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Riksrevisionen har granskat Férsikringskassans bedéming av sjukskrivnas
arbetsférmaga i annat arbete. Resultatet av granskningen redovisas i denna
granskningsrapport.

Foretridare fér Regeringskansliet och Forsakringskassan har fatt tillfille
att faktagranska och i 6vrigt lamna synpunkter pa utkast till rapport.

Rapporten 6verlamnas till regeringen i enlighet med g § lagen (2002:1022)
om revision av statlig verksamhet m.m. Rapporten éverlamnas samtidigt till
Riksrevisionens styrelse.

Rapporten innehaller slutsatser och rekommendationer som avser
Forsakringskassan och regeringen. Riksrevisionen kommer att folja upp
granskningen.

Riksrevisor Karin Lindell har beslutat i detta drende. Revisionsdirektor
Pia Fagerstrom har varit féredragande. Revisionsledare Josefina Selin och
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Sammanfattning

Riksrevisionen har granskat om Forsékringskassan bedémer sjuk-
skrivnas arbetsférmaga i annat arbete. Bedomningen av arbetsférmaga
i annat arbete dr central for en korrekt tillimpning av den allminna
sjukforsakringen.

Kan man inte arbeta pa grund av sjukdom kan man fa ersattning
fran sjukforsakringen. Grundlaggande for sjukforsakringens funktion
och fértroende &r att sjukpenning enbart betalas ut till dem som har
ratt till sjukpenning. Det vill sdga — kan man arbeta ska man inte fa
sjukpenning.

| borjan av sjukperioden bedémer Férsakringskassan om man kan
arbeta i det arbete man redan har. De allra flesta &r sjukskrivha under
kortare tid och atergar sedan till det de gjorde innan sjukskrivningen,
vilket normalt &r arbete men for vissa ar det arbetsléshet eller studier.

For att fa ersattning fran sjukférsikringen riacker det inte alltid med
att sjukdom férhindrar arbete inom det yrke man utbildat sig for eller
utdvat. Finns arbetsférmaga i annat arbete ska sjukpenning upphéra.
Ett satt att uttrycka saken &r att sjukforsakringen inte ar en yrkesfor-
sdkring.

Den som inte kan atervinda till sin tidigare arbetsgivare men
som kan klara ett annat arbete, behdver ett nytt arbete. Eftersom det i
manga fall torde vara svart att ordna detta omedelbart dr det i manga
fall ett nodvindigt ont att véagen tillbaka till arbetslivet gé via arbets|6s-
het. Hittills har antalet personer som gar fran sjukskrivning till arbets-
[6shet varit patagligt lagt, vilket kan vara ett tecken pa att omstéllning-
en i sjukférsakringen inte fungerar sarskilt val. Andra tecken pa att
omstillningen i sjukférsikringen inte fungerar &r att sjukfranvaron
varierar mellan olika delar av landet och att sjukfranvaron, atminstone
tidigare, har samvarierat med arbetslésheten. Riksrevisionen har
tidigare visat att prévningen av arbetsférmagan i nagot arbete hos
arbetsgivaren tenderar att paga under lang tid.

En korrekt arbetsférmagebedémning bidrar till omstéllning och
okad rorlighet pa arbetsmarknaden. Riksrevisionen anser att det ar
angelaget att underséka hur Férsakringskassan bedémer sjukskrivnas
arbetsformaga i annat arbete. Riksrevisionen har darfor genomfért en
granskning av bedémningen inom ramen for den sa kallade stegmodell
som fanns innan juli 2008. Riksrevisionen har inte granskat kvaliteten i
de beslutsunderlag som Férsédkringskassan haft tillgang till eller om
besluten i sjalva sjukpenningfragan ar korrekta.

Omstillningskrav i sjukforsikringen
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| dag &dr stegmodellen ersatt med en rehabiliteringskedja. Resultatet
av granskningen, som baseras pa situationen 2007, ar dock mojlig att
relatera till dagens situation.

Brister i handlaggningen

Riksrevisionen har i granskningen funnit vissa brister i Forsakrings-
kassans tillampning av stegmodellens steg 5, 6 och 7. | steg 5 ska
Forsakringskassan bedéma om den férsikrade har nagon arbetsfér-
maga i annat arbete. | steg 6 ska det bedémas om arbetsférmaga i
annat arbete kan finnas eller hojas efter rehabilitering. Steg 7 innebar
en prévning av ratten till sjuk- eller aktivitetsersattning'.

Férmdgan i annat arbete provas inte regelmdissigt

Granskningen visar att de som inte ldngre kan arbeta i sitt nuvarande
arbete sillan lamnar sjukférsakringen. Av dem som varit sjukskrivna i
minst 9o dagar och natt steg 5 ar det 18 procent som lamnar sjukfér-
sdkringen, det vill sdga inte beviljas sjuk och aktivitetsersattning nar
sjukpenningen upphér.

Handlaggarna ska alltid prova arbetsférmagan mot annat arbete i
steg 5. Granskningen visar att handlaggarna gér sa i 77 procent av
arendena. Anstalldas arbetsférmaga i annat arbete bedéms i 71 procent
av fallen, medan de arbetslésas arbetsférmaga sa gott som alltid
bedéms.

Det finns indikationer pa att sjukférsakringen fungerar som en
yrkesforsakring. Det ar forstaligt att den som &r sjukskriven i manga
fall vill behalla anknytningen till arbetsmarknaden och sin arbetsgivare.
Forsdkringskassans handlaggare bidrar till att anknytningen bibehalls
eftersom de inte alltid bedémer anstilldas arbetsférmaga mot hela
arbetsmarknaden. Nir bedémningen gors har dessutom sjukskrivning-
en ofta pagatt orimligt linge. Aven den behandlande likaren fortsitter
ofta att bedéma arbetsformagan mot det ursprungliga yrket dven nar
den sjukskrivne blir arbetslos eller inte langre bedoms kunna fortsatta i
yrket. Det finns vidare indikationer pa att nar sjukfall avslutas i steg 5
eller 6 atergar anstallda ofta till sin tidigare arbetsgivare. Det kan tolkas
som att Foérsakringskassan har gjort en felaktig bedémning eller som
att arbetsgivaren later den anstéllde komma tillbaka trots nedsatt
arbetsformaga.

' Fére detta fértidspension

Omstillningskrav i sjukférsikringen



Granskningen visar att i de fall Forsakringskassan gjort en arbets-
formagebedémning mot annat arbete dr omstéllning vanligare och
sjukperioden kortare.

Majligheten till rehabilitering provas sdllan

Det ar sillan som handlaggare bedémer méjligheten att arbetsfér-
magan i annat arbete kan bli storre efter rehabilitering. Av dem som
passerar steg 5 — det vill sdga inte bedoms klara annat arbete, i alla fall
inte utan att forst fa rehabilitering — far endast 39 procent en sadan
bedémning trots att det alltid ska géras enligt regelverket.

Bedomningen gors sent

Arbetslosa ska alltid fa sin arbetsférmaga bedomd mot annat arbete.
Naturligtvis behover Férsakringskassan fa in en ansékan och ett lkar-
intyg innan bedémningen i praktiken kan géras. Saledes kan inte en
bedémning géras férsta dagen. Var granskning visar dock att det for
arbetslésa som varit sjukskrivna i minst go dagar i genomsnitt tar ett
halvt ar innan bedémningen mot hela arbetsmarknaden gérs. Ar 2007
fanns det ingen regel fér nar bedémningen skulle géras men Riksrevi-
sionen anser att ett halvt ar ar orimligt lang tid.

Anstillda och egenforetagare som varit sjukskrivna i minst go dagar
ar sjukskrivna i 1,5 ar innan bedémningen gérs (i de fall den 6ver huvud
taget gors). Riksrevisionen kan konstatera att bedémningen 2007 i fler-
talet fall gjordes langt senare &n vad tidsgrinsen i rehabiliteringskedjan
anger.

Skillnader i bedémningar analyseras inte

Granskningen visar skillnader i sannolikheten fér att en arbetsformage-
bedémning mot annat arbete gérs, vad bedémningen resulterar i, och
efter hur lang tid den gérs. Skillnaderna varierar beroende pa élder,
kén, sysselsittning, kommungrupp och diagnosgrupp. Foér nagra av
skillnaderna har vi inte hittat nagra rimliga férklaringar, utifran den
information om sjukfallen vi haft tillgang till.

Var och en fér sig behover skillnaderna inte vara ett uttryck for
bristande likabehandling. Granskningen visar dock att Férsdkrings-
kassan inte tillrackligt underscker skillnaderna. Enligt Riksrevisionen
ar detta en brist da det kan handla om att kraven pa likabehandling inte
uppfylls. Tankbara orsaker till olika behandling behover undersékas.
Om omstillningskrav stills i olika hog grad gentemot olika grupper kan

Omstillningskrav i sjukférsikringen
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det till exempel tyda pa att Férsdkringskassan gor prioriteringar som
det inte finns utrymme for i regelverket.

Brister i forutsattningarna

Arendehanteringssystemet férsvdrar tillimpningen

Forsakringskassan har ansvar for att ha ett anviandarvinligt IT-system
som det gar att himta information om arbetsférmagebedémningen
ifran.

Det drendehanteringssystem som Férsikringskassans handliggare
anvinder, visar inte var i stegmodellen ett drende befinner sig. Enda
sattet att fa den informationen ar genom att titta i akten. Det finns inte
heller nagon mojlighet att plocka ut aggregerad information kring
arbetsformagebedémningen.

Likarnas motstridiga roller

Forsdkringskassans bedomning av arbetsférmagan mot hela arbets-
marknaden underlittas om det finns medicinska underlag som
innehaller en bedémning mot annat arbete. For arbetsl6sa ska det alltid
finnas underlag med en sadan bedémning eftersom dem alltid ska
bedémas mot hela arbetsmarknaden. | 38 procent av samtliga sjukfall
som Riksrevisionen har granskat fanns ett sddant underlag fran
behandlande lakare.

Enligt Forsdkringskassans enkatundersckning har manga lakare
problem med att kombinera sin roll som behandlande |ikare med
rollen som sjukskrivande lakare. Hela 70 procent av lakarna upplever
att det ar svart att bedéma arbetsférmagan. Enkéaten visar dven att
handlaggare har svart att fa in intyg och att bedéma "riktigheten” i
intygen.

Intervjuer med Forsakringskassans handlaggare och aktstudien
visar att handldggarna maste dgna mycket tid at att fa in intyg fran
lakare. Intervjuerna bekraftar dven att likarna star pa patientens sida.
Sammantaget finns det en del som talar for att lakarens roll kan behéva
forandras i syfte att undvika bristfilliga intyg och minska onédig
tidsspillan.

Omstillningskrav i sjukférsakringen



Regeringen vet fér lite om omstillning och arbetsférmdgebedom-
ningar

Regeringen har uppmarksammat fragan om omstallning och gett ett
antal direktiv till bland annat Foérsakringskassan. | det avseendet finns
det inte skal att rikta nagon kritik mot regeringens insatser. Daremot
kan Riksrevisionen konstatera att regeringen inte begart in eller fatt
nagon aterrapportering av hur stegmodellen generellt har tillimpats.
Regeringen har ddarmed inte skaffat sig en samlad bild av utvecklingen.

Effekter av rehabiliteringskedjan

Riksrevisionen har granskat arbetsformagebedémningen i forhallande
till stegmodellen. Stegmodellen ersattes den 1 juli 2008 av en rehabili-
teringskedja. Den viktigaste skillnaden, fér anstillda och egenforetagare,
ar att bedosmningen mot hela arbetsmarknaden nu ska géras inom en
angiven tid, senast dag 181. Riksrevisionen anser att det ar fullt mojligt
att diskutera rehabiliteringskedjan i ljuset av granskningens resultat.

Det faktum att rehabiliteringskedjan har tidsgrinser medfér
rimligen att handlaggare kommer att géra arbetsférmagebedémningar-
na tidigare. Eftersom bedémningarna dessutom ska géras mot fler
typer av arbeten — till exempel arbetsmarknadspolitiska atgarder —
kommer sannolikt fler sjukskrivna &dn tidigare bedémas ha
arbetsférmaga.

Sjukfall som kdnnetecknas av aktivitet — till exempel samverkan
med arbetsgivare, handlingsplanssamverkan och arbetsférmagebe-
démningar — avslutas tidigare an andra sjukfall. Fér att rehabiliterings-
kedjan ska bli framgangsrik racker det dock inte med mer aktivitet.
Forsakringskassan behéver dessutom tidigare an i stegmodellen fa
tillgang till underlag med en bedémning av arbetsférmaga i annat
arbete. Granskningen visar att det ofta tar lang tid att fa in underlag.
Rehabiliteringskedjan har dock inte inneburit att Férsakringskassan fatt
nya sanktionsméjligheter eller férandrade krav pa sin handlaggning.

Granskningen visar pa ett gap mellan situationen 2007 och hur
rehabiliteringskedjan r tinkt att fungera. 2007 tog det i snitt 1,5 ar
innan Férsikringskassan gjorde en arbetsformagebedémning i annat
arbete for en anstélld som varit sjukskriven i minst go dagar. Detta kan
jamféras med att efter forsta juli 2008 ska den bedémningen goéras
efter 6 manader. Fragan ar om det r tillrackligt stor skillnad pa driv-
krafterna i rehabiliteringskedjan jaimfért med i den tidigare stegmodell-
en for att tro att rehabiliteringskedjan ska kunna férandra verkligheten
s mycket som det &r tinkt. Fragan kvarstar dven nar évriga reformer
och regelandringar beaktas.

Omstillningskrav i sjukférsikringen 11
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Det finns tva scenarier om inte fler forandringar genomférs.
Antingen kommer Forsakringskassans handlaggare att, for att klara
tidsgranserna, ta beslut om sjukpenning pa farre eller simre underlag
an i dag. Férsakringskassan ar beroende av andra aktérer och det &r
tveksamt om likare, arbetsférmedlare, arbetsgivare, med flera kommer
att (kunna) tillgodose 6nskemalen fran Forsakringskassan sa mycket
snabbare dn i dag.

Alternativet 4r att Foérsdkringskassan foljer kraven pa utrednings-
skyldighet och skaffar in tillrackligt med underlag innan beslut. Da finns
det en risk att manga sjukskrivna kommer att begira och fa férlangd
sjukpenning efter 365 dagar, trots att det enligt rehabiliteringskedjan
normalt inte ska betalas ut sjukpenning langre an ett ar.

En annan férandring ut6ver rehabiliteringskedjan ar att mojligheten
till tidsbegrinsad sjuk- och aktivitetsersattning (SA) tagits bort. | férsta
hand personer med psykiska sjukdomsdiagnoser och de i aldersgrupp-
en 35-54 ar har tidsbegransad sjukersittning i stérre utstrackning an
andra. Det dr oklart om de kommer att uppfylla kraven pa stadig-
varande nedsatt arbetsférmaga eller om de kommer att bli utan
ersattning.

Rekommendationer

Riksrevisionens bedomning ar att Férsikringskassan inte har

sakerstillt att handlaggningen uppfyller kravet att bedoma

arbetsférmagan mot hela arbetsmarknaden. Riksrevisionen
rekommenderar darfér Foérsakringskassan féljande:

e Sikerstall att en prévning av sjukskrivnas arbetsférmaga mot hela
arbetsmarknaden alltid gors.

o Sikerstill att en prévning av mojligheten till rehabilitering for
sjukskrivna i syfte att hoja arbetsférmagan alltid gérs.

e Analysera mer systematiskt de skillnader i bedémning av
arbetsférmaga i annat arbete som finns och atgarda de skillnader
som inte har stéd i regelverket.

e Utveckla drendehanteringssystemet sa att anvandbar information
om arbetsférmagebedomningar enkelt kan tas fram.

Med tanke pa regeringens starka betoning av arbetslinjen bor
regeringen ha béttre kunskaper om Férsdkringskassans bedémningar
av arbetsférmaga mot annat arbete. Riksrevisionen rekommenderar
regeringen foljande:

Omstillningskrav i sjukférsakringen



e Folj upp rehabiliteringskedjan noga med avseende pa arbetsfor-
magebedémningar. Sarskilt bér de grupper som i stérst utstrack-
ning riskerar att bli utan ersattning fran sjukforsakringen féljas upp.

Det finns indikationer pé att likarnas dubbla roller att behandla

patienten och samtidigt fér sjukférsakringens rikning bedéma

arbetsférmagan skapar problem. Riksrevisionen rekommenderar

regeringen foljande:

e Se 6ver mojligheten att skilja ldkarnas uppgift att bedéma
arbetsformagan mot annat arbete fran uppgiften att behandla
sjukdom.

Omstillningskrav i sjukférsikringen 13 RIKSREVISIONEN






1.1

Inledning

Motiv till granskningen

Sjukférsakringen &r i ekonomiska termer en betydande férsikring. Forsak-
ringskassan betalade ut ndra 28 miljarder kronor i sjukpenning, fattade nara
760 000 beslut fér personer som sokt sjukpenning och avslutade 580 ooo
sjukpenningfall under 2007. Sjuk- och aktivitetsersittning (SA) ar en annan
del av sjukforsakringen och utgifterna fér den uppgick till 66 miljarder
kronor 2007.

De allra flesta ansékningar om sjukpenning beviljas men under senare ar
har diskussionen om vad sjukférsakringen kan och ska krava av de forsakra-
de tilltagit. | medierna har enskilda fall uppmarksammats och Forsakrings-
kassan har gatt ut med budskapet att det dr arbetsféormagan som ar mest
intressant — inte sjukdomen i sig. Medan manga sjukskrivna och debattorer
menat att Forsakringskassan blivit fér hard i sin bedomning, har Forsak-
ringskassan hivdat att man blivit battre pa att tillaimpa reglerna. Riksdag och
regering har ocksa gjort ett antal forandringar i sjukférsikringens regelverk,
och regeringen har tillsatt en utredning i syfte att klargora begreppet
arbetsférmaga och hur arbetsférmaga kan maitas.

Det ar kdnt att svenska folket har en mer generés instillning till
sjukforsakringen dn vad lagen ger stéd fér och manniskors attityder till
sjukforsakringen paverkar dess férutsattningar att fungera.® Ett annat
problem &r att ohdlsotalen varierar pa regional niva, delvis till foljd av att
forsakringen inte tillimpas lika for alla.

Sjukférsdkringen &r ingen yrkesférsikring. Anda dr det fa som gar fran
sjukforsakringen till arbetsloshet® vilket kan tyda pa att férsakringen inte
tillampas pa det satt som var avsett. Férsakringskassan har ingen kunskap
om i vilken utstrackning kravet att limna sjukférsakringen vid arbetsférmaga
i annat arbete tillimpas. Riksrevisionen finner darfér att det dr angeldget att
granska om, och i sa fall hur, Férsakringskassan gér bedésmningen av om en
sjukskriven trots sin sjukdom kan klara ett annat arbete. For det pagaende,
och det eventuellt fortsatta, reformarbetet inom sjukférsakringen ar det

2 Arbetsférméageutredningen SOU 2008:01.
*  Férsikringskassan analyserar 2006:16, Sjukférsikring — Kulturer och attityder.

*  Férsikringskassans statistik 2007:2, Nybeviljade sjukersittningar och aktivitetsersittningar —
Fordelning pa lin och diagnos, 2006.

> Socialférsakringsutredningen Arbetsldsa som blir sjuka och sjuka som inte blir arbetslésa,
Samtal om socialférsikring nr 16.

Omstillningskrav i sjukférsikringen 15
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16

viktigt att forsta hur den svara och viktiga uppgiften skéts och vilka forut-
sattningar Forsdkringskassan har.

Forsakringskassan bér ha god kinnedom om laget i sjukpenning-
drendena, bland annat vad giller arbetsférmagebedomning i forhallande till
annat arbete. Ar 2007 fanns det inga tidsgranser fér nir en arbetsférmage-
bedémning i annat arbete skulle vara gjord. | och med att rehabiliterings-
kedjan inférdes 2008 finns numera sadana tidsgrianser och bedémningen
ska géras mot en bredare definition av arbetsmarknaden an tidigare.
Rehabiliteringskedjans tidsgranser ckar behovet fér Forsakringskassan att
ha kannedom om laget i sjukpenningdrendena.

| arbetsléshetsforsakringen finns dnnu tydligare krav pa de férsikrade pa
geografisk och yrkesmassig rorlighet. Det handlar om att, om sa kravs for att
kunna fa ett nytt arbete, sdka arbete inom nya sektorer eller yrken och om
att soka arbete pa orter som kraver pendling eller flytt. Riksrevisionen har for
avsikt att i en granskningsrapport varen 2009 besvara fragan om regeringen
och arbetsmarknadsmyndigheterna sakerstiller att kraven i arbetsléshetsfor-
sakringen att byta arbetsuppgifter och arbetsort efterlevs.

Revisionsfraga
Bedémer Férsikringskassan sjukskrivnas arbetsférmaga i annat arbete?

Fragan kan brytas ner i ett antal delfragor:

e | vilken utstrickning bedémer Férsikringskassan arbetsférmaga mot
normalt forekommande arbete pa arbetsmarknaden?

e Vad blir resultatet av prévningen?

e Vad beror eventuella brister pa och vad blir konsekvenserna?

e Har regeringen styrt Forsakringskassan i tillracklig utstrackning?
Ytterligare ett syfte ar att diskutera resultaten i ljuset av de regler som trader

i kraft 1 juli 2008. Vilka svarigheter kan regelférandringarna méta och vilka
effekter kan de nya reglerna ge?

Bedémningsgrunder

Riksrevisionens aktgranskning har gjorts med utgangspunkt fran féljande
bedémningsgrunder.

Arbetslinje och atergang i arbete

Utgangspunkten fér granskningen av Férsikringskassans handliggning
ar de ambitioner som statsmakterna har uttryckt nir det giller att betona

Omstillningskrav i sjukférsikringen
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1.3.2

arbetslinjen. Den forra regeringen lyfte fram denna ambition i budgetpropo-
sitionerna 2005 och 2006, och ambitionen har férstirkts av den nuvarande
regeringen i de budgetpropositioner som darefter presenterats.

| budgetpropositionerna ségs att arbetslinjen och tillvaratagande av
arbetsférmaga ska vara viagledande i sjukskrivningsprocessen. Fokuseringen
pa att ta tillvara mianniskors arbetsf6rmaga och astadkomma bittre samspel
mellan arbetsplatsen, sjukvarden och sjukférsakringen ska 6ka. Ritten till
rehabilitering ska forstarkas, samtidigt som individens skyldighet att aktivt
delta i rehabilitering lyfts fram.

