom att priser hojs.*

Yiterligare en anledning till att inte lata arbetsgivare bara for hoga
kostnader for sjukfranvaron har varit att underlatta strukturomvand-
lingar av arbetsmarknaden och kompensera for svarigheter att saga
upp anstallda.*®® Genom att det tidigare var mojligt att vaga in
faktorer sa som arbetsmarknadslage och alder i bedémningar av

om nagon hade ratt till erséttning fran sjukforsékringen blev sjuk-
forsakringen ett verktyg for att hantera de strukturomvandlingar som
Sverige gick igenom andra delen av 1900-talet.**® Men Forsakrings-
kassans mojlighet att ta hansyn till dessa faktorer fasades ut under
1990-talet och togs bort helt 2008.4* Arbetsratten har ocksa
forandrats och det har blivit lattare for arbetsgivare att saga upp
anstéllda.**?

Ett alternativ till kostnadsansvar kan vara att infora ekonomiska
drivkrafter for att arbetsgivare ska vilja ha avtal med till exempel
foretagshalsovard eller forsékringsbolag. Syftet skulle vara att
sakerstalla att arbetsgivaren har tillgang till kompetens och resurser
for tidiga och aktiva insatser vid sjukskrivning som riskerar att bli
langvarig.*®3

Det har funnits férslag och férsék att 6ka arbetsgivarnas
ekonomiska drivkrafter

Forarbetena till samordningsuppdraget innehaller forslag om att
en mindre del av arbetsgivaravgifterna som gar till arbetsskade-
forsakringen och sjukforsakringen skulle differentieras utifran
arbetsgivarnas kostnader for forsakringarna. De flesta remiss-
instanser, inklusive arbetsmarknadens parter, var da positiva till

488 SOU 2015:21, Mer trygghet och béttre forsakring, s. 486-489. Se dven SOU 2006:86, Mera
forsakring och mera arbete, s. 105; SOU 2011:11, Langtidsutredningen 2011 — Att kombinera
socialférsakringar med incitament till arbete (bilaga 8). s. 17; SOU 2020:24, avsnitt 8.5.

89 indquvist, R., Att satta granser. Borea, 2000, s. 15 och 99.

490 Se t.ex. prop. 1972:55, Kungl. Maj:ts proposition med forslag till lag om &ndring i lagen
(1962:381) om allman férséakring, m.m, s. 12; SOU 2021:69, s. 224.

491 Se t.ex. SOU 2023:53, En andamalsenlig arbetsskadeforsakring — for battre ekonomisk
trygghet, kunskap och réttssékerhet, avsnitt 4.10.

42 Se t.ex. prop. 2021/22:176, Flexibilitet, omstallningsférméga och trygghet pé&
arbetsmarknaden.

493 50U 2015:21, s. 269.
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forslaget.*** Men det var inte forran 2005 som arbetsgivare fick
ett storre kostnadsansvar for sjukfranvaron genom den sa kallade
medfinansieringen. Men denna reform avskaffades redan 2006.

Medfinansieringsreformen innebar att arbetsgivaren betalade en
sarskild sjukforsékringsavgift for de arbetstagare som fick sjuk-
penning pa heltid. Undantag gjordes for de anstallda som var
sjukskrivna pa deltid och for vissa andra grupper. Medfinansieringen
avskaffades 2006 eftersom regeringen ansag att den sarskilt hammade
mindre foretags vilja att véxa och att anstalla personal. Dessutom
ansag regeringen att medfinansieringen gjorde det svarare for
kroniskt sjuka och manniskor med funktionshinder att fa arbete.*%

Ett senare forslag var halsovéaxlingen som 2015 utgick fran samma
principer som medfinansieringen.*® Pa regeringens initiativ fick
arbetsmarknadens parter mojlighet att i stallet komma Gverens om
atgarder som kunde bidra till battre arbetsmiljo och lagre sjuk-
franvaro. Regeringen nojde sig sedan med de avsiktsforklaringar som
blev resultatet och avstod fran att Iamna forslaget om halsovaxling till
riksdagen.*%’

Avsiktsforklaringarna innehéll inga ekonomiska drivkrafter utan
bestod huvudsakligen av utbildning och olika former av stdd och
verktyg riktade till chefer, HR och skyddsombud. Utredningen
Nationell samordnare for en valfungerande sjukskrivningsprocess
kunde inte heller bedéma i vilken utstrackning avsiktsforklaringarna
har bidragit till att forstarka parternas insatser for forebyggande
arbete och stod for atergang i arbete.*%

Ar 2024 foreslog Utredningen om sjukforsakringen i forandring — en
utvardering att arbetsgivarnas ekonomiska drivkrafter for att erbjuda
arbetsplatsinriktad respektive arbetslivsinriktad rehabilitering och for
att motverka langvarig sjukfranvaro borde ses éver. Det var enligt
utredningen viktigt att rehabiliteringsatgarder inkluderar arbetsplatsen
for att lyckas. Men utredningen beddmde att arbetsgivare inte tar sitt

494 SOU 1990:49, Arbete och hélsa, kap. 5; prop. 1990/91:141, kap. 7.

4% Prop. 2006/07:1, Budgetpropositionen for 2007, utgiftsomrade 10, s. 55-56.

4% Socialdepartementet, Atgardsprogram for dkad hélsa och minskad sjukfrénvaro. 2015, dnr:
S2012/00963/SF, S2012/01809/SF, S2014/07998/SF, S2015/06106/SF; Ds 2016:8,
Halsovaxling for aktivare rehabilitering och omstallning pa arbetsplatserna.

497 Prop. 2016/17:1, Budgetpropositionen for 2017, utgiftsomréade 10, s. 38.

498 SOU 2020:24, s. 227-228.
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rehabiliteringsansvar och att hogre kostnader for arbetsgivarna kan
minska sjukfranvaron.%

Kunskapsldget om effekterna av arbetsgivarnas ekonomiska
drivkrafter &r oklart

Enligt en tidigare granskning av ISF kan medfinansieringen ha 6kat
mojligheterna for den enskilda personen att fa rehabilitering. Men
ISF hittade inte nagot stod for att medfinansieringen paverkade
sjukfranvaron. Det kan ha berott pa att det var svart att avgora,
eftersom det inte fanns nagon jamforelsegrupp och att politiken
forandrades pa flera andra satt samtidigt.>

Det finns internationella studier som visar att arbetsgivarnas
kostnadsansvar minskar risken for langtidssjukskrivningar och
overgangar till fortidspension.®* Dessutom visar en norsk studie
att arbetsgivares inledande sjukléneansvar minskar sannolikheten
for att anstallda paborjar en sjukskrivning.52 Men det finns inga
studier pa svenska forhallanden, vilket gor det svart att dra langt-
gaende slutsatser om effekterna.>®® Samma svarigheter finns inom
angransande omraden. Det galler till exempel betydelsen av arbets-
givares ekonomiska drivkrafter for att begrénsa kostnaderna inom
arbetsskadeforsakringen.>%

Sanktionsavgifter &r ett alternativ till en generell medfinansiering

Fackforbund inom valfardssektorn har foreslagit utokade sanktions-
avgifter som metod for att komma till ratta med bland annat den
stressrelaterade sjukfranvaron.®® Intervjupersonen fran LO anser att
sanktionsavgifter &r en battre Isning &n medfinansieringsreformen.
Den reformen tog enligt hen inte tillracklig h&nsyn till att privata och
offentliga arbetsgivare skiljer sig at. Darfor vill hen hellre 6ka

499 SOU 2024:26, avsnitt 9.10.

500 |SF, Rapport 2015:4.

501 |SF, Stabilitet i sjukfranvaron, Rapport 2012:15, s. 45.

%02 Fevang, E., Markussen, S., & Reed, K., The sick pay trap. Journal of Labor Economics
2014;32(2):305-336.

%03 |SF, Rapport 2012:15, s. 45; ESO, Sjukskrivningarnas anatomi — en ESO-rapport om
drivkrafterna i sjukforsakringssystemet. Rapport 2016:2, avsnitt 4.3.

504 SOU 2023:53, bilaga 3.

%05 Facken i valfarden, Miljarder skal att forbattra arbetsmiljon — Om kommunernas och
regionernas kostnader for produktionsbortfall till f6ljd av sjukfranvaro. 2024.
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sanktionsmgjligheterna mot de arbetsgivare som inte uppfyller kraven
pé rehabilitering och planen for atergang i arbete. Det kan vara svart
att utforma, men hen framhaller samtidigt att det redan finns for
sjukskrivna personer:

Forsakringskassan har majlighet att halla inne nagons sjukpenning om de
inte deltar i sin rehabilitering. S& det finns ju i [socialférsakrings]balken
for den enskilde. S& om man skulle kunna utveckla nagonting liknande.

Aven intervjupersonen fran Svenskt Naringsliv ar negativ till
medfinansieringsreformen och det var de privata arbetsgivarna
enhalligt dverens om enligt hen. De efterfragar forutsagbara
kostnader och forutsattningar. Dessutom ansag de privata arbets-
givarna enligt intervjupersonen att staten borde ta tag i sjukfranvaron
dar problemet &r som storst och det &r det enligt hen i den offentliga
sektorn. Medfinansiering skulle ocksa forsvara mojligheterna pa
arbetsmarknaden for personer med en historia med ohalsa eller som
har en funktionsnedsattning. Intervjupersonen anser aven att en
generell medfinansiering riskerar sla sérskilt hart mot mindre och
nystartade foretag:

For ett litet foretag som far en medarbetare som blir langtidssjukskriven,
eller far flera medarbetare som blir langtidssjukskrivna av olika
anledningar, till exempel cancer, det kan vara vad som helst och det kan
ju sdnka vem som helst.

5.3.2 Arbetsgivare har redan vissa drivkrafter for att
begransa anstalldas sjukfranvaro

Arbetsgivare har redan ekonomiska drivkrafter att begransa sjuk-
franvaron.>% Det betonar personer fran de arbetsgivarorganisationer
som vi har intervjuat. Det forde foretradare for dessa organisationer
ocksa fram som argument mot ett forslag om att ater dvervaga
hélsovaxlingen.5%’

Arbetsgivarnas ansvar for att betala sjuklon de forsta 14 dagarna i en
sjukskrivning kan bade vara en ekonomisk drivkraft och ett hinder
for att arbetsgivarna ska begransa anstalldas sjukfranvaro. En annan
drivkraft for en god arbetsmiljo och for att ta tillvara de anstélldas

506 Se SOU 2015:21, s. 486-487.
507 SOU 2020:24, avsnitt 8.5.
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arbetsformaga &r att arbetsgivarna behéver arbetskraft och
kompetens.

Arbetsgivarnas ansvar for sjukléneperioden kan vara en ekonomisk
drivkraft och ett hinder

De forsta 14 dagarna i ett sjukfall ansvarar arbetsgivaren for att

ge sjuklon till anstallda som blir sjukskrivna.®®® Sjukloneperioden
inférdes i samband med att Forsékringskassan fick sitt samord-
ningsuppdrag. Ett argument var att sjukpenningen annars skulle
avlasta arbetsgivare for kostnader for sjukfranvaro som kunde bero
pa en dalig arbetsmiljo. Regeringen ansag ocksa att en sjukléneperiod
ligger val i linje med arbetsgivarnas 6kade ansvar for rehabiliteringen
av anstéllda som drabbats av sjukdom eller skada. Dessutom innebar
reformen att Forsakringskassans kunde fokusera sina resurser pa de
langre sjukfallen.®

Aven om sjukléneperioden kan fungera som en drivkraft for arbets-
givare att begransa sjukfranvaron, kan den ocksa ge inlasnings-
effekter. Tas sjukloneperioden bort riskerar visserligen antalet
paborjade sjukfall 6ka. Men sjukloneperioden innebar ocksa initiala
kostnader som kan minska arbetsgivarnas vilja att bidra till att fa
langtidssjukskrivna anstéllda att aterga i arbete, eftersom det da finns
en risk att de insjuknar igen och ater belastar arbetsgivarna med de
initiala kostnaderna for sjukskrivningen.®t

Det finns kompensation for sjukliéneperioden

Det finns ett sarskilt hogriskskydd for arbetstagare som har
omfattande sjukfranvaro pa arbetsplatsen.®™ Det infordes samtidigt
som sjukléneperioden den 1 januari 1992. Den anstallda kan ansdka
om hogriskskyddet och fa ersattningen redan fran och med den forsta
sjukdagen och den anstéalldas arbetsgivare kan ocksa fa ersattning for
de sjuklonekostnader som uppstar for den anstallda. Syftet var att
forbéattra arbetsmarknadssituationen for personer som ofta ar sjuka

508 |_agen (1991:1047) om sjuklén och 27 kap. 9 § SFB.

5% Prop. 1990/91:181, om sjuklén, m.m. s. 26-27.

510 Fevang, E., Markussen, S., & Rged, K., The sick pay trap. Journal of Labor Economics
2014;32(2):305-336.

511 Bestammelserna finns i 27 kap. 39-44 §8§ SFB samt i 6 och 1316 8§ lagen om sjuklon.
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eller har ett arbetshandikapp genom att arbetsgivaren kan fa
sjuklonekostnaden ersatt.2

Tidigare fanns det ocksa en ersattning for hoga sjuklonekostnader,
som var sarskilt utformad for ett ge sma och nystartade foretag
hdgkostnadsskydd. Erséttningen avskaffades den 1 juli 2024.
Regeringen ansag att den relativt hdga ersattningen riskerade att
minska drivkrafterna att forebygga sjukfranvaro och att vidta atgarder
for att sjukskrivna anstéllda ska kunna aterga i arbete. Dessutom
medfdrde den automatiska hanteringen stor risk for felaktiga
utbetalningar.5!® Det bekraftar aven en granskning av ISF.514

Intervjupersonen fran Svenskt Naringsliv ar positivt installd till att
arbetsgivare ska ha ansvaret for sjukloneperioden. Det ar kopplat till
ett stdd till en allmén obligatorisk socialférsakring med solidarisk
finansiering. Men hen anser att den avskaffade erséttningen for héga
sjuklonekostnader gor det svart, sarskilt for sma arbetsgivare. Det kan
gora Svenskt Naringsliv negativa bade till sjukloneperioden och i
forlangningen till att ha en allman obligatorisk socialforsakring.

Behovet av arbetskraft och kompetens kan ocks8 vara en drivkraft
fér en god arbetsmiljé och att ta tillvara anstélldas arbetsférm8ga

En generell drivkraft som intervjupersonerna fran arbetsgivar-
organisationerna tar upp ar behovet av arbetskraft och den anstalldas
kompetens. Svenskt Naringsliv anser att god arbetsmiljé och friska
medarbetare &r viktiga forutsattningar for att behalla och attrahera
medarbetare, mota kunders forvantningar och 6ka den langsiktig
I6onsamheten. Organisationen anser darfor att en 1ag sjukfranvaro

ar en overlevnadsfraga for foretagen, och att incitamenten for att
forebygga sjukfranvaro och ta tillvara arbetsformaga ar starka.>*®

En av intervjupersonerna fran SKR lyfter fram utmaningar med
bemanning, bland annat pa grund av en aldrande befolkning:

Ja, jag tycker att det ar sa tydligt problem hos manga av véra arbetsgivare,
det har med bemanningen och den stigande ohélsan, (...) sa att det ligger
lite i deras DNA att tdnka arbetsmiljo och friskfaktorer.

512 Prop. 1990/91:181.

513 prop. 2023/24:83, Ersattning for hoga sjuklonekostnader upphor.
514 |SF, Rapport 2023:9.

515 Svenskt Naringsliv, 2019, s. 18.
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Intervjupersonen fran Arbetsgivarverket beskriver hur sjukfranvaron
aven paverkar andra anstéllda och majligheten att skapa en attraktiv
arbetsplats. Sjukfranvaron kan till exempel gora andra anstéllda
oroliga. Den kan enligt hen ocksa oka arbetsgivarens kostnader
genom vikarier, men ocksa arbetsbelastningen pa den 6vriga
personalen:

Manga ganger forsoker kanske arbetsgivare halla verksamheten i gang ett
tag utan att ta in vikarier, for man vet ju inte hur langt ett sjukfall kommer
bli. Det kan da bli en hogre belastning pé de andra under en period, vilket
arbetsgivaren sa klart inte vill.

Aven intervjupersonen fran LO anser att arbetsgivare har mycket att
vinna pa att behalla kompetensen hos personer som ar eller riskerar
att bli sjukskrivna. Men hen havdar att det finns hinder som kan goéra
det svart for anstéllda att vara kvar hos sin arbetsgivare. Bland annat
kan inte anstallda fa I6nebidrag utan det kravs da forst att de blir
arbetslosa.

5.3.3 Det kan vara svart for anstéllda att fa anpassade
arbetsuppgifter eller omplacering

En person med nedsatt arbetsférmaga kan behova anpassade
arbetsuppgifter eller i vissa fall en tillfallig forflyttning eller
omplacering for att kunna aterfa arbetsformagan. Behovet av
anpassningar ar ocksa nagot flera rapporter om Forsakringskassans
samordningsuppdrag och sjukskrivnas behov av rehabilitering for att
aterga i arbete tar upp.®® Men trots de drivkrafter som arbetsgivare
har i form av kostnader for sjukfranvaro och behov av arbetskraft
samt kompetens &r mojligheterna till anpassning, forflyttning och
omplacering begransade hos manga arbetsgivare. Det ar viktiga
aspekter for att forsta mojligheterna att uppna malet med samord-
ningsuppdraget. Det gar vi igenom i det har avsnittet:

— Arbetsgivarnas ekonomiska ramar kan begréansa méjligheterna
att anpassa arbetsuppgifterna.

516 Se t.ex. Riksdagens socialforsakringsutskott, Arbetslivsinriktad rehabilitering for sjukskrivna
med stressrelaterad ohalsa — en utvardering. Rapporter fran riksdagen 2024/25:RFR1;
Forsakringskassan, Anpassningar av arbetet under sjukskrivning. Arbetsrapport 2023:4, s. 4.
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—  De ekonomiska begransningarna riskerar att urholka kraven pa
anpassning.

—  Ekonomiska begransningar kan gora det svart for chefer att ta
sitt ansvar.

— Arbetsgivares vilja att erbjuda anpassningar varierar.
—  Kvinnor och méan far olika anpassningar.

—  Svarigheter for en person med nedsatt arbetsférmaga att bli
omplacerad riskerar att leda till uppsagning.

Arbetsgivarnas ekonomiska ramar kan begrédnsa mdjligheterna att
anpassa arbetsuppgifterna

Mojligheten att anpassa eller byta arbetsuppgifter paverkar mojlig-
heten for sjukskrivna anstéllda att kunna aterga i sitt arbete.5!’
Arbetsanpassningar ar ocksa viktiga for om sjukskrivna upplever

att arbetsgivaren ger tillrackligt stod for atergang i arbete.5® I en
granskning av drendeakter fann Forsdkringskassan att det var minst
20 procent av de sjukskrivna som inte fick nagon anpassning i
arbetet, trots att lakaren hade beddmt att det behdvdes.®*® Gransk-
ningen visar att det kunde ta onodigt lang tid att fa till en anpassning
aven om cirka tva tredjedelar som hade varit sjukskrivna cirka ett
halvar hade fatt anpassningar. Av de som inte hade fatt nagon
anpassning angav 24 procent att det berodde pa att arbetsgivaren inte
kunde anpassa arbetet och 21 procent att arbetsgivaren inte ville.>?°

Enligt Svenskt Naringsliv anser foretagen att svarigheter att anpassa
arbetsuppgifter ar det storsta hindret for att ta tillvara sjukskrivna
medarbetares arbetsformaga. Det ar sarskilt tydligt pa stora foretag.
Det kan bero pa att stora foretag har hogre grad av specialisering, fler
arbetsuppgifter som kraver sarskild férkunskap och att det kan vara
svart att erbjuda arbetare tjanstemans arbetsuppgifter och vice
versa.>?! Intervjupersonen fran Svenskt Naringsliv anser att sma
arbetsgivare begransas av att de har ett mindre utbud av olika sorters

517 Forsakringskassan, 2013-02-14, dnr 0300612012, s. 49.

518 Riksdagens socialforsakringsutskott, Rapporter fran riksdagen 2024/25:RFR1, s. 44.
519 Fgrsakringskassan, Arbetsrapport 2023:4, s. 4.

520 Forsakringskassan, Arbetsrapport 2024:02, s. 24-27 och 35.

521 Svenskt Naringsliv, 2019, s. 26.
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arbetsuppgifter. Men enligt hen har &ven stora arbetsgivare numer
sma majligheter att anpassa arbetsuppgifter:

Men aven hos storre arbetsgivare sé ar det ganska slimmat i dag. Ibland
nar man pratar med de storre sa sager de att de har inte egentligen sa himla
stora mojligheter. | industrin s& jobbar man med rotation och da méste alla
rotera, man kan inte 6ka belastningen pa vissa anstallda for att nagon
plétsligt inte kan delta.

Aven intervjupersonen fran SKR anser att det finns begransningar

i arbetsgivarnas majligheter att anpassa arbetsuppgifter eller erbjuda
omplacering. Det kan handla om situationer da anpassningar skulle
drabba kollegor, tredje man eller budgeten.

Ekonomiska begrénsningar riskerar att urholka kraven p§
anpassning

Det skyddsombud med inriktning mot bland annat aldrevard och
skyddsombudet fran ett bussbolag som vi har intervjuat delar bilden
av att ekonomiska begransningar gor det svart for arbetsgivare att
anpassa arbetsuppgifter. De anser att hemtjansten och bussforetag
som de arbetar med kan erbjuda anpassningar under kort tid. Men de
kan inte erbjuda anpassning eller omplacering fér personer med mer
varaktiga begransningar. Den enhetschef fran hemtjansten som vi har
intervjuat bekréftar det. Deras komplexa scheman innebér att en
anpassning till en person medfor samre scheman och forhallanden for
andra anstallda. Enligt skyddsombuden har detta blivit varre éver tid
och minskat acceptansen for anpassning hos kollegor. De ekonomiska
ramarna innebar enligt skyddsombudet att arbetsmiljélagens krav pa
arbetsgivare att anpassa arbetsforhallandena blir asidosatt inom deras
kommun:

S& arbetsmiljélagens skrivning med att man ska anpassa utifran den
fysiska och psykiska formégan, den ar lite bortsuddad. Ja, men jag &r
gammal, jag kan inte springa lika fort, jag behover lite langre tid pa mig”
eller ”jag har en dalig period i livet just nu, jag ligger i skilsméssa, jag
kanske inte presterar pa topp just nu”. Funkar pé en del stéllen med bra
chefer och sd, de &r jittelyhorda och ser till att vi 16ser det hdr”. Men den
gruppen &r mindre &n den gruppen dar det ar ekonomisk press och man
har piskan 6ver sig att hélla budget.
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Ekonomiska begrédnsningar gér det sv8rt fér chefer att ta sitt
ansvar

Intervjupersonen fran SKR bekraftar att daliga ekonomiska forut-
sattningar kan gora det svart for arbetsgivare att ta sitt ansvar for
arbetsmiljo och anpassning. Stora arbetsgrupper gor det sérskilt svart
att ta ansvar for den organisatoriska och sociala arbetsmiljon. Det
paverkar inte bara risken for att bli sjuk utan ocksa majligheten att ta
en persons nedsatta arbetsférmaga tillvara. Antalet medarbetare per
chef i kommuner och regioner ar ocksa mycket hégre i kvinno-
dominerade yrkesgrupper, trots att de emotionella kraven &r hogre
och férutsagbarheten &r lagre an i mansdominerade yrkesgrupper.°?

