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Sammanfattning

Sju av tio gravida far ersattning fran socialférsakringssystemet nagon
gang under de sista tre manaderna av graviditeten. De socialférsak-
ringsférmaner som gravida kan géra ansprak pa ar sjukpenning,
havandeskapspenning och féraldrapenning. For ratt till sjukpenning
krdvs att det ska finnas en sjukdom som sétter ned arbetsférmagan.
Havandeskapspenning kan betalas ut om den gravidas arbete ar alltfér
fysiskt anstrangande eller om det finns risker i arbetsmiljon. Gravida
har ocksa ratt att ta ut féraldrapenning for det vantade barnet fran och
med sextio dagar fore beraknad forlossning.

Tillampningen av drendeslagen sjukpenning- och havandeskaps-
penning dr komplicerad. Handlaggarna ska géra bedémningar som
avser dels de gravida kvinnornas individuella férutsattningar, dels deras
arbetssituation. Riksférsakringsverket genomférde 2002 en undersok-
ning om gravida kvinnors situation som presenterades i rapporten
Gravida kvinnors situation (RFV analyserar 2003:7). | denna framférdes
bland annat att den regionala variationen av den totala andelen ersatta
kvinnor inte var s stor men att det samtidigt fanns stora regionala
skillnader i férdelningen mellan uttagen av sjukpenning, havandeskaps-
penning och férildrapenning. Utifran undersékningens resultat fram-
holl Riksforsdkringsverket att "de regionala skillnaderna tyder pa en
olikformighet i tillimpningen som inte ér tillfredsstallande”.!

Den 1 januari 2005 ersattes Riksforsikringsverket och de 21 formellt
sjalvstandiga forsakringskassorna av en ny sammanhallen statlig myn-
dighet, Forsakringskassan. Idag ar det saledes Férsikringskassan som
ar ansvarig fér bedémning av ratten till och utbetalning av sjukpenning,
havandeskapspenning och férildrapenning. | detta ansvar ligger att
regelverket ska tillimpas lagenligt och enhetligt. Brister i tillimpningen
kan innebara att gravida far olika stéd beroende pa var de bor. | lan
med en mer generds tillimpning kan exempelvis gravida i hégre grad
komma i fraga for formaner sdsom sjukpenning och havandeskapspen-
ning medan de i andra |an i hogre utstrackning hinvisas till uttag av
foraldrapenningdagar fore férlossningen.

Mot bakgrund av de brister som uppmarksammats i regeltillimp-
ningen av ersittningsférmaner fér gravida har Riksrevisionen féljt upp
utvecklingen av de regionala skillnaderna samt granskat hur Riksférsak-
ringsverket och Forsdkringskassan har agerat for att skapa férutsitt-

! Gravida kvinnors situation (RFV analyserar 2003:7), s. 72.
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ningar for en lagenlig och enhetlig handlidggning av ersattningar till
gravida.

Med utgangspunkt fran uppféljningen av de regionala skillnaderna
har Riksrevisionen iakttagit att skillnaderna mellan linen, om man ser
till den totala andelen ersatta kvinnor, fortfarande ar relativt sma,
samtidigt som variationerna fér respektive forman alltjamt ar relativt
stora. En mojlig férklaring ar att det ar fordldraférsikringen som far
kompensera for olikheter i tillampningen av férmanerna sjukpenning
och havandeskapspenning. Darutéver visar Riksrevisionens uppféljning
bland annat att det finns en stor spinnvidd i diagnosménster mellan
lanen vilket pekar pa att det kan finnas behov av en 6kad samverkan
mellan Forsakringskassan och hilso- och sjukvarden fér att 6ka
precisionen vid sjukskrivning av gravida.

Riksrevisionen har, inom ramen fér denna granskning, emellertid
inte ndrmare analyserat orsakerna till de regionala skillnaderna eller om
de regionala skillnader som uppmarksammats ar motiverade eller inte.
Riksrevisionen anser att det aligger Forsakringskassan att fordjupa kun-
skaperna pa detta omrade.

Riksrevisionen har granskat hur Riksférsikringsverket och Forsak-
ringskassan har agerat under perioden 2003 till och med september
2006 for att skapa forutsittningar for en lagenlig och enhetlig hand-
laggning av ersittningar till gravida. Av granskningen framgar bland
annat att Forsakringskassans kunskap om orsakerna till de regionala
skillnaderna i ersittningar till gravida samt hur de kan atgérdas ar
bristfillig och att Férsakringskassan i kvalitetsarbetet inte har uppmark-
sammat de sdrskilda svarigheter som rér tillampningen av ersittning
till gravida.

Mot bakgrund av de brister som iakttagits rekommenderar Riksre-
visionen Forsakringskassan att vidta atgarder for att sakerstalla att
bedémningen om ritt till ersittning for gravida sker pa ett lagenligt och
enhetligt sitt. Myndigheten bér analysera orsakerna till, samt forbattra
uppféljningen av, regionala skillnader i ersattning till gravida samt
utveckla den interna styrningen sa att drendeévergripande problem
uppmirksammas. Inom ramen fér detta arbete bér bland annat
verksamhetsuppféljningen utvecklas sa att effektiva arbetsformer pa
lokal niva kan upptickas och spridas till 6vriga landet. Riksrevisionen
framhaller ocksa att dessa iakttagelser ger regeringen anledning att
noggrant folja Forsakringskassans agerande fér en lagenlig och
enhetlig tillampning av ersattningar till gravida.
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Inledning

Motiv till granskningen

Sju av tio gravida kvinnor uppbir ersattning fran socialférsikringssystemet
nagon gang under de sista tre manaderna av graviditeten. De socialforsak-
ringsférméner som gravida kan géra ansprak pa ar sjukpenning, havande-
skapspenning och féraldrapenning. For ratt till sjukpenning krévs att det ska
finnas en sjukdom som sitter ned arbetsférméagan. Havandeskapspenning
kan betalas ut om den gravidas arbete &r alltfér fysiskt anstrangande eller
om det finns risker i arbetsmiljon. Gravida har ocksé ritt att ta ut férildra-
penning fér det viantade barnet fran och med sextio dagar fére beridknad
forlossning.

Fram till sista december 2004 ansvarade Riksférsikringsverket, som
central forvaltningsmyndighet, och de 21 sjalvstindiga forsakringskassorna
for tillampningen av de ersittningsférmaner som kan bli aktuella for gravida.
Ar 2003 presenterade Riksforsakringsverket en undersokning om gravida
kvinnors situation dar slutsatsen drogs att den regionala variationen av den
totala andelen ersatta kvinnor inte var sa stor men att det samtidigt fanns
stora regionala skillnader i férdelningen mellan uttagen av sjukpenning,
havandeskapspenning och férildrapenning. Utifran undersékningens resul-
tat framholl Riksforsakringsverket att "de regionala skillnaderna tyder pa en
olikformighet i tillampningen som inte &r tillfredsstéllande”.?

Den 1 januari 2005 ersattes Riksférsikringsverket och de sjalvstandiga
forsakringskassorna av en ny sammanhallen statlig myndighet, Forsakrings-
kassan. Som motiv fér den éversyn som lag till grund fér reformen angav
regeringen bland annat att det fanns stora skillnader mellan hur reglerna
tillampades och hur férsikrade beméttes (dir. 2002:166). Malet med reform-
en var att skapa ett tydligt ledningsansvar, nationell samsyn och likformighet
samt fokusera pa gemensam verksamhetsutveckling.?

Idag 4r det saledes Férsikringskassan som beslutar om ritten till, och
betalar ut ersattning fér, sjukpenning, havandeskapspenning och féraldra-
penning. | detta ansvar ligger att regelverket ska tillampas lagenligt och
enhetligt. Brister pa detta omrade kan bland annat innebéra att gravida far
olika stéd beroende pa var de bor. Mot bakgrund av de brister som upp-

2 Gravida kvinnors situation (RFV analyserar 2003:7), s. 72.

3 Prop. 2003/04:69, 2003:04:5fU13, rskr. 2003/04:210 och prop. 2003/04:152, 2004/05:5fU4, rskr.
2004/05:8.
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1.3

marksammats i regeltillampningen av ersittningsférmaner for gravida har
Riksrevisionen foljt upp utvecklingen av de regionala skillnaderna samt gran-
skat hur Riksférsakringsverket och Férsikringskassan har agerat for att
skapa férutsattningar fér en lagenlig och enhetlig handlaggning.

Utgangspunkter

Utgangspunkten fér granskningen ar de krav pa saklighet och likabehandling
i drendehandlaggningen, samt de krav ansvarig myndighet har att verka for
saklighet och likabehandling, som uttrycks i lagstiftning, férordning samt
instruktion till Riksforsakringsverket och Férsikringskassan.

I 1 kap. 9 § regeringsformen stadgas att de som fullgér uppgifter inom
den offentliga férvaltningen i sin verksamhet ska beakta allas likhet infér
lagen samt iaktta saklighet och opartiskhet. Av 2 § férordning (2004:1299)
med instruktion for Férsikringskassan framgar att myndigheten bland annat
ska ansvara for och verka fér lagenlighet och enhetlighet vid rattstillimp-
ningen inom verksamhetsomradet genom sadana allménna rad som avses i
1§ forfattningssamlingsférordningen eller andra atgérder, bitrida Regerings-
kansliet inom sitt verksamhetsomrade samt ansvara fér att en kvalificerad
kunskapsuppbyggnad sker i fraga om de verksamhetsomraden som myndig-
heten har ansvar for (se vidare kapitel 3).

Darutover har en utgadngspunkt tagits i de atgarder riksdagen och
regeringen vidtagit som bedémts ha styrt myndighetens arbete pa det
aktuella omradet. Bland annat har mal om rattssikerhet formulerats i
regleringsbreven till Riksférsakringsverket och senare Forsakringskassan
(se vidare avsnitt 5).

Revisionsfragor

Mot bakgrund av de brister som uppmarksammats vid handlaggningen av
ersittningar till gravida, samt det ansvar Foérsdkringskassan har att verka fér
en lagenlig och enhetlig rittstillimpning, har fljande 6vergripande revisions-
fraga formulerats.

Har Riksforsdkringsverket och Férsikringskassan tagit sitt ansvar for att
motverka brister i rattstillampningen vid handlaggningen av ersattningar till
gravida?

Granskningen &r saledes inriktad pa ansvarig myndighets styrning av
verksamheten. Enligt Riksrevisionens mening kan myndighetens ansvar i
denna del beskrivas i termer av att skapa former for den interna styrningen
och kontroller som med rimlig sikerhet resulterar i att regelverket tillampas
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1.4

lagenligt. Med styrning och kontroll avses i detta sammanhang samtliga
aktiviteter som har betydelse f6r att fullgéra forvaltningsuppgifterna.
| rapporten Gravida kvinnors situation fran 2003 framhall RFV att fortsatt
dversyn maste ske nar det giller likformighet och rattsikerhet i tillimpning-
en av férmaner som sjukpenning och havandeskapspenning. Riksrevisionen
har mot denna bakgrund formulerat en férsta delfraga som syftar till att
belysa om Férsakringskassan har férdjupat kunskapen sa att férutsittningar
skapats for att kunna atgirda forekommande problem pa ett effektivt satt.
1. Vilken kunskap har Férsakringskassan om rattstillampningen vid
handlaggningen av ersattningar till gravida?
| Riksforsakringsverkets rapport lyftes vidare fram att forbattring
maste ske med avseende pa rattssakerhet i tillampningen. Riksrevi-
sionen har inom ramen fér en andra delfraga granskat vilka atgarder
Riksférsdkringsverket och Férsakringskassan vidtagit i ett sadant
syfte.
2. Vilka atgarder har Riksforsakringsverket och Férsakringskassan
vidtagit for en lagenlig och enhetlig tillampning avseende ersatt-
ningar till gravida?

Genomforande

For att besvara fragorna har Riksrevisionen gatt igenom relevanta dokument
samt intervjuat tjansteman vid Férsikringskassans huvudkontor samt vid
Socialdepartementet (se vidare kallférteckning). Vidare har lansorganisa-
tionerna i Gavleborg, Jimtland, Kronoberg, Stockholm, Viasterbotten och
Ostergétland besokts for att fa kunskap om organisation och arbetssitt pa
den regionala nivan. Narvarande vid dessa besok var foretrddesvis specialist-
er inom de tre drendeslagen samt vid nagra tillfallen forsakringsoverldkare
samt erfarna handliggare.

Riksrevisionen har ocksa genomfért en statistisk bearbetning av hur
gravida nyttjat socialforsakringsférmaner i slutet av graviditeten i olika lan.
Data har inhdmtats fran Férsakringskassan om gravida som fédde barn
under férsta halvaret 2006. Formerna fér Riksrevisionens datainsamling
och bearbetningen av materialet beskrivs narmare i rapportens bilaga.

Granskningen omfattar verksamheten vid Riksférsikringsverket under
perioden 2003 — 2005. Fér perioden direfter, dvs. efter férstatligandet, dr det
Forsakringskassan som granskats. Faktauppgifter i rapporten har granskats
av Forsakringskassan och Socialdepartementet.

| granskningsrapportens kapitel 2 behandlas socialférsikringsférmaner
for gravida, i kapitel 3 Riksférsakringsverkets och Férsikringskassans ansvar
for en lagenlig och enhetlig tillimpning. F6r enkelhetens skull nimns endast
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Forsakringskassan i kapitelrubrikerna dven om kapitlet avser saval Riksfor-
sdkringsverket som Férsakringskassan. | kapitel 4 redovisas resultaten fran
den statistiska bearbetningen av den regionala férdelningen av beviljad sjuk-
penning, havandeskapspenning och féraldrapenning 2002 och 2006. |
kapitel 5 beskrivs regeringens atgirder som bedéms ha paverkat forutsatt-
ningarna for regeltillampningen. | kapitel 6 redogérs for granskningen av
Riksforsakringsverkets och Forsakringskassans kunskapsuppbyggnad pa
omradet (delfraga ett) och i kapitel 7 de atgdrder som vidtagits fér lagenlig-
het och enhetlighet i rattstillimpningen (delfraga tva). | kapitel 8 redovisas
Riksrevisionens slutsatser och rekommendationer.
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2.1

Socialférsdkringsférmaner for gravida

| detta kapitel redogors for de villkor som géller fér de socialférsakringsfor-
maner som kan bli aktuella for gravida samt gransdragningen mellan dessa
férmaner. Reglerna for de aktuella socialférsakringsférmanerna aterfinns i
Lag (1962:381) om allméan forsakring (AFL). F6r formanerna galler att Forsak-
ringskassan sjalvstandigt fattar beslut om ersattning ska beviljas. Detta inne-
bar bland annat att Forsakringskassan har att ta stéllning till om de underlag
som den s6kande ska bifoga ansékan, sasom medicinskt underlag fran och
med attonde dagen vid ansékan om sjukpenning, ger den information som
kravs for att ett korrekt beslut ska kunna fattas.

Sjukpenning

Graviditet betraktas inte som sjukdom utan utgér ett "kroppstillstand som
hér ihop med den normala livsprocessen”. Daremot kan vissa komplika-
tioner under graviditeten betraktas som sjukdom och ge ritt till sjukpenning.
Lagen om allmin férsdkring innehaller inte nagon definition av sjukdoms-
begreppet. Vissa uttalanden i Socialvardskommitténs betidnkande fran 1944
har blivit vagledande.* Enligt kommittén kan varje onormalt kropps- och
sjalstillstdnd som inte hidnger ihop med den normala livsprocessen beteck-
nas som sjukdom. | forarbetena till AFL har det lyfts fram att det ar angeldg-
et att i tillampningen dven beakta skilighetssynpunkter. Under 1980o-talet
utvecklade dévarande Férvaltningséverdomstolen (FOD) en praxis fér
gravida dér vissa tillstand accepterats sdsom, eller jamstillts med, sjukdom.
Har kan nimnas hotande fértidsbord, hotande missfall, flerbarnsgraviditet
och RH-immunisering.’

Den som férvérvsarbetar har ratt till sjukpenning om arbetsférmagan ar
nedsatt pa grund av sjukdom med minst en fjardedel. Den férsikrade ska
ansdka om sjukpenning. Fran och med attonde dagen ska lakarintyg bifogas.

Sjukpenningen kan utges enligt nivaerna en fjirdedel, halv, tre fjardedel-
ar eller hel. Erséttningen uppgar till 8o procent av den sjukpenninggrundan-
de inkomsten upp till ett inkomsttak pa 33 083 kronor i manaden.c For den
forsta dagen i en sjukperiod utges ingen ersittning (karensdag). De efter-
foljande 13 dagarna ersétts av arbetsgivaren (sjuklén). Darefter utgar ersatt-

SOU 1944:15 Utredning och férslag angaende lag om allmin férsakring, s. 162.

5 FOD 1981:25, FOD 1985:15, och FOD 1985:7. Se bland annat Férsikringskassans vigledning
2004:2 Version 5, Sjukpenning och samordnad rehabilitering, s. 18.

Inkomsttaket utgérs sedan férsta juli 2006 av 10 prisbasbelopp. Prisbasbeloppet dr ett belopp
som visar prisutvecklingen i samhillet. Det faststills av regeringen varje ér efter en berakning av
Statistiska Centralbyran. Prisbasbeloppet 2006 4r 39 700 kronor.
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ning fran Férsakringskassan. Sedan 1 januari 2005 galler att arbetsgivaren

ar skyldig att betala en sarskild sjukférsakringsavgift for anstéllda som har
beviljats hel sjukpenning. Arbetsgivaren betalar en avgift som motsvarar 15
procent av sjukpenningkostnaden fér dessa fran och med dag 15.”

Riksforsakringsverket skrev i rapporten Gravida kvinnors situation att
problemet kring sjukdomsbegreppet och synen pa sjukdomstillstand under
graviditeten har medfort svarigheter att 6verblicka regelverket samt skill-
nader i tillaimpning och sjukskrivningspraxis som av manga kan upplevas
som oréttvist.?