Aven riskerna med passivitet i sjukskrivningsprocessen och mer
permanent utanférskap och utslagning framhalls. Regeringen framhaller
vidare att i de fall da den férsakrade inte kan aterga till sitt gamla arbete pa
hel- eller deltid ska atgarder som syftar till Gvergang till annat arbete vidtas. |
dessa delar kravs, férutom en aktiv medverkan fran den enskilde férsikrade,
ett stdd fran arbetsgivaren och fran berérda myndigheter.

Regeringen har salunda varit tydlig kring det 6nskvarda med att eventuell
kvarvarande arbetsférmaga tas till vara, dven om det skulle krivas en
omstillning i form av ny arbetsgivare.

Ndrmare bestimmelser om de olika stegen

Riksrevisionen har dven anvint lagen (1962:381) om allmin férsakring (AFL)
som bedémningsgrund for att granska om Foérsakringskassan bedémer
arbetsférmaga mot normalt férekommande arbete pa arbetsmarknaden.

Har framgar att alla sjukskriva som passerat steg 4 i modellen ska
bedémas mot hela arbetsmarknaden i steg 5. Vid steg 6 ska alla fa en
bedémning av om rehabiliteringsinsatser kan 6ka chanserna att kunna
utfora ett annat arbete.

Likformig provning

Forsakringskassan ska alltid géra en individuell bedémning av ratten till
sjukpenning. Fram till den 1 juli 2008 kunde Foérsakringskassan ta hansyn
till andra faktorer &n endast medicinska om séarskilda skl forelag.

Om det finns sdrskilda skl for det, far vid bedémningen av arbetsférmdgans
nedsdttning beaktas den forsdkrades dlder samt bosdttningsforhdllanden,
utbildning, tidigare verksamhet och andra liknande omstindigheter beaktas
ndir arbetsformdagans nedsdttning bedoms. ¢

| dag finns alltsa inte ldngre nagon sadan mojlighet.

¢ 3 kap. 7§ sjatte stycket AFL
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Aven regeringen har pekat pa vikten av att handlaggningen ar likformig.

Inriktningen for politikomrddet dir att sjukforsdkringen ska ge inkomsttrygghet
for den som drabbas av sjukdom eller skada. Samtidigt ska den ge motiv och
mdjlighet att aterga till arbete. Forsdkringshandldggningen ska priglas av
kvalitet och likformighet.’

1.3.3 Tillgdng till beslutsunderlag

Forsakringskassan ska ha tillrackligt underlag for att besluta om ritt till
sjukpenning. Exakt vilka underlag som krévs i enskilda fall 4r inte angivet.
Riksrevisionens utgangspunkt &r att det dr rimligt att Férsakringskassan
infér en bedémning av huruvida en person som &r sjuk kan arbeta med
nagot annat, har tillgang till atminstone ett underlag dir en bedémning av
hilsa och arbetsférmaga gjorts. Det gar naturligtvis att géra korrekta
bedémningar utan relevant beslutsunderlag — precis som det gar att géra
fel trots gott om relevant beslutsunderlag. Det forefaller dock rimligt att
Forsakringskassan inférskaffar relevanta beslutsunderlag innan beslut.

1.4 Metoder och avgriansningar

Vi bygger vara iakttagelser, slutsatser och rekommendationer pa en aktstudie,
pa intervjuer med foretradare fér Forsdkringskassan och Socialdepartementet
samt pa en enkatundersckning.

Enkéten gjordes av Férsédkringskassan 200s. Vi ateranvinder enkatens
resultat kring vad allminhet, arbetsledare, forsakringskassehandlaggare och
arbetsgivare anser om sjukférsikringen och dess tillimpning bland annat
avseende yrkesmaissig och geografisk rorlighet.®

Aktstudien dr gjord 2008 av Riksrevisionen. Sjukpenningédrenden har
granskats med avseende pa Forsakringskassans bedomning av arbetsfér-
maga i annat arbete. Urvalet ar gjort bland de sjukfall som pagatt éver go
dagar och som avslutades under fjarde kvartalet 2007. Vi har stratifierat
urvalet for att fa battre information om hur arbetsférmagebedomningen gérs
uppdelat pa kon, alder och region. Fér uppdelningen pa region har vi valt att
anvanda Sveriges kommuners och landstings indelning i kommungrupper.®

Budgetpropositionen fér 2008, politikomrade 19.
Forsikringskassan analyserar 2006:16, Sjukférsikring — Kulturer och attityder.
Se metodbilaga.

8
9
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Vi drog ett slumpmassigt urval pa 870 drenden och av dessa avslutades
258 med beslut om SA och har darfor passerat steg 5 och 6. Tva av Forsak-
ringskassans handlaggare granskade de 612 akter som inte avslutats med
beslut om SA for att identifiera vilka som avslutats i steg 5 eller 6. Samman-
taget granskades 311 akter som passerat steg 4. Saval Forsdkringskassan
som en tidigare granskning® pekar pa att drenden som ar kvar i stegen 1—4
borde befinna sig i steg 5—7. Detta gér att det sannolikt borde varit fler &n 31
som uppfyllde vart kriterium. De brister som vi identifierar i granskningen ar
darfor sannolikt en underskattning av de egentliga problemen.

Riksrevisionen har studerat om Férsakringskassan explicit har bedémt
om den férsakrade kan klara ett (annat) arbete som normalt férekommer pa
arbetsmarknaden. Vart kriterium har varit att det tydligt ska framga av sjuk-
penningakten att ansvariga handliggare pa Férsikringskassan har gjort en
bedémning. Handlaggaren ska alltsa tydligt ha skrivit att hon eller han gjort
en bedémning, och resultatet av bedémningen ska framga. Det kan ge oss
tva felkillor. For det férsta kan handlaggaren ha gjort en bedémning som
inte ar dokumenterad i akten. Fér det andra kan handlidggaren ha skrivit in
en bedémning trots att ndgon sadan inte gjorts. Den férstndamnda osiker-
heten utgdr en stérre risk, men Riksrevisionens bedémning &r att akterna
numera i princip innehaller allt som ska finnas dar. Vi har dock inte bedémt
om arbetsférmagebedomningen var korrekt. | ssmband med bedémningen
har vi sett vilka underlag som fanns fér handlaggarna att tillga och vilka
bedé6mningar som gjorts. Vi har ocksa studerat hur, nér och i vilken form
som sjukfallen avslutats.

Granskningens fokus ligger pa stegen 5 och 6 dar bedémning av arbets-
férmaga i annat arbete ska ske. Riksrevisionen har tidigare granskat Férsak-
ringskassans arbete i forhallande till stegen 3 och 4.7 | metodbilagan
beskrivs aktgranskningen narmare.

Disposition
| kapitel 2 beskrivs sjukférsdkringen och den undersékning som Forsik-
ringskassan genomférde kring attityder till sjukforsakringen. | kapitel 3 och 4
presenteras resultatet av aktgranskningen. Kapitel 3 fokuserar pa Forsak-
ringskassans handlaggning, kapitel 4 pa de skillnader vi funnit med
avseende pa bland annat alder och kén.

| kapitel 5 beskrivs forutsittningarna for Férsiakringskassans handlagg-
ning i form av regeringens och Férsikringskassans styrning samt externa
aktorers paverkan. | kapitel 6 analyserar vi resultatet av granskningen i

1% Tas sjukskrivnas arbetsférmaga tillvara?, (RiR 2007:19).
"' Tas sjukskrivnas arbetsférmaga tillvara?, (RiR 2007:19).
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relation till de relativt nyligen dndrade reglerna kring sjukpenning och

arbetsférmagebedéomning.
Avslutningsvis presenterar vi Riksrevisionens huvudsakliga slutsatser

och rekommendationer i kapitel 7.
Med rapporten féljer bilagor om metod, normer och killor samt en

ordlista.
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2.1

Bakgrund

Sjukforsakringen

Sjukférsakringen utgérs av de férmaner som sjukférsakringsavgiften enligt
lagen om fordelning av socialavgifter ska finansiera.”” Férsdkringen syftar till
att ersatta bortfallet av inkomst vid arbetsoférmaga pa grund av sjukdom.
Sjukférsakringen kan ségas besta av tva delar: ett skydd mot tillfillig arbets-
oférmaga (sjukpenning eller rehabiliteringspenning) och ett skydd mot
varaktig arbetsoférmaga (sjuk- och aktivitetsersattning, tidigare kallat fortids-
pension). For att fa ersittning fran sjukforsakringen i form av sjukpenning
eller rehabiliteringspenning maste den nedsittning av arbetsférmagan som
sjukdomen orsakat motsvara minst en fjirdedel av den normala arbetsfor-
magan.

Med normal arbetsférmaga avses den arbetsférmaga som skulle finnas
om det inte vore fér sjukdomen. Vid bedémningen av om sjukdom féreligger
ska bortses fran arbetsmarknadsmaissiga, ekonomiska, sociala och liknande
forhallanden.

For att kunna fa sjukpenning eller rehabiliteringspenning kravs att man
ar férsdkrad. Eftersom det ar obligatoriskt att vara forséakrad ar de allra flesta
anstillda och egenféretagare det. Flertalet arbetslésa som arbetade innan de
blev arbetslésa omfattas ocksa av sjukférsikringen.

Flertalet som beviljas sjukpenning atergar i arbete hos samma arbets-
givare efter en relativt kort tid.”” Andra atervinder efter att arbetsuppgifterna
anpassats till sjukdomen. | vissa fall omajliggér sjukdomen en atergang till
tidigare arbete eller arbetsgivare. D4 ska arbetsférmagan prévas mot hela
arbetsmarknaden. Fran och med den 1 juli 2008 finns tidsgranser for nar
denna prévning ska géras. Den enda tidsgrans som fanns i regelverket
tidigare angav att en provning av ratt till sjukersattning skulle vara
genomférd nar sjukskrivningen pagatt i ett ar.

En forandring som gjorts &r att formuleringen kan forsérja sig sjilv genom
forvdrvsarbete pa den reguljira arbetsmarknaden i vrigt ersatt den tidigare
formuleringen forsérja sig sjilv genom sadant forvirvsarbete som dr normalt
forekommande pa arbetsmarknaden. Detta innebar att den férsikrade ska

2 Lagen (2000:981) om férdelning av socialavgifter: Sjukpenning, rehabiliteringspenning och andra
rehabiliteringsersattningar, narstaendepenning, havandeskapspenning, inkomstrelaterad sjuk-
och aktivitetsersittning samt &lderspensionsritter i samband med férmanerna ovan.

40 procent av sjukfallen avslutas inom 30 dagar och 70 procent avslutas inom 90 dagar fran
férsta sjukskrivningsdagen. Killa: Férsikringskassans webbplats 2008-10-22.
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bedémas mot en bredare definition av arbetsmarknaden &n tidigare, vilket
innebar att fler torde bedémas ha en arbetsférmaga jimfoért med tidigare.

Regeringen har betonat arbetslinjen och krav pad omstallning." En
tillimpning av omstallningskrav kan i sjukforsakringen innebéra att sjuk-
penningen upphdr. Vad som hander med den som mister sin sjukpenning
for att det bedémts vara mojligt att arbeta med nagot annat ar egentligen
inte en fraga for sjukférsikringen. Den forsakrade kan bli arbetslos, bérja
studera, starta eget, hitta ett arbete hos nagon annan arbetsgivare eller
atervanda till sitt tidigare arbete eller till andra arbetsuppgifter hos tidigare
arbetsgivare.

2.2 Stegmodellen

Vid den tidpunkt var aktgranskning avser, géllde den sa kallade
stegmodellen. Den fanns reglerad i 3 kap. 7 § AFL.

Om den férsiikrade inte kan antas kunna dterga till sitt vanliga arbete

eller till annat arbete hos arbetsgivaren, skall vid bedémningen av
arbetsformadgans nedsdttning sdrskilt beaktas om den forsdkrade kan forsérja sig
genom sddant arbete efter dtgird som avses i 7 b { eller

22 kap.

Om det efter provning bedoms att den férsiikrade inte kan dterga till arbete hos
arbetsgivaren eller forsérja sig sjilv genom annat forvirvsarbete som dr normalt
forekommande pa arbetsmarknaden, skall vid bedémningen av arbetsformdgans
nedsdttning sirskilt beaktas om den férsikrade efter atgdrder kan forsérja sig
sjdlv genom sddant férviirvsarbete som dr normalt fsrekommande pa
arbetsmarknaden, eller genom annat limpligt arbete som dr tillgdngligt for den
forsdkrade.

2.2.1  Den modell som gillde till och med forsta halvéret 2008
| Férsdkringskassas vigledning finns en beskrivning av stegmodellen:
Steg 1. Kan den férsikrade utféra sitt vanliga arbete efter n6dvandig
behandling och konvalescens?
Steg 2. Kan den férsikrade utféra sina nuvarande arbetsuppgifter efter viss
rehabilitering eller anpassning av arbetsuppgifterna?
Steg 3. Kan den férsikrade utféra och fa andra arbetsuppgifter hos sin
arbetsgivare utan extra insatser?

" Proposition 2005/06:1.
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Steg 4. Kan den férsikrade fa andra arbetsuppgifter hos sin arbetsgivare
efter viss utbildning eller rehabiliterande insatser?

Steg 5. Kan den férsikrade klara annat pa arbetsmarknaden normalt
fosrekommande arbete, utan extra insatser? Om den férsikrade, trots sin
sjukdom, kan klara ett pa arbetsmarknaden normalt férekommande arbete
har hon eller han inte ritt till ersattning fran sjukférsakringen. Den
forsakrade bedéms vara arbetsfér dven om arbetet inte finns direkt
tillgangligt for henne eller honom.

Steg 6. Kan den férsikrade klara annat pa arbetsmarknaden normalt
férekommande arbete efter vissa rehabiliterande insatser?

Steg 7. Ar den férsikrade arbetsoférmégen fér minst ett &r eller varaktigt?

Blev svaret pa fragorna i steg 1—4 nej men ja i steg 5 skulle ersattningen
upphéra. Vid prévningen av egna féretagare skulle steg 3 och 4 hoppas éver
och arbetslésa skulle bedémas direkt i steg 5. Var svaret pa fragan i steg 5
nej men ja i steg 6 skulle sjuk- och rehabiliteringspenning betalas ut sa lange
rehabiliteringen pagick (dock langst ett ar), och nar rehabiliteringen var av-
slutad skulle sjuk- och rehabiliteringspenningen upphdra givet att rehabili-
teringen hade gett forvantad effekt. Om rehabiliteringen inte hojde eller
aterstillde arbetsformagan skulle ritten till sjuk- eller aktivitetsersattning
provas (steg 7).

Nya regler fran den 1 juli 2008

Fran och med den 1 juli 2008 inférdes nya regler fér bedémning av arbetsfér-
maga som ersatter lagtexten i 3 kap. 7 § i AFL. Den s kallade rehabiliterings-
kedjan har tidsgranser for hur lang tid efter sjukperiodens bérjan som prév-
ningen av den forsakrades arbetsformaga ska ske utifran dennes ordinarie
arbete, annat arbete hos den ordinarie arbetsgivaren respektive hela arbets-
marknaden. Den bedémning av arbetsférmagan i férhéllande till de tidigare
arbetsuppgifterna som ligger i stegmodellens steg 1 och 2 ar nu aktuell
endast de férsta 9o dagarna. Efter go dagar ska Férsikringskassan bérja
beakta om den forsakrade kan forsérja sig efter en omplacering till annat
arbete hos arbetsgivaren (steg 3—4).

Nir 180 dagar passerats vidgas prévningen, om det inte finns sarskilda
skal mot det, till att dven beakta om den férsikrade har sadan férmaga sa att
han eller hon kan férsérja sig sjdlv genom férvarvsarbete pa den reguljara
arbetsmarknaden i Svrigt, eller genom annat lampligt arbete som ar tillgang-
ligt for den férsdkrade. Sarskilda skal kan som ldngst beaktas fram till och
med dag 365 i sjukperioden. Efter denna tidpunkt sker prévningen alltid pa
ett satt som i stort motsvarar steg 5 och 6 i stegmodellen.
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Liksom tidigare géller att inriktningen ska vara att arbetslivsinriktad
rehabilitering som ger ersattning i form av rehabiliteringspenning inte ska
paga langre an ett ar.

Rehabiliteringskedjan galler fullt ut bara fér den som har en anstillning.
For foretagare ska Férsikringskassan bedéma arbetsférmagan i forhallande
till de vanliga arbetsuppgifterna fram till och med dag 180, och efter det
bedéms arbetsférmagan i férhallande till hela den reguljara arbetsmarknaden.
For arbetsldsa ska arbetsférmagan bedémas i forhallande till hela den
reguljara arbetsmarknaden redan fran bérjan av sjukperioden.

Attityder till sjukforsakringen

Forsakringskassan gjorde 2005 en enkatundersékning om olika aktorers
attityder till sjukforsdkringen.” Attityderna till sjukférsikringen paverkar
forsakringens majlighet att fungera och dess legitimitet.

Forsakringskassans undersékning tog sikte pa hela sjukforsakringen dar
ratten till sjukpenning utgér en del. | enkiten finns inte nagra fragor som
direkt rér krav pa omstallning eller prévning mot hela arbetsmarknaden.
Det finns dock iakttagelser som dnda ar relevanta fér Riksrevisionens
granskning. Undersdkningen visar exempelvis pa sjukskrivnas attityder till
att byta yrke, vad som paverkar sjukskrivningens lingd och lakarnas roll.

En i vissa avseenden generds syn pa rdtten till sjukpenning

Forsakringskassans enkat har undersokt sociala faktorers paverkan och hur
attityder paverkar synen pa sjukskrivning. Svenskarna har en mer generés
syn pa nar man far utnyttja sjukforsakringen dn vad lagen medger. Tydligast
ar det vid situationer som man sjilv inte kan ra dver.

Resultatet visar vidare att kvinnor, personer som har lag utbildningsniva,
hog grad av allminintresse eller som séger sig sta till vanster pa den
politiska skalan i hogre grad dn Gvriga anser att det ar legitimt att vara
sjukskriven till foljd av personliga problem.

Sjukskrivnas attityder till att byta yrke

Sjukskrivna anger att de anser sig ha svart att byta arbetsplats och yrke. De
som inte ar sjukskrivna dr mer 6ppna fér férandring och mer positiva till
mojligheten att fa nytt arbete.

> Férsakringskassan analyserar 2006:16, Sjukférsikring — Kulturer och ttityder.
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2.3.4

2.3.5

Léikarnas roll

Lakarna sager sig ha svart att hantera rollen som patienternas behandlande
lakare och samtidigt vara intygsutfardare till Férsdkringskassan. Tva av tre
lakare sager sig ta hansyn till patientens motivation att aterga till arbete vid
en sjukskrivning. Ungefar 70 procent av lakarna anser att det ar svart att
bedéma i vilken grad patienten kan arbeta trots sjukdom. Lika manga lakare
anser att det ar svart att hantera sjukskrivningsiarenden dar man tvivlar pa
patientens bedémning av arbetsférmagan i relation till beskrivna besvir.
Likarna anser att de sjilva och sjukvarden som helhet skulle kunna géra mer
for att forkorta eller undvika sjukskrivningar. En stor andel av de tillfragade
anger bland annat att battre samarbete mellan hilso- och sjukvardens
verksamheter, kortare utredningstid och vintetider skulle bidra till detta.

Forsakringskassans handlidggare uppger att det dr svart att fa in begirda
handlingar fran lakare. Av handlaggarna uppger 8o procent att det dr svart
att hantera drenden dir man upplever att likaren sjukskrivit enbart utifran
den férsikrades egna uppfattningar om sjukdom och arbetsférmaga.

Samband mellan antal sjukskrivna och attityder

| enkdten visas ett samband mellan sjukskrivningstal och restriktivitet i
tillampningen av systemet i olika lan. Rapporten visar att i glesbygd har
man en mer tillitande attityd till sjukfranvaro och hégre sjuktal, medan
Stockholm och Uppsala har en mer restriktiv attityd och lagre sjuktal.

Samstimmighet mellan aktérer

Enligt Forsdkringskassan tenderar [an med lag grad av samstimmighet i
attitydsvaren fran likare, arbetsledare och handlaggare att ha hogre
ohilsotal &n andra lan. Aven i lan dir aktérerna har en generés attityd
ar ohilsotalen hégre. Forsakringskassan menar att kulturella skillnader
paverkar skillnader i linens ohilsotal.
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Forsakringskassans handlaggning

For att fa kunskap om hur ofta Férséakringskassans handlaggare gor
bedémning av arbetsférmaga i annat arbete och hur bedémningen gar till
har Riksrevisionen granskat akter fér personer som hade sjukpenning och
dar drendena avslutades under fjarde kvartalet 2007.

Arbetsférmagebedémning enligt den stegmodell som gillde da innebar
att Forsakringskassan avgér om den forsikrade kan forsérja sig sjalv genom
forvarvsarbete som ar normalt férekommande pa arbetsmarknaden, eller
genom annat limpligt arbete som ar tillgangligt for den férsikrade. Vi
anvidnder i rapporten uttrycket annat arbete for att beskriva denna arbetsfor-
magebedémning.

