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Sammanfattning

Forsakringskassorna har sedan ar 1990 tilldelats medel fér att kunna
képa rehabiliteringstjanster i form av utredningar av férutsattningarna
for rehabilitering och direkta atgarder som syftar till att underlatta ater-
gang i arbete. Ar 2004 benimndes medlen "sirskilda medel for kép av
tjanst” och uppgick till 971 miljoner kronor. Férutom kép av tjanst, som
ar foremal fér denna granskning, kan férsikringskassorna dven an-
vanda medlen for andra @ndamal, till exempel arbetshjalpmedel och
samverkan. Ar 2003 anvindes nirmare 9o procent av medlen till kép
av tjanst. Under de senaste aren har 16 000—17 000 sjukskrivna erhallit
kép av tjanst. Medlen ingar i anslaget for sjukpenning som budget-
provas arligen.

Ansvarstrukturen inom den arbetslivsinriktade rehabiliteringen for-
indrades ar 1992 i och med att arbetsgivarna fick férstahandsansvar for
rehabilitering. Detta tillsammans med att ohilsan 6kat och férandrats
under 1990-talet paverkar férsakringskassans férutsittningar att arbeta
med rehabilitering och kép av tjanster.

Mot denna bakgrund har Riksrevisionen valt att granska forsak-
ringskassornas forutsattningar att effektivt hantera kop av tjanst samt
hanteringens effekter pa ansvarsférdelningen mellan forsakringskassa
och arbetsgivare. Granskningen har utgatt fran féljande fragor:

e Finns tydliga mal och regler?
e Har kép av tjanst foljts upp och har resultaten anvants?

e Foreligger hinder for férsikringskassans anvandning?

Granskningen baseras pa intervjuer med handlaggare och lednings-
representanter vid fem forsakringskassor som utgér granskningens fall-
studier. Inom ramen f6ér granskningen genomférdes dven en aktstudie
av 559 personakter dar férsikringskassan kopt rehabiliteringstjanst.
Intervjuer har dven genomférts med kommunala och landstingskom-
munala arbetsgivare i de ldn dar fallstudierna agt rum.

Oklar malsattning

Riksrevisionens granskning visar att forsakringskassorna inte har
forutsattningar att hantera kop av tjdnst pa ett effektivt satt, eftersom
det ar oklart for vilka syften som medlen ska anvindas.
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Utan tydlig malsattning och vagledning lamnas handliggaren till att
enbart utga fran sina egna erfarenheter. Prioriteringar mellan sjukskrivna
och mellan tjanster ar darfér beroende av vilken handldggare som har
ansvar for arendet. Enligt Riksrevisionen motverkar dagens hantering
kravet pa likabehandling inom socialférsikringen.

Riksrevisionen anser att den otydliga malsattningen fér medlen
ocksa givit samre férutsattningar fér uppféljning.

Negativa konsekvenser for ansvarsférdelningen

Riksrevisionens granskning visar att férsakringskassans hantering av
kép av tjanst har en negativ inverkan pa ansvarsférdelningen mellan
forsakringskassa och arbetsgivare. Dels paverkas ansvarsférdelningen
negativt av att malsattningen &r oklar, eftersom kép av tjanst hanteras
pa olika satt pa forsakringskassorna. Dels paverkas ansvarsfordel-
ningen av att lagstiftningen nar det géller kostnadsansvar ar oklar.

Eftersom forsiakringskassornas méjlighet att kdpa rehabiliterings-
tjanster inte berérdes i samband med rehabiliteringsreformen ar 1992
framgar det inte av lagen om allmén férsakring eller férarbetena till
densamma vilken aktor som ska sta for vilka kostnader. RFV har i sin
vagledning tolkat att kostnadsansvaret foljer arbetsgivarnas férsta-
handsansvar, men om detta dven innebir kostnader for kép av tjanst
framgar inte.

Denna situation innebar att forsakringskassor och dven handlagga-
re hanterar kostnader pa olika satt. Exempelvis har handlaggarna bade
hanvisat till att arbetsgivarna har kostnadsansvar och samtidigt havdat
att kostnadsansvaret inte dr reglerat och att de darfér inte kan stalla
krav pa att arbetsgivarna ska bekosta atgarder.

Vidare har det utvecklats en praxis att férhandla om kostnader med
arbetsgivare, sirskilt med stérre arbetsgivare. Vissa férsikringskassor
har utfardat riktlinjer for kép av tjanst med viss vagledning fér hur
kostnader ska hanteras, men i praktiken férhaller sig handldggarna till
dessa pa olika satt. Férsakringskassans och handlaggarens val av ut-
gangspunkter for kostnadsfordelning samt handliggarens formaga att
forhandla ar enligt Riksrevisionens bedémning avgérande for hur
kostnadsférdelningen faller ut.

Att forsakringskassorna och enskilda handlaggare agerar pa olika
sitt, bade nir det giller vad som ska képas och vilken aktér som ska
sta for kostnaden, har negativ inverkan pa tydligheten i
ansvarsfordelningen.

Riksrevisionen anser att den ordning som férekommer med for-
handlingar med arbetsgivaren om kostnader for kop av tjdnst inte ar
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rimlig inom ramen f6r en socialférsakring som vill beakta likformighet
och réttvisa.

Riksforsakringsverkets uppféljning

Riksforsakringsverket (RFV) visade redan i bérjan av 1990-talet pa kon-
sekvenser av kdp av tjanst. For det férsta uppmarksammades svarig-
heten att begransa kopets effekter for den sjukskrivne fran effekter av
andra insatser. For det andra visades att férsikringskassorna hanterade
kép av tjanst pa visentligt olika sitt samt att handlaggarens egen
erfarenhet har stor betydelse for bedomningen i samband med beslut
om kop av tjanst. Riksrevisionen konstaterar att pavisade konsekvenser
inneburit problem fér uppféljning, likabehandling samt tydlighet i
ansvarsfordelning. Riksrevisionens granskning visar att dessa problem
fortfarande kvarstar.

| utvarderingarna har RFV inte uppmarksammat mer generella
konsekvenser av kop av tjanst, till exempel hur hanteringen paverkar
andra aktorers ansvarstagande. RFV har inte heller diskuterat om
medlen borde avgransas for vissa grupper trots att utvdrderingarna
visar att handlaggarna i praktiken gjort sddana avgriansningar.

Riksrevisionens granskning visar att RFV:s uppféljningssystem &r
bristfilliga. Varken kép-av-tjcinst-registret eller SAR-registret kan an-
vandas for att folja upp kdpen och deras effekter. RFV:s férhoppning
ar att det nya uppféljningssystemet Kommers ska l6sa problem med
tillforlitlighet.

Hinder for forsdkringskassans anvandning

Under fyra av de fem senaste aren har férsdkringskassorna inte férbrukat
hela ramen for de sarskilda medlen for kép av tjanst. Detta har féranlett
papekanden fran bade regeringen och riksdagen mot bakgrund av
6kande antal langtidssjukskrivna. RFV och dven de férsikringskassor
som omfattas av granskningen menar att situationen kan forklaras av
den hoga arbetsbelastningen pa forsakringskassorna till f6ljd av 6kat
antal sjukskrivningsarenden. Rehabilitering och kép av tjanst har
dirmed inte kunnat prioriteras.

Forsakringskassorna gavs mojlighet att kdpa tjanst i syfte att for-
korta vintetiderna for rehabiliteringsatgérder. | dag har det i stillet
uppstatt vantetider hos producenterna. Producenterna har inte kunnat
tillhandahalla tjanster nar forsakringskassorna avropar fran ramavtalen.
Detta giller sarskilt férsakringsmedicinska utredningar. Vintetiderna
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innebar att drenden blir liggande innan beslut om ersattning och
rehabiliteringsatgidrd kan fattas.

Ur handlaggarnas perspektiv finns det dven andra hinder som mer
handlar om begransningar for en framgangsrik rehabilitering. Hand-
laggarna menar att dagens regler fér kop av aktiva atgarder till arbets-
|6sa samt reglerna for utbildning och terapisamtal utgér begransningar.

Risk for att ansvarsstrukturen urholkas

Enligt Riksrevisionen anvinds kdp av tjanst for att I6sa gransdragnings-
problem inom den arbetslivsinriktade rehabiliteringen och fér att 16sa
resursbrister inom forsikringskassorna. Férséakringskassorna képer
alltfler utredningar for att fa ett fullgott beslutsunderlag som hilso- och
sjukvarden inte levererar. Medlen anvinds ocksa for att kopa atgarder
till anstallda vars arbetsgivare av olika anledningar inte tar sitt rehabili-
teringsansvar. Vidare anvands medlen for att 16sa forsakringskassans
egna resursproblem i och med att férsdkringskassorna képer basutred-
ningar som handldggarna normalt kan géra sjilva. Aven om dagens
hantering av medlen kan anses effektiv i det enskilda fallet riskerar
forsakringskassorna att ta 6ver ansvar som andra aktérer har enligt lag.
Pa sa satt riskerar existerande ansvarsstruktur i forlangningen att
urholkas.

Riksrevisionens rekommendationer

Mot denna bakgrund rekommenderar Riksrevisionen
sammanfattningsvis:

— oversyn av lagen om allman forsakring for att klargéra
gransdragningen mellan férsakringskassa och arbetsgivare

— precisering av malsittningen i syfte att ge béattre forutsittningar
for likabehandling och uppféljning

— riktlinjer som innehaller stéd for handldggarens prioritering och
agerande gentemot arbetsgivare.

RIKSREVISIONEN 10 Férsikringskassans kép av tjinster fér rehabilitering
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1.1

Inledning

Forsakringskassorna har sedan ar 199o tilldelats sarskilda medel for att
kunna kdpa arbetslivsinriktade rehabiliteringstjanster till sjukskrivna. Medlen
infordes i syfte att effektivisera férsikringskassornas rehabiliteringsarbete
efter en tid med 6kat antal langtidssjukskrivningar och fértidspensioner’
under slutet av 1980-talet. Medlen skulle skapa méjligheter for forsdkrings-
kassan att férkorta sjukskrivningstiden eller pa annat satt helt eller delvis
forebygga eller hava nedséattning av den sjukskrivnes arbetsférmaga.

Ansvarsférhallandena inom den arbetslivsinriktade rehabiliteringen
forandrades ar 1992 i och med att riksdagen beslutade om en ny rehabili-
teringsreform. Reformen innebar att arbetsgivaren fick ett férstahandsansvar
for de anstilldas rehabilitering och férsakringskassan fick en samordnings-
roll. Flera offentliga utredningar® har emellertid konstaterat att det ansvar
arbetsgivarna fick ar otydligt formulerat i lagstiftningen. Det har ocksa
framkommit att ansvaret i allt stérre utstrackning har férskjutits fran
arbetsgivarna till myndigheterna inom den offentliga sektorn.*
Forsidkringskassornas roll har darmed komplicerats eftersom de férvintas
képa rehabiliteringstjanster och samtidigt se till att arbetsgivarna tar ansvar
for rehabilitering.

Sedan bérjan av 1990-talet har samhillets kostnader f6r rehabilitering
6kat och ett stort antal utredningar har genomforts i syfte att reformera och
utveckla arbetet med rehabilitering. Férandringarna i ansvarsstrukturen,
tillsammans med ett 6kat antal sjukskrivna, paverkar férutsattningarna for
forsakringskassan att arbeta med rehabilitering och kép av rehabiliterings-
tjanster.

Revisionens syfte

Granskningen syftade till att belysa férsdkringskassornas férutsattningar for
att effektivt hantera kép av tjanst samt hanteringens effekter pa ansvarsfor-
delningen mellan forsakringskassa och arbetsgivare. Granskningen har
utgatt fran foljande fragor:

e Finns tydliga mal och regler?

e Har kép av tjanst f6ljts upp och har resultaten anvints?

o Foreligger hinder for férsakringskassans anvandning?

! Fr.o.m. &r 2003 sjuk- och aktivitetsersittning.

2 Prop. 1989/90:62.

*SOU 1996:113A, 1998:104, SOU 2000:78, SOU 2000:121, SOU 2002:5.
#SOU 2000:78 s. 13-14.
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Material och genomférande

Material till granskningen samlades i huvudsak in ar 2003. Underlaget bestar
av fallstudier vid ett urval férsakringskassor samt intervjuer med féretradare
for kommunala och landstingskommunala arbetsgivare i de lan dar fallstu-
dierna dgt rum. Fallstudierna genomférdes vid elva lokalkontor inom fem
forsakringskassor: Blekinge, Vistra Gétaland, Stockholm, Uppsala och
Norrbotten. Kontorschefer och handlaggare intervjuades pa férsdkrings-
kassorna.

Riksrevisionen har inom ramen for fallstudierna dven genomfért en
aktstudie. Aktstudien omfattar 559 personakter, dar forsakringskassan képt
en insats eller utredning. De 559 personerna ar jimnt férdelade pa de elva
lokalkontor som fallstudien omfattar. Aktstudien omfattar totalt ca 8oo kép.
En mer utférlig beskrivning av metoden i aktstudien samt uppgifter om
urvalspopulationen finns i bilaga 1.

Kompletterande material har varit intervjuer med representanter f6r
Socialdepartementet, Riksforsakringsverket (RFV) och centrala arbetsgivar-
organisationer. Dessutom har utredningar, statistik och dokument fran RFV
utgjort underlag for granskningen.

For en narmare beskrivning av metod och material, se bilaga 1.

Rapportens disposition
| kapitel 2 behandlas malsattning, regler och uppféljning av kép av tjanst.

| kapitel 3 beskrivs hur férsikringskassan anvander kép av tjanst och
vilka hinder som férsakringskassorna uttrycker.

| kapitel 4 diskuteras vilken effekt férsakringskassans hantering av kép
av tjdnst har pa ansvarsfordelningen mellan férsikringskassa och arbets-
givare. Hur férsdkringskassorna hanterar kostnader diskuteras sarskilt. |
kapitel 4 presenteras ocksa den aktstudie som Riksrevisionen genomfort
inom ramen for granskningen.

| kapitel 5 presenteras Riksrevisionens bedémningar och rekommenda-
tioner.

12 Férsikringskassans kép av tjinster fér rehabilitering



2

2.1

Mal, regler och uppféljning

| detta kapitel diskuteras om mal och regler for kép av tjdnst ger férutsatt-
ningar for en effektiv hantering. | kapitlet beskrivs ramarna fér forsakrings-
kassans medel for kép av tjanst. Riksdagens intentioner beskrivs, liksom de
regler och instruktioner som regeringen och Riksférsdkringsverket uttalat i
regleringsbrev och vigledning.

| kapitlet diskuteras dven RFV:s uppféljning av kép av tjanst, vilken upp-
féljning som har skett och resultatet av uppféljningen.

Riksdagens intentioner med kop av tjanst

Medlen for kép av tjanst fick férsakringskassorna ar 1990. De omfattade under
de forsta dren 500 miljoner kronor arligen. Ar 2004 uppgick medlen till 971
miljoner kronor. Syftet med att férsikringskassorna gavs medel till att képa
tjanster var att férkorta véantetiderna fér rehabilitering och att 6ka mojlig-
heterna for att sjukskrivna skulle kunna aterga till arbete. Motiveringen till
inforandet av medlen var bland annat att férsikringskassan saknade redskap
for att kunna ta sitt ansvar att utreda och initiera rehabilitering for personer
som varit sjukskrivna en langre tid. Samtidigt fanns rehabiliteringsaktcrer
med lamplig kompetens som kunde erbjuda flera av de rehabiliteringstjans-
ter som behoévdes.