Statistiken for sjukpenning &r inte utformad pé ett sddant satt att det gar
att sdrredovisa gravidas uttag. | Riksférsakringsverkets rapport uppgavs att
sjukpenningkostnaden fér graviditetsrelaterade diagnoser beridknas uppga
till ca 856 miljoner kronor fér 2001.° Betraffande administrationskostnaden
for handlaggningen av gravidas sjukpenningirenden framhélls vidare att det
ofta ar svara bedémningsfragor involverade, vilket medfér lingre
handlidggningstider och 6kade kostnader. Av Riksrevisionens statistiska
bearbetning som redovisas i bilaga framgar att Férsikringskassan betalade
ut 354 miljoner for sjukpenning till gravida kvinnor som fédde barn férsta
halvaret 2006 och som fick ersittning nagon gang under de sista tre
manaderna av graviditeten. Riksrevisionens uppgifter avser endast
ersittning till gravida under de tre sista manaderna fore férlossning, vilket
innebdr att sjukpenningdagar som betalats ut tidigare i graviditeten inte
ingar.

Havandeskapspenning

Till skillnad mot sjukpenning krdvs ingen sjukdom fér att havandeskapspen-
ning ska utges. Havandeskapspenning kan bli aktuellt i foljande tva fall.

a) Om havandeskapet har satt ned kvinnans férmaga att utféra sina arbets-
uppgifter med minst en fjardedel (fysiskt pafrestande arbete). Som foérutsitt-
ning galler att kvinnan inte kan omplaceras till mindre anstrangande arbete.
Havandeskapspenning kan utbetalas fran och med den 60:e dagen till och
med den 11:e dagen fére berdknad forlossning, dvs. max 5o dagar.

b) Om kvinnan férbjuds att utféra sina vanliga arbetsuppgifter pa grund av
risker i arbetsmiljon. Aven hir férutsitts att kvinnan inte kan omplaceras till

7 | budgetpropositionen fér 2007 (prop. 2006/07:1) féreslar den nytilltradda regeringen att
inkomsttaket fran och med 1 januari 2007 ska sinkas till 7,5 prisbasbelopp samt att
medfinansieringen ska upphéra.

& Gravida kvinnors situation (RFV analyserar 2003:7), s. 72.

Gravida kvinnors situation (RFV analyserar 2003:7), s. 59. Har framhalls ocksa att det troligen

finns kostnader i andra diagnosgrupper som direkt kan hirledas till kvinnans graviditet.
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annat arbete. Havandeskapspenning utbetalas fér varje dag som férbudet
giller, dock langst till och med den 11:e dagen fére berdknad nedkomst
Kvinnan ska anséka om havandeskapspenning. Férsikringskassan har
ratt att begéra utlatande fran arbetsgivare samt lakarutlatande. Ersitt-
ningen uppgar till 8o procent av inkomsten upp till inkomsttaket 33 083
kronor per méanad och utges fran och med férsta dagen (ingen karensdag).”
Ratten till havandeskapspenning forutsitter att det 4r graviditeten och
inte sjukdom som férsamrar kvinnans arbetsférmaga. Enligt Forsakrings-
kassans vagledning om havandeskapspenning (2002:6) ska sjukpenning
betalas ut om en kvinna samtidigt uppfyller forutsittningarna for ratt till
sjukpenning och havandeskapspenning.
| budgetpropositionen fér 2007 redovisar regeringen en prognos om
att utgifterna fér havandeskapspenning fér 2006 kommer att uppga till
413 miljoner kronor. Administrationen av havandeskapspenningirenden
har tidigare beraknats uppga till 20 miljoner kronor.”? Av Riksrevisionens
statistiska bearbetning som redovisas i bilaga framgar att Férsakrings-
kassan betalade ut 210 miljoner fér havandeskapspenning under de sista tre
manaderna av graviditeten till kvinnor som fédde barn férsta halvaret 2006.

Fordldrapenning

Foraldrapenning ar ett ekonomiskt stéd till féraldrar i samband med barns
fodelse eller adoption. Féraldrarna far 240 dagar var. En férilder kan avsta
som mest 180 av dessa dagar till den andra féraldern. Forildrapenningen
bestar av 390 dagar med ersattning enligt sjukpenningniva, dock lagst 180
kronor per dag, samt 9o dagar med ersittning enligt lagstaniva, 180 kronor
per dag. Ersittning enligt sjukpenningniva utgérs av 8o procent av inkomst-
en upp till ett inkomsttak pa 10 prisbasbelopp (2006 motsvarande 33 083
kronor per manad).

Forutsattningarna for att fa fordldrapenning ar att foraldern inte arbetar
och att den vardar barnet. Forildrapenning kan tas ut for hel dag eller delar
av dag (attondel, fjardedel, halv och tre fjardedelar).

Foraldrapenning kan tas ut av modern fran och med 60 dagar fore
barnets beraknade fédelse. Bada forildrarna kan ocksa fére barnets fodelse
ta ut féraldrapenning vid férildrautbildning.

1% Enligt Férsikringskassans rutiner ska fsrutom moderskapsintyg "Utlatande om omplacering”
bifogas ansékan om havandeskapspenning. P4 denna blankett ska arbetsgivaren intyga att han
prévat alla méjligheter till omplacerering.

" | budgetpropositionen fér 2007 (prop. 2006/07:1) féreslar regeringen att inkomsttaket frén och
med 1 januari 2007 ska sankas till 7,5 prisbasbelopp.

12 SOU 2005:73 Reformerad foraldraférsikring, s. 402.
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Enligt regeringens prognos beriknas det totala uttaget av forildra-
penning fér 2006 uppga till drygt 19 miljarder kronor.” Nagon I6pande
statistik fors inte om hur stor andel av detta uttag som rér férdldrapenning
under graviditet. Av Riksrevisionens statistiska bearbetning som redovisas
i bilaga framgar att Férsdkringskassan betalade ut 277 miljoner for foréldra-
penning under de sista tre manaderna av graviditeten till gravida som fodde
barn férsta halvaret 2006 och som tog ut ersattning nagon gang under
dessa manader. Riksférsakringsverket har med anledning av administra-
tionskostnaderna fér uttag av foraldrapenningen under graviditet framhallit
att dessa skulle ha uppstatt i alla fall eftersom de allra flesta dagar tas ut forr
eller senare.” Detta antagande innebéar ocksa att statens totala kostnader for
foraldrapenning kan bedémas vara oberoende av om dagar tas ut fére
forlossning eller inte.

2.4 Griansdragningen mellan férmanerna

Av Riksforsakringsverkets rapport Gravida kvinnors situation framgick att den
regionala variationen av den totala andelen gravida som ersatts fran social-
forsakringens férmaner sjukpenning, havandeskapspenning och foréldra-
penning inte bedémdes vara stor. Daremot fanns stora skillnader i fordel-
ningen mellan anviandningen av de férmaner som kan utges, dvs. sjuk-
penning, havandeskapspenning och férildrapenning, i slutet av en gravidi-
tet. Dessa resultat skulle kunna tyda pa att ersittningsformanerna fungerar
som "kommunicerande karl”, dvs. att en 6kning i uttagen av en av férmaner-
na medfér en motsvarande minskning i de andra.

| foljande tabell redogérs Sversiktligt fér skillnader mellan de tre for-
mansslagen och de motiv olika aktérer kan ha som kan skapa "floden”
mellan systemen.

'3 Budgetpropositionen fér 2007 (prop. 2006/07:1)
' Gravida kvinnors situation (RFV analyserar 2003:7), s. 59.
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Tabell 1. Skillnader i socialférsakringsférmaner for gravida

Forildrapenning

Havandeskapspenning

Sjukpenning

Krav for
ratt till
ersattning

Kvinnan véljer sjalv

om hon vill anvinda
féraldrapenningdagar fran
och med den 60:e dagen
fére berdknad forlossning.

Att havandeskap satter
ned arbetsférméagan under
perioden 60-11 dagar fére
forlossning eller att arbetet
ar farligt for kvinnan.

Att sjukdom satter ned
arbetsférmagan.

Ersattnings-
niva®

80 % av inkomsten (upp
till inkomsttaket), dock
lagst 180 kronor om

80 % av inkomsten
(upp till inkomsttaket).

80 % av inkomsten
(upp till inkomsttaket).

dagen.
Ekonomiska Minskad inkomst Minskad inkomst Minskad inkomst
konsekvenser  (se ovan). Uttag under (se ovan). (se ovan). Ingen ersattning
fér kvinnan graviditet innebir att firre utges forsta dagen.

dagar aterstar att ta ut

efter férlossning.
Konsekvenser  Franvarande arbetstagare Franvarande arbetstagare ~ Franvarande arbetstagare.
for Kostnader fér sjuklén och

arbetsgivaren

medfinansiering.

Statens
kostnader foér
ersattnings-
férmanerna

Kostnaden fér férmanen ar
oberoende av om uttag
sker fore eller efter
férlossning. Uttag fére
férlossning torde heller
inte ge administrativa
merkostnader.

Kostnader fér férmanen.
Administrativa kostnader
for handlidggningen.

Kostnader fér férmanen. Ersitt-
ning fran staten utgar inte de
tva forsta veckorna (karensdag,
sjuklon fran arbetsgivaren),
darefter medfinansierar arbets-
givaren vid hel nedsittning av
arbetsférmagan.

Administrativa kostnader fér
handlaggningen.

For gravida finns en ekonomisk drivkraft att undvika uttag av féraldra-
penning fér att ddrmed ha fler dagar kvar att ta ut efter férlossning. Aven
arbetsgivarnas och statens kostnader paverkas av vilken ersittning som
betalas ut.”” Dessutom kan ldkare uppfatta kravet pa att bedéma arbets-
fédrmagan och utfirda medicinska underlag som betungande, vilket skulle

1> | detta sammanhang bér vidare papekas att arbetstagare kan kompenseras genom kollektivt
avtalade féSrmaner. Se bland annat Finansdepartementets rapport Inte bara socialférsikringar -
kompletterande erscittningar vid inkomstbortfall (ESS 2005:2).

'8 | rapporten Orsaker till skillnader i kvinnors och mdns sjukskrivningsménster (2004:16), s. 48, fram-
haller Riksférsakringsverket att "studier ger stéd for att gravida kvinnor sjilva i stor utstrackning
dnskar undvika att ta ut fordldrapenning innan nedkomst och anser det legitimt att nyttja sjuk-
penning for tillstdnd under graviditeten som inte direkt upplevs som relaterade till sjukdom”.

7 Har kan ndmnas att arbetsgivarna fran och med den 1 januari 2005 genom en sérskild sjukférsak-
ringsavgift finansierar 15 procent av sjukpenningkostnaden fér anstéllda som ar helt sjukskrivna.
Enligt regeringens proposition utformades denna "drivkraft” sa att den stimulerar till férebyggan-
de insatser, rehabilitering och andra atgérder for att underlatta fér den sjukskrivne att komma
tillbaka i arbete pa hel- eller deltid (prop. 2004/05:21, bet. 2004/05:SfU5, rskr. 2004/05:111).
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kunna innebdra att en drivkraft finns att i motet med de férsakrade i stillet
framhalla majligheten till uttag av féraldrapenning eller havandeskaps-
penning.'

Inom vissa politikomraden &r grundlagens krav pa att staten ska behand-
la alla samhillsmedlemmar sakligt och opartiskt svarare att tillgodose.
Handlaggningen av drendeslag som kraver individuella bedosmningar samt
dir de individer som omfattas av bedémningarna skiljer sig vasentligt fran
varandra &r sarskilt komplicerade att hantera.” Detta férhallande galler bade
for sjukpenning- och havandeskapspenningirenden. Riksférsakringsverket
skrev ocksa i rapporten fran 2003 (Gravida kvinnors situation, RFV analyserar
2003:7) att hanteringen av de tre olika férmanerna och hur gransdragningen
ska goras mellan dessa &r svar och att kvinnor upplever stédsystemet som
orattvist och godtyckligt.”

Vid Riksrevisionens besok vid lanskontoren framkom att det kan vara
svart att bedéma nir graviditetsbesvir ska betecknas som sjukdom. Som
exempel pa svarbedémda diagnoser namndes ryggbesvir, foglossning och
trotthet. Sjukdomsbegreppets komplexitet fér gravida exemplifierades vidare
genom att besvir som tidigt i graviditeten kan betecknas som "onormala”,
och darmed kan ge ritt till ersdttning, senare i graviditeten kan betecknas
som "normala” och da inte ge ritt till ersattning.

Av bescken vid lansorganisationerna framgick vidare bland annat att vid
handldggningen av havandeskapspenningédrenden kan det vara svart att
bedéma om kvinnan uppfyller villkoren for havandeskapspenning om hon
arbetar i ett yrke dar arbetssituationen kan vara fysiskt anstrangande i olika
hog grad. Som exempel pa svarbedémda yrken nimndes sjukskéterskor och
arbetsterapeuter.

Forsakringskassan ansvarar for att regelverket tillampas lagenligt, vilket
innebdr att de incitament eller attityder inblandade akt6rer kan ha inte ska
paverka besluten. | féljande kapitel beskrivs de lagar och férordningar som
reglerar forvaltningsmyndigheternas ansvar fér en lagenlig och enhetlig
tillampning.

'8 Likares upplevelse av sjukskrivningsprocessen beskrivs bland annat i rapporten Problem inom
hdlso- och sjukvérden kring handldggning av patienters sjukskrivning (Karolinska Institutet, januari
2005), s. 16, av Kristina Alexanderson, Mats Brommels, Lena Ekenvall, Eva Karlsryd, Anna Léfgren,
Linda Sundberg och Mia Osterberg.

'° Se bland annat Sjukférsikring, kulturer och attityder (Férsckringskassan analyserar 2006:16), s. 341.
% Gravida kvinnors situation (RFV analyserar 2003:7), s. 72.
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Lagar och férordningar som berér
Forsakringskassans ansvar for en
lagenlig och enhetlig tillampning

Den 1 januari 2005 ersattes Riksforsdkringsverket och de 21 formellt sjélv-
stindiga forsikringskassorna av en ny sammanhallen statlig myndighet,
Forsakringskassan. Som motiv fér den éversyn som lag till grund for
reformen angav den davarande regeringen bland annat att det fanns stora
skillnader mellan hur reglerna tillimpades och hur férsakrade beméttes

(dir. 2002:166). Malet med reformen var att skapa ett tydligt ledningsansvar,
nationell samsyn och likformighet samt att fokusera pa gemensam verksam-
hetsutveckling.” Med anledning av Riksdagens beslut om att reformera
socialforsakringsadministrationen ar det idag saledes den statliga myndig-
heten Forsakringskassan som ansvarar for tillimpningen av férmanerna
sjukpenning, havandeskapspennig och féraldrapenning.?

I 1 kap. 9 § regeringsformen stadgas att de som fullgér uppgifter inom
den offentliga férvaltningen i sin verksamhet ska beakta allas likhet infor
lagen samt iaktta saklighet och opartiskhet. Med saklighet avses framst att
myndigheternas beslut inte ska gynna eller missgynna enskilda utan att detta
har stod i lag. Den offentligrattsliga lagstiftningen ger dock i hég utstrack-
ning myndigheterna ett visst mandverutrymme (s.k. fritt skén).? Detta &dr
fallet vad giller fsrmansslagen sjukpenning och havandeskapspenning.
Lagen om allmin férsdkring (1962:381) anger till exempel att en person ar
berattigad till sjukpenning vid sjukdom som sitter ned arbetsférmagan.
Vad som utgér sjukdom framgar dock inte av lagen och férarbeten,
kompletterande féreskrifter och allmanna rad samt praxis ger bara en viss
vigledning.

| verksférordningen (1995:1322) samt férordningen (1998:739) med
instruktion fér Riksforsakringsverket och sedermera férordningen
(2004:1299) med instruktion for Férsakringskassan anges ramarna for
ledningens ansvar. Av verksférordningens 7 § framgar att myndighetens
chef bland annat ska se till att verksamheten bedrivs forfattningsenligt
och effektivt. Av 2 § férordningen med instruktion fér Riksférsakringsverket
framgick att "Riksférsdkringsverket skall sérskilt verka for att socialfor-

2 Prop. 2003/04:69, 2003:04:SfU13, rskr. 2003/04:210 och prop. 2003/04:152, 2004/05:SfU4, rskr.
2004/05:8.
22 | detta sammanhang kan ocksa lyftas fram att Riksdagen fattat beslut med syfte att forbattra

regeltillimpningen inom sjukférsikringen. Propositionen Férdndringar fér 6kad hiilsa i arbetslivet
antogs i riksdagen den 5 juni 2003 (prop. 2002/03:89, bet. 2002/03:5fU10, rskr. 2002/03:117).

2 Marcusson m.fl.,, Offentligrittsliga principer, lustus férlag, 2005, s. 75.
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sakringssystemen tillimpas likformigt och rattvist”. Motsvarande ansvar for
Forsakringskassan aterfinns i 2 § férordningen med instruktion fér Férsak-
ringskassan dir det slas fast att myndigheten bland annat ska ansvara fér
och verka fér lagenlighet och enhetlighet vid rattstillimpningen inom verk-
samhetsomradet. Vidare anges i sistnimnda férordning att Forsdkrings-
kassan ska "bitrida Regeringskansliet inom sitt verksamhetsomrade, an-
svara for att en kvalificerad kunskapsuppbyggnad sker i fraga om de verk-
samhetsomraden som Forsakringskassan har ansvar fér, med utgangspunkt
i de mal och andra éligganden som giller fér myndigheten”.

| detta sammanhang kan ocksa lyftas fram att Socialférsdkringsutskottet
har behandlat fragan om regionala skillnader vid ersattning till gravida med
utgadngspunkt frain motioner om att inféra en ny generell f6rman for
gravida.* Riksdagen har i enlighet med utskottets férslag avslagit dessa.”
| socialforsakringsutskottets betdnkande Anslag inom socialférsakringsom-
radet (utgiftsomradena 10, 11 och 12) for 2004 framholl utskottet att det
aligger RFV att verka for att socialférsakringen tillampas likformigt och
rattvist genom tillsyn 6ver forsakringskassorna samt genom normering. |
utskottets betinkande om anslagen fér 2005 hinvisades bland annat till
den da pagaende Féraldraforsakringsutredningen och i betankandet om
anslagen f6r 2006 till regeringens pagaende beredning av Féraldrafér-
sdkringsutredningens forslag.