En rehabiliteringskoordinator fran ett sjukhus beskriver ocksa att
chefshyten forsvarar deras arbete med att patienter ska kunna aterga
i arbete. Enligt hen kan rehabiliteringskoordinatorerna behova fa
arbetsgivaren att forsta hur patienten fungerar, vilka behov hen har
och vilka forutsattningar som kravs for att personen ska kunna
komma tillbaka. Det blir svarare om patienten inte har kvar samma
chef som hen hade ndr hen blev sjuk.

Intervjupersonen fran Arbetsgivarverket beskriver ocksa att ansvaret
for att rehabilitera nedsatt arbetsformaga kan forsvaras av aterkom-
mande chefshyten. Det okar enligt hen risken for att anstéllda kan ga
sjukskrivna lange:

(...) man byter chef och de fortsdtter att vara sjuka och sa upptécker en ny
tredje chef att “men hér ligger négot sjukfall, ndgon som inte har visat sig
pa lange”.

Svarigheterna som de ekonomiska forutsattningarna innebar for att
rehabilitera nedsatt arbetsformaga bekréaftas ocksa i den intervju vi
har gjort med en enhetschef i hemtjansten i samma kommun som
skyddsombudet finns i. Enhetschefen beskriver hur de behdver skjuta
Over en stor del av sitt arbetsgivaransvar till HR-avdelningen. Det
beror pa att omséttningen av chefer ar sa hog att det skulle bli for
ryckigt om varje chef skulle gora sina egna bedémningar. Om-
sattningen innebar ocksa att de flesta cheferna ar oerfarna. Chefernas
forutsattningar innebér att de och HR behdver prioritera vad cheferna
ska gora. Enligt den enhetschef som vi har intervjuat innebér det att

522 |_ansstyrelserna, Hur jamstallda ar arbetsvillkoren i kommuner och regioner? En jamforelse
mellan kvinno- och mansdominerade yrken. 2023.
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de inte gor nagot om en anstalld &r sjukskriven mer an ett ar (kanske
till och med bara ett halvar) och att det beror pa det begransade
kostnadsansvaret:

Ja, men exempelvis de har jag beskriver da, att personen invantar en
operation, vi kan inte gora nagonting innan dess, personen &r alltfor dalig.
Dér arbetar vi inte aktivt for att vi vet att det inte heller &r férenat med en
stor kostnad, utan dar har vi tryckt pa passiva knappen helt enkelt.

Arbetsgivarnas vilja att erbjuda anpassningar varierar

Utover att arbetsgivarna kan ha sma mojligheter att anpassa arbets-
miljon och arbetsuppgifterna kan mojligheterna ocksa forsamras

av arbetsgivarens instéallning. Enligt Forsakringskassan upplever

78 procent av de som har varit sjukskrivna i cirka ett halvar att
arbetsgivaren vill att de ska komma tillbaka, medan 9 procent
upplever att arbetsgivaren inte vill det. 14 procent svarade att de

inte vet och av dem var det bara 38 procent som upplever att de har
fatt stod av arbetsgivaren. Av de 31 procent som inte hade fatt nagon
anpassning av arbetsuppgifter var det 21 procent som angav att det
beror pa att arbetsgivaren inte vill .53

Arbetsgivarens vilja beror pa chefens installning och hur arbets-
givaren vérderar arbetstagaren. Enligt en kunskapssammanstallning
fran Forsakringskassan finns det studier som visar att den sjuk-
skrivnas chef paverkar mojligheten att aterga i arbete mycket.
Chansen att aterga okar om chefen &r l1sningsfokuserad och kommer
med forslag pa hur den sjukskrivna personen ska kunna komma
tillbaka till arbetet och kunna uppratthalla en fungerande arbets-
situation. Chefen ser i sa fall till att medarbetarna far en langsam och
forsiktig upptrappning och att den som har varit sjukskriven far arbeta
i sin egen takt till en borjan.5?*

En rehabiliteringskoordinator fran ett sjukhus anser att de enskilda
arbetsgivarnas instéllning kan paverka mer an om det ar en liten eller
stor arbetsgivare:

Det behover inte vara sa att en liten arbetsgivare har svarare att ta tillbaka
en person, utan de kan vara jéttedrivande att vilja ha tillbaka och gor allt.
Medan en stor arbetsgivare dar man tanker att har finns det manga tjanster

523 Forsakringskassan, Arbetsrapport 2024:02, s. 23, 27 och 32.
524 Forsakringskassan Arbetsrapport 2024:1, Faktorer som kan paverka atergang i arbete, s. 16.
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och man kan omplacera, sa kan det vara jittesvart. Men det kan vara vice
versa ocksa. Sa det ser olika ut.

Det skyddsombud fran ett bussbolag som vi har intervjuat anser att
arbetsgivarens ovilja att hitta Iésningar &r det storsta problemet:

Hos oss upplever jag att de har kontakt med Férsakringskassan, de har
kontakt med vérden, men vad &r sjalva méalet for kontakten? Ar det att fa
den hér person tillbaka till jobbet, eller for att ”jag har gjort mitt och da
har jag fria hiinder”? Mlet 4r inte att hjalpa den har individen. Malet ar
bara att gora “ratt”.

En kvalitativ studie av nio avstdmningsméten under 2007—-2008 visar
att arbetsgivarna kan paverka en persons atergang i arbete genom att
framhalla antingen mojligheter eller svarigheter som ar forknippade
med att personen ska bérja arbeta igen. Arbetsgivaren ar den som

har storst paverkan om den anstallda kan aterga i arbete eller inte.>?

Andra kvalitativa studier visar att arbetsgivarens instéllning till
rehabilitering skiljer sig markant beroende pa vilken roll den sjuk-
skrivna har pa arbetsplatsen och hur vardefull arbetsgivaren anser att
arbetstagaren ar. Om den sjukskrivna personen har nyckelkompetens
ar arbetsgivarens kompromissvilja kring rehabiliteringen stor. Om
hen daremot arbetar i ett lagloneyrke eller ar forhallandevis latt att
ersatta i produktionen tar arbetsgivarna oftare upp de svarigheter som
finns med att anpassa arbetsplatsen for arbetstagarens behov inom
ramarna for den radande budgeten.’? For arbetsgivare kan social-
forsakringssystemen och dess avtalsbaserade motsvarigheter vara en
vag att slussa ut anstallda som de inte kan eller vill ha kvar.5?

For halso- och sjukvarden kan arbetsgivarens installning vara central.
En psykiater inom 6ppenvardspsykiatrin forklarar i vara intervjuer att
de kliniska svarigheter som hen upplever vid sjukskrivningar ofta
beror pa arbetsgivaren:

525 Seing, 1. m.fl., Policy and Practice of Work Ability: A Negotiation of Responsibility in
Organizing Return to Work. Journal of occupational rehabilitation, 2012;(22)4:553-564.

526 Seing, 1. m.fl., Return to Work or Job Transition? Employer Dilemmas in Taking Social
Responsibility for return to work in local workplace practice. Disability and Rehabilitation,
2015:(37):18-19:1 760-1 769; Seing, I. m.fl., Early-Return-to-Work in the Context of an
Intensification of Working Life and Changing Employment Relationships. Journal of
Occupational Rehabilitation, 2015:25:1-12.

527 Lindgvist, R., 2000.
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Dels kan det vara arbetsgivare som kanske inte har jattebra kunskap om
vad som forvantas av dem eller vad de ska géra. Men sen kan det ocks3,
tycker jag, ganska ofta vara uppenbart att arbetsgivaren faktiskt vill bli av
med den hér personen ocksa.

Ett av skyddsombuden som vi har intervjuat anser att det finns en
personlig aspekt i relationen mellan arbetsgivaren och arbetstagaren.
Arbetsgivaren borde inte lata relationen paverka, men det ar svart att
undvika:

Men &r det ndgon medarbetare som chefen kanske tycker om och tycker &r
en bra medarbetare, da okar forutsattningarna for att det ska bli en béttre
atergang. Ar det ndgon som inte har skétt sina kort alltid, och inte star
hogt upp i kurs hos arbetsgivaren, da finns kanske inte samma vilja.

Kvinnor och mén f8r olika anpassningar

Det kan finnas vissa skillnader mellan vilka anpassningar som
kvinnor och mén far. En undersokning fran 2012 visar att en storre
andel kvinnor &n man svarade att de hade fatt forandrade arbetstider,
medan en storre andel man svarade att den fysiska arbetsmiljon hade
forandrats eller att de hade fatt mojlighet till distansarbete fran
hemmet. Men dessa skillnader berodde framfor allt pa foretagets
huvudnéring eller de sjukskrivnas yrke. Skillnaderna beror alltsa

till stor del pa att kvinnor och mén arbetar i olika typer av yrken.5%

Ar 2023 svarade man som var sjukskrivna for stressrelaterad ohélsa
i hogre grad &n kvinnor att de hade blivit omplacerade till en annan
roll, att de fatt anpassningar som gjorde det méjligt att arbeta ostort
och att de hade fatt handledning. Daremot svarade kvinnor i hogre
grad an man att de hade fatt anpassning i form av att arbeta pa tider
eller dagar som passade dem béttre samt att de hade fatt arbeta
hemifran mer an tidigare.>®

Svérigheter fér en person med nedsatt arbetsférm8ga att bli
omplacerad riskerar att leda till uppsdgning

Gar det inte anpassa arbetsuppgifterna for en anstalld med mer
varaktigt nedsatt arbetsformaga aterstar ofta att omplacera personen.
Men en undersokning fran Forsékringskassan under 20122013 visar

528 Forsakringskassan, 2013-02-14, dnr 030061-2012, s. 18.
52 Riksdagens socialforsakringsutskott, Rapporter fran riksdagen 2024/25:RFR1, s. 39.
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att det var ovanligt. Svarigheterna att bli omplacerad riskerar att leda
till uppségning pa grund av sjukdom om de personer som det galler
inte klarar av att atergd i det ordinarie arbetet. Det 4r da ovanligare &n
for andra att de hittar ett nytt arbete.>* Undersékningen visar att stora
arbetsgivare inte verkar omplacera sjukskrivna anstéllda i hogre ut-
strackning an mindre arbetsgivare. Undersokningen visar ocksa att
det var vanligast med uppséagning i samband med sjukskrivning inom
kommunerna och minst vanligt inom statliga arbetsgivare.>3!

Den enhetschef och de skyddsombud som vi har intervjuat arbetar
inom en stor kommun. Trots att kommunen &r en sa stor arbetsgivare
beskriver de att kommunens anstéllda har sma majligheter att om-
placeras till andra arbeten. Darmed blir konsekvensen ofta att den
anstéllda blir uppsagd om hen inte kan klara av det ordinarie arbetet
utan anpassning. Enligt ett av skyddsombuden beror det pa att den
sjukskrivna behodver konkurrera med andra om en ledig tjanst, vilket
de fran den fackliga sidan tycker &r fel.

Enhetschefen i hemtjansten beskriver samma situation. Cheferna har
inte s& mycket hjalp med omplaceringar av stodfunktioner i sin
forvaltning och omplaceringar &r svara att fa till. Processen forsvaras
av att de anstallda inte vill hamna i ett lage dar det ar aktuellt att
omplacera dem eftersom det kréver att det &r utrett att den anstallda
inte langre klarar av den nuvarande anstéllningen. Kan den anstéllda
da inte omplaceras blir hen i stallet uppsagd. Kommunens mojlighet
att erbjuda omplacering ar dessutom begransad till den egna delen av
forvaltningen. Det innebdr enligt enhetschefen att de flesta inte kan
omplaceras:

I var aldrevard- och omsorgsforvaltning sa ar det ganska sallan som man
inte kan arbeta med hemtjanst men att man kan arbeta pa dldreboende
exempelvis. Sa da blir det oftare, eller vad man ska saga, att man inte kan
arbeta kvar alls.

De problem som skyddsombuden och enhetschefen beskriver ar inte
nagra nya foreteelser. Exempelvis har en tidigare studie beskrivit
hur atstramningar under 1990-talskrisen innebar att andra delar av
organisationerna inte ville ta ver personer med nedsatt arbets-
formaga. | samband med att arbetsledning och resultatansvar

530 Forsakringskassan, 2013-02-14, dnr 030061-2012, s. 30 och 43.
531 Forsakringskassan, Arbetsgivares insatser i rehabiliteringskedjan, del 1. 2012-05-11, dnr
030061-2012.
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decentraliserades verkade varje enhet vilja rekrytera sina medarbetare
tamligen fritt — helst ngon kvalificerad kraft utifran. Aven om det
fanns en rehabiliteringspolicy kunde det uppsta langa diskussioner
om omplacering. Andra problem som studien identifierar ar att manga
arbetsplatser inte hade tillrackligt varierande arbetsuppgifter for vare
sig arbetstraning eller omplacering. Exempelvis beskriver studien hur
ett bussbolag hade mycket fa arbetsuppgifter som inte var chauffors-
jobb. Bolaget hade darfor sma mojligheter att ordna arbetstraning

i andra typer av sysselsattning.5%? Det skyddsombud som vi har
intervjuat fran ett bussbolag beskriver samma situation nu.

5.3.4 Det finns olika uppfattningar om arbetsgivares
drivkrafter skiljer sig &t mellan yrkessektorer

Olika arbetsgivare har olika forutsattningar och drivkrafter att
begransa sjukfranvaron genom exempelvis anpassningar.>*® Darmed
skiljer sig forutsattningarna for Forsakringskassans samordnings-
uppdrag at beroende pa vem den anstélldes arbetsgivare &r. | det har
avsnittet visar vi att det finns olika uppfattningar om skillnaderna
mellan offentliga och privata arbetsgivare samt mellan sma och stora
arbetsgivare.

Det finns olika uppfattningar om skillnaderna mellan offentliga och
privata arbetsgivare

De svarigheter for anstéallda att fa anpassningar av arbetsuppgifter
eller omplaceras som skyddsombuden och enhetschefen lyfter fram
i vara intervjuer ror som sagt en stor kommun. | vara intervjuer
beskriver vissa att den offentliga sektorn och sérskilt kommuner

har bade dalig mojlighet och vilja att begransa sjukfranvaron. En

av intervjupersonerna fran Forsakringskassan kanner inte till

nagon forskning om det, men enligt personens erfarenhet har bade
kommuner och halso- och sjukvarden generellt for svaga drivkrafter
och for lite fokus pa att minska sjukfranvaron. Intervjupersonen fran
Svenskt Naringsliv delar denna bild:

Och dessutom tycker privat sektor att man kanske ska ta i problemen dér
de faktiskt &r som storst, och det &r inte i privat sektor som sjukfranvaron

%32 SOU 1998:104, Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar, s. 15; Lindgvist, R., 2000, s. 165.
533 Se t.ex. ISF, Rapport 2015:4.
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&r det storsta problemet, utan det ar offentlig sektor som har en laxa att
gora har.

Sjukfranvaron ar ocksa betydligt htgre inom kommuner och regioner
an inom det privata naringslivet. Men en analys fran Férsakrings-
kassan visar att det frdmst dr andra faktorer an privat eller offentlig
driftsform som paverkar sjukfranvaron pa en arbetsplats. Framfor allt
ar det hogre andel kvinnor och stérre andel personal i kontaktyrken
med kanda arbetsmiljorisker som arbetar inom offentlig verksamhet
an inom privat verksamhet.>** | vara kontakter med Svenskt Narings-
liv lyfter intervjupersonen fram en studie som de har bestallt fran en
kommunikationsbyra. Enligt studien kan inte faktorer som skillnader
i kdnssammansattning, alder, utbildningsniva och utlandsk bakgrund
forklara hela skillnaden i sjukfranvaro mellan offentlig och privat
valfardsverksamhet.>%®

De flesta som vi har intervjuat anser att det saknas generella monster
mellan olika typer av arbetsgivare. Exempelvis anser en lakare som ar
specialist i allmanmedicin och verksam i primarvarden att de privata
aktorerna inom hemsjukvarden har stora problem vid sjukskrivningar:

(...) vi har mérkt att de verkligen har utnyttjat sin personal till det
maximala med timer och tva minuter per patient. Och da har man forstatt
att det har dr inget sunt arbetsliv.

Den andra intervjupersonen fran Forsakringskassan och en rehabi-
literingskoordinator inom primarvarden anser att skillnaderna kan
vara beroende av enskilda arbetsgivare. De sager att manga har bra
arbetsgivare och att de inte marks. Andra kan ha arbetsgivare som
inte har hort av sig under ett ars sjukskrivning. Ibland har stora
organisationer nytta av sina stora HR-avdelningar. | andra fall har
sma foretag lattare att hitta individuella 16sningar.

Det finns olika uppfattningar om skillnaderna mellan stora och smé
arbetsgivare

Sma arbetsgivare kan vara mer beroende av en enskild person
an stora och det kan vara svarare for dem att hitta ersattare till
nyckelkompetenser vid sjukfranvaro.>* Intervjupersonen fran

534 Forsakringskassan, Sjukfranvaro, sektor och foretagsstorlek. Korta analyser 2018:1.
53 Re-Think, Sjukfranvaro i offentlig och privat driven valfard. 2019-01-28.
536 SOU 2015:21, s. 486-487.
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Smaforetagarnas Riksforbund anser ocksa att sma arbetsgivare kan
vara mer lyhorda &n stora:

For det tror jag ocksa ibland, att de mindre ar ocksa béttre pa att lyssna in
och fraga arbetstagaren, "har du ténkt pa vad du kan gora for 6vrigt?” For
att man k&nner hela verksamheten, och man har hoppat in nér andra har
varit foraldralediga eller langlediga under en sommar eller jullov eller
liknade. S att man har ganska bra koll pa vad de andra gor.

Sma arbetsgivare kan ha svarare att fa tillbaka sjukskrivna anstallda
i arbete, men har samtidigt lagre risk for att de anstallda blir sjuk-
skrivna an stora arbetsgivare.>” Det galler inte bara Sverige.>%®

Skalet till detta monster &r inte kant. En mojlig forklaring ar sjuk-
I6neperioden och de inlasningseffekter som den kan skapa (se avsnitt
5.3.2).%%° Sma arbetsgivare ar mer sarbara for kostnaden for sjuklonen
an storre arbetsgivare, vilket kan forklara varfor de kan ha storre
drivkraft att forhindra sjukskrivningar. Men om nagon vél blir
sjukskriven blir ocksa sma arbetsgivare mer sarbara for risken for
ytterligare sjukloneperioder om den anstallda atergar i arbete och
sedan blir sjuk igen.

Sma arbetsgivare kan aven ha samre mojligheter att anpassa arbetet
eller att erbjuda alternativa arbetsuppgifter. Risken for sjukfranvaro
kan ocksa vara hogre hos storre arbetsgivare eftersom de inte marker
av produktionsbortfall pa samma satt som mindre arbetsgivare.
Risken kan ocksa bli hogre pa grund av att arbetsrelationerna kan
vara mer opersonliga pa storre foretag.>*

Awven intervjupersonen fran Smaforetagarnas Riksforbund lyfter
fram de personliga relationerna hos mindre arbetsgivare:

I en mindre organisation kanske man bade saknar en person men ocksa
pratar om vad de kommer eller inte kunna gora. ”Ska vi fraga lite
tydligare ocksa sen?” S att det dr vél lite som den hér fragan tidigare om
att man avslutar [anstallningen], ja, det kanske &r dérfor for att man fragar
till slut mycket tydligare.

537 Fgrsakringskassan, Korta analyser 2018:1.

53 JFAU, Arbetsplatsstorlek och sjukfranvaro. Rapport 2012:28.

5% Fevang, E., Markussen, S., & Reed, K., The sick pay trap. Journal of Labor Economics
2014;32(2):305-336.

540 Se t.ex. Forsakringskassan, Korta analyser 2018:1; IFAU, Rapport 2012:28; SOU 2015:21, s.
487.
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Forsakringskassan lyfter ocksa sarskilt fram behovet av informations-
kanaler och kontaktvagar till mindre arbetsgivare.>** Det har ocksa
ISF gjort.5%? Anstallda hos mindre arbetsgivare kan ocksa ha fatt
mindre stod av arbetsgivare och av Forsakringskassan.>#

Men Forsakringskassan gor ingen skillnad pa sma och stora arbets-
givare i det handl&ggarstdd till utredarna for kontakterna med arbets-
givare som myndigheten har tagit fram.>* Enligt en av intervju-
personerna fran Forsakringskassan hade de malet att gora skillnad
utifran medskick om att de sma arbetsgivarna har begransade HR-
resurser, begransad tillgang till foretagshalsovard och &r ovana att
hantera problematiska sjukskrivningar. Men sedan visade det sig att
utredarna dven hade samma svarigheter med exempelvis kommuner
och regioner pa grund av den stora omsattningen pa chefer samt att
aven de har begransad tid och begrénsade resurser for att hantera
sjukskrivningar och rehabilitering.

En lakare som ar specialist inom allmanmedicin och verksam inom
primarvarden som vi har intervjuat anser anda att arbetsgivarens
storlek kan paverka. Hen anser bade att sma foretag har svart att hitta
alternativa arbetsuppgifter och att det &r svarare for sjukvarden att na
ut till dem och informera jdmfort med stora arbetsgivare.

5.3.5 Den anstélldas instéllning kan ocksa paverka
mdjligheten att atergd i arbete

En rehabiliteringskoordinator inom primérvarden anser att den
anstalldas vilja ocksa kan paverka majligheten att ta tillvara arbets-
formagan. Den anstallda kanske har en konflikt med sin chef eller
sa beror sjukskrivningen pa nagot som har hant pa arbetsplatsen.
Det kan innebéra att den anstallda inte vill aterga till det arbetet.

Intervjupersonerna fran arbetsgivarorganisationerna betonar ocksa
att arbetstagarens drivkrafter ar viktiga. Det &r en aspekt som enligt
intervjupersonen fran Arbetsgivarverket faller bort i diskussioner om
lakares, Forsakringskassans och arbetsgivares ansvar. Men det ar

54 Statskontoret, Forsakringskassans atgarder for en battre forvaltning av sjukforsakringen.
Slutrapport 2023:6, s. 92-93; Forsakringskassan, 2013-02-14, dnr 030061-2012, s. 55.

542 1SF, Arbetsgivare i sma foretag, Rapport 2012:9.

543 Forsakringskassan, 2013-02-14, dnr 030061-2012, s. 23, 30 och 38.

54 Forsakringskassan, Handlaggarstod for dialog med arbetsgivare sjukfall, 2023-12-15, dnr
FK 2023-035625.
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enligt hen mycket viktigt att arbetstagaren gor vad hen kan for att
arbeta trots sin sjukdom och for att delta i rehabiliteringsétgarder.
Enligt intervjupersonen fran Svenskt Naringsliv kan sjukforséak-
ringens regler paverka den anstélldas och andra aktorers vilja att
framhava hindren mot att tergd, snarare &n méjligheterna:

Man strider for att havda en oférméga snarare &n att varna den férmaga
man har, hos manga av aktorerna i processen. Sen vill manga inget hellre
an att jobba, s det ser olika ut.