Regeringen ansag att det var viktigt att de utrednings- och traningsre-
surser som fanns att tillga kunde utnyttjas i rehabiliteringsarbetet och
foreslog riksdagen att forsakringskassorna gavs majligheter att kopa sadana
tjidnster. Den typ av tjanster som avsags var:

"sddana som bedoms direkt erforderliga for att aterfora en forsdkrad i arbete.
Det gdiller tjcinster dels for utredning av forutsdttningarna for rehabilitering och
dels fér de direkta atgdrder som syftar till att underldtta en dtergdng till
forvdrvsarbete

Insatser av rent medicinsk karaktir fick inte képas. Inte heller skulle
medlen anvéndas till insatser som motiverades av strukturférandringar i
arbetslivet eller i syfte att i allminhet forebygga arbetsléshet.s

Medlen ingar i anslaget for sjukpenning som budgetprévas arligen. En
genomgang av budgetpropositioner och utskottsbetinkanden fran mitten av
1990-talet visar att arbetslivsinriktad rehabilitering och samverkansfragor har

® Prop. 1989/90:62 bilaga 1's. 10.
¢ Prop. 1989/90:62 bilaga 1 s. 10 samt socialférsikringsutskottets betdnkande 1989/90:SfU12 s. 7-8.
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diskuterats. Nar det géller kop av tjanst har medlen diskuterats tva ganger.” |
budgetpropositionen fran ar 1995/1996 diskuterades en tillfallig minskning
av anslaget i avvaktan pa en versyn av effekterna av kép av tjanst for den
enskilde. | budgetpropositionen fran ar 2002/2003 namner regeringen att
reglerna bor fortydligas nar det galler vilka grupper som kop av tjanst ska
tillfalla. Regeringen féreslog att kép av tjdnst endast borde anvandas till
personer i sma foretag samt till personer som inte kan aterga till sin arbets-
givare. Nagon diskussion om malgrupp har inte forts dessférinnan.
Regeringen avsag att senare dterkomma med en proposition i fragan. Fragan
berérdes inte av utskottet i det efterféljande betankandet.t Ingen proposition
har lamnats i fragan. Fér narvarande bereds fragan i Regeringskansliet. |
nulaget kan saledes kop av tjanst tillfalla alla sjukskrivna.

Riksrevisionen kan ocksa konstatera att forsakringskassans méjlighet att
képa rehabiliteringstjanst inte diskuterades i samband med rehabiliteringsre-
formen ar 1992.° | och med reformen fick arbetsgivaren huvudansvaret fér de
anstalldas rehabilitering. Detta borde ha minskat férsdkringskassans behov
av att kopa rehabiliteringstjanster.

Regeringens styrning av kép av tjinst

| regleringsbrevet till RFV for budgetaret 1990/91 ges den férsta instruk-
tionen fér RFV:s och forsakringskassornas disposition av medlen. Hir slas
fast att de tjanster som ska kdpas fér medlen finns definierade i den pro-
position som lag till grund fér medlen. Vidare stélls liknande krav som i
propositionen pa RFV:s uppféljning av medlen.

"Riksforsckringsverket skall ldmna en sdrskild redovisning av de effekter som
mdjligheten att kopa yrkesinriktade rehabiliteringstjdnster har haft. Utvdirde-
ringen skall ske med avseende pad bl.a. det ekonomiska resultatet for forsdkringen
savitt giller sjukpenning, fortidspensionering och arbetsskador och i samhidillseko-
nomiskt avseende, de forsdkrades sjukskrivningstider inkl. utnyttjande av deltids-
sjukskrivning och eventuella regionala skillnader™°

Samma formulering aterfinns i regleringsbrevet for budgetaret 1991/92. |
samband med att medlen inférdes konstaterade regeringen att majligheten
att kdpa rehabiliteringstjanster stéllde stora krav pa forsakringskassorna.

7 Prop. 1996/97:1, 1997/98:1, 1998/99:1, 1999/2000:1, 2000/01:1, 2001/02:1, 2002/03:1 , 2003 /04:1
utgiftsomrade 10. Utskottsbetinkanden: 1996/97:SfU1 s. 24 samt bilaga 2, 1997/98:SfU1 s. 30,
51-52, 1998/99:5fU1 Anslag A1, 1999/2000:SfUT s. 55-56, 2000/01:SfU1 s. 87-88, 2001/02:SfU1 s.
12-20, 2002/03:SfU1 och 2003/04:SfU1 s. 41-51.

& Prop. 2002/03:1 utgiftsomrade 10 s. 30-31 samt 2002/03:SfU1.
9 Prop. 1990/91:141.
10 Statsliggaren 1990/91 Socialdepartementet V/S s. 23.

14 Férsikringskassans kép av tjinster fér rehabilitering



Forsakringskassornas respektive styrelse uppmanades darfor att besluta om
riktlinjer for anvandningen av medlen.”

Férutom aterrapporteringskrav samt den proposition som nimns ovan
finns fa regler eller anvisningar for kép av tjanst. En genomgang av rege-
ringens samtliga regleringsbrev till RFV och férsakringskassorna sedan
medlen inférdes visar att endast en regelandring ar tydlig.”? Férandringen
innebar att forsakringskassorna fran och med ar 2002 inte langre ska képa
aktiva atgarder till arbetslosa sjukskrivna.” Férandringen genomférdes i syfte
att tydliggéra arbetsférmedlingens ansvar fér denna grupp.™

Regeringen har i regleringsbreven stallt krav pa RFV:s redovisning av kop
av tjanst. Aterrapporteringskraven giller ekonomiska effekter for socialfor-
sakringen och effekter i form av resultatet for den sjukskrivne.’” For aren
1990 och 1991 skulle RFV redovisa eventuella effekter som medlen haft pa
sjukskrivningstider och ekonomiska resultat for socialférsakringen. Mellan
aren 1992 och 1995 fanns krav pa att utvirdera kép av tjanster, i syfte att
starka kompetensen i upphandling och férhandling. Ar 1998 stilldes krav pa
att RFV skulle kategorisera och redovisa fordelningen av képen. Aren 1999—
2003 stilldes krav pa RFV att redovisa forbrukningen av de sérskilda medlen
samt ge en analys av medlens anvandning och en bedémning av resultaten.
Resultatet av RFV:s uppféljning beskrivs nedan i avsnitt 2.4.

Ar 1997 fick Statskontoret i uppdrag av regeringen att géra en 6versyn av
senare ars rehabiliteringssatsningar, med sarskilt fokus pa kép av tjanst.”
Anledningen till uppdraget var att regeringen ansag att det saknades en
samlad bild 6ver samhillets totala insatser for rehabilitering och dess
effekter samt av rehabiliteringens totala kostnader. | avvaktan pa resultatet
fran 6versynen minskades tillflligt medlen for kép av tjianst med 200
miljoner.’®

" Prop. 1989/90:62 bilaga 1 s 11-10 samt socialférsikringsutskottets betinkande 1989/90:5fU12
s. 7-8.

12 Statsliggaren 1989/90-1995/96, statsliggaren 1997-2001, regleringsbrev budgetaren 2002-2004
avseende RFV.

Regleringsbrev fér budgetaret 2002 avseende RFV s. 23.

Intervjuer med RFV och férsikringskassor.

Foljande rapporter &r resultat av aterrapporteringskraven: RFV Anser 1991:19, RFV Redovisar
1992:3 och 1995:13.

Statsliggaren 1989/90-1995/96, statsliggaren 1997-2001, regleringsbrev budgetaren 2002-2004
avseende RFV.

Statskontoret 1997:27.

'® Socialdepartementet: PM, bilaga till regeringsbeslut 1997-03-13 i Statskontoret 1997:27 s. 161
samt prop. 1995/96:150.
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2.3 Viagledning

Enligt RFV:s instruktion ska verket sakerstilla att socialférsakrings- och
bidragssystemen tillaimpas likformigt och rattvist. Detta sker bland annat
genom allmianna rad och tillsyn 6ver forsakringskassornas verksamhet.”
Eftersom medlen inte ar lagreglerade kan inte RFV utfiarda féreskrifter eller
allminna rad for kop av tjanst.

RFV ger ut vagledningar som stod for férsdkringskassans drendehand-
laggning. Vagledningarna innehaller beskrivningar av férfattningsbestam-
melser, allménna rad, forarbeten, praxis och JO:s beslut.

2.3.1 RFV:svigledning
Riksférsakringsverkets vagledning Sjukforsdkring och rehabilitering innehaller
riktlinjer for forsakringskassans samordningsansvar, rehabiliteringsarbete
och for de sarskilda medlen for kop av tjdnst. Vigledningen uppdaterades i
februari &r 2004.

| vigledningen betonas att férsikringskassan endast ska képa rehabili-
teringstjanster som anses som noédvandiga for att den sjukskrivne ska kunna
atergd i arbete. Forsikringskassan kan képa dels utredningar, dels aktiva
rehabiliteringsatgarder. Tjdnsterna ska vara av arbetslivsinriktad karaktar,
inte av medicinsk karaktar.”

Enligt den tidigare vagledningen fran ar 2002 kunde férsakringskassan
képa en forsakringsmedicinsk utredning (FMU) vid behov av medicinskt
underlag for att bedéma den forsakrades ratt till ersattning. Enligt RFV var
FMU lamplig att képa i de drenden dar det kravdes en helhetsbedémning
som vagde in den férsikrades hela livssituation.?

| vagledningen fran ar 2004 har vissa fortydliganden gjorts. RFV har
klargjort nar forsakringskassan ska remittera en sjukskriven till en sjukvards-
enhet och ndr man i stillet ska upphandla en utredning. Om avsikten ar att
klarlagga diagnos, sitta in behandling och ge en prognos fér tillfrisknandet,
ska den sjukskrivne remitteras till sjukvardsenhet.?

Om foérsdkringskassan bedémer att det dr nddvindigt for att fa ett till-
rackligt beslutsunderlag kan man képa utredningar for de sérskilda medlen.
Utredningen ska enligt RFV innehalla information om den férsakrades nu-
varande arbetsférmaga, rehabiliteringsbehov, hur arbetsf6rmagan kan

'? Férordning (1998:739) med instruktion fér Riksférsikringsverket.
2 RFV Vagledning 2004:2.

2 RFV Vigledning 2004:2 s. 106.

22 RFV Vigledning 2002:8 s. 34.

2 RFV Vigledning 2004:2 s. 36.
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2.3.2

tillvaratas och hur férsakringskassan ska finna ett limpligt atgardsprogram i
form av utbildningar, arbetsinnehall med mera.»

Aktiva arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder som férsakringskassan
kan kopa ar till exempel arbetstraning och utbildning. Arbetstrianing bér
enligt RFV begransas till tre manader om arbetstraningen syftar till atergang
till ordinarie arbetsgivare. De utbildningar som férsakringskassan kan képa
ska ha en yrkesinriktad karaktdr, med mal att aterféra den férsakrade till
arbetsmarknaden. Enligt RFV bor en forsakrad ha fatt okad arbetsférmaga
inom ett ar och saledes bér utbildning som rehabiliteringsatgard ha
avslutats inom ett ar.»

Forsakringskassan ska enligt RFV:s féreskrift® pa lampligt sétt kontinuer-
ligt kontrollera att de producenter som férsakringskassan har avtal med
svarar mot de kvalitetskrav som stalls i féreskriften.

Férsdkringskassornas vigledningar

| samband med att medlen inférdes uppmanades forsakringskassornas
respektive styrelse att besluta om riktlinjer fér anvdndningen av medlen.
Vissa forsakringskassor har utvecklat egna riktlinjer och vagledningar for kop
av tjanst eller for de sérskilda medlen. Av de fem férsédkringskassor som
ingar i Riksrevisionens granskning har tre férsakringskassor egna riktlinjer.
Riktlinjerna utgar fran samma férarbeten som RFV hanvisar till i sin véag-
ledning. Delvis ger de dock en mer detaljerad vigledning for hur kép av
tjanst ska anvindas, vilket beskrivs nedan. Tva av riktlinjerna dr utarbetade
pa tjanstemannaniva, en ar beslutad av forsakringskassans styrelse.

Blekinge

Riktlinjerna utgar fran RFV:s vagledning och den proposition som ligger till
grund for inrattandet av medlen. Forsakringskassan i Blekinge anser dérut-
dver att tjanster ska kunna képas dven i férebyggande syfte om det finns en
klar risk att en person kan komma att bli arbetsoférmégen. Riktlinjerna
diskuterar dven upphandling och hur kassan ska agera for ha en klar och
entydig roll som bestallare av tjanster.? Enligt praxis ska en arbetsgivare
genom omplaceringsutredning visa att den sjukskrivne inte kan aterga till
arbetsgivaren. Den sjukskrivne betraktas darmed som arbetslés och ska

2 RFV Vigledning 2004:2 s. 95.
% RFV Vigledning 2004:2 s. 104-105.

6 RFFS 2003:9, Riksférscikringsverkets foreskrift om kvalitetskrav pd vissa utredningar som
en allmdn forsikringskassa kan upphandla.

7 Blekinge allmanna férsakringskassa, Riktlinjer for kép av tjdnster faststéllda den 25 september 1995.
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lankas 6ver till arbetsférmedlingen eftersom risken f6r arbetsloshet
foreligger.

Stockholm

Stockholmskassans riktlinjer for sarskilda medel” innehaller viss vagledning
angaende inriktningen av kop av tjanst. Riktlinjerna delar in tjansterna i fyra
kategorier: grundldggande utredning, motivationshéjande atgarder, arbets-
prévning/arbetstraning och utbildning. Utifran dessa diskuteras inriktningen
for kop av tjanster for olika grupper av sjukskrivna. Bland annat diskuteras
kép av tjanster till presumtivt arbetslosa, det vill sdga anstéllda eller egna
foretagare som inte bedéms kunna aterga till sin ursprungliga sysselsitt-
ning. For dessa ska ett antal férutsattningar vara uppfyllda innan det kan bli
aktuellt med kép av tjanst. Bland annat ska det vara klarlagt att den sjuk-
skrivne inte kan aterga till sin tidigare arbetsgivare. Det ska ocksa vara
klarlagt att arbetsmarknadsmyndigheterna inte kan stélla upp med rehabili-
tering samt anledningen till detta. Handldggarens bedémning ska vara att
atgarden forkortar sjukskrivningstiden. Liksom i Blekinge anser forsakrings-
kassan i Stockholm att kép av tjanst ska kunna goras dven i férebyggande
syfte. Riktlinjerna innehaller ocksa kortfattade hinvisningar for avtal och
registrering av kop.

Vistra Gétaland

Viastra Gétaland har separata riktlinjer for kop av tjdnst.* Syftet med rikt-
linjerna ar att:

"de sirskilda medlen ska anvindas pa ett effektivt och rittssiikert sétt”

Riktlinjerna utgar fran de definitioner som finns i den proposition som
lag till grund for inrattandet av medlen samt fran RFV:s krav pa kategori-
sering av képen.

Syftet med kép av FMU ska vara att bedoma ritten till ersattning samt
utreda behov av rehabilitering. En stegprocess fér att underlatta bedémning
av nir och i vilka fall som FMU kan vara nédvandig finns i riktlinjerna. Syftet
med en arbetslivsinriktad rehabiliteringsutredning (ARU) ar att géra en
bedémning av den sjukskrivnes mojligheter att utéva nagon form av for-
varvsarbete. Olika typer av utredningar ingar i begreppet ARU, bland annat
kartlaggning av forutsattningar for rehabilitering, vagledningsinsatser och
funktionsutredningar.

2 Forsakringskassan i Blekinge.

» Forsakringskassan i Stockholms ldn, Riktlinjer for scrskilda medel 2000-12-18.
%0 Forsakringskassan i Vistra Gétalands 1an, Kép av tjdnst, Riktlinjer 2002-07.

*! Férsakringskassan i Vistra Gétalands 1an, Kép av tjdnst, Riktlinjer 2002-07 s. 1.
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2.4

2.4.1

Aktiva atgarder delas i riktlinjerna in i motivationshéjande insatser,
aktiveringsprogram, arbetsprévning samt utbildning. Syftet med aktiva
atgarder ska vara att underlatta fér en atergang till arbetslivet och ge den
sjukskrivne forutsattningar for att ansvara for sin egen rehabilitering.
Atgirden ska paskynda rehabiliteringen och dirmed forkorta sjukskrivnings-
tiden. Aven f&r aktiva atgérder finns det en stegmodell som handledning for
nar tjanst kan kopas till en presumtivt arbetsl6s. Handlaggarens bedémning
ska vara att den sjukskrivne inte kan aterga till sin arbetsgivare och att den
sjukskrivne klarar ett annat arbete pa arbetsmarknaden, for att det ska vara
aktuellt med ett sadant kép. Vidare ska det vara klarlagt att arbetsmarknads-
myndigheterna inte stiller upp med rehabilitering och varfor. Atgirden ska
bedémas forkorta sjukskrivningstiden.