2 Riksrevisionen har gatt igenom socialférsakringsutskottets betinkanden Anslag inom
socialférsikringsomradet (utgiftsomradena 10, 11 och 12) fér 2004, 2005 och 2006
(2003/04:SfU1, 2004/05:Sful, 2005/06:5fU1).

% Se bland annat riksdagsskrivelse 2005/06:90.
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Regionala skillnader i erséttningar till
gravida

Riksrevisionen har tagit fram uppgifter pa lansnivad om de ersittningar fran
socialférsakringen som betalats ut vid minst ett tillfille under de sista tre
manaderna fére férlossningen fér de kvinnor som fédde barn under férsta
halvaret 2006. Riksférsakringsverket genomférde en liknande underssékning
for forsta halvaret 2002 vilket innebir att forandringar mellan aren kan
studeras.

Vid Forsakringskassans bedémning om ritt till sjukpenning ska stallning
tas till om kvinnan har en "sjukdom” som sétter ned arbetsférmagan, vid
bedémningen om rétt till havandeskapspenning ska stallning tas till om
kvinnans "havandeskap” satter ned arbetsférmagan i ett fysiskt anstrangan-
de arbete.? Savil individrelaterade som arbetsplatsrelaterade faktorer ska ha
betydelse vid bedémningen om ritt till dessa ersittningar.

Det har bland annat lyfts fram att med stigande alder stiger riskerna
for sjukdom under graviditet. Vidare kan arbetsmarknadsfaktorer paverka
uttagen. Lan dir fler fysiskt anstringande arbeten finns skulle bade kunna
resultera i ett hogre uttag av sjukpenning och havandeskapspenning
eftersom funktionsnedsattningen, oavsett om den beror pa sjukdom (for
sjukpenning) eller havandeskapet (fér havandeskapspenning) ska sattas i
relation till kvinnans arbete.

Mot bakgrund av att ett flertal faktorer kan ha betydelse for utfallet kravs
en fordjupad analys for att avgéra om regionala skillnader i ersattningar till
gravida dr motiverade eller inte. Riksrevisionen har inom ramen fér denna
granskning inte narmare analyserat denna fraga. | slutsatskapitlet férs dock
ett resonemang om nagra slutsatser som skulle kunna dras med anledning
av undersékningens resultat.

| det f6ljande redovisas ett urval av tabeller som belyser de regionala
skillnaderna 2002 och 2006. En mer ingadende redovisning av undersok-
ningen finns i rapportens bilaga.

Gravida med ersittning fran socialférsakringen

Under férsta halvaret 2002 féddes 49 259 barn och det fanns sammanlagt
48 316 kvinnor med i Riksforsakringsverkets undersoékning. Riksrevisionens

% Avser havandeskapspenning som utges i det fall havandeskapet satt ned kvinnans férméga i ett
fysiskt anstringande arbete (se vidare avsnitt 2.2.).
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undersokning for forsta halvaret 2006 omfattar 54 410 barn fédda av 53 389
kvinnor. Skillnaden mellan antalet kvinnor och antalet barn forklaras framst
av att vissa kvinnor fédde tvillingar.

| foljande redovisning anvinds framforallt féljande tre beskrivningar:

1) Andelen kvinnor som beviljats ersittning
2) Antalet ersattningsdagar per gravid kvinna som beviljats ersittning

3) Antalet ersattningsdagar per gravid kvinna

Det forsta mattet avser andelen gravida som fatt ersittning i relation till
samtliga gravida i landet respektive lanen, och det andra mattet avser det
antal dagar de ersatta kvinnorna beviljats ersattning. For det tredje mattet
har samtliga utbetalda dagar férdelats pa samtliga gravida kvinnor, oavsett
om de fatt ersittning eller inte.

For samtliga matt giller att redovisningen avser de ersittningar som de
gravida fatt under de sista tre manaderna av graviditeten, vilket exempelvis
innebar att sjukpenning som betalats ut tidigare i graviditeten inte omfattas.
Inte heller omfattas dagar som ersatts av arbetsgivaren. Uttagen av féréldra-
penning har delats upp i fordldrapenning fér aktuellt barn samt foréldra-
penning fér annat barn. Aktuellt barn avser det barn som véntas, annat barn
tidigare fédda barn.

| foljande tabell redovisas dessa matt fér samtliga gravida kvinnor, det
vill sdga for hela landet. Kvinnorna kan fa en eller flera ersattningar vilket
innebdr att summan av andelen kvinnor som fatt ersittning inom respektive
arendeslag overstiger den totala andelen kvinnor som fatt ersattning (avser
kolumner med andel kvinnor).
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Tabell 2. Andelen gravida som beviljats sjukpenning, havandeskapspenning eller
foraldrapenning nagon gang under de sista tre manaderna under graviditeten,
medelantalet nettodagar per gravid kvinna som beviljats ersittning samt medelantalet
nettodagar per gravid kvinna?”

Andel kvinnor  Antal dagar per  Antal dagar per
(procent) gravid kvinna gravid kvinna
som beviljats
ersdttning

2002 2006 2002 2006 2002 2006

Ersattning i form
av sjukpenning,
havandeskapspenning

eller fordldrapenning 74 70 51 50 38 35
Sjukpenning 39 29 51 47 20 14
Havandeskapspenning 22 20 41 42 9 8

Forildrapenning
fér vintat barn 38 33 15 28 6 9

Forildrapenning
fér annat barn 11 14 32 31 4 4

Av tabellen framgar att det totala antalet gravida som nagon gang under
de sista tre manaderna fére férlossning fatt ersattning i form av sjukpen-
ning, havandeskapspenning eller féraldrapenning har minskat fran 74 till
70 procent. Detta innebér att 26 procent av de gravida kvinnorna 2002 och
30 procent 2006 inte nyttjade nagon av dessa férmaner. Av genomgangen
av férandringarna inom respektive drendeslag framgar att visentliga minsk-
ningar skett i andelen som fatt sjukpenning och i det genomsnittliga antalet
sjukpenningdagar per gravid kvinna. Vidare framgar bland annat att medel-
antalet foraldrapenningdagar fér de kvinnor som tagit ut féraldrapenning for
vantat barn har 6kat betydligt.

| det féljande redovisas de regionala skillnaderna med avseende pa
gravida som fatt ersittning fran nagon av férmanerna sjukpenning,
havandeskapspenning eller féraldrapenning under de sista tre manaderna
av graviditeten.

¥ Nettodagar avser tid ersittning utgatt omriknat till hela dagar. Exempelvis motsvarar tva halva
dagars uttag siledes en nettodag.
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Diagram 1. Andel gravida kvinnor som ersattes fran socialférsikringen 2002 respektive
2006 under de tre sista manaderna fére férlossningen
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Kronoberg hade bade 2002 och 2006 hégst andel kvinnor som ersattes
fran nagon av de tre férmanerna. Norrbotten, som 2002 lag 6ver riksgenom-
snittet, hade lagst uttag 2006. De stérsta férandringarna har skett i
norrlandslinen Jamtland, Visterbotten och Norrbotten. Endast i tva lidn,
Gotland och Blekinge har en 6kning skett mellan de bada undersékningarna.
Skillnaden mellan lanet med lagst och hoégst andel uppgick 2002 till
10 procentenheter och 2006 till 11 procentenheter.

4.2 Genomsnittligt antal ersatta nettodagar per gravid kvinna
| tabell tva redovisades bland annat det genomsnittliga antalet dagar per
gravid kvinna fér hela landet samt férandringarna fér denna grupp mellan
aren 2002 och 2006. | féljande diagram redovisas motsvarande uppgifter
pa lansniva, det vill siga det genomsnittliga antalet ersatta nettodagar per
gravid kvinna inom de olika ldnen.#

% Antalet nyttjade dagar per foSrman omréknat till hela dagar, exempelvis motsvarar tva halva dagars
uttag en heldag.

RIKSREVISIONEN 24 Socialférsakringsférmaner till gravida



Antal dagar

Diagram 2. Medelantalet ersatta nettodagar under de tre sista manaderna fore
forlossningen i férhallande till antalet gravida kvinnor forsta halvéret 2006
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B Havandeskapspenningsdagar per gravid
OFérildrapenning fér tidigare fédda barn per gravid

B Sjukpenningdagar per gravid
B Foraldrapenning fér aktuellt barn per gravid

Av diagrammet framgar att det finns stora regionala skillnader inom
samtliga formansslag. Antalet utbetalade sjukpenningdagar fér de kvinnor
som fédde barn under forsta halvaret 2006 varierar mellan 8 (J6nképing)
och 19 (Gavleborg) dagar. Fér havandeskapspenningen varierar antalet i
genomsnitt utbetalda dagar mellan 5 (Stockholm) och 14 (Kronoberg), for
foraldrapenning for aktuellt barn mellan 5 (Jamtland) och 12 (Varmland) och
for fordldrapenning for tidigare fodda barn mellan 3 (Gotland och Blekinge)
och 6 (Jonkoping). Av diagrammet kan vidare bland annat noteras att de tva
lan som ligger hégst i antalet utbetalda sjukpenningdagar ligger lagst i
antalet utbetalda havandeskapspenningdagar (Stockholm och Gavleborg).

For att skapa en bild av utvecklingen pa omradet har motsvarande siffror
tagits fram for 2002. Diagram 3 visar genomsnittligt utbetalda nettodagar
per gravid kvinna som fédde barn under forsta halvaret 2002 férdelat pa lan.
For att fa fram antalet nettodagar har en berakning gjorts utifran de uppgift-
er Riksforsakringsverket redovisade i rapporten Gravida kvinnors situation om
det totala antalet gravida kvinnor i respektive lan, andelen gravida kvinnor
som nyttjat férmanen och medelantalet uttagna dagar per forman.»

» Att berdkningen gjorts utifran de avrundade tal som Riksférsakringsverket redovisade i rapporten
innebir att de summor som hir redovisas inte dr exakta.
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Antal dagar

Diagram 3. Medelantalet ersatta nettodagar under de tre sista manaderna fére
forlossningen i férhallande till antalet gravida kvinnor forsta halvaret 2002
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B Havandeskapspenningsdagar per gravid
OFéraldrapenning for tidigare fédda barn per gravid

B Sjukpenningdagar per gravid
B Foraldrapenning fér aktuellt barn per gravid

Av diagrammet framgar att antalet i genomsnitt utbetalade sjukpenning-
dagar for de kvinnor som fodde barn under forsta halvaret 2002 enligt Riks-
revisionens berdkning varierade fran 12 (Uppsala) till 34 (Jimtland) dagar.
For havandeskapspenningen varierade antalet i genomsnitt utbetalda dagar
mellan 5 (Stockholm) och 14 (Dalarna), for foraldrapenning for aktuellt barn
mellan 2 (Jamtland) och 7 (Ostergétland och Sédermanland) och fér féraldra-
penning for tidigare fédda barn mellan 3 (Stockholm) och 5 (Gotland).

En jamférelse mellan 2002 och 2006 visar bland annat att antalet sjuk-
penningdagar per gravid kvinna, liksom de regionala variationerna mellan
det 1in som hade hogst respektive lagst antal sjukpenningdagar, har
minskat.2002 fanns en regional variation mellan 12 och 34 dagar, 2006
fanns en variation mellan 8 och 19 dagar. Fér havandeskapspenningen ar
didremot variationen i stort oféridndrad, savil &r 2002 som 2006 fanns en
variation mellan 5 och 14 dagar fér de lin som hade liagst respektive hégst
antal dagar. For foraldrapenning for aktuellt barn fanns vidare 2002 en
variation mellan 2 och 7 dagar, 2006 en variation mellan 5 och 12, och fér
foraldrapenning for tidigare fddda barn fanns 2002 en variation mellan 3 och
5 dagar, 2006 en variation mellan 3 och 6.

| det féljande gors en nagot mer ingdende beskrivning av de férandringar
som skett inom respektive drendeslag. De matt som framférallt anvinds ar
andelen kvinnor som beviljats ersdttning samt antalet dagar dessa kvinnor
fatt ersattning. Dessa matt anviandes vidare av Riksforsakringsverket i
redovisningen av undersékningen fran 2002.

26 Socialférsakringsférmaner till gravida



43

Andelen kvinnor

Sjukpenning

Diagram 4. Andelen kvinnor som ersatts med sjukpenning under de tre sista manaderna
fére forlossningen aren 2002 och 2006
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Den totala andelen gravida som fatt sjukpenning vid nagot tillfille under
de sista tre manaderna fére férlossning har minskat fran 39 till 29 procent.
Av diagrammet framgar ocksa att andelen sjukskrivna gravida har minskat
i samtliga lan mellan 2002 och 2006. Fér 2002 fanns en regional variation
fran 28 procent for det lan som hade lagst andel, Uppsala, till 62 procent
for det 1an som hade hogst andel, Jamtland. Fér 2006 varierade andelarna
mellan 20 (Ostergétland) och 37 procent (Stockholm). Skillnaden mellan
hogsta och lagsta regionala andel har saledes minskat, ar 2002 uppgick
den till 34 procentenheter, 2006 till 17 procentenheter. Har kan bland annat
noteras att stora fériandringar har skett i Jimtland, Vasterbotten och
Norrbotten.” | detta sammanhang kan namnas att det vid Riksrevisionen
besok vid Forsidkringskassan i Jimtland och Visterbotten framhdlls att
andrade arbetssatt inom lanen utgjorde orsak till férandringar i uttagen av
sjukpenning (se vidare avsnitt 7.2).

30 Det &r ocksa i dessa lan som sjukpenningtalet som helhet har minskat mest.
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Antal dagar

Diagram 5. Medelantalet dagar som gravida beviljades sjukpenning under de tre sista
manaderna fore forlossningen fér aren 2002 och 2006
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| diagrammet redogérs for det genomsnittliga antalet sjukpenningdagar
for de gravida som beviljats sjukpenning. Medelantalet nettodagar for riket
har minskat fran 50,5 dagar for 2002 till 47,3 dagar fér 2006. De stérsta
férandringarna uppvisar dven i detta fall norrlandsldnen som tillsammans
med Varmlands |an star for de storsta minskningarna av genomsnittligt
antal sjukpenningdagar. | ett fatal lan, bland annat Uppsala, Sédermanland
och Blekinge har antalet uttagna dagar 6kat. Skillnaden mellan det lan som
har hogsta antalet dagar och det ldn som har det lagsta antalet har 6kat,
fran 14,7 dagar 2002 till 17,5 dagar 2006.

For att ge en bild av hur utvecklingen av sjukskrivningarna fér gravida
forhaller sig till utvecklingen av sjukpenningtalet fér kvinnor generellt har
ett diagram tagits fram som visar sjukpenningtalet® ar 2002 och 2005 for
kvinnor per forsakringskassa samt sjukpenningdagar 2002 och 2006 fér
gravida.

3! Sjukpenningtal 4r antal utbetalda dagar med sjukpenning och arbetsskadesjukpenning per
registrerad forsakrad i 4ldrarna 16-64 ar exklusive férsakrade med hel sjukersittning eller
aktivitetsersittning (fore ar 2003 hel fortidspension eller helt sjukbidrag). Sjukpenningtalet
redovisas fér en tolvmanadersperiod. Alla dagar 4r omraknade till "heldagar”, t.ex. tvd dagar med
halv ersittning blir en dag. Dagar med sjuklén fran arbetsgivare ingdr inte i sjukpenningtalet.
Statistiken baseras pa information fran samtliga utbetalningar av sjukpenning fran
socialférsikringen (Forsikringskassans hemsida: www.fk.se.)
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Diagram 6. Sjukpenningtalet for kvinnor 2002 och 2005 samt sjukpenningdagar 2002
och 2006 under de tre sista manaderna fére forlossningen for gravida kvinnor
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Av diagrammet framgar att sjukpenningtalet minskat mellan 2002 och
2005 i samtliga lan. For utvecklingen av sjukpenningdagar for gravida visar
jamforelsen mellan 2002 och 2006 att antalet dagar minskat i samtliga lan
férutom Uppsala och Blekinge. Fér dessa lin géller att andelen kvinnor som
fatt ersattning minskat nagot (se diagram 3), men att en 6kning samtidigt
skett i antalet dagar de ersatta kvinnorna fatt sjukpenning (se diagram 4)
som sammantaget inneburit att genomsnittligt antal dagar per gravid kvinna
har 6kat. | detta sammanhang bor aterigen framhallas att sjukpenningtalet
avser en 12-manadersperiod, nettodagarna per gravid kvinna den ersattning
som utgatt under de sista tre manaderna av graviditeten.

En jimforelse av relationen mellan linen avseende sjukpenningtalet
respektive sjukpenningdagar for gravida, visar bland annat att det finns vissa
skillnader i ménster. Exempelvis har Stockholm ett relativt lagt sjukpenning-
tal samtidigt som ett relativt hogt varde uppvisas avseende gravidas sjuk-
skrivning. Fér Ostergétland, som daremot har relativt fa sjukskrivningsdagar
for gravida, ligger sjukpenningtalet for samtliga kvinnor éver genomsnittet
for riket.