Enligt en tidigare granskning av ISF skiljer sig bendgenheten att
avsluta sjukfallet i fortid mellan olika grupper av individer.
Exempelvis atergar hoginkomsttagare och hogutbildade, kort-
tidsanstéllda samt egenforetagare oftare fore den angivna tiden

i lakarintyget. Skillnaderna verkar bland annat ha att géra med
arbetsvillkor och arbetsuppgifter samt ersattningsnivan och taket
i sjukforsakringen.>*

En studie av kvinnors atergang i arbetet vid sjukfranvaro pa grund

av psykiska ohélsa visar bland annat att kvinnor med en mer positiv
attityd, starkare social press och hdgre upplevd kontroll hade starkare
intention till att aterga i arbete. Intentionen 6kade ocksa sannolik-
heten att aterga i arbetet, men innebar inte att de kvinnorna madde
bttre.>4

Enligt rehabiliteringskoordinatorn inom primérvarden kan
Forsakringskassans avstamningsmoten ocksa paverka patienten:

En kénsla jag har ar att patienten ocksa kan stracka pa sig i de har motena.
For den far ocksa chansen att lyssna in. Nu sager alla samma sak pa det
har motet, eller om man har tagit samma beslut pa métet. Och alla kan
liksom jobba mot patienterna och séga: ”Men det tog vi upp pa motet, och
det hdr gar vi igenom.” Det &r verkligen det jag tycker dr fordelen med ett
avstamningsmote.

545 |SF, Lakarintygens betydelse for sjukfranvaron, Rapport 20145, s. 69.
546 Hedlund, A., Return to work after long-term sick leave for common mental disorders. 2024,
Gévle University Press.
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5.4 Svart att se till att arbetsgivare utfor
vissa atgarder

Vi beskriver tidigare i rapporten att mojligheten att paverka arbets-
givares vilja att begrénsa anstélldas sjukfranvaro ar en central del av
samordningsuppdraget (se avsnitt 2.2). Men det ar svart. | det har
avsnittet visar vi

— att Forsakringskassan inte kan se till att arbetsgivarna utfor
atgarder (avsnitt 5.4.1)

— att Arbetsmiljoverket har begransad méjlighet att komplettera
Forsékringskassans samordningsuppdrag (avsnitt 5.4.2)

— att det finns olika uppfattningar om Forsakringskassan borde
ha majligheter att paverka arbetsgivarna (5.4.3).

5.4.1 Foérsakringskassan kan inte se till att
arbetsgivarna utfér atgéarder

Forséakringskassan har sma mojligheter bade att forma arbetsgivare
att utfora atgarder sa att anstéllda sjukskrivna far en effektiv rehabili-
tering och att fa dem att gora det sa snabbt som majligt. Framfor allt
saknar myndigheten mandat att utva tillsyn 6ver de aktorer som
berérs av samordningsuppdraget (se avsnitt 3.2).

Enligt Forsakringskassan upplever 15 procent av de personer som
har varit sjukskrivna cirka ett halvar att Forsakringskassan har fatt
arbetsgivaren att hjalpa de sjukskrivna mer. 44 procent tror inte att
Forsakringskassan har paverkat arbetsgivaren, 28 procent vet inte
och 12 procent anser att det inte ar aktuellt.>*’

En l6sning pa Forsakringskassans begransade mojligheter som har
provats ar att myndigheten i stéllet ska ge impulser till Arbetsmiljo-
verket om en arbetsgivare inte tar sitt ansvar. Bland annat var det en
tanke med den reform som innebar att arbetsgivarna fick ansvar att
uppratta en plan for atergang i arbete.>*® Men Arbetsmiljoverket har
daliga forutsattningar att komplettera Forsakringskassans arbete med
samordningsuppdraget. Arbetsmiljoverket staller visserligen krav pa
att arbetsgivare ska forebygga ohélsa och anpassa arbetet till

547 Forsakringskassan, Arbetsrapport 2024:02, s. 47.
548 Se t.ex. prop. 2017/18:1, utgiftsomréde 10, s. 70.
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arbetstagarens forutsattningar, men myndigheten har sma majligheter
att forma arbetsgivare att ta ansvar for att anpassa arbetet och reha-
bilitera nedsatt arbetsforméaga. Dessutom ger Forsakringskassan fa
impulser till Arbetsmiljoverket och Forsakringskassans utredare har
begransad nytta av samarbetet i sin handlaggning.

5.4.2 Arbetsmiljéverket har liten mdjlighet att
komplettera Forsakringskassans uppdrag

Till skillnad fran Forsakringskassan har Arbetsmiljéverket mandat
att se till att arbetsgivarna utfor atgarder. Men Arbetsmiljoverket har
liten mojlighet att komplettera Forsékringskassans samordnings-
uppdrag.

I det hér avsnittet redogdr vi for hur samordningsuppdraget bygger
pa att Arbetsmiljoverket ska kunna komplettera Forsakringskassan.
Arbetsmiljoverket staller ocksa krav pa arbetsanpassning. Men
Forséakringskassan ger Arbetsmiljoverket fa impulser om att arbets-
givare brister i sitt ansvar. Forséakringskassan har ocksa begransad
nytta av samarbetet med Arbetsmiljéverket nar de hanterar enskilda
arenden. Arbetsmiljéverkets sanktionsmdjligheter mot arbetsgivare
som brister i sitt ansvar ar dessutom oklara. Arbetsgivarna 6nskar a
sin sida att Arbetsmiljoverket ska stétta dem mer.

Samordningsuppdraget bygger p§ att Arbetsmiljéverket ska kunna
komplettera Forsékringskassan

| forarbetena till FOrsékringskassans samordningsuppdrag skriver
regeringen att davarande Yrkesinspektionen borde kunna 6vervaga
lampliga atgarder enligt arbetsmiljolagen om arbetsgivaren i enskilda
fall forsummar sitt ansvar enligt sjukférsakringen.>*® Enligt instruk-
tionerna for Arbetsmiljéverket och Forsakringskassan ska myndig-
heterna samverka med varandra for att uppna en effektiv anvandning
av tillgangliga resurser inom rehabiliteringsomradet.>® Myndig-
heterna har haft dverenskommelser om samverkan sedan atminstone
2005.%! Enligt 6verenskommelserna ska myndigheterna tillsammans

549 Prop. 1990/91:141, s. 51.

550 7 & Forordningen (2007:913) med instruktion for Arbetsmiljéverket; 5 § Forordningen
(2009:1174) med instruktion for Forsakringskassan.

%51 Forsakringskassans arsredovisning 2008, s. 45.
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forstarka respektive myndighets tillsynsuppdrag inom arbetsmiljo,
arbetsanpassning och rehabilitering.%%2

I budgetpropositionen for 2025 aviserar regeringen att Férsakrings-
kassan och Arbetsmiljoverket kommer att fa i uppdrag att utveckla
sin samverkan och tillsyn av arbetsgivares arbetsmiljo- och rehabili-
teringsansvar. Det ar enligt regeringen sarskilt viktigt att framja
arbetsgivares arbete med rehabilitering och arbetsanpassning samt

att vidta atgarder mot de arbetsgivare som brister i sitt rehabiliterings-
eller arbetsanpassningsansvar.5®

Arbetsmiljéverket stéller krav p8 arbetsanpassning

Arbetsmiljoverket staller krav pa att arbetsgivare fortlopande ska
understka majliga atgarder for att anpassa arbetet for arbetstagare
som har nagon form av nedsatt arbetsformaga. Dessa anpassningar
ska syfta till att undvika ohélsa och sjukfranvaro eller till att under-
latta atergang i arbete efter sjukfranvaro. Arbetsanpassningar kan
vara tidsbegransade eller varaktiga.>

Arbetsmiljoverkets inspektioner inom fem olika néringsgrenar visar
pa bristande rutiner kring informationshantering om enskildas behov
av arbetsanpassning och ett bristande forebyggande arbete for att
fanga upp behoven i tid. I det systematiska arbetsmiljoarbetet har
det funnits brister kring ohalso-, tillbuds- och olyckshantering. Men
Arbetsmiljéverket anser att inspektionerna har 6kat arbetsgivarnas
kunskap om foreskrifterna.>*®

Férsékringskassan ger Arbetsmiljéverket f8 impulser om att
arbetsgivare brister i sitt ansvar

| forarbetena till kravet pa att arbetsgivare ska uppratta en plan for
atergang i arbete skriver regeringen att Forsakringskassans tillsyns-
ansvar i samordningsuppdraget innebar att myndigheten ska félja
upp planerna och anméla brister till Arbetsmiljéverket. Det ska
Forsakringskassan exempelvis géra om deras uppféljning visar att

552 Arbetsmiljoverket och Forsikringskassan, Overenskommelse om samverkan mellan
Arbetsmiljoverket och Forsékringskassan. Dnr AV 2021/002883 och Dnr FK 2020/004786, s.1.

553 Prop. 2024/25:1, utgiftsomrade 10, s. 31-32.

554 Arbetsmiljéverkets foreskrifter och allmanna rad (AFS 2020:5) om Arbetsanpassning.

555 Arbetsmiljéverket, Inspektioner om arbetsanpassning — Projektrapport — nationella
tillsynsaktiviteten fokusomrade arbetsanpassning. Dnr 2022/010014.
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arbetsgivaren vid upprepade tillfallen later bli att uppratta planer,
eller att planerna ar av undermalig kvalitet. Enligt regeringens bes-
krivning kan Arbetsmiljoverket utifran dessa anmalningar bedéma
om de behover gora ndgon inspektion och eventuellt utfarda
sanktioner, med stod av det arbetsmiljorattsliga regelverket.>®

Men enligt en tidigare granskning av ISF var det svart for Forsak-
ringskassan att ta pa sig den rollen, eftersom myndigheten inte har
nagon renodlad tillsynsuppgift. | stallet begér Forsakringskassan

bara in planerna om utredarna behéver dem i sin handlaggning. ISF
konstaterade att det varken kan ge ett tillrdckligt heltdckande underlag
eller mojlighet att folja upp de arbetsgivare som hade brustit for att se
om bristen var tillrackligt systematisk for att behdéva anmalas. Dess-
utom konstaterade ISF att Forsakringskassan inte sjalv har sanktions-
mojligheter for att driva igenom resultatet av tillsynen. Det kanske
storsta hindret var svarigheten for Forsakringskassans utredare att
bade kontrollera arbetsgivare och samtidigt forsoka samarbeta med
dem for att underlatta for den sjukskrivna personen att aterga i
arbete. >’

Samtidigt ansag ISF att Forsakringskassan gjorde orimligt fa
anmaélningar. Detsamma har dessutom bade Forsakringskassan

och Arbetsmiljoverket beskrivit.>*® Vara intervjupersoner fran
Forsakringskassan och Arbetsmiljoverket bekraftar att problemen
kvarstar. Forsakringskassans losning ar nu att forenkla for utredarna
att informera Arbetsmiljéverket om eventuella brister. Utredarna ska
till exempel inte behéva ta stéllning till om bristerna ar systematiska.
Det galler inte bara planerna for atergang i arbete, utan generellt.

Férsdkringskassan har begrédnsad nytta av samarbetet med
Arbetsmiljoverket i arbetet med enskilda &renden

Impulserna fran Forsakringskassan ger Arbetsmiljoverket mojlighet
att forbéttra sin tillsyn av arbetsgivarnas arbetsmiljdarbete. Det kan
paverka sjukfranvaron pa sikt. Men Arbetsmiljoverkets tillsyn kan
inte direkt paverka hur arbetsgivarna hanterar individuella sjukfall.>*®

5% Prop. 2017/18:1, utgiftsomréde 10, s. 70.

557 ISF, Forstarkt rehabilitering for atergang i arbete, Rapport 2021:9, s. 107-110.

5% |SF, Rapport 2021:9, s. 81.

5% Forsakringskassan, Att starka sjukforsakringshandlaggningen for att &stadkomma en
valfungerande sjukskrivningsprocess — svar pa regeringsuppdrag. 2019-02-18, dnr 00228-
2019, s. 12.
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Enligt Arbetsmiljoverket inspekterar myndigheten arbetsanpassning
och rehabilitering enligt arbetsmiljélagen framst pa organisatorisk
niva och inte med fokus pa vad som ar lampligast for arbetstagaren
i det enskilda fallet.5®° En av intervjupersonerna fran Forsakrings-
kassan anser att det minskar deras utredares vilja att ge impulser till
Arbetsmiljoverket:

Drivkraften for en forsakringsutredare att [&mna tips till Arbetsmiljoverket
som sen gor en inspektion, och sé vidare, det raddar inte upp det drendet.
Det raddar snarare kanske upp mojligen pa sikt i fler d&renden hos den
arbetsgivaren, om det ar sé att det finns en systematisk brist hur
arbetsgivaren jobbar.

En av intervjupersonerna fran Arbetsmiljoverket bekraftar att deras
inspektioner galler systematiska brister och inte vad som har hant i
den enskilda sjukskrivningen. Néar de systematiska bristerna i form
av exempelvis riktlinjer &r atgardade &r arendet avslutat hos
Arbetsmiljoverket.

Arbetsmiljéverkets sanktionsmdjligheter om en arbetsgivare brister
i sitt ansvar &r oklara

Enligt personerna fran Arbetsmiljoverket som vi har intervjuat kan
myndigheten inte agera pa det satt som regeringen beskriver i for-
arbetena om arbetsgivaren i enskilda fall forsummar sitt ansvar enligt
sjukforsakringen.® Enligt ISF innebér regleringen av plan for ater-
gang i socialforsakringsbalken att Arbetsmiljoverket bara kan utéva
tillsyn 6ver om arbetsgivaren har organiserat verksamheten pa
lampligt satt for att kunna leva upp till kraven pa en plan. Arbets-
miljoverket kan alltsa inte granska om arbetsgivare verkligen
upprattar planer eller granska kvaliteten i arbetsgivarens arbete

med planer.%?

Aven TCO har problematiserat kraven pa arbetsgivarna. Enligt
TCO kan arbetsgivare trots kraven lata bli att ta sitt ansvar for arbets-
anpassning och rehabilitering utan pafoljder. TCO anser att det

560 Arbetsmiljverket, Remissvar — Tillsammans for en valfungerande sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess (SOU 2020:4). 2020-08-11, dnr 2020/029961.

%61 Prop. 1990/91:141, s. 51.

%62 1SF, Rapport 2021:9, s. 75.
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saknas sanktionsmojligheter och att Arbetsmiljéverket inte har haft
resurser for att halla tillrackligt hog niva pa inspektionsarbetet.56

Fackforbund inom valfardssektorn for fram krav pa att utoka
sanktionsavgifterna om arbetsgivare bryter mot foreskrifterna om
systematiskt arbetsmiljoarbete och foreskrifterna om organisatorisk
och social arbetsmiljo. Enligt dem har bristfallig arbetsmiljé inom
valfardssektorn lett till att de stressrelaterade sjukfallen har fem-
dubblats mellan 2010 och 2023.%%

Regeringen har ocksa velat forbattra mojligheterna att komma at
arbetsmiljorisker inom kvinnodominerade sektorer. Regeringen
kopplar ihop dessa risker med den 6kade sjukfranvaron bland
kvinnor. Regeringen ansag att arbetsmiljolagen skulle ge ett battre
skydd mot olyckor an mot sjukdomar som beror pa andra skadliga
faktorer i arbetet.>® Sanktionsavgifterna fokuserar ocksa tydligt pa
mansdominerade sektorer och de typer av arbetsmiljorisker som
forekommer inom dessa sektorer.>%® En utredning foreslar darfor
att regeringen bor utvidga Arbetsmiljoverkets foreskriftsratt inom
sanktionsavgiftsomradet.®®’

En anledning till att det saknas sanktionsavgifter inom vissa omraden
ar att regeringen tidigare har ansett att sanktionsavgifter bor anvandas
dér det ar enkelt och entydigt att avgéra om regleringarna foljs eller
inte.>%® Det innebér att det i de flesta fall inte &r belagt med sanktions-
avgifter att inte folja reglerna for det systematiska arbetsmiljoarbetet.
Déaremot kan arbetsgivare fa sanktionsavgifter for brister i dokumen-
tationen, exempelvis dokumentationen av det systematiska arbets-
miljoarbetet eller dokumentationen av atgarder kopplade till fore-
skrifterna om organisatorisk och social arbetsmiljo.%°

Fokuset pa tydliga foreskrifter syns ocksa i hur Arbetsmiljoverket
anvander sanktionsavgifter. De branscher som Arbetsmiljoverket gav

%63 TCO, Morgondagens sjukforsakring — Standardtrygghet och omstalining. 2018-02-05.

%64 Facken i valfarden, Miljarder skal att forbattra arbetsmiljén — Om kommunernas och
regionernas kostnader for produktionsbortfall till foljd av sjukfranvaro. 2024.

55 Dir. 2021:44, Utokade mojligheter att uppratthalla en god arbetsmiljo, s. 3-5.

56 Myndigheten for arbetsmiljokunskap, Sanktionsavgifter for vertradelser av
arbetsmiljolagen — en effektutvardering. Rapport 2024:3; SOU 2022:45, Steg framat med
arbetsmiljon i fokus, avsnitt 4.9.1.

567 SOU 2022:45, avsnitt 4.9.1.

568 prop. 2012/13:143, Effektivare sanktioner for arbetsmiljo och arbetstidsreglerna, s. 61;
Myndigheten for arbetsmiljokunskap Rapport 2024:3, s. 20.

569 SOU 2022:45, s. 258.

206



Uppdraget ar inte anpassat till arbetsgivares forutsattningar

flest foreldagganden om sanktionsavgifter 2023 var byggbranschen,
handeln och tillverkningsbranschen. Sanktionsavgifterna rérde
tydliga brister mot tydliga foreskrifter och de vanligaste orsakerna
2023 var

— att det saknas fallskydd vid byggnads- och anldggningsarbete

— obesiktade tryckkarl, rérledningar, cisterner med mera
(trycksatta anordningar)

— obesiktade lyftanordningar.>™

Dessutom ar mojligheten att anvanda sanktionsavgifter som pa-
tryckningsmedel beroende av Arbetsmiljoverkets inspektioner.
Enligt Arbetsmiljoverket varierar antalet foreldagganden om
sanktionsavgifter fran ar till ar beroende pa vilka branscher som
myndigheten har inspekterat.>"

Enligt Myndigheten for arbetsmiljokunskap verkar de arbetsgivare
som far sanktionsavgifter genomfora atgarder. De far ocksa 6kad
kunskap om arbetsmiljorisker samt om arbetsgivarens ansvar.

Men Arbetsmiljoverket har patagliga problem med att nd ut med
information och att vara tillrackligt tydliga och transparenta.
Problemen &r sérskilt stora i kvinnodominerade sektorer och
organisationer med férre &n tio anstallda, men de forekommer dven
gentemot arbetstagarrepresentanter. Dessutom har inspektdrerna i viss
utstrackning avstatt fran att anvanda sig av sanktionsavgifter pa grund
av en rad praktiska och mer principiella svarigheter i att ge arbets-
givare sanktionsavgifter.>’> Aven det begransar Arbetsmiljéverkets
mdojlighet att komplettera Forsakringskassans samordningsuppdrag.
Den bilden bekraftar ocksa vara intervjuer med personer fran arbets-
givarorganisationerna.

Arbetsgivarna dnskar att Arbetsmiljéverket stottar mer

Intervjupersonerna fran arbetsgivarorganisationerna berattar att de
inte hor sa mycket fran sina medlemmar om att Arbetsmiljéverket
kontrollerar deras ansvar for att férebygga och rehabilitera nedsatt
arbetsformaga. Daremot efterfragar arbetsgivarna mer stod.

570 Arbetsmiljoverket, Arsredovisning 2023, s. 23.
571 Arbetsmiljoverket, Arsredovisning 2023, s. 23.
572 Myndigheten for arbetsmiljokunskap, Rapport 2024:3.
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Arbetsgivare behdver stod och information inom omradet, vilket
Forsakringskassan har haft svart att ge. Har skulle Arbetsmiljoverket
kunna komplettera Forsékringskassan. Men enligt intervjupersonen
fran Smaforetagarnas Riksforbund har deras medlemmar knappast en
positiv bild av Arbetsmiljoverket:

Men generellt ska sigas att nar vi frigade om synen pa olika myndigheter,
sd var vil inte Arbetsmiljéverket den som man hade positivaste bilden av.
Och framfor allt ar det inte en myndighet som man anser stottar pa nagot
sétt, utan man ser dem enbart som en kontrollmyndighet.

Aven intervjupersonen fran Svenskt Naringsliv anser att deras
medlemmar efterfragar mer stod:

Jag vet av diskussioner jag haft med de hos oss som jobbar med
arbetsmiljofragor att foretagen 6nskar sig mer av samarbete med
Arbetsmiljoverket, att de 4r en “’speaking partner”. Att man kan resonera
kring, vad finns det for bra tillvdgagangssitt, rad och tips och verktyg for
att komma vidare. Och inte bara tillsyn och sanktion.

5.4.3 Olika syn pa om Férsakringskassan borde ha
mojligheter att paverka arbetsgivarna

Intervjupersoner fran bade Forsakringskassan och Arbetsmiljoverket
sager att Forsakringskassan borde ha nagon form av sanktions-
mojligheter. Enligt en studie fran Forsakringskassan gér manga
utredare sitt basta for att informera och forséka paverka arbetsgivare
att ta sitt ansvar. Men de ar uppgivna nar det géller mojligheten att
paverka arbetsgivarna och de kanske inte ens forsoker.5” Just den
uppgivenheten var nagot som Forsakringskassans samordnings-
uppdrag skulle komma at.5"

| sitt remissvar pa forslaget att infora rehabiliteringskedjan foreslog
Arbetsmiljoverket att Forsékringskassan inom sitt eget regelverk
skulle fa ratt att vidta atgarder gentemot de arbetsgivare som inte
genomfor de arbetsanpassningsatgarder som dr nédvandiga.>™ En av
intervjupersonerna fran Arbetsmiljoverket beskriver att sanktions-
mojligheter kan utformas pa olika satt:

578 Forsakringskassan, PM2022:2, s. 18.

574 SOU 1988:41, Tidig och samordnad rehabilitering, s. 78-79.

575 Arbetsmiljoverket, Inférandet av en rehabiliteringskedja, promemoria $2007/11032/SF. Dnr
CTO 2007/52935, s. 1 och 2.
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Ja, jag kan tycka det faktiskt. Jag tror att det skulle ocksé underlatta for
Forsakringskassans samordningsuppdrag. Och det kan man lagga upp pa
manga satt, bade naturligtvis att de arbetsgivarna som inte skéter sig
kanske skulle kunna betala mer sjuklén och liknande, eller att arbets-
givarna gar in, som det var tidigare, och efter ett antal dagar betalar en del
av ersattningen till den enskilde.

Denna typ av sanktionsmajligheter liknar de méjligheter som finns
i Nederlanderna. Dar kan den tidsperiod som arbetsgivaren betalar
den anstalldas sjukersattning forlangas om arbetsgivaren inte tar
tillrdckligt ansvar for att forebygga och rehabilitera nedsatt arbets-
formaga.®’

| forarbetena till FOrsékringskassans samordningsuppdrag skriver
regeringen att davarande Yrkesinspektionen borde kunna 6vervaga
lampliga atgarder enligt arbetsmiljolagen om arbetsgivaren i enskilda
fall forsummar sitt ansvar enligt sjukforsakringen.>”” Men fragan &r
om Arbetsmiljéverket har den majligheten. Det anser inte intervju-
personerna fran Arbetsmiljoverket. Enligt en av dem ar det darfor
som Forsékringskassan behdver sanktionsmojligheter:

Det enda vi kan gora nér det géller Forsékringskassans verksamhet nér det
galler att stalla krav, det &r att det ska finnas en organiserad arbets-
anpassnings- och rehabiliteringsverksamhet hos arbetsgivare. Men vi kan
aldrig ga in och tala om och stélla krav pa att man inte har gjort det som
man ska gora enligt socialférsékringsbalken, utan det borde vara
Forsékringskassan som gor det.