Riktlinjerna behandlar ocksa forsakringskassans relation till olika akt6rer
inom rehabiliteringen, arbetsmarknadsmyndigheterna, arbetsgivare,
kommun och sjukvard bland andra. Uppféljning, registerhallning och
redovisning av kép av tjdnst berérs ocksa.

Uppféljning och utvirdering

N&r medlen inférdes betonade regeringen att RFV kontinuerligt bor félja upp
kép av tjanster, for att kunna utvérdera effekter som medlen haft fér den
sjukskrivne och dven ekonomiska konsekvenser for sjukférsikringen.> RFV
har férutom uppféljning utifran aterrapporteringskrav i regleringsbrev
genomfort ett antal utvarderingar av kép av tjanst.

RFV:s uppféljningssystem
RFV har ett separat register for kép av tjanst®. Registret innehaller bland
annat uppgifter om typ av kop, alder, kén, diagnos och lokalkontor. Systemet
ir inte kopplat till &rendehanteringssystemet (AHS) som férsikringskassan
anvander som stod for handlaggningen, varfor registreringen i kép-av-tjanst-
registret 4r en sidorutin. Enligt intervju med en representant fran RFV &r
uppgifterna i registret inte tillférlitliga. Darfér begar RFV arligen in uppgifter
fran forsakringskassorna som behdvs for att kunna aterrapportera i enlighet
med regleringsbrevet.

| intervjuer med RFV framkommer ocksa att RFV i syfte att fa mer till-
forlitlig statistik och battre forutsattningar for att félja anvindningen av
medlen har utvecklat IT-stédet Kommers. | Kommers kan handlaggarna

32 Prop. 1989/90:62 bilaga 1 s. 10 samt socialférsikringsutskottets betdnkande 1989/90:SfU12 s. 7-8.
33 Trans — 826.
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genomfdra avrop och registrera uppgifter fér uppféljning. Systemet ar dess-
utom kopplat till ekonomisystemet Agresso, vilket anses underlitta for
handlaggarna nar de ska registrera kopen. Enligt RFV kommer Kommers att
vara infért vid samtliga forsakringskassor fran ar 200s5. | samband med detta
kommer kép-av-tjdnst-registret att laggas ned.

| RFV:s register for samordnad arbetslivsinriktad rehabilitering (SAR-
registret) registreras uppgifter om alla pagaende samordningsarenden och
om arbetsférmagan har 6kat sex manader efter avslutad samordnad
rehabilitering. Det gar inte att sarskilt studera de drenden dar kép av tjanst
forekommit, eftersom det inte i SAR-registret &r mojligt att registrera kop.
Diarfor kan inte heller SAR-registret anvindas for uppféljning av kép av
tjanst. Enligt RFV dr tanken att registret ska upphéra under éret och ersittas
av ett system med andra matpunkter.

2.4.2 Resultat av uppféliningar
RFV har genomfort ett antal uppféljnings- och utvarderingsstudier som
berér kop av tjanst och arbetslivsinriktad rehabilitering.* Utvéarderingarna
har berért forsakringskassans val av producenter och har visat att férsik-
ringskassan képer tjdnster fran alltfler producenter och att producenterna
oftare &r privata dn offentliga.> Utvdrderingarna har ocksa visat vilka sjuk-
skrivna som far kép av tjanst med avseende pa kon, alder och diagnos.’

RFV har visat pa vissa problem i grinsdragningen mellan medicinsk och
arbetslivsinriktad rehabilitering som aktualiserats i samband med férsék-
ringskassans kép av tjanst. Bland annat konstaterades att det inte &r ovanligt
att landstinget vill att forsakringskassan ska sta for sddana behandlingar
som landstinget sjilvt tidigare bekostat.””

Av utvirderingarna framgar kpens effekter pa sjukskrivningstider. RFV
har konstaterat ett samband mellan kdp av utredningar och ett 6kat antal
fortidspensioneringar. Fortidspensioneringarna 6kar nar forsakringskassan
genom kép av utredning far underlag fér bedémning av den sjukskrivnes
mojlighet att arbeta.®

Vidare har RFV visat att kop av tjanst & ena sidan leder till langre sjuk-
skrivningstider pa kort sikt eftersom rehabiliteringsinsatserna i sig forlanger
sjukskrivningstiden. A andra sidan bidrar kép av tjanst till att sjukskrivnings-
tiderna férkortas pa lang sikt. RFV har i en utvardering funnit att antalet

3 RFV Redovisar 1992:3, 1994:9, 1995:13, 1995:20, 1997:8, 1997:10 och 1997:11
samt RFV Anser 1991:19.

35 RFV Redovisar 1995:13 s. 5.

36 RFV Redovisar 1994:9 s. 12-13.
3 RFV Anser 1991:19 s. 24.

3 RFV Redovisar 1994:9 s. 6.
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sjukdagar drygt tva ar efter koptillfallet dr farre dn innan képet av rehabili-
teringstjdnst.* | en annan utvardering har RFV visat att en tredjedel av de
sjukskrivna som fatt ett kop hade fa sjukskrivhingsdagar och en tredjedel

var fortidspensionerade tva ar efter koptillfillet. RFV konstaterade i samma
studie att férsakringskassan valt personer fér kép av tjanst som man ansag
hade stérre mojlighet att lyckas i rehabiliteringen.® RFV konstaterar ocksa att
ju senare ett beslut fattas om att starta en rehabilitering, desto stérre ar
risken for att den sjukskrivne fértidspensioneras.*

Flera av studierna pekar pa svarigheten att isolera képets effekter fran
effekter av andra atgirder som vidtas i samband med rehabiliteringen. Enligt
RFV har det dven varit svart att utforma jamférbara kontrollgrupper i syfte att
studera effekterna av kép av tjdnst. Darfor har framst individens situation
fore och efter kép jamforts.»

Aven férsikringskassans arbete med kép av tjénst har utvirderats, och
RFV har konstaterat att férsiakringskassorna hanterar majligheten att képa
tjanst pa olika satt. Bland annat visar utvdrderingen att vissa centralkontor
detaljstyrde medan andra hade fa riktlinjer for kop av tjdnst, vilket innebar
mer eller mindre utrymme for handlaggarens egen bedémning.” Det har
skett en forskjutning av beslutsbefogenheter fér kép av tjanst fran
centralkontor till handlaggarniva.«

RFV har konstaterat att det for framgangsrika kdp kravs att handldggarna
har en férdjupad kunskap om rehabiliteringsatgarder och vidare att hand-
laggarna genomfér kép kontinuerligt. Darfér ansags det vara bra om flera
handlaggare var involverade i kop av tjanst. Utvdarderingen summerar dessa
erfarenheter med att konstatera att det krdvs resurser pa forsakringskassor-
na for att kunna prioritera arbete med kép av tjanst.»

Utvidrderingarna visar att det ofta &r flera 6verviaganden i bedémningen
om vilka sjukskrivna som ska erbjudas kép av tjdnst.* En utvardering
konstaterar att det kan vara viktigt att analysera betydelsen av vilka avvig-
ningar som gors och vilka beslut som tas av den enskilde handlaggaren.
Handlaggarens egen erfarenhet har stor paverkan enligt utvarderingen.”

Statskontoret utvirderade forsakringskassans arbete med kép av tjdnst
ar 1997 och konstaterade problem i hanteringen av kép av tjanst och upp-
féljningen av densamma. Statskontoret ansag att uppféljningen av

39 RFV Redovisar 1994:9 s. 15-19.

“0 RFV Redovisar 1995:13 s. 5-8.

“ RFV Redovisar 1997:8 s. 6.

2 RFV Redovisar 1997:8 s. 12 samt 1994:9 s. 9-10.

3 RFV Redovisar 1994:9 s. 35.

4 RFV Redovisar 1994:9 s. 6 samt RFV Redovisar 1997:8 s. 8.
4 RFV Redovisar 1992:3 5. 9.

6 RFV Redovisar 1992:3 s. 9-10 och 1997:10 bland annat.

47 RFV Redovisar 1992:3 s. 10-11.
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2.5

22

samordnad rehabilitering och kép av tjdnst var undermalig och att ett
nationellt system behévdes. De menade dven att en etisk plattform for
prioriteringar inom rehabiliteringsverksamheten kravdes®, vilket uttrycktes
pa féljande satt:

" Forsdkringskassans handldggare dgnar sig varje dag at bedomningar av
olika slag, men det saknas en gemensam grund fér dessa bedémningar.”— — —
En sddan plattform dr grunden fér en rittssiker och lika behandling av
mdnniskor. — —°

”

Sammanfattning och bedémning

Riksrevisionen kan konstatera att malsattningen for kép av tjanst ar allmant
formulerad. | stillet beskrevs den situation da férsikringskassan skulle ges
mojlighet att kopa tjdnst, det vill sdga da utredningar och aktiva atgarder
ansags nddvindiga fér att den sjukskrivne skulle kunna aterga i arbete. |
forarbetena definierades inte heller ndgon malgrupp eftersom tanken var att
generellt paskynda rehabiliteringsprocessen. Den allmiant formulerade mal-
sattningen far enligt Riksrevisionens bedomning ocksa konsekvenser for
majligheten att félja upp medlen.

Fa férandringar i malsattningen for kép av tjdnst har skett under de 14 ar
som forsakringskassan har haft majlighet att kopa tjanster.

Regeringen har i budgetpropositionen fran ar 2002/03 uttryckt att det
finns ett behov av att fértydliga vad kép av tjdnst ska anviandas till, men
nagra sadana férandringar har inte realiserats.

RFV:s vagledning, som bland annat ber&r kop av tjanst, ger enligt Riksre-
visionens uppfattning svagt stéd fér handlaggarnas prioritering mellan olika
sjukskrivningsfall och mellan olika situationer da kép av tjanst kan vara
aktuellt. Forsdkringskassornas egna riktlinjer ger vigledning pa en hogre
detaljniva. Riktlinjerna ar dock av skiftande kvalitet och har olika inriktning. |
forsdkringskassornas vagledningar finns vissa malgrupper definierade.

De register som i dagslaget finns for att mata och félja upp kép av tjanst
ar av bristande kvalitet bland annat pa grund av rutinerna fér inregistrering.
Registren haller heller inte kvalitet med hédnseende pa vad som mits och hur
uppgifterna kan anvandas.

RFV har aterrapporterat enligt de krav som stillts i regleringsbrev och
har dven genomfort ett antal utvarderingar. Uppfoljningen har fokuserat pa
képens effekter pa sjukskrivningstiden, men samtidigt konstaterar RFV
svarigheter med att isolera kdpens effekter pa resultatet fran effekter fran

8 Statskontoret 1997:27 s. 91-92 och s. 96-98.
4 Statskontoret 1997:27 s. 92.
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andra insatser. Riksrevisionen anser att kunskapen om vilka effekter kép av
tjanst har pa den sjukskrivnes livssituation och atergang i arbete ar alltfor
begriansad.

RFV kunde redan i bérjan av 1990-talet visa pa problem i arbetet med
kép av tjanst, framfor allt ndr det géller forsikringskassans hantering av
medlen. Exempel pa detta ar svarigheter fér handlaggaren att gora avvig-
ningar infor ett kop samt férsikringskassans gransdragning gentemot andra
aktorer. | utvarderingar av kép av tjanst konstateras vidare bland annat att
handldggarnas bedomningar utgar fran olika prioriteringar och erfarenheter.
Det framtrader ocksa tydligt att forsdkringskassorna arbetar olika med kép
av tjanst, bland annat nar det géller organisering och styrning.

Att forsakringskassorna anvinder kép av tjanst pa olika satt har RFV
kant till en langre tid. Nagon analys av om olikheterna kan innebéra problem
eller risker ar dock inte gjord, vilket Riksrevisionen anser &r ett problem. | de
féljande kapitlen presenteras resultat fran Riksrevisionens granskning som
visar att problemen fortfarande kvarstar.
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3

3.1

3.2

Forsakringskassans anvandning av kop
av tjanst

| detta kapitel presenteras férsikringskassans anvdndning av kép av tjanst.
Vidare diskuteras vilken betydelse kdp av tjdnst har ur ett handlaggarpers-
pektiv, samt om det féreligger hinder fér anvandningen.

Riksrevisionens granskning av férsakringskassans arbete bygger pa
fallstudier vid 5 forséakringskassor, sammanlagt 11 lokalkontor.

Fordelning av medel
De sarskilda medlen for kop av tjanst ingar i sjukpenninganslaget. RFV for-
delar medlen till férsakringskassorna baserat pa andelen pagaende langa
sjukfall, antal forsakrade samt utfallet av féregaende ars férdelning. Forsak-
ringskassorna kan dven anvianda de sarskilda medlen fér arbetshjalpmedel,
lakarutlatanden, resor, samverkan och sarskilt bidrag®. De sérskilda medlen
for kop av tjanst som tillfaller forsakringskassorna omfattade 9o3 miljoner
kronor ar 2003, varav 89 procent anvidndes till kép av tjanst. Tidigare ar har
mellan 60 och 70 procent av medlen anvints till kép av tjanst.s Mellan de
olika posterna inom de sérskilda medlen for kop av tjanst kan forsdkrings-
kassorna férdela enligt egen prioritering. En tabell 6ver anslag och férbruk-
ning av de sarskilda medlen f6r kép av tjanst pa lansniva finns i bilaga 2.
Under de senaste aren har ca 16 0oo till 17 0oo sjukskrivna fatt kép av
tjanst. Antalet kép ligger dock aningen hégre. Antalet kopta tjanster har
varierat mellan ca 15 000 och 22 500 mellan aren 1991 och 2003. Over tid
har antalet kop 6kat, men 6kningen har inte varit konstant.*

Tjanster och malgrupp

Vilken typ av insats som férsdkringskassorna képer har férandrats mellan
aren 1999 och 2003%. Som framgar av tabell 1 nedan har férsakringskassor-
na képt allt fler utredningar och allt firre aktiva atgérder. Aven nir man ser

%0 Sarskilt bidrag utgar fér vissa merkostnader som den sjukskrivne kan f& da den
deltar i rehabilitering. RFV vigledning 2004:2 s. 111.

ST RFV.

32 RFV Store 2003-03-05.

33 RFV:s statistik innehaller inte samma kategorisering av typ av tjinst dver tid,
darfoér redovisas endast aren 1999-2003.
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till kostnaderna for de kdpta insatserna har utgiften fér utredningar 6kat i
relation till aktiva atgérder, se tabell 2 nedan.

Tabell 1. Antal kép av tjanst, férdelat pa utredningar och aktiva atgirder i procent,
1999—2003

1999 2000 2001 2002 2003
Antal kdp av 21356 21 929 20278 20 696 22572
tjanst

Varav 49 % 58 % 58 % 64 % 66 %
utredningar*

Varav aktiva 51 % 44 % 44 % 36 % 34%

atgirder

Kéilla: RFV Store 2003-03-05

* | utredningar ingdr FMU, ARU, samt utredningar som inte dir specificerade.

Tabell 2. Kostnad fér kép av tjanst tkr, fordelat pa utredningar och aktiva atgarder i
procent, 1999—2003

1999 2000 2001 2002 2003
Kostnad for 453 203 579 200 532209 564 796 803 344
kép av tjanst
Varav 21 % 33 % 46 % 55 % 60 %
utredningar*
Varav aktiva 79 % 66 % 54 % 45% 40 %

atgirder

26

Klla: RFV samt AR 2003 s. 36

* | utredningar ingdr FMU, ARU, samt utredningar som inte dr specificerade.

Under de senaste fem aren har ett kép av rehabiliteringstjanst igenomsnitt
kostat ca 27 ooo kronor. Kostnaden for aktiva atgarder har under perioden
varit ca 10 0oo kronor hégre dn kostnaden fér utredningar.>

Enligt RFV:s statistik varierar fordelningen mellan utredningar och aktiva
atgirder vasentligt mellan olika forsakringskassor. Ar 2003 hade den forsik-
ringskassa som képt stérst andel aktiva atgarder képt 85 procent aktiva
atgarder av totalt antal kop. Den férsikringskassa som képt minst andel
aktiva atgarder hade kopt ca 20 procent av totalt antal kép.® En 6versikt 6ver
skillnaderna mellan forsakringskassor i kép av aktiva atgarder respektive ut-
redningar fér aren 2000-2003 finns i bilaga 2.