Riksrevisionen har dven jamfort fordelningen av olika diagnoser inom
lanen. Antalet fattade beslut med olika diagnoskoder har stillts i relation
till antalet diagnoser i sjukfallen i lanet. Pa sa satt ges en bild av hur vanlig
diagnosen ar i forhallande till det totala antalet diagnoser inom lanet.
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Tabell 3. Procentuell fordelning av gravida kvinnors diagnoser inom lanen 2006
Ryggvirk, [Andra lhallande [Vard  av|Fogloss- [Flerbérds- |Férvirkar |Andra sjuk-|Graviditet |Psykiska [Ovriga sjuk{Diagnos |Samtliga [Totalt antal
M54 muskelo-  [krakningar [modern for|ning graviditet, [hotande |domar hos|forloss-  [sjukdomar |domar, A -|saknas Dignoser [sjuk-
skeletala  {under andra (symfy- 037 fértids- modern  |ning  ochlm.m., F |E,G -L,R skrivna
systemet |graviditet, [tillstand i[seolys), bérd, 047 [som kom-{barn- z gravida
och binde{021 samband (0267 plicerar  |sangstid, kvinnor
véven, med graviditet [Ovriga
dvriga M graviditet, m.m., 099 [O,P,Q
026
Stockholm 3 2 4 49 3 2 10 2 10 5 7 3 100 4930
Uppsala 6 4 6 28 0 2 9 2 13 n 17 2 100 502
Sérmland 6 5 4 38 0 1 11 1 10 9 n 5 100 433
Ostergétland 2 8 4 29 1 2 11 3 7 12 13 10 100 478
Jénkoping 4 3 5 27 1 4 14 1 18 9 10 4 100 403
Kronoberg 2 6 2 27 9 1 9 2 22 6 n 4 100 277
Kalmar 6 5 3 25 2 1 14 1 13 10 15 4 100 274
Gotland 4 3 6 47 0 7 1 0 1 16 9 6 100 54
Blekinge 1 4 4 28 5 1 7 3 12 n 12 4 100 281
Skane 4 4 4 42 1 2 10 1 10 8 10 4 100 1836
Halland 5 5 6 36 1 3 7 1 12 7 10 6 100 397
Vistra Gotaland 7 6 4 26 1 3 8 3 10 13 14 5 100 2113
Virmland 5 4 5 38 0 3 4 1 8 13 15 4 100 362
Orebro 10 5 5 27 3 2 6 0 15 n 12 2 100 427
Vistmanland 13 9 4 30, 0 1 4 0 4 12 17 5 100 354
Dalarna 12 2 6 27 0 2 10 1 6 16 15 5 100 380
Givleborg 4 4 7 45 1 1 7 1 7 9 n 4 100 501
Visternorrland 14 9 3 28 1 1 8 1 6 9 15 5 100 402
Jamtland 12 4 7 23 0 1 10 2 6 10 18 6 100 219
Visterbotten 1 6 4 15 0 1 12 2 12 1 19 8 100 349
Norrbotten 13 10 4 23 0 4 8 0 12 10 13 4 100 328
RIKET 6 4 4 37 2 2 9 2 10 9 11 4 100 15 300
Av tabellen framgar att det finns stora skillnader nar det giller de sjuk-
skrivna gravida kvinnornas diagnoser. Till exempel svarade vard fér andra
tillstand i samband med graviditet for 15 procent av sjukdomsfallen i Vaster-
botten, medan det svarade for ndstan hilften av alla sjukfall i Stockholm (49
procent).’? Ryggvirk svarade vidare for 2 procent av sjukfallen i Ostergétland
medan det svarade for 14 procent av sjukfallen i Visternorrland.
32 vard fér andra tillstdnd i samband med graviditet (026) omfattar exempelvis onormalt stor
viktékning under graviditeten, graviditetsrelaterade buksmirtor samt tillstdnd eller rubbning
sammanhingande med graviditeten, ospecificerat. Diagnoskoden 0267, foglossning, som &r en
underrubrik till 026, har i detta fall redovisats i separat kolumn.
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4.4

Andelen kvinnor

Antal dagar

Havandeskapspenning

Diagram 7. Andelen kvinnor som beviljades havandeskapspenning under de tre sista
manaderna fére férlossningen aren 2002 och 2006
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Andelen kvinnor som beviljades havandeskapspenning har minskat fran
22 procent till 20 procent (riket). Ar 2002 varierade andelarna fran 12 pro-
cent for det 1an som hade lagst andel (Stockholm) till 33 procent fér det lan
som hade hogst andel (Dalarna). Ar 2006 varierade andelarna fran 12 procent
for det 1an som hade lagst andel (Stockholm) till 32 procent fér det ldn som
hade hogst andel (Kronoberg). Den regionala variationen i andelen kvinnor
med havandeskapspenning var stor bade ar 2002 och ar 2006. De lin som
har 6kat sina andelar mest mellan 2002 och 2006 ir Jimtland och Vister-
botten, det vill sdga tva |an som har minskat sitt sjukpenninguttag markant.

Diagram 8. Medelantalet dagar som gravida kvinnor under de tre sista manaderna fére
férlossningen beviljades havandeskapspenning aren 2002 och 2006
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4.5

RIKSREVISIONEN

Andel gravida

Medelantalet dagar som kvinnor med havandeskapspenning har
beviljats 2002 respektive 2006 har 6kat fran 40,6 dagar till 41,5 dagar.
Skillnaden mellan det 1in som hade hogst respektive lagst uttag av dagar
har minskat fran 7,3 dagar for 2002 till 5,2 dagar 2006. Sammantaget visar
diagrammet att medelantalet ersatta dagar med havandeskapspenning ar
relativt jamnt fordelat 6ver landet. Fér 2006 varierar medelantalet uttagna
dagar mellan 38,4 och 43,7.

Foraldrapenning

Diagram 9. Andelen kvinnor som tog ut férildrapenning under de sista tre manaderna
fére férlossningen aren 2002 och 2006
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| diagrammet redogérs fér andelen gravida som 2002 och 2006 tagit ut
foraldrapenning for viantat barn (aktuellt barn) respektive tidigare fédda barn
(annat barn).

For vintat barn har den totala andelen som tagit ut féraldrapenning (det
vill saga for riket) minskat fran 38 till 33 procent. For vdntat barn varierade de
regionala andelarna 2002 frén 10 procent (Jdmtland) till 48 procent (Oster-
gotland), 2006 varierade andelarna fran 20 procent (Jamtland) till 42 pro-
cent (Blekinge). Endast i tva lan, Gotland och Jdmtland, hade andelarna 6kat
under den aktuella perioden.

Andelen som tagit ut féraldrapenning for tidigare fédda barn har 6kat
fran 11 till 14 procent. Fér denna grupp varierade de regionala andelarna
2002 fran 8 procent (Stockholm) till 16 procent (Halland), 2006 varierade
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andelarna fran 11 procent (Stockholm) till 19 procent (Jonképing). Endast i
tva lan, Blekinge och Gotland, hade andelarna minskat under den aktuella
perioden.

Sammanfattningsvis kan noteras att det finns stora regionala skillnader
i andelen gravida som tar ut fordldrapenning. Andelen kvinnor som tagit ut
foraldrapenning for aktuellt barn 2006 har dock minskat i samtliga lan for-
utom i Jamtland och Gotland. En viss 6kning av andelen kvinnor som tagit
ut ersattning for tidigare fodda barn kan noteras i flertalet lan.

Diagram 10. Medelantalet dagar som gravida kvinnor tog ut férildrapenning under de tre
sista méanaderna fore forlossningen fér aren 2002 och 2006
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Antalet uttagna dagar fér de kvinnor som tagit ut féraldrapenning for
aktuellt barn har i det narmaste férdubblats fran i genomsnitt 14,8 dagar
2002 till 27,9 dagar 2006. F6r annat barn har antalet dagar minskat nagot,
fran 31,7 till 30,7.

Den regionala jamférelsen visar att antalet uttagna dagar for aktuellt
barn fér samtliga lan har 6kat. For aktuellt barn fanns 2002 en regional
variation fran 11,8 dagar for det lin som hade lagst antal till 16,4 dagar for
det lan som hade hégst. Fér 2006 fanns en variation fran 25,1 dagar till
30,2 dagar. Norrbotten hade ldgst antal uttagna dagar vid bada matningarna
medan Skane hade hogst antal 2002 och Varmland 2006.

F6r annat barn fanns 2002 en regional variation fran 25,4 dagar (Dalarna)
till 37,1 dagar (Stockholm). Fér 2006 uppgick motsvarande siffror till 24,1
(Blekinge) respektive 36,1 (Skane).
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Sammanfattande iakttagelser

Riksrevisionen har, inom ramen fér denna granskning, inte analyserat
orsakerna till de regionala skillnaderna eller om de regionala skillnader som
uppmairksammats dr motiverade eller inte. | det féljande redovisas emeller-
tid nagra iakttagelser av intresse med avseende pa de regionala variationer-
na for aren 2002 och 2006, samt de férandringar som skett mellan dessa ar.

Riksrevisionens uppféljning av de regionala skillnaderna 2006 visar att
den totala andelen gravida som fatt ersattning fran socialférsikringen nagon
gang under de sista tre manaderna av graviditeten har minskat fran 74 pro-
cent 2002 till 70 procent 2006. Skillnaden mellan det lan med lagst respek-
tive hogst andel 4r dock i det narmaste oforindrad. Ar 2002 var den
10 procentenheter och 2006 11 procentenheter.

Av uppféljningen framgar att andelen kvinnor som fatt sjukpenning, och
antalet dagar i genomsnitt varje gravid kvinna fatt sjukpenning, har minskat.
Variationen mellan det [an som har hégst respektive lagst andel gravida
kvinnor som har fatt sjukpenning har ocksad minskat. Daremot har skillnaden
mellan linen med lagst respektive hogst antal dagar de sjukskrivna fatt
ersattning okat mellan aren.

Utvecklingen av att sjukskrivningarna for gravida har minskat staimmer
vl 6verens med den generella minskningen av sjukfranvaron. Men en jam-
forelse av sjukpenningtalet for kvinnor totalt och fér gravida visar pa olik-
heter i sjukskrivningsménster. Exempelvis har antalet sjukpenningdagar
per gravid kvinna i ett par l4n 6kat mellan aren 2002 och 2006. Vidare giller
bland annat att fér vissa lan som har hogt respektive lagt relativt varde av-
seende sjukskrivningar av gravida giller det omvinda forhallandet avseende
sjukpenningtalet fér kvinnor totalt.

Regionala skillnader inom respektive formansslag kvarstar. For sjukpen-
ning fanns exempelvis 2006 en variation mellan 20 och 37 procent for det
lan som hade lagst respektive hogst andel kvinnor med denna ersittning,
for havandeskapspenning fanns 2006 en variation mellan 12 och 32 procent.
Av uppféljningen framgar darutver bland annat att det finns en stor spann-
vidd i diagnosmonster mellan lanen.
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5.1

5.2

Regeringens atgarder

Granskningen ar inriktad pa hur Riksférsdkringsverket och Forsakrings-
kassan agerat fér en lagenlig och enhetlig tillimpning. Regeringen kan
paverka detta arbete bland annat genom att limna férslag pa normgiv-
ningsomradet eller genom mal- och aterrapporteringskrav i reglerings-
breven. | detta kapitel beskrivs dels regeringens uttalanden och atgarder
med anledning av férslaget om att inféra en ny férman fér gravida, dels
de atgirder som regeringen vidtagit under perioden 2003 till och med
september 2006 med syfte att styra eller paverka tillimpningen av de
socialférsakringsférmaner som kan bli aktuella fér gravida.

Uttalanden och atgiarder med anledning av férslag om en
ny forman for gravida

| budgetpropositionen fér 2004 redogjorde regeringen fér Riksforsakrings-
verkets undersékning Gravida kvinnors situation (RFV analyserar 2003:7) och
det férslag RFV lamnat om att inféra ett generellt stod till gravida kvinnor i
slutet av graviditeten (se vidare kapitel 7). Regeringen framhéll i proposition-
en att det ligger i Riksférsikringsverkets uppdrag att verka for att socialfor-
sakringen tillampas likformigt och rattvist genom tillsyn 6ver de allminna
forsakringskassorna samt genom normering.*

Under 2004 gav regeringen Foraldraférsikringsutredningen i uppdrag
att bland annat se 6ver och belysa huruvida reglerna fér havandeskapspen-
ning dr anpassade till dagens arbetsliv samt vid behov féresla forandringar
(dir. 2004:44). Foraldraforsakringsutredningen foreslog i sitt slutbetdnkande
att férmanen havandeskapspenning ska upphéra och erséttas av en ny for-
man till gravida, kallad graviditetspenning, som ska fa nyttjas tidigast fran
och med 30:e dagen fore berdknad forlossning och langst till och med dagen
fore den faktiska férlossningen.* Beredning av forildraférsikringsutred-
ningens betdnkande pagar vid Socialdepartementet.

Atgarder for okad precision vid sjukskrivning m.m.

Regeringen har under den aktuella perioden vidtagit atgarder for "6kad
precision vid sjukskrivning”. Dessa atgirder avser sjukférsikringen i sin

33 Prop. 2003/04:1 Budgetpropositionen fér 2004, utgiftsomrade 12, s. 24.
34 SOU 2005:73 Reformerad féraldraférsakring, s. 14.
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helhet men har ocksa betydelse fér bedémningen av gravidas ritt till
sjukpenning.

| propositionen Férdndringar for 6kad hdlsa i arbetslivet (2002/03:89)
foreslog regeringen bland annat forstarkt utbildning av likare i férsdkrings-
medicin samt fler forsdkringslakare. Riksdagen beslutade i enlighet med
regeringens férslag den 5 juni 2003.

Regeringen har ocksa gett Socialstyrelsen och Férsakringskassan i upp-
drag att utforma och komma med férslag om en mer kvalitetssakrad, enhet-
lig och rattssiker sjukskrivningsprocess. Uppdraget ska slutligt redovisas
senast den 22 december 2006.% | detta sammanhang kan ocksa nimnas att
regeringen i maj 2005 gav Forsdkringskassan i uppdrag att redovisa en plan
for arbetet med att integrera kdnsperspektivet i tillampningen av socialfér-
sakringen inom ohilsoomradet, vilket bland annat omfattar att utarbeta
metoder och arbetssitt fér hur handlaggarna ska handligga sjukforsakrings-
arenden likformigt och rittssakert oavsett den férsakrades kén.”

For att stimulera hilso- och sjukvarden att vara mer aktiva i sjukskriv-
ningsprocessen har staten och Landstingsférbundet tréffat en 6verenskom-
melse fér aren 2007 — 2009. Overenskommelsen innebir att staten betalar
ut hdgst 1 miljard kronor arligen till landstingen under tre ar under férutsitt-
ning att landstingen vidtar atgarder som leder till att sjukfranvaron minskar.
Varje landsting ska uppritta en handlingsplan innehallande de insatser
landstinget avser att genomféra samt rapportera genomforda insatser.
Planen ska godkannas av Férsakringskassan.®

Som niamnts tidigare ersattes Riksférsakringsverket och de 21 formellt
sjalvstandiga férsikringskassorna den 1 januari 2005 av en ny sammanhall-
en statlig myndighet, Férsakringskassan. Som motiv for den 6versyn som
lag till grund for reformen angav regeringen bland annat att det fanns stora
skillnader mellan hur reglerna tillimpades och hur forsakrade beméttes (dir.
2002:166). Malet med reformen var att skapa ett tydligt ledningsansvar,
nationell samsyn och likformighet samt fokusera pa en gemensam verksam-
hetsutveckling.*?

3

et

Prop. 2002/03:89, bet. 2002/03:SfU10, rskr. 2002/03:117.

Regeringsbeslut 2005-11-17, S2005/9201/SF.

Férsakringskassans rapport Uppfolining av digdrdsplan for integrering av kénsperspektivet vid
tillimpningen av socialférsiikringen i ohdlsoarbetet (2006-05-09, dnr. 85068-2005) utgdr svar pa
uppdraget.

Prop 2005/06:1 Budgetpropositionen fér 2006, utgiftsomrade 10, s. 30. Prop. 2006/07:1
Budgetpropositionen fér 2007, utgiftsomrade 10, s. 28.

Prop. 2003/04:69, 2003:04:5fU13, rskr. 2003/04:210 och prop. 2003/04:152, 2004/05:5fU4,
rskr. 2004/05:8.
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5.3 Regeringens mal- och resultatstyrning

Regeringen har i regleringsbreven till Riksforsakringsverket och senare
Forsakringskassan framhallit vikten av rattssakerhet och kvalitet i hand-
laggningen.

| regleringsbreven for 2003 och 2004 till Riksforsakringsverket angav
regeringen ett 6vergripande mal om att "socialférsakringen skall admini-
streras rittssidkert och effektivt samt lika fér kvinnor och min, sa att tilltron
till den bevaras och starks”
fram mal fér verksamhetsgrenarna handlaggning, normering och tillsyn som
syftade till att likformighet, rattssakerhet och kvalitet i arendehandlaggning-
en skulle férbattras. Dessutom fanns mal om att minska regionala skillnader

0| dessa regleringsbrev lyfte regeringen ocksa

vid bedémningen av rétten till sjukpenning, sjuk- och aktivitetsersattningar
och arbetsskador samt uppdrag att redovisa och analysera sjukfranvaron
bland annat utifran diagnos, region och den sjukskrivnes sysselsittning.”

Genom férstatligandet av de allminna forsakringskassorna starktes
regeringens mojligheter att styra socialférsakringsadministrationen. Tidigare
var de allménna férsikringskassorna sjalvstindiga offentligrattsliga juridiska
personer medan Riksférsakringsverket var en myndighet under regeringen.
Numera har regeringen fullt mandat att styra socialférsikringsadministra-
tionen som helhet. | och med reformen har 4ven riksdagens méjligheter att
stilla regeringen till svars for administrationens samlade resultat dkat.

| den nya organisationen har Forsakringskassan fullt ansvar fér hela
verksamheten. | den tidigare organisationen delades ansvaret mellan Riks-
forsakringsverket och de allmianna férsakringskassorna. Riksférsakringsver-
ket skulle verka for att systemen tillimpades likformigt och rattvist, medan
forsakringskassorna skulle handlagga enskilda drenden pa lokal och regional
niva och svara for att tillimpningen var likformig och rittvis.?

Forsakringskassans mandat att styra pa4 en mer 6vergripande och strate-
gisk niva har bland annat inneburit att regeringen undvikit att "detaljstyra”
den nya myndigheten.® Regeringen har i regleringsbreven fér 2005 och 2006
formulerat 6vergripande mal for Férsdkringskassan: "Tilltron till socialfor-
sakringen och dess administration skall vara hég” och "administrationen av

4

3

Regleringsbreven till Riksférsakringsverket f6r 2003 och 2004.