Aktgranskningen avser, som vi beskriver narmare i metodbilagan,
personer som varit sjukskrivna mer dn 9o dagar. Det medfér att de sjukfall
som Riksrevisionen granskat skiljer sig relativt samtliga sjukfall. De som
fortfarande har sjukpenning nir de passerat steg 4 har rimligtvis en ned-
sattning av arbetsférmagan som i genomsnitt 4r svarare att atgarda an for
dem som avslutar sin sjukperiod tidigare i stegmodellen. Enligt Férsakrings-
kassan' finns det sjukfall som "fastnar” i steg 1—4 trots att det saknas
forutsattningar att atergd i arbete hos befintliga arbetsgivare. Detta innebar
att resultatet av granskningen underskattas vad giller andelen drenden som
borde fa, men inte far, en bedémning mot annat arbete. Ingen vet dock hur
manga som "fastnat” i steg 1—4. Detta fangas inte in av denna granskning
som endast beror steg 5—7. Riksrevisionen har tidigare visat att anpassning-
en av arbetsplatsen och arbetsuppgifterna samt rehabiliteringen av de sjuk-
skrivna i vissa fall pagar under mycket lang tid utan att de sjukskrivna atergar
i ordinarie arbete. Manga beviljas SA utan att deras arbetsférmaga i
anpassade eller nya arbetsuppgifter hos befintlig arbetsgivare har prévats
ordentligt.”®

21 procent av de 311 sjukskrivna vars akter vi granskat hade nagon andel
sjuk- och aktivitetsersattning nir sjukfallet startade, 74 procent hade en
anstillning, 22 procent var arbetslésa och knappt 5 procent var egna fore-
tagare.” De som kommer till steg 5 ar i snitt dldre an dem vars sjukskrivning

| dagens rehabiliteringskedja ska arbetsférmagan bedémas genom att man avgér om den
férsakrade kan forsérja sig sjalv genom foérvarvsarbete pd den reguljira arbetsmarknaden i 6vrigt,
eller genom annat lampligt arbete som ir tillgiangligt for den férsikrade. 3 kap. 7§ AFL.

Intervju vid Forsdkringskassan 2008-11-28.
Tas sjukskrivnas arbetsférmaga till vara?, RiR 2007:19.

Att procentsatserna summerar till ver 100 procent beror pa att de olika alternativen gar att
kombinera. Exempelvis 4r det vanligt att ha partiell SA samtidigt som man har en anstillning.
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avslutas fére steg 5. Kvinnor dr 6verrepresenterade inom hela sjukforsakring-
en och &r det i lika hég utstrickning bland dem som nar steg 5.

| aktgranskningen har vi bedomt att Férsakringskassan genomfért en
bedémning av arbetsférmaga i annat arbete nir det tydligt framgar av akten.
Det 4r enbart i dessa fall vi har granskat drendet. Naturligtvis kan arbets-
férmaga i annat arbete vara bedémd utan att det framgar av akten, samtidigt
som en bedémning inte behdver vara gjord enbart for att den har beskrivits i
akten. Riksrevisionen har inte heller bedomt kvaliteten pa Forsakrings-
kassans bedémning av arbetsférmaga.

Manga far sjuk- och aktivitetsersittning — fa stiller om

Flertalet av de granskade drendena avslutas med beslut om SA. Den direfter
vanligaste vigen ut ur sjukpenning &r en atergang till den sysselsittning
man hade fore sjukskrivningen; det vill saga arbete, studier eller
arbetsloshet.

Nedan visas i vilket steg sjukfallen avslutas. Knappt vart femte sjukfall
som pagatt i 9o dagar och passerat steg 4 avslutas som "omstéllare”, det
vill sdga avslutas i steg 5 eller 6. Resten avslutas i steg 7 dir utbyte till SA
prévas. Riksrevisionen anvander beteckningen "omstillare” fér dem som
inte langre far sjuk- eller rehabiliteringspenning och inte heller 6vergar till
SA. Varfor personerna gar fran sjukpenning eller vad de gor efter avslut gar
inte alltid att avgéra genom att lasa akterna.

En betydligt hégre andel av omstillarna fick sin arbetsférmaga bedémd
mot annat arbete i steg 5, namligen 93 procent jaimfért med 73 procent fér
dem som inte stiller om. Det 4r mojligt att tolka det som att aktiv handlagg-
ning fran Forsakringskassan kan medverka till omstéllning.

Tabell 3.1 Férdelning av sjukfallen som avslutades i steg 5—7

Steg s Steg 6 Steg 7

Andel 13 % 5 % 81 %

28

For 1 procent av sjukfallen i granskningen har vi inte kunnat utlasa i vilket steg
det avslutas.

De allra flesta av de granskade sjukfallen avslutas i steg 7, dar handlaggare
bedémer om det &r aktuellt med utbyte av sjukpenning till SA. Férsakrings-
kassans handlaggare bedémde niastan alltid (99,75 procent) att villkoren for
SA var uppfyllda. Det hinde alltsa i princip aldrig att den som bedémts i steg
7 inte bedémts uppfylla villkoren for SA. De som avslutas i steg 7 kan trots
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detta bli utan SA eftersom sjilva beslutet om SA vid tidpunkten fér var
granskning togs av den lokala socialférsakringsnamnden. | de allra flesta
arenden, g5 procent, delade socialférsakringsnimnden handlaggarens
bedémning och beviljade SA.

Det &r sallan sjukfall avslutas i steg 6. | steg 6 ska Forsakringskassans
handliggare bedéma vilka majligheter det finns att arbetsférmagan i annat
arbete kan bli tillrickligt stor efter rehabilitering. For arbetslosa ar steg 6 det
enda tillfille da rehabilitering bedéms. For anstéllda ska en bedémning av
om rehabilitering kan 6ka arbetsférmagan dven géras i steg 2 och i steg 4.
For egna foretagare ska mojligheten till rehabilitering ha bedomts i steg 4.
Arbetsformagebedémningen i steg 6 beskrivs narmare i avsnitt 3.4.

Bedémningen i steg 5 gors sillan

Forsakringskassan har bedémt arbetsférmagan i annat arbete i tre av fyra
fall. Eftersom det rér sig om sjukpenningdrenden som avslutats borde det
enligt regelverket ha gjorts i samtliga fall. | de fall handlaggaren gér en
bedémning anses tva av tre sjukskrivna helt sakna arbetsférmaga.

Arbetsférmagebedomning mot annat arbete

En sjukskrivens arbetsférmaga i annat arbete ska bedémas i steg 5 enligt
stegmodellen. For en arbetslés ska den bedomningen géras fran dag 11
sjukskrivningen, fér egna foretagare niar bedomningen i steg 2 har avslutats,
och fér personer med anstillning férst nar det star klart att det inte ar
mojligt att ga tillbaka till nagot arbete hos arbetsgivaren. Alla som kommer
till steg 5 ska anses vara "presumtivt arbetslésa”.

Aktgranskningen visar att handlidggare gér en bedémning av arbetsfor-
maga i annat i arbete i 77 procent av sjukfallen. Bedémningen har gjorts i
genomsnitt 14 manader efter att sjukskrivningen startade. Fér 65 procent av
de sjukskrivna blir handlaggarens bedémning att det helt saknas arbets-
fédrmaga. 30 procent av de sjukskrivha anses ha partiell arbetsférmaga och
2 procent anses ha full arbetsférmaga.

2 Intervju med handlidggare pa Férsikringskassan, november 2007.
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3.3.1

Underlag vid arbetsformagebedémning

Den behandlande lakaren ska pa ett formuldr som Riksférsakringsverket
faststallt i samrad med Socialstyrelsen? uttala sig om den férsakrades
medicinska status och i vilken omfattning och pa vilket sitt sjukdomen
férorsakar arbetsférmage- och aktivitetsbegransning. Den behandlande
lakaren bor dven ange den forsakrades arbetsuppgifter och arbetsférmagans
nedséattning i relation till dessa.

Riksrevisionen har funnit att Férsakringskassans handliggare vid sin
bedémning av arbetsférmaga i annat arbete i hilften av sjukfallen saknar
underlag fran likare som innehaller en bedémning av arbetsférmagan i
forhallande till hela arbetsmarknaden.

Vilka underlag finns vid bedomningen?

Forsakringskassans handlidggare ska ta in de underlag de behover for att
kunna gora en korrekt bedémning. Det finns saledes inga krav pa ett visst
antal underlag. Daremot finns det anledning att anta att det dr battre att ha
tillgang till bra beslutsunderlag an att inte ha det.

Nar Forsakringskassans handliggare gor en arbetsférmagebedémning
mot annat arbete har de i 83 procent av drendena beskrivit vad de grundat
sin beddmning pa. Ofta hanvisar de till det medicinska underlaget, men det
behéver inte alltid vara fallet. Riksrevisionen har sammanstillt vilka underlag
som fanns tillgangliga for Férsdkringskassans handlaggare vid den aktuella
tidpunkten fér bedomningen.

| s& gott som samtliga drenden finns ett medicinskt underlag fran sjuk-
skrivande likare och den sjukskrivnes férsikran om sjukdom och nedsatt
arbetsférmaga. Bada dessa underlag kravs ocksa for att Férsakringskassan
ska kunna betala ut sjukpenning.? Nar Forsakringskassan gér en arbetsfor-
magebedémning vid tidpunkten fér steg 5-bedomningen finns det vanligtvis
ytterligare ett till tvd underlag. Ovriga underlag som kan finnas &r SASSAM-
kartlaggning, plan for atergang i arbete, sarskilt lakarutlatande, forsdkrings-
medicinsk radgivares intyg, externa utredningar eller dokumentation fran
avstdmningsméte.”

219§ Riksférsakringsverkets foreskrifter (RFFS 1998:13) om kontroll i sjukpenningirenden och
ersittning fér merutgifter till och fran arbete m.m.

22 3 kap. 8 § AFL.
2 Se ordlista fér férklaring av respektive underlag. Medicinskt underlag bendmns ofta lakarintyg.
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Diagram 3.1 Andelen akter med respektive underlag som Férsikringskassan haft tillgdng
till vid olika bedémningspunkter i sjukfallen®

Den forsakrades uppgifter |

[
T

Plan for atergang i arbete |

Avstamningsmote | ‘

Lakarutlatande

Medicinskt underlag

0% 20%  40% 60%  80%  100%

Av diagrammet ovan kan man se att samtliga underlag var mer frekventa vid
bedémning i steg 6 jamfort med steg 5. Storst ar skillnaden for sarskilt
lakarutlatande och SASSAM-kartlaggning.

Forsakringskassans aktivitet i ett arende verkar paverka sjukfallets
forlopp. | var granskning ser vi till exempel att det finns ett samband mellan
handlingsplanssamverkan® med Arbetsférmedlingen och kortare sjukskriv-
ningstid.

Medicinska underlag fran behandlade likare och yttranden fran férsik-
ringsmedicinska radgivare bér i steg 5 och 6 innehalla en bedomning av
arbetsformaga i férhallande till arbeten som ar normalt férekommande pa
arbetsmarknaden. Aven andra underlag kan innehélla en bedémning av
arbetsférmaga i annat arbete, men hur vanligt det ar har Riksrevisionen inte
undersokt.z

2 Observera att de underlag som redovisas avser individer som fatt en bedémning i respektive

steg. Det ir betydligt farre individer som ligger till grund for steg 6. Samtliga som bedémts i
steg 6 gick inte vidare till steg 7. Flera gick fran steg 5 till steg 7 utan att bli bedémda i steg 6.

% Plan for tergang i arbete 4r en del av handlingsplanssamverkan.

Riksrevisionen kommer dock under 2009 att sirskilt granska vilka beslutsunderlag som finns,
vad de innehaller och hur de anvinds inom sjukférsikringen.

26
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RIKSREVISIONEN

Behandlande likare bedomer ofta inte mot annat arbete

Som framgar ovan finns i princip alltid ett medicinskt underlag?. 1 38
procent av dem finns det en arbetsférmagebedémning mot annat arbete.

Férsikringsmedicinsk radgivare bedomer oftast mot annat arbete
Forsiakringskassans handlaggare har mojlighet att be en av Férsikrings-
kassan anstilld lakare, forsakringsmedicinsk radgivare, om ett yttrande.

| 42 procent av sjukfallen finns det ett yttrande fran en
férsakringsmedicinsk radgivare och i 82 procent av dem har arbetsférmagan
i annat arbete bedémts.

Handldggares stod for arbetsformagebedémning i medicinska underlag

| drygt hilften av sjukfallen dar Férsakringskassans handlaggare gjort en
bedémning av arbetsférmaga i annat arbete har de saknat en sadan
bedémning av arbetsférmagan fran en behandlande lakare eller fran en
forsakringsmedicinsk radgivare.

Diagram 3.2 Andel sjukfall dir Forsikringskassan vid sin bedémning haft tillgang till
underlag med likares bedémning av arbetsférmaga i annat arbete

B Saknas
O Finns i bade intyg och yttrande

o, férsakringsmedicinskt syfte

L | behandlande likares intve

8%

27 Lakarintyg.
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Om sjukskrivande lakare i stérre utstrackning gjorde en arbetsférmage-
bedémning i annat arbete skulle Férsékringskassan formodligen mindre
ofta be férsakringsmedicinska radgivare om kompletterande yttranden. Det
skulle i sin tur kunna korta handldggningstiden.

Bedémd arbetsformaga efter rehabilitering

| steg 6 ska Forsikringskassan bedéma om rehabilitering kan 6ka den
forsakrades arbetsférmaga i annat arbete. Vi har tidigare konstaterat® att
steg 6 dr det minst nyttjade steget i stegmodellen. Av de sjukfall som inte
avslutas efter steg 5 far 39 procent en bedémning i steg 6. Med en bedém-
ning menas hir att det av akten framgar att Férsikringskassans handlaggare
har gjort en bedémning av om rehabilitering ar aktuell eller inte for att for-
bittra arbetsférmagan i annat arbete.

| 23 procent av de sjukfall som bedémdes i steg 6 blev bedomningen att
rehabilitering kan férbattra arbetsférmagan i annat arbete. 40 procent av
dem som fick ndgon form av rehabilitering lamnade sjukférsikringen. Mot-
svarande siffra for dem som provades i steg 6 men dér rehabilitering inte
bedémdes hjalpa dr o procent. Riksrevisionen ser tva tinkbara forklaringar
till att sd manga som 40 procent av de sjukfall som avslutades i steg 6 blev
féremal for omstéllning. En &r att Forsakringskassan bedémer sjukskrivna i
steg 6 med god precision men avstar fran bedémning dar det ar tydligt att
rehabilitering inte kommer att férbattra arbetsférmaga i annat arbete. Den
andra férklaringen ar att aktivitet — bedomning och rehabilitering — leder till
omstillning, och att Férsakringskassans bristande aktivitet i detta avseende
kan leda till att farre stiller om dn vad som skulle vara fallet om handlagg-
arna, i enlighet med regelverket, prévade alla i steg 6.

Sammanfattande iakttagelser

e Av de sjukfall som passerat steg 4 avslutas 18 procent med omstillning,
det vill siga att deras sjukpenning upphér och de beviljas inte SA. |
resten av fallen prévas ratten till SA och i sa gott som samtliga fall
beviljas ansékan.

e Alla som nar steg 5 ska fa sin arbetsférmaga bedémd mot hela
arbetsmarknaden. Sa sker i 77 procent av de fall vi granskat.

2 Tabell 3.1.
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Alla som nar steg 6 ska fa en beddmning av om rehabilitering kan hdja
arbetsférmagan i arbete pa hela arbetsmarknaden. Sa sker endast i 39
procent av de fall vi granskat. Darmed uppfyller inte Férsakringskassan
kraven i vare sig steg 5 eller 6.

Bedomningen i steg 5 gbrs i genomsnitt efter 14 manaders sjukskrivning
och bedémningen i steg 6 gors i genomsnitt efter ytterligare 7 manader.
Det finns inga krav pa att Forsakringskassans bedémning av arbets-
féormaga mot annat arbete ska vila pa likares medicinska bedémning av
denna arbetsférmaga. Vi har funnit att en sddan bedémning fran lakare
finns i knappt hilften av fallen.
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4.1.1

Skillnader i resultatet av
arbetsférmagebedémningen

Forsakringskassan ska alltid géra en individuell bedémning av ratten till
sjukpenning. Avgérande for ratten till sjukpenning ar om arbetsférmagan
ar nedsatt pa grund av sjukdom.

Utgangspunkten for Riksrevisionens granskning ar att lika behandling
ska gélla. Riksrevisionen har funnit att resultatet av Férsakringskassans
bedémningar skiljer sig mellan alder, kon, sysselsattning, kommun och
diagnos. Skillnaderna &r sa stora att det finns anledning att anta att
bedémningarna varierar mer dn vad som dr motiverat med anledning av
individuella hansynstaganden och sérskilda skal.» Riksrevisionen har dock
inte ndrmare undersokt orsakerna till dessa skillnader.

Skillnader mellan anstillda, arbetslésa och
egenforetagare

Arbetsldsa fick minst ofta SA

Det 4r en storre andel arbetslésa som stiller om jamfért med anstéllda och
egenféretagare, vilket framgar av tabellen nedan.

Tabell 4.1 Andel sjukfall som avslutas i steg 5, 6 respektive 7

Anstilld  Arbetslés Egenféretagare
Steg 5 13% 12% 12%
Steg 6 5% 8% 0%
Steg 7 81 % 77 % 88 %

Notera att det inte alltid har gatt att utldsa i vilket steg ett sjukfall har avslutats.

Arbetsl6sas sjukfall avslutas nagot oftare i steg 6. En forklaring ar sannolikt
att detta ar det forsta tillfillet da fragan om rehabilitering ska évervigas for
arbetslosa sjukskrivna.

De allra flesta sjukfall som pagatt i minst 9o dagar och natt steg 5
avslutas (82 procent) i steg 7. Tabellen nedan visar vilken sysselsattning de

2 Férsikringskassan kunde vid tiden fér var aktgranskning beakta sirskilda skil fér att mildra
kraven pa omstillning. Férsakringskassan kunde i férsta hand ta hinsyn till alder, men dven viga
in bosittningsférhallanden, utbildning, tidigare verksamhet och andra omstindigheter i sin
bedémning. Sedan den 1 juli 2008 har denna "ventil” tagits bort.
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sjukskrivna har efter sjukfallets avslut férdelat efter den sysselsattning de
hade nir de blev sjukskrivna. En person kan ha mer dn en sysselsittning.

Tabell 4.2 Sysselsittning fére och efter sjukskrivning

Avslut Ursprunglig sysselsattning
Anstilld Arbetslos Egenféretagare

Anstilld 43 % 8% 14 %
Arbetslos 12 % 34 % 30%
Egenféretagare | 1% 0% 33%

SA 81% 82% 88 %
Forildraledig 0% 0% 0%

Studier 0% 0% 0%

Tabellen visar att 43 procent avdem som gick in i sjukfallet som anstéllda
har en anstéllning dven nar sjukfallet avslutas och att 12 procent har blivit
arbetslésa. Knappt nagon har blivit férildraledig eller borjat studera.

Manga anstallda har vid sidan av ett deltidsarbete partiell SA eller a-
kassa nir sjukfallet avslutas.

4.1.2  Arbetslésa bedoms oftare

Arbetslosa far en arbetsférmagebedomning av Forsakringskassan i sa gott
som samtliga fall, medan enbart 71 procent av de anstillda far en bedém-
ning. Det innebér att 29 procent av dem som &r anstallda inte bed6ms mot
hela arbetsmarknaden trots att de i steg 4 inte bedémts kunna ga tillbaka till
nagot arbete hos sin arbetsgivare.

Forsakringskassans bedémning i steg 5 resulterade i tva av tre fall i att
den sjukskrivna ansags vara helt arbetsoférmégen. Att bedémas vara helt
arbetsoférmaogen dr vanligast for arbetslsa. En forklaring till att arbetslésa
bedéms vara mer of6rmdégna till arbete dn Svriga i steg 5 kan vara att det ar
den férsta gangen en arbetsformagebedémning gérs for arbetslésa.

Tabell 4.3 Forsikringskassans arbetsférmagebedémning i steg 5

Helt Partiellt Full
arbetsoférmaogen arbetsférmégen arbetsférmaga
Anstilld 55 % 40 % 5%
Arbetslos 91 % 9% 0%
Egenféretagare 34% 54 % 13 %
Samtliga 65 % 31 % 4%
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4.1.4

4.1.5

4.1.6

Bedémningen gérs sent for arbetslosa

Arbetsl6sa har i genomsnitt varit sjukskrivna i ett halvt ar nér arbetsférmage-
bedémning mot annat arbete gérs. Enligt stegmodellen ska den bedém-
ningen idealt goras redan foérsta dagen i sjukperioden, dven om det i
praktiken tar tid att fa tillgang till relevant beslutsunderlag. Fér anstillda och
egenforetagare drojer det ytterligare ett &r innan motsvarande bedémning
gors. Att bedémningen av arbetsférmaga i annat arbete sker forst efter ett
halvar innebir inte att utbetalning drgjer lika lainge. Aven om det i steg-
modellen inte fanns tidsgranser for nar bedomningen skulle goras ar ett
halvt, respektive ett och ett halvt ar en alltfér lang tid.

Behandlande Iiikare bedomer oftare arbetslosa

Det finns betydande skillnader i hur ofta behandlande lakare bedomer
arbetsférmaga i annat arbete. Hur ofta det gérs varierar beroende pa om de
sjukskrivna ar anstillda, arbetslosa eller egenféretagare nar sjukfallet startar.
| 67 procent av de medicinska underlagen fran behandlande likare saknas
arbetsférmagebedémning mot annat arbete. Bedémningen gors oftast for
arbetslésa (65 procent), men mer sillan for anstéllda (23 procent) och
egenforetagare (19 procent).

Forsdkringsmedicinsk radgivare bedomer mer sdllan anstdllda

| 42 procent av sjukfallen finns det ett yttrande fran en forsakringsmedicinsk
radgivare. 80 procent av yttrandena innehaller en bedémning mot annat
arbete. Liksom for intygen fran behandlande ldkare &r det vanligare att
bedémning mot hela arbetsmarknaden saknas f6r anstéllda dven om
skillnaden ar betydligt mindre.

Bedémning av rehabilitering vanligast for arbetslésa

Det ar vanligare att Forsakringskassan gér en bedémning av om
rehabilitering kan forbattra arbetsférmagan i annat arbete fér arbetslosa. For
arbetslésa gérs bedémningen i 65 procent av drendena. Motsvarande siffror
for anstillda och egenforetagare dr 30 respektive 19 procent. Bland dem som
avslutas i steg 6 dr tva av tre arbetslésa vilket som namnts torde forklaras
med att steg 6 ar det forsta tillfille da arbetslésas rehabiliteringsbehov ska
bedomas.
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Inslag av yrkesférsakring

Alla sjukskrivningar som nar steg 5 ska prévas mot hela arbetsmarknaden.
For nastan en fjardedel av de forsakrade gérs inte nagon sadan prévning.