RFV:s statistik 6ver vilka som far kép av tjanst ger uppgifter om kén och
diagnos. Statistiken visar att de senaste tre dren har drygt 60 procent av
képen gatt till kvinnor och 40 procent till mén. Den vanligaste diagnosen
(55%) &r sjukdomar kopplade till rorelseapparaten. Knappt en tredjedel har
en sa kallad psykisk diagnos, dar bland annat utbrandhets/utmattnings-
syndrom ingar. Savial képens fordelning pa kon som kopens fordelning pa

* RFV Store 2003-03-05 samt RFV arsredovisning fér budgetaret 2003 s. 36.
55 RFV Store 2003-03-05.
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diagnos motsvarar i stort sett dessa gruppers andelar av samtliga sjuk-
skrivna.ss

Mdjligheten att uppskatta behov

Nar férsakringskassan fick mojlighet att kopa rehabiliteringstjanst ar 1990
definierades ingen malgrupp. Vilka sjukskrivna som har stérst behov av kép
av tjanst ar emellertid svart att uppskatta eftersom flertalet faktorer inverkar.
Exempelvis paverkas de sjukskrivnas behov av vilka insatser som arbetsgi-
varen respektive férsakringskassan vidtar. Vidare paverkas behovet av till-
gangligheten i sjukvarden och komplexiteten i diagnosen.

Antalet sjukskrivha som har behov av rehabilitering ar nagot lattare att
uppskatta utifran antal l[angtidssjukskrivna, antal personer som ar i behov av
att byta arbetsgivare, antal personer som ar féremal f6r samordnad rehabili-
tering med mera. Enligt RFV:s statistik och uppskattningar:

e hade 489 000 personer haft ett sjukfall som varat i mer an 60 dagar
(&r 2003)

e hade 10,3 personer per 1000 férsakrade varit sjukskrivna i mer in tva
ar (ar 2003)*

e var 49 900 personer i samordnad rehabilitering (ar 2003).*

e uppskattades antalet sjukskrivna arbets|ésa till ca 70 ooo
(forsta kvartalet 2003) ©

e uppskattades antalet sjukskrivna som behéver byta arbetsgivare till
35 000 personer (férsta kvartalet 2003)¢

| utredningen Rehabilitering till arbete uppskattades 100 ooo personer
vara i behov av mer sammansatta rehabiliteringsinsatser &n medicinsk

behandling.®

Betydelsen av kép av tjinst

| intervjuer med handlaggare pa férsikringskassorna framtrader en bild av
att handlaggarna har stort utrymme att bedéma nar kép av tjanst ska ske, till
vem och vad som ska kopas.

56 RFV &rsredovisning fér budgetaret 2002 s. 38 och RFV &rsredovisning fér budgetaret 2003 s. 38.
57 RFV &rsredovisning fér budgetaret 2003 s. 36.

58 RFV &rsredovisning fr budgetaret 2003 s. 35.

%% RFV &rsredovisning fér budgetéret 2003 s. 36.

% RFV:s och AMS forslag till en effektivare arbetslivsinriktad rehabilitering s. 19.

1 RFV:s och AMS férslag till en effektivare arbetslivsinriktad rehabilitering s. 19.

250U 2000:78 s. 17.
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Pa fragan om betydelsen av kép av tjanst var handldggarnas vanligaste
svar att kop av tjdnst ar viktigt "for att kunna féra drendet framat”. Enligt
intervjuade handlaggare dr mojligheten att kdpa tjdnst sarskilt viktig i sjuk-
skrivningsdrenden som pagatt en langre tid, i drenden dar den sjukskrivnes
problem ar svartolkade och/eller da den sjukskrivne inte kan aterga till sin
arbetsgivare. Handldggarna menar att sjukskrivningarna skulle bli nnu
langre och sjukersittningarna skulle 6ka om de inte hade méjlighet att képa
tjanst.

Enligt handlidggarnas beskrivning behévs FMU framfor allt i komplexa
drenden dar den sjukskrivne har en diffus diagnos och da en helhetsbed6m-
ning behovs. De lakarintyg som limnas med den férsikrades sjukférsikran
ger, enligt intervjuade handlaggare, inte alltid tillrackligt underlag f6r bedém-
ning av ratten till ersattning och behov av rehabilitering. Enligt RFV har
forsakringskassorna uppmanats att kdpa fler utredningar for att férbattra
beslutsunderlagen.

Kop av aktiva atgarder har sarskilt stor betydelse i d&renden da anstallda
inte kan aterga till arbete hos sin arbetsgivare. Handlaggarna anser ocksa
att kop av arbetslivsinriktade atgarder ar viktiga for egna foretagare och
anstdllda hos sma arbetsgivare. De menar att sma foretag ofta inte har
ekonomiska majligheter att bekosta rehabiliteringsatgarder.

| intervjuer med handlaggare har det framkommit att det finns ett stort
behov av att kopa aktiva atgarder till arbetslésa sjukskrivna. Handlaggarna
uttrycker att behovet ar sarskilt stort eftersom Arbetsférmedlingen inte i
tillracklig utstrackning tar rehabiliteringsansvar for de arbetslésa sjukskrivna.

Flertalet av de intervjuade handlaggarna efterlyser fler effektutvarde-
ringar av medel for kop av tjdnst. Handldggarna vill fa mer information om
utfallet av rehabiliteringsprocessen och vilken betydelse képet haft for
resultatet.

3.4 Begransningar for framgangsrik rehabilitering
| intervjuer med handlaggare pa férsikringskassan framgar att handlag-
garens huvudsakliga fokus dr pa den sjukskrivnes majlighet att bli frisk och
aterga i arbete. Utifran detta perspektiv konstaterar handlaggarna ett antal
problem. Handlidggarna uttrycker ett missnéje med att de inte kan képa
tjanster till arbetslosa. Att handlaggarna inte kan képa terapisamtal for
medlen, samt att reglerna begransar till kop av endast vissa typer av
utbildning ar annat som lyfts fram som problem.
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3.4.2

Begrdinsningar fér kép till arbetslésa

Flertalet handlaggare anser att nuvarande regelbestimmelser inte 4r an-
passade till arbetslosas behov. Anledningen &r regeldndringen fran ar 2002
som innebdr att forsakringskassorna inte ska kopa aktiva atgarder till arbets-
|6sa sjukskrivna. Enligt RFV:s uppskattning uppgar de arbetsl6sa sjukskrivna
till ca 15 procent av alla som varit sjukskrivna i mer 30 dagar.®

Arbetsmarknadsverket (AMV) ar via arbetsférmedlingarna ansvarig for
insatser for arbetsl6sa sjukskrivna. Om den arbetslése i samband med sjuk-
skrivning &r i behov av arbetslivsinriktad rehabilitering ar arbetsférmedlingen
ansvarig for att genomféra insatserna. | de fall det finns behov av en forsak-
ringsmedicinsk eller arbetslivsinriktad utredning ar det forsakringskassans
ansvar att genomfora och finansiera dessa. Forsakringskassan har kvar
samordningsansvaret for arbetsl6sa sjukskrivna, dven nar personen ar
inskriven vid arbetsférmedlingen.*

For arbetsldsa sjukskrivna har flera samarbetsprojekt mellan férsakrings-
kassa och arbetsformedling startats. Syftet dr att Gverbrygga olikheter i
myndigheternas olika definitioner av arbetsférmaga och malsittning samt
att 6ka arbetsl6sa sjukskrivnas mojligheter till rehabilitering. Intervjuade
handlaggare ar 6vervagande positiva till samarbetsprojekten, men framhaller
samtidigt att samarbetsprojekten endast |6ser rehabiliteringsbehovet for en
del arbetsl6sa sjukskrivna. Flera av samarbetsprojekten har begransat mal-
gruppen till sjukskrivna som blivit arbetslosa det senaste aret. Enligt hand-
laggarna ar det dirmed manga arbetsl6sa sjukskrivna som inte far inga i
projekten. Fér dessa kan férsakringskassan endast utreda behovet av
rehabilitering. En del handlaggare kdper aktiva atgarder for att fora drendet
vidare, trots att detta 4r emot regelverket.

Begriinsningar for kop av utbildning och terapi

Flertalet handldggare har papekat att det finns ett stort behov av att kunna
kdpa terapisamtal for att fa i gang rehabiliteringsprocessen. Terapisamtal ar
emellertid en medicinsk atgard och saledes hilso- och sjukvardens ansvar,
vilket gor att forsakringskassan inte ska kopa sadana tjanster.

Det har ocksa framkommit att handlaggare vid tva forsakringskassor
uppfattar att bestimmelserna nir det galler kdp av utbildningar begransar
mojligheten till en lyckad arbetslivsinriktad rehabilitering. Enligt RFV:s
vigledning bor en férsikrad ha fatt 6kad arbetsférmaga inom ett ar och
utbildningen bor darfér vara avslutat inom ett ar. Handlidggarna vid de tva
forsakringskassorna papekar att langtidssjukskrivna i dag ofta ar hogut-

8 RFV &rsredovisning fér budgetaret 2003 s. 38.
 Prop. 1990/91:141 s. 56.
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3.5.1

bildade och de flesta har gymnasieutbildning. Att erbjuda hégskoleutbildade
en ettarig yrkesutbildning anser manga handlaggare inte vara en |6sning.

Hinder for effektiv anvindning

Forutom de regelméassiga hinder som handlaggarna pa forsakringskassorna
papekat, har andra problem ocksa lyfts fram. Enligt handldggarna utgér den
héga arbetsbelastningen pa férsakringskassorna ett problem, liksom den
marknad pa vilken forsakringskassan képer sina tjanster.

Hog arbetsbelastning pad forsdkringskassan hidmmar
rehabiliteringsarbetet

Under fyra av de fem senaste aren har inte de sarskilda medlen forbrukats.
Detta har foranlett papekanden fran bade regeringen® och riksdagen.
Socialférsakringsutskottet forholl sig fragande till detta, bland annat mot
bakgrund av ckande antal langtidssjukskrivna och det darmed 6kade
behovet av rehabiliteringsatgérder.

RFV menar att forklaringen till forbrukningen framst star att finna i den
6kade arbetsbelastningen pa forsikringskassan som en foljd av 6kat antal
sjukskrivningsdrenden. Denna har lett till att forsakringskassorna inte haft
tid att prioritera arbete med rehabilitering och darmed inte heller kép av
tjanst.” De forsdkringskassor som ingar i Riksrevisionens granskning har
gett en liknande bild av orsakerna till detta.

| ndstan samtliga intervjuer framkommer att arbetsbérdan vid forsak-
ringskassorna under senare ar har varit mycket stor till f6ljd av 6kat antal
sjukskrivningsdrenden. Sarskilt framtradande &r detta i intervjuer vid
forsakringskassorna i Uppsala och Stockholm, men det har dven fram-
kommit i intervjuer i Norrbotten och Vistra Gétaland.

Riksrevisionens aktstudie visar att en betydande del (13 procent) av de
utredningar som kopts ar sa kallade basutredningar. En basutredning kan
goras i stillet fér den forsta grundlaggande utredning som handlaggaren
annars sjalv genomfér i ett drende.

Enligt intervjuer pa férsakringskassorna har det stora inflodet av sjuk-
skrivningsdrenden inneburit att framfor allt handlaggarna som bedémer
ritten till erséttning har fatt en pressad arbetssituation. Aven handliggare

8 Prop. 2003/04:1 utgiftsomrade 10 s. 23.
% Socialférsakringsutskottets betdnkande 2003 /04:SFUT s. 44.
 RFV &rsredovisning fér budgetaret 2002 s. 38.
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som arbetar med arbetslivsinriktad rehabilitering och kép av ARU och aktiva
atgarder har paverkats.

Sedan ar 1999 har RFV ett riksmal som syftar till att minska antalet sjuk-
fall som pagatt tva ar eller langre.® Enligt Riksrevisionens iakttagelser har
detta mal hog prioritet vid férsikringskassorna. Prioriteringen leder, enligt
handlaggarna, till att de inte far tillrackligt utrymme att arbeta med arbets-
livsinriktad rehabilitering och darmed kép av tjanst. Enligt Riksrevisionens
iakttagelser resulterar arbetet med tvaarsfallen i manga fall i att forsakrings-
kassan beslutar om utbyte av sjukpenning till sjukersattning. Sarskilt fram-
tradande har detta varit vid férsikringskassan i Uppsala.

Det har framkommit i flertalet intervjuer att inférandet av drendehan-
teringssystemet (AHS) har krévt avsevirda resurser vilket gjort att
handlaggarna fatt nedprioritera andra arbetsuppgifter. Sedan ar 2001
bedriver RFV och férsikringskassorna ett gemensamt metodutvecklings-
arbete i syfte att forbattra utredningsmetodiken och 6ka samsynen i viktiga
fragor inom ohdlsoomradet. Handl4dggarna menar att dven denna satsning
har minskat deras tid for handlaggning. Slutligen har det vid flera férsék-
ringskassor framhallits att flertalet omorganisationer under senare ar har
paverkat handlaggningstiden negativt. Detta har sarskilt kommenterats i
intervjuer vid forsakringskassan i Norrbotten, Stockholm och Uppsala.

Ko till producenter av rehabiliteringstjcinster

Forsakringskassornas forbund (FKF) samordnar upphandling for for-
sakringskassornas riakning. Fér narvarande finns ramavtal for arbetslivs-
inriktade rehabiliteringstjénster och forsakringsmedicinska utredningar.®
FKF upphandlar férsakringsmedicinska utredningar fér samtliga forsék-
ringskassor. Férsakringskassorna inom ramen for Oktavensamarbetet™,
tillsammans med férsakringskassorna i Stockholms respektive Gotlands lan,
upphandlar arbetslivsinriktade utredningar och aktiva atgarder sjilva. Bade
FKF:s och Oktavensamarbetets avtal dr utformade som ramavtal, vilket
innebar att forsakringskassan avropar fran avtalet nar behov uppstar. Hand-
laggarna vid férsikringskassan fattar sjalva beslut om avrop.

| intervjuer med ledning och handliggare vid forsakringskassan i
Stockholm och Vistra Gétaland har det framkommit att det under senare ar
tidvis uppstatt manadslanga kéer till producenter. Detta giller framfor allt
producenter av FMU. Véntetiderna innebar att drenden blir liggande innan
beslut om ersattning och rehabiliteringsatgard kan fattas. Enligt intervjuer

6 Regleringsbrev avseende de allminna férsikringskassorna fér ar 2003.
8 Férsakringskasseférbundets hemsida: http:/ /www.fkf.se.

70 Oktaven &r ett samarbete mellan férsikringskassorna i Sédermanland, Ostergétland, Uppsala,
Varmland, Orebro, Vistmanland, Dalarna och Gavleborg.
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med forsakringskassorna &r avtalens utformning som avropsavtal en
forklaring till dagens koer.

Sammanfattning och bedémning

De sarskilda medlen fér kép av tjanst uppgick till ndra en miljard kronor ar
2003. Den st6rsta delen av medlen anvénds till kép av tjdnst, dven om detta
varierar mellan férsakringskassor. Medlen tilldelas férsakringskassorna ut-
ifran en uppskattning av behov som baseras pa bland annat
sjukskrivningstal.

Mellan 16 0oo och 17 0oo sjukskrivna far kép av tjdnst varje ar, men
antalet sjukskrivna som &r i behov av rehabiliteringsatgard ar sannolikt
betydligt stérre. RFV har emellertid inte uppskattat behovet.

Andelen kop av aktiva atgarder har under senare ar minskat samtidigt
som andelen utredningar 6kat. Férdelningen mellan utredningar och aktiva
atgarder varierar mellan forsakringskassorna. Varken i instruktioner for kop
av tjanst eller i regleringsbrev regleras forsikringskassornas fordelning
mellan utredningar och aktiva atgirder. RFV har uppmanat forsakrings-
kassorna att kopa fler utredningar fér att forbattra beslutsunderlagen.
Samtidigt uttrycker den proposition som lag till grund fér medlens in-
rattande att de tjanster som képs for medlen skulle vara direkt nédvandiga
for att aterfora en sjukskriven person i arbete. Att anvianda medlen till
utredningar i allt storre utstrackning &r positivt utifran perspektivet att
forsdkringskassan far ett bittre underlag for bedémning av rehabiliterings-
potential och ratten till ersattning. Samtidigt minskar utrymmet f6r att till
exempel képa utbildning och aktiveringsatgarder, insatser som forutsatts
6ka mojligheterna att aterga i arbete.