Dirutéver kan nimnas att regeringen har gett Riksférsikringsverket i uppdrag att genomféra en
analys ur ett jamstilldhetsperspektiv av politikomradena ersittning vid arbetsoférmaga,
ekonomisk familjepolitik och ekonomisk &ldrepolitik som bland annat omfattar att identifiera
skillnader i méns och kvinnors villkor vilket bland annat sitter fokus pa om regeltillimpningen
varierar beroende pa den férsikrades kénstillhérighet. Detta uppdrag avrapporterades i rapporten
Alltjgmnt ojdmnt — En studie om kvinnors och mdns nyttjande av socialforsiikringen (2005-04-15).
Diremot dndrades inte grunderna fér normering. Férsikringskassan évertog det ansvar
Riksférsakringsverket hade att besluta om féreskrifter, driva praxisbildning, ta fram
rittsfallséversikter och informera om nya domar etc.

Styrning och kontroll av regeltillimpningen inom socialférsikringen (RiR 2006:20).
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socialforsakringen skall vara rattssiker, effektiv och ha hég kvalitet”.“ Som
generellt mal fér samtliga verksamhetsgrenar anges att "rattssikerheten,
effektiviteten och kvaliteten skall 6ka”. Regeringen har ocksa gett Forsak-
ringskassan uppdrag som syftar till att férbattra kvaliteten i handlaggningen.
Héar kan nimnas att regeringen i regleringsbrevet for ar 2005 gav Férsdk-
ringskassan i uppdrag att ta fram en plan fér hur arbetet med att méta
regeringens krav pa administrationen ska fullfljas efter forstatligandet.

* Regleringsbrev fér budgetaren 2005 och 2006 avseende Férsikringskassan (reg. besl. 20041216,
respektive 20051220).
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6.1

Forsakringskassans atgarder for att
fa kunskap om tillampningen av
ersattningar till gravida

Riksrevisionen har gatt igenom de atgarder som Riksférsakringsverket och
Forsakringskassan har vidtagit under perioden 2003 till och med september
2006 som kan bidra till 6kad kunskap om regeltillimpningen nar det galler
ersittningar till gravida. Genomgangen har syftat till att fainga in om myndig-
heterna identifierat och analyserat de brister i tillimpningen som kan fére-
komma, sa att forutsittningar skapats for att angripa dem pa ett effektivt
satt. | det foljande redogérs dels om sarskilda utvarderingar eller uppfolj-
ningar genomforts, dels om kunskaper erhallits fran det interna kontroll-
systemet. | ett avslutande avsnitt redovisas sammanfattande iakttagelser
om de kunskaper som vidtagna atgirder gett.

Utvirdering/uppféljning

Riksrevisionens genomgang visar att Riksforsakringsverket och Férsakrings-
kassan inte har genomfért nagra utvarderingar eller uppféljningar av regio-
nala skillnader i tillimpningen av ersittning till gravida sedan rapporten
Gravida kvinnors situation utkom 2003.

Riksforsakringsverket behandlar dock tillampningen av sjukférsikringen
for gravida i rapporten Orsaker till skillnader i kvinnors och mdins sjukskrivnings-
monster fran 2004. Har framhalls att en rimlig férklaring till att sjukskrivning
under graviditeten blivit vanligare 4r att medelaldern fér nér kvinnor foder
stigit och darmed dven halsoriskerna. Ytterligare férklaringar som lyfts fram
ar att attityder till hur stora besvar som kan anses normala under graviditet-
en har fordndrats samt att gravida kvinnor i stor utstriackning énskar undvika
att ta ut férdldrapenning fére nedkomst. Riksférsikringsverket framhaller
ocksa att de socialférsakringsférmaner som i dag star till buds for gravida
ar problemetiska att tillimpa.*

Forsakringskassan har pa uppdrag fran regeringen genomfért en studie
om kvinnors och méns nyttjande av socialforsakringen. | rapporten Alltjimt
ojdmnt — En studie om kvinnors och mdns nyttjande av socialférsikringen pa-
pekar Férsikringskassan att den svara gransdragningsproblematik som
foljer av att en normal graviditet inte ska betraktas som sjukdom har resul-

* Orsaker till skillnader i kvinnors och mins sjukskrivningsménster (2004:16), s. 103.

6 Uppdraget omfattade att genomfbra en analys ur ett jamstilldhetsperspektiv av politikomradena
ersittning vid arbetsoférmaga, ekonomisk familjepolitik och ekonomisk aldrepolitik.
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6.2

terat i att det finns stora regionala skillnader i hur stor andel gravida kvinnor
som far sjukpenning, havandeskapspenning och féraldrapenning. Forsak-
ringskassan framhaller att det ur ett jamstélldhetsperspektiv ar viktigt att
gravida kvinnor har samma méjlighet som min att vid nedsatt arbetsfér-
maga fa ersattning fran socialférsikringen.”

Forsakringskassan kan dven anvinda resultat fran andra aktérer i sin
kunskapsuppbyggnad. Har kan till exempel ndamnas en undersékning om
gynekologers attityder till sjukskrivningar som genomférts vid Universitets-
sjukhuset i Linképing. Undersckningen belyser de svarigheter gynekologer
har vid bedémning av sjukdom och arbetsférmaga hos gravida. Av under-
s6kningen framgar att gynekologer anser att gravida sjukskrivs fér ofta och
att det beror pa att likarna i regel gér som kvinnan dnskar f6r att undvika
konflikt.*

Kunskap fran kontroller av kvaliteten i regeltillimpningen

Forsakringskassan anviander ett system, Qben |1, fér sin kontroll av kvali-
teten i drendehandlaggningen. Systemet omfattar cirka hilften av Férsik-
ringskassans férmansslag, bland annat havandeskapspenning, féraldra-
penning och sjukpenning. Qben Il ska mata likformighet och rittssikerhet

i beslutsunderlag, beslut och utbetalning av férmaner. Resultaten fran kvalit-
etskontrollen anvands bland annat som underlag for Férsakringskassans
interna mal- och resultatstyrning.

Arligen kontrolleras cirka 100 000 drenden av Férsikringskassan.® Varje
manad gors ett slumpmissigt urval av hégst 31 drenden per férmansslag
och lan. Urvalet gors av huvudkontoret, granskningen sker av lanen.**Varje
drende granskas utifran ett frageformular. Fragorna utgar fran krav stillda i
lag eller féreskrift. Genom fragorna kontrolleras om beslutsunderlagen ar
tillrackliga, om beslutet &r ratt och om utbetalningen ar korrekt. Inga upp-
gifter noteras om drendena i dvrigt, vilket innebér att kunskap om drenden
som berdr sirskilda grupper, sdsom gravida, inte kan fas fran systemet.

7 Alltjamt ojamnt — En studie om kvinnors och méns nyttjande av socialférsakringen (2005-04-15), s.
13,51 och 72.

8 Larsson, C, Sydsjs, A, Alexandersson, K, Sydsjs, G. Obstreticians’ attitudes and opinions on
sickness absecnce and benefits during pregnacy. Acta Obstretica et Gynecologica. 2006; 85: 165 —
170. Hir lyfts bland annat féljande fram: "The high degree of work dealing with sickness absence
and social benefits at the Antenatal Care Centers seem to have a negative effect on the
obstetrician’s evaluation of their work environment. The obstetricians’ opinion is that pregnant
women are sick-listed too frequently, but obstetricians comply as a rule to the women'’s wishes in
order to avoid conflict.”

* Férsikringskassans arsredovisning 2005, s. 82.
%0 Linsorganisationerna har majlighet att géra extra uttag.
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Granskningen av drendena sker alltsa inom ldnsorganisationen, det vill
sdga saval granskaren som den som handlagt drendet tillh6r samma orga-
nisation. Mot bakgrund av de risker som uppméarksammats av att det finns
skillnader i hur kvalitetsgranskarna bedémer drendena begransas maijlig-
heten till jamférelser mellan regioner (det vill saga det skulle kunna finnas
regionala skillnader i hur granskarna pa ldnsniva bedémer drendena). Med
syfte att 6ka likformigheten i hur granskarna bedémer drendena har "kalibre-
ringskonferenser” hallits. Dessutom péagar en pilotstudie av granskningen av
sjukpenning och sjukpenninggrundande inkomst (SGI) dar drendena for-
delas utifran ett slumpmaissigt urval till granskare 6ver hela landet. Fér att
undersdka om detta leder till att trovdrdigheten i resultaten forbattras ska en
del av de rapporterade resultaten jamféras med resultaten av en granskning
som experter pa Forsakringskassans huvudkontor gér av samma drenden.
Forsakringskassan framhaller att efterhand som fler férmaner ansluts till
drendehanteringssystemet (AHS) kan fler drendeslag bli féremal fér gransk-
ning 6ver lansgranserna.”

Enligt redovisade resultat fran Qben Il-granskningarna finns det brister i
kvaliteten vid handliggningen inom de tre drendeslagen. Betriffande Forsik-
ringskassans granskning av kvalitet i beslutsunderlagen fér 2005 géller exem-
pelvis att i 79 procent av de granskade sjukpenningirendena har besluts-
underlaget bedémts vara tillrackligt. Motsvarande siffror fér havandeskaps-
penning- och forildrapenningirenden uppgar till 99 respektive 93 procent.

Betraffande Forsidkringskassans granskning av kvaliteten i besluten, har
mattet "arenden med ratt beslut av granskade arenden med tillrackligt
beslutsunderlag” anvints. Ar 2005 bedémdes 94 procent sjukpenning-
arenden, 98 procent havandeskapspenningirenden och 99 procent féréldra-
penningarenden korrekta i enlighet med detta matt.

Risk- och visentlighetsanalyser

Riksférsakringsverket utarbetade 2004 en strategi fér kontroller inom social-
forsakringen. Strategin omfattar kontroller i handlaggningen (ratt ersattning
ska ga till ratt person), kvalitetskontroll (kvaliteten i arendehandlaggningen
ska sikerstillas), oegentlighetskontroll (oegentligheter ska inte férekomma
inom administrationen) och kontroll av fusk (risken fér att bli upptéckt ska
vasentligen 6ka). Risk- och vasentlighetsanalyser ska ligga till grund fér
myndighetens kontrollplan samt verksamhetsplanering.”

3! Férsakringskassans arsredovisning 2005, s. 84.
32 Riksférsakringsverket, Strategi fér socialférsikringens kontroller, 2004.
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Risk- och vasentlighetsanalyserna bestar av tre delar: kontroll i hand-
laggningen, kontroll av fusk och kontroll av oegentligheter. En modell for
analyserna har tagits fram omfattande problemidentifikation, problem- och
orsaksanalys, riskbedémning, identifiering av majliga atgarder samt
vardering och val av atgarder for att férebygga och uppticka fel och fusk.»

Under 2004 genomforde Riksférsikringsverket bland annat risk- och
visentlighetsanalyser for havandeskapspenning, férdldrapenning och sjuk-
penning.* | riskanalyserna fér féraldrapenning och sjukpenning lyfts inga
specifika risker fram fér handlaggningen av ersattning till gravida. | riskana-
lysen fér havandeskapspenning, en férman som direkt riktar sig till gravida,
bedémdes de storsta riskerna vara att det rader okunskap om rattspraxis
samt att den forsikrades arbetsgivare inte i tillracklig utstrackning har prévat
om den gravida kvinnan kan omplaceras. Har beskrev Riksférsikringsverket
risken for att kvinnan beviljas havandeskapspenning nar egentligen sjuk-
penning borde utbetalas. Riskanalysen utmynnade bland annat i férslag om
att fortsitta verka fér den graviditetsersattning som Riksforsakringsverket
foreslagit, att anordna tillimpningskonferens och att driva fall i domstol fér
att bringa klarhet i rattspraxis. Darutdver framhélls att analyser av arbets-
livets fordndringar i férhallande till reglerna fér havandeskapspenningen
ytterligare kan tydliggéra problematiken, vilket Foraldraférsdkringsutred-
ningen senare fick i uppdrag att belysa.

Resultaten av arbetet med de risk- och vasentlighetsanalyser som
genomfordes under 2004 sammanfattades i slutrapporten Risk och visent-
lighetsanalyser infor kontrollarbetet (2005-06-15.) Har framhélls bland annat
att lakarintyg utgér ett sa kallat riskomrade inom kontroller i handlaggningen
och kontroller av fusk. Férsdkringskassan skriver att en férsakrad genom
paverkan kan fa en likare att utfirda ett lakarintyg eller utlatande som inte i
alla delar aterger sjukdomstillstandet pa ett korrekt satt och att risk ddrmed
finns att ersattning beviljas felaktigt. Under rubriken Forslag till atgarder och
fortsatt hantering papekades vidare att férslag limnats om att inféra en ny
férman, "graviditetsersittning”. | rapporten framhélls att denna férman
skulle ge gravida 6kad ratt att vara lediga fran arbetet fére férlossningen
samt medféra 6kad likformighet i tillampningen av lagar och regler i sam-
band med ledighet och graviditet.

| de risk- och visentlighetsanalyser som genomférts 2006 for féréldra-
penning och sjukpenning uppmairksammades inga risker som specifikt berér
gravidas situation.** | 2006 ars riskanalys for havandeskapspenning fram-

33 Slutrapport, Risk- och visentlighetsanalyser infér kontrollarbetet (2005-06-14).

** Risk- och visentlighetsanalyser ur ett kontrollperspektiv inom familjepolitiken (Slutrapport RoVA-
projektet, 2004-08-24). Risk- och visentlighetsanalys av kontrollarbetet fér
sjukpenningférsikringen (2004-12-14).

> Risk- och visentlighetsanalys. Férildrapenning, senast uppdaterad 2006-07-05. Risk- och
visentlighetsanalys. Sjukpenning, senast uppdaterad 2006-06-28.
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holls aterigen risker i att det rader okunskap med avseende pa rattspraxis
och att omplacering inte ar tillrackligt provat.® Forsakringskassan ansag
dock inte att risken var stor fér vasentliga fel inom havandeskapspenning-
en.” For att moéta de risker som okunskapen om réattspraxis ger upphov till
foreslogs att en tillimpningskonferens bér anordnas samt att tydlig och
lattatkomlig information om géllande réttspraxis bor tas fram. For att méta
uppmirksammade brister betriffande att omplacering inte &r tillrackligt
provat foreslogs en uppfoljning av drenden samt sakkunniggranskning.

| en promemoria fran varen 2006 beskriver Férsakringskassan sina
erfarenheter av arbetet med risk- och visentlighetsanalyser.® En slutsats
var att analyserna bor utformas pa ett enhetligt sitt sa att till exempel jam-
forelser mellan férmaner underlattas. Ett fortydligande och ett forstarkt
ansvar av samordningsrollen vid utformningen av risk- och visentlighetsana-
lyserna féreslogs. Darutover redovisas hur risk- och vasentlighetsanalysernas
resultat kan komma till anvandning i det framtida kontrollarbetet. Analyser-
na kan komma att ge information om var riktade kontroller bér ske, de
riktade kontrollerna kommer i sin tur att paverka bedémningen av riskom-
raden i analyserna och att fragorna i kvalitetskontrollen kan komma att
dndras med anledning av de resultat som framkommer.

Andra kunskapskallor

| detta avsnitt redogérs for andra kunskapskallor som kan anvandas for att
bedéma kvaliteten i arendehandlaggningen. Riksférsikringsverket framholl
exempelvis i arsredovisningen for 2004 att resultat fran tillsynen och analys
av antalet drenden som 6verklagats och dndrats av lansritterna kan anvindas
i detta syfte.” Kéllorna har emellertid inte anvénts for att specifikt fanga in
kunskaper om tillimpningen av gravidas drenden.

Riksférsikringsverket genomférde 2003 en riktad tillsynsinsats av forsék-
ringskassornas handliaggning av sjukpenningarenden. Resultaten fran denna
visade, enligt Riksforsakringsverket, att tillimpningen av sjukpenning inte
kan betraktas som likformig och rattssiker. Det hade i en alltfér stor andel

%6 Risk- och vésentlighetsanalys. Havandeskapspenning, senast uppdaterad 2006-07-05. Med

avseende pa formuleringen om att omplacering inte &r tillrickligt provas bér framhallas att
Forsdkringskassan inte har laglig ratt att dverpréva arbetsgivarens prévning av omplacering.
Forsikringskassan kan dock ifragasitta den.

Férmanen ansags inte vara en hogriskférman.

Risk- och vésentlighetsanalyser inom omradena kontroller i handldggning, fuskkontroll och
kontroll av oegentligheter (PM 2006-03-02).

% Socialforsikringen. Arsredovisning for budgetaret 2004 (RFV), s. 94.
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av drendena inte gatt att bedéma om besluten varit ritt eller fel och orsaken
till detta var ofullstindiga beslutsunderlag.®

Riksforsakringsverket och Forsakringskassan har ocksa i arsredovis-
ningarna redovisat domstolsavgéranden fér 6verklagade drenden. | sin
arsredovisning for 2005 redogjorde Forsakringskassan exempelvis for antalet
inkomna och avgjorda drenden i lansratterna, samt antalet och andelen
dndrade drenden, fér aren 2001 — 2005. For sjukpenning och férildrapen-
ning framgick att en 6kning av andelen d@ndrade beslut skett under perioden.
Forsakringskassan skrev "att fler d&renden andras, verkar &tminstone nir det
galler sjukpenning, inte bero pa att Férsikringskassan fattat beslut utifran
bristfilliga underlag utan pa att ratten gér en annan bedémning”. Férsak-
ringskassan hidnvisade i detta sammanhang till en genomférd uppféljning av
drenden dar férsikrade fatt nej pa sin begiran om sjukpenning som visade
att kvaliteten i beslutsunderlagen f6r dessa drenden var hég.®

Riksdagens ombudsmin (JO) granskar de drenden dar klagomal riktas
mot Forsakringskassans handlaggning. | arsredovisningen fér 2005 redogor
Forsakringskassan for antalet inkomna och avgjorda drenden samt antalet
och andelen som resulterat i kritik for aren 2001 till 2005. Har framgick
bland annat att antalet JO-anmélningar, och antalet arenden med kritik,
avseende Forsikringskassans handlaggning hade 6kat. Forsakringskassan
framhall att en orsak till detta kan vara 6kade brister i handlaggningen men
att det faktum att JO:s kritik till dvervigande del handlar om dréjsmal i
handldggningen talar mot detta.®

Sammanfattande iakttagelser

Riksrevisionens genomgang visar att Riksférsakringsverket och Forsak-
ringskassan inte vidtagit sdrskilda atgarder for att fa en férdjupad kunskap
om de problem i handlidggningen av gravidas drenden som identifierades i
Riksforsakringsverkets rapport Gravida kvinnors situation (RFV analyserar
2003:7) fran 2003. Genomgangen visar ocksa att Riksférsikringsverket och
Forsakringskassan inte har foljt upp utvecklingen av de regionala
skillnaderna.