Andelen skiljer sig beroende pa vilken sysselsittning den férsakrade hade

nar sjukfallet startade. 99 procent av de arbetsl6sa fick en arbetsférmage-

bedémning mot annat arbete i steg 5. Motsvarande siffra for anstallda var
knappt 71 procent.

Det ar sannolikt att den sysselsattning som den férsdkrade har vid sjuk-
fallets borjan paverkar om och niar arbetsférmagebedémning gérs och vad
den resulterar i. De férsakrade som har en anstillning bedéms relativt ofta
kunna arbeta deltid medan de arbetslésa nastan alltid bedéms vara helt
arbetsoférmogna. De som hade en anstillning vid bérjan av sjukfallet hade
ocksa oftare en anstillning efter det att sjukfallet avslutats. Det ar mindre
troligt att de som varit sjukskrivna haft majlighet att skaffa ett nytt arbete
under sjukskrivningsperioden, vilket tyder pa att de flesta gar tillbaka till
sin gamla arbetsgivare trots att detta inte bedémts mgjligt i steg 4. Denna
hypotes stéds av rapporter fran Forsdkringskassan®® samt av en intervju
med foretridare fér Forsakringskassan.”

Det faktum att 29 procent av dem som har en arbetsgivare aldrig
bedéms mot annat arbete och att de som bedéms néstan alltid anses
som arbetsoférmdgna tyder pa att Foérsakringskassan tar hansyn till den
forsakrades yrkesidentitet. Som tidigare visats bedémer dven ldkarna
anstillda mer sallan mot hela arbetsmarknaden.

Skillnader mellan aldersgrupper

Aktgranskningen visar att den férsikrades alder har betydelse fér om den
forsakrade far en bedésmning mot hela arbetsmarknaden i steg 5 och 6. Savil
Forsakringskassans handlaggare som behandlande likare gér olika bedém-
ningar for olika aldersgrupper. Aldern paverkar vidare lingden pa sjukfallet
och omfattningen pa SA vid sjukfallets slut. Yngre far i hogre utstrackning en
bedémning mot hela arbetsmarknaden, far handlingsplanssamverkan,
tidsbegransad SA och stéller om. Detta tyder pa att Férsakringskassan ar
mer aktiv i handldggningen av yngre.

0 Nej till sjukpenning — vad hinde sedan, socialférsikringsrapport 2008:10.
Rapporten &r en uppféljning av en rapport fran 2006 med i princip samma resultat.

3" Intervju vid Férsakringskassan, december 2007.
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Yngre bedoms oftare mot arbetsmarknaden dn dldre
Det ar vanligare att en bedémning gérs mot hela arbetsmarknaden fér yngre
an for aldre. For yngre gérs nastan alltid en bedomning (98 procent) medan
en bedémning saknas for var fjarde person 6ver 35 ar (74 procent). Det dr
dven fler yngre &n dldre som stiller om, det vill sdga vars sjukfall avslutas i
steg 5 och 6.

Den behandlande lakaren bedémer arbetsférmagan mot hela arbets-
marknaden i hogre grad fér aldersgruppen 16—34 ar (51 procent) jamfort
med aldersgruppen 35-54 ar (39 procent) och ildre an 55 ar (21 procent).

Fler dldre bedoms ha arbetsformdga

Unga bedéms sillan ha arbetsférmaga. Det 4r i gruppen som &r aldre an
55 ar som flest bedéms ha arbetsférmaga.

Tabell 4.4 Férsikringskassans arbetsformagebedémning i steg 5 per aldersgrupp

Helt arbetsofsrmogen Partiellt Full arbetsférmaga
arbetsférmégen men med restriktioner
16-34 ar 80 % 19 % 1%
35-54ar 67 % 31% 2%
55 ar- 58 % 36 % 6 %

Det kan tyckas motsagelsefullt att dldre skulle ha arbetsférmaga i annat
arbete oftare &n yngre, sannolikt 4r de dock sa att de som dr yngre oftare dr
allvarligt sjuka nar de sjukskrivs.

Yngre fdr oftare handlingsplanssamverkan

| de fall Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen har genomfort en hand-
lingsplanssamverkan2 ar sjukfallet i genomsnitt kortare. Handlingsplanerna
ror samarbete for att fa sjuka som inte kan atervanda till sin arbetsgivare i
arbete pa annat sitt.” Det ar betydligt vanligare att en handlingsplans-
samverkan genomfors for aldersgruppen 16—34 ar (40 procent) &n fér dldre
(ca 20 procent).

Yngre far oftare tidsbegriinsad ersittning
Aldersgruppen 35-54 ar far tidsbegransad SA oftare dn de som ar ildre. Att
gruppen 16-34 far tidsbegransad SA sa ofta beror pa att personer upp till

32 Fér beskrivning av handlingsplanssamverkan se ordlistan.
33 Férsakringskassans arsredovisning 2007.
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30 ar endast kan fa aktivitetsersittning, och den ska enligt regelverket alltid
vara tidsbegrinsad.

Tabell 4.5 Andel férsikrade som far SA tillsvidare eller tidsbegransad i steg 7

Tillsvidare SA Tidsbegridnsad SA

16-34 12 % 87 %
35-54 35% 62 %
55— 85 % 16 %

435
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Aldre har kortare sjukfall

For sjukskrivna dver 55 ar pagar sjukfallet kortare tid an for Gvriga alders-
grupper med en genomsnittlig tid pa 728 dagar. Langst tid pagar sjukfallen
for aldersgruppen 35-54 ar 968 dagar.

Skillnader mellan kvinnor och mian

Kvinnor och mdn bedéms olika

De behandlande ldkarna bedémer mians arbetsférmaga i annat arbete oftare
(39 procent) &n kvinnors (28 procent). Skillnaderna férklaras inte av att mén
exempelvis dr yngre eller oftare psykiskt sjuka. Trots att fler man far en bedém-
ning mot annat arbete ar det fler kvinnor som staller om. Férklaringen till
detta dr att det finns kvinnor som lamnar sjukférsakringen i steg 5 utan
bedémning av arbetsférmaga i annat arbete — ndgot som nistan inte alls
férekommer fér mén.

Kvinnor far oftare SA vid tidig bedomning

Forsikringskassan skulle enligt reglerna som gillde 2007 senast efter ett ar

géra en bedémning av om sjukskrivna uppfyllde villkoren for att fa SA.

Bedémningen skulle géras oavsett vilket steg den sjukskrivne befann sig i.
Granskningen visar att Férsakringskassan gjort en bedémning i 38

procent av de sjukfall som varat i ett ar eller langre. Kvinnor far i hogre

utstrackning an min sjukpenning utbytt mot SA, 18 procent jaimfért med

o procent.
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Skillnader mellan kommungrupper

Arbetsférmagebedomningen ser olika ut beroende pa var i landet den gérs.
Det finns skillnader i hur drendena dokumenteras, i hur arbetsférmaga
bedéms mot normalt férekommande arbeten pa arbetsmarknaden samt i
hur den férsdkrades ratt till SA bedoms.

Attitydundersokningen fran Férsdkringskassan visar att det finns
skillnader mellan glesbygdskommuner och stora stader vad giller attityder
till sjukpenning och sjuktalen i kommunerna.* Aktgranskningen visar dock
inga signifikanta skillnader mellan glesbygd och storstad varken vad galler i
vilken utstrickning arbetsférmaga bedéms eller hur manga som far SA.

Indelningen i kommungrupper finns beskriven i metodbilagan.

Vanligast med SA i storre stider

Det finns skillnader pa kommungruppsniva vad giller i vilken utstrackning
handlaggarna bedomer att de férsikrade har ritt till SA. | pendlings-
kommuner far 75 procent av de férsikrade nagon form av SA vid sjukfallets
slut. | stdrre stader far 93 procent nagon form av SA och sjukfallen avslutas
dar i lagst utstrackning i steg 5 eller 6.

Tabell 4.6 Andel férsakrade som far SA vid sjukfallets slut

Storre stader 93 %
Glesbygd och sma kommuner 83 %
Storstad och forort 82%
Varuproducerande kommuner 81 %
Pendlingskommuner 75 %
Ovriga kommuner 77 %

Bedomningar gérs mer sdllan i varuproducerande kommuner

Det finns skillnader mellan olika kommungrupper vad giller hur ofta

| ” 2

handlidggarna goér en bedémning av mot annat arbete. | ”6vriga kommuner”
gbrs en bedémning mot hela arbetsmarknaden i 91 procent av fallen jaimfort

med 61 procent i "varuproducerande kommuner”.

34 Férsakringskassan analyserar 2006:16, Sjukférsikring — Kulturer och attityder.

Omstillningskrav i sjukférsikringen 4]

RIKSREVISIONEN



Tabell 4.7 Andel sjukfall dar Férsakringskassans handlaggare bedomer arbetsférmaga
mot hela arbetsmarknaden i olika kommungrupper

Stérre stader 76 %
Glesbygd och sma kommuner 73 %
Storstad och férort 71 %
Pendlingskommuner 68 %
Varuproducerande kommuner 61 %
Ovriga kommuner 91 %

Eftersom "6vriga kommuner” saknar tydliga gemensamma egenskaper gar
det inte att forklara varfor just denna grupp avviker. Inte heller varfér de
varuproducerande kommunerna ligger sa lagt ar enkelt att tolka. Ovriga
skillnader &r som framgar tamligen sma.

4.5.3 Tydlig handldggning i Stockholm
Det finns skillnader mellan hur handliggare i olika kommungrupper doku-
menterar drendena. Exempelvis foljer drenden som handliggs i Stockholm
i stor utstrackning den vigledning som Forsakringskassan tagit fram. |
akterna framgar tydligt vilken bedémning av arbetsférmaga som gjorts och
vad den baseras pa. | andra kommuner &dr detta mindre tydligt. En tankbar
delférklaring till skillnaden ar att i Stockholm 6verlamnas drendet till
sarskilda handlaggare efter steg 4. En saddan Sverlimning gér det extra
viktigt att bedémningen ar tydlig.

4.6 Skillnader mellan diagnosgrupper

Inom en diagnosgrupp finns saval allvarliga som mindre allvarliga sjuk-
domar. Likval kan skillnader mellan diagnosgrupper vad avser arbets-
formagebedémning och sjukfallens lingd vara intressanta att uppmark-
samma. | nagra diagnosgrupper ligger fa observationer till grund for
resultatet, vilket gor att resultatet ska tolkas med férsiktighet. | granskningen
anvinds en indelning av sjukdomar som ar framtagen av Socialstyrelsen.

| metodbilagan finns en beskrivning av diagnosgrupperna.

4.6.1 Fa bedomningar vid sjukdomar i cirkulationsorganen

Nar det giller den behandlande lakaren finns stora skillnader mellan
diagnosgrupperna. Vid sjukdomar i cirkulationsorganen har lakarna bedémt
mot hela arbetsmarknaden i 11 procent av fallen. Vid psykiska sjukdomar och
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4.7

yttre skador/férgiftningar har likaren bedémt mot arbetsmarknaden i
50 respektive 48 procent av fallen.

Skillnader i antalet underlag

Den forsakrades diagnos paverkar antalet underlag som Férsakringskassan
hamtar in. Flest antal underlag har férsikrade med sjukdom i cirkulations-
organen med 4,5 underlag i snitt. Lagst antal underlag har diagnosgruppen
skador/forgiftningar med ett snitt pa 2,6 underlag. De 6vriga diagnos-
grupperna har cirka 3 underlag i genomsnitt.

Léingst sjukfall vid skador och forgiftningar

Sjukfallets langd varierar mellan olika diagnosgrupper. Langst sjukfall har
forsakrade med skador och férgiftningar med nistan tre ar i genomsnitt.
Denna diagnosgrupp har trots det hégst andel sjukfall som avslutas i steg 5
eller 6. Férsakrade med sjukdomar i cirkulationsorganen far sina sjukfall
avslutade efter i genomsnitt tva ar.

Sammanfattande iakttagelser

Riksrevisionen har funnit att alla grupper inte behandlas lika vad giller i

vilken utstrickning arbetsférméagan bedéms mot hela arbetsmarknaden och

vad denna bedémning resulterar i:

o Arbetslosa bedoms i princip alltid mot hela arbetsmarknaden och stéller
om i hégre utstrackning dn anstillda och egenféretagare. Eftersom alla i
steg 5 ska betraktas som presumtivt arbetslésa finns det anledning att
tala om en yrkesférsakring.

e Yngre och kvinnor bedéms i hégre utstrickning mot hela
arbetsmarknaden och stiller om i hég grad jamfért med aldre och min.

e Aktgranskningen visar att Férsdkringskassans handlaggare gor olika
bedémningar i olika kommungrupper.
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5.1

Forutsattningar for Forsakringskassans
handlaggning

| foregaende kapitel har vi visat resultatet av Riksrevisionens aktgranskning
med fokus pa Forsakringskassans bedémning av sjukskrivnas arbetsférmaga
i annat arbete. | det har kapitlet koncentrerar vi oss pa sadant som kan
paverka handlaggarens arbete.

Regeringens styrning i budgetpropositionen
Det ar av intresse att studera vad regeringen skrivit i budgetpropositionen
om Foérsakringskassans uppgift att bedéma sjukskrivnas férmaga att klara
ett annat arbete. Aven om propositioner riktar sig till riksdagen siger de
nagot om regeringens ambitioner och synsitt.

Det finns gott om uttalanden som visar att regeringen anser att utform-
ningen av sjukforsdkringen, férutom att ge ekonomisk trygghet, ocksa syftar
till atergang i arbete. Nagra exempel:

Vidare kan regeringen konstatera att de nuvarande handldggningsreglerna
innebdr risk for att bedémningen av den forsikrades forutsittningar att aterga

i arbete i alltfor hog grad dr kopplade till arbetsforhallandena hos den nuvarande
arbetsgivaren, vilket medfor risk for att arbetsférmagan inte tas till vara i
onskvdrd utstrdckning.

Sammanfattningsvis anser regeringen att en ytterligare fokusering mdste ske

pd den forsdkrades faktiska arbetsformdga och potentiella majligheter. [...] En
bedémning bér dven goras pa ett tidigt stadium i vilken man hélsoproblemen dr
kopplade till férhallandena pa den nuvarande arbetsplatsen samt om ett byte av
arbetsplats skulle kunna férindra situationen.35

| budgetpropositionen fér 2006 upprepas samma sak med andra ord.
Begrepp som arbetslinje, omstillning och utanférskap anvinds, och
regeringen betonar ocksa den enskildes aktiva medverkan.

Regeringen har betonat att arbetslinjen géller. Alla som kan arbeta och bidra till
sin forsérjning bor gora det efter formaga.

Arbetslinjen i sjukforsdkringen innebdr ofta att krav stlls pd omstdllning och
fordndring fér den férsikrade.

35 Budgetpropositionen fér 2005.
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En ékad fokusering skall ske pa att ta tillvara mdnniskors arbetsférmaga och
dstadkomma béttre samspel mellan arbetsplatsen, sjukvdrden och
sjukforsdkringen. Passivitet i sjukskrivningsprocessen innebdir risker for mer
permanent utanforskap och utslagning.

| de fall den férsiikrade inte kan dterga till sitt gamla arbete pa hel- eller deltid
skall atgdrder som syftar till 6vergang till annat arbete vidtas. | dessa delar krdvs,
forutom en aktiv medverkan fran den enskilde forsikrade, ett positivt agerande
fran arbetsgivaren och ett vil fungerande stod fran de berérda myndigheterna.

| budgetpropositionen fér 2007 trycks hardare pa den enskildes ansvar
samtidigt som ratten till rehabilitering kommenteras.

Den enskildes inflytande 6ver rehabiliteringsprocessen mdste ka och ritten till
rehabilitering forstirkas. Samtidigt bor individens skyldighet att aktivt delta i
rehabilitering preciseras.

| budgetpropositionen fér 2008 upprepas att “arbetslinjen och tillvara-
tagande av arbetsférmaga ska vara vigledande i sjukskrivningsprocessen”
samtidigt som rehabiliteringskedjan introduceras.

| budgetpropositionen fér 2009 framhaller regeringen att “det ar av
storsta vikt att s& manga personer som mojligt kan férsérja sig genom eget
arbete ”, och rehabiliteringskedjan beskrivs som ett satt att se till att den som
inte kan fortsatta arbeta hos tidigare arbetsgivare far stod i denna féridndring
till annat arbete.

Regeringen har alltsa varit tydlig kring det 6nskvarda med att eventuell
kvarvarande arbetsférmaga tas till vara dven om det skulle kravas en
omstillning i form av ny arbetsgivare. Detta synsatt har funnits varje ar
under den period vi studerat.

Regeringens styrning i regleringsbrev
| regleringsbrevet for 2006 fanns ett mal inom verksamhetsomradet Atgdrder
mot ohdlsa som innebar att Forsakringskassan ska férhindra och férkorta
sjukskrivningarna och underlitta atergang i arbete. | 6vrigt fanns ingenting
med direkt baring pa uttalandena i budgetpropositionen.

| regleringsbrevet fér 2007 hade malet dndrats till "Férsdkringskassan
skall verka for en val fungerande sjukskrivningsprocess som — syftar till att
arbetsférmaga tillvaratas och atergang i arbete underlittas —.”

| regleringsbrevet fér 2008 angavs som inriktning inom politikomradet
Ersittning vid arbetsoférmaga att "Sjukférsikringen skall syfta till att bevara
tryggheten for den som drabbas av sjukdom eller skada. Samtidigt skall den
ge motiv och mojlighet att aterga till arbete.”
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Med anledning av inférandet av rehabiliteringskedjan den 1 juli 2008
gjordes vissa dndringar i regleringsbrevet. Bland annat slogs fast att
"Arbetslinjen och tillvaratagandet av arbetsférmaga ska vara vagledande i
sjukskrivningsprocessen”.

Sedan 2006 regleras genom ett sarskilt uppdrag i regleringsbrevet att
Forsakringskassan i samverkan med Arbetsférmedlingen bland annat ska
underlitta omstéllning till annat arbete for sjukskrivna anstéllda som
behéver byta anstillning pa grund av ohilsa.

Regeringens krav pd uppfoljning

Under senare ar har regeringen begart uppféljning och avrapportering av de
specifika projekt och uppdrag som regeringen lamnat till Forsdkringskassan.
Diremot efterfragas inte samlad och 6vergripande statistik 6ver steg-
modellen generellt eller for arbetsformagebedémning i annat arbete.

Forsakringskassans styrning

Férsakringskassan blev en enda myndighet 2005 nir de 21 forsikrings-
kassorna slogs ihop med Riksférsakringsverket. Med en gemensam
organisation ar det tinkt att mojligheten till styrning av socialférsikringen
okar. Forsikringskassan befinner sig nu i slutet av en omorganisation dar
férmanernas handliggning koncentreras till ett antal platser i landet. Ett av
motiven dr att 6ka enhetligheten i drendehanteringen.

Var granskning visar att Forsakringskassan har en tydlig och aktuell vag-
ledning. Den uppdateras kontinuerligt och innehaller exempel som tacker
olika situationer. Dessutom har Forsakringskassan flera anvandarvinliga
metodstdd for handlaggare.

Forsakringskassan har ett eget kvalitetsmatningssystem, Qben, dar
bland annat kvalitet i underlagen for de olika férmanerna mits. Resultaten
av Qben redovisas ocksa i arsredovisningen. Fér 2005 och 2006 bedémdes
att 8o procent av sjukpenningirendena hade tillrickligt beslutsunderlag.
Resultatet galler for samtliga sjukpenningarenden fran steg 1 till och med 7,
och darfér kan resultatet skilja sig fér den typ av drenden som Riksrevisionen
har granskat. 2007 sjénk andelen till 75 procent, samtidigt som resultatet for
ovriga formaner férbattrades. Under 2008 har dock inte Qben varit i bruk
beroende pa Férsikringskassans omorganisering. Av Qben framgar inte om
arbetsférmagebedomning har gjorts eller vad den resulterat i for
bedémning. Forsakringskassan har inte heller féljt upp hur arbetsférmage-
bedémningen i stegmodellen har genomférts.
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Forscdkringskassans drendehanteringssystem

Forsakringskassan har ett drendehandliggningssystem som i vissa
avseenden framstar som onédigt svaranvint. Det gar inte att folja hur
manga som befinner sig i respektive steg, hur lang tid olika steg tagit eller
vad som varit framgangsfaktorer for atergang i arbete. Det enda sattet att
identifiera i vilket steg ett sjukfall befinner sig ar att lata en handlaggare titta
i akten. Handlaggarna far dirmed inte tillracklig 6verblick 6ver var de sjuk-
skrivna befinner sig i stegmodellen. Det férsvarar ocksa en éverblick pa
aggregerad niva.

Samverkan med andra aktorer

| samband med Riksrevisionens genomgang av akter gjordes iakttagelser
som inte sammanstillts statistiskt. En sddan iakttagelse 4r att det ofta fore-
kommer vintetider pa underlag. Véntetiderna varierar beroende pé sjuk-
domsdiagnos. Exempelvis var vantetiderna sarskilt langa vid psykiska
symptom. Forsakringskassan vintande antingen pa att fa en diagnos eller
pa att fa arbetsférmagan utredd.

Det ar dven vanligt att vissa underlag behéver kompletteras och fortyd-
ligas, och det dr stundtals svart fér Forsakringskassans handlaggare att fa
kontakt med dem som utfardat underlaget.

Sammanfattande iakttagelser

e Regeringen har limnat flera olika uppdrag till Férsakringskassan kring
specifika insatser, projekt om sjukskrivning och arbetsférmaga.
Regeringen har dock inte efterfragat nagon uppféljning av arbetsfér-
magebedémningen eller omstallningen pa aggregerad niva.

e Forsdkringskassan har en bra viagledning och metodstéd, men har inte
foljt upp arbetsformagebedémningens tillaimpning.

e Handliaggningen av sjukskrivning sker med hjalp av ett d&rendehanterings-
system som brister i anvdndarvinlighet och som inte kan anvindas for
att fa information om arbetsférmagebedémning och omstallning pa
aggregerad niva ifran.

e Forsidkringskassan har ett kvalitetssakerhetssystem som visat att
kvaliteten i sjukpenningsirenden dr simre 4n fér andra férmaner. Det
har inte gatt att folja kvalitetens utveckling under 2008 da systemet inte
varit i bruk.

e Aktgranskningen visar att arbetsférmagebedémningen ofta férsenas nar
Forsakringskassan far vinta pa underlag fran halso- och sjukvarden.
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Tankbara effekter av nya regler

| kapitlen 3 och 4 visade vi att nagot som i hog grad paverkar sjukskriv-
ningens lingd fé6r dem som befinner sig i steg 5 ar de sjukskrivnas alder.