Riksrevisionen konstaterar att manga handlaggare anser att kép av tjanst
ar ett viktigt redskap i rehabiliteringsarbetet. Granskningen visar att kép av
tjanst kan vara ett sitt att 16sa gransdragningsproblem inom den arbetslivs-
inriktade rehabiliteringen. Intervjuade handlaggare uttrycker dock att vissa
regler som existerar idag inte ar anpassade till de behov som de sjukskrivna
har i sin rehabilitering.

Det finns vissa praktiska hinder for att kop av tjanst ska kunna anvindas
effektivt. Medlen har under den senaste femarsperioden inte férbrukats helt,
vilket kan forklaras av férsakringskassornas arbetsbelastning som gor att de
inte hinner med att arbeta med rehabilitering. Att producenterna inte till
fullo kan tillmétesga forsakringskassans behov av utredningar ar ett annat
problem.

Flertalet intervjuade handliggare efterlyser fler effektutvirderingar av kop
av tjdnst. De vill fa mer information om utfallet av rehabiliteringsprocessen
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och vilken betydelse képet haft for resultatet. De utvarderingar som genom-
forts har saledes inte givit handlaggarna kunskap om képens betydelse for
resultatet.

Riksrevisionen bedémer att det inom anviandningen av de sarskilda
medlen for kép av tjanst finns ett stort utrymme fér den enskilde hand-
laggarens egen bedomning. Vad som ska képas, nar och till vem avgérs av
den handlaggare som beslutar i drendet. Riksrevisionen anser att det darfér
finns risk att kdp av tjanst inte tillimpas likformigt och rattvist.

Riksrevisionen konstaterar att handlaggarens huvudsakliga fokus nar de
arbetar med kop av tjdnst dr pa den sjukskrivnes méjlighet att bli frisk och
aterga i arbete. Riksrevisionen anser dock att det dven férekommer andra
motiv for anvdandningen av kép av tjanst. Handldggarna sager i intervjuer

att kopa tjanst innebar en méjlighet att fora drendet framat i en som de upp-

lever pressad arbetssituation. Att fora drendet framat innebar en majlighet
att agera och/eller avsluta ett drende.
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Effekter pa ansvarsférdelningen

En av utgangspunkterna for Riksrevisionens granskning ar fragan om
forsakringskassans kép av tjdanst paverkar ansvarsférdelningen mellan
forsakringskassa och arbetsgivare. Fragan bor stallas mot bakgrund av att
malsattning och riktlinjer for forsakringskassans kdp av tjanst dr vagt
formulerade och att det ger utrymme f6r en flexibel anvéndning.

| detta kapitel beskrivs problematiken i ansvarsférdelningen utifran
Riksrevisionens iakttagelser. Vidare beskrivs férsakringskassornas hantering
av kostnader i samband med kop av tjanst och huruvida hanteringen av
kostnader paverkar ansvarsférdelningen.

Riksrevisionens granskning av effekter pa ansvarsférdelningen bygger
pa fallstudier vid 5 forsakringskassor, sammanlagt 11 lokalkontor. Riksrevi-
sionen har férutom intervjuer med handliggare och ledningsrepresentanter
vid dessa forsakringskassor dven genomfort intervjuer med kommunala och
landstingskommunala arbetsgivare inom dessa férsakringskasseomraden.
Ett femtiotal arbetsgivarrepresentanter har intervjuats. Inga representanter
fran privata sektorn har intervjuats. Granskningen bygger dven pa resultat av
den aktstudie som genomférts inom ramen fér granskningen. Fér mer
information se bilaga 1.

Ansvarsférdelning mellan férsakringskassa och
arbetsgivare

Forsakringskassans respektive arbetsgivarens ansvar for rehabilitering av
anstallda regleras huvudsakligen i lagen om allman férsakring (AFL).
Intervjuade arbetsgivare har podngterat att ansvarsférdelningen i praktiken
ar oklar. De har ocksa pekat pa hinder fér ansvarstagande som ar férknippat
med samarbetet med férsakringskassan.

4.1.1  Arbetsgivarens ansvar

Arbetsgivarens ansvar for anstilldas arbetslivsinriktade rehabilitering
regleras i AFL. Enligt lagen har arbetsgivaren férstahandsansvaret for de
anstélldas rehabilitering. Detta innebér att arbetsgivaren, i samrad med den
sjukskrivne, ska ansvara for att dennes behov av rehabilitering snarast
klarlaggs och for att de atgirder som behdvs for en effektiv rehabilitering
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vidtas.” Vad som &r rimligt att krdva av arbetsgivaren prévar forsikrings-
kassan utifran omstindigheterna i det enskilda fallet.”

Enligt lagstiftarens intentioner ansvarar arbetsgivaren ocksa for att
atgdrder som den anstillde ar i behov av kommer till stind. Exempel pa
atgarder som arbetsgivaren ska ansvara for dr arbetsprévning, arbetstréaning,
utbildning, omplacering, anpassning av arbetet, tekniska &tgarder eller att
sarskild utrustning kops till den anstéllde. Arbetsgivaren skall vidta atgarder
som ligger inom eller i anslutning till den egna verksamheten.”

Enligt Arbetsmiljolagen ska arbetsgivaren ta hansyn till arbetstagarens
sarskilda férutsattningar och behov genom att anpassa arbetsférhallanden
eller genom att vidta andra lampliga atgarder. | arbetsmiljclagen regleras
ocksa arbetsgivarens skyldighet att uppratta en lamplig arbetsanpassnings-
och rehabiliteringsverksamhet.”

4.1.2  Forsdkringskassans ansvar

Forsakringskassan ansvarar enligt AFL for att utreda och besluta om ritt
till erséttning vid sjukdom, bedéma behov av rehabilitering samt ta initiativ
till och samordna rehabiliteringsinsatser i enskilda drenden. F6rsakrings-
kassans ansvar omfattar alla former av rehabilitering och inte endast
arbetslivsinriktad rehabilitering.”

Samordningsansvaret innebér vissa uppféljnings- och tillsynsuppgifter.
Forsakringskassan ska folja och utvardera rehabiliteringsverksamheten inom
forsakringskassans geografiska omrade, samt se till att samverkan mellan
olika rehabiliteringsaktorer fungerar. Forsakringskassan ska ocksa utéva
tillsyn dver arbetsgivarens insatser. Om en arbetsgivare inte rittar sig kan
forsakringskassan anmila arbetsgivaren till Arbetsmiljdinspektionen (Al).”

4.1.3 Arbetsgivare anser att ansvarsférdelningen dr oklar

Kommunala och landstingskommunala arbetsgivare har i intervjuer framfor
allt pekat pa tva oklarheter nar det giller ansvarsférdelningen. Den ena
oklarheten giller gransen for arbetsgivarens forstahandsansvar, exempelvis
vilka atgarder arbetsgivaren ska vidta for att anses ha gjort tillrackligt och nar
ansvaret 6vergar till forsakringskassan. Den andra oklarheten berér forsak-
ringskassans samordningsansvar.

7 22 kap. 3§ AFL.

72 Prop. 1990/91:140 s. 52.

7 Prop. 1990/91:141 s. 42.

7 Arbetsmiljslagen (1977:1160).
7> Prop. 1990/91:141 s. 90.

76 Prop. 1990/91:141 s. 50-51.
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Enligt intervjuer med foérsakringskassans handlaggare ar det vanligaste
kriteriet for att arbetsgivaren ska anses ha gjort tillrdckligt att arbetsgivaren
har genomfért en omplaceringsutredning. Det ska vara klargjort att den
forsakrade inte kan aterga till arbetsgivaren. Arbetsgivarna stiller sig fra-
gande i intervjuerna till hur manga omplaceringar som arbetsgivaren ska
gora, innan alla mojligheter kan anses uttémda. Hur langt ska arbetsgivaren
ga i arbetsanpassning och i antalet arbetsprévningar och arbetstraningar?
Arbetsgivarna stiller sig ocksa tveksamma till om det ar arbetsgivarens
ansvar att lata en anstalld arbetstrana/arbetspréva i arbete som ligger
utanfér dennes kompetens och dar det inte finns lediga tjanster.

Oklarheten kring forsikringskassans samordningsansvar géller inne-
bérden av uppdraget och vad som skiljer detta fran arbetsgivarens ansvar.
Vem bestdmmer t.ex. vilka atgirder som ar nédvandiga och vad innebéar det
att forsikringskassan ska ge stod at arbetsgivarna i rehabiliteringsarbetet?
Arbetsgivare som intervjuats uttrycker genomgaende stor osidkerhet kring
vad som ingar i férsdkringskassornas samordningsansvar. Arbetsgivarna
namner att det ar svart att veta vad forsakringskassan kan bidra med, vad
arbetsgivaren kan férvinta sig och nér. De arbetsgivare som har kontakter
med flera férsakringskassor och handlaggare menar att férsakringskassorna
arbetar efter olika praxis.

Arbetsgivare anser att det finns hinder for ansvarstagande

Majoriteten av de kommunala och landstingskommunala arbetsgivare som
Riksrevisionen intervjuat anser att det saknas forutsittningar for dem att
fullt ut och pa ett bra satt ta det ansvar som de tilldelats enligt lagen. | inter-
vjuer uttrycker de vissa hinder som ar forknippade med samarbetet med
forsdkringskassorna och de krav som stills.

Exempelvis menar intervjuade arbetsgivare att de har svart att svara upp
mot de krav som likare och forsikringskassa stéller. Enligt arbetsgivarna
rekommenderar likare i dag ofta enkla arbeten for personer som drabbats av
forslitningsskador och stress — tvd mycket vanliga diagnoser hos langtids-
sjukskrivna. Manga arbetsgivare anser emellertid att det generellt rader brist
pa enklare arbeten pa dagens arbetsmarknad. Senare ars rationaliseringar
inom offentliga verksamheter har skapat en brist pa sddana arbeten. Det gor
att arbetsgivarna ofta inte har utrymme for att genomféra rehabiliteringen pa
det satt som lagstiftningen kraver. Det giller framfor allt platser for arbets-
traning, arbetsprévning och omplaceringar. Majoriteten av de intervjuade
arbetsgivarna anser att férsikringskassan stéller orealistiska krav pa
omplaceringar inom verksamheten.

Arbetsgivarna anser att det skett en forsamring i férsakringskassans
tillganglighet och medverkan. Langa handlaggningstider och sena beslut pa

Férsikringskassans kép av tjanster fér rehabilitering 37

RIKSREVISIONEN



RIKSREVISIONEN

4.2

4.2.1

38

forsakringskassan stoppar upp rehabiliteringsprocessen och férsvarar for
arbetsgivaren att ta ansvar for rehabiliteringen. Det finns arbetsgivare som
ser forsakringskassan som motpart snarare 4n som stdd. Arbetsgivare som
har en fast kontaktperson pa férsakringskassan ar mer positiva till forsak-
ringskassans insatser och samordningsroll.

Forsakringskassornas hantering av kostnader

Enligt Riksrevisionens bedémning kommer ovanstaende oklarheter i an-
svarsférdelningen till uttryck i samband med kép av tjanst. | det féljande
beskrivs hur de férsakringskassor som ingar i granskningen agerar gentemot
arbetsgivare nar det giller kostnader for kép av tjdnst.

Kostnadsansvaret enligt lag och RFV:s riktlinjer

Rehabiliteringsreformen fran ar 1992 innebar att arbetsgivarna fick forsta-
handsansvaret fér rehabilitering och férsakringskassan samordningsansvar.
| den proposition som lag till grund fér reformen berérdes inte hur kép av
tjanst skulle hanteras i relation till arbetsgivarens ansvar.”

Tidigare statliga utredningar har konstaterat att det i AFL inte ar tydligt
uttalat att arbetsgivarens rehabiliteringsansvar dven innefattar kostnads-
ansvar. Bade forsakringskassor och arbetsgivare som ingar i Riksrevisionens
granskning har poangterat att det inte framgar av lagen om arbetsgivarens
forstahandsansvar att den innebdr att arbetsgivaren ska bekosta enskilda
atgarder. Enligt RFV:s vigledning omfattar emellertid arbetsgivarens ansvar
aven finansiering av atgarder.” Enligt riktlinjerna ar arbetsgivarens ansvar for
atgarder och finansiering féljande:

| arbetsgivarens ansvar ligger att uppmdrksamma och utreda behov av
rehabilitering, se till att dtgdrderna kommer till stand och finansiera dem.
Ansvaret for finansieringen begrdnsas till det ansvar arbetsgivaren har fér
atgdrder som kan vidtas inom eller i anslutning till den egna verksamheten
eller for att den anstdllde ska kunna vara kvar i verksamheten.”

| RFV:s vagledning &r det, enligt Riksrevisionens bedémning, oklart
huruvida det med atgérder dven avses atgarder for vilka forsakringskassan
anvander medel for kop av tjanst. Daremot uttalar RFV i sina riktlinjer att

77 Prop. 1990/91:141.
78 RFV Vigledning 2004:2 s. 105.
78 RFV Vigledning 2004:2 s. 100.
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forsakringskassan inte far 6verta andra rehabiliteringsaktorers ansvar for
genomférande och kostnader.®

Forsckringskassorna forhandlar om kostnader

| Riksrevisionens granskning har det framkommit att férséakringskassorna
férhandlar med arbetsgivaren om kostnader for kop av tjdnst. Tre av de
forsakringskassor som ingar i granskningen har utvecklat riktlinjer och fér-
hallningssitt till hur kostnader ska férdelas mellan arbetsgivare och for-
sakringskassa. Riksrevisionens bedémning utifran intervjuer med hand-
laggare &r att de i praktiken forhaller sig till riktlinjerna pa olika satt.
Forsidkringskassorna i Uppsala och Norrbotten saknar enligt intervjuer lokala
riktlinjer. Ett lokalkontor i Norrbotten har utvecklat en sérskild praxis for
fordelning av kostnader mellan férsékringskassa och kommun.

Blekinge

Forsakringskassan i Blekinge lan har en kostnadsférdelningspolicy som
innebar att férsikringskassan och arbetsgivaren ska dela kostnaderna for
kép av aktiva rehabiliteringsatgarder med hilften.® | intervjuer med hand-
laggare framkommer att de foljer policyn, med undantag fér d&renden som
galler anstéllda som inte kan aterga till sin arbetsgivare. Da star forsakrings-
kassan for hela kostnaden.

Vistra Gétaland

Enligt riktlinjerna som tagits fram vid Férsikringskassan i Vastra Gétalands
lan ska kostnaden for kép av tjdnst i férsta hand betalas av arbetsgivaren om
den anstillde ska vara kvar hos samma arbetsgivare. | andra hand bér for-
sakringskassan forhandla om delat kostnadsansvar med arbetsgivaren, men
samtidigt strava efter att de tar sitt ansvar sa langt som mgijligt. | sista hand
ska forsakringskassan sta for hela kostnaden.®

Jamfort med riktlinjerna vid Forsakringskassan i Blekinge lan forefaller
inte riktlinjerna for Véastra Goétaland vara lika styrande fér handlaggarnas
agerande gentemot arbetsgivaren. Intervjuerna med handldggarna visar att
det forekommer en varierande praxis. Det har uttryckts som:

8 RFV Vagledning 2004:2 s. 98.
8 Blekinge lans allménna férsikringskassa, Faktablad rehabiliteringsplan, 2003-11-14.
82 Forsakringskassan i Vistra Gétalands 1an, Kép av tjdnst, Riktlinjer 2002-07.
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"Det sker en forhandling, men arbetsgivaren ska betala s mycket som mgjligt”,
"Det sker en forhandling med 50 procent som madlsittning”,

"Ndir forsdkringskassan har medel sker ingen forhandling”,

"Det finns en informell policy”,

"Det finns ingen policy”,

"Det dr en tyst 6verenskommelse”

Stockholm

Enligt riktlinjer som Férsidkringskassan i Stockholms lan tagit fram, ar det
arbetsgivarna som i forsta hand ska st for kostnader for kop av arbetslivs-
inriktade atgarder. Forsakringskassan kan bekosta arbetslivsinriktade at-
garder i form av vigledning, arbetsprévning/arbetstrining och utbildning
om det ar klargjort att den forsakrade inte kan aterga till ordinarie arbets-
givare och samtidigt klarar annat arbete efter rehabilitering.® | intervjuer
med handlaggare hanvisar de emellertid inte till dessa riktlinjer. Handlaggar-
na betonar att det ska ske en férhandling i varje enskilt drende. Vissa hand-
laggare menar dock att det ofta slutar med att férsakringskassan star for
kostnaderna till hilften.