Riksrevisionen har ocksa granskat om Riksférsakringsverket och Forsék-
ringskassan erhallit kunskaper om tillampningen av ersattningar till gravida
fran det interna kontrollsystemet. Genomgangen visar att det interna

% Socialférsikringen. Arsredovisning for budgetaret 2003 (RFV), s. 106.
61 Férsakringskassans arsredovisning 2005, s. 84 f.

62 Avser Forsikringskassans handliggning inom samtliga drendeslag, alltsé inte specifikt de
drendeslag som sirskilt uppmirksammas inom ramen fér denna granskning.

 Férsakringskassans arsredovisning 2005, s. 86.
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kontrollsystemet inte ar utformat pa ett sddant satt att kunskap ges om
kvaliteten i handldggningen av ersittningar till gravida. Exempelvis ar
mojligheterna att anvinda resultaten fran kvalitetskontrollen (Qben-11) i
kunskapsuppbyggnaden om gravida begransade, bland annat pa grund
av att systemet inte fangar in malgruppsspecifika resultat (exempelvis for
gruppen gravida). Vidare har de specifika och drendedvergripande risker
som ror tillampningen av gravidas drenden endast uppmarksammats i
begransad omfattning i de risk- och vasentlighetsanalyser som Riksfor-
sikringsverket och Férsikringskassan genomfért for de aktuella drendes-
lagen. Férsikringskassan har inte skapat former fér hur olika kunskapskallor
kan anvdndas for att ge kunskap om de sirskilda svarigheter som rér
tillimpningen av ersattningar till gravida
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7.1

7.1.1

Forsakringskassans atgarder for en
lagenlig och enhetlig rattstillampning

| Riksférsdkringsverkets rapport fran 2003 lamnades dels forslag om att
infora en ny férman for gravida, dels framhélls att atgérder inom socialfor-
sakringsadministrationen bér vidtas fér 6kad likformighet. | detta kapitel
redogérs for de styratgarder Riksforsakringsverket och Férsikringskassan
vidtagit for en lagenlig och enhetlig tillimpning under perioden 2003 till
och med september 2006. Dessa atgirder redovisas under rubrikerna
initiativ med anledning av undersékningen om gravida kvinnors situation
samt styrning och kontroll. Beskrivningen innehaller siledes dels atgérder
som direkt riktas till gravida, dels atgirder som ar generella men som kan
bedémas ha betydelse for tillimpningen av ersittningar till gravida. | ett
avslutande avsnitt gérs en sammanfattande beskrivning av Férsakrings-
kassan arbete pa detta omrade.

Initiativ med anledning av undersékningen om gravida
kvinnors situation

Forslag om att inféra en ny formdn

| rapporten Gravida kvinnors situation (RFV analyserar 2003:7) skriver Riksfér-
sdkringsverket att det med anledning av undersékningens resultat finns
behov av att 6verviga inférandet av en ny férman i socialforsakringen. Riks-
forsakringsverket framhéll att 30—-50 dagar med generell havandeskapspen-
ning eller foraldrapenning fére barnets fédelse kan ersatta andra ersattnings-
former i slutet av graviditeten. De férvintade effekterna av en sadan férman
skulle vara att likformigheten 6ver landet 6kar, att systemet blir mer 6ver-
blickbart och lattforstaeligt samt att eventuella godtyckligheter och svarig-
heter i administrationen skulle upphéra. Riksférsikringsverket redovisade

i rapporten en Sversiktlig kostnadskalkyl for en sddan reform och framhall
att reformen skulle medféra ckade utgifter. Darutover redogjordes for risker
i form av att kvinnors 6kade franvaro fran arbetsmarknaden skulle kunna
medféra 6kad diskriminering. Denna risk skulle enligt Riksférsikringsverket
dock kunna hanteras genom att ytterligare en manad reserveras for pappan
och mamman inom ramen fér géllande forildrapenning.s

6 Gravida kvinnors situation (RFV analyserar 2003:7), s. 71 f.
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7.1.2

Riksforsakringsverket skrev ocksa i rapporten att en 6versyn av havande-
skapspenningen &r ett annat forslag som skulle kunna bidra till att tydliggora
stédet for gravida kvinnor. Genom att anpassa stddet till dagens arbets-
marknad och utifran denna satta upp kriterier for ratt till ersattning skulle
férmanen bli tydligare och kunna rikta sig till fler yrkesgrupper.s

Regeringen fattade 2004 beslut om att tillkalla en sarskild utredare for
att genomféra en Gversyn av féraldraférsakringen. Utredaren skulle bland
annat sarskilt se éver om reglerna for havandeskapspenning ar anpassade
till dagens arbetsliv samt vid behov féresla férandringar (dir. 2004:44). En
representant fran Riksférsakringsverket, och senare Férsakringskassan,
deltog som expert i arbetet.

| utredningens betidnkande Reformerad fordldraférsikring — Kirlek, om-
vdrdnad, trygghet (SOU 2005:73) foreslog utredaren bland annat att férmanen
havandeskapspenning ska upphéra och ersittas av en ny férman till gravida,
kallad graviditetspenning. Enligt forslaget ska graviditetspenningen fa nyttjas
fran och med den 30:e dagen fére beraknad férlossning till och med dagen
fore den faktiska forlossningen. Syftet skulle vara att méta gravida kvinnors
behov av vila under slutet av graviditeten och samtidigt komma till ratta med
de regionala skillnader som finns i tillimpningen av socialférsakringsfér-
manerna for gravida.®

| sitt yttrande 6ver betankandet framhall Forsakringskassan att det
foreslagna antalet dagar innebar en férsamring for de kvinnor som i dag
far ratt till havandeskapspenning pa grund av fysiskt pafrestande arbete.s
Mot denna bakgrund foreslog Férsikringskassan att graviditetspenning ska
kunna betalas ut under 40 dagar och kunna tas ut fran och med den 60:e
dagen fore beridknad forlossning. Férsakringskassan framholl att inférandet
av en sadan férman skulle innebira administrativa och handlaggnings-
massiga forenklingar. Som namnts tidigare pagar beredning vid Social-
departementet av utredarens férslag.

Sdrskilda initiativ inom socialforsdkringsadministrationen
Riksférsikringsverket och Férsakringskassan har saledes féreslagit att en
ny férman ska inféras. Féretradare for Férsakringskassan har framhallit att
Forsakringskassan har forlitat sig pa att nagon form av graviditetspenning
skulle inféras och att det darfér inte bedémts som prioriterat eller effektivt
att samtidigt som havandeskapspenningen var féremal fér utredning arbeta
med kraftfulla utvecklingsatgarder.

& Gravida kvinnors situation (RFV analyserar 2003:7), s. 73.
 SOU 2005:73 Reformerad féréldraférsikring, s. 14.
&7 Férsiakringskassan 2006-03-03, dnr. 128726/2005.
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7.2.1

Riksrevisionens granskning visar ockséa att Riksférsakringsverket och
Forsakringskassan har vidtagit fa atgarder med anledning av den proble-
matik som uppmarksammades i rapporten Gravida kvinnors situation.
Riksforsakringsverket tog i samband med arbetet med ovan namnda rapport
fram en broschyr som belyser de majligheter som socialférsakringen ger till
ledighet och ersittning under graviditet.® Vidare hélls en seminariedag dar
bland annat rapportens resultat presenterades.

Vid Riksrevisionens besck pa Forsakringskassan i Jamtland och Vaster-
botten framhélls att de lokala nedgangarna i antal sjukskrivna som skett
inom ldnen berodde pa dndrade arbetssitt inom lanen. | Visterbotten fram-
holls bland annat att handlaggarna dndrade sina rutiner med utgangspunkt
fran vagledningen om sjukpenning och samordnad rehabilitering.* |
Jamtland framhélls bland annat att lanets héga uttag av sjukpenning fér
gravida foranlett atgarder i form av att samverkan med médravarden
intensifierades med syfte att férbattra kvaliteten i beslutsunderlagen.

Styrning och kontroll

Riksforsakringsverket lyfte i rapporten Gravida kvinnors situation (RFV analy-
serar 2003:7) fram att fortsatt 6versyn och forbattring maste ske nar det galler
likformighet och riattssakerhet i tillimpningen av férmaner som sjukpenning
och havandeskapspenning.” | det féljande redogérs for de atgirder som
vidtagits for att skapa enhetlighet i organisation, arbetssatt och bedom-
ningar inom de aktuella drendeslagen.

Styrningen av handldggningsprocesserna

| samband med férstatligandet av de allminna férsakringskassorna 2005
ombads lanen inkomma med alla interna styrdokument som de ansag borde
upphojas till "riksstyrdokument”. Lanen instruerades vidare om att lokala
styrdokument inte far férekomma inom den nya Forsakringskassan.

Med syfte att 6ka likformigheten och lagenligheten vid handlaggningen
av sjukpenningirenden har Riksforsakringsverket och senare Forsikrings-
kassan vidtagit atgédrder for att utveckla gemensamma processer, arbets-
metoder och tillimpningsstéd. Under 2003 fattade Riksférsakringsverket
beslut om att socialférsakringsadministrationen skulle bedriva ett gemen-
samt processutvecklingsarbete, under 2004 genomférdes kartlaggning och

 |Informationsmaterialet "Till dig som &r gravid” utformades med syfte att utgéra underlag fér
kassornas dialog med likare inom médravarden och med de gravida.

 Sjukpenning och samordnad rehabilitering (Vagledning 2004:2).
7® Gravida kvinnors situation (RFV analyserar 2003:7), s. 73.
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analys av handlaggningsprocesserna inom ett antal féSrmansslag och under
2005 pabérjades inforandet.” Darutéver kan namnas att "likaseminarier”
genomforts.”” Vid likaseminarierna gar man igenom typfall, centralt och
regionalt, med syfte att skapa forutsittningar for lika bedémningar.” Nagon
sarskild uppmarksamhet har dock inte riktats mot tillampningen av sjukpen-
ning for gravida inom ramen for detta utvecklingsarbete. Exempelvis har
inga typfall anvints vid likaseminarierna som belyser den sarskilda proble-
matik som rér sjukdomsbegreppet och synen pa sjukdomstillstand under
graviditeten.”

Pa foraldrapenningomradet har ett arbete med att inféra gemensamma
processer i handlaggningen genomforts.”

P4 havandeskapspenningomradet har daremot ingen gemensam pro-
cess tagits fram och inga centrala styratgarder vidtagits under den granskade
perioden med syfte att skapa likformighet i arbetssitt eller bedémningar.
Som niamnts tidigare limnades férslag i risk- och visentlighetsanalyserna
for havandeskapspenning om att genomféra en tillimpningskonferens samt
ta fram tydlig och lattatkomlig information om gillande rattspraxis. For att
méta uppmarksammade brister betraffande att omplacering inte ar tillrack-
ligt prévat féreslogs vidare uppféljning av drenden samt sakkunniggransk-
ning. Nagra atgéarder av detta slag har dock d@nnu inte genomférts.

Av Riksrevisionens besék vid lansorganisationerna har framgétt att flera
lan pa eget initiativ koncentrerat handlidggningen av havandeskapspenning
inom regionen. Som motiv till detta nimndes bland annat daliga resultat i
kvalitetskontrollen samt att koncentrering av handlaggning genomférts inom
andra drendeslag med goda resultat. En uppfattning var att detta skapat en
hogre grad av enhetlighet i bedémningarna inom regionen men att kunskap-
erna dr begransade om enhetlighet i bedémningar rader mellan regionerna.
Vid besoken i lanen framkom vidare att kunskap saknas om arbetsgivare

7

Socialférsdkringen, arsredovisning fér budgetaret 2003 (RFV), s. 82 f. Socialférsikringen,
arsredovisning for budgetaret 2004 (RFV), s. 92. Férsikringskassans arsredovisning 2005, s. 75.
De gemensamma handlaggningsprocesserna pa sjukpenningomradet innebér bland annat att
handliggaren gér kontinuerliga vigval genom hela sjukskrivningsprocessen utifran tva
huvudsakliga steg, "tidig bedémning med ett férsta vigval och férdjupad utredning med
kontinuerliga aktiva vagval” (Socialférsikringen, arsredovisning fér budgetaret 2003 (RFV), s. 33.)
Av Riksférsikringsverkets arsredovisning for 2003 framgar vidare att de processer som tas fram
ska vara ett konkret stéd i utredningsarbetet och beskriver dirfér vad Férsakringskassan kan eller
far géra i ett visst skede av handliggningen. Process- och metodkartldggningen syftar till att na

enhetliga, effektiva fldden och arbetssitt.
7.

N

Forsdkringskassans arsredovisning 2005, s. 32.
7.

>

Typfall har vidare anvints i bearbetad form som exempel i vigledningen om sjukpenning och
samordnad rehabilitering (2004:2, version 5).

7 Som nidmnts tidigare skrev Riksférsikringsverket i rapporten Gravida kvinnors situation (RFV

analyserar 2003:7) att problemet kring sjukdomsbegreppet och synen pa sjukdomstillstand under
graviditeten har medfort svarigheter att dverblicka regelverket samt skillnader i tillimpning och
sjukskrivningspraxis som av manga kan upplevas som orattvist (s. 72).

7> Férsakringskassans arsredovisning 2005, s. 75.
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aktivt provar méjligheten till omplacering och att arbetsplatsbesék sallan
genomférs inom vissa lan.

| arbetet med inférandet av de riksgemensamma processerna som
paborjades i februari 2005 prioriterades enligt uppgift fran Forsikrings-
kassan volymstarka férmaner som sjukpenning och féraldrapenning. For-
sakringskassan framhaller att havandeskapspenningen i jaimférelse med
dessa férmaner 4r en forman med betydligt firre drenden. | Férsikrings-
kassans verksamhetsplan f6r 2007 ingar dock framtagandet av en
gemensam process for havandeskapspenning.

Samverkan med hdlso- och sjukvérden

| arsredovisningen for 2005 framhaller Férsakringskassan att sjukvardens
engagemang i sjukskrivningsprocessen ar avgérande for att 6ka precisionen
vid sjukskrivning och att samverkansinsatserna gentemot hélso- och sjuk-
varden har utvecklats.”

Utbildningsinsatser i forsakringsmedicin for lakare och andra grupper
inom sjukvéarden har genomférts liksom satsningar fér att uppna forbittrad
kommunikation med hilso- och sjukvarden avseende sjukskrivnhing och
arbetsférmagebedémning. Darutbver kan bland annat ndmnas att Nationellt
Forsakringsmedicinskt forum, som bestar av Socialstyrelsen, Sveriges
Kommuner och Landsting, Svenska Lakaresallskapet, Sveriges Lakarférbund,
Statens beredning fér medicinsk utvardering samt Forsakringskassan lamnat
forslag till regeringen om atgérder for att férbattra sjukskrivningsprocessen.
Enligt Forsdkringskassan ledde forumets forslag till att regeringen gav For-
sdkringskassan i uppdrag att i samverkan med Socialstyrelsen utforma en
mer kvalitetssikrad, enhetlig och rattssiker sjukskrivningsprocess.”

Vid flera av Riksrevisionens besok vid lansorganisationerna framhélls att
samverkan med hilso- och sjukvarden, i det har fallet féretridesvis modra-
varden, dr en viktig faktor for att férbattra kvaliteten i underlagen infér beslut
om sjukpenning. Utvecklingsarbetet tycks i vissa lan ha resulterat i ett aktivt
samarbete. | detta sammanhang framhélls vidare den viktiga funktion for-
sikringslakarna har som "brygga” mellan sjukvarden och Férsikringskassan.

Av Riksrevisionens besék vid linskontoren framgick det dock att méten
mellan Forsakringskassan och médravarden angaende formanerna havande-
skapspenning och féraldrapenning var mindre vanligt. Nagra lan uppgav
exempelvis att ndgra sadana moéten inte alls dger rum. Vid Riksrevisionens
bes6k framkom att Forsdkringskassan uppmarksammat att vissa barn-
morskor har bristande kunskaper om regelverket fér havandeskapspenning,

76 Férsakringskassans arsredovisning 2005, s. 32.
77 Férsakringskassans arsredovisning 2005, s. 32 f.
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7.2.4

52

vilket inneburit att barnmorskorna uppmanat kvinnor som inte ar berittiga-
de till férmanen att anséka om den.

Madl- och resultatstyrning

Riksforsakringsverket och Forsakringskassan har formulerat mal for kvali-
teten i tillimpningen, bland annat fér handlaggningen av sjukpenning-,
havandeskapspenning- och férildrapenningarenden. Enligt de formulerade
malen fér 2006 ska 94 % av drendena ha tillrackligt beslutsunderlag och i
98 % av drendena med tillrackligt beslutsunderlag ska ratt beslut fattas.
Darutdver har Férsdkringskassan bland annat formulerat framgangsfaktorer
och mal som rér ENSA-processerna (det vill siga gemensamma handlagg-
ningsprocesser som bland annat utformats pa omradena f6r sjukpenning
och foréldrapenning). Inga mal har formulerats som specifikt rér gravida.