Det spelar ocksa roll om individen ar arbetslos, anstilld eller egen féretagare
nar sjukskrivningen pabérjas.

Regeringen har under det senaste aret dndrat sjukforsiakringens regel-
verk pa flera punkter. Det &r for tidigt att uttala sig om vilka effekter de nya
reglerna ger, statistiken ar dnnu inte tillrackligt omfattande och det finns
Svergangsregler som paverkar utfallet. Men det dr anda bade méjligt och
relevant att relatera de nya reglerna till situationen sista kvartalet 2007, det
vill sdga den tid var aktgranskning avser.

Rehabiliteringskedjan har inforts

Den storsta forandringen i regelverket dr den rehabiliteringskedja som sedan
den 1 juli 2008 ersatter stegmodellen. Rehabiliteringskedjan inférdes for att
"undvika passivitet i sjukskrivningsprocessen”.* Stegmodellen avskaffades
och ersattes med tidsgrinser for nir olika bedémningar och krav ska genom-
foras och stillas. Enligt Socialdepartementet framstod sjalva stegmodellen
som en av anledningarna till att sjukskrivningarna tog sa lang tid da den
byggde pa att stegen skulle passeras och klaras av ett i taget.”

| korthet innebar rehabiliteringskedjan att senast efter 180 dagar ska, i
normalfallet, den sjukskrivnes férsérjningsférméga prévas mot arbeten pa
den reguljira arbetsmarknaden. Rehabiliteringskedjan har undantag fran
180-dagarsgransen om det finns sarskilda skal, exempelvis medicinskt
underlag, som séger att den sjukskrivne snart kommer att kunna aterga till
sitt arbete. Méjligheten till undantag giller dock enbart fram till dag 365. Ar
man fortsatt sjuk kan man fa forlangd sjukpenning i ytterligare maximalt 550
dagar. Den som har synnerliga skil i form av en allvarlig sjukdom, kan i
stallet fa sa kallad fortsatt sjukpenning fran dag 365 och sa lange som det
synnerliga skalet bestar. En skillnad mellan férlingd och fortsatt sjukpenning
ar att den férstndmnda uppgar till 75 procent av den sjukpenninggrundande
inkomsten medan fortsatt sjukpenning mottsvarar 8o procent. Sjukersitt-
ning kan beviljas enbart om arbetsférmagan &r stadigvarande nedsatt.

Ett stérre ansvar har lagts pa den sjukskrivne. Sedan tidigare ska den
som begir sjukpenning lamna ett |lakarintyg och en egen férsakran. Fran

3¢ vagledning 2004:2 version 10, Férsakringskassan (ej tryckt) s. 57.
37 Intervju vid Socialdepartementet, oktober 2008.

Omstillningskrav i sjukférsikringen 49

RIKSREVISIONEN



RIKSREVISIONEN

6.1.1

arsskiftet ska den forsakrade, om sa Forsakringskassan begir, dven skaffa
ett utlatande fran sin arbetsgivare om andra méjligheter till arbete samt sjalv
ansdka om férlangd och fortsatt sjukpenning.

Rehabiliteringskedjan kan bara tillampas i alla delar fér férsikrade som
har en arbetsgivare. Arbetslésas arbetsférmaga bedéms liksom i stegmodell-
en i annat arbete fran dag 1, medan egenforetagares arbetsférmaga i annat
arbete bedoms for forsta gangen efter 180 dagar.

Efter 180 dagar ska Forsikringskassan bedéma samtligas arbetsférmaga
i annat arbete. En fordndring i reglerna dr, som vi nimnt i kapitel 1, att
arbetsmarknaden har utékats fran ett arbete normalt forekommande pa
arbetsmarknaden till ett arbete pd den reguljira arbetsmarknaden i ovrigt.
Forandringen innebar att det ar fler arbeten an tidigare, till exempel ingar
har vissa subventionerade anstallningar sasom nystartsjobb, som den
sjukskrivnes arbetsférmaga ska bedémas mot.*

Arbetsférmagebedomning i annat arbete

Vi har i kapitlen 3 och 4 visat att det i genomsnitt tar Gver ett &r innan
arbetsférmagan i annat arbete bedéms i stegmodellen. Enligt rehabiliterings-
kedjan ska bedémningen i normalfallet géras dag 181 i sjukskrivningen. Vi
har relaterat resultatet av var aktgranskning till rehabiliteringskedjans regler.

Arbetsl6sa ska, precis som tidigare, bedémas mot hela arbetsmarknaden
direkt, fast med skillnaden att i rehabiliteringskedjan &r det fler jobb som en
sjukskriven ska bedémas mot. Anstillda har ytterligare en bedémnings-
tidpunkt den 91:a sjukskrivningsdagen nir arbetsférmagan ska bedémas
mot alla arbeten hos arbetsgivaren.

Diagram 6.1 visar den tid det tog fér de sjukfall Riksrevisionen granskat
fram till bedomning i steg 5. Syftet ar att visa hur tiderna nidr stegmodellen
gallde, forhaller sig till rehabiliteringskedjans tidsgrins for arbetsformage-
bedé6mning. Eftersom anstillda, egenféretagare och arbetsldsa har nagot
skilda regler i bada regelsystemen redovisas de var for sig.
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Diagram 6.1 Tid innan arbetsférmagebedémningen i steg 5 (aktgranskningens resultat)
respektive enligt rehabiliteringskedjans tidsgranser.
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Som vi tidigare beskrivit dréjer steg 5-bedémningen f6r anstéllda och
egna foretagare i snitt 1,5 ar. Enbart 4 procent av de sjukfall som Riks-
revisionen granskat skulle ha klarat kravet att bedémas senast efter 180
dagar. Det &r tydligt att beteendeférandringarna maste vara betydande om
rehabiliteringskedjans tidsgranser ska klaras.

Dag 181 i rehabiliteringskedjan ska dven rehabiliteringens mojlighet att
6ka arbetsférmagan i annat arbete bedémas. Den tid det tog till en steg 6-
bedémning enligt aktgranskningen ar darfér ocksa relevant att jamféra med
arbetsférmagebedémningen i rehabiliteringskedjan. Fér de anstillda som
fick en steg 6-bedémning i aktgranskningen tog det i genomsnitt 666 dagar.
Motsvarande tid for arbetslésa var 611 dagar och fér egenféretagare 368
dagar.

Vilka mdojligheter finns det att minska tiden?

Vad talar for tidigare arbetsférmagebedé6mning?

En sak som talar fér att det finns majlighet att korta sjukskrivningstiden ar
den "st6rre” arbetsmarknad i rehabiliteringskedjan som den sjukskrivnes
eventuella arbetsférmaga ska prévas mot.

Regeringen vill med rehabiliteringskedjan skapa en aktivare sjukskriv-
ningsprocess. Tidsgrinser och tidiga insatser ska géra sjukskrivningen mer
forutsagbar och ska uppmuntra den sjukskrivne att kdnna ett tydligare
ansvar for atergang i arbete. Det dr mojligt att dven tidsgranserna i sig — att
den sjukskrivne redan fran starten av sjukskrivningen vet att prévningen mot
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annat arbete kommer efter ett halvt ar — kommer att paskynda processen.
Den férsiakrade far ett stérre ansvar an tidigare att férse Férsikringskassan
med underlag fran arbetsgivaren om Férsakringskassan bedémer att det
finns ett sadant behov.

| rehabiliteringskedjan ingar ocksa att sjukperioder laggs ihop om man
blir sjukskriven igen inom en tid. Regeln dr att man kan fa sjukpenning
maximalt 365 dagar inom en 450-dagarsperiod. Prévningen mot annat arbete
kan dd komma mer eller mindre direkt efter en nyligen pabérjad sjukskriv-
ningsperiod.” | stegmodellen startade en sjukskrivning alltid i steg 1 oavsett
tidigare sjukskrivningshistoria. Forsakringskassan menar att det forekommit
att sjukskrivna inte gatt vidare i stegmodellen utan atergatt till sin arbets-
givare under en period for att sedan aterigen sjukskrivas. Pa det sattet har
farre an vad som borde varit fallet kommit till steg 5 och en arbetsférmage-
bedé6mning mot annat arbete. Att den méjligheten nu ar borta kan bidra till
farre sjukskrivna.

En rehabiliteringsgaranti har inférts for att snabbare aterskapa arbets-
féormagan. Garantin avser dels medicinsk bedémning och stillningstagande
till om patientens tillstand innebar att hon eller han skulle vara betjant av
medicinsk rehabilitering, dels behandling. Garantin géller personer med latta
eller medelsvara psykiska besvar som angest, depression och stress samt
personer med smirta i nacke och rygg. Dessa tva stora diagnosgrupper
motsvarar 60 procent av alla sjukskrivna. En fungerande garanti kan korta
tiden till atergang i arbete for dem som har, eller med ratt atgérder skulle
kunna fa, tillracklig arbetsformaga.

En annan regelforandring som kan paverka atergangen till arbete dr
mojligheten att begira tjanstledighet under sjukskrivning fér att prova annan
anstillning. De relativt nya medicinska beslutsstéden fran Socialstyrelsen
som ska fungera som riktlinjer for hur lange olika symptom och diagnoser
bor ge sjukskrivning kan ocksa de komma att bidra till tidigare bedémningar.
Beslutsstodet kan bidra till att farre sjukskrivningar drar ut pa tiden eftersom
sjukskrivande likare ska motivera varfér hon eller han féresprakar att sjuk-
skrivningen bor paga langre én riktlinjerna foresprakar.

Vad talar emot att rehabiliteringskedjan kortar sjukskrivningstiden?

Vad som talar emot en betydande tidsminskning ar att Férsakringskassans
mojligheter och skyldigheter inte har forandrats — kraven pa handlaggningen
ar i princip desamma.

Forsakringskassans ansvar att ordna avstamningsmate, se till att ytter-
ligare utredningsatgarder genomfors, underséka rehabiliteringsmajligheter,
begira likarutlatande, gora forfragan hos de aktérer som behévs samt

% Vid sjukanmilning befinner man sig normalt pa dag 1 i rehabiliteringskedjan, men har man
mellan tva sjukperioder arbetat en kortare period &n 90 dagar liggs sjukperioderna ihop.
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beséka den férsikrade kvarstar.© | Forsakringskassans vagledning, som
utgar fran lagstiftningen, framgar det dven att "det r viktigt att Forsdkrings-
kassan i samtliga sjukfall gor alla relevanta utredningar och bedémningar i
ratt tid och pa ratt satt”. Vidare framgar det att "varje sjukpenningarende...]
kraver att Férsakringskassan har det underlag som behovs”.«

Forsakringskassan ar fortfarande skyldig att géra de utredningar som
behdvs for att kunna fatta beslut om rétten till ersittning. Samtidigt tyder
Riksrevisionens granskning pa att det tar tid for Forsdkringskassan att fa de
underlag som behévs for att géra en bedémning. | manga fall behévs dven
samverkan med andra aktérer som arbetsgivare och arbetsférmedling. Det
ar langt ifran sakert att underlagen kommer tidigare i sjukskrivningen till
foljd av de atgarder som vidtagits — atminstone inte sd mycket tidigare som
kommer att krévas.

Den rehabiliteringsgaranti som beskrivs ovan kommer enligt uppgift fran
flera landsting inte att kunna uppfyllas forran till varen 2009, vilket gor att
eventuella effekter later vanta pa sig.

Férsakringskassan skulle enligt lagen som gillde fram till 2007, utreda
om den foérsakrade har ritt till SA senast ett ar efter sjukanmalan. Denna
skyldighet har tagits bort, men bedémningen gjordes bara i 38 procent av de
sjukfall som pagick lingre 4n ett ar. Nar bedémningen gjordes blev beslutet i
82 procent av fallen att det var for tidigt att gora ett utbyte. Den forséakrade
fick darfor fortsatt sjuk- eller rehabiliteringspenning. Eftersom Férsakrings-
kassan i de flesta fall bedémde att det var for tidigt att géra bedémning om
utbyte till SA efter ett ar, uppkommer fragan om det dr majligt att géra en
arbetsformagebedémning redan efter ett halvt ar som rehabiliteringskedjan
anger.

Om Forsakringskassan maste ta beslut tidigare an i dag, kommer de da
ta beslut pd mindre omfattande underlag 4n tidigare? Aktgranskningen visar
att det fanns nagot fler underlag vid steg 5-bedémningen dn de tva besluts-
underlag som dr obligatoriska for att Férsakringskassan ska kunna betala ut
sjukpenning. Om Férsidkringskassan inte véljer att ta beslut med farre under-
lag &n tidigare finns det anledning att tro att undantagen fran rehabiliterings-
kedjans 18o-dagarsgrans for arbetsférmagebedémning blir manga.

Tidsbegransad sjukersittning har tagits bort

Om arbetsférmagan dr nedsatt och om majligheterna till rehabilitering for
tillfallet ar uttémda kan Férsakringskassan byta ut sjukpenningen mot SA.

0 3 kap. 8-8 a {§ AFL.
1 Vigledning 2004:2 version 10, Férsikringskassan, otryckt version.
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Fran och med den 1 juli 2008 kan den sjukskrivne endast fa SA nar
arbetsférmagan bedéms vara nedsatt for 6verskadlig framtid. Tidigare kunde
SA dven beviljas for en tidsbegriansad period men den ersittningsformen ar
avskaffad. Dock har sjukskrivna som dr yngre an 30 ar fortfarande méjlighet
att fa aktivitetsersittning och den ar alltid tidsbegransad.

Aktgranskningen visar att 41 procent av sjukfallen slutade med nagon
form av tidsbegransad SA. Det &r svart att bedéma hur de nya kraven om
stadigvarande nedsatt arbetsférmaga kan paverka antalet personer som
beviljas varaktig SA respektive bedoms ha arbetsférmaga i annat arbete.

Tabell 6.2 Forsikringskassans bedémning i steg 7

SA — tidsbegrinsad 41 %
SA —tillsvidare 58 %
Fortsatt sjukpenning eller rehabiliteringspenning 0%
Annat 1%

| aldersgruppen 3454 ar far 62 procent tidsbegriansad SA. For alders-
gruppen 6ver 55 &r kommer de nya reglerna inte att ha lika stor inverkan da
85 procent far SA tillsvidare.

Tabell 6.3 Resultatet av Férsikringskassans bedémning vid utbyte av SA utifran alder

16-34 35-54 55— Samtliga
SA tidsbegransad 89 % 63 % 16 % 41 %
SA tillsvidare 11% 35% 84 % 58 %

Forsakrade med psykiska sjukdomar, skador och férgiftningar samt sjuk-
domar i nervsystem far i stérre utstrackning dn andra tidsbegransad SA.
Forsakrade med sjukdomar i muskler och bindvav far oftare dn andra SA
tillsvidare. Olika diagnosgrupper kommer alltsa att paverkas olika av att
majligheten att fa tidsbegransad sjukersattning férsvunnit. Socialdeparte-
mentet menar att sjukpenningen for flertalet som tidigare fatt tidsbegransad
SA, borde avslutas nar maximalt antal dagar med sjukpenning har betalats
ut.?

Ventil i form av andra hiansyn har tagits bort

| en procent av de granskade akterna (vilket motsvarar fyra individer) har
andra skal an medicinska angetts for fortsatt sjukpenning. | ett fall hanvisas

2 Intervju vid Socialdepartementet, oktober 2008.
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till den férsikrades hoga alder. | tva fall hanvisas till livssituation, utbildning
och arbetserfarenhet. | ett fjarde fall hanvisas till sarskilda skal, utan att
motivera vilka dessa var. Savil Férsikringskassan som Socialdepartementet
bedémer att sarskilda skal har paverkat bedémningen i fler fall &n som
specifikt uttryckts i akterna. Resultat som visar att bedémningen skiljer sig
exempelvis beroende pa alder kan tyda pa det.

Mgjligheten att hanvisa till sirskilda skal har tagits bort fran den 1 juli
2008. Trots att det ar ovanligt att hanvisa till ventilen dr det sannolikt att
dess borttagande fungerar som en signal till handlaggare och férsikrade och
diarmed kan det paverka bedémningen om ritt till sjukpenning.

Sammanfattande iakttagelser

e Enligt rehabiliteringskedjan ska arbetsférmaga i annat arbete
bedémas senast efter 180 dagar. Enbart 4 procent av de sjukfall som
Riksrevisionen granskat skulle ha klarat kravet.

e Granskningen visar att av de sjukfall som avslutas med SA avslutas 41
procent med tidsbegriansad SA. Yngre, arbetslésa och de med psykiska
diagnoser fick tidsbegransad SA i stérre utstrackning dn andra grupper.

e Vissa faktorer talar for att rehabiliteringskedjan kan korta sjukskriv-
ningarna. Dels ska arbetsférmaga i annat arbete bedémas mot fler
arbeten an tidigare. Dels kan de nya tidsgranserna, som ger tydliga
férvantningar pa vad rehabiliteringskedjan innebar, sitta press pa bland
annat Forsikringskassans handlaggare och de férsikrade.

e Andra faktorer talar emot att rehabiliteringskedjan kommer att leda
till kortade sjukskrivningstider. Férsikringskassans skyldigheter och
forutsattningar ar i grunden desamma. Manga ganger tar det tid att
utreda och fa in underlag infor en arbetsférmagebedémning.
Riksrevisionens granskning visar att det tog 1,5 ar for Férsdkringskassan
att gora en sadan bedomning for en anstilld, och utan ytterligare
férandringar kan det bli svart att géra den efter de 180 dagar som
rehabiliteringskedjan anger.
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7.1.1

Slutsatser och rekommendationer

Riksrevisionen har genomfort en granskning av hur Férsakringskassan
bedémer sjukskrivnas arbetsférmaga i annat arbete, motsvarande steg 5—6 i
den sa kallade stegmodellen. Utgangspunkten for granskningen ar de
ambitioner som regeringen har nar det giller att betona arbetslinjen och att
sjukskrivna i sa hég grad som majligt ska kunna aterga till nagon form av
arbete. Granskningen visar att avdem som inte langre kan arbeta i sitt
nuvarande arbete ar det 18 procent som till slut lamnar sjukférsakringen.

Det bor framhallas att dven vid en framgangsrik handlaggning dr det inte
realistiskt att tro att alla, eller ens de flesta, som nar steg 5 ska kunna aterga
till arbetsmarknaden. | granskningen har dock framkommit brister som, om
de atgirdas, bor kunna leda till ett battre utfall. Det handlar om saval brister
i handlaggningen som bristande férutsattningar fér handlaggningen.

Huvudslutsatsen &r att en av de viktigaste uppgifterna fér en effektiv
sjukforsakring, namligen att bedoma hur sjukdom paverkar formagan att
arbeta i annat arbete, inte fullgérs pa ett tillfredsstillande sitt. Férsakrings-
kassans och regeringens kunskap om hur uppgiften klaras av dr dartill
bristfallig.

Brister i handlaggningen

Riksrevisionen har i granskningen funnit vissa brister i Férsakringskassans
tillampning av stegmodellen.

Férmdgan i annat arbete provas inte regelmdssigt

Handlaggarna ska alltid préva arbetsférmagan mot annat arbete i steg 5.
Granskningen visar att handldggarna, fér de som varit sjukskrivna i minst
9o dagar, gér sa i 77 procent av drendena. Anstillda bedéms i 71 procent
av fallen, medan arbetsldsa sa gott som alltid bedéms.

Riksrevisionen ser flera férklaringar till detta utfall. Den attitydunder-
s6kning som Forsidkringskassan genomférde 2005 visar att sjukskrivna
vanligen vill behalla anknytningen till arbetsmarknaden och sin arbetsgivare
och anser sig ha svart att byta arbetsplats och yrke. Férsikringskassans
handlaggare bedémer ocksa inte alltid anstéllda mot hela arbetsmarknaden
och néar bedémningen gérs drojer den orimligt lange. Granskningen visar
dven att den behandlande likaren oftast inte bedémer arbetsférmaga mot
annat arbete. Mycket tyder pa att nar sjukfall avslutas i steg 5 eller 6 atergar
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7.1.3

7.1.4

58

anstallda till sin tidigare arbetsgivare, vilket antingen kan tolkas som att
Forsakringskassan har gjort en felaktig bedémning eller att arbetsgivaren
later den anstillde komma tillbaka trots sin nedsatta arbetsférmaga.
Sammantaget framtrader en bild av en sjukférsikring med tydliga inslag av
yrkesférsikring.

Granskningen visar att nir Férsdkringskassan gor en arbetsférmage-
bedémning mot annat arbete ckar sannolikheten fér omstéllning samtidigt
som sjukperioden blir kortare.

Mgjligheten till rehabilitering provas sdllan

Rehabiliteringens majlighet att hoja arbetsférmaga i annat arbete ska
bedémas i steg 6. Det ar séllan som handlaggare bedémer vilka
mojligheterna dr fér det. Fér dem som passerar steg 5 gérs en sadan
bedémning i 39 procent av drendena trots att det alltid ska goras enligt
regelverket.

Bedomningen gors sent

Arbetslosa ska i princip redan fran forsta dagen fa sin arbetsformaga
bedomd mot annat arbete. Var granskning visar dock att det for dem som
ar sjukskrivna i minst go dagar i genomsnitt tar ett halvar innan bedém-
ningen mot hela arbetsmarknaden gérs. Motsvarande siffra fér anstéllda
och egenféretagare &r 1,5 &r. Aven om det 2007 inte fanns nagra tidsgréanser
kan konstateras att det tog lang tid innan bedémningen gjordes.