Uppsala

Forsidkringskassan i Uppsala lan saknar lokala riktlinjer for kop av tjanst.
Enligt intervjuade handliggare i Uppsala ldn ska rehabiliteringsinsatser
foregas av en forhandling om férdelning av kostnaderna. Det rader emeller-
tid oklarheter kring villkoren fér forhandlingen. Vissa handlaggare menar att
det utvecklats en praxis dar forsakringskassan och arbetsgivarna delar lika pa
kostnaderna. Det finns ocksa handlaggare som menar att det saknas policy,
handlaggare som menar att det finns en muntlig policy och handliggare
som menar att det finns tysta 6verenskommelser.

Norrbotten

Aven Férsikringskassan i Norrbottens ldn saknar egna riktlinjer fér kép av
tjanst. Dock har ett lokalkontor utvecklat en praxis for kostnadsférdelning
mellan kommun och forsakringskassa. Enligt handlaggare i Norrbotten ska
forsakringskassan fa arbetsgivarna att betala sa mycket som mgjligt. Det
forefaller som om férsakringskassan i Norrbotten har en tuffare attityd
gentemot arbetsgivarna an de andra forsakringskassorna som ingar i
granskningen. Detta tar sig bland annat uttryck i att det ar fler handliggare
vid Forsakringskassan i Norrbottens lan som driver att arbetsgivarna dven

8 Forsakringskassan Stockholm, Riktlinjer for sérskilda medel, 2000-12-18.
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ska sta for kostnader for utredningar @n vid de andra forsakringskassorna
som ingar i granskningen.

Hagre krav pad stora arbetsgivare

Det har ocksa framkommit i intervjuer med handlaggare att hogre krav stills
pa stora arbetsgivare att sta fér kostnader vid kop av tjanst, eftersom de
anses ha bittre ekonomiska forutsattningar an mindre arbetsgivare. Vissa
handlaggare anser emellertid att detta &r problematiskt eftersom stora
arbetsgivare kan ha begransade ekonomiska utrymmen till f6ljd av
nedskarningar i verksamheten. Vissa handliggare papekar ocksa att en liten
arbetsgivare kan ha mycket god ekonomi.

| intervjuer med handlaggare har det dven framkommit att de staller
hogre krav pa stora arbetsgivare eftersom de anses ha battre forutsattningar
att ha en fungerande personalorganisation, att avsitta medel i rehabili-
teringsbudget och att erbjuda, dokumentera och félja upp rehabiliterings-
verksamheten. Vissa handliggare anser att dven stora arbetsgivare kan ha
begransningar i organisationen till f6ljd av nedskarningar i verksamheten
som gor det svart att erbjuda arbetstraning och omplacering.

Handliggarens mdojlighet att bedéma arbetsgivaren

Det framkommer i intervjuer att handlaggarna saknar férutsattningar att
bedéma arbetsgivarnas ekonomiska majligheter att finansiera
rehabiliteringsatgarder. Svarigheten att bedéma arbetsgivarnas majligheter
giller inte enbart kostnader. Enligt intervjuer saknar de dven i vissa fall
férutsittningar for att bedéma arbetsgivarnas mojligheter att genomféra
rehabiliteringsatgdrder. Handlaggarna vander sig ofta till arbetsplatsens
fackliga organisationer for att fa kompletterande uppgifter om
arbetsgivarens mojligheter till rehabiliteringsatgarder.

Forsdkringskassans mdjlighet att fa arbetsgivaren att betala

Enligt intervjuer med handlaggare pa férsikringskassan uppkommer
diskussion om ansvar framfér allt i &renden som berér sjukskrivna som
arbetsgivaren av olika anledningar anser sig ha gjort tillrackligt for. Enligt
intervjuade handldggare kan arbetsgivaren ha vidtagit en rad olika atgarder
innan kop av tjanst ar aktuellt och anser att det ar tillrackligt. Det kan ocksa
foreligga en konflikt mellan arbetsgivare och anstalld som gér att arbets-
givaren inte dr villig att ytterligare bidra. Arbetsgivaren kan ocksa enligt
intervjuade handlaggare havda att den anstilldes problem inte dr arbetsrela-
terade. Handlaggarna menar att det i dag ar vanligare med diffusa diagnoser
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som inte beskriver den sjukskrivnes problem och hur dessa kan hanteras.
Ett exempel ar utmattningssyndrom. Enligt handlaggarna ar det littare att
diskutera en konkret arbetsskada, till exempel en férslitningsskada, med
arbetsgivaren.

Nar handlaggarna vill paverka arbetsgivare till att bekosta kép av tjanst
forsoker de géra det genom att argumentera for att kostnadsansvaret foljer
arbetsgivarens forstahandsansvar, det vill siga sdsom det anges i RFV:s
riktlinjer. Riksrevisionens granskning visar att det ar vanligt att det sker en
férhandling om kostnader. Genom en policy om delat kostnadsansvar,
motsvarande den i Blekinge, undviks emellertid férhandlingssituationen.
En sadan policy har enligt intervjuade handlaggare bade f6r- och nackdelar,
vilket utvecklas narmare nedan.

Om arbetsgivaren inte ar villig att bekosta hela eller delar av kostnaden
for rehabiliteringstjansten star forsakringskassan som regel for hela kost-
naden. Enligt Riksrevisionens bedémning driver férsikringskassan ytterst
sallan diskussionen om kostnader till sin spets. Enligt intervjuade hand-
laggare finns det risk for att det inte blir nagot kép av tjanst om férsékrings-
kassan i dessa lagen viljer att inte betala, och da dr ocksa risken stor for att
den sjukskrivne blir lidande.

Handlaggarna anser att kostnadsansvaret inte r tydligt formulerat i
lagstiftningen, och darfér anser de att de inte kan anmadla en arbetsgivare
som inte ar villig att bekosta kép av tjanst till Al. | den man det finns ett
samarbete med Al sker det i radgivande syfte och pa en 6vergripande niva,
eftersom Al inte heller arbetar med enskilda rehabiliteringsarenden.

Kostnadsfordelningspolicy som l6sning

Att ha en kostnadsférdelningspolicy ar ett sitt att hantera osikerheten kring
kostnadsansvaret. Att férhandlingssituationen undviks ses som en fordel av
de intervjuade som argumenterar fér en sadan policy. En annan férdel ar att
det &r lattare att fa arbetsgivarna att sta for en del av kostnaden om ocksa
forsakringskassan erbjuder sig att bidra. Intervjuade handlaggare ser darut-
over férdelar fér den sjukskrivne om arbetsgivaren bekostar viss del. De
menar att det kan vara ett satt for arbetsgivaren att visa sitt ansvarstagande.
De som argumenterar mot en policy om delat kostnadsansvar menar att
en sadan inte I6ser gransdragningsproblematiken mellan arbetsgivare och
forsakringskassa. De anser att en sadan policy i praktiken inte paverkar
arbetsgivare som i grunden inte dr beredda att finansiera rehabilitering.
Sarskilt galler detta i de fall ddr arbetsgivare har svaga incitament att finansi-
era rehabilitering som t.ex. nér anstéllda inte kan aterga till sin anstallning.
Ytterligare en synpunkt ar att sma arbetsgivare med begransade resurser
kommer att paverkas negativt av en regel om delat kostnadsansvar. De
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handlaggare som argumenterar mot en policy om delat kostnadsansvar ser
ocksa en risk for att arbetsgivarna kommer att stélla hardare krav pa
dokumenterad sjukdomshistoria vid anstillning. En annan risk ar, enligt
vissa handlaggare, att endast de billigaste insatserna kommer att képas,
oavsett behov.

Arbetsgivarnas synpunkter pa kostnadsfordelning

Flertalet av de intervjuade kommunala och landstingskommunala arbets-
givarna anser att kostnadsansvaret f6r kdp av atgarder skapar den stérsta
oklarheten i ansvarsférdelningen mellan arbetsgivare och férsikringskassa.
Det galler framfor allt vilka atgarder som det kan anses rimligt att arbets-
givaren betalar och nar férsakringskassan ska betala hilften eller allt. Som
tidigare namnts har arbetsgivare som har kontakt med flera férsdkrings-
kassor och handlaggare uppmarksammat att férsikringskassorna och
handlaggarna arbetar efter olika praxis. Enligt intervjuer med arbetsgivare
galler detta forhallande dven for kostnadsfordelningen, vilket bidrar till
ytterligare osakerhet om forsékringskassans roll.

Majoriteten av arbetsgivarna i de lan som ingar i granskningen uppger
att de brukar dela kostnaden med forsakringskassan. Arbetsgivare i Vastra
Gétaland och Stockholm uppger att det alltid sker en férhandling om kost-
naderna. Arbetsgivare i Norrbotten uppfattar férsikringskassan som
restriktiv nar det giller forsakringskassans vilja att sta for kostnaderna.
Arbetsgivare i Vastra Gétaland anser daremot att férsakringskassan ar
relativt generds. Arbetsgivare i Blekinge upplever att det ar tydligt att
forsdkringskassan och arbetsgivarna delar pa kostnaderna. Férhandling
om kostnader sker darfor mera sillan.

Riksrevisionens granskning visar emellertid pa ett delvis annat resultat
som aterges i ndsta avsnitt.

Kostnadsférdelning enligt Riksrevisionens aktstudie
Riksrevisionen har genomfort en aktstudie i syfte att underséka hur kost-
naderna férdelats mellan arbetsgivare och forsakringskassa i arenden dar
forsakringskassan anvant medel for kdp av tjdnst. Nar forsakringskassorna
képer rehabiliteringstjanst delar de ibland kostnaden med arbetsgivare eller
annan aktér som vanligtvis ar AFA%.

& AFA &r en gemensam organisation fér de tre forsikringsbolagen AFA Livférsakring, AFA
Sjukférsakring och AFA Trygghetsforsikring. AFA:s huvudsakliga arbetsuppgift &r att administrera
avtalsférsikringar bestimda i kollektivavtal eller andra 6verenskommelser mellan
arbetsmarknadens parter, (http://www.afa.se).
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Aktstudien omfattar 394 anstillda som fatt ett kop av tjanst. De 394
anstallda ar jamnt fordelade pa de elva lokalkontor som fallstudien omfattar.
Det &r inte ovanligt att en person far fler kép an ett. Darfér omfattar
aktstudien 589 kép. En mer utforlig beskrivning av metoden i aktstudien
finns i bilaga 1.

Kostnadsfordelning i kop av utredningar

Aktstudien visar att férsakringskassan star for hela kostnaden i 87 procent av
alla kép av utredningar till anstallda. Arbetsgivarna betalar hela kostnaden i 8
kép (motsvarande knappt 3 procent) av utredningar, varav 6 kdp betalades
av arbetsgivare i Norrbotten. Resterande andel (10 procent) delar forsak-
ringskassan, arbetsgivaren och annan aktor, vanligtvis AFA, i olika
kombinationer. Att forsakringskassan star for hela kostnaden motiverar
handldggarna med att utredningarna beh6vs fér forsakringskassans
bedémning av ratten till ersattning och/eller behov av rehabilitering.
Eftersom utredningarna i forsta hand ar till for forsakringskassans
stillningstagande anser handlaggarna att forsakringskassan ska sta for
kostnaden.

Kostnadsfordelning i kop av aktiva atgdrder

Enligt intervjuer med handlaggare 4r det framfor allt nar det géller kép av
aktiva atgarder som férsidkringskassan diskuterar med arbetsgivaren om att
dela pa kostnaderna for kopet. | aktstudien ar 52 procent av samtliga kop till
anstillda kop av aktiva atgarder. Som tabell 3 nedan visar, har férsakrings-
kassan statt for hela kostnaden i 59 procent av dessa kép. | Norrbotten ir
det nagot mindre vanligt att forsakringskassan star for hela kostnaden. A
andra sidan ar det vanligare i Norrbotten att forsakringskassan delar kost-
naden med annan dn arbetsgivaren. | Vastra Gotaland &r det vanligast att
forsakringskassan star for hela kostnaden.
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Tabell 3. Kostnadsbirare vid kép av aktiva atgirder fér anstillda, antal kép

Kostnadsbirare Blekinge Norr- Sthim Uppsala Vistra
botten Gotaland

Totalt

Kop dar forsakrings- 54 % 47 % 67 % 60 % 72%
kassan har statt for
hela kostnaden

Kop dir férsikrings- 37% 38% 27 % 29 % 26 %
kassan, arbetsgi-

varen eller annan

aktér delat pa

kostnaden

Kop dar arbets- 9% 16 % 6 % 11 % 2%
givaren och/eller

annan* har statt for

hela kostnaden

Totalt 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

59 %

32%

9%

100 %

B4kop) (69 kep) (64 kep) (38 kap) (53 kép) (308 kép)

* Vanligtvis AFA

Killa: Riksrevisionens aktstudie

Att forsakringskassan star fér hela kostnaden i kép av aktiva atgarder
motiverar handlaggarna huvudsakligen med att arbetstagaren inte kan ater-
ga till arbetsgivaren. Andra argument som férekommer &r att arbetsgivaren
inte har nagra pengar, att det foreligger en konflikt mellan arbetsgivaren och
den anstillde eller att arbetsgivaren redan vidtagit flertalet atgarder.

| 32 procent av képen till anstéllda har forsakringskassan delat pa kost-
naden med arbetsgivare eller annan i olika kombinationer, som tabellen
ovan visar. Vanligast dr att forsakringskassan delar med arbetsgivaren. |
Blekinge och Norrbotten ar det vanligare att férsikringskassan delar pa
kostnaderna an i vriga lan.

| 9 procent av samtliga kép av aktiva atgarder till anstéllda har handlag-
garna uppgivit att arbetsgivaren eller annan aktor (vanligtvis AFA) statt for
hela kostnaden. Att arbetsgivaren star fér hela kostnaden ar vanligast i
Norrbotten och i Uppsala.

Arbetsgivarens aktivitet

| intervjuer med ledningen for férsakringskassan i Véastra Gotaland respek-
tive Stockholm framkommer att arbetsgivarna blivit mer benigna att sjalva
ansvara for rehabilitering. De intervjuade anser att detta kan innebdra att
forsakringskassan inte behover képa rehabiliteringstjanster i samma
utstrackning som tidigare.
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Riksrevisionens intervjuer med arbetsgivarrepresentanter inom kommun
och landsting tyder pa en generellt h6g medvetenhet om att de har rehabili-
teringsansvaret for sina anstéllda. Nagon statistik som visar om arbetsgivar-
nas aktivitet inom rehabilitering har 6kat 6ver tid finns dock inte att tillga.

Riksrevisionens granskning visar att arbetsgivare i flera fall kan ha vid-
tagit atgarder och dven bekostat rehabiliteringstjanster innan férsakrings-
kassan kopplats in. | Riksrevisionens aktstudie har arbetsgivarna vidtagit
atgarder i 63 procent av de totalt 313 drenden dir det finns uppgifter om
arbetsgivarens atgarder. Exempel pa atgirder som arbetsgivaren vidtagit ar
omplacering, anpassning, arbetstraning, kop av arbetshjalpmedel eller kép
av tjinst eller foretagshalsovard.