En anledning till att Férsakringskassan inte bor ha sanktionsmgjlig-
heter ar att det skulle kunna vara svart att forena med arbetsgivares
skyldigheter enligt bland annat arbetsmiljolagen.>’® En av intervju-
personerna fran Forsakringskassan betonar ocksa att det inte ar sékert
att det behdvs tillsyn:

Sen skulle jag vilja saga att vi har ganska lite pé& fotterna kring hur vanligt
férekommande det faktiskt ar. En signal som samverkansansvariga har
skickat utifran erfarenheterna och dialoger med forsakringsutredare &r att
det inte &r ovanligt att man ser att brister i var handlaggning &r en del av
problematiken ocksa.

576 SOU 2011:11, bilaga 8, s. 17; SOU 2024:26, s. 23.
S Prop. 1990/91:141, s. 51.
578 SOU 2015:21, s. 627.
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5.5 Arbetsgivarna far inte alltid den
information och kunskap som de behdéver

| tidigare avsnitt i detta kapitel beskriver vi hur bade arbetsgivares
drivkrafter och mojligheter att begransa anstélldas nedsatta arbets-
formaga kan brista. M6jligheten att begransa anstélldas nedsatta
arbetsformaga paverkas ocksa av vilken information och kunskap
som arbetsgivarna har. | det har avsnittet gar vi igenom

— arbetsgivarnas behov av information och kunskap (avsnitt
5.5.1)

— arbetsgivarnas svarigheter att fa tillracklig information fran
lakarintygen (avsnitt 5.5.2)

— hur kontakter mellan arbetsgivare och halso- och sjukvarden
kan forsvaras av att arbetstagaren inte vill lamna sitt samtycke
(avsnitt 5.5.3)

— hur konflikter mellan arbetsgivare och anstéllda kan gora det
svart for arbetsgivare att fa information fran halso- och
sjukvarden (avsnitt 5.5.4).

5.5.1 Arbetsgivarna kan ha stort behov av information
och kunskap

Arbetsgivare behdver bade kunskap och information for att kunna
ta sitt ansvar i rehabiliteringsprocessen, men det rader ofta brist pa
bada.>” Detta tar de som vi har intervjuat ocksa upp.

Ett av skyddsombuden som vi har intervjuat skulle vilja ha uttalade
kunskapskrav pa chefer som ska ansvara for rehabilitering. En
intervjuperson fran Socialstyrelsen anser att okunskap kan vara

en orsak till att arbetsgivare har svart att ge arbetstagare bra stod:

Nej, men sa att jag uppfattar att arbetsgivarna vill men vet inte riktigt hur.
Ja, men det &r mycket kring sekretess, man tar inte kontakt med varden
hur som helst.

Intervjupersonerna fran Arbetsmiljoverket instammer. Arbetsgivares
okunskap ligger bakom myndighetens arbete med att ta fram en ny

57 SOU 2020:24, avsnitt 5.8.1, s. 189 och 194-195.
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foreskrift, men det gor &ven vissa arbetsgivares ovilja att prioritera
fragan. Arbetsmiljoverket har enligt intervjupersonerna darfor forsokt
att vara tydliga:

Ja, vi har verkligen forsokt vara tydliga i paragrafen att man maste ha en
regelbunden kontroll av hur det ser ut pa arbetsplatsen for de enskilda, om
det &r ndgon som har behov av nagonting, och da ska man se till att ge den
arbetsanpassningen.

Intervjupersonerna fran arbetsgivarorganisationerna beskriver att de
pa olika satt forsoker stotta arbetsgivare for att 6ka deras kunskap. De
har skapat natverk med sina arbetsgivare och bistar med utbildningar
samt riktlinjer. De har ocksa partsgemensamma samarbeten genom
bland annat Afa Forsakring, Prevent, Suntarbetsliv och Partsradet.

5.5.2 Lakarintygen ger inte alltid arbetsgivare
tillracklig information

En anstalld kan vélja att inte dela information om sin diagnos i l&kar-
intyget med sin arbetsgivare.*® Syftet med denna reglering &r att
varna individens integritet, men det kan medféra problem for arbets-
givaren att forsoka rehabilitera den anstéllda.>® Tidigare utredningar
lyfter att det &r ett problem att lakarintyg inte ger arbetsgivare till-
rackligt med information.*® ISF har visat att lakarintygen sallan
innehaller information om vad som kan vara en lamplig rehabili-
teringsatgard. Det paverkar bland annat arbetsgivarens mojlighet

att uppratta en plan for atergang i arbete.5

Intervjupersonerna med arbetsgivaranknytning anser alla att detta
fortfarande dr ett problem. Den enhetschef i hemtjansten som vi

har intervjuat beskriver att deras HR anser att hen ska godk&nna
sjukléneperioden om det finns ett ldkarintyg som &r underskrivet.
Men hen anser att det ar vanligt att lakarintygen inte innehaller nagon
information, vilket gor det svart att veta hur hen ska forhalla sig till
bland annat rehabiliteringsmajligheterna.

Intervjupersonen fran Arbetsgivarverket anser ocksa att lakarintyget
och kontakten mellan arbetsgivare och hélso- och sjukvarden &r

580 9 § lagen om sjuklon.

581 Prop. 1990/91:181, s. 47.

%82 Se t.ex. SOU 2020:24, avsnitt 5.3.3.
%83 |SF, Rapport 2021:9, s. 34.
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mycket viktig for arbetsgivaren. Hen berdttar om ett studiebesk som
de gjorde for nagra ar sedan pa en vardcentral som arbetade aktivt
med denna kontakt. Skulle de utfarda ett lakarintyg tog de redan tidigt
i sjukfallet kontakt med arbetsgivaren for att se om det fanns nagra
mojligheter att anpassa arbetet. Intervjupersonen anser att det ofta gar
att undvika en sjukskrivning pa heltid om arbetsgivaren kan anpassa
arbetet redan under sjukldéneperioden.

Intervjupersonen fran Svenskt Naringsliv anser att bristerna i
lakarintygen innebar att arbetsgivarna egentligen behéver stéd
av Forsékringskassan redan under sjukloneperioden:

Sa den kontakt som Forsakringskassan har med varden nar det galler att
komplettera intygen for att fa fullgott beslutsunderlag, det &r ocksa
arbetsgivarna beroende av att fa, for de har ocksa samma beslut att ta
stallning till. Ska ersattning betalas? Ar franvaron lovlig? Ska man vidta
rehabiliterande insatser, alltsa anpassningsatgarder pa arbetsplatsen for att
ta tillvara férméga trots sjukdom?

Intervjupersonerna fran SKR berattar att svarigheterna har lett till att
de och de stora arbetsgivarorganisationerna har tagit fram ett nytt
lakarintyg. Syftet med detta lakarintyg ar att arbetstagaren bade ska
styrka sin réatt till att vara franvarande fran arbetet och beskriva vilka
arbetsuppgifter hen inte bor utfora. Ett sddant lakarintyg kan ha
betydelse for arbetsgivaren i rehabiliteringsarbetet och ge arbets-
givaren vagledning om det gar att anpassa arbetsuppgifter for att gora
det majligt for arbetstagaren att utfora visst arbete, enligt SKR.%%*

Det &r vanligt att den anstéllda personen vill ta bort uppgifter ur
lakarintyget nar det géller psykisk ohalsa, enligt ett av de skydds-
ombud som vi har intervjuat. Skyddsombudet anser ocksa att
arbetsgivaren och arbetstagaren kan vara oense om hur arbetet
ska beskrivas:

En annan fraga som vi far &r da att arbetsgivaren tycker att lakaren inte
forstar vad individen gor. For individen beskriver vad den gor. Och sa
sjukskriver ldkaren utifran det. Medan arbetsgivaren tycker att “ja, men du
har inte riktigt beskrivit tydligt nog for lakaren vad du sysslar med”. Och
dé blir det en konflikt dar.

%84 SKR, Lakarintyg om arbetsformaga — sjukloneperioden (AG 1-14), s. 4.
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5.5.3 Kontakter mellan halso- och sjukvarden och
arbetsgivaren kan bli svarare utan samtycke

Det 4r inte bara i lakarintyget som arbetstagarna kan styra éver vad
arbetsgivaren far veta. Enligt skyddsombudet hander det att arbets-
givaren vill ha ett mote med arbetstagaren och den behandlande
lakaren, exempelvis pa grund av ett otydligt lakarintyg. Men det
kan ocksa vara svart att fa till pa grund av att arbetstagaren da maste
lamna samtycke.

Intervjupersonen fran Arbetsgivarverket anser att sekretessen behovs,
men att den kan skapa problem. Exempelvis kan atgarder bli kontra-
produktiva om inte arbetsgivaren och hélso- och sjukvarden vet vad
den andra aktoren gor.

Samtidigt betonar intervjupersoner fran bland annat facken och
intervjupersoner fran halso- och sjukvarden att det ar viktigt att den
anstallda personen kan vélja vilken information som arbetsgivaren
far ta del av. Intervjupersonen fran LO anser att arbetsgivare kan
vilja veta for mycket och att vikten av samtycke ofta faller bort:

De behdver inte veta om nagon gar hos nagon psykolog pa grund av att
nagot trauma fran barndomen har ploppat upp. Sa de &r valdigt tydliga
med att de vill veta absolut allt, och jag séger alltid i de forumen, nej, det
behdver arbetsgivaren inte.

5.5.4 Konflikter mellan arbetsgivare och anstallda kan
gbra det svart att fa information fran varden

Konflikter mellan arbetsgivaren och arbetstagaren 6kar sannolikheten
for att arbetsgivaren inte far tillracklig information. Det géller en
forhallandevis stor grupp av sjukfallen. Enligt Forsakringskassan
upplever 21 procent av de som hade varit sjukskrivna i cirka ett
halvar for psykiatriska diagnoser att konflikter och krankande
sarbehandling hade bidragit till sjukskrivningen.58

Intervjupersonen fran Arbetsgivarverket anser att ldkare ibland har
en tendens att ta arbetstagarens parti och inte ta in andra perspektiv.
Enligt hen hander det att I&karen skriver att patienten inte bor prata
med sin arbetsgivare pa grund av arbetssituationen. Samtidigt kan
arbetsgivaren ha en helt annan bild av situationen. Darfor anser hen

585 Forsakringskassan, Arbetsrapport 2024:02, s. 18-19.
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att lakare inte bara ska utga fran vad patienten sager utan att lakaren
ocksa bor ta en tidig kontakt med arbetsgivaren. Da kan Forséakrings-
kassan enligt intervjupersonen vara ett stod som oberoende part,
genom att kalla till ett avstdmningsmote.

Ett av skyddsombuden som vi har intervjuat efterlyser i sin tur att
arbetsgivaren ska ta pa sig ett extra ansvar nar det galler konflikter:

Fran mitt uppdrag som facklig sa forvantar jag mig att chefen i det har
fallet maste vara den som &r ledaren, och den vuxne i rummet som ser till
att det blir konstruktivt.

Enligt intervjupersonen fran SKR kan arbetsgivarens storlek paverka
mdojligheten att 16sa en konfliktbaserad sjukskrivning genom om-
placering. Konflikten kan innebéra att arbetstagaren inte kan vara
kvar pa sin enhet, men att hen i stéllet kan arbeta ndgon annanstans.
Intervjupersonen bedomer att det &r svarare att 16sa for sma arbets-
givare.

5.6 Forsakringskassan har haft svart att
stotta arbetsgivare

De foregaende tva avsnitten beskriver att arbetsgivarna inte alltid far
den information och kunskap som de behdver och att
Forsakringskassan inte kan se till att arbetsgivare utfor atgarder. En
mojlighet som aterstar ar att paverka arbetsgivarna med hjalp av
information. | det hér avsnittet redogor vi for

— hur Forsakringskassan kan behdva hjélpa arbetsgivare med
information och kunskap (avsnitt 5.6.1)

— att det finns ett missnoje bland arbetsgivare med stodet fran
Forsékringskassan (avsnitt 5.6.2)

— att Forsakringskassan har tagit bort de uppskattade
kontaktpersonerna (avsnitt 5.6.3)

—  hur Forséakringskassan har fokuserat pa strukturell samverkan
och generell information snarare &n samordning i enskilda
arenden (avsnitt 5.6.4).
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5.6.1 Forsakringskassan kan behdva hjalpa
arbetsgivare med information och kunskap

Olika intervjupersoner fran arbetsgivarorganisationer och fack lyfter
fram att Forsakringskassan &r viktig for att hjélpa arbetsgivare med
information och kunskap. Intervjupersonen fran Arbetsgivarverket
anser att det ar en central del av Forsakringskassans samordnings-
uppdrag, eftersom myndigheten ofta vet saker som inte arbetsgivaren
vet. Det galler exempelvis forsakringsmedicinska utredningar och
kontakt med halso- och sjukvarden som arbetsgivaren inte har
tillgang till. Ibland har Forsékringskassan till och med kontakt med
Arbetsférmedlingen utan att arbetsgivaren vet om det. Forsakrings-
kassan har enligt intervjupersonen ocksa viktig kunskap om regel-
verket som paverkar vilka atgarder arbetsgivaren bor genomfora. Ett
av skyddsombuden som vi har intervjuat anser att det skulle vara bra
om Forsakringskassan vid exempelvis avstamningsmoten ocksa kan
ge arbetsgivaren allman information for att 6ka arbetsgivarens
kunskap om sina mojligheter nar en anstélld blir sjukskriven.

En av intervjupersonerna fran Forsakringskassan berattar ocksa att
det tydligaste dnskemalet fran arbetsgivarna som de har fatt ar att
arbetsgivare behdver information. Hen menar att myndigheten darfor
behover bli tydligare med att utredarnas uppdrag i kontakten med
arbetsgivare inte bara handlar om att utreda ratten till ersattning utan
ocksa om att informera. Men intervjupersonerna fran Forséakrings-
kassan berattar att det kan vara svart for utredare att fora dialog med
arbetsgivare.

Det handldggarstod som Forsékringskassan har tagit fram till
utredarna &r tankt att underlatta denna dialog. Enligt handlaggarsttdet
kan arbetsgivarna behova information fran utredarna for att kunna
fullgora sitt ansvar for att anpassa arbetet och rehabilitera den sjuk-
skrivna personen eftersom arbetsgivarnas kunskap om sjukforsak-
ringen och rehabilitering varierar. Handladggarstodet ska ge utredarna
tillracklig kunskap om detta ansvar for att de ska vara trygga i att ta
den dialogen. Forsakringskassan hoppas att myndigheten pa detta satt
kan underlatta och stodja sjukskrivnas mojlighet att aterga i arbete sa
tidigt och pa ett sa hallbart satt som mojligt.5%

586 Forsakringskassan, 2023-12-15, dnr FK 2023/035625.
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5.6.2 Det finns ett missndje med stddet fran
Férsakringskassan

Enligt vara intervjuer finns det ett missnoje bland arbetsgivare med
stodet fran Forsakringskassan. Det handlar om att myndigheten inte
alltid tolkar regler pa samma satt och att myndigheten inte ger stod
i vissa enskilda situationer. Missnojet handlar inte om brister i
Forsakringskassans generella information.

En av intervjupersonerna fran SKR berattar att deras arbetsgivare kan
fa olika besked beroende pa lokala skillnader inom Forsakrings-
kassan. Deras medlemmar kan enligt dem fa information om exem-
pelvis regelverk som inte stammer 6verens med den information som
SKR far av Forsakringskassans huvudkontor. De bedomer att detta
ligger bakom att Forsakringskassan har tagit fram sin nya definition
av samordningsuppdraget.

Intervjupersonen fran Svenskt Naringsliv anser att Forsakringskassan
brister i stodet till arbetsgivarna. Enligt hen ar Férsakringskassan inte
aktiv i vissa mycket langa sjukskrivningar. Arbetsgivarna undrar vad
som hander men har svart att fa kontakt och dela information.
Arbetsgivarna forsoker enligt hen hitta I6sningar, men det ar svart:

Avstdmningsmdten, det kallar en del arbetsgivare till sjalv eftersom
Forsakringskassan inte gor det, men da kommer inte varden. Man har
svart att komma vidare helt enkelt, man tycker inte att Forsakringskassan
ar en aktiv medspelare i processen for att fa tillbaka den anstallde i jobb
och for att ta tillvara arbetsformaga.

Enhetschefen i hemtjansten som vi har intervjuat séger sig inte heller
uppleva att Forsékringskassan har varit aktiv i de sjukfall som hen har
varit inkopplad i. Men hen skulle gérna se att Forsékringskassan hade
avstamningar, garna digitalt, for att det ska vara mojligt att prioritera
med enhetschefens begrénsade resurser:

Ett onskemal frn min sida i s fall, det skulle vara att en gang per ar eller
en gang vartannat ar fa en inbjudan till ett Teams- eller Skype-méte dar
man bara genomlyste, var ar vi nu, vad hander nu. Aven om det inte
framgér nagonting, s& att man i alla fall har reflekterat kring att det har ar
en person som &r hemma sjuk, som jag har arbetsgivaransvar for och som
Forsékringskassan betalar for.

Liknande dnskemal kommer &ven fran intervjupersoner fran
arbetsgivarorganisationerna. Bland annat intervjupersonen fran
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Arbetsgivarverket anser att det ibland kan rdcka med en kontakt eller
ett digitalt mote:

S& att man vet vad det 4r som géller i ett drende, och att man &r dverens
om en planering. Det &r &nnu viktigare dar det finns en massa okanda
parametrar i ett arende, sa att man kan komma vidare pa det sattet.

5.6.3 Forsakringskassan har tagit bort de uppskattade
kontaktpersonerna

En metod for att ge arbetsgivare stdd i sjukskrivningsarenden var de
kontaktpersoner som Forsakringskassan tidigare erbjod arbetsgivare.
Enligt vara intervjuer var dessa uppskattade av arbetsgivarna. Men
Forsakringskassan har inte 1angre den funktionen.

Samordningsuppdraget ledde till att de davarande forséakrings-
kassorna utvecklade olika samarbeten med arbetsgivare. Bland annat
erbjod Stockholms lans allménna forsakringskassa kontaktpersoner
till arbetsgivare som 16pte sérskild risk for att anstéllda blev sjuk-
skrivna. Ar 1998 féreslog en utredning att arbetsgivare skulle f&
begara en sérskild kontaktperson pa sin forsakringskassa. Dit skulle
de kunna vanda sig till for att fa stod i att ta sitt rehabiliterings-
ansvar.%®’

Forslaget ledde inte till nagon lagandring, men Forsakringskassan
fortsatte anda att arbeta med flera sadana I6sningar. Bland annat
erbjod Forsékringskassan storre arbetsgivare att vid behov teckna
skriftliga samverkansdverenskommelser. De innebar bland annat att
arbetsgivarna fick tillgang till ett kontaktteam som skulle ansvara for
arbetsgivarens samtliga sjukfall.*® Ar 2005 bedémde Forsakrings-
kassan att rehabiliteringsprocessen ofta fungerade val hos arbets-
givare med en sérskild kontaktperson vid Forsékringskassan.
Déremot hade Forsékringskassan inte lyckats ordna kontaktpersoner
for de mindre arbetsgivarna, bara for de stora och medelstora.>®

Forsakringskassan har avvecklat det har arbetssattet, men intervju-
personen fran Svenskt Naringsliv anser att arbetsgivarna, och da

87 SOU 1998:104, s. 240-241.

588 Se t.ex. Forsakringskassans arsredovisning 2012, s. 71-72; 2013, s. 83; 2014, s. 126; 2015,
s. 135; 2017, s. 93.

%89 Forsakringskassan, Rehabiliteringsutredning — plan for atergang i arbete —
Forsékringskassans metodundersokning 2004. Analyserar 2005:17, s. 76.
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sérskilt koncernerna, uppskattade kontaktpersonerna. Hen anser att
bade sjukskrivningar och rehabiliteringen &r lattare att hantera om
Forsakringskassans utredare kanner till organisationen och har en
upparbetad relation till den. Det kan vara extra viktigt for koncerner
som har anstéllda pa flera olika orter och darfor riskerar att ha
sjukskrivna med olika ansvariga utredare pa olika kontor inom
myndigheten.

Aven intervjupersonen fran Arbetsgivarverket &r positiv till kontakt-
personerna. Enligt hen ar det svart att fa kontakt med Forsakrings-
kassan och vissa arbetsgivare vagar inte planera atgarder utan att
forst stdamma av med Forsékringskassan. Darfor skulle arbetsgivarna
behova en tydlig kontaktperson. Manga arbetsgivare ar enligt hen
missndjda med att myndigheten har tagit bort funktionen.

En av intervjupersonerna fran SKR berattar att det finns regioner
och kommuner som vid intervjutillfallet fortfarande hade sarskilda
overenskommelser med Forsakringskassan. Hen séger att det ar
svarare for de som inte har det:

For att de stora medlemmarna, regionerna hos oss, de har ofta dverens-
kommelser med Forsakringskassan som anda kan fungera ratt bra, och da
man far till det har kontinuerliga samarbetet och dialogerna i valdigt
manga olika skiftande fragor. Sen har vi de mindre kommunerna som blir
lite Iamnade ensamma, de &r i handerna pa om Forsakringskassan har
mdjligheter och resurser.

Enligt intervjupersonerna fran Forsakringskassan planerar myndig-
heten att inte ha nagra sarskilda losningar for olika arbetsgivare. |
stallet hoppas myndigheten att de enskilda utredarna ska fa tillrackligt
med utrymme och kompetens att ge alla arbetsgivare det stdd som
behovs.

Forsakringskassan ansag 2013 inte att dverenskommelserna gav

de effekter som var férhoppningen. Det fanns ingen skillnad i hur
anstallda hos de prioriterade eller andra arbetsgivare upplevde sam-
verkan eller om de sjukskrivna anstéllda fick ta del av fler atgarder.5%®
Men det ar svart att vardera vad det resultatet egentligen betyder. De
som myndigheten rdknade som prioriterade arbetsgivare var sannolikt
de som till exempel tidigare hade arbetat mindre aktivt for atergang

i arbete dn andra. Att satsningen ledde till att det inte fanns nagon

50 Forsakringskassan, 2013-02-14, dnr 030061-2012, s. 22-23, 29 och 55.
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skillnad mot andra arbetsgivare kan alltsa ha varit en positiv effekt.
Forséakringskassans utredning fran 2013 visade ocksa att personal-
ansvariga inom Forsakringskassans prioriterade arbetsgivare
upplevde ett battre stod fran Forsakringskassan an ovriga. >

5.6.4 Forsakringskassan har fokuserat pa strukturell
samverkan och generell information

Som vi beskriver i avsnitt 3.4.1 kan det vara lattare for Forsékrings-
kassan att utveckla den strukturella samverkan dn samordningen i
enskilda arenden. Det &r ocksa framst den strukturella samverkan
som Forsakringskassan har utvecklat de senaste tio aren. Men arbets-
givarnas installning till Forsékringskassans kontaktpersoner pekar pa
att det ar viktigt att stodet ar konkret och kopplat till de svarigheter
som arbetsgivarna har med de anstalldas sjukskrivningar. Ett sadant
stod har utredarna haft svart att ge.