Skillnader i bedomningar analyseras inte
Granskningen har visat att det finns ett flertal skillnader i resultatet av
handldggningen av steg 5—7. Beddmningarna skiljer sig med avseende pa
alder, kon, sysselsattning, kommungrupp och diagnosgrupp. Vi har inte
hittat nagra rimliga forklaringar till vissa skillnader utifran den information
om sjukfallen som vi har tillgang till. Skillnaderna behéver inte vara ett
uttryck for nagon allvarligare brist pa likabehandling. Bakom dessa
variationer kan dock délja sig skillnader i bedémningar som innebir att
kravet pa likabehandling inte tillgodoses.

Orsakerna till skillnaderna behover undersékas. | granskningen har
framkommit att Forsakringskassan inte systematiskt underséker denna typ
av variationer.
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Brister i forutsittningarna

7.2.1  Arendehanteringssystemet férsvdrar tillimpningen

7.2.2

7.2.3

Forsakringskassan har ansvar for att ha ett anvdndarvanligt IT-system som
det dven gar att himta information om arbetsférmagebedémningen ifran.
Det drendehanteringssystem som Férsakringskassans handliggare

anvidnder ger dock inte information om var i stegmodellen ett drende
befinner sig. Enda sattet att fa reda pa i vilket steg en sjukskriven befinner
sig i dr att titta i akten, vilket bland annat gér det svarare nar man byter
handliaggare.

Det har inte heller funnits ndgon méjlighet att inhamta aggregerad
information. Det har inte gatt att félja hur manga sjukfall som befunnit sig
i respektive steg, hur lang tid respektive steg har tagit eller vad som varit
framgangsfaktorer for atergang i arbete.

Likarnas motstridiga roller

For att kunna bedéma sjukskrivnas arbetsférméaga mot hela arbetsmark-
naden bér det finnas medicinska underlag som innehaller en sadan
bedémning.

Enligt Forsakringskassans enkatundersokning har manga lakare problem
med att kombinera sin roll som behandlande lakare och utfirdare av under-
lag till Férsakringskassan infor beslut om sjukpenning. S& manga som 70
procent av ldkarna upplever att det ar svart att bedoma arbetsformagan. Det
forekommer att lakarna sjukskriver pa patientens begiran, trots att det inte
foreligger medicinsk grund. Enkaten visar dven att handlaggare har svart att
fa in intyg och har svart att bedoma "riktigheten” i intygen. Granskningen
visar att ldkaren gér en bedémning av arbetsférmagan i annat arbete i 38
procent av sjukfallen. Fér anstallda ar siffran annu lagre — 22 procent. Minst
lika anmarkningsvart dr dock att endast 65 procent av de arbetsl6sa far en
sadan bedomning.

Savil intervjuer med Forsékringskassans handlaggare som aktstudien
visar att handldggarna maste dgna mycket tid at att fa in intyg fran lakare.
Intervjuerna bekriftar bilden att likarna star pa patientens sida. Det finns
diarmed argument for att likarens roll kan behéva fériandras i syfte att
undvika felaktiga intyg och tidsspillan.

Forsckringskassan och regeringen vet for lite

Bedomningen av arbetsférmaga i annat arbete 4r central fér en korrekt
tillimpning av sjukférsikringen. Férsdkringskassan har styrt mot
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bedémningar av arbetsférmaga med hjilp av ett metodstéd som Riks-
revisionen bedémer vara tydligt. Férsakringskassan har dock inte tagit reda
pa hur arbetsférmagebedémningen tillaimpats i praktiken. Eftersom Forsak-
ringskassan inte har skaffat sig tillracklig kunskap om vilka bristerna &r, har
de inte heller kunnat atgérdas. Detta har drabbat férsakringen och enskilda
forsakrade.

Regeringen anser att omstallning &r prioriterad och har gett en antal
direktiv till Férsakringskassan. | denna mening finns det inte skal att rikta
nagon kritik mot regeringens insatser. Daremot kan Riksrevisionen
konstatera att regeringen inte stéllt nagra aterrapporteringskrav nar det
galler hur stegmodellen generellt har tillampats. Regeringen har saledes inte
skaffat sig en samlad bild av Férsikringskassans arbetsférmagebedémning.

Effekter av rehabiliteringskedjan

Riksrevisionen har granskat arbetsférmagebedémningen inom ramen

for stegmodellen. Den 1 juli 2008 inférdes en rehabiliteringskedja, men
andringarna ar inte storre dn att rehabiliteringskedjan kan diskuteras i ljuset
av resultatet fran var granskning.

Det faktum att rehabiliteringskedjan har tidsgranser medfér att hand-
laggare kan forvantas att gora arbetsformagebedémningarna tidigare.
Eftersom bedémningarna dessutom ska géras mot fler typer av arbeten — till
exempel arbetsmarknadspolitiska atgérder — kan fler komma att bedémas ha
arbetsférmaga.

En rehabiliteringsgaranti inférs for de tva stora diagnosgrupperna —
sjukdomar i rérelseorganen och psykiska sjukdomar. Om fler sjukskrivna
genomgar en rehabilitering kan férhoppningsvis fler lamna sjukférsikringen
tack vare 6kad arbetsférmaga.

Det medicinska beslutsstédet innebir en hjilp for savil lakare som
handlaggare att bedoma hur mycket och hur linge arbetsférmagan kan
anses vara nedsatt.

Granskningen visar att sjukfall som kiannetecknas av aktivitet — till
exempel samverkan med arbetsgivare, handlingsplanssamverkan och
arbetsférmagebedémningar — avslutas tidigare dn 6vriga sjukfall. En tidigare
bedémning kan leda till att sjukfallen pagar under kortare tid.

For att rehabiliteringskedjan ska bli framgangsrik kravs dock att Forsak-
ringskassan tidigt far tillgang till underlag som innehaller en bedémning av
arbetsférmaga i annat arbete. Granskningen visar att det ofta tar lang tid att
fa in underlag. Férsidkringskassan har inte fatt nya sanktionsmajligheter eller
férandrade krav pa sin handlaggning. Ett tecken pa att Forsakringskassan
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har svart att géra tidiga bedomningar av arbetsférmagan ar att man sallan
prévade utbyte till SA efter ett ar.

Granskningen visar pa en stor skillnad mellan hur verksamheten har
bedrivits 2007 och hur rehabiliteringskedjan &r tinkt att fungera. Fragan
kan darfor stallas om det ar tillrackligt stor skillnad pa drivkrafterna i rehabili-
teringskedjan jamfért med i den tidigare stegmodellen s& att handligg-
ningen ska kunna uppfylla de nya kraven. Fragan kvarstar dven nar dvriga
reformer och regelandringar beaktas.

Det finns tva scenarier om inte fler férandringar genomférs. Antingen
kommer Forsakringskassans handlidggare att beh6va ta beslut om sjuk-
penning pa firre underlag dn i dag. Férsakringskassan ar beroende av andra
aktérer, och det dr tveksamt om arbetsférmedlare, likarna och andra
kommer att (kunna) tillgodose 6nskemalen fran Forsakringskassan sa
mycket battre dn de gér i dag.

Alternativet ar att Férsakringskassan féljer kraven pa utredningsskyldig-
het och skaffar in tillrackligt med underlag innan beslut. Da finns det risk att
handlaggningstiden kommer att bli langre och att beslut inte kommer att
fattas i tid. En foljd av det kan bli att manga sjukskrivna kommer att begara
och fa forlangd sjukpenning efter 365 dagar.

Ytterligare en omstindighet dr den borttagna majligheten till tids-
begridnsad SA. Vissa grupper har tidsbegransad sjukersittning i stérre
utstrackning @n andra. Det giller i forsta hand personer med psykiska
sjukdomsdiagnoser och dem i aldersgruppen 35-54 ar. Den ersattnings-
formen ar borttagen fran och med 2008, och det dr oklart om dessa
personer kommer att uppfylla kraven pa stadigvarande nedsatt
arbetsférmaga eller om de kommer att bli utan ersittning.

Rekommendationer

Riksrevisionens bedémning &r att Férsakringskassan inte har sikerstallt att

handlaggningen uppfyller kravet att bedéma arbetsférmagan mot hela

arbetsmarknaden. Riksrevisionen rekommenderar darfér Férsakringskassan

féljande:

o Sikerstill att en prévning av sjukskrivnas arbetsféorméga mot hela
arbetsmarknaden alltid gérs.

o Sikerstill att en prévning av méjligheten till rehabilitering for sjukskrivna
i syfte att hoja arbetsférmagan alltid gors.

e Analysera mer systematiskt de skillnader i bedémning av arbetsférmaga
i annat arbete som finns och atgarda de skillnader som inte har stéd i
regelverket.
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e Utveckla drendehanteringssystemet sa att anvandbar information om
arbetsférmagebedémningar enkelt kan tas fram.

Med tanke pa regeringens starka betoning av arbetslinjen bor regeringen ha

battre kunskaper om Forsakringskassans bedémningar av arbetsférmaga

mot annat arbete. Riksrevisionen rekommenderar regeringen féljande:

e Folj upp rehabiliteringskedjan noga med avseende pa arbetsférmage-
bedémningar. Sarskilt bér de grupper som i stérst utstrackning riskerar
att bli utan ersittning fran sjukférsikringen féljas upp.

Det finns indikationer pa att likarnas dubbla roller att behandla patienten

och samtidigt for sjukférsiakringens rakning bedéma arbetsférmagan skapar

problem. Riksrevisionen rekommenderar regeringen féljande:

e Se dver mojligheten att skilja lakarnas uppgift att bedéma arbets-
férmagan mot annat arbete fran uppgiften att behandla sjukdom.
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Lagar

Lag om allmin forsikring 1962:381

Regeringens propositioner

Proposition 2005/06:1
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Proposition 2008/09:1
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SOU 2007:35 Flyttning och pendling i Sverige, bilaga 3 Langtids-
utredningen 2008

SOU 2008:01 Arbetsformageutredningen

Delegationen mot felaktiga utbetalningar Vem fuskar och varfér?
Om attityder till bidragsfusk i Sverige Rapport 6, november 2007.

Delegationen mot felaktiga utbetalningar Vad kostar felen? Omfattning
av felaktiga utbetalningar frin trygghetssystemen Rapport 7,
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arbete

Socialférsikringsutredningen Arbetsldsa som blir sjuka och sjuka som inte
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Regleringsbrev till Férsikringskassan 2006—2008

Material fran Férsikringskassan
Vigledning (2004:2) version 9
Vigledning (2004:2) version 10

Férsakringskassan analyserar. Att leva pa kassan — Allmdn forséikring och
lokal kultur (2005:4)
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Nej till sjukpenning — Vad hinde sedan, Socialférsakringsrapport
(2008:10)

Forsikringskassan analyserar, Sjukférsikring — Kulturer och attityder (2006:16)

Forsikringskassans statistik 2007:2, Nybeviljade sjukersdittningar/aktivi-
tetsersdttningar, fordelning pa lan och diagnos, 2006

Metodstdd for handlaggare och férsikringslakare i sjukférsikrings-
drenden 2007-12-04

Metodstdd Dokumentation i sjukforsakringsarenden 2007-12-04

Metodstdd for kvalitetssakring och komplettering av lakarintyg i
sjukpenningirenden Ratt forman — Ritt ersittning 2003-12-08

Metodstdd Avstimningsmdte 2007-11-20

Metodstéd Handlaggning nér sjukpenning inte ska betalas ut Ratt
férman — ritt ersittning 2007-05-24

Mal och mattkarta 2007-08-10

Material fran myndigheter

Statskontoret Individuella handlingsplaner vid arbetsfsrmedlingen rapport
2004:15

|AF IAF:s féreskrift om tillimpningen av 11 § lagen (1997:238) om
arbetsloshetsforsikring géllande lampligt arbete (2004:3)

AMS AMS féreskrifter om individuella handlingsplaner (2004:11)

AMS Arbetsmarknadsrapport (2007:2)

Riksrevisionen Tas sjukskrivnas arbetsférmaga tillvara? (RiR 2007:19)

Elin Ekbladh, Linképing universitet, Return to work — Assessment of
Subjective Psychosocial and Environmental Factors, doktorsavhandling
2008

Intervjuer

Intervjuer har genomférts med representanter fér Socialdepartementet,
2008-10-15

Intervjuer har genomférts med representanter fér Férsakringskassan,
2008-03-05, 2008-03-10, 2008-05-22, 2008-11-12 och 2008-11-28

Ovriga referenser
Forsakringskassans webbplats
SCB:s webbplats
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Metodbilaga

Metodbeskrivning fér granskning av akter

For att fa kunskap om i vilken utstrackning och hur Forsakringskassans
arbetsférmagebedémning sker har Riksrevisionen granskat akter for
personer med sjukpenning. Akterna valdes ut bland de nira 37 ooo sjukfall
som avslutades under fjarde kvartalet 2007 dar sjukpenning betalats ut i
minst 9o dagar. Populationen stratifierades pa region i form av kommun-
grupp samt alder och kén. 870 akter valdes ut. Syftet med stratifieringen var
att 6ka mojligheten att granska akter som i tillracklig omfattning avsag olika
kommungrupper, aldrar samt kvinnor respektive man. Att sjukférsikringen
nyttjas i olika hég grad beroende pa alder och kon ar kdnt sedan tidigare.
Med hjilp av Férsikringskassans register valdes, av de 870 sjukfallen,
de sjukfall ut som slutade i ndgon form av sjuk- och aktivitetsersittning
eftersom de da per definition har avslutats i steg 7 och passerat steg 5 och 6.
Direfter bedémde tva av Férsikringskassans sjukpenninghandlaggare 6vriga
akter och identifierade dem som avslutats i steg 5 eller 6. Resultatet blev att
311 sjukfall borde ha fatt en arbetsférmagebedémning mot ett normalt fre-
kommande arbete pa arbetsmarknaden. Om inte annat anges avser resultat
som redovisas dessa 311 sjukfall. Samtliga uppgifter kommer fran Forsak-
ringskassans drendehanteringssystem (AHS), och fran de granskade
akterna. De skillnader vi redovisar har en signifikans pa minst 5 procent,
det vill séga skillnaderna beror med 95 procents sakerhet inte pa slumpen.
Riksrevisionen har bedémt om Férsakringskassan aktivt har gjort en
bedémning av den férsikrades arbetsférmaga i annat arbete. Vi har dock
inte bedémt kvaliteten pa arbetsférmagebedomningen.
Arbetsférmagebedé6mning enligt stegmodellen handlar om ifall den
forsakrade kan forsorja sig sjalv genom sadant férvidrvsarbete som dr normalt
forekommande pa arbetsmarknaden, eller genom annat lampligt arbete som
ar tillgangligt for den férsdkrade. | dagens rehabiliteringskedja handlar
bedémningen om ifall det finns férmaga att férsérja sig sjalv genom
forvarvsarbete pd den reguljira arbetsmarknaden i 6vrigt, eller genom annat
lampligt arbete som ar tillgangligt fér den forsakrade. Vi anvander i
rapporten uttrycket annat arbete for att beskriva arbetsférmagebedémning
bade i stegmodellen och i rehabiliteringskedjan.
De resultat vi presenterar och kommenterar i kapitel 3 och 4 har en
signifikans pa minst 5 procent, det vill séga att skillnader mellan de olika
grupperna med g5 procents sikerhet inte beror pa slumpen.
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Populationen

Undersékningspopulationen bestar av sjukpenningarenden som avslutats
under fjarde kvartalet 2007 och som haft en varaktighet om minst 9o dagar.
Sjukfallet kan ha avslutats med sjuk- eller rehabiliteringspenning i olika
omfattning (25, 50, 75 respektive 100 %). Dartill ska drendena ha natt steg 5
i Forsakringskassans sjustegsmodell.

Det finns ingen mojlighet att direkt ur datasystemen vilja ut de drenden
som har natt steg 5. Darfor kravdes att Forsakringskassan manuellt plockade
fram "ratt” arenden.

Bland samtliga sjukfall i ramurvalet ar det 31 procent av drendena som
gatt till sjuk- eller aktivitetsersattning vid sjukfallets slut. Avslutas drenden
med SA har de per definition bedémts i steg 7 och darmed ska de enligt
stegmodellen dven ha passerat steg 5 och 6. Eftersom det inte gar att identi-
fiera vilket steg ett drende befinner sig i utan att titta i akten maste vi i forvag
uppskatta hur manga akter som behéver viljas ut for granskningen. Utifran
denna berdkning har det antagits att 35 procent av drendena har passerat
steg 5. Denna procentandel har anvints som underlag fér att géra en
uppskattning av det totala antalet darenden som behéver viljas ut for att hitta
det 6nskade antalet drenden som ska granskas.

Indelning i kommungrupper

Sjuktalen har delats in i sex olika kommungrupper. Nagra lokalkontor har
inte varit mojliga att dela in i kommungrupp, till exempel specialkassor som
Sjomanskontoret. Sammanlagt ar det fyra kontor med 65 drenden (mindre
in 1 procent av det totala antalet drenden).

Tabell 1 Sjukpenningarenden &ver go dagar, avslutade fjarde kvartalet 2007

Antal som

borde vara i
Kommungrupp* Antal &renden steg 5-7 (35%)
Forort & storstad 11676 4087
Storre stader 12 833 4492
Pendling 1591 557
Glesbygd och 6vriga sma 1255 439
Varuproducerande 1601 560
Ovriga mellan och storre 7924 2773
Samtliga 36 880 12908

* Sjukfall som inte kan kommungruppsbestimmas har tagits bort.
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Steg i urval och granskning

Ett slumpmadssigt urval av individer har gjorts stratifierat efter
kommungrupper.

Steg1  Personnummerlistor Gver avslutade drenden 6ver go dagar samman-
stilldes av Forsakringskassan for urval. | listan fanns bakgrundsuppgifter:
alder, kén, lingd pa sjukfallet, lokalkontorstillhérighet, kommungrupp,
genomsnittlig dagpenning 2007, i vilken omfattning sjukfallet avslutades
och om personen nu har sjuk- eller aktivitetsersattning eller ej. Alla
drenden tilldelades dessutom ett I6pnummer.

Steg2  Ett slumpmaissigt urval gjordes av Férsakringskassan. Riksrevisionen
delade in lokalkontoren efter SKL:s kommunindelning och limnade
denna indelning och uppgift om antalet drenden som skulle slumpas
ut i varje kommungrupp.

Steg3  Efter urval skickades listan med samtliga drenden (720 stycken) med
bakgrundsuppgifter och I6pnummer till Riksrevisionen (Statisticon).
Denna fil innehdll inte personnummer.

Steg 4  Arendena p4 listan granskades i ett férsta steg av Férsikringskassans
handlaggare for att sortera bort de drenden som avslutats fére steg s.
Listan kompletterades med uppgiften om drendet hade avforts fran
fortsatt granskning eller inte (1/0).

Stegs  Riksrevisionen granskade drenden i AHS pa plats pa Férsikringskassans
huvudkontor(maj och juni 2008).

36 880 personer

Sjukfall som pagatt minst go dagar och som avslutades under fjarde kvartalet 2007 (1 okt t.0.m. 31 dec).

1 |

870 personer

Sjukfall som valts ut for att aktgranskningen ska kunna goras. Malet ar att stratifiera for kén, alder och
kommungrupp samt finna cirka en tredjedel akter fér sjukfall som avslutats i steg 5, 6 eller 7. De valda
akterna skulle motsvara de 36 880 personerna i hela populationen.

1 |

311 personer

Vi drog ett slumpmissigt urval pa 870 drenden. 258 av dessa avslutades med beslut om SA och har dirfor
passerat steg 5 och 6. Tva av Férsakringskassans handlaggare granskade de 612 akter som inte avslutats
med beslut om SA for att identifiera vilka som avslutats i steg 5 eller 6. Sammantaget granskades 311 akter
som passerat steg 4. De granskade akterna har ett viantevirde pa 12 617 personer fran populationen.
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Variabelbeskrivning fér aktgranskning vid

Forsakringskassan
| samtliga 870 akter fanns uppgifter fér forsta delen av variablerna nedan.
Nar det giller resten av uppgifterna som géller sjukfallen och arbetsfér-
magan finns dessa fér de 311 granskade akterna i den man de gick att

besvara.