Vanligast &r att arbetsgivaren koper rehabiliteringstjanst av nagot slag
eller utnyttjar egen féretagshalsovard. Detta sker i 37 procent av de 197
drenden dir arbetsgivaren vidtagit atgirder. Atgirderna sker i ungefar
samma utstrickning (anpassning 35, arbetstraning 31 och omplacering 27
procent), férutom kép av arbetshjilpmedel som ar mindre vanligt (10
procent). Observera att en arbetsgivare kan ha vidtagit flera atgarder i
samma drende.

| aktstudien har Riksrevisionen dven stillt fragor om arbetsgivaren tagit
initiativ till kdpet, ensam eller tillsammans med férsakringskassan. | 3 procent
av alla kop till anstéllda har arbetsgivaren varit ensam initiativtagare och i 12
procent av kdpen har de tagit initiativ tillsammans med forsikringskassan.

| Riksrevisionens aktstudie forefaller det som om aktiva arbetsgivare star
for kostnader i storre utstrackning an mindre aktiva arbetsgivare. Nar arbets-
givaren har varit med och tagit initiativ till en insats har de varit med och
betalat i 65 procent av fallen. | de drenden dér arbetsgivaren inte varit med
och tagit initiativ till ett kop har de varit med och betalat i 22 procent av
képen.

| de fall arbetsgivaren vidtagit atgarder tidigare i drendet, dr det vanligare
att arbetsgivaren ocksa star for en storre del av kostnaden. | de drenden dar
arbetsgivaren vidtagit en eller flera atgirder tidigare, som arbetstraning eller
anpassning, star arbetsgivaren for hela eller en del av kostnaden i 27 procent
av kopen. | de fall da arbetsgivaren inte vidtagit nagra atgérder innan sa star
de for hela eller en del av kostnaden i g procent av képen.

Sammanfattning och bedomning

| Riksrevisionens granskning har det framkommit att det rader oklarhet om
grinsen for arbetsgivarens forstahandsansvar och innebérden av forsak-
ringskassans samordningsansvar. Oklarheten i ansvarsférdelningen kommer
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till uttryck da forsakringskassan staller krav pa kostnadsférdelning i sam-
band med kép av tjdnst.

| samband med rehabiliteringsreformen berérdes inte hur férsékrings-
kassan ska hantera kostnader for kdp av tjanst i relation till arbetsgivarens
ansvar, och kostnadsfragan ar fortfarande oklar. Att RFV i sin vagledning
tolkar lagstiftningen sa att arbetsgivarens rehabiliteringsansvar dven innebar
kostnadsansvar 6kar otydligheten.

Forsakringskassorna och handlaggarna hanterar kostnadsansvaret pa
olika satt. Vissa forsdkringskassor har utfardat riktlinjer for kép av tjanst med
viss vagledning for hur kostnader ska hanteras. | praktiken férhaller sig dess-
utom handlaggarna till dessa kostnadsférdelningsprinciper pa olika sitt.

| intervjuer med handlaggare pa férsikringskassorna har det fram-
kommit att de sillan driver diskussionen om kostnader till sin spets. Enligt
Riksrevisionens bedémning kan osakerheten framfér allt férklaras av att
kostnadsansvaret inte ar tydligt formulerat i lagstiftningen och det faktum att
RFV tolkat att arbetsgivaren har kostnadsansvar.

Varken i RFV:s riktlinjer eller i lokala riktlinjer finns vagledning fér hur
forsakringskassorna ska prioritera. Riksrevisionens granskning visar
emellertid att férsakringskassorna i praktiken gér vissa prioriteringar nar det
gller kostnadsutkriavande. Det har t.ex. utvecklats en praxis att stilla hogre
krav pa stora arbetsgivare. En av férsikringskassorna som ingar i gransk-
ningen har utvecklat en sarskild praxis gentemot en arbetsgivare i lanet.

En av forsakringskassorna som ingar i granskningen har infért en sar-
skild policy for kostnadsférdelning som innebdr att kostnaderna fér aktiva
atgarder fordelas lika mellan forsakringskassa och arbetsgivare. Enligt
Riksrevisionens bedémning kan detta ses som ett satt att hantera osaker-
heten nar det giller kostnadsansvaret. Med en sadan kostnadsférdelnings-
policy undviks férhandlingssituationen och det &r littare att fa arbetsgivarna
att bidra till kostnaderna. Delat kostnadsansvar har emellertid vissa negativa
konsekvenser. Exempelvis har handlaggare uttryckt farhagor om att en sadan
|6sning inte paverkar arbetsgivare som i grunden inte dr beredda att betala.
Vidare har handlaggare uttryckt att finns en risk for att endast den billigaste
insatsen kommer att kdpas, att sma arbetsgivare inte kommer att kunna
betala och att arbetsgivare kommer att stélla hogre krav p4 dokumenterad
sjukdomshistoria vid anstallning.

| intervjuer med kommunala och landstingskommunala arbetsgivare har
dessa papekat att olika forsakringskassor och olika handlaggare agerar pa
olika sitt. Riksrevisionen bedémer att det dr olikheten i hanteringen som
skapat en osdkerhet om férsikringskassans roll och vad arbetsgivarna kan
forvanta sig av forsdkringskassan. De intervjuade arbetsgivare som har en
kontaktperson pa forsakringskassan upplever emellertid klara fordelar och dr
positiva till forsdkringskassans insatser.
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Riksrevisionens aktstudie visar att forsakringskassan i praktiken star for
hela kostnaden i nastan 6o procent av alla kép av aktiva atgéarder. | intervjuer
har dock bade férsakringskassa och kommunala och landstingskommunala
arbetsgivare uttryckt att det ar vanligt att kostnaderna delas mellan dessa
aktorer. Enligt Riksrevisionens iakttagelser har arbetsgivare ofta vidtagit
atgarder tidigare i drendet, vilket kan ge uppfattningen att aktérerna delar pa
kostnader for rehabiliteringen.
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Riksrevisionens bedémning och
rekommendationer

Granskningen syftade till att belysa férsdkringskassornas férutsattningar for
att effektivt hantera kép av tjanst samt hanteringens effekter pa ansvarsfor-
delningen mellan forsakringskassa och arbetsgivare. Granskningen har
utgatt fran foljande fragor:

e Finns tydliga mal och regler?
e Har kop av tjanst foljts upp och har resultaten anvénts?

o Foreligger hinder for férsakringskassans anvandning?

Sammanfattningsvis ar Riksrevisionens bedémning utifran granskningen
att forsikringskassorna inte har forutsattningar for att hantera kop av tjdnst
pa ett effektivt sétt och att hanteringen har negativ inverkan pa ansvarsfor-
delningen mellan férsakringskassa och arbetsgivare.

Att det saknas forutsattningar for att hantera medlen pa ett effektivt sitt
beror i forsta hand pa att det saknas tydliga mal och regler fér hanteringen
av kop av tjanst. Handlaggarna limnas utan stéd i handlaggningen och far
darfor lita till sin egen och sina kollegers erfarenhet att avgéra till vem, nar
och vad som ska kopas. Pa sa sétt blir det oklart fér arbetsgivare vad de kan
forvanta sig av forsakringskassan. Det finns ocksa en risk att kop av tjanst
inte tillimpas pa ett likformigt och rattvist satt.

Granskningen visar att férsakringskassorna inte heller har forutsatt-
ningar for att hantera kostnader i férhallande till arbetsgivare. Kostnads-
ansvar for rehabiliteringstjanster som férsdkringskassan koper ar inte
reglerat, men enligt RFV:s vigledning f6ljer kostnadsansvaret arbetsgivarens
forstahandsansvar. Forsakringskassorna férhandlar med arbetsgivare om
kostnader och i praktiken har det utvecklats praxis nar det géller
kostnadsférdelning med vissa arbetsgivare. Férsakringskassans hantering av
kostnader for kép av tjanst skapar enligt Riksrevisionen ytterligare oklarheter
i ansvarsfordelningen mellan férsikringskassa och arbetsgivare.

Riksrevisionen anser att den otydliga malsattningen med kop av tjanst
har givit simre férutsattningar for uppféljning. RFV har emellertid foljt upp
kép av tjanst enligt regleringsbrev och i ett antal utvarderingar. Den kunskap
om kop av tjanst som RFV har uppmiarksammat i utvarderingar har inte an-
vants for 6vervaganden om och férandringar i férsikringskassornas hante-
ring. Detta giller exempelvis att férsdkringskassorna och handlaggarna
hanterar medlen pa olika satt och att kunskapen om képens effekter pa den
sjukskrivnes situation ar begransad.
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Det foreligger vissa hinder for forsikringskassans kép av tjanst. Exempel
pa hinder dr en hog arbetsbelastning pa forsakringskassorna och férsak-
ringskassornas avtal med producenter i form av ramavtal. Ur handliggarnas
perspektiv finns ocksa regelméassiga hinder for kop av tjanst, bland annat nar
det giller vissa regler for kop av atgarder och utbildning. Enligt Riksrevisio-
nens bedémning ar dessa problem dock underordnade det mer grundlag-
gande problemet att malsittningen och lagstiftningen &dr oklar och utvecklas
darfor inte ndrmare i detta kapitel.

Oklara mal och regler ger varierande praxis

Enligt Riksrevisionens bedémning &r avsaknaden av en uttrycklig malsatt-
ning och inriktning ett grundldggande problem i hanteringen av kép av
tjanst. Inga 6verviganden nir det giller den 6vergripande inriktningen av
forsakringskassans anviandning av medlen har gjorts under de 14 ar som
medlen for kép av tjanst existerat. Under perioden har ansvarsférhallandena
inom rehabiliteringen férandrats, sjukskrivningarna har 6kat och ohilsan har
forandrats i sin karaktar.

Det finns fa riktlinjer eller regler fér hur kép av tjdnst ska hanteras. RFV:s
vagledning ger endast viss instruktion for vilka tjinster som far képas och
den ger ingen ytterligare vagledning for prioritering mellan olika sjukskriv-
ningsfall. | samband med att medlen inférdes uppmanades férsékrings-
kassorna att utfirda riktlinjer. Av de férsakringskassor som ingar i
granskningen har tre férsakringskassor utfardat saddana, men de ar av
varierande kvalitet och omfattning.

Sedan medlen inrattades ar 1990 har forsikringskassorna anvént
medlen pa olika satt. Bland annat har andelen utredningar i férhallande till
aktiva atgarder varierat kraftigt mellan forsakringskassorna. | dagens situa-
tion utan tydlig malsattning och med en begrinsad vagledning fran RFV som
existerar parallellt med férsakringskassornas hégst varierande riktlinjer
lamnas den enskilde handlidggaren utan stéd infor beslutet om kép av tjanst.
Enligt Riksrevisionens bedémning ar avgéranden om vem som far kép och
vad som képs beroende av vilken handlaggare som har ansvar fér drendet,
eftersom handlaggaren tvingas att utga fran sina egna erfarenheter.

Riksrevisionen anser att dagens hantering av kdp av tjinst riskerar att
motverka kravet pa likabehandling inom socialforsakringen. Darmed fére-
ligger risk for att sjukskrivna hanteras olika. Detta giller bade vilka tjanster
som kops och i vilka situationer férsakringskassan képer tjéanst.
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Negativa konsekvenser for ansvarsférdelningen

Riksrevisionen konstaterar att det finns en oklarhet om grénsen for arbets-
givarens férstahandsansvar och innebérden av férsakringskassans sam-
ordningsansvar. Riksrevisionen bedémer att forsakringskassans kop av
tjanst forstirker den redan oklara ansvarsférdelningen mellan férsakrings-
kassa och arbetsgivare. Riksrevisionen konstaterar att det finns en osédkerhet
om arbetsgivaren ska bekosta kép av tjanster som forsakringskassan
initierat.

Ar 1992 da lagen om allmin forsakring forindrades och arbetsgivarna
fick férstahandsansvar for rehabilitering berérdes inte forsakringskassans
hantering av medel for kép av tjanst. | intervjuer med handlaggare fram-
kommer en osikerhet om kostnadsansvaret. Exempelvis havdar hand-
laggarna att arbetsgivarna ska sta for kostnaderna med argument fran RFV:s
vigledning, som tolkar lagstiftningen sa att kostnadsansvaret f6ljer
arbetsgivarens forstahandsansvar. Samtidigt anser de att de inte kan
sanktionera en arbetsgivare da kostnadsansvaret inte framgar av
lagstiftningen. Handl4dggarna driver sillan diskussionen om kostnader till
sin spets, vilket ocksa enligt Riksrevisionen &r ett uttryck fér osdkerhet om
kostnadsansvaret. Riksrevisionens aktstudie visar att férsdkringskassan i
praktiken oftast star fér hela kostnaden och att det ar mindre vanligt att
kostnaderna delas med arbetsgivaren.

Granskningen har ocksa visat att férsdkringskassorna och handlaggarna
hanterar kostnadsansvaret pa olika sitt. Vissa férsakringskassor har utfirdat
riktlinjer for kop av tjanst med viss vagledning for hur kostnader ska
hanteras. | praktiken forhaller sig handlidggarna till dessa kostnadsférdel-
ningsprinciper pa olika satt. Dessutom har det utvecklats en praxis att stilla
hégre krav pa stora arbetsgivare.

Riksrevisionen anser att den ordning som férekommer med férhand-
lingar med arbetsgivaren om kostnader for kop av tjdnst inte ar rimlig inom
ramen for en socialférsakring som vill beakta likformighet och rattvisa.
Forsakringskassans och handlaggarens val av utgangspunkter for kostnads-
férdelning samt handliaggarens férmaga att férhandla blir avgérande for hur
kostnadsférdelningen faller ut.

Olikheten i hanteringen av kostnader ar en konsekvens av att lagen om
allmén forsakring dr otydlig angaende kostnadsansvar. Olikheter i beslut om
vem som ska erhalla kép av tjanst, vad som ska kdpas och vid vilken tid-
punkt dr en konsekvens av att malsittningen ar oklar. Sammantaget leder
denna situation till att ansvarsstrukturen blir oklar, eftersom arbetsgivarna
inte vet vad de kan férvinta sig av forsakringskassan. Riksrevisionen anser
att klarare riktlinjer behovs, dels for hur medlen ska anvandas i relation till
arbetsgivarens ansvar, dels for hur kostnaderna ska hanteras.
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Resultat av uppfoljning

RFV har genomfort ett antal utvarderingsstudier som huvudsakligen har
koncentrerats pa ekonomiska effekter for sjukforsakringen, effekter pa
sjukskrivningstiden samt pa resultatet viss tid efter kopet. RFV har emellertid
inte kunnat visa pa nagra tydliga effekter pa den sjukskrivnes livssituation
och mojlighet att aterga i arbete, eftersom kopens effekter inte har kunnat
isoleras fran effekter fran andra insatser.

Utvarderingarna har ocksa berért férsikringskassornas styrning av kép
av tjanst. Att handliggarnas egen erfarenhet ar avgérande i de bedémningar
som gors, samt att férsikringskassorna arbetar olika med kop av tjanst
visade RFV i utvidrderingar redan i bérjan av 1990-talet. Andra utvarderingar
har bland annat konstaterat att handlaggarna saknar gemensamma kriterier
for de bedomningar som gors i samband med beslut om kép av tjdnst.
Enligt Riksrevisionen ar det anmarkningsvart att dessa tidigt identifierade
problem fortfarande kvarstar och att de inte lett till nagra 6verviaganden eller
férandringar.

RFV har i uppféljning och utvirdering inte uppmarksammat andra, mer
generella konsekvenser av kép av tjanst. Ett exempel ar hur regler samt
forsakringskassans hantering paverkar andra rehabiliteringsaktérers an-
svarstagande. | utvdrderingarna har RFV inte heller diskuterat om medlen
borde avgransas for en malgrupp, fastin det konstaterats att medlen
anvands for vissa grupper framfér andra.

Riksrevisionen anser att RFV:s uppféljningssystem &r ett problem for
uppféljningen av kép av tjanst. Varken kép-av-tjdnst-registret eller SAR-
registret kan anvéandas for att félja upp kop av tjanst och dess effekter.

RFV:s férhoppning ar att det nya uppféljningssystemet Kommers ska |6sa
nuvarande problem nir det galler tillforlitligheten i statistiken och
mojligheten att studera anvandningen av k&p av tjanst.

Medlen som l6sning pa effektivitetsproblem
Enligt Riksrevisionens bedémning anviands i dag de sarskilda medlen for
kop av tjanst for att 16sa effektivitetsproblem inom den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen. | dagslaget kan saval aktiva atgarder som medicinska
utredningar och grundlaggande bedémningar képas for de sirskilda medlen.
Forsakringskassorna képer alltfler utredningar i syfte att fa ett tillrackligt
beslutsunderlag som inte hilso- och sjukvarden levererar. Medlen anvénds
ocksa for kop av atgarder till anstéllda vars arbetsgivare av olika anledningar
inte tar sitt rehabiliteringsansvar.