Missngjet som personerna som vi har intervjuat uttrycker med
Forséakringskassans stod till arbetsgivare &r inte nytt.>2 Ar 2015 fick
Forsakringskassan ocksa i uppdrag av regeringen att forbattra det
stéd som myndigheten ger till arbetsgivare i samband med anstélldas
sjukskrivning och lamna férslag pa hur det arbetsplatsnara stodet
kunde forbattras for att ytterligare forebygga sjukfranvaro och framja
atergang i arbete.>*® Men efter regeringsuppdraget verkar missnojet
med Forsakringskassans stod till arbetsgivarna ha 6kat.>%*

Som svar pa bland annat regeringsuppdraget 2015 utvecklade
Forsakringskassan den strukturella samverkan och den generella
informationen till arbetsgivare genom exempelvis webbplatsen och
kundcenter.>®® Men enligt en intern analysrapport verkar Forsakrings-
kassans svarigheter att stotta arbetsgivare snarare ha berott pa
problem i handlaggningen. Rapporten visar att utredarna hade svart
att ge stod till arbetsgivarna. Manga utredare kande inte sig trygga

591 Forsakringskassan, 2012-05-11, dnr 030061-2012, s. 39.

%92 Forsakringskassan, 2012-05-11, dnr 030061-2012, s. 38.

%93 Regeringen, Uppdrag att utvardera och utveckla stodet till arbetsgivare. Dnr
S2015/07796/SF.

594 Svenskt Naringsliv, 2019, s. 23.

%95 Forsakringskassan, Utvardera och utveckla stodet till arbetsgivare — Slutredovisning av
regeringsuppdrag. 2017-02-28, dnr 061638-2015; Forsékringskassan, Att starka sjukforsak-
ringshandlaggningen for att &stadkomma en valfungerande sjukskrivningsprocess — Svar pa
regeringsuppdrag. 2017-02-21, dnr 072523-2016, s.10; 2019-02-18, dnr 228-2019, s. 12.
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i sin kunskap om arbetsgivarens roll och ansvar enligt exempelvis
arbetsmiljolagen. Déarfor visste de inte heller hur de skulle uttrycka
sig i telefonsamtal med arbetsgivaren. En foljd blev att utredarna
valde att inte ta denna kontakt.>%

Enligt en av intervjupersonerna fran Forsakringskassan forsoker de
fortfarande forbattra den generella informationen for att forbéattra
stodet till arbetsgivare. Men enligt hen har myndigheten ocksa forsokt
att ge utredarna béttre forutsattningar att stétta arbetsgivarna i hand-
laggningen genom det handlaggarstéd som myndigheten har tagit
fram. Dessutom hoppas myndigheten att de utredare som ska special-
isera sig pa samordningsuppdraget ocksa ska bli battre pa att ge
arbetsgivarna stod i dessa drenden (se avsnitt 3.4.2-3.4.3).

5.7 Andra aktoérer kan stétta och komplettera
arbetsgivarna i rehabiliteringen

Som vi visar i bland annat kapitel 3 finns det flera utmaningar som
gor det svart for Forsakringskassan att lyckas med samordnings-
uppdraget. | detta kapitel visar vi pa flera utmaningar for arbetsgivare
nar det géller rehabilitering av anstalldas nedsatta arbetsformaga.
Men det &r inte bara Forsékringskassan som kan bidra till den rehabi-
literingen och inte heller bara Forsékringskassan som kan samordna
rehabiliteringen med andra atgérder. De fackliga organisationerna och
ombuden samt foretagshalsovarden spelar ocksa viktiga roller. Men
enligt var granskning verkar facken inte involveras i den utstrackning
som var tanken med samordningsuppdraget (avsnitt 5.7.1) och
foretagshalsovarden har en mer begransad roll &n det var tankt
(avsnitt 5.7.2).

5.7.1 Facken verkar inte involveras i den utstrackning
som var tanken med samordningsuppdraget

Né&r Forsakringskassan fick samordningsuppdraget pekade regeringen
pa vikten av att myndigheten involverar de fackliga organisationerna.
Vara intervjuer bekréaftar att facken kan spela en viktig roll i arbets-

givarnas arbete for att anstallda ska aterfa sin arbetsformaga. Men det

5% Forsakringskassan, Arbetsgivarsamverkan — Rotorsaksanalys enligt PGSA. 2017-01-24.
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verkar inte som att facken involveras i sérskilt stor utstrackning. | det
har avsnittet redogor vi for att

— tanken med samordningsuppdraget var att de fackliga
organisationerna skulle involveras for att komplettera
Forsakringskassan

—  Forsékringskassan inte har styrt mot att oka delaktigheten fran
fackliga ombud

— intervjupersonerna fran arbetsgivarorganisationerna anser att
facken kan vara ett stdd i rehabilitering

— fackliga ombud kan spela en storre roll i Forsakringskassans
arbete med samordningsuppdraget men behdver mer kunskap.

Tanken var att de fackliga organisationerna skulle involveras for att
komplettera Forsdkringskassan

Infor den reform som gav Forsékringskassan samordningsuppdraget
ansag regeringen att lyckade resultat av anstrangningarna for att
rehabilitera sjukskrivna kraver aktivt deltagande fran de anstélldas
fackliga organisationer.>®” Malet var att satta in arbetsgivares resurser
i arbetet for att minska sjukfranvaron, arbetsskador och fortids-
pensionering. Enligt regeringen och sedan dven Riksforsékringsverket
kunde forsakringskassorna bidra till det genom att ha néra kontakt
med bland annat de fackliga organisationerna. | dessa kontakter
skulle forsakringskassorna informera om majligheter samt ge rad och
st6d.5%8 Dessutom ville regeringen att arbetsgivarna skulle samrada
med de anstélldas fackliga organisationer nar de skulle ta fram
rehabiliteringsutredningarna.>®®

Bland annat LO har betonat att anstéllda behdver fa och har rétt till
stod fran facket.5°° Aven forarbetena till samordningsuppdraget
betonar samma sak. Facket skulle bade stétta den enskilde i rehabili-
teringen och driva pa arbetsgivaren. Facket skulle ocksa folja upp
arbetsgivarens planer for rehabiliteringsarbetet.®* Men enligt en

597 Prop. 1990/91:141, s. 47.

5% Prop. 1990/91:141, s. 37; RFV, Rehabilitering och rehabiliteringsersattning enligt lagen om
allman forsakring (AFL). Allmanna Réad 1991:12, s. 17.

5% Prop. 1990/91:141, s. 89.

600 |0, Ater till arbetet — nya regler vid rehabilitering. 2007.

601 SOU 1990:49, s. 59.
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senare utredning verkar facken séllan ha blivit inkopplade. Det

kan bero pa att kravet pa medgivande kan ha tolkats som att den
sjukskrivna personen aktivt behdvde begéra att facket skulle vara
med. Utredningen ansag att medlemskap i facket visade att den
anstallda hade fortroende for facket och att det kunde foretrada
personen, inte minst i arbetsmiljofragor. Darfor foreslog utredningen
att regeln borde omformuleras sa att de fackliga organisationerna
skulle vara delaktiga sa lange den enskilda personen inte motsatte
sig det.®2Men kravet pa individens medgivande andrades inte.®%

Forsékringskassan har inte styrt mot att 6ka delaktigheten fr8n
fackliga ombud

I en intervjuundersdkning av Forsékringskassan 2013 svarade bara
15 procent av de tillfragade sjukskrivna att stodet fran facket har
varit bra eller mycket bra. Forsékringskassan bedomde att en mojlig
anledning var att facket har en otydlig roll.* I en enkatundersokning
2023 stéllde Forsakringskassan inte nagra fragor om stodet fran
facket.®%

Som en del av att fokusera mer pa samordningsuppdraget bjod
Forsakringskassan in bland annat fackliga organisationer till
diskussioner under hosten 2020. Detta arbete utmynnade i fyra
fokusomraden, varav ett var de fackliga organisationernas roll i
rehabiliteringsprocessen.t® Men enligt en av intervjupersonerna
fran Forsakringskassan blev det sedan inte mer an sa. Det berodde
i sin tur pa att de fackliga organisationerna konstaterade att det var
en fraga for de enskilda forbunden. Forsékringskassan har inte gatt
vidare med de fackliga organisationernas roll i samordningsupp-
draget. Enligt intervjupersonen har Forsékringskassan inte heller
forsokt lyfta fram de fackliga ombudens roll i styrningen av
uppdraget.

I sin végledning anger Forsékringskassan att facket foretrader den
anstalldas intresse gentemot arbetsgivaren och att facket i den rollen
ocksa ar en aktor som utredaren kan ha nytta av att samarbeta med.
Utredaren kan enligt Forsékringskassan kontakta den fackliga

802 SOU 1998:104, s. 277-278.

603 30 kap. 10 § SFB.

604 Forsakringskassan, 2013-02-14, dnr 030061-2012, s. 35.
605 Fgrsakringskassan, Arbetsrapport 2024:02.

6% Statskontoret, Slutrapport 2023:6, s. 92-93.
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foretradaren ndr utredaren har kommit fram till att andra mojligheter
an det ordinarie arbetet bor utredas for att den sjukskrivna ska kunna
borja arbeta igen. Foretradaren kan da ge utredaren mer detaljerad
information om situationen pa arbetsplatsen och mojligheterna till
att forandra situationen.5%” Dessutom anger Forsakringskassan att
utredaren i kallelsen till avstamningsmote ska informera om att den
sjukskrivna kan ha med sig en facklig representant eller ndgon annan
stodperson under motet.6%

Intervjupersonen fran LO anser att manga sjukskrivningar skulle
kunna l6sas om alla aktorer fick en chans att motas:

Det som jag har fétt till mig fran forbunden nar det kommer till de har
frégorna ar oftast att de anser att man anda pa valdigt manga arbetsplatser,
om man hade satt sig ner, alla aktorer, och pratat om den har individen,
formodligen hade hittat en 16sning.

Intervjupersonerna fr8n arbetsgivarorganisationerna anser att
facken kan vara ett stod i rehabiliteringen

Intervjupersonerna fran arbetsgivareorganisationerna anser att facken
under vissa forutsattningar kan vara ett stod i rehabiliteringen.
Generellt fungerar samarbetet mellan arbetsgivare och fack bra, men
ibland kan det vara svarare. Intervjupersonen fran Svenskt Naringsliv
kan se svarigheter om det finns en konflikt mellan arbetsgivaren och
arbetstagaren i grunden. Men i dvrigt fungerar samarbetet bra om det
finns riktlinjer kring sjukfranvaro som ar forankrade med de lokala
facken. D4 arbetar arbetsgivare och fack for att na samma mal.

Intervjupersonen fran Arbetsgivarverket och enhetschefen fran
hemtjénsten betonar att den fackliga representantens kunskap och
instélining &r viktiga. De anser att ratt person kan vara till hjalp for
arbetsgivare i knepiga rehabiliteringsérenden.

Fackliga ombud kan spela en stérre roll i Férsdkringskassans arbete
med samordningsuppdraget men de behéver mer kunskap

Aven de tva skyddsombud som vi har intervjuat efterfragar utbildning
fran bade arbetsgivare och Forsakringskassan om

807 Fgrsakringskassan, Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringsersattning. Vagledning
2015:1, version 19, s. 294.
698 Forsakringskassan, Vagledning 2015:1, version 19, s. 338.
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sjukskrivningsprocessen och rehabilitering. Det skyddsombud som
arbetar pa ett bussforetag berattar att skyddsombuden far en inledande
utbildning, men inte mer. De skulle behdva fornya och vidareutveckla
kunskapen, men det har de inte utrymme till. Enligt hen blir de
fackliga ombuden darfor utelamnade till den kunskap som de kan
hitta sjalva.

Det andra skyddsombudet anser att arbetsgivaren borde fa ett stérre
ansvar aven for att ge skyddsombud kunskap om sjukskrivnings-
processen och rehabiliteringsfragor. Som det &r nu kravs det att
arbetsgivaren utbildar skyddsombud i grundldggande arbetsmiljo-
arbete. Skyddsombudet menar att utbildningen ocksa skulle omfatta
arbetsgivarens rehabiliteringsansvar. Hen anser aven att Forsakrings-
kassan borde kunna stétta med utbildningar.

Skyddsombuden har inte varit med om att Forsakringskassan aktivt
vander sig till dem for stdd, men de tycker att Férsakringskassan
borde gora det. Ett av skyddsombuden beskriver att de kan stotta
genom att se till att arbetsgivaren tar in extern hjélp nar det behovs,
vilket kan vara sérskilt aktuellt vid konflikter. Men skyddsombuden
kan ocksa sttta genom att coacha bade arbetsgivare och arbetstagare.
Ibland kan medlemmen behéva stdd for att slappa prestigen och inte
bara tdnka pa att fa ratt mot arbetsgivaren.

Enligt skyddsombuden blir de inte inkopplade i arbetet med att ta
fram planen for atergang i arbete, men de ar ibland med pa avstam-
ningsmoten. Men enhetschefen i hemtjansten berattar att hens
erfarenhet &r att dven det ar ovanligt:

Det &r lite speciellt, for vi informerar alltid om att man har rétt att ha med
stddperson eller fackligt ombud. Men man véljer ofta att ta med fackligt
ombud i disciplinara fragor, men inte i rehabfragor.

For skyddsombuden &r det ocksa viktigt att den anstalldas fortroende
for facket inte paverkas. Arbetsgivaren tycker enligt ett av skydds-
ombuden att det &r bra om de ar med pa Forsakringskassans avstam-
ningsmoten. Men for skyddsombudet &r det viktigt att forankra det
med medlemmen. Ett av skyddsombuden séger att medlemmarna ofta
kopplar in facket forst om det borjar bli problem i sjukskrivnings-
processen:

Nar det borjar bli det har skarpa laget, da &r det inget ovanligt att de
kommer till oss och behdver hjalp. Och dé kanske de har fatt héra hur

224



Uppdraget ar inte anpassat till arbetsgivares forutsattningar

processen ar, och s& kommer de ihdg sista meningen, att det kan sluta med
uppsagning av personliga skal.

5.7.2 Foretagshalsovarden skulle till viss del kunna
komplettera Férsakringskassans uppdrag

Arbetsgivare kan ta stod av foretagshalsovarden eller ndgon annan
oberoende expertresurs inom arbetsmiljo och hélsa for att ta sitt
ansvar for arbetsmiljo och rehabilitering. Foretagshalsovarden

kan darmed komplettera Forsakringskassans samordningsuppdrag.
Foretagshalsovarden kan stotta arbetsgivare med ett medicinskt
perspektiv pa hur arbetsgivaren kan rehabilitera anstélldas nedsatta
arbetsformaga. Dessutom skulle foretagshalsovarden kunna utgora en
kontaktyta mellan arbetsgivaren och halso- och sjukvarden eftersom
foretagshalsovarden kanner bada aktorerna val. Det skulle kunna
underlatta samordningen av de olika aktdrernas atgarder.

I var granskning lyfter flera av intervjupersonerna fram att foretags-
hélsovarden behdvs. Regeringen betonade ocksa vikten av foretags-
hélsovard i uppdraget till Forsakringskassan om samordning. Trots
det har tillgangen minskat, men bland annat regeringen vill att
foretagshalsovarden ska anvandas mer.

Att tillgangen kan variera beror bland annat pa ett stort bedémnings-
utrymme som innebér att det inte finns nagot absolut krav pa att
arbetsgivare ska ha tillgang till foretagshalsovard. Statens stod till
foretagshalsovard ar dessutom &r begransat.

Nu finns det forslag om att ge Forsékringskassan ansvar for ut-
bildning av foretagslakare, men att det ar oklart hur det paverkar
foretagshalsovardens majligheter att bidra till samordningsuppdraget.

Flera intervjupersoner lyfter fram behovet av féretagshélsovard

Foretagshalsovarden ska vara en oberoende expertresurs inom
omradena arbetsmiljo och rehabilitering. Tanken &r att foretags-
hélsovarden ska bidra till att forebygga ohélsa, framja hélsa och
skapa arbetsplatser med god och saker arbetsmiljo.5%°

69 Myndigheten for arbetsmiljokunskap, Foretagshalsovardens kompetensforsérjning. 2019-03-
29, dnr 2019-35,s. 4 och 7.
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Forsakringskassan anser att foretagshalsovarden ofta har god kunskap
om forutsattningarna pa arbetsplatsen och ibland dven om personen
som har drabbats av nedsatt arbetsformaga. Foretagshalsovarden kan
erbjuda medicinska, rehabiliterande och arbetsanpassade insatser
tidigt i sjukfallen, enligt myndigheten. Uppgifter om insatser hos
foretagshalsovarden kan vara viktiga for Forsakringskassans utredare
nar de fortsatter att handlagga arendet. Dessa uppgifter kan ocksa
utgdra underlag nér utredarna ska planera for hur den sjukskrivna ska
aterga i arbete. Foretagshalsovarden kan ocksa vara ett expertstod at
arbetsgivare for att ta fram och genomféra en plan for atergang i
arbete.®1°

Bade intervjupersoner fran halso- och sjukvarden och fran arbets-
givarorganisationer aterkommer till vikten av foretagshalsovard.
Enligt en av intervjupersonerna fran SKR galler det sarskilt arbets-
formageutredningar och da sarskilt nar den anstéllda kan lida av
missbruk som kan paverka arbetet. Intervjupersonerna anser ocksa
att foretagshalsovarden ar ett viktigt stod for att fa en anstalld ater
i arbete nar hen har en konflikt med arbetsgivaren:

Da &r val var rekommendation att man i mojligaste man da ska se till att
lagga ut det pa extern part: ”Anvénd er av foretagshilsovarden, just av den
anledning att ni har krockat hér”.

Enligt Svenskt Naringsliv anser hélften av foretagen att insatser fran
foretagshalsovarden eller liknande aktorer ar betydelsefulla for att en
anstalld som ar sjukskriven snabbt ska kunna komma tillbaka i arbete.
De storre foretagen och industrifretagen ser att foretagshalsovarden
eller liknande aktorer ar betydelsefulla i hogre utstrackning an vad
mindre foretag gor.®™

Aven lakare anser att foretagshalsovarden &r viktig for att underlatta
atergang i arbete. 87 procent av priméarvardslakarna och 57 procent
av lakarna inom psykiatrin uppger att de atminstone ibland foreslar
kontakt med foretagshalsovard som en étgard.®2

Enligt sjukskrivna personer kan foretagshalsovarden spela en viktig
roll i att fa chefen att lyssna, gora forandringar eller anpassningar.
Men bara 28 procent av de som hade varit sjukskrivna i cirka ett

610 Forsakringskassan, Vagledning 2015:1, version 19, s. 293.
611 Svenskt Naringsliv, 2019, s. 23.
612 Socialstyrelsen, 2023, s. 36.
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halvar uppger att de har fatt atgarder eller behandling via foretags-
hélsovarden, enligt Forsakringskassan.®'®

Né&r Férsdkringskassan fick sitt samordningsuppdrag betonade
regeringen vikten av féretagshélsov8rd

Flera utredningar har betonat vikten av foretagshalsovarden. Fran
borjan var det arbetsgivarna som tog initiativ till det som kom att bli
foretagshalsovard, men sedan har den utvecklats i samarbete mellan
arbetsmarknadens parter. Samarbetet innebar att foretagshalsovarden
byggdes ut nar den allménna sjukférsékringen inférdes och den
allmanna sjukvarden byggdes ut under andra halvan av 1900-talet.
Ett skl till samarbetet var att undvika statlig reglering.5'* Flera stora
industrier och foretag fick egna enheter for foretagshélsovard och det
startades sa kallade bransch-halsor, dar den forsta var Bygghalsan.'

Utbyggnaden av foretagshalsovarden innebar att mer an 80 procent
av samtliga anstallda hade tillgang till foretagshalsovard i slutet av
1980-talet.5® Men nar forslagen for Forsakringskassans samord-
ningsuppdrag togs fram hade bland annat en arbetsgrupp tillsatt av
regeringen ifragasatt foretagshalsovarden. Arbetsgruppen ansag bland
annat att ledningen for foretagshalsovardsenheterna ofta var svag.®*’

Trots kritiken hoppades regeringen att foretagshalsovarden skulle
kunna bista arbetsgivarna infor reformen som Forsakringskassans
samordningsuppdrag var del av. Regeringen hoppades att foretags-
halsovarden skulle kunna hjalpa arbetsgivarna att I6sa manga fall
utan att myndigheterna behdvde involveras. Dessutom ténkte sig
regeringen att arbetsgivaren skulle ta fram rehabiliteringsutredningen
med hjalp av foretagshalsovarden. Foretagshélsovard kunde ocksa
vara ett stod nédr Forsakringskassan skulle upprétta en rehabiliterings-
plan.58

Kritiken medforde inte heller att regeringen ville reglera foretags-
héalsovarden med lagkrav. Det berodde bland annat pa att regeringen

613 Forsakringskassan, Arbetsrapport 2024:02, s. 28—29.

614 SOU 2004:113, Utveckling av god foretagshalsovard s. 41-55.
615 SOU 2011:63, Framgangsrik foretagshalsovard, s. 27.

616 SOU 2004:113, s. 55; SOU 2011:63, s. 28.

617 Prop. 1990/91:140, Arbetsmiljo och rehabilitering, avsnitt 4.3.
618 Prop. 1990/91:141, s. 33, 43, 52, 88 och 91.
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inte ville minska engagemanget hos arbetsmarknadens parter genom
att minska deras inflytande.®®

Tillg8ngen till féretagshélsov8rd har minskat sedan
Férsdkringskassan fick samordningsuppdraget

Aven i forslaget om rehabiliteringskedjan framholl bade regeringen
och remissvaren vikten av en vidareutvecklad foretagshalsovard.6%°
Men arbetsmarknadens parter och Sveriges Foretagshalsor anser att
det fortfarande finns problem med foretagshalsovardens kompetens-
forsdrjning och kvalitet, geografiska tillganglighet och finansiering
samt att det dr svart for arbetsgivaren att avgora nar denne sjélv
saknar kompetens och behdver anlita utomstaende expertis.®

Trots att flera regeringar har betonat vikten av foretagshélsovard
har tillgangen minskat.

Fran toppnoteringen i slutet av 1980-talet da 80 procent av samtliga
anstallda hade tillgang till foretagshalsovard har tillgangen minskat. |
mitten av 1990-talet var det 72 procent som hade tillgang.6% Ar 2021
hade cirka 60 procent av den arbetande befolkningen tillgang till
foretagshalsovard. Tillgangen var ocksa ojamnt fordelad. 59 procent
av mannen och 61 procent av kvinnorna hade tillgang till foretags-
halsovard. 32 procent av personerna med forgymnasial utbildning
hade tillgang, medan 63 procent av de med eftergymnasial utbildning
hade det. Bland de personer med lagst inkomst hade 31 procent
tillgang till foretagshélsovard medan 75 procent bland de med hogst
inkomst hade tillgang.®? Det finns ocksa skillnader mellan olika
branscher och mellan foretag av olika storlek. Exempelvis har de
mindre foretagen lagre tillgang an de stora.®%

619 Prop. 1990/91:140, avsnitt 4.6.

620 Prop. 2007/08:136, En reformerad sjukskrivningsprocess for 6kad atergéng i arbete, s. 53;
Arbetsmiljoverket, Dnr CTO 2007/52935.