Variabel Innehall Beskrivning
1 Basuppgifter om sjukfallet

lopnr LOpnr Lépnr 1-870
del Del

aldersgrupp Aldersgrupp

kon Kén

Ik_kod Lidn + kommunkod

Lokalkontor

Handlaggande kontor

Kassa_kod Kod fér kassa
kassa Kassa
Kommungrupp_RiR Kommungrupp

langdklass Sjukfallets langd
Dagbelopp Dagbelopp
Dagbeloppklass Dagbeloppsklass

from_datum

Sjukanmilningsdatum

tom_datum Slutdatum fér sjukskrivningsperioden
omfattning Omfattning

SA_fore SA Fore

SA_Under SA Under

SA_Efter SA Efter

lillan Antal i urval

storan Antal i population

vikt Vikt

2 Sjukfallet startar
21

2.1 Diagnoskod

f22 2.2 Arbetsstatus vid sjukfallets bérjan 1= Anstilld, 2 = Arbetslés,
3 = Egen foretagare, 4 = Ovrigt
f23_txt 2.3 Yrke, klartext
f23 2.3 Yrke, framgar ej 1 = Framgar ej
f24_d 2.4 Startdatum
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3 Bedémningen i steg 5
31

3.1 Har handliggaren bedomt om
den sjukskrivne har arbetsfsrmaga i
annat pa arbetsmarknaden normalt
férekommande arbete?

1=Ja,2=Ngj

f32

3.2 Framgar av stillningstagandet
varfér handlaggaren kom fram till
detta?

1=]Ja, 2= Nej

f32_d

3.2 Datum fér bedémningen

f33_1

3.3 Vilka underlag finns att tillga vid
bedémningstillfallet? — Lakarintyg

1 = Lakarintyg

332

3.3 Vilka underlag finns att tillga vid
bedémningstillfallet? —
Lakarutlatande

1 = Lakarutlatande

f33_3

3.3 Vilka underlag finns att tillga vid
bedémningstillfallet? —
Forsakringslakares underlag

1 = Forsakringslikares underlag

f33_4

3.3 Vilka underlag finns att tillga vid
bedémningstillfillet? —
Avstimningsmdote med arbetsgivare
JAF

1 = Avstimningsméte med
arbetsgivare [AF

f33_5

3.3 Vilka underlag finns att tillga vid
bedémningstillfillet? — Plan fér
atergang i arbete

1 = Plan for atergéng i arbete

33_6

3.3 Vilka underlag finns att tillga vid
bedémningstillfallet? — SASSAM-
kartlaggning

1 = SASSAM-kartldggning

f33_7

3.3 Vilka underlag finns att tillga vid
bedémningstillfallet? — Den
forsikrades uppgifter

1 = Den forsikrades uppgifter

f33_8

3.3 Vilka underlag finns att tillga vid
bedémningstillfallet? — Extern
utredning

1 = Extern utredning

339

3.3 Vilka underlag finns att tillga vid
bedémningstillfallet? — Ovrigt

1 = Ovrigt

f33_txt

3.3 Vilka underlag finns att tillga vid
beddmningstillféllet? — Ovrigt, ange

Fritext

34

3.4 Vad blev Férsakringskassans
bedémning?

1 = Helt arbetsoférmégen,

2 = Delvis arbetsférmaga,

3 = Kan klara speciellt arbete/
sirskilt anordnat arbete, 4 = Full
arbetsférmaga men med restrik-
tioner till arbetets innehall, 5 = Full
arbetsférmaga, 6 = Framgar ej
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36 3.6 Finns uppgift om att andra 1=)a, 2 =Nej
faktorer 4n medicinska sitter ned
arbetsférmagan?

f37_txt 3.7 Fritext for steg 5

4 Medicinska underlag

41 4.1 Ar bedémningen av 1=)a,2=Nej

arbetsférmagan relaterad till hela
arbetsmarknaden? — Behandlande

lakare
f42_d 4.2 Datum fér bedémningen
f43 4.3 Ar bedémningen av 1=]a, 2= Nej, 3 = Ej aktuellt

arbetsférmagan relaterad till hela
arbetsmarknaden? —
Forsakringslakare

f44_d 4.4 Datum fér beddmningen

f45_txt 4.5 Fritext fér medicinska underlag

5 Aktorer — arbetsformagebedémning mot hela arbetsmarknaden

f51 5.1 Den sjukskrivne 1 = Full arbetsférmaga,
2 = Delvis arbetsférmaga,
3 = Ingen arbetsférmaga,
4 = Framgar ej

52 5.2 Behandlande likare 1 = Full arbetsférmaga,
2 = Delvis arbetsférmaga,
3 = Ingen arbetsférmaga,
4 = Framgar ej

f53 5.3 Forsakringslidkare 1 = Full arbetsférmaga,
2 = Delvis arbetsférmaga,
3 = Ingen arbetsférmaga,
4 = Framgar ej

54 5.4 Forsikringskassan 1 = Full arbetsférmaga,
2 = Delvis arbetsférmaga,
3 = Ingen arbetsférmaga,
4 = Framgar ¢j

f55_txt 5.5 Fritext arbetsférmagebedémning

6 Aktiva atgirder, FK:s handliggning av drendet

f61 6.1 Finns uppgift om att 1=]a, 2= Nej
avstimningsméte dgt rum?

f61_d 6.1 Finns uppgift om att
avstdmningsmate dgt rum? — Datum

62 6.2 Finns uppgift om att SASSAM- 1=]a, 2= Nej
kartlaggning dgt rum?

f62_d 6.2 Finns uppgift om att SASSAM-

kartlaggning dgt rum? — Datum
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f63 6.3 Finns uppgift om att 1=)a, 2 =Nej
handlingsplanssamverkan med
Arbetsférmedlingen dr genomférd?

f63_d 6.3 Finns uppgift om att
handlingsplanssamverkan med
Arbetsférmedlingen dr genomford? —
Datum

f64 6.4 Finns uppgift om att 1=]a, 2= Nej
Sverlimningsméte tillsammans med
AF har erbjudits?

fe4_d 6.4 Finns uppgift om att
Sverlimningsméte tillsammans med
AF har erbjudits? — Datum

f65 6.5 1-arsregeln: Har handlaggaren 1=]a, 2= Nej
bedémt om utbyte av sjukpenning till
sjuk- eller aktivitetsersittning ska
goras?

f65b 6.5b Vad blev Férsikringskassans 1 = Hel sjuk-/aktivitetsersattning —
bedémning? tillsvidare,

2 = Hel sjuk-/aktivitetsersattning —
tidsbegréansad,
3 = Partiell sjuk-/aktivitetsersatt-
ning — tillsvidare, 4 = Partiell sjuk-
/aktivitetsersattning — tidsbegran-
sad, 5 = Fortsatt sjukpenning eller
rehabiliteringspenning, 6 = Annat

f65b_txt 6.5b Vad blev Férsikringskassans
bedémning? — Annat, ange

7 Bedémning i steg 6
71 7.1 Har handlaggaren bedémt om 1=)a, 2= Nej
den férsikrade har arbetsférmaga for
ett pa arbetsmarknaden normalt
férekommande arbete efter viss
rehabilitering eller utbildning?

f72_d 7.2 Datum fér bedémningen

f73_1 7.3 Vilka underlag finns att tillga vid 1 = Likarintyg
bedémningstillfillet? - Likarintyg

f73_2 7.3 Vilka underlag finns att tillgad vid 1 = Likarutlatande

bedémningstillfallet? - Lakarutlatande

733 7.3 Vilka underlag finns att tillgad vid 1 = Forsikringslikares underlag
bedémningstillfallet? -
Forsakringslakares underlag

f73_4 7.3 Vilka underlag finns att tillgd vid 1 = Avstdmningsmdte med
bedémningstillfillet? — Avstimnings-  arbetsgivare /AF
md&te med arbetsgivare /AF
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f73_5

7.3 Vilka underlag finns att tillga vid
bedémningstillfillet? - Plan fér
atergang i arbete

1 = Plan for 4tergang i arbete

f73_6

7.3 Vilka underlag finns att tillga vid
bedémningstillfillet? - SASSAM-
kartlaggning

1 = SASSAM-kartliggning

f73_7

7.3 Vilka underlag finns att tillga vid
bedémningstillfillet? - Den
forsikrades uppgifter

1 = Den forsikrades uppgifter

f73_8

7.3 Vilka underlag finns att tillga vid
bedémningstillfallet? - Extern
utredning

1 = Extern utredning

739

7.3 Vilka underlag finns att tillga vid
beddmningstillfillet? - Ovrigt

1 =Ovrigt

f73_txt

7.3 Vilka underlag finns att tillga vid
bedémningstillfdllet? - Ovrigt, ange

f74

7.4 Vad blev Férsikringskassans
bedémning?

1 = Rehabilitering kan hjilpa for att
aterfa arbetsférmaga, 2 = Rehabili-
tering inte mojlig, 3 = Framgar inte

f75_txt

7.5 Fritext for steg 6

8 Bedémning i steg 7
f81

8.1 Har handlaggaren bedémt om
utbyte av sjukpenning till sjuk- eller
aktivitetsersittning ska goras? —
Avser inte 1-arsregeln utan utbyte i
"ren” steg 7

1=]Ja, 2= Nej

82_d

8.2 Datum fér bedémningen

f83_1

8.3 Vilka underlag finns att tillga vid
bedémningstillfallet? - Lakarintyg

1 = Lakarintyg

83_2

8.3 Vilka underlag finns att tillga vid
bedémningstillfallet? - Likarutlatande

1 = Lakarutlatande

83_3

8.3 Vilka underlag finns att tillga vid
bedémningstillfillet? -
Forsakringslakares underlag

1 = Forsakringslikares underlag

83_4

8.3 Vilka underlag finns att tillga vid
bedémningstillfillet? -
Avstimningsmdote med arbetsgivare
JAF

1 = Avstimningsméte med
arbetsgivare [AF

f83_5

8.3 Vilka underlag finns att tillga vid
bedémningstillfillet? - Plan fér
atergang i arbete

1 = Plan for 4tergang i arbete

f83_6

8.3 Vilka underlag finns att tillga vid
bedémningstillfallet? - SASSAM-
kartlaggning

1 = SASSAM-kartldggning
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83_7 8.3 Vilka underlag finns att tillga vid 1 = Den férsikrades uppgifter
bedémningstillfillet? - Den
férsikrades uppgifter

f83_8 8.3 Vilka underlag finns att tillga vid 1 = Extern utredning
bedémningstillfillet? - Extern
utredning

f83_9 8.3 Vilka underlag finns att tillgd vid 1= Ovrigt
bedémningstillfillet? — Ovrigt

f83_txt 8.3 Vilka underlag finns att tillga vid
bedémningstillfdllet? - Ovrigt, ange

84 8.4 Vad blev Férsakringskassans 1 = Hel sjuk-/aktivitetsersattning —
bedémning? tillsvidare, 2 = Hel sjuk-/aktivitets-

ersittning — tidsbegransad,
3 = Partiell sjuk-/aktivitetsersatt-
ning — tillsvidare, 4 = Partiell sjuk-
/aktivitetsersattning — tidsbe-
gransad, 5 = Fortsatt sjukpenning
eller rehabiliteringspenning,

6 = Annat
84 _txt 8.4 Vad blev Férsakringskassans
bedémning? Annat, ange
f85_txt 8.5 Fritext for steg 7
9 Sjukfallets avslut
f91_1 9.1 Arbetsstatus vid sjukfallets avslut 1= Anstilld
— Anstalld
f91_2 9.1 Arbetsstatus vid sjukfallets avslut 1= Arbetslés
— Arbetslés
f91_3 9.1 Arbetsstatus vid sjukfallets avslut 1= Egenféretagare
— Egenforetagare
f91_4 9.1 Arbetsstatus vid sjukfallets avslut 1= Férildraledig
- Foraldraledig
f91_5 9.1 Arbetsstatus vid sjukfallets avslut 1 = Studier
- Studier
f91_6 9.1 Arbetsstatus vid sjukfallets avslut 1= Sjuk- eller aktivitetsersittning
- Sjuk- eller aktivitetsersattning
f91_7 9.1 Arbetsstatus vid sjukfallets avslut 1= Framgar ej av underlagen
- Framgar ej av underlagen
92 Slutdatum 1 = Sjukpenning, 2 =
Rehabiliteringspenning
f92_d Slutdatum - datum
f93 9.3 | vilket steg avslutades sjukfallet? 1 =Steg 5,2 =Steg6,3 =Steg7,4
= Framgar gj
94 9.4 | vilken omfattning avslutades 1 = Hel omfattning, 2 = 75 procent,
sjukfallet (sjukpenning, 3 =50 procent, 4 = 25 procent

rehabiliteringspenning, ej SA)
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Kommungruppsindelning

Urvalet i aktgranskningen gjordes stratifierat efter kommungrupp.

Riksrevisionen har skapat sex kommungrupper:

1.
2.

4.
5.
6.

Storstader och férortskommuner i en grupp

Ovriga kommuner med &ver 25 000 invénare, slogs ihop med
6vriga kommuner med 12 500—25 000 invanare

Glesbygdskommuner slogs ihop med 6vriga kommuner med
mindre dn 12 500 invanare

Varuproducerande kommuner
Stérre stader

Pendlingskommuner

Den ursprungliga kommungruppsindelningen har gjorts av Svenska

kommunférbundet. Indelningen har gjorts i nio grupper efter vissa

strukturella egenskaper, som bland annat befolkningsstorlek,

pendlingsménster och naringslivsstruktur. Kommungrupperna ar:

Storstéder (3 kommuner)
Kommun med en folkmangd som 6verstiger 200 ooo invanare.

Forortskommuner (38 kommuner)

a. Kommun dédr mer dn 50 procent av nattbefolkningen pendlar till
arbetet i nagon annan kommun. Det vanligaste utpendlingsmalet
skall vara nagon av storstiaderna.

Storre stader (27 kommuner)
Kommun med 50 000—200 000 invanare samt en titortsgrad
dverstigande 70 procent.

Pendlingskommuner (41 kommuner)
Kommun didr mer dn 40 procent av nattbefolkningen pendlar till arbetet
i nagon annan kommun.

Glesbygdskommuner (39 kommuner)
Kommun med mindre dn 7 invanare per kvadratkilometer och mindre an
20 000 invanare.

Varuproducerande kommuner (40 kommuner)
Kommun med mer dn 40 procent av nattbefolkningen mellan 16 och 64
ar, anstallda inom varutillverkning och industriell verksamhet(SN192).

1. Ovriga kommuner, éver 25 000 inv. (34 kommuner)
Kommun som inte hor till nagon av tidigare grupper och har mer an
25 000 invanare.
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2. Ovriga kommuner, 12 500-25 000 inv. (37 kommuner)
Kommun som inte hér till nagon av tidigare grupper och har 12 s00-
25 000 invanare.

3. Ovriga kommuner, mindre n 12 500 inv. (31 kommuner)
Kommun som inte hér till nagon av tidigare grupper och har mindre
dn 12 500 invanare.

Diagnosgrupper

De olika diagnoserna som féranlett sjukskrivningarna har Riksrevisionen

efter Socialstyrelsens indelning delat in i féljande grupper:

e Psykiska sjukdomar och syndrom — har ingar diagnoser som
paniksyndrom, angest eller depression.

e Muskler och bindviv — héftledsoperation, cancer i muskler och bindviy,
skelettinfektioner.

e Sjukdomar i cirkulationsorganen — hjartattack, stroke, hjért- och
kérlsjukdomar.

e Nervsystem — sjukdomstillstaind sdsom migrin, Parkinsons och epilepsi.

Resterande diagnoser har placerats i gruppen "Ovriga”.
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Normbilaga

Nedan redogérs for reglerna vad galler ratten till sjukpenning (stegmodellen
respektive rehabiliteringskedjan), Forsakringskassans utredningsskyldighet,
forlingd sjukpenning samt fortsatt sjukpenning. Aven sarskilda skal for ritt
till sjukpenning behandlas.

Grundliggande forutsattningar for sjukpenning

De grundlaggande forutsattningarna for sjukpenning har inte dndrats i de
nya reglerna 1 juli 2008. | 3 kap. 7 § férsta-tredje styckena lagen om allméan
forsakring (AFL) anges att sjukpenning utges vid sjukdom som sctter ned den
forsdkrades arbetsfsrmdga med minst en fidrdedel. Vid bedsmningen av om
sjukdom foreligger ska bortses fran arbetsmarknadsmdssiga, ekonomiska, sociala
och liknande férhallanden. Med sjukdom jiamstiills ett tillstdnd av nedsatt
arbetsférmadga, som orsakats av sjukdom for vilken sjukpenning utgetts och

som fortfarande kvarstdr efter det att sjukdomen upphdort.

Saknar den férsikrade arbetsformaga utges hel sjukpenning. Om
arbetsférmadgan inte saknas helt men dr nedsatt med minst tre fidrdedelar utges
tre ficirdedels sjukpenning. Ar arbetsférmagan nedsatt i mindre grad men med
minst hdlften utges halv sjukpenning. | annat fall utges en fidrdedels sjukpenning.

Vid bedémningen av om arbetsférmdgan dr nedsatt ska det beaktas om den
forsdkrade pa grund av sjukdomen dr ur stand att utféra sitt vanliga eller annat
limpligt arbete som arbetsgivaren tillfilligt erbjuder den anstdllde. Om den
forsdkrade pa grund av sjukdomen behéver avstd fran férvirvsarbete under
minst en fidrdedel av sin normala arbetstid en viss dag, ska hans eller hennes
arbetsformdga anses nedsatt i minst motsvarande mdn den dagen.

Stegmodellen och rehabiliteringskedjan

Enligt de gamla reglerna skulle arbetsférmaga bedémas i olika steg, den sa
kallade stegmodellen. Arbetsférmagan skulle beddmas mot om den
forsakrade kunde f6rsérja sig sjilv genom sadant férvarvsarbete som ar
normalt férekommande pa arbetsmarknaden. Detta framgick av davarande
3 kap. 7 § fjarde och femte styckena AFL: Om den forsiikrade inte kan antas
kunna daterga till sitt vanliga arbete eller till annat arbete hos arbetsgivaren,
skall vid bedomningen av arbetsférmdgans nedsdttning scrskilt beaktas om den
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forsdkrade kan forsorja sig genom sddant arbete efter atgérd som avses i 7 b
eller 22 kap.

Om det efter prévning enligt fidirde stycket bedéms att den forsikrade
inte kan aterga till arbete hos arbetsgivaren eller forsorja sig sjdlv genom annat
forvdrvsarbete som dr normalt forekommande pa arbetsmarknaden, skall vid
bedémningen av arbetsférmdgans nedscdttning scrskilt beaktas om den forsckra-
de efter atgiird som avses i 7 b [ eller 22 kap. kan férsérja sig sjéilv genom sadant
forvdrvsarbete som dr normalt forekommande pa arbetsmarknaden, eller genom
annat ldmpligt arbete som dr tillgingligt for den forsiikrade.

Fran den 1juli 2008 avskaffades stegmodellen. Férsakringskassan ska
fortfarande bedéma arbetsférmaga i férhallande till i forsta hand arbets-
givaren och sedan mot om den férsakrade kan f6rsérja sig sjalv genom
nagot annat forvarvsarbete. Bestaimmelserna i 3 kap. 7 § fjarde—sjatte
styckena AFL som har tritt i kraft den 1 juli 2008 har féljande ordalydelse:
Fran och med den tidpunkt da den forsikrade har haft nedsatt arbetsformdga
under 9o dagar ska det dven beaktas om den forsikrade kan forsérja sig efter en
omplacering till annat arbete hos arbetsgivaren.

Fran och med den tidpunkt da den forsikrade har haft nedsatt
arbetsformadga under 180 dagar ska det dessutom, om det inte finns sdrskilda skl
mot det, beaktas om den forsikrade har sadan fsrmaga sd att han eller hon kan
forsérja sig sjilv genom forvirvsarbete pa den reguljdra arbetsmarknaden i 6vrigt,
eller genom annat ldmpligt arbete som dr tillgdngligt for den forsdkrade.

Fran och med den tidpunkt dé den férsikrade har haft nedsatt arbetsfor-
madga under 365 dagar ska det alltid beaktas om den férsiikrade har sadan
formadga som anges i femte stycket.../

Skillnaden fran de gamla reglerna &r att "stegen” kan bedémas parallellt
och att bedomningstillfallena ar tidsatta. Bedomningen ska dven géras mot
en stérre arbetsmarknad i och med att begreppet "normalt forekommande
arbete” har ersatts med "den reguljara arbetsmarknaden”. Detta fortydligas
aven i Forsakringskassans vagledning:

| forarbetena till den tidigare lagstifiningen scigs att den forsiikrades arbetsfor-
maga skulle bedomas gentemot varje typ av arbete som dr forekommande pd
arbetsmarknaden, men att en sddan bedémning skulle leda alltfor langt enligt
propositionen. Vid bedomningen mot ett arbete pa den reguljira arbetsmarknad-
en ska diremot bedomningen géras mot varje typ av arbete, och det ska ricka
att den forsdkrade kan utfora nagot sadant arbete pa den reguljira arbetsmark-
naden. Detta innebdr att begreppet den reguljira arbetsmarknaden dr vidare, det
vill siiga det dr fler arbeten son omfattas av detta begrepp dn vad som omfattas
av begreppet normalt férekommande arbete.43

# Férsikringskassans vigledning 2004:2 version 10s. 117.
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Om det finns sérskilda skil kan bedémningen mot hela
arbetsmarknaden efter 180 dagar skjutas upp:

Om det finns sdrskilda skdl mot det behéver en bedémning av arbetsformdgan

i forhallande till den reguljdra arbetsmarknaden dock inte géras trots att det har
gatt 180 dagar i sjukperioden (3 kap. 7 §f femte stycket AFL). Det kan komma
ifrdga om det dr stor sannolikhet att den forsikrade kan dtergd i arbete hos
arbetsgivaren i tidigare omfattning. Om den férsiikrade inom kort kan dtergd

i arbete hos arbetsgivaren skulle det riskera att i det ndrmaste bli en formalitet
att den forsdkrade anmdler sig som arbetssékande hos Arbetsformedlingen i
avvaktan pd att han eller hon kan bérja arbeta hos sin arbetsgivare igen. Det

dr dock viktigt att undantagen inte blir till huvudregel. (Prop. 2007/08:136s. 68
och's. 101)*

Sirskilda skl

| den gamla lagen fanns det utrymme att ta hinsyn till andra faktorer an den
forsakrades arbetsformaga.
Om det finns sdrskilda skdl for det, far den forsikrades dlder samt bosdttnings-
forhallanden, utbildning, tidigare verksamhet och andra liknande omstindigheter
beaktas ndir arbetsformdgans nedsdttning bedoms. (3 kap. 7 § sjatte stycket
AFL).

For att beakta sarskilda skal skulle den férsikrades arbetsférmaga vara
nedsatt med minst en fjardedel i hennes eller hans ordinarie arbete eller i
ett pa arbetsmarknaden normalt féSrekommande arbete. Férst om detta var
uppfyllt kunde Férsikringskassan beakta sarskilda skil. Det ar aldern som
var den starkaste faktorn, men Férsidkringskassan kunde dven viga in bositt-
ningsférhallanden, utbildning, tidigare verksamhet och andra omstandlig-
heter i sin bedémning.”*

Denna majlighet har alltsa tagits bort i den nya lagen.

Utredningsskyldighet

Forsakringskassan ansvarar for att drendena blir tillrackligt utredda.

Inom socialférsikringsomradet finns specialregler i AFL om Férsékrings-
kassans utredningsskyldighet och den férsikrades skyldighet att medverka
i utredningen. | 3 kap. 8 § AFL anges vad som ingar i Férsakringskassans
underlag:

*  Férsiakringskassans vigledning 2004:2 version 10's. 120.
* Férsikringskassans vigledning 2004:2 version 9.
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Den forsckrade skall till Forscikringskassan ge in en skriftlig forsdkran for
sjukpenning. Forsdkran skall innehdlla uppgifter om sjukdomen, en beskrivning
av den forsdkrades arbetsuppgifter och den férsikrades egen bedémning av
arbetsformagan. Uppgifterna i forsikran skall ldmnas pd heder och samvete.

Den férscikrade skall till Forsiikringskassan ge in ldkarintyg for att styrka
nedsdttning av arbetsformdaga pd grund av sjukdom senast fran och med den
sjunde dagen efter sjukanmdlningsdagen.