Medlen for kép av tjanst anvands ocksa for att 16sa forsikringskassans
egna effektivitetsproblem som uppstatt pa grund av hég arbetsbelastning.
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5.5.1

5.5.2

Riksrevisionens aktstudie visar att en betydande del av de utredningar som
forsdkringskassan koper ar basutredningar, det vill sdga utredningar som
forsakringskassan sjalv kan genomféra. Detta kan i realiteten vara ett satt for
forsakringskassorna att 16sa personalbrist.

Att anvinda medlen sdsom ovan beskrivits kan vara effektivt i det
enskilda fallet. Det kan vara andamalsenligt att képa en behandling som
gransar mot sjukvardens ansvar eller att kopa en utbildning till en arbetslés
sjukskriven som inte far hjalp pa arbetsférmedlingen. Det kan ocksa vara
iandamalsenligt att képa basutredningar da férsakringskassan inte har
resurser att utreda i tid. Pa detta sitt riskerar emellertid férsakringskassorna
att ta Gver ansvar som andra akt6rer inom den arbetslivsinriktade rehabili-
teringen har enligt lag. Riksrevisionen anser att hanteringen av kép av tjanst
i forlangningen riskerar att urholka existerande ansvarsstruktur inom den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen.

Riksrevisionens rekommendationer

Utifran granskningen rekommenderar Riksrevisionen féljande.

Oversyn av lag (1962:381) om allmdn férsiikring

Riksrevisionen foreslar att regeringen initierar en 6versyn av lagen om
allméan forsakring i syfte att klargéra gransdragningen mellan forsak-
ringskassans och arbetsgivarens ansvar for rehabilitering.

Precisering av mdlsdttning

Riksrevisionen anser att regeringen bér precisera inriktningen fér kép av
tjanst. Preciseringen ska syfta till att minska olikheterna i hanteringen av
medlen och pa sa satt ge battre férutsittningar for likabehandling och skapa
tydlighet i ansvarsstrukturen. Preciseringen bor ocksa mojliggora uppfélj-
ning av kdpens effekter for den sjukskrivnes mojligheter att aterga i arbete.
Mojligheten att avgransa medlen till en eller flera malgrupper bér 6vervagas.
Det bor dven 6vervagas om férsdkringskassorna for de sarskilda medlen for
kép av tjanst ska kunna képa basutredningar eller inte.

Riksrevisionen foreslar att RFV ges i uppdrag att genomféra en utvarde-
ring som kan utgéra underlag fér denna precisering.
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5.5.3 Riktlinjer
Riksrevisionen foreslar att regeringen ger RFV i uppdrag att utfarda
detaljerade riktlinjer for kop av tjanst som minskar olikheten i hanteringen
mellan férsikringskassor och mellan handlaggare.

Riktlinjerna dr beroende av hur inriktningen preciseras. Med nuvarande
system bor de innehalla stéd for handlidggarens prioritering av vilka sjuk-
skrivna som ska fa vilken atgédrd och nir i rehabiliteringsprocessen som
atgarder ska sittas in. Riktlinjerna bor ocksa innehalla stéd for handlag-
garens agerande gentemot arbetsgivaren nir det giller ansvarsférdelning
och hantering av kostnader.
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Bilaga 1 Granskningens upplagg och metod

Kallor
Granskningen baseras pa féljande killor:

e Riksdagstryck. Dokument och rapporter fran Socialdepartementet,
Riksforsakringsverket och ett antal férsikringskassor

e Aktstudie av ett urval drenden i vilka kép av tjdnst har forekommit

e Intervjuer med handlaggare och ledning pa ett antal forsakringskassor

e Intervjuer med representanter for Riksforsakringsverket

e Intervjuer med tjanstemain vid Socialdepartementet

e Intervjuer med féretradare for kommunala och landstingskommunala
arbetsgivare

e Intervjuer med andra aktérer inom arbetslivsinriktad rehabilitering

Aktstudie

Aktstudien ar en studie av handlagda kép av tjanst pa forsakringskassorna.
Aktstudien genomférdes for att fa kunskap om nar kop genomférs (tidpunkt i
sjukskrivningen) och till vem (anstilld eller inte, sjukhistorik) samt hur hand-
laggaren argumenterar for en viss typ av insats eller kostnadsférdelning. Varje
kép har studerats med berérd handlaggare, i den man de fortfarande ar-
betade pa kontoret. Képen har dokumenterats med hjalp av en fast
tolkningsmall.

Intervjuer med handldggare

Férutom genomgangen av akter pa forsikringskassorna med handlaggare,
genomfordes ocksa intervjuer med samtliga handlaggare som ocksa hand-
lagt ett eller flera av de utvalda képen. | handldggarintervjuerna fanns ett
bredare perspektiv pa kop av tjanst. Exempelvis berérdes relationen till
arbetsgivarna och férsakringskassans roll i rehabiliteringen. Totalt har

ca 8o handlaggare, bade utredare och samordnare, intervjuats.
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Intervjuer med kommunala och landstingskommunala arbetsgivare

Pa alla orter dar forsakringskassekontor beséktes, intervjuades féretradare
fér kommunala och landstingskommunala arbetsgivare. Bade personalkon-
sulter och verksamhetsnara chefer intervjuades. Total har ca 50 arbetsgivar-
representanter intervjuats.

Intervjuer med RFV och ledning vid forséikringskassor

Ett antal intervjuer har skett med foretradare fran Riksférsakringsverket. RFV
har dven bistatt med statistik och utredningsmaterial. P4 forsakringskassor-
nas lokalkontor har féretridare for ledningen intervjuats om organisation,
styrning och uppféljning av medlen kop av tjanst.

Ovriga intervjuer

Forutom de aktérer som direkt ingatt i granskningen har andra aktérer
intervjuats, bland annat Socialdepartementet, Kommunférbundet,
Landstingsférbundet och Svenskt Naringsliv.

Urval av fallstudier

| granskningen ingar fem forsakringskassor, Blekinge, Vastra Gétaland,
Uppsala, Stockholm och Norrbotten. Urvalet har dels styrts av bakgrunds-
variabler som befolkningsunderlag, ohilsotal och andel langtidssjukskrivna,
men dven av antal personer som fatt ett kop av tjdnst under en viss tids-
period. Med de valda ldnen efterstravas en spridning ur ohélsosynpunkt men
dven i geografisk placering.

Inom varje forsakringskassa valdes tva lokalkontor som sedan beséktes.
| valet av dessa tva kontor har en variabel varit avgoérande. Lokalkontoret
skulle ha minst 60 kép registrerade under urvalsperioden. Sedan valdes ett
storre och ett mindre kontor.

Aktstudie

Urval och avgrinsningar inom aktstudien

Riksrevisionen uppdrog at RFV att fran kép-av-tjdnst-registret (Trans-826) ta
ut 10 urval med individer som fatt rehabiliteringstjinst. Urvalen bestod av
60 individer vardera och drogs fran 10 populationer. Varje population bestod
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av individer fran ett lokalkontor pa férhand utvalt av Riksrevisionen. En av
populationerna bestod av individer fran tva lokalkontor. Fér att individen
skulle tillhéra populationen maste den, férutom att tillhéra nagot av de
utvalda kontoren, ha fatt en rehabiliteringstjanst for vilket beslut var fattat
inom perioden 1 juni 2002 till och med 31 maj 2003.

Urvalen &r gjorda med obundet slumpmassigt urval. Slumpningen
skedde pa féljande satt: Forst gjordes en avgransning i tid (1 juni 2002 till
och med 31 maj 2003) dérefter togs en lista fram med kép, med bakom-
liggande personnummer, gjorda inom den aktuella perioden. Sedan togs
en lista med endast unika personnummer fram och darefter gjordes
slumpningen.

Populationen sag ut pa féljande satt:

Population Antal kép i pop Antal individer i
urvalet

FK i Uppsala Lokalkontor 1 360 60
Lokalkontor 2 93 60

FK i Blekinge* Lokalkontor 1 80 60
Lokalkontor 2 22 21
Lokalkontor 3 53 39

FK i Vistra Goétaland  Lokalkontor 1 367 60
Lokalkontor 2 219 60

FK i Norrbotten Lokalkontor 1 96 60
Lokalkontor 2 94 60

FK i Stockholm Lokalkontor 1 277 60
Lokalkontor 2 266 60

*Lokalkontor 2 och 3 betraktas som en population.

Aktstudiens begrinsningar

Fran urvalet pa 600 personer som erhallit ett kdp under perioden 1 juni 2002
till och med 31 maj 2003 finns 559 personer med i studien. Bortfallen ar kép
som annullerats efter avrop, kop som registrerats pa fel kassa eller liknande.

Totalt finns 798 kop registrerade, vilket innebar att vissa personer i
studien har fatt fler an ett kdp. 70 procent av individerna som ingar i studien
har endast fatt ett kop. 3 procent har fatt 4 eller 5 kép.
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For att fa en heltickande bild av bade arbetsgivarens medverkan och
forsakringskassans arbete har alla kop i ett drende registrerats, vilket innebar
att ett antal av kdpen &r gjorda utanfér urvalsperioden. Képen férdelade sig
efter datum da de beslutades som i tabell 1 nedan.

Tabell 1

Datum for kép  Blekinge  Norrbotten  Stockholm  Uppsala  Vistra Totalt
Gotaland

~2002-05-31 27 30 19 20 18 114

2002-06-01— 107 126 N 89 112 545

2003-05-31

2003-06-31- 2 14 25 1 24 66

Okant datum 27 13 3 20 5 73

Summa 163 183 163 130 159 798

Andelen kop per forsdkringskassa ar inte jamnt fordelade da vissa perso-
ner har fatt fler &n en insats kopt till sig. Det finns en storre andel kép fran
Norrbottens |an och en mindre andel kép fran Uppsala lan (183 mot 130
kép). | 6vriga lan dr ca 160 kop gjorda.

Fran respektive lan finns féljande antal kép i dataméngden, se tabell 2.

Tabell 2

Blekinge Norrbotten Stockholm Uppsala Vistra Gétaland  Totalt
163 183 163 130 159 798

Urvalspopulationens bakgrundsvariabler

66 procent av de sjukskrivna som ingatt i Riksrevisionens aktstudie var

vid tillfalle fér kopet féoremal fér samordnad rehabilitering (SAR). | 6vriga
drenden har kép genomforts i syfte att utreda rehabiliteringspotential,
arbetsformaga och ritt till ersattning fran forsakringskassan. | tre lan var
cirka tva tredjedelar samordningsirenden. | Uppsala ldn var en tredjedel av
arendena samordningsarenden. | Blekinge var ndra go procent av de sjuk-
skrivna féremal for samordnad rehabilitering.

Huvuddelen av de sjukskrivna som fatt kop av tjanst i Riksrevisionens
aktstudie var kvinnor. 65 procent av de sjukskrivna var kvinnor och 35
procent var man. Férdelningen var liknande i alla [an utom i Norrbotten, dar
53 procent var kvinnor och 47 procent man. Enligt RFV var férdelningen i
riket ar 2002 liknande, 62 procent av de sjukskrivha som fatt kép av tjanst
var kvinnor och 38 procent var mian.®

Bland de sjukskrivna som ingick i Riksrevisionens aktstudie finns perso-
ner i aldrarna 20 till 65 ar. Halften av de sjukskrivna aterfinns i aldersinter-

8 RFV Ohilsobasen 2004-01-15.
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vallet mellan 36 och 50 ar. | Uppsala var en mindre andel under 35 ar och en
stérre andel mellan 51 och 65 &r jamfért med dvriga ldn. Ovriga ldn hade en
jamn férdelning pa alderskategorier mellan sig.

Den vanligaste diagnosen for en sjukskriven som ingick i Riksrevisionens
aktstudie var sjukdomar i rérelseorganen sasom ryggproblem, axlar, nacke
etcetera (48 procent). 31 procent var sjukskrivna pa grund av psykisk ohilsa.
Enligt RFV var 55 procent av dem som ar 2003 fatt ett kép av tjanst sjuk-
skrivna pa grund av sjukdomar i rérelseapparaten och 31 procent hade en
psykisk diagnos.

Flera av de sjukskrivna som ingick i studien hade mer an en diagnos.
Mellan lanen skiljer sig diagnoserna en aning, speciellt mellan Norrbotten
och dvriga ldn. | Norrbotten var det vanligare att kop gjorts till personer med
sjukdomar i rérelseapparaten och an till personer med psykiska problem.

Mer 4n hilften av dem som ingick i Riksrevisionens aktstudie var inne i
sin forsta sjukskrivningsperiod for diagnosen. | 27 procent av fallen hade de
sjukskrivna en eller flera perioder av sjukskrivning fér samma diagnos
bakom sig. Dessa siffror dr liknande fér alla fem lanen.

Bland dem som ingick i Riksrevisionens aktstudie hade 20 procent ett
yrke som kréaver en hogskoleutbildning som ar langre an tre ar. En viss
skillnad mellan lanen finns. En mindre andel hade hogre utbildning i
Norrbotten och i Vastra Gétaland jamfoért med de Svriga tre ldnen.

8 RFV &rsredovisning fér budgetaret 2003 s. 38.
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Bilaga 2 Anslag och férbrukning

Tabell 1. Anslag och férbrukning av sirskilda medel fér kép av tjanst m.m. dren 1999—2003, tkr

1999 2000 2001 2002 2003
Total ram inkl. ingdende 935 289 1112354 878 193 1031 415 995 950
medel
Anslag till FK, kép av 665 000 740 000 893 500 934 000 903 000
tjidnster m.m.
Forbrukning
Kép av arbetslivsinriktade 453 203 579 200 532209 564 796 803 344
rehabiliteringstjianster
Arbetshjialpmedel 83 899 66 632 60 084 55009 55 647
Likarutlatande 13151 14 292 15 000 19 263 22 436
Sarskilt bidrag 34658 37 387 39079 42 442 45368
Resor 18 840 20 895 21736 20584 20 853
Samverkansaktiviteter 77 337 76122 92 812 131170 0
Summa kostnader 681 088 794 528 760 920 833 264 947 648
Utgaende saldo 24 201 -33174 87273 192 212 2302
Kélla: RFV

Tabell 2. De sarskilda medlen fér kép av tjénst ar 2003, férdelning och omférdelning
mellan férsikringskassor, tkr

Forsakringskassa Ram enligt regleringsbrev ~ Omférdelning Ny ekonomisk ram
Stockholm 178 482 -10 000 168 482
Uppsala 30742 -4 866 25 876
Sédermanland 23619 0 23619
Ostergétland 39946 2125 42 071
Jonkoping 29 062 1546 30 608
Kronoberg 15 507 0 15 507
Kalmar 22 144 640 22784
Gotland 5289 281 5570
Blekinge 13 742 -1 000 12 742
Skane 103 239 5000 108 239
Halland 24 046 1279 25325
Vistra Gétaland 139 448 0 139 448
Viarmland 25906 600 26 506
Orebro 25 888 1377 27 265
Vastmanland 24 865 0 24 865
Dalarna 27313 500 27 813
Gavleborg 28 030 -1 000 27 030
Visternorrland 23321 1241 24 562
Jamtland 14 569 -800 13769
Visterbotten 30375 1616 31991
Norrbotten 27 467 1461 28 928
Totalt 853 000 853 000
Kalla: RFV
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Tabell 3. Andel aktiva atgarder av totalt antal kép per forsakringskassa, aren
2000- 2003, | procent

Forsikringskassa Ar 2000 Ar 2001 Ar 2002 Ar 2003
Stockholm 32 28 30 32
Uppsala 46 47 26 28
Sédermanland 24 15 18 25
Ostergétland 56 53 57 46
Jénkoping 30 37 40 46
Kronoberg 54 62 72 65
Kalmar 41 49 38 30
Gotland 24 46 33 18
Blekinge 73 73 67 42
Skane 43 38 26 24
Halland 4] 44 37 42
Vistra Gétaland 45 47 35 31
Viarmland 37 27 34 34
Orebro 41 39 35 27
Vistmanland 49 47 35 45
Dalarna 41 38 30 37
Givleborg 50 60 58 51
Visternorrland 63 55 44 48
Jamtland 52 61 67 86
Visterbotten 42 41 30 -
Norrbotten 29 35 36 35
Riket 43 45 41 40

Kéilla: RFV Store 2003-03-05
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