621 SOU 2022:45, Steg framat, med arbetsmiljon i fokus, s. 297.

622 50U 2011:63, s. 28.

623 Arbetsmiljoverket, Arbetsmiljon 2021. Arbetsmiljostatistik Rapport 2022:2, s. 37.

624 Myndigheten for arbetsmiljokunskap, 2019-03-29, dnr 2019-35, s. 8.

228



Uppdraget ar inte anpassat till arbetsgivares forutsattningar

Bland annat regeringen vill att féretagshédlsovdrden anvdnds mer

Enligt regeringens arbetsmiljostrategi for 20212025 &r det angelaget
att foretagshalsovarden anvands mer. Darfor ansag regeringen att
foretagshalsovarden behovde utvecklas och starkas.5

Arbetsmiljoverket beddmer i sin tur att det finns en stor potential i att
anvanda foretagshalsovard som inte finns via den vanliga halso- och
sjukvarden nar det géller sjukskrivning och héllbar atergang i arbete.
Men myndigheten anser att denna potential inte har uppmarksammats
tillrackligt.6%

Aven intervjupersoner fran halso- och sjukvérden anser att foretags-
halsovard inte anvands i tillracklig utstrackning och att tillgangen till
foretagshalsovard brister. En lakare som ar specialist inom allman-
medicin och forskare anser att arbetsgivarnas ansvar ar viktigt, men
att det brister:

Men det handlar ju inte bara om halso- och sjukvarden, primarvarden och
Forsékringskassan. Utan det handlar valdigt mycket om, som vi pratade
om tidigare, arbetsgivaren. Det handlar ocksd om den delen som
egentligen &r arbetsgivarens medicinska del. Det &r ganska sallan som det
finns en valdigt bra fungerande foretagshalsovard for vara patienter
faktiskt.

En psykolog inom primarvarden anser att arbetsgivare som inte &r
intresserade av att bidra till anstalldas rehabilitering inte heller ar
intresserade av att ha tillgang till foretagshalsovard. Hen bedomer
att det da anda &r halso- och sjukvarden som far ta det ansvar som
det egentligen &r tankt att foretagshalsovarden ska ta.

Nar foretagshalsovard val anvands anser skyddsombuden som vi har
intervjuat inte att den alltid agerar som en oberoende expertresurs.
Ofta fokuserar foretagshélsovarden da pa att visa vad den anstallde
inte Klarar av i stallet for att se vad hen kan gora, enligt skydds-
ombuden. Underlaget anvander sedan arbetsgivaren i omplacerings-
utredningen for att visa att en sjukskriven person inte klarar av sitt
arbete. Da blir konsekvensen enligt dem oftast att personen sags upp
(se avsnitt 5.3.3).

625 Skr. 2020/21:92, En god arbetsmiljo for framtiden, 2021-2025, s. 14.
626 Arbetsmiljéverket, Remissvar dver betankandet Ratt forutsattningar for sjukskrivning (SOU
2023:48). 2024-02-01, Dnr 2023/066491.
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Ett stort bedémningsutrymme innebdér att det inte finns n8got
absolut krav p4 tillg8ng till féretagshélsov8rd

En anledning till att tillgangen till féretagshalsovard kan vara
begransad &r att kraven pa foretagshalsovard innehaller ett stort
beddémningsutrymme. Enligt arbetsmiljolagen ansvarar arbetsgivare
for att det finns tillgang till den foretagshalsovard som arbetsfor-
hallandena kraver.®?” Arbetsmiljéverkets allmanna rad staller inte
heller ndgot krav pa foretagshalsovard, men anger att det ar viktigt
att arbetsgivaren samverkar med foretagshalsovarden.2

Definitionerna av och kraven pa tillgang till foretagshélsovard ar
relativt breda for att ge utrymme at arbetsmarknadens parter att
genom avtal narmare reglera vad foretagshélsovard innebar.52°

Det ger utrymme for att utforma foretagshalsovard och att utnyttja
arbetsmiljo- och halsotjanster utifran skiftande behov och forutsatt-
ningar pa olika arbetsplatser.5*°

Statens stéd till féretagshélsov8rd &r begrénsat

Fran 1986 fanns det ett statsbidrag for foretagshalsovard, men det
avskaffades 1993.%%! Det berodde bland annat pa att foretags-
hélsovarden hade kritiserats for att inte vara tillrackligt integrerad
med arbetsgivarna. Den hade ocksa svart att na ut till smaféretagare
och verksamheten var diffus. Aven foretagshalsovardens inriktning,
arbetssatt och kompetens kritiserades. Professionerna inom
foretagshalsovarden ansags aven ha for starkt inflytande.5?

Arbetsgivare har sedan 2014 kunnat fa bidrag for att kopa tjanster av
anordnare av foretagshalsovard (eller andra anordnare med liknande
kompetens). Tjansterna ska anvéandas for att stodja sjukskrivna
arbetstagare att kunna aterga i arbete, men det far inte vara medicinsk
eller annan behandling.5®

627 3 kap. 2 c § AML.

628 15 § Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allmanna réd (AFS 2023:1) om systematiskt
arbetsmiljoarbete — grundlaggande skyldigheter for dig med arbetsgivaransvar.

629 Prop. 1990/91:140, s. 66-67.

830 Myndigheten for arbetsmiljokunskap, 2019-03-29, dnr 201935, s. 15.

831 Prop. 1991/92:100, med forslag till statsbudget fér budgetaret 1992/93, bilaga 1, s. 15; SOU
2011:63, s. 27.

832 SOU 2004:113, s. 58-60.

833 Fgrordningen (2014:67) om bidrag till arbetsgivare for kop av arbetsplatsinriktat
rehabiliteringsstod for &tergang i arbete.
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Ar 2018 hojdes beloppet for bidraget samtidigt som det inférdes ett
beloppstak. Syftet var att ytterligare stédja och underlatta forebyg-
gande och rehabiliterande arbete hos sméa och medelstora arbets-
givare.®®* Enligt en tidigare granskning fran ISF 6kade andelen bidrag
som gick till de sma och medelstora arbetsgivarna. Men 6kningen
var fran en lag niva och en 6vervaldigande andel av bidraget gar
fortfarande till stora arbetsgivare. Dessutom minskade den totala
anvandningen av bidraget efter reformen.5%®

Men intervjupersonen fran Arbetsgivarverket upplever att kunskapen
om det arbetsplatsinriktade rehabiliteringsstodet &r god. Enligt hen
kan det ha att gora med att de statliga arbetsgivarna har ett krav pa
att ha foretagshalsovard. Men enligt intervjupersonerna fran SKR,
Svenskt Naringsliv och Smaforetagarnas Riksforbund ar det arbets-
platsinriktade rehabiliteringsstdet fortfarande okant hos deras med-
lemmar. En annan anledning till att det inte anvands mer &r enligt
intervjupersonen fran Svenskt Naringsliv att foretagshalsovard inte
prioriterar sma arbetsgivare som kunder. Dessa arbetsgivare ar
dessutom osakra pa vad det & som de ska upphandla.

En utredning har kommit fram till att det arbetsplatsinriktade stodet
for atergang i arbete borde forstarkas och att en arbetsgivare borde
vara skyldig att konsultera en expertresurs nér arbetsgivaren tar fram
en plan for atergang i arbete.® Vi kan konstatera att regeringen nu
har aviserat att medlen ska utdkas och beloppsgranserna ses 6ver.®%

Det finns férslag om att ge Férsdkringskassan ansvar for utbildning
av féretagslékare

Brist pa utbildning av foretagslakare har diskuterats lange.5® Enligt
bland annat Myndigheten for arbetsmiljokunskap finns det ett akut

behov av nyrekryteringar av lakare med specialisering inom arbets-
medicin.%® Myndigheten har darfor foreslagit att Forsakringskassan
ska fa i uppdrag att vara huvudman fér utbildningsfragor som beror

634 Prop. 2017/18:1, utgiftsomrade 10, s. 65-66; Forordningen (2014:67) om bidrag till
arbetsgivare for kop av arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod for atergang i arbete; Ds
2017:9, Forstarkt rehabilitering for atergang i arbete, s. 69-71.

835 |SF, Rapport 2021:9, kap. 6.

6% SOU 2020:24, avsnitt 8.6.

837 Prop. 2024/25:1, utgiftsomréde 10, s. 31.

638 Se t.ex. SOU 2004:113, s. 255-285.

839 Myndigheten for arbetsmiljokunskap, 2019-03-29, dnr 2019-35, s. 29.
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foretagslakare. Forsakringskassan ar positiva till att fa detta
uppdrag.®*

Myndigheten for arbetsmiljokunskap anser att Forsékringskassan
och foretagshalsovarden ar avgorande for att framja hélsa och val-
befinnande pa arbetsplatser. Darfor &r en investering i kompetens-
forsorjning avseende lakare som arbetar inom foretagshélsovarden
ocksa en investering i en hallbar arbetsmiljo och i att hantera sjuk-
franvaro, rehabiliteringsarenden, arbetsformagebedémningar och
forebyggande insatser for att reducera sjukskrivningar till féljd av
arbetet pa ett effektivt satt.54

Om Forsékringskassan far ansvar for att anordna utbildning av
foretagslakare skulle foretagsléakares kunskap om samordnings-
uppdraget och de olika aktdrernas roller kunna éka. Men flera av de
problem som vi beskriver handlar inte om fragor som kan hanteras
genom att utbilda foretagslékare. | slutdndan &r det arbetsgivares vilja
att anvanda foretagshalsovard som &r avgorande. Samtidigt spelar inte
arbetsgivarnas vilja nagon roll om det inte finns tillrackligt med
foretagslakare for att mota efterfragan. Vi vill ocksa betona att fragan
om utbildning av foretagslékare &r stérre an foretagsléakarnas roll i
Forsakringskassans samordningsuppdrag, men de aspekterna berdr vi
inte i denna rapport.

640 Myndigheten for arbetsmiljékunskap, Samordna foretagshalsovardens kompetensforsérjning
avseende lakare. Svar pa regeringsuppdrag 2024-02-22, dnr 24/00035, s. 9-10; se dven SOU
2023:48, avsnitt 5.3.4.

841 Myndigheten for arbetsmiljokunskap, Svar pa regeringsuppdrag 2024-02-22, dnr 24/00035,
s. 9-10.
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6 Slutsatser och rekommendation

Syftet med rapporten ar att ge en dversikt av samordningsuppdraget
och de utmaningar som det innebér for Forsakringskassan, och for

de tva centrala aktorer som Forsakringskassan ska samordna vid
rehabilitering for anstallda: halso- och sjukvarden samt arbetsgivarna.

Var granskning visar pa flera utmaningar med samordningsuppdraget.
Det har exempelvis blivit svarare att kombinera samordnings-
uppdraget med sjukforsakringen. Saval Forsakringskassan, hélso-
och sjukvarden samt arbetsgivare har andra mal som de prioriterar
hogre. Forsakringskassan kan inte heller se till att halso- och sjuk-
varden eller arbetsgivare genomfor atgarder for att rehabilitera
personer med nedsatt arbetsformaga. Sa som uppdraget ar utformat
anser vi att Forsakringskassan inte ensamt kan ta ansvar for malet att
en person som har blivit sjuk ska fa tillbaka sin arbetsférmaga och fa
forutsattningar att forsorja sig genom arbete.

Vi kan ocksa konstatera att samordningsuppdraget har kritiserats
sedan det skapades, i olika statliga utredningar och av olika anled-
ningar. Men trots det har samordningsuppdraget i stort sett varit
ofdrandrat sedan 1992. Vi anser att det ar dags att problemen adres-
seras och lamnar darfor foljande rekommendation till regeringen:

Regeringen bor ta initiativ till en 6versyn av
Forsakringskassans samordningsuppdrag.

| detta kapitel presenterar vi skalen till var rekommendation och
gar igenom olika fragor som &r viktiga att ta hansyn till for den
som eventuellt far ansvar for att se 6ver samordningsuppdraget.
Men det ar viktigt att notera att den har rapporten fokuserar pa
hur samordningsuppdraget fungerar fér personer som har en
tillsvidareanstallning, och att var granskning &r koncentrerad till
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tre aktorer, ndmligen arbetsgivare, Forsakringskassan och halso- och
sjukvarden. En 6versyn av samordningsuppdraget kan behova vidga
perspektivet ytterligare och uppmarksamma bade personer med annan
eller ingen anstéllning och andra viktiga aktorer. Har har dven andra
aktorer som Arbetsformedlingen och kommunernas socialtjanster
centrala roller for att personer med nedsatt arbetsformaga ska kunna
fa samordnad rehabilitering.

6.1 Samordningsuppdraget behdver ses éver
i relation till rehabiliteringskedjan

Det finns flera anledningar till att samordningsuppdraget har varit sa
svart for Forsakringskassan att hantera. Samordningsuppdraget ar
svart och kraver mycket resurser. Det har dessutom blivit svarare 6ver
tid pa grund av att forutsattningar har forandrats bade inom och utom
Forsakringskassan (se avsnitt 2.3 och 3.3). For att samordnings-
uppdraget ska fungera som tankt behéver det fungera med sa val
Forséakringskassans, halso- och sjukvardens som arbetsgivarnas
ovriga verksamhet. Men varken Forsékringskassan, hélso- och
sjukvarden eller arbetsgivare prioriterar samordningsuppdragets mal
tillrackligt hogt for att samordningsuppdraget ska fungera som tankt
(se avsnitt 3.1, 4.3, 5.2 och 5.3). Forsakringskassan har ocksa forsokt
organisera om sin handlaggning av sjukpenning for att kunna hantera
samordningsuppdraget battre. Aven om myndigheten kan forbittra
delar av sin samordning anser vi att tidigare erfarenheter visar pa hur
denna typ av omorganisationer ocksa kan forsamra majligheterna att
samordna. Men framfor allt anser vi att flera av de utmaningar som
samordningsuppdraget innebér ar svara for Forsakringskassan att
hantera genom att férandra sin styrning (se avsnitt 3.4). Det tydligaste
exemplet ar de svarigheter som har féljt av atstramningarna av
sjukforsékringen och framfor allt rehabiliteringskedjan som styr
ratten till sjukpenning.

Eftersom rehabiliteringskedjan &r ett tydligt och aktuellt exempel pa
utmaningarna med Forsékringskassans samordningsuppdrag valjer vi
att har diskutera behovet av att se dver samordningsuppdraget utifran
relationen till rehabiliteringskedjan. Vi anser att det &r viktigt att en
oversyn leder till att samordningsuppdraget fungerar i relation till de
krav som finns for att en person ska kunna fa ersattning fran social-
forsakringen for sin nedsatta arbetsformaga. Det galler flera olika
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erséattningar som sjuk- och aktivitetsersattning samt arbetsskade-
livranta. Men sjukpenning ar generellt sett den viktigaste erséattningen
for de personer som behdver rehabilitering av sin nedsatta arbets-
formaga. Vi tar upp féljande viktiga skal for att se 6ver samordnings-
uppdraget i relation till rehabiliteringskedjan i detta avsnitt.
Rehabiliteringskedjan har synliggjort

—  svarigheter att kombinera samordningsuppdraget med
sjukfdrsakringen

— skillnaderna mellan Férsakringskassans och dvriga aktorers
uppdrag

— skillnaden mellan Forsakringskassans uppdrag att se till att
personer far ta del av rehabiliteringsatgérder och
myndighetens praktiska mojligheter att gora det.

6.1.1 Rehabiliteringskedjan visar hur svart det ar att
kombinera samordningsuppdraget med
sjukférsakringen

Samordningsuppdraget och sjukférséakringen har delvis olika mal och
olika hog prioritet inom Forsakringskassan. Det medfér en mojlig
malkonflikt for Forsakringskassan och en risk att personer inte far
den samordnade rehabilitering som rehabiliteringskedjan utgar fran
att sjukskrivna ska kunna fa.

Samordningsuppdraget och rehabiliteringskedjan medfér en méjlig
mélkonflikt fér Férsékringskassan

Malet med den rehabilitering som Forsakringskassan ska samordna ar
att en person som har blivit sjuk ska fa tillbaka sin arbetsforméaga och
fa forutsattningar att forsorja sig genom arbete.%*? Enligt forarbetena
till samordningsuppdraget innebar det att personen skulle aterga i sitt
ordinarie arbete. Om det inte var mojligt var malet att hen skulle
kunna vara kvar pa arbetsplatsen, men annars att hen skulle kunna
aterga i ett annat arbete som var lampligt utifran bland annat

642 29 kap. 2 § socialforsakringsbalken (SFB).
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personens uthildning och bostadsort.®* Det var ocksa malet inom
sjukforsékringen (se avsnitt 2.3.5).

Sedan dess har sjukforsakringen stramats at. Den skarpaste atstram-
ningen var nar rehabiliteringskedjan som styr rétten till sjukpenning
infordes. Samordningsuppdragets mal har inte forandrats, men
eftersom uppdraget har en sa stark koppling till sjukforsakringen
uppstar fragan vilket mal Forsakringskassan i praktiken ska ha med
sin samordning. Utifran rehabiliteringskedjan blir malet att den
sjukskrivna tidigt ska stélla om till andra arbeten och i beddmningen
av vilka arbeten hen kan komma att klara av ska Forsakringskassan
inte ta hansyn till om personen till exempel har utbildning for att
klara ett sadant arbete. Utifran det mal som samordningsuppdraget
hade nar forsakringskassorna fick det 1992 blir malet i stéllet ater-
gang i ordinarie arbete, och om det inte & mojligt blir malet ett annat
arbete som ar lampligt utifran bland annat personens utbildning (se
avsnitt 2.3.5 och 3.1.1).

Om Forsakringskassan samordnar rehabiliteringen utifran malet med
rehabiliteringskedjan kan det leda till att personen inte far tillbaka sin
arbetsformaga utan bara formaga att klara ett mindre kvalificerat eller
kravande arbete. Enligt intervjupersoner fran arbetsgivarorganisa-
tioner kan rehabiliteringskedjan till exempel innebdra att Forsékrings-
kassan gar vidare och planerar rehabilitering for att den sjukskrivna
ska stélla om till annat arbete innan arbetsgivaren har hunnit utreda
och komma i gang med rehabiliteringsatgarder for att hen ska kunna
ga tillbaka i ordinarie arbete (se avsnitt 5.2.1). Det kan vara svart att
forena med samordningsuppdragets mal att personer ska fa tillbaka
sin arbetsformaga.

Men om inte Forsakringskassan utgar fran malet med rehabiliterings-
kedjan och tidigt fokuserar pa atgarder som kan éka den sjukskrivnas
chanser att stalla om till annat arbete, kan hen bli av med sin sjuk-
penning utan att Forsakringskassan har bidragit med atgarder som
skulle kunna stétta hen i den omstéliningen. Och en tanke med
rehabiliteringskedjan ar just att ge tidigt stod till omstallning.

643 Prop. 1990/91:141, om rehabilitering och rehabiliteringsersattning m.m., s. 36-37 och 47.
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Sv8righeter att prioritera samordningsuppdraget kan innebdéra att
personer inte f8r samordnad rehabilitering i tid

Aven om Forsakringskassan skulle utga fran rehabiliteringskedjans
mal i sin samordning kan myndigheten ha svart att samordna
rehabiliteringen pa det satt som &r tanken med rehabiliteringskedjan.
Det innebar att sjukskrivna riskerar att bli av med sin sjukpenning
utan att ha hunnit fa det stod i form av samordnad rehabilitering de
kan beh6va och som rehabiliteringskedjan bygger pa att de ska fa.

Forsakringskassan har ofta behdvt prioritera bedémningar av rétten
till sjukpenning fore samordningsuppdraget, eftersom sjukpenning
kan ha sa stor betydelse for sjukskrivnas forsorjning (se avsnitt 3.1.4
och 3.4). Det beror inte pa rehabiliteringskedjan, utan ar nagot som
Forsakringskassan har behovt gora sedan sjukforsakringen infordes
(se avsnitt 2.1 och 2.2). Men rehabiliteringskedjan har bidragit till att
konsekvenserna av prioriteringen har blivit synligare, eftersom det
framfor allt &r den enskilda personen som bar konsekvenserna av
utebliven eller sen rehabilitering (se avsnitt 3.2.4).

Rehabiliteringskedjan innebar att kraven for rétt till sjukpenning
normalt sett skarps vid fasta tidsgranser. For anstéllda vidgas da
bedémningen av arbetsformagan vid tidsgranserna till en allt storre
del av arbetsmarknaden oberoende av vilken rehabilitering som hen
har hunnit fa. Under vissa forutséttningar ar det genom undantags-
regler mojligt att skjuta upp utvidgningen under en viss angiven
tidsperiod (se bilaga 1). Men tanken ar att hen ska kunna fa ta del av
atgarder som tar sikte pa den typ av arbetsuppgifter eller arbeten som
kedjans nasta bedomningsgrund utgar fran redan innan tidsgransen
har passerats.®** Trots att Forsakringskassan ofta har prioriterat
beddmningarna av réatten till ersattning hdgre an samordnings-
uppdraget har myndigheten haft svart att hinna med att gora
bedémningarna av rétten till ersattning inom rehabiliteringskedjans
tidsgranser.54 Det ar darfor inte forvanande att de ocksa har haft
svart att hinna planera och inleda samordning av rehabilitering som
tar sikte pa de forandrade bedémningarna av arbetsformagan utifran
rehabiliteringskedjans tidsgrénser.

844 Prop, 2007/08:136, En reformerad sjukskrivningsprocess for okad atergang i arbete, s. 58.
645 Se t.ex. ISF, Bedomningar vid 90 och 180 dagar i rehabiliteringskedjan. Rapport 2017:9;
Forsakringskassans arsredovisning 2023, s.97.
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Det har blivit sv8rare fér Férsékringskassan att identifiera och
motivera alla som behéver samordnad rehabilitering

Rehabiliteringskedjans skarpta krav for att en person ska kunna fa ratt
till sjukpenning har aven inneburit att fler personer som inte har sjuk-
penning kan ha nedsatt arbetsformaga och behov av rehabilitering.
Det har gjort det svarare for Forsakringskassan att identifiera alla
personer som behdver samordnad rehabilitering (se avsnitt 3.1.1).

De ekonomiska incitamenten for individen att delta i rehabilitering
har ocksa minskat sedan den hogre erséttningen for rehabilite-
ringspenningen avskaffades 1996 (se avsnitt 2.3.2).

6.1.2 Rehabiliteringskedjan har synliggjort
skillnaderna mellan Férsakringskassans och
dvriga aktorers uppdrag

Aven om Forsakringskassan skulle lyckas att prioritera samordnings-
uppdraget och kombinera det med rehabiliteringskedjan ar det inte
sakert att den sjukskrivna far ta del av de atgarder som hen behdver

i tid. Det beror pa att Forsakringskassan, halso- och sjukvarden samt
arbetsgivare har delvis olika mal, uppdrag och ansvar i rehabilite-
ringsprocessen. Rehabiliteringskedjan synliggor dessa skillnader.
Den kan ocksa i sig gora det svarare for Forsakringskassan att utova
samordning. Aktorernas skilda mal kan till exempel medfora att de
valjer att prioritera andra atgarder an de som personen behover for att
sa effektivt som mojligt fa tillbaka sin arbetsformaga. Aktorerna kan
ocksa valja atgarder som inte passar ihop med de andra aktorernas
atgarder.