Maluppfyllelsen for kvaliteten i tillampningen stims av genom kvalitets-
kontrollsystemet Qben Il (se avsnitt 6.2). De resultat som Riksforsdkrings-
verket och Forsakringskassan redovisat visar att maluppfyllelsen brister.
Exempelvis har inte malen for kvalitet i beslutsunderlagen for sjukpenning
uppnétts under dren 2004-2005.7

Med utgangspunkt fran de resultat som uppnas pa lansnivan férs resul-
tatdialoger mellan Forsakringskassans produktionsdivision och lansorgani-
sationernas ledning. Enligt uppgift fran Forsakringskassan ska i resultatdia-
logerna fér 2003 resultaten fran rapporten Gravida kvinnors situation ha upp-
marksammats i de fall dir det bedomdes befogat. Fér 2006 giller att
|6pande avvikelsehantering gérs, det vill sidga ldnens resultat foljs 16pande
upp i férhallande till regionala och nationella mal.

Riksrevisionen har tidigare genomfért en granskning av regeltillamp-
ningen inom socialférsdkringen (Styrning och kontroll av regeltillimpningen
inom socialférsikringen (RiR 2006:20). Med anledning av de malnivaer fér
kvaliteten som Férsikringskassan formulerat (se ovan) framhall Riksrevi-
sionen att det borde rada "nolltolerans” mot felaktiga beslut.

Normering och vigledning

Forsakringskassan ska besluta om féreskrifter, vagledningar, allminna rad

och rittsliga stillningstaganden. Foreskrifter, som dr generella och bindan-
de, dr ett instrument for att konkretisera lagstiftningen. Allméanna rad ar, till
skillnad mot en myndighets féreskrifter, inte bindande. Allmanna rad ér till

78 Malen for kvalitet i beslutsunderlagen 2004 och 2005 var att 96 % av drendena ska ha tillrickligt
beslutsunderlag. Genomgéngen av resultaten fran Qben Il-granskningen pa sjukpenningomradet
visar att utfallet fér riket var 86 % 2004 och 79 % 2005.
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for att stodja medarbetarna i deras arbete med att tolka olika férfattningar
och pa sa satt bidra till en enhetlig tillimpning. Vagledningar innehaller en
samlad information om vad som giller inom ett eller flera forsakringsom-
raden som stod for Férsikringskassans drendehandlaggning. Rittsliga
stillningstaganden gors i principiella fragor nar svar saknas i en rattsfraga
eller nar rittslaget ar oklart.

Forsikringskassan har vagledningar for forildrapenning (vigledning
2002:1), havandeskapspenning (vigledning 2002:6) och sjukpenning och
samordnad rehabilitering (vagledning 2004:2). Smairre dndringar gors i de
elektroniska versionerna av vagledningarna. Omtryck gérs vid storre dnd-
ringar eller ndr antalet smarre dndringar blivit mer omfattande.

Under 2004 ersattes den tidigare vigledningen fér sjukforsakringen,
Sjukférsakring och rehabilitering (vigledning, 2002:8), av nuvarande vig-
ledning. | samband med detta gjordes ett fértydligande i avsnittet om "till-
stand under graviditet”.” | den nuvarande vigledningen har darefter ett antal
andringar gjorts i den elektroniska versionen, bland annat i avsnittet om
bedémning av arbetsférmagan. Flera exempel har ocksa tillférts. Inga texter
som specifikt rér gravida har dock infogats. Inga exempel finns heller som
specifikt rér handlaggningen av ersittning till gravida.

| vagledningen om havandeskapspenning fran 2002 redogérs for grans-
dragningen mellan sjukpenning och havandeskapspenning. Bland annat
framhalls att det &r viktigt att de olika férsikringsersittningarna anvénds i
enlighet med deras syfte och att ett utvidgat samarbete mellan forsakrings-
kassor och médrahilsovard darfér ar angelaget. Vidare framhalls mojlig-
heterna for fordldrar att ta ut féraldrapenning. | denna vigledning har inga
andringar gjorts.

| vagledningen om féraldrapenning redogérs for hur prévning av foral-
derns ritt till sjukpenning for tid vilken hon skulle uppburit féraldrapenning
ska géras.® | Gvrigt férs inga resonemang om granssnitten eller tillamp-
ningssvarigheter avseende de ersittningsformer som kan bli aktuella for
gravida.

| detta sammanhang kan nimnas att Férsdkringskassan har en verksam-
hetssupport for férsikringsfragor i allménhet som handliggare kan ta hjalp
av vid svara drenden som inte kan |6sas inom ldnet. Linen kan genom
verktyget Action Request System (ARS) stilla fragor till huvudkontoret.

7® Fsljande fértydligande gjordes: "En normal graviditet kan inte betecknas som sjukdom. Det &r ett
kroppstillstand som hér ihop med den normala livsprocessen. Men en kvinna har sjilvfallet ratt
till sjukpenning om hon ar eller blir sjuk under graviditeten och sjukdomen sitter ned
arbetsférmagan med minst en fjardedel. Det giller oberoende av hur lang tid det 4r kvar till
beriknad férlossning.”

8 vigledning 2002:1, Riksférsakringsverket, s. 32 f.
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7.2.6

Forsakringskassans huvudkontor ansvarar fér utbildning och kompetensut-
veckling i férsikringsfragor. Bland Forsikringskassans mal for kompetens-
férsérjning 2006—2008 ingar att etablera en kompetensutvecklingsorganisa-
tion som effektiviserar kompetens- och ledarutvecklingen med ett
gemensamt utbildningsinnehall 6ver hela landet.*

Som namnts tidigare anordnade Riksf6érsakringsverket en seminariedag
dir bland annat resultaten fran rapporten Gravida kvinnors situation (RFV
analyserar 2003:7) presenterades. | dvrigt har Riksforsakringsverket eller
Forsakringskassan inte vidtagit atgérder pa central niva for att integrera den
sarskilda problematik som ror ersittningar till gravida i utbildningar eller
information till personalen. De férslag pa atgarder som lyfts fram i riskana-
lysen fér havandeskapspenning om att genomféra tillampningskonferens
samt ta fram tydlig och lattatkomlig information om géllande rattspraxis
har séledes inte genomforts (se vidare avsnitt 6.3).

Kommunikation med de forsiikrade

Forsakringskassan har formulerat ett mal om att 60 % av forildrarna, vilket
ska motsvara forstagangsférildrarnas andel, ska bjudas in till méten dar
bland annat information ges om de ersittningar som kan bli aktuella vid
graviditet.®? F6r dessa informationsméten har ett gemensamt informations-
material tagits fram. | vissa ldn genomfér Forsikringskassan dessa méten
tillsammans med maédravarden.

Information om de férmaner som kan bli aktuella vid graviditet finns pa
Forsakringskassans hemsida samt i broschyrer.® Under den aktuella period-
en har samtliga broschyrer omarbetats bland annat med syfte att informera
den forsakrade om sina skyldigheter.

Under andra halvaret 2003 gjordes de medicinska underlagen om, bland
annat for att frimja anvandandet av sjukskrivning pa deltid i enlighet med
regeringens proposition Férdndringar inom sjukférsikringen for kad hdlsa i
arbetslivet (2002/03:89). Darutéver kan namnas att en tillsyn som Riksfor-
sakringsverket genomférde 2001 bland annat resulterade i att blanketterna
om ansdkan om havandeskapspenning och utldtande om omplacering
andrades fran och med 2003. Blanketterna utékades bland annat med fragor
om vid vilken tid pa dygnet kvinnan arbetade, om flera arbetade samtidigt

8 Férsikringskassans arsredovisning 2005, s. 100.

8 Malet att 60 % av de blivande férildrarna ska bjudas in till Férsikringskassans informationstraffar
framgar av "Produktplanen” ar 2006 for gérildraférsikringen. Produktplanen &r ett internt
dokument som anvinds i Férsikringskassans verksamhetsplanering.

& Hair kan exempelvis ndmnas broschyren Blivande férildrar. Information om socialférséikringen for dig
som viintar eller nyligen fatt barn.
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med samma arbetsuppgifter samt om hur tunga lyften var och med vilken
frekvens de utfordes.*

Sammanfattande iakttagelser

Riksforsakringsverket och senare Férsdkringskassan har limnat forslag om
att regelverket pa det aktuella omradet bér ses 6ver samt framhallit férdelar-
na med att inféra en ny ersattningsform. Féretriadare for Forsakringskassan
har framhallit att Férsdkringskassan har férlitat sig pa att nagon form av
graviditetspenning skulle inféras och att det inte bedémts som prioriterat
eller effektivt att samtidigt som havandeskapspenningen var féremal for
utredning arbeta med kraftfulla utvecklingsatgarder.

Riksrevisionens genomgang visar ocksa att Riksforsakringsverket och
Forsakringskassan inte har vidtagit utvecklingsatgirder med syfte att angripa
den sarskilda och drendedvergripande problematik som rér tillampningen av
ersittningar till gravida.

Pa omradet for sjukpenning har arbete med att utveckla gemensamma
arbetssitt genomforts (gemensam process, metodstdd, likaseminarier
etcetera). Inom ramen fér detta arbete har dock ingen sarskild uppmark-
sambhet riktats mot handlaggningen av sjukpenningdrenden fér gravida. P4
foraldrapenningomradet har arbete med att inféra gemensamma processer
i handlaggningen genomfoérts. Fér handlidggningen av havandeskapspen-
ningarenden har under den granskade perioden inga styrande atgarder
vidtagits fran central nivd med syfte att skapa enhetlighet i organisation,
arbetssatt och bedémningar. | Férsakringskassans verksamhetsplan for
2007 dr dock arbete med framtagande av en gemensam process for
havandeskapspenning inplanerat.

Genomgangen av Riksforsakringsverkets och Férsikringskassans atgar-
der visar sammanfattningsvis att nadgot systematiskt kvalitetsarbete inte har
bedrivits som sarskilt avser tillampningen av ersattningar till gravida och de
regionala skillnaderna for gravida inom respektive férmansslag.

8 | detta sammanhang kan vidare nimnas att Riksférsakringsverket och Férsakringskassan
under 2004 och i bérjan av 2005 genomférde en informationskampanj, "Hela Sverige — Halva
sjukfranvaron” som bland annat syftade till att 6ka kunskapen om hur sjukférsikringen fungerar
och att deltidssjukskrivning ska ses som ett huvudalternativ vid sjukskrivning (Socialférsikringen,
arsredovisning for budgetaret 2004, s. 114).
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8.1

Slutsatser och rekommendationer

Slutsatser

Riksforsakringsverket framhall i rapporten Gravida kvinnors situation (RFV
analyserar 2003:7) att "de regionala skillnaderna tyder pa en olikformighet i
tillimpningen som inte &r tillfredsstallande”. Riksforsakringsverket grundade
bland annat denna slutsats pa iakttagelsen att den regionala variationen av
den totala andelen ersatta kvinnor inte var sa stor men att det samtidigt
fanns stora regionala skillnader i férdelningen mellan uttagen av sjukpen-
ning, havandeskapspenning och férildrapenning.

Riksrevisionens uppféljning av de regionala skillnaderna fér de kvinnor
som fédde barn under foérsta halvaret 2006 visar att den totala andelen
gravida som fatt ersittning fran socialférsiakringen nadgon gang under de
sista tre manaderna av graviditeten har minskat fran 74 procent 2002 till
70 procent 2006. Den regionala variationen av den totala andelen ersatta
kvinnor dr dock i det narmaste ofériandrad (skillnaden mellan det ldn med
lagst respektive hogst andel var 10 procentenheter 2002 och 11 procenten-
heter 2006). Av uppféljningen framgar vidare bland annat att andelen
kvinnor som fatt sjukpenning minskat. Regionala skillnader inom respektive
féormansslag kvarstar dock. For sjukpenning fanns exempelvis 2006 en
variation mellan 20 och 37 procent fér det lan som hade lagst respektive
hogst andel, for havandeskapspenning fanns 2006 en variation mellan 12
och 32 procent.

Trots de férandringar som skett mellan aren, kan skillnaderna mellan
linen, bland annat om man ser till den totala andelen ersatta kvinnor, fort-
farande tyckas vara relativt sma i férhallande till variationerna fér respektive
forman. En majlig forklaring ar att det ar féraldraférsakringen som far kom-
pensera for olikheter i tillampningen av férmanerna sjukpenning och havande-
skapspenning. Riksrevisionens uppféljning visar vidare bland annat att det
finns en stor spannvidd i diagnosménster mellan lanen vilket pekar pa att
det kan finnas behov av en 6kad samverkan mellan Forsakringskassan och
halso- och sjukvéarden for att 6ka precisionen vid sjukskrivning av gravida.

Riksrevisionen har, inom ramen fér denna granskning, emellertid inte
narmare analyserat orsakerna till de regionala skillnaderna eller om de regio-
nala skillnader som uppmarksammats 4r motiverade eller inte. Riksrevision-
en anser att det aligger Forsakringskassan att fordjupa kunskaperna pa detta
omrade i enlighet med den rekommendation som redovisas i avsnitt 8.2.
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8.1.1

8.1.2
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Riksrevisionens granskning avser framférallt Férsikringskassans
agerande for en lagenlig och enhetlig tillampning. Den 6vergripande
revisionsfragan dr om Riksforsdkringsverket och Férsikringskassan har
tagit sitt ansvar for att motverka brister i lagenlighet och enhetlighet vid
handlaggningen av ersattningar till gravida. Enligt Riksrevisionen omfattar
detta ansvar att skapa former for den interna styrningen och kontrollen som
med rimlig sdkerhet resulterar i att reglerna tillampas lagenligt och lika i
landet. Riksrevisionen anser att Riksférsakringsverket och Forsakringskassan
inte har levt upp till detta ansvar. Kunskapen om orsakerna till de regionala
skillnaderna i ersittningar till gravida samt hur de kan atgirdas ar bristfillig
och den sérskilda problematik som rér tillaimpningen av ersattning till
gravida har inte uppmarksammats i ett systematiskt kvalitetsarbete.

Bristfdllig kunskap hos Férsckringskassan

Riksférsakringsverket och Férsakringskassan har inte analyserat orsakerna
till, eller foljt upp utvecklingen av, de regionala skillnaderna sedan Riksfér-
sikringsverkets undersokning 2002 som presenterades i rapporten Gravida
kvinnors situation (RFV analyserar 2003:7). Kunskap har saknats om de regio-
nala skillnader som pavisades bestar. Data om detta har sammanstillts av
Riksrevisionen i samband med denna granskning.

Det interna kontrollsystemet ar heller inte utformat pa ett sadant sitt att
det har gatt att fa kunskap om kvaliteten i handlaggningen av ersattningar till
gravida. Forsakringskassan har inte skapat former for hur olika kunskaps-
kéllor kan anvidndas for att ge systematiska kunskaper om de risker och
brister i tillimpningen som specifikt berér problematiken med ersattningar
till gravida.

Bristande styrning hos Forsdkringskassan

Riksforsakringsverket och Forsakringskassan har limnat forslag till
regeringen om en ny generell f6rman fér att minska problemen med tillaimp-
ningen av dagens férmaner. Regeringen gav Féraldraférsakringsutredningen
i uppdrag att bland annat se 6ver och belysa huruvida reglerna fér havande-
skapspenning dr anpassade till dagens arbetsliv samt vid behov féresla
forandringar. Enligt uppgift fran Forsakringskassan har det inte bedémts
prioriterat eller effektivt att arbeta med kraftfulla utvecklingsatgirder sam-
tidigt som havandeskapspenningen var fdremal fér utredning. Riksrevision-
en anser dock inte att det faktum att fragan varit féremal fér utredning inne-
bar att myndigheterna kan lata bli att vidta atgarder f6r en lagenlig och
enhetlig tillimpning av nu gallande regler.

Socialférsakringsférmaner till gravida



8.2

8.2.1

8.2.2

Riksrevisionens genomgang visar ocksa att Riksforsakringsverket och
Forsakringskassan inte har vidtagit utvecklingsatgarder med syfte att angripa
den sirskilda och drendedvergripande problematik som rér tillimpningen av
ersattningar till gravida.

Pa omradet for sjukpenning har arbete med att utveckla gemensamma
arbetssatt genomforts med syfte att forbittra likformigheten och lagenlig-
heten (gemensam process, metodstdd, likaseminarier etcetera). Inom
ramen for detta arbete har dock ingen sarskild uppmarksamhet riktats mot
handlaggningen av gravidas drenden.

Pa foraldrapenningomradet har arbete med att inféra gemensamma pro-
cesser i handlaggningen genomfoérts. For handlaggningen av havandeskaps-
penningarenden har inga atgarder vidtagits fran central niva med syfte att
skapa enhetlighet i organisation, arbetssatt och bedémningar under den
granskade perioden. | Férsakringskassans verksamhetsplan fér 2007 ar dock
arbete med framtagande av en gemensam process fér havandeskapspen-
ning inplanerat.

Rekommendationer

Regeringen
Ett av motiven for att bilda en sammanhallen statlig myndighet — Férsik-
ringskassan — var att skapa nationell samsyn och likformighet. Riksrevi-
sionen anser, mot bakgrund av de iakttagelser som har presenterats, att det
finns anledning for regeringen att noggrant félja Forsakringskassans ageran-
de for en lagenlig och enhetlig tillampning av ersattningar till gravida.
Riksrevisionen vill i detta sammanhang erinra om den rekommendation
som limnades i en tidigare granskning, Styrning och kontroll av regeltillimp-
ningen inom socialforsikringen (RiR 2006:20), om att regeringen bor 6verviga
att vidta atgarder for att fa till stand en undersékning och analys av orsaker-
na till problemen i regeltillampningen inom socialforsakringen.