Den férsdkrade skall om Forsikringskassan begir det till Forsikringskassan
ge in en sdrskild férsiikran avseende nedsdttningen av arbetsformdgan pd grund
av sjukdom. Den sdrskilda forsikran skall innehdlla en utforligare beskrivning av
den forsdkrades arbetsuppgifter och egen bedémning av arbetsférmdgan dn
forsdkran enligt forsta stycket. Uppgifterna i den sdrskilda forsikran skall limnas
pa heder och samvete.

Fran och med den 1 januari 2009 tillkommer stycket nedan:

Den forsiikrade ska om Férsdkringskassan begir det till Férsikringskassan ge
in ett utlatande av sin arbetsgivare. | utlatandet ska det anges vilka mdojligheter
som finns att ta till vara den férsikrades arbetsformdga inom arbetsgivarens
verksamhet efter atgird som avses i 22 kap.

Det finns ytterligare regler fér vad Férsidkringskassan kan gora for att fa
underlag. 3 kap. 8 a § férsta—tredje styckena AFL:

Forsikringskassan skall, om det behévs for att kunna bedéma i vilken man den
forsdikrades arbetsférmdga fortfarande dr nedsatt pa grund av sjukdom samt om
rehabilitering eller ytterligare utredningsdtgdrder dr nddvindiga, begdra att han
eller hon genomgdr utredning eller deltar i ett sdrskilt mote (avstimningsmote)
for bedémning av hans eller hennes medicinska tillstdnd, arbetsférmaga och
behov av och mdjligheter till rehabilitering.

Forsikringskassan skall under sjukperioden, ndr det finns skdl till det,
underséka om den forsikrade efter sadan atgérd som avses i 7 b § eller 22 kap.,
helt eller delvis kan forsérja sig sjclv genom arbete.

Forsdkringskassan skall, om det behovs for bedémningen av ritt till
sjukpenning eller atgdrder enligt 7 b  eller 22 kap., under sjukperioden
1. infordra ett sdrskilt likarutlatande eller ett utlatande av viss ldkare eller
annan sakkunnig,

2. géra férfragan hos den forsiikrade, den forsdkrades arbetsgivare, likare eller
ndgon annan som kan antas kunna ldmna nédvindiga uppgifter, och
3. beséka den forsikrade.

| Forsakringskassans vagledning framgar hur Férsékringskassan ska ga
till viga om underlaget inte ar tillrackligt:

Bedomningsgrunden for rdtten till sjukpenning dndras vid dag 91 och 181 i
rehabiliteringskedjan (3 kap. 7 § AFL). Det innebdr att Forsdkringskassan mdste
ha gjort en tillriicklig utredning for att kunna bedéma rdtten till sjukpenning pa
ritt grunder vid dessa tillfillen. | det fall detta inte varit mojligt ska dock
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Forsikringskassan fortsitta betala ut sjukpenning om arbetsférmdagan
fortfarande dr nedsatt i forhdllande till den tidigare bedémningsgrunden. Det
beror pd att Forsdkringskassan enligt férvaltningslagen dr skyldig att gora de
utredningar som behdvs for att kunna fatta beslut om rdtten till ersdttning. Det
dr dock viktigt att slutfora de utredningar som behévs s snabbt som mgjligt, sa
att bedosmningen gors i forhallande till ritt bedomningsgrund enligt lagen.46

Det framgar dven av 20 kap. 3 § AFL att Forsdkringskassan har ritt att
dra in sjukpenningen om den férsikrade inte medverkar. Ersittning enligt
denna lag fér dras in eller sittas ned, om den som dr berdttigad till ersittningen
a) ddragit sig sjukdomen eller skadan vid uppsatligt brott som han eller hon har
démts for genom dom som har vunnit laga kraft; b) véigrar att genomgd under-
sokning av Idkare eller att folja likares foreskrifter; ) underlater att ge in ett
sadant ldkarintyg eller en sadan forsiikran som ska ges in till Férsikringskassan
enligt 3 kap.8 { eller viigrar ge in en scrskild forsikran enligt tredje stycket eller
ett utlatande av arbetsgivaren enligt ficirde stycket samma paragraf; d) medvetet
eller av grov vdrdsloshet Idmnar oriktig eller vilseledande uppgift angdende
forhdllande, som dr av betydelse for ritten till ersittning. Vigrar en forsikrad
utan giltig anledning att genomgad sdadan behandling, utredning eller rehabili-
tering som avses i 3 kap. 7 b och 8 a ([, 7 kap. 3 b § eller 22 kap. 4, 5 och 7 ( eller
delta vid ett sddant avstdmningsmaote som anges i 3 kap. 8 a {f fdr sjukpenning,
sjukersdttning eller aktivitetsersittning helt eller delvis tills vidare forviigras
honom eller henne, under forutscttning att han eller hon erinrats om denna
pdfélid. Om ndgon som dr berdttigad till erscittning enligt denna lag i annat fall
underlater att limna uppgifter i enlighet med vad som anges i 8 § eller vigrar
att ta emot besok som anges diir, fdr ersiittningen dras in eller scittas ned om
omstindigheterna motiverar det. Lag (2008:480).

Erséttningens storlek och langd
Foljande galler for ratten till sjukpenning. 3 kap. 10 a § AFL:

Om den forsiikrades sjukpenning i fall som avses i 10 { svarar mot sjukpenning-
grundande inkomst av enbart anstdllning, gdller for dagar i sjukperioden som
den forsikrade skulle ha utfort forvirvsarbete om han inte hade varit sjuk
1. att sjukpenning inte ldmnas for den férsta dagen,

2. att hel sjukpenning for de dérpa féljande 364 dagarna utgér 8o procent
av den sjukpenninggrundande inkomsten...

*  Férsiakringskassans vigledning 2004:2 version 10's. 115.
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Foljande galler for ratten till forlingd sjukpenning. 3 kap. 10 a § AFL:

3. att hel sjukpenning fér de ddrpa foljande 550 dagarna utgér 75 procent av den
sjukpenninggrundande inkomsten och berdiknas enligt fidrde och femte
styckena...

Foljande galler for fortsatt sjukpenning. 3 kap. 10 a § AFL:

4. att sjukpenning for de dirpa foljande dagarna inte ldmnas.

... Om det finns synnerliga skl far sjukpenning enligt férsta stycket 2 limnas
efter ansokan av den forsikrade, trots att sadan sjukpenning redan har limnats
for 364 dagar under ramtiden.
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Ordlista

Férkortningar:

AFL Lagen (1962:381) om allmén forsikring

ARU Arbetslivsinriktad rehabiliteringsutredning
FKRS Forsakringskassans rattsliga stéllningstagande
FL Forvaltningslagen (1986:223)

FMU Forsakringsmedicinsk utredning

SGI Sjukpenninggrundande inkomst

SofL Socialférsakringslagen (1999:799)

SFS Svensk férfattningssamling

BP Budgetproposition

SA Sjuk- och aktivitetsersattning

Férklaringar*:
Den forsikrades uppgifter

Den som ans6ker om sjukskrivning maste skicka in en sjukanmalan dir man
uppger i vilken utstrackning som arbetsférmagan ar nedsatt.

Lakarintyg

Med intyg avses handling som redogér for sakforhallanden. Eventuella
bedémningar eller férslag till atgérder kan inte goras i ett intyg. Lakaren dr
skyldig att utfirda intyg pa begéran av patient om vard och behandling.
Skyldigheten &r inte beroende av patientens samtycke.

Sarskilt lakarutlatande (SLU)

Ett SLU belyser sjukdomens konsekvenser i form av formagebegransning
och begransning av aktivitet pa individniva och satter dessa i férhallande till
olika arbetsuppgifter. Genom att lista begransningarna och gradera hur
uttalade dessa ar uppnas en 6kad precision i bedémningen.

Behandlande likares bedémning

For att Férsakringskassan ska kunna ta stallning till om patienten har rétt till
férman fran socialférsdkringen limnar ldkaren uppgifter om medicinska
sakférhallanden samt bedomning om eventuell arbetsoférmaga. Med bland
annat behandlande lakares bedémning som grund tar Férsakringskassan
stéllning till om, och i sa fall vilken, forman eller ersattning som ska utga.

4 Beskrivningarna dr hamtade fran Férsikringskassans webbplats 2008-12-09.
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Forsakringsmedicinsk radgivare

Forsakringsldkarna har bytt titel och inriktning. De férsdkringsmedicinska
radgivarna inriktar sig mer pa information, intern och extern radgivning och
konferenser tillsammans med de behandlande likarna for att delge
kunskaper i férsakringsmedicin och for att 6ka samsynen. Syftet ar att
behandlande likare ska veta vad Férsdkringskassan behover fér underlag for
att fatta beslut innan de utfardar sina intyg. Forsakringskassans handlaggare
kan dock vanda sig till den forsikringsmedicinska radgivaren for att fa en
bedémning av den férsakrades arbetsformaga.

Avstimningsmoéte

Om man behover klargéra det medicinska underlaget kallas till ett
avstimningsmote (RFFS 2003:10). Har deltar Férsakringskassan, den
forsakrade, arbetsgivaren och behandlande lakare.

Plan fér atergang i arbete

En plan fér dtergang i arbete uppréttas i drenden dér det finns en risk att den
forsakrade inte kommer att kunna atergé i sitt vanliga arbete.
Handlingsplanssamverkan

Handlingsplanssamverkan &r ett samarbete mellan Arbetsférmedlingen och
Forsakringskassan med rutiner fér de fall dir en person 6vergar fran att vara
sjukskriven till att vara arbetssckande. Dessa rutiner ska underlatta den
omstillning det innebir fér den enskilde att 6verga fran sjukforsakringen till
att soka nytt arbete, och den enskilde ska erbjudas ett férbattrat stéd av
Arbetsférmedlingen. Overgéngen sker normalt i form av ett
éverlamningsmote mellan Férsikringskassan och Arbetsférmedlingen.
SASSAM

Strukturerad Arbetsmetodik fér Sjukfallshantering och SAMordnad
rehabilitering. Syftet med kartlaggningen ar att fa en bild av individens
mojligheter och begransningar.

Extern utredning

Inom sjukvarden gérs utredningar for att faststélla diagnos och ddrmed
kunna ge lamplig terapi. Det &r inte givet att informationen fran sjukvéarden
pa ett tillrackligt satt beskriver vilka resurser patienten har och vad som ar
mojligt att ta tillvara i en arbetssituation. Férséakringskassan kan darfor dven
képa tjanster. Det kan vara arbetsrehabiliteringsutredning,
funktionsutredning, férsikringsmedicinsk utredning m.m.

Pila-projekt

Samarbete mellan Arbetsférmedlingen och Forsakringskassan for att
forstarka insatser for langtidssjukskrivna.
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Tidigare utgivna rapporter fran Riksrevisionen

2003

2004

2005

2003:1
20041

2004:2
20043
2004:4

20045

2004:6
2004:7
2004:8
2004:9
2004:10
2004:11
2004:12
2004:13
200414

2004:15

2004:16
2004:17
2004:18
2004:19
2004:20
2004:21
2004:22
2004:23
2004:24
2004:25
2004:26

2004: 27
2004:28
2004:29
2004:30
2005:1

2005:2

Hur effektiv dr djurskyddstillsynen?

Lansplanerna for regional infrastruktur — vad har styrt prioriteringarna?
Férdndringar inom kommittévasendet

Arbetsléshetsforsikringens hantering pa arbetsférmedlingen

Den statliga garantimodellen

Aterfall i brott eller anpassning i samhillet — uppféljning av kriminalvardens
klienter

Materiel for miljarder — en granskning av forsvarets materielférsérjning
Personlig assistans till funktionshindrade

Uppdrag statistik — Insyn i SCB:s avgiftsbelagda verksamhet

Riktlinjer fér prioriteringar inom hilso- och sjukvard

Bistand via ambassader — en granskning av UD och Sida i utvecklingssamarbetet
Betyg med lika virde? — en granskning av statens insatser

Hoga tjanstemins representation och férmaner

Riksrevisionens arliga rapport 2004

Arbetsmiljoverkets tillsyn

Offentlig forvaltning i privat regi — statsbidrag till idrottsrérelsen och
folkbildningen

Premiepensionens férsta ar

Ratt avgifter? — statens uttag av tvingande avgifter
Vattenfall AB — Uppdrag och statens styrning

Vem styr den elektroniska férvaltningen?

The Swedish National Audit Office Report 2004
Forsakringskassans kop av tjdnster for rehabilitering
Arlandabanan — Insyn i ett samfinansierat jarnvagsprojekt
Regelférenklingar for féretag

Snabbare asylprévning

Sjukpenninganslaget — utgiftsutveckling under kontroll?

Utgift eller inkomstavdrag? — Regeringens hantering av det tillfilliga
sysselsittningsstodet

Stodet till polisens brottsutredningar

Regeringens forvaltning och styrning av sex statliga bolag
Kontrollen av strukturfonderna

Barnkonventionen i praktiken

Miljsmalsrapporteringen — fér mycket och for lite

Tillvaxt genom samverkan? Hégskolan och det omgivande samhillet
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2006

86

2005:3
2005:4
20055
2005:6
2005:7
2005:8
2005:9
2005:10
2005:11
200512
2005:13
2005:14
2005:15
2005:16
2005:17
2005:18
2005:19
2005:20
2005:21
2005:22
2005:23
2005:24
2005:25

2005:26

2005:27

2005:28
2005:29
2005:30

2005:31

2006:1
2006:2
2006:3

2006:4

Arbetslsshetsforsikringen — kontroll och effektivitet

Miljégifter fran avfallsforbranningen — hur fungerar tillsynen

Fran invandrarpolitik till invandrarpolitik

Regionala stdd — styrs de mot kad tillvaxt?

Okad tillginglighet i sjukvarden? — regeringens styrning och uppféljning
Representation och férmaner i statliga bolag och stiftelser

Statens bidrag for att anstilla mer personal i skolor och fritidshem
Samordnade inkdp

Bolagiseringen av Statens jarnvigar

Uppsikt och tillsyn i samhallsplaneringen — intention och praktik
Riksrevisionens arliga rapport 2005

Fortidspension utan atervindo

Marklgsen — Finns férutsittningar for ritt ersittning?

Statsbidrag till ungdomsorganisationer — hur kontrolleras de?
Aktivitetsgarantin — Regeringen och AMS uppféljning och utvirdering
Rikspolisstyrelsens styrning av polismyndigheterna

Ratt utbildning fér undervisningen — Statens insatser for lararkompetens
Statliga myndigheters bemyndiganderedovisning

Lirares arbetstider vid universitet och hégskolor — planering och uppféljning
Kontrollfunktioner — tva fallstudier

Skydd mot mutor — Likemedelsférmansnamnden

Skydd mot mutor — Apoteket AB

Rekryteringsbidrag till vuxenstuderande — uppféljning och utbetalningskontroll

Granskning av Statens pensionsverks interna styrning och kontroll av
informationssikerheten

Granskning av Sj6fartsverkets interna styrning och kontroll av
informationssikerheten

Fokus pa hallbar tillvaxt? Statens stéd till regional projektverksamhet
Statliga bolags arsredovisningar
Skydd mot mutor — Banverket

Nir oljan nar land — har staten sikerstillt en god kommunal beredskap for
oljekatastrofer?

Arbetsmarknadsverkets insatser for att minska deltidsarbetslésheten
Regeringens styrning av Naturvardsverket
Kvalitén i eloverféringen — finns forutsattningar for en effektiv tillsyn?

Mer kemikalier och bristande kontroll — tillsynen av tillverkare och importérer av
kemiska produkter
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2006:5
2006:6

2006:7

2006:8

2006:9

2006:10
2006:11

2006:12
2006:13
2006:14
2006:15
2006:16
2006:17
2006:18
2006:19
2006:20
2006:21

2006:22
2006:23

2006:24

2006: 25

2006:26

2006:27
2006:28
2006:29

2006:30

2006:31
2006:32
2007:1
2007:2
2007:3

2007:4

Lansstyrelsernas tillsyn av éverférmyndare

Redovisning av myndigheters betalningsfléden
Begravningsverksamheten — férenlig med religionsfrihet och demokratisk
styrning?

Skydd mot korruption i statlig verksamhet

Tandvardsstéd fér dldre

Punktskattekontroll — mest reklam?

Vad och vem styr de statliga bolagen?

Konsumentskyddet inom det finansiella omradet — fungerar tillsynen?
Kvalificerad yrkesutbildning — utbildning fér marknadens behov?
Arbetsférmedlingen och de kommunala ungdomsprogrammen

Statliga bolag och offentlig upphandling

Socialstyrelsen och de nationella kvalitetsregistren inom hilso- och sjukvarden

Forvaltningsutgifter pa sakanslag

Riksrevisionens arliga rapport

Statliga insatser fér nyanldnda invandrare

Styrning och kontroll av regeltillimpningen inom socialférsakringen
Finansférvaltningen i statliga fastighetsbolag

Den offentliga arbetsférmedlingen

Det makroekonomiska underlaget i budgetpropositionerna

Granskning av Arbetsmarknadsverkets interna styrning och kontroll av
informationssikerheten

Granskning av Migrationsverkets interna styrning och kontroll av
informationssikerheten

Granskning av Lantmateriverkets interna styrning och kontroll av
informationssikerheten

Regeringens uppféljning av éverskottsmalet
Anstillningsstod
Reformen av Forsvarets logistik — Blev det billigare och effektivare?

Socialférsikringsférmaner till gravida — Forsikringskassans agerande for en
lagenlig och enhetlig tillaimpning

Genetiskt modifierade organismer — det majliga och det rimliga
Bidrag som regeringen och Regeringskansliet fordelar

Statlig tillsyn av bostad med sirskild service enligt LSS

The Swedish National Audit Office — Annual report 2006
Regeringens beredning och redovisning av skatteutgifter

Beredskapen fér kdrnkraftsolyckor
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2007:5
2007:6

2007:7

2007:8
2007:9
2007:10

2007:11

2007:12
2007:13
2007:14
2007:15
2007:16
2007:17
2007:18

2007:19

2007:20

2007:21

2007:22

2007:23

2007:24

2007:25
2007:26
2007:27
2007:28
2007:29

2007:30

2007:31

2007:32

Regeringens skatteprognoser

Viagverkets kérprov — lika fér alla?

Den stérsta affdren i livet — tillsyn 6ver fastighetsméiklare och konsumenternas
majlighet till tvistelésning

Regeringens beredning av férslag om férsiljning av sex bolag

Sakerheten vid vattenkraftdammar

Regeringens styrning av informationssikerhetsarbetet i den statliga férvaltningen

Statens foretagsbefrimjande insatser. Nar de kvinnor och personer med utlandsk
bakgrund?

Hur férbereds arbetsmarknadspolitiken? En granskning av regeringens underlag
Granskning av Arsredovisning fér staten 2006

Riksrevisionens arliga rapport

Almi Foretagspartner AB och samhillsuppdraget

Regeringens uppféljning av kommunernas ekonomi

Statens insatser for att hantera omfattande elavbrott

Bilprovningen och tillgangligheten — Granskning av ett samhillsuppdrag

Tas sjukskrivnas arbetsférmaga till vara? Férsikringskassans kontakter med
arbetsgivare

Oegentligheter inom bistand — Ar Sidas kontroll av bistdndsinsatser via enskilda
organisationer tillracklig?

Regeringens analys av finanspolitikens langsiktiga hallbarhet

Sambandet mellan utgiftstaket, éverskottsmalet och skattepolitiken —
regeringens redovisning

Statens insatser vid anmélningar av vardskador — Kommer patienten till tals?

Utanférskap pa arbetsmarknaden — Funktionshindrade med nedsatt
arbetsférmaga

Styrelser med fullt ansvar

Regeringens redovisning av budgeteffekter

Statligt bildade stiftelsers arsredovisningar

Krisberedskap i betalningssystemet — Tekniska hot och risker
Vattenfall — med vind i ryggen?

S& forvaltas formogenheten — fem stiftelsers kapitalférvaltning och regeringens
roll som stiftare

Bistdnd genom budgetstéd — regeringens och Sidas hantering av en central
bistandsform

Forsakringskassans hantering av arbetsskadeférsakringen
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2008:6

2008:7
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2008:9

2008:10
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2008:22
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2008:26
2008:27
2008:28
2008:29

2008:30

2008:31

Pandemier - hantering av hot mot méanniskors halsa

Statens insatser for att bevara de kyrkliga kulturminnena

Staten och pensionsinformationen

Regeringens redovisning av arbetsmarknadspolitikens férvantade effekter
Hogskolelarares bisysslor

Regler och rutiner f6r indirekt sponsring

— tillrackligt for att sakerstélla SVT:s oberoende?

Statligt bildade stiftelser - regeringens insyn och uppféljning
Dricksvattenférsorjning — beredskap fér stora kriser

Regeringen och krisen - regeringens krishantering och styrning av samhillets
beredskap for allvarliga samhillskriser

Riksrevisorernas arliga rapport 2008

Tvérvillkorskontroller i EU:s jordbruksstod

Regeringens forsiljning av atta procent av aktierna i TeliaSonera
Svenskundervisning fér invandrare (sfi) - En verksamhet med okinda effekter
Kulturbidrag — effektiv kontroll och goda férutsittningar fér férnyelse?

Tillimpningen av det finanspolitiska ramverket — Regeringens redovisning i
2008 ars ekonomiska varproposition

Sankta socialavgifter - fér vem och till vilket pris?

Regeringens hantering av tilliggsbudgeten

Avveckling av myndigheter

Hog kvalitet i hogre utbildning?

Granskning av Arsredovisning fér staten 2007

Statens styrning av kvalitet i privat dldreomsorg

Rekryteringen av internationella studenter till svenska larositen
Statens insatser for ett hallbart fiske

Stod till start av ndringsverksamhet — Ett framgangsrikt program
Kasernen Fastighetsaktiebolag

Utanforskap och sysselsattningspolitik — regeringens redovisning
Delpension for statligt anstillda — tillimpning och effekter

Skyddat arbete hos Samhall — mer rehabilitering for pengarna
Skyddet fér farligt gods

Tillimpningen av det finanspolitiska ramverket — Regeringens redovisning
i budgetpropositionen fér 2009

Svenska trygghetssystem utomlands — Forsakringskassans och CSN:s
utbetalningar och fordringshantering

Bestillning: publikationsservice@riksrevisionen.se
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