Vantetider inom hélso- och sjukvarden kan gora det svart for bade
sjukskrivna patienter och Forsakringskassan att hantera rehabilite-
ringskedjans fasta tidsgranser. Halso- och sjukvarden delar dessutom
bara i undantagsfall rehabiliteringskedjans mal om att personer ska
stalla om till annat arbete. Halso- och sjukvarden fokuserar framst
pa att patienten sa langt det ar mojligt ska fa tillbaka sin halsa och
funktion. Det &r inte heller alltid detsamma som samordnings-
uppdragets bredare mal om att personer ska aterfa sin arbetsformaga
eller atergd i arbete. Darmed &r det inte sakert att halso- och sjuk-
varden prioriterar de atgarder som kravs for att en patient ska kunna
aterga till sitt arbete och an mindre for att en sjukskriven patient ska
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hinna det innan tidsgranserna i rehabiliteringskedjan for med sig
skarpare krav for att fa ratt till sjukpenning (se avsnitt 4.2).

Rehabiliteringskedjans tidsgranser och mal om tidig omstéallning till
annat arbete stdimmer dessutom séllan dverens med arbetsgivares
arbetsréattsliga ansvar. Det kan som sagt innebdra att Forsakrings-
kassan planerar rehabiliteringen utifran andra arbeten &n den sjuk-
skrivnas ordinarie, medan arbetsgivaren fortfarande har ansvar for att
rehabilitera den anstéllda tillbaka i ordinarie arbete (se avsnitt 5.2.1).

En annan viktig del av bade rehabiliteringskedjan och malet med
samordningsuppdraget & mojligheten for anstallda att aterga i arbete
hos sin arbetsgivare med hjalp av anpassningar. Men mgjligheterna
till anpassning, forflyttning och omplacering ar begransade hos
manga arbetsgivare. Sarskilt vid langvariga sjukskrivningar har
arbetsgivare ofta &ven begransade ekonomiska drivkrafter att bidra
till att anstallda aterfar sin arbetsformaga (se avsnitt 5.3).

6.1.3 Forsakringskassan kan inte se till att de andra
aktdrerna utfor atgarder

Enligt socialforsakringsbalken (SFB) ska Forsakringskassan se till
att (...) de atgarder vidtas som behdvs for en effektiv rehabilitering av
den forsikrade”.5¢ Forsakringskassan ska ocksa utéva tillsyn dver
de insatser som behdvs for rehabiliteringsverksamheten”.84’ Hade

det varit mojligt for Forsakringskassan att gora bada dessa saker hade
det kunnat gora det lattare for Forsakringskassan att bade samordna
rehabiliteringen och att gora det utifran rehabiliteringskedjans
tidsgranser, trots att de som utfor atgarderna har andra mal och
prioriteringar. Men Forsékringskassan har aldrig kunnat se till att
hélso- och sjukvarden eller arbetsgivare utfor atgarder. Myndigheten
har inte heller haft nagot eget mandat att utéva tillsyn.

Néar samordningsuppdraget infordes kunde de davarande forsakrings-
kassorna se till att enskilda personer fick rehabiliterande atgarder,

eftersom myndigheten kunde kdpa arbetslivsinriktade rehabiliterings-
tjnster. Men regeringen tog bort dessa méjligheter 2008, bland annat
for att regeringen ansag att ansvarsfordelningen var otydlig (se avsnitt

646 30 kap. 9 § SFB.
847 30 Kap. 8 § SFB.
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2.3.1). Det innebér att Forsakringskassan inte langre kan se till att
enskilda personer far rehabiliterande atgarder.

Flera statliga utredningar har ocksad kommit fram till att det skulle
innebdra storre negativa effekter &n positiva om Forsakringskassan
kunde utova tillsyn och se till sa att personer fick atgarder fran halso-
och sjukvarden respektive arbetsgivare. Skulle Forsakringskassan
exempelvis kunna paverka vilka atgarder som hélso- och sjukvarden
utfor skulle det kunna innebara att halso- och sjukvard inte langre ges
till den som har storst behov (se avsnitt 3.2, 4.4 och 5.4).

En I6sning pa tillsynsansvaret har i stallet varit att Forsakringskassan
ska uppmarksamma avvikelser och anmala systematiska brister till
de behériga tillsynsmyndigheterna, det vill saga Arbetsmiljéverket
och Inspektionen for vard och omsorg (IVO) (avsnitt 3.2.2). Den
I6sningen utgar med andra ord fran att det ar andra aktorer som ska
utva den faktiska tillsynen, men bade Arbetsmiljoverket och IVO
har enligt var granskning begransade mojligheter att komplettera
Forsakringskassan i samordningsuppdraget (avsnitt 4.4.4 och 5.4.2).

Trots att FOrsékringskassan inte kan utdva tillsyn dver rehabilite-
ringsverksamheten och se till att personer far ta del av atgarder, och
trots att det tidigare inte har beddmts lampligt att myndigheten ska
kunna det, har Forsakringskassan fortfarande detta formellt i uppdrag.
Skillnaden mellan Foérsékringskassans formella uppdrag och de
begransade praktiska mojligheterna ar i sig ett argument for att se
over samordningsuppdraget. Var granskning visar exempelvis att
hélso- och sjukvarden har reagerat negativt pa Forsakringskassans
beskrivningar av dessa delar av uppdraget, trots att beskrivningarna
utgar fran lagtexten.

Fragans kanslighet har enligt var granskning ocksa bidragit till att
Forsakringskassan har anpassat hur de beskriver dessa delar av
uppdraget till de praktiska mojligheterna myndigheten har att
genomfora det. Vi bedomer att skillnaden mellan Forsakringskassans
beskrivningar av uppdraget att utdva tillsyn och se till att personer far
rehabiliteringsatgarder och det formella uppdraget bidrar till att géra
samordningsuppdraget otydligt, vilket motverkar syftet med beskriv-
ningarna (se avsnitt 3.2.2, 4.4.1 och 4.4.2). Dessutom riskerar andra
uppdrag och annan lagstiftning att bli felaktigt utformade, eftersom
de riskerar att utga fran ett formellt uppdrag som inte genomfors i
praktiken. S har exempelvis varit fallet i utformningen av lagen om
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koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter och kravet pa att
arbetsgivare ska uppratta en plan for atergang i arbete (se avsnitt 4.5.4
och 5.4).

6.2 Medskick till en éversyn

Var rapport och andra utredningar beskriver manga aspekter av
samordningsuppdraget som en dversyn behdver belysa. | det har
avsnittet resonerar vi kring nagra fragor som vi bedémer ar sarskilt
viktiga och som tidigare inte har belysts i alla delar eller i samma
utstrackning som andra aspekter.

For det forsta anser vi att det inte ar tillrackligt att I6sa de utmaningar
som vi beskriver. En dversyn behover aven utga fran hur aktorerna
kan bidra till samordningen av rehabiliteringen av personer med
nedsatt arbetsformaga (se avsnitt 6.2.1).

For det andra &r det viktigt att forsta hur komplex fragan om hur
malet for samordningsuppdraget ska utformas ar. Vi exemplifierar
komplexiteten med hjalp av de for- och nackdelar som kan finnas
med att avgransa malet till att begransa kostnaderna for social-
forsakringarna (se avsnitt 6.2.2).

For det tredje kan det vara avgorande att belysa ansvarsférdelningen
i en kommande 6versyn. Med nuvarande breda mal for samordnings-
uppdraget bedémer vi att aktdrerna behdver delvis dverlappande
ansvar for samordningen. Men utvecklingen har hittills snarare
praglats av forsok att avgransa ansvarsomradena. For att det ska
vara mojligt att avgransa ansvarsomradena anser vi att malet med
samordningsuppdraget kan behdva begrénsas (se avsnitt 6.2.3).

6.2.1 En 6versyn av samordningsuppdraget behdver
ocksa utga fran vad aktérerna kan bidra med

Det finns alltsa flera utmaningar som motiverar en dversyn av
samordningsuppdraget. Men vi bedémer att de tre aktorerna arbets-
givare, Forsakringskassan samt halso- och sjukvarden ocksa kan bidra
till att 16sa uppdraget. Det ar viktigt att Gversynen utgar fran dessa
maojligheter, for att skapa béattre férutsattningar for att samordna
rehabiliteringen av personer med nedsatt arbetsférmaga.
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Férsdkringskassan kan bidra till att utbyta information och med
kunskap

Vi bedomer inte att Forsakringskassan kan l6sa och hantera alla de
utmaningar som vi beskriver. Men &ven om myndigheten inte ensam
kan 16sa utmaningarna visar var granskning ocksa att den kan bidra
till att samordna rehabiliteringen av personer med nedsatt arbets-
formaga. Det galler inte minst i frdgan om att underlatta kommunika-
tionen mellan aktdrerna. Alla aktérer som vi har intervjuat ar dverens
om att rehabiliteringen kan kréva att Forsakringskassan ger och for
over information mellan aktdrerna (se avsnitt 4.3, 5.5 och 5.6). En
sadan informationséverforing kan halso- och sjukvarden samt arbets-
givare ha svart att fa till, bland annat pa grund av den misstro som var
granskning visar kan finnas mellan dem. Enligt bade intervjupersoner
fran arbetsgivarorganisationerna och fran halso- och sjukvarden kan
Forsakringskassan i dessa lagen vara en tredje part som far i gang
dialogen och informationséverféringen.

Forséakringskassan kan ocksa bidra med kunskap och bidra till att
aktorerna i vissa fall ocksa agerar. En fordel med att Forsakrings-
kassan som statlig myndighet har detta ansvar ar att det ger en tyngd
till budskapet. Forsékringskassan behdver dessutom ofta sjalv den
information som arbetsgivare och halso- och sjukvarden behdver ge
till varandra.

Det finns funktioner inom arbetsgivarsfaren och hélso- och
sjukv8rden som kan bidra till att samordna rehabiliteringen

Bade halso- och sjukvarden och arbetsgivare har central betydelse for
att anstallda som har blivit sjuka ska kunna aterga i arbete. Vi anser
att utformningen av deras ansvar ar en viktig fraga i en dversyn av
samordningsuppdraget. Det finns ocksa redan férslag om att se 6ver
deras ansvar och drivkrafter i sjukskrivningsprocessen.®

Det finns ocksa funktioner inom halso- och sjukvarden och hos
arbetsgivare som kan bidra till att samordna rehabilitering av personer
med nedsatt arbetsformaga. Det var en viktig del av hur regeringen
utformade Forsakringskassans samordningsuppdrag. Inom hélso- och
sjukvarden kan till exempel rehabiliteringskoordinatorerna bidra (se

648 Se t.ex. SOU 2024:26, En utvardering av férandringar i sjukforsakringens regelverk under
2021 och 2022, s. 221-226.
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avsnitt 4.5), medan fackliga foretradare och foretagshalsovarden kan
bidra inom arbetsgivarsfaren (se avsnitt 5.7).

Enligt var granskning kan dessa aktorer och funktioner i vissa fall ha
battre forutsattningar an Forsakringskassan att identifiera atgarder
samt behov av samordning. Bland annat kan de vara inblandade &ven
i de fall en person inte har ersattning fran Forsakringskassan. Men
framfor allt anser vi att rehabiliteringskoordinatorer, fackliga repre-
sentanter och foretagshalsovarden kan fungera som en kanal och
kontaktyta mellan hélso- och sjukvarden, arbetsgivare och Forsak-
ringskassan. Det skulle skapa forutsattningar for att samordna
rehabiliteringen aven i de fall som samordningsuppdragets mal

med rehabiliteringen inte dr hogst prioriterat av nagon av de tre
huvudaktorerna.

6.2.2 Vad malet med samordningsuppdraget ska vara
ar en viktig men komplex fréga

Malet med den rehabilitering som Forsakringskassan ska samordna ar
att en person som har blivit sjuk ska fa tillbaka sin arbetsférmaga och
fa forutsattningar att forsorja sig genom arbete.5° Ett viktigt skal till
att samordningsuppdraget behdver ses Gver ar att det malet bade ar
svardefinierat och svart att félja upp (se avsnitt 3.1.3). Men fragan
om hur malet bor utformas ar komplex. Utéver fragan om vad
samordningen ska uppna handlar det om vilka som ska omfattas av
uppdraget och hur uppdraget ska relatera till andra aktorers mal.
Olika definitioner av malet kommer att ha olika for- och nackdelar.
Vi exemplifierar det med foljande diskussion om mgjligheterna att
begransa malet med samordningsuppdraget till att halla nere
kostnaderna for socialforsékringarna.

Det kan finnas fordelar for Férsdakringskassan och sjukskrivna att
begrénsa mélet till att hdlla nere kostnaderna fér socialférsékringen

Ett viktigt skl till att Forsékringskassan har samordningsuppdraget
ar att myndigheten administrerar socialforsakringen. Darmed har
myndigheten ansvar for kostnaderna for socialforséakringen. En

648 29 kap. 2 § SFB.

243



Slutsatser och rekommendation

mojlighet att halla nere kostnaderna ar genom att personers nedsatta
arbetsférmaga rehabiliteras.

Darfor skulle en 16sning pa problemen med det svardefinierade malet
for samordningsuppdraget kunna vara att avgransa malet till att for-
battra arbetsformagan for att sa langt som maojligt minska personens
behov av de ersattningar och 6vriga formaner som Forsakringskassan
administrerar. Det nuvarande malet &r bredare &n sa eftersom det ar
formulerat som att personen ska fa tillbaka sin arbetsférmaga. Av-
gransningen skulle ge malet en tydligare koppling till kostnaderna for
socialférsékringarna. Det skulle kunna gora det lattare att folja upp
malet och déarigenom att utkrava ansvar fran Forsakringskassan.
Dessutom skulle det bli lattare for Férsakringskassan att identifiera
de som behdver samordning, eftersom uppdraget bara skulle galla
individer som myndigheten redan har kontakt med.

Var granskning fokuserar pa hur samordningsuppdraget relaterar till
sjukforsakringen, eftersom det ar i forhallande till sjukférsakringen
som samordningsuppdraget i huvudsak ar aktuellt. Det géller da
framfor allt i forhallande till sjukpenningen (se avsnitt 1.3).
Avgransas malet till att begransa personers behov av sjukpenning
skulle rehabiliteringskedjan innebéara att malet for Forsakringskassan
kan bli att rehabilitera den nedsatta arbetsformagan tillrackligt
mycket for att en person med sjukpenning ska klara av att arbeta i
ett normalt forekommande arbete. Dessutom skulle det récka att hen
klarade av att arbeta mer an 75 procent. Ett sadant mal skulle kunna
bidra till att Forsékringskassan tidigt fokuserar pa atgarder for att
den sjukskrivna ska kunna stélla om till ett annat arbete. Det skulle
minska risken for att den som &r sjukskriven blir av med sin sjuk-
penning utan att Forsakringskassan har bidragit till atgarder som
skulle kunna hjalpa hen att stélla om (se avsnitt 2.3.5).

Det finns nackdelar med att begrdnsa mdlet till att sénka
kostnaderna fér socialférsdkringen

Men det finns flera nackdelar med att begransa uppdragets mal till att
halla nere kostnaden for socialforsakringen. Bland annat skulle det bli
svarare att samordna atgarder fran halso- och sjukvarden och arbets-
givare. Som vi beskriver ovan kan det vara svart att samordna
atgarder fran aktorer som inte har samma mal. Det problemet finns

i dag och det &r oklart i vilken utstrackning Forsakringskassan ska
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utga fran sjukforsakringens mal (se avsnitt 6.1.1). Den oklarheten
forsvinner med ett avgransat mal, men om samordningsuppdragets
mal skulle vara tydligt avgransat till att minska behovet av sjuk-
penning kan rehabiliteringskedjan innebdra att skillnaden mellan
aktorernas mal blir annu storre an i dag (se avsnitt 6.1.2).

Dessutom utgar samordningsuppdraget fran att rehabiliteringen ska
planeras med héansyn till sociala faktorer, medan Forsakringskassan
inte far vaga in sadana faktorer i bedémningen av réatten till sjuk-
penning. Anpassas samordningsuppdraget till sjukférsakringen skulle
Forsakringskassans planering utga fran rehabiliteringsinsatser som
leder till en arbetsformaga i yrken som en person inte nddvandigtvis
har 6vriga forutsattningar att fa. Det skulle till exempel kunna vara
yrken som personen inte har ratt utbildning for. Det skulle inte
stamma dverens med malen for halso- och sjukvardens och arbets-
givares atgarder (se avsnitt 2.3.5 och 3.1.1). En utredning av om

det ar mojligt att avgransa malet med samordningsuppdraget till

att begransa kostnaderna for socialférsékringarna behéver darfor
inkludera en 6versyn av kraven pa hélso- och sjukvarden och arbets-
givare samt deras drivkrafter.

En annan nackdel med att begréansa malet med samordningsuppdraget
till kostnaderna for socialforsékringen ar att nedsatt arbetsformaga
inte bara paverkar dessa kostnader, utan dven den enskilda personen
och samhallsekonomin i stort. Syftet med samordningsuppdraget
var att fora in arbetslinjen i socialforsakringarna, bland annat for att
minska kostnaderna for sjukforsakringen, men ocksa for att minska
det produktionsbortfall som nedsatt arbetsformaga for med sig (se
avsnitt 2.2). Nedsatt arbetsformaga paverkar dessutom bade den
enskilda personen och samhallsekonomin &ven om personen inte

har erséttning fran Forsakringskassan. Exempelvis atergar personer
som har fatt avslag pa sin sjukpenningansokan ofta till sina ordinarie
arbeten, men inte alltid i samma omfattning som innan de blev
sjuka.®® En stor andel av de personer som far hjalp genom
samordningsférbunden har inte heller erséttning for sin nedsatta
arbetsformaga fran Forsakringskassan.!

80 Riksrevisionen, Undantaget som blev regel. RiR 2024:14, s. 24-26. Jfr ocksa med
Riksrevisionen, Vagen till arbete efter nekad sjukpenning. RiR 2020:12; Férsékringskassan,
Rapport — Uppfdljning av personer som nekats sjukpenning. Svar pa regeringsuppdrag, dnr
FK 2020/000190.

851 |1SF, Samordnat stdd leder till battre forsérjning. Rapport 2024:12, s. 28-29.
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| vara intervjuer tar till exempel intervjupersonerna fran arbets-
givarorganisationer upp de utmaningar i bemanningen som deras
medlemmar ser (se avsnitt 5.3.2). For att fa tillracklig bemanning
racker det kanske inte att en person med nedsatt arbetsformaga
rehabiliteras tillrackligt for att klara av att arbeta minst 75 procent

i ett normalt férekommande arbete. For arbetsgivaren och samhalls-
ekonomin i stort kan malet i stallet behova vara att personen aterfar
hela sin arbetsférmaga i det arbete dar hen har sin kompetens.

Skulle malet med Forsakringskassans samordningsuppdrag avgransas
till att begransa kostnaderna for socialforsakringarna skulle ocksa
personer utan ersattning eller andra formaner fran Forsakringskassan
antingen sta utan hjélp fran samordningen, eller sa skulle en annan
aktor behdva fa ett kompletterande samordningsuppdrag som galler
dem.

Avgransas inte malet med samordningsuppdraget till att begransa
kostnaderna for socialférsakringen kan det i stéllet bli viktigare att
ocksa se over kraven for ratt till ersattning for nedsattning av arbets-
formagan och da framfor allt rehabiliteringskedjan (se avsnitt 6.1).
Men fragan blir da ocksa om det &r tillrackligt att samordnings-
uppdraget bara ska vara Forsakringskassans ansvar. Den fragan tar
Vi upp i nésta avsnitt.

6.2.3 Aktdrerna kan behéva delvis 6verlappande
ansvar for samordningen for att hjalpas at

Vi bedomer att olika aktdrers ansvar for samordningen behéver
overlappa om malet for samordningsuppdraget inte begransas.
Men avgransas malet med samordningsuppdraget till att begransa
kostnaderna for socialférsakringen kan det i stéllet finnas storre
mojligheter an i dag att fa till valavgransade ansvarsomraden.

Férsdkringskassans samordningsuppdrag innebar
gransdragningsproblem

Samordning behdvs for att ansvaret for enskilda personers reha-
bilitering ar uppdelat pa flera aktorer (se avsnitt 2.1.2). Det innebéar
att det finns problem med att dra gransen for olika aktorers ansvar.
Grénsdragningsproblemet hade inte funnits om en aktor hade hela
ansvaret och resurser for att ge personer den sammanhalina
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rehabilitering som de behdver for att aterfa sin arbetsformaga.

Men det skulle bland annat kréva att socialférsékringen utformas
annorlunda &n i dag (se avsnitt 2.4.3). Utifran det nuvarande systemet
ar fragan i stallet vilket ansvar de olika aktorerna ska ha.

Argumenten fér avgrdnsade ansvarsomrdden géller framst nér
aktérerna kan bidra utan att anpassa sig till varandra

Né&r Forsakringskassan fick sitt samordningsuppdrag ville regeringen
utdka ansvaret for rehabiliteringen &ven for dvriga aktorer. Ansvaren
blev pa olika satt 6verlappande, men det har flera utredningar varit
kritiska till.%%2 Det har ocksa gjorts flera forsok att avgransa ansvars-
omradena. Viljan att forsoka avgransa ansvarsomradena var till
exempel en anledning till att Forsakringskassans mojligheter att kpa
rehabiliteringstjanster togs bort 2008 (se avsnitt 2.3.1). Det senaste
exemplet ar den lag om halso- och sjukvardens ansvar for koordi-
neringsinsatser som infordes 2020. Regeringen ville att ansvars-
granserna mellan hélso- och sjukvarden och Forsakringskassan skulle
vara tydliga och inte dverlappa varandra. Darfor var det viktigt for
regeringen att avgransa ansvarsomradena.®® Lagen anger ocksa att
halso- och sjukvarden inte ansvarar for insatser som andra aktorer
ansvarar for (se avsnitt 4.5).6%

Utgangspunkten for kritiken och forsoken att avgransa ansvars-
omradena har varit att delat ansvar &r inget ansvar. Kritikerna anser
att det dverlappande ansvaret for med sig risk for dubbelarbete och
for att ingen tar ansvar i tron att ndgon annan gor det. Tydlighet
behovs enligt detta synsatt for att de olika aktorerna ska kunna
avkravas ansvar.%® Dessa principer har varit viktiga nar mal- och
resultatstyrningen inom den svenska statsférvaltningen inférdes och
nar Forsakringskassan pa olika satt har centraliserats. Men bade mal-
och resultatstyrning och centraliseringen av Forsakringskassan har
gjort det svarare att hantera samordningsuppdraget (se avsnitt 2.3.5).

652 Se t.ex. SOU 1996:113, En allmén och aktiv forsakring vid sjukdom och rehabilitering; SOU
1998:104, Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar; SOU 2000:78, Rehabilitering till arbete —
en reform med individen i centrum; SOU 2006:86, Mera forsakring och mera arbete.

653 Prop. 2019/20:1, Budgetpropositionen for 2020, utgiftsomrade 10, s. 57.

654 3 § lagen (2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter.

85 Se bl.a. Underlagsrapport till SOU 2006:86, Rehabilitering: ett langt lidandes historia.
Samtal om socialférsékring nr 10, s. 16 och 56; SOU 2015:21, Mer trygghet och battre
forsakring, s. 601.
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Samordningsuppdraget har dessutom préaglats av att det inte varit
mojligt att konstruera nagot satt att utkrava ansvar.

Det har inte heller varit mgjligt att helt avgransa ansvarsomradena.
Enligt var granskning ar det till exempel oklart vad forsoket att av-
gransa halso- och sjukvardens ansvar for koordineringsinsatser fran
Forsakringskassans ansvar innebér i praktiken (se avsnitt 4.5.4). Det
finns dessutom kvar 6verlappande ansvar i flera delar som berér
samordningsuppdraget. Exempelvis ansvarar saval Forsakrings-
kassan, halso- och sjukvarden som arbetsgivare for att uppmark-
samma om en person kan behdva rehabiliteringsatgarder enligt
socialforsakringsbalken.5%®

Det skulle vara lattare att avgransa ansvarsomradena om Forsakrings-
kassans samordningsuppdrag fick ett begransat mal om att minska
kostnaderna for socialférsakringarna och om det gick att anpassa
kraven pa 6vriga aktorer samt deras drivkrafter till det malet. D&
skulle aktorerna fa storre maojligheter att bidra separat utan att behéva
anpassa sig till varandra. Men det nuvarande breda malet med
samordningsuppdraget stéller i stallet hogre krav pa aktorerna att
anpassa sig till varandra, snarare &n att avgransa sina verksamheter
fran varandra.

Avgrénsning av ansvarsomr8den kan bidra till att aktérerna
begrédnsar sina bidrag till samordningen

Det finns en generell risk inom offentlig verksamhet att aktorer
prioriterar mal inom sin egen sektor framfor tvérsektoriella mal.®’
Det &r en risk som vi anser &r aktuell &ven for de aktorer som
omfattas av samordningsuppdraget. Risken okar enligt oss ocksa
till foljd av forsoken att avgransa aktorernas uppdrag fran varandra,
eftersom det gor det enklare for aktorerna att fokusera pa vad som
inte ingar i deras uppdrag. ISF har tidigare belyst hur det dver-
gripande syftet med samordningsuppdraget kan hamna i skymundan
nar alla aktorer fokuserar pa just sitt avgransade ansvarsomrade.%®

6% 30 kap. 6-6 a och 9 88 SFB; 4 § lagen om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter.
657 Statskontoret, P& tvdren — styrning av tvarsektoriella fragor. 2006:13; Statskontoret,
Regeringens styrning i tvarsektoriella fragor. Om offentlig sektor 44, 2022.
8% |SF, Forandrad styrning av och i Forsékringskassan av sjukpenning, Rapport 2018:16,
s. 114-115.
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Risken for att aktorerna ska begransa sig till att enbart fokusera pa
det egna ansvarsomradet 6kar dessutom med finansiell atstramning.
Bland annat forsvarade 1990-talskrisen och nedskarningarna i de
offentliga finanserna de davarande forsakringskassornas arbete med
att ta hand om samordningsuppdraget. Det foljde av bade de egna
minskade budgeterna och av att andra myndigheter och foretag
behdvde strama at och koncentrera sig pa sina karnverksamheter.5%°

Denna bild ar aktuell ocksa i dag. Bland annat har Forsakringskassan
fatt en mindre budget an tidigare vilket har inneburit att myndigheten
har stallt in flera av de satsningar pa samordningsuppdraget som
myndigheten hade planerat.®®® \VVar granskning visar dessutom att
Forsakringskassan, halso- och sjukvarden och arbetsgivarna pa olika
sétt har argumenterat for att de behdver tydliggéra och begransa sina
uppdrag. Var granskning visar att rehabiliteringskoordinatorernas
roll inom halso- och sjukvarden begransas med stod av lagen om
koordineringsinsatser (se avsnitt 4.5). Inom arbetsgivarsfaren visar
granskningen att bade fack och foretagshalsovard har fatt mindre
roller &n vad som var tanken med samordningsuppdraget (se avsnitt
5.7). Sammantaget minskar det méjligheten att en person som
behover det far samordnad rehabilitering for att aterfa sin arbets-
formaga.

Delvis éverlappande ansvar eller uppdrag kan 6ka méjligheten att
samordna rehabilitering

Vi bedomer att det kan krdvas delvis dverlappande uppdrag om
samordningsuppdraget ska ha ett sa brett mal som det har i dag.
Utover det nuvarande dverlappande ansvaret for att identifiera

behov av samordnad rehabilitering kan det kravas att det aven finns
gemensamt ansvar for samordningen. Det skulle bland annat kunna
kompensera for Forsakringskassans svarigheter att ensamt ta ansvar
for malet och minska risken for att det uppstar glapp som foljer av att
aktdrerna forsoker begrénsa hur mycket de bidrar till samordningen.

En fordel med 6verlappande ansvar &r att det kan frdmja samordning,
gemensamt dgarskap och flexibilitet. Genom att dela vissa

69 SOU 1998:104, s. 15.

660 Forsakringskassan, Budgetunderlag 2025-2027. 2024-02-16, dnr FK 2023/026727, s. 5;
Forsakringskassan, Verksamhetsplan 2021-2023 for Avdelningen for sjukforsékring. 2021-
03-06, dnr FK2020/00636; Forsakringskassan, Verksamhetsplan 2024-2026 for Avdelningen
for sjukforsakring. 2024-01-15, dnr FK 2022/022021.
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ansvarsomraden tvingas parterna att kommunicera, koordinera och
anpassa sina handlingar till varandra. Sadan 6verlappning kan fungera
som en katalysator for att skapa en gemensam forstaelse och framja
problemldsning.®®* Om regeringen ger de inblandade akt6rerna
gemensamma uppdrag kan genomslaget 6ka, sarskilt nar de
inblandade aktorerna inte kan styra varandra.®®?

Figur 2 Overlappning och behov av samordning

A, B,C: Atgirder behéver samordnas
mellan tva aktarer.

Forsdkringskassan D: Hdogst krav pad kommunikation och
anpassning dar tgarder fran alla
tre aktorer behdver samordnas.

Halso- och

Arbetsgivare
sjukvarden c &

Graden av samordning som behovs beror pa hur mycket aktorerna
behover anpassa sina atgarder till varandra och till 6vriga forut-
séattningar. Det behdvs ingen samordning alls om det &r tillrackligt
att en eller fler aktorer genomfor atgarder separat fran varandra. Vi
bedomer ocksa som sagt att ett begransat mal med samordnings-
uppdraget tillsammans med hogre krav pa de andra aktérerna an
Forsakringskassan kan forbattra forutsattningarna for att aktdrerna
ska kunna bidra enskilt med mindre samordning. Men med ett brett
uppdrag okar behoven av att anpassa atgarderna till 6vriga forut-
sattningar och sarskilt till de dvriga aktorernas atgarder. Det stéller

61 Se t.ex. Moss Kanter, R., Collaborative advantage: the art of alliances. Harvard Business
Review 72.4 1994;96:108 och Milosevic, D. och Moss Kanter, R., Collaborative advantage:
the art of alliances. Harvard Business Review 72.4 2019;97:101.

662 Statskontoret, Om offentlig sektor 44, 2022; Jfr Statskontoret, Myndighetsanalys av
Jamstalldhetsmyndigheten. Rapport 2024:12, s. 16-17, 86 och 91-92.
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hoga krav pa att aktorerna kommunicerar effektivt och att de anpassar
bade sina mal och varderingar till varandra.®

Graden av samordning som behdvs kan ocksa paverkas av tilliten
mellan aktorerna. Bade intervjupersonerna fran arbetsgivar-
organisationerna och fran halso- och sjukvarden anser att brister

i tilliten mellan dem é&r ett starkt argument for att Forsakringskassan
behdver ha samordningsuppdraget. Bade de och Forsakringskassan ar
dessutom radda for att ga in pa varandras omraden. Det 6kar behovet
av samordning, men forsvarar den samtidigt, eftersom aktorerna da
kan undvika att ta initiativ som delvis dverlappar eller ligger néra en
annan aktors ansvarsomrade.

6.3 Samordningsuppdraget behdver vara
valavvagt och férvantningarna rimliga

Det 4r manga aktorer som betonar hur viktigt det &r med samordning
av rehabilitering av personer med nedsatt arbetsformaga. Bland annat
lyfte regeringen fram det som en av forutsattningarna for rehabilite-
ringskedjan som styr ratten till sjukpenning.®®* Regeringen har ocksa
lyft fram rehabiliteringen av personer med nedsatt arbetsférmaga och
samordningsuppdraget i regleringsbrevet till Férsékringskassan
2025.5%

Dessutom riskerar fortroendet for sjukforsakringen att minska om de
som har behov av stod inte uppfattas kunna fa det.®%® Rehabiliterings-
kedjan innebér att det ar den enskilda personen som till stérsta del bér
konsekvenserna av att rehabiliteringen inte fungerar som tankt.
Dérfor anser vi att risken for att fortroendet minskar ar sérskilt stor

i de situationer da en person forlorar ratten till sjukpenning utan att
ha hunnit fa det stod i rehabiliteringen som ar tanken med rehabilite-
ringskedjan.

Eftersom regeringen lyfter fram vikten av rehabiliteringen av
personer med nedsatt arbetsformaga blir det ocksa viktigt att staten

663 Se t.ex. Karlsson 1. m.fl., Ethical challenges from a problem-solving intervention with
workplace involvement: a qualitative study among employees with common mental
disorders, first-line managers, and rehabilitation coordinators. International journal of
qualitative studies on health and well-being, vol. 19, 2024.

84 Prop. 2007/08:136, s. 58.

865 Regleringshrev for budgetaret 2025 avseende Forsakringskassan, $2023/03241, s. 8.

666 Forsakringskassan, Fortroende som feedback. Forskningsrapport 2024:1, s. 28-29.
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tar ansvar for att denna rehabilitering fungerar sa bra som majligt
utifran de givna forutsattningarna. Ska denna rehabilitering fungera sa
bra som mojligt behdver den samordnas, eftersom ingen aktér ensamt
ansvarar for rehabiliteringen och forutsattningar for rehabiliteringen,
exempelvis personens forsorjning. Det delade ansvaret innebdr i sin
tur ocksa att det inte gar att forvanta sig samma effektivitet som inom
omraden dar en aktor har ensamt ansvar. Darfor ar det viktigt att
staten tar ansvar for att det finns bésta mojliga forutsattningar for

att personer med nedsatt arbetsformaga kan fa sin rehabilitering
samordnad, men ocksa for att staten och 6vriga inblandade aktorer
har rimliga forvantningar pa vad som ar mojligt att uppna.
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Bilaga 1: Krav for réatt till ersattning fran sjukforsakringen

Bilaga 1: Krav for rétt till ersattning fran
sjukforsakringen

Bedémningen av arbetsférmagan bestidms av
rehabiliteringskedjans tidsgranser

Ett krav for att en person ska ha rétt till sjukpenning &r att arbets-
formagan ar nedsatt med minst en fjardedel pa grund av sjukdom.®’
Bedomningen av arbetsformagan skarps stegvis genom den sa kallade
rehabiliteringskedjan.®%®

Bedomningen av arbetsformagans nedsattning gors under de forsta
90 dagarna i sjukperioden i forhallande till ordinarie arbete eller annat
lampligt arbete som arbetsgivaren tillfalligt kan erbjuda.®®

Fran och med 90 dagar med nedsatt arbetsformaga behover personen
aven ha en nedsatt arbetsférmaga i forhallande till ett annat arbete
eller andra arbetsuppgifter som hen kan omplaceras till hos arbets-
givaren.®0

Nar en person har haft nedsatt arbetsformaga i 180 dagar ska bedém-
ningen av arbetsférmagan vidgas till att galla ett sadant arbete som &r
normalt férekommande pa arbetsmarknaden, om inte nagot av undan-
tagen ska tillampas. Bedémningen ska goras i forhallande till varje
typ av arbete som kan anses vara normalt férekommande, och det
racker att den forsakrade personen kan utfora nagot sadant arbete for
att anses ha arbetsformaga.t™

Fran 1 juli 2008 till och med 14 mars 2021 géllde undantagen att
om det fanns séarskilda skal skulle Forsékringskassan prova

867 27 kap. 2 § forsta stycket socialforsakringsbalken (SFB).

668 27 kap. 46-49 88§ SFB.

669 27 kap. 46 § forsta stycket SFB.

670 27 kap. 47 § forsta stycket SFB.

671 27 kap 48 § forsta stycket SFB samt prop. 2007/08:136, En reformerad
sjukskrivningsprocess for 6kad atergang i arbete, s. 67.
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arbetsférmagan dven efter dag 180 och fram till dag 365 mot
personens ordinarie arbete.®” Det kravdes stor sannolikhet for att
personen skulle kunna éterga i arbete hos arbetsgivaren for att
provningen mot hela arbetsmarknaden skulle skjutas upp. Det kunde
till exempel vara fallet nar en person véantade pa en operation eller
nyligen genomgatt en sadan som enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet med stor sannolikhet skulle leda till att aterstalla arbets-
formagan. Sarskilda skal kunde darfor endast beaktas vid tydliga
diagnoser. Vid mer diffusa diagnoser var det svart att ha en val-
grundad uppfattning om att en viss terapi skulle ha 6nskad effekt
eller vilket lakningsforlopp som kunde forvantas.®”

Fran och med den 15 mars 2021 har sarskilda skal ersatts med att
arbetsformagan aven efter dag 180 prévas mot personens ordinarie
arbete eller annat arbete hos arbetsgivaren om 6vervégande skél talar
for att personen kan aterga i arbete hos arbetsgivaren innan hen har
haft nedsatt arbetsformaga i 365 dagar.67*

Fran och med den 1 februari 2022 infordes dessutom en bestammelse
som innebdr att provningen mot arbete som &r normalt forekommande
pa arbetsmarknaden kan skjutas upp om det finns sérskilda skal som
grundas pa att personen kan forvantas aterga i arbete hos arbets-
givaren innan hen har haft nedsatt arbetsférmaga i 550 dagar. For

att gora ett undantag pa grund av sarskilda skal ska det finnas stor
sannolikhet att personen kan aterga i arbete hos arbetsgivaren fore
dag 550 i sjukperioden.®™

Forséakringskassan kan dessutom gora undantag fran kravet att arbets-
formagan ska prévas mot forvarvsarbete som ar normalt férekom-
mande pa arbetsmarknaden eller annat lampligt arbete som ar
tillgangligt om det i annat fall kan anses oskaligt att personens
arbetsformaga ska provas mot hela arbetsmarknaden.®”® Det kan
exempelvis handla om fall dér en person har en allvarlig sjukdom

672 27 kap. 48 § SFB i dess lydelse fore den 15 mars 2021.

673 Prop. 2007/08:136, En reformerad sjukskrivningsprocess for 6kad atergéng i arbete, s. 68—
69.

674 27 kap. 48 § andra stycket 1 SFB.

675 27 kap. 48 § andra stycket 2 SFB samt prop. 2021/22:1, Budgetpropositionen for 2022,
utgiftsomrade 10, s. 51.

676 27 kap. 48 § andra stycket 3 SFB.
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som successivt kommer att forsamras och personen pa sikt skulle fa
svarigheter att aven klara annat arbete dn det ordinarie arbetet.®’”

For arbetsldsa personer ska provningen alltid ske mot hela
arbetsmarknaden oavsett tidpunkt.’®

Aldre personer som har uppnétt den alder d& inkomstgrundad
alderspension tidigast kan lamnas undantas helt fran bedomningen
mot hela arbetsmarknaden (normalt forekommande arbeten).5”

Arbeten som &r normalt férekommande p3d
arbetsmarknaden

Under perioden den 1 juli 2008 till och med den 30 juni 2012 géllde
att bedomningen av arbetsformagan skulle goras i forhallande till ett
arbete pa den reguljara arbetsmarknaden i dvrigt, eller annat lampligt
arbete som ar tillgangligt for den forsakrade personen.®® Fére den

1 juli 2008 skulle arbetsférmagan bedomas i forhallande till forvarvs-
arbete som ar normalt forekommande pa arbetsmarknaden. Begreppet
normalt forekommande pa arbetsmarknaden aterinfordes den 1 juli
2012. Tidigare forarbeten och utvecklad praxis i forhallande till det
aterinforda begreppet vagleder fortfarande tolkningen av begreppet.®!

Den 1 september 2022 gjordes en lagéndring for att 6ka begriplig-
heten i Forsakringskassans beslut. Bestimmelsen om bedémning mot
normalt forekommande arbete dndrades pa sa séatt att bedomningen
ska goras mot arbete i en angiven yrkesgrupp som innehaller normalt
forekommande arbeten.®®2 Det innebar att en person som nekas
sjukpenning for att hen beddms klara ett normalt férekommande
arbete ska fa ett beslut med en motivering dar det framgar en eller
flera yrkesgrupper dér hens arbetsformaga inte bedéms vara
nedsatt.®

677 Bet. 2009/10:SfU 13, Andringar i sjukforsikringen, s. 7.

578 Prop. 2007/08:136, s. 59.

679 27 kap. 49 d § SFB.

680 27 kap. 48 § i dess lydelse fore den 1 juli 2012.

881 prop, 2011/12:113, Ett aterinférande av begreppet normalt forekommande arbete, s. 13-14.
882 |_agen (2021:990) om andring i socialforsakringsbalken.

683 Prop. 2020/21:171, Angiven yrkesgrupp — atgarder for en begriplig sjukforsakring, s. 5 f.
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Det finns &ven tidsgranser fér nivan pa
sjukpenningen

Forutom rehabiliteringskedjan innehéller regelverket for sjukpenning
tidsgranser som bestdmmer vilken ersattning som kan betalas ut till
den sjukskrivna personen. Tidsgranserna innebér ocksa krav pa
aktiviteter fran bade den sjukskrivna och Forsakringskassan.

De forsta 364 dagarna far den som ar sjukskriven sjukpenning

pa normalniva, vilket motsvarar cirka 80 procent av personens
sjukpenninggrundande inkomst (SG1).58* Efter att dagarna med
sjukpenning pa normalniva tar slut behéver personen ansoka antingen
om fler dagar med sjukpenning pa normalniva eller sjukpenning pa
fortsattningsniva for att kunna fa ytterligare sjukpenning. For att ha
ratt till fler dagar med sjukpenning pa normalniva behover Forséak-
ringskassan bedéma att personen har en allvarlig sjukdom.58
Sjukpenning pa fortsattningsniva har daremot samma krav som
sjukpenning pa normalniva.% Men ersattningsnivan for sjukpenning
pa fortsattningsniva ar cirka 75 procent av personens SGI.%7

Tidigare fanns en bortre tidsgrans for ratten
till sjukpenning

Den bortre tidsgréansen inférdes 2008, samtidigt som rehabiliterings-
kedjan. Den avskaffades fran och med den 1 februari 2016.5%
Tidsgransen innebar att de allra flesta hade ratt till som mest 914
dagar med sjukpenning, oavsett arbetsoférmaga (364 dagar med
sjukpenning pa normalniva®® och 550 dagar pa fortsattningsniva®®).
Men bland annat personer med godkénd arbetsskada eller allvarliga
sjukdomar kunde fa sjukpenning langre tid an 914 dagar.®* De vars
sjukpenning upphorde efter 914 dagar blev anvisade till

684 27 kap. 21 § SFB.

685 27 kap. 23 § forsta stycket SFB.

686 27 kap. 24 § SFB.

687 28 kap. 7 § SFB.

688 Riksdagens protokoll 2015/16:42.

689 27 kap. 22 § SFB.

69 27 kap. 22 § SFB och 27 kap. 24 § SFB i dess lydelse fore den 1 februari 2016.
69127 kap. 24 a § SFB i dess lydelse fore den 1 februari 2016.
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arbetslivsintroduktionen (ALI) som Arbetsférmedlingen ansvarade
for.

Innan rehabiliteringskedjan bedémdes ratten
till sjukpenning utifran steg-for-steg-modellen

Mellan 1997 och 2008 beddmde Forsakringskassan om en persons
arbetsformagan var tillrackligt nedsatt for att ha réatt till sjukpenning
utifran den sa kallade steg-for-steg-modellen.®®2 Den baserades pa i
stort sett samma principer som rehabiliteringskedjan, men saknade
fasta tidsgranser. Steg-for-steg-modellen innehdll sju steg och innebar
att bedémningarna av arbetsformagan successivt vidgades for att i de
sista stegen goras mot ett normalt forekommande arbete pa arbets-
marknaden. Arbetslosa bedomdes direkt utifran fraga 5. Syftet med
fraga 7 var att ta stallning till om personen hade rtt till sjuk- eller
aktivitetsersattning (tidigare sjukbidrag och fortidspension) i stéllet
for sjukpenning.

1. Kunde den anstallda utféra sitt vanliga arbete efter nédvandig
behandling och konvalescens?

2. Kunde den anstéallda utfora sina nuvarande arbetsuppgifter
efter viss rehabilitering eller anpassning av arbetsuppgifterna?

3. Kunde den anstéllda utféra och erhalla andra arbetsuppgifter
hos sin arbetsgivare utan extra insatser?

4. Kunde den anstéllda erhélla andra arbetsuppgifter hos sin
arbetsgivare efter viss utbildning, anpassning av
arbetsuppgifter eller liknande rehabiliterande insatser?

5. Kunde den anstéllda eller arbetslosa personen klara annat pa
arbetsmarknaden normalt férekommande arbete, utan extra
insatser?

6. Kunde den anstéllda eller arbetslosa personen klara annat pa
arbetsmarknaden normalt forekommande arbete efter vissa
rehabiliterande insatser till exempel utbildning eller
omskolning?

892 Davarande 3 kap. 7 § lagen (1996:1542) om allmén forsakring (AFL).

273



Bilaga 1: Krav for ratt till ersattning fran sjukforsakringen

7. Var den anstéllda eller arbetslosa personen varaktigt eller for
avsevard tid arbetsoformogen?°%

Sjukersattningen har renodlats

Sedan Forsékringskassan fick samordningsuppdraget har &ven
regelverket for sjukersattning (tidigare sjukbidrag och fortidspension)
skarpts. Da fanns mojlighet att bevilja tidsbegransad sjukersattning
och det innebar att Forsakringskassan aven behdvde samordna
rehabilitering for personer som hade denna erséttning. Kraven for

att fa sjukersattning skarptes den 1 juli 2008 och ersattningen kan
darefter endast betalas ut nar arbetsférmagan ar stadigvarande nedsatt
i forvarvsarbeten pa arbetsmarknaden.®®* Det & med andra ord séllan
aktuellt att samordna rehabilitering for att 6ka arbetsformagan for
personer med sjukerséttning.

Att arbetsférmagan ar stadigvarande nedsatt innebar att arbetso-
formagan bedoms besta for all Gverskadlig framtid. Det rér sig
darmed om kroniska sjukdomar och irreversibla skador déar ytterligare
medicinsk eller arbetslivsinriktad rehabilitering inte beddms kunna
leda till att personen aterfar nagon arbetsformaga eller att den arbets-
formaga som finns kan forbattras. Till skillnad fran fore andringen
2008 ska inte andra faktorer an nedsatt arbetsformaga till foljd av
sjukdom paverka ratten till ersattning. Vid bedémningen av arbets-
formagans nedsattning ska darfor inte langre alder, bosattnings-
forhallanden, utbildning, tidigare verksamhet, och andra liknande
omstandigheter beaktas. Vidare ska beddmningen beakta om den
forsakrade personen har sadan férmaga att hen kan forsorja sig sjalv
genom forvarvsarbete pa arbetsmarknaden.5%

893 Prop. 1996/97:28, Kriterier for ratt till ersattning i form av sjukpenning och fortidspension,
s. 13-20.

6% 33 kap. 6 § SFB.

89 Prop. 2007/08:136, s. 88.
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