Forsikringskassan

Riksrevisionen anser att Forsakringskassan bér vidta atgirder for att
sikerstilla att bedémningen om ritt till ersattning for gravida sker pa ett
lagenligt satt. Forutsattningarna for en kvinna som véntar barn att fa stéd
fran socialférsikringen ska inte paverkas av var hon bor. Mot denna bak-
grund boér Férsikringskassan éverviga féljande:
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e Analysera orsakerna till, samt férbattra uppféljningen av, de regionala
skillnaderna i ersittning till gravida. Kunskaperna behover férdjupas for
att forekommande brister ska kunna angripas pa ett effektivt sitt.

e Utveckla den interna styrningen och kontrollen sa att drendeévergripan-
de problem uppmairksammas. Inom ramen fér detta arbete bér bland
annat verksamhetsuppféljningen utvecklas sa att effektiva arbetsformer
pa lokal niva kan upptickas och spridas till 6vriga landet.
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Datainsamling

| syfte att studera om de gravidas situation i slutet av graviditeten har
forandrats sedan Riksforsakringsverket presenterade sin rapport Gravida
kvinnors situation, (RFV analyserar 2003:7), har Riksrevisionen gjort en
uppféljning av vilka socialférsakringsférmaner som varit aktuella fér de
kvinnor som fétt barn forsta halvaret 2006.

Riksforscikringsverkets kartliggning 2002

Riksforsakringsverket genomférde fyra delprojekt inom ramen fér arbetet
med Gravida kvinnors situation (RFV Analyserar 2003:7). | ett av delprojekten
kartlades de socialférsikringsférmaner kvinnor som fétt barn under forsta
halvaret 2002 haft under de tre sista manaderna av sin graviditet.

Kartlaggningen baserades pa information som togs ur de administrativa
systemen. Utbetalningarna fér férmanerna sjukpenning, havandeskaps-
penning och féraldrapenning studerades fér kvinnor som fétt barn under
perioden fran och med den 1 januari 2002 till och med den 30 juni 2002.%
For dessa kvinnor togs uppgifter fram om utbetalningar fér de tre férmaner-
na tre manader fore barnets fodelse fram till fédelsedatumet. De variabler
som bearbetades var bland annat kvinnans alder, lokalkontorstillhérighet,
SGl-uppgifter, den férman drendet gillde, ersatt period, omfattning, antal
dagar samt brutto- och nettobelopp.

| ett annat av delprojekten kartlades de sjukskrivna kvinnornas diagnos-
monster i lanen med hjalp av en enkat.

Riksrevisionens kartldiggning 2006

Pa motsvarande satt som Riksforsakringsverket tog fram uppgifter ur de
administrativa systemen 2002 tog Férsakringskassan efter 6verenskom-
melse med Riksrevisionen fram uppgifter om de férmaner som anvints av
alla kvinnor som fétt barn under perioden den 1 januari 2006 till den 30 juni
2006. Eftersom uppgifter om diagnoser nu registreras i de administrativa
systemen insamlades ocksa uppgifter om detta.

Forsakringskassan har tagit fram uppgifter om vilka férmaner som dessa
kvinnor fatt under de sista tre manaderna fére barnets fédelse och fram till
fodelsedatumet. Aven variablerna diagnos och bransch togs fram fran de
administrativa systemen. Materialet bestod av cirka 150 ooo beslut om

8 Sekretessmarkerade och avregistrerade kvinnor togs bort.
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féorman. Det innebar att flera olika beslut kan gilla fér en kvinna saval for
samma som for olika férmaner. Materialet har 6verlamnats till Riksrevi-
sionen i form av dels en databas, dels en bearbetad version av materialet
tillsammans med uppgifter om det totala antalet kvinnor som fétt barn
under perioden 2006-01-01 till 2006-06-30 férdelade pa lan. Databasen har
rensats fran tidigare beslut som 4ndrats under perioden och som paverkar
resultatet.’s Darefter har Riksrevisionen gjort statistiska bearbetningar av
materialet. For variablerna yrke och bransch saknades data i manga drenden,
vilket innebar att Riksrevisionen valt att inte redovisa nagra statistiska berak-
ningar for dessa variabler.

De diagram som redovisas i rapporten baseras ibland pa samtliga
beslut, det vill sdga att en person kan férekomma flera ganger. Andra
diagram baseras pa unika personer som nyttjat olika férmaner. Underlagen
redovisas i anslutning till diagrammen. Diagrammen presenteras nedan.

Resultat av den statistiska bearbetningen

Det totala antalet kvinnor och barn

Under férsta halvaret 2002 féddes det 49 259 barn och det fanns sammanl-
agt 48 316 kvinnor med i uttaget. Under forsta halvaret 2006 fanns det

54 410 barn foédda av 53 389 kvinnor i uttaget. Skillnaden mellan antalet
kvinnor och antalet barn férklaras frimst av att vissa kvinnor fédde tvillingar.
Antalet barn och kvinnor ar alltsa nagot stérre 2006.

Andelen gravida kvinnor med ersdttning fran socialforsikringen

Vid 2002 ars undersckning hade 74 procent eller 35 769 av de kvinnor som
fott barn under forsta halvaret fatt sjukpenning, havandeskapspenning och/
eller féraldrapenning nagon period under de sista tre manaderna fére
barnets fédelse. Resterande 26 procent eller cirka 12 500 kvinnor hade inte
fatt eller valt att inte ta ut nagon ersattning fran socialférsikringssystemet.
Av de kvinnor som fétt barn under férsta halvaret 2006 hade 70 procent eller
37 545 kvinnor fatt ersittning fran nagon av de tre férmanerna. Resterande

& Ursprungsmaterialet bestod av 150 314 beslut. Fran detta material har dndrade beslut som kan
hiarledas till ett tidigare beslut rensats ut. Det vill siga sjélvklara minusposter tillsammans med
det ursprungliga beslutet har rensats ut medan det nya beslutet kvarstar. Andringar kan till
exempel féranledas av dndringar i den sjukpenninggrundande inkomsten. Kvar i databasen finns
144 761 beslut. Av dessa ar 3 240 s4 kallade minusposter som inte kan hirledas till ett tidigare
beslut. De kvarvarande sa kallade minusposterna har analyserats. De ir relativt jamt fordelade
efter férmanernas relativa storlek samt efter ldnens storlek och bér enligt Riksrevisionens
bedémning inte paverka de jamférelser som gors.
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Andel kvinnor

30 procent eller 15 844 kvinnor hade inte nyttjat ndgon av férmanerna. Detta
innebdr att 4 procent firre kvinnor fick ersattning fran socialférsakringen
fore férlossning 2006 jimfért med 2002.

Diagram 1 visar andelen kvinnor som nagon gang under de tre sista
manaderna av graviditeten vid nagot tillfille ersatts fran nagon av social-
forsakringens férmaner sjukpenning, havandeskapspenning och foréldra-
penning.

Diagram 1. Andel gravida kvinnor som fick ersittning fran socialférsikringen 2002 och
2006 under de tre sista manaderna av graviditeten
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M Andelen kvinnor med ersittning 2002 @ Andelen kvinnor med ersittning 2006

Av diagrammet framgar att hogst andel ersatta kvinnor 2006 fanns i
Kronobergs ldn dar 76 procent av kvinnorna fick nagon form av ersattning.
Andelen ersatta kvinnor var lagst i Norrbotten, dar 65 procent av kvinnorna
fick ersattning. Vid 2002 ars undersékning fanns den hégsta andelen ersatta
kvinnor i Kronobergs lan (8o procent) och den lagsta i Skane (70 procent).

Spridningen mellan lanen med hogst respektive lagst andel ersatta
kvinnor var 10 procentenheter 2002 och 11 procentenheter 2006.

Nedanstaende diagram 2 visar de lansvisa férandringarna mellan férsta
halvaret 2002 och férsta halvaret 2006 av andelen kvinnor som nagon gang
under de tre sista manaderna av graviditeten vid nagot tillfille ersatts fran
nagon av socialférsikringens férmaner sjukpenning, havandeskapspenning
och férildrapenning.
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Diagram 2. Férindringar av andel kvinnor som fick ersittning fran socialférsakringen
mellan 2002 och 2006
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Férandringar i procentenheter mellan 2002 och 2006

Av diagrammet framgar att en marginell 6kning av andelen ersatta
kvinnor har skett i tre av ldnen (Gotland, Blekinge och Varmland). De stérsta
minskningarna har skett i Véasterbotten, Jamtland och Norrbotten. Det ldn
dar andelarna minskat mest dr Vésterbotten dar andelen ersatta kvinnor
minskat med 13 procentenheter, fran 79 till 66 procent.

Antalet uttagna dagar fran socialforsdkringen

Perioden med ersattning kan stracka sig fran en dag till alla 9o dagarna
under tremanadersperioden fére férlossningen.s

Medeltalet av antalet uttagna dagar har berdknats genom att det totala
antalet nettodagar® som ersatts har stallts i relation till antalet gravida
kvinnor med ersattning fran socialforsakringen oavsett vilken av de tre
féormanerna det gillde. Medelantalet ersatta dagar for vilka ersattning fran
socialforsakringen utgick har under perioden minskat marginellt. Igenom-
snitt fick kvinnorna ersittning fran socialférsakringen cirka 51 dagar 2002
och cirka 50 dagar 2006.

8 F&r de kvinnor som ingér i undersékningarna togs uppgifter ut om utbetalningar fran de tre
férmanerna tre manader fére barnets fédelse fram till fodelsedatumet.

& Ersittning for de olika formanerna kan beviljas fér del av dag eller for hel dag. Den tid for vilken
ersittning betalats ut har omriknats till heldagar.
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Sjukpenning

Diagram 3 visar de lansvisa forandringar som skett mellan férsta halvaret
2002 och forsta halvaret 2006 av andelen kvinnor som nagon gang under
it sjukpenning.

de tre sista manaderna av graviditeten erha

Diagram 3. Andelen gravida kvinnor som fick sjukpenning fére férlossning &ren 2002 och
2006
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OSjukpenning 2002 @ Sjukpenning 2006

Av diagrammet framgar att andelen kvinnor som beviljades sjukpenning
har, i genomsnitt for riket som helhet, minskat fran 39 procent till 29 procent.

Lagst andel kvinnor som tog ut sjukpenning hade Uppsala 2002 med 28
procent och Ostergdtland 2006 med 20 procent. Hégsta andelen r 2002
hade Jamtland och ar 2006 Stockholm. Spridningen mellan linen med hégst
respektive lagst andel kvinnor som tagit ut sjukpenning har minskat med 17
procentenheter.

Diagram 4 visar de lansvisa forandringar som skett mellan férsta halv-
aret 2002 och férsta halvaret 2006 av antalet dagar i genomsnitt som
kvinnor som fatt sjukpenning ersatts.
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Antal dagar

Diagram 4. Medelantalet dagar som gravida kvinnor beviljades sjukpenning aren 2002
och 2006
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OSjukpenning 4r 2002 @ Sjukpenning ar 2006

Av diagrammet framgar att medelantal sjukpenningdagar fér de kvinnor
som beviljades sjukpenning har minskat fran 50,5 dagar 2002 till 47,3 dagar
2006 i genomsnitt for riket som helhet.

Uppsala och Kronoberg hade 2002 lagst medelantalet sjukpenningdagar
med 43,9 dagar och Kronoberg dven 2006 med 36,9 dagar i genomsnitt.
Hogsta medelantalet hade Visterbotten 2002 med 58,6 dagar i genomsnitt
och Visternorrland 2006 med 54,4 dagar i genomsnitt. Spridningen mellan
det hogsta och det lagsta medelantalet har 6kat fran 14,7 dagar till 17,5 dagar
mellan 2002 och 2006.

Diagnoser

For de 15 300 sjukskrivna kvinnorna hade 51 023 olika beslut fattats om sjuk-
skrivning. Riksrevisionen har inte granskat hur registreringen gar till och de
eventuella riktlinjer som finns fér registrering. Totalt sjukskrevs kvinnorna
for 592 olika diagnoser. Uppgifter om diagnos saknades i 2 242 beslut eller

i 4,2 procent av besluten. For 6vriga beslut fanns diagnoskoder noterade
enligt ICD-10.%° Fér vissa beslut redovisades diagnoser pa en tvastillig niva
och fér andra pa en trestillig niva. Till exempel 4r "vard av modern fér andra
tillstand i huvudsak sammanhingande med graviditeten” klassificerat som

8 Den svenska versionen av den tionde revisionen av The International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems (ICD-10) som utgavs av Virldshilsoorganisationen
(WHO) 1992.
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026 och foglossning (symfyseolys under graviditet, férlossning och barn-
sdngstid) som O267.

Riksrevisionen har studerat den relativa férdelningen av olika diagnoser
mellan lanen. Antalet fattade beslut med diagnoskoder har stillts i relation
till antalet gravida kvinnor i lanet. P4 sa sitt har en relativ viktning gjorts av
hur vanlig diagnosen ar i férhallande till det totala antalet gravida kvinnor
inom lanet (alltsa inte enbart de som uppburit ersattning). Det vill siga
procent diagnoser per samtliga gravida kvinnor i respektive lan. Vissa av
diagnoserna redovisas var for sig. Detta giller frimst graviditetsrelaterade
diagnoser och vanligt forekommande diagnoser som exempelvis "ryggvark”,
Ms4. For andra diagnoser har Riksrevisionen valt att lagga ihop diagnoserna
innan en lansférdelning redovisas, frimst pa grund av att antalet fall i de
enskilda diagnoserna varit fa.

Tabell 1. Férdelning av olika diagnoser mellan lanen

Rygg- |Andra Ihallande  [Vard av|Fogloss- [Flerbérdsg|Forvirkar [Andra sjuk-|Graviditet [Psykiska [Ovriga sjuk|Diagnos [Totalt
virk, |muskelo- |krakningar |modern ning raviditet, |hotande [domar hos|forloss- sjukdomar [domar, A -[saknas antal
M54 |skeletala  |under for  andra|(symfy- [037 fortids- modern  |ning  ochlmm,F [E G -L R gravida
systemet  [graviditet, [tillstand i|seolys), bérd, 047 [som kom-|barn- z kvinnor
och binde{021 samband |0267 plicerar sangstid,
viven, med graviditet [Ovriga
Svriga M graviditet, m.m., 099 |O,P,Q
026
Stockholm 3,4 2,7] 4,4 61,9 3,9 2,1 12,5 3,0 12,7 6,7 8,5 4,4 13532
Uppsala 5,4 3,3 5,0] 24,6 0,2 1,8 7,8] 1,9 11,6 10,0 15,3 2,00 1877
Sérmland 6,1 51 4,1 41,3] 0,4 1.3 11,7} 0,6} 10,7] 9,8 12,2 57 1424
Ostergétland 1,2 51 2,4 18,0 0,4 1,5 6,7 1,7 4,2 73 8,0 6,6 2335
)6nkoping 2,7 1,7 3,0 18,0 0,7] 2,5 9,4 0,7| 11,9 6,2 6,8 2,8 1869
Kronoberg 1.5 5,2 1,6] 21,6} 7,0| 0,9 6,9) 1.3 17,4 5,0] 9,1 3,2 1042
Kalmar 4,3 3,3 1,9 16,9] 1,1 0,9 9,3 0,6} 8,8 6,9 10,4] 29[ 1129
Gotland 3,2 2,4 4,8| 34,7 0,0 52 0,4 0,0 0,4 12,0 6,8 4,8 251
Blekinge 11,8 4,3 4,0 31,4 5,7 0,6 8,0 31 131 12,7, 13,3 3,9 840
Skane 3,8 3,3 3,2 37,2 1,0 1,7] 8,5 11 8,6 7,0 8,4 3,8 6891
Halland 3,9 3,8 5,0 28,0 0,9 2,2 5,6) 0,7| 9,8 5,8 81 4,4 1650
Vistra Gotaland 51 4,2) 2,8 19,2 0,5 2,4 5,9] 1,8] 7,7 9,8 10,5 39 9088
Virmland 4,1 3,6) 4,2 34,1 0,2 2,7, 3,6 0,5 71 11,8 13,7 3,8 1276
Orebro 10,1 5,3 53 27,5 3,5 2,3 5,8] 0,0 14,6 11,0 12,5 2,3 1443
Vistmanland 10,7] 7.6 3,6] 23,9 0,0] 0,7, 3,5 0,0} 3,5 10,1 13,5 3,71 1361
Dalarna 10,5 1,9 4,9 23,6} 0,0] 1,4 83 0,5 5,0 13,8 13,2 4,8 1367
Givleborg 5,2 5,8] 8,8 60,3 1,8 1,9] 9,2 11 9,3 11,8 14,8 4,9 1402
Visternorrland 17,3 10,9 3,8 33,5 0,9 1,0 9,3 0,9 6,9 10,4] 18,5 6,5 1267
Jamtland 13,5 4,0} 7,4] 24,5 0,0] 1,4] 11,0] 1,9 6,8 ma 19,3 7,0| 646
Visterbotten 9,1 4,9 3,0 1,7] 0,0] 0,6} 9,5 1,9 9,4 8,5 151 6,4 1463
Norrbotten 11,0 8,3 3,0] 19,5 0,0} 3,6) 7,2 0,0] 10,4 8,2 10,9 3,3 1236
RIKET 5,3 4,0} 3,9 35,7] 1,7 1,9] 8,7| 1,7] 9,7 8,4 10,4] 4,2| 53389
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Av tabellen framgar att skillnader finns med avseende pa de sjukskrivna
gravidas diagnoser. Betraffande vard fér andra tillstand i samband med
graviditet finns exempelvis en variation i andelar fran 11,7 till 61,9 f6r det lin
som har lagst (Vasterbotten) respektive hégst (Stockholm) andel och
betraffande ryggvirk en variation fran 1,2 (Ostergétland) till 17,3 (Vaster-
norrland).

Riksrevisionen har dven jamfort den relativa férdelningen av olika diag-
noser inom ldnen. Antalet fattade beslut i olika diagnoskoder har stallts i
relation till antalet diagnoser i lanet. P4 sa satt har en relativ viktning gjorts
av hur vanlig diagnosen ar i férhallande till det totala antalet diagnoser inom
lanet. Vissa av diagnoserna redovisas var for sig.

Socialférsakringsférmaner till gravida




Tabell 2. Férdelning av olika diagnoser inom lanen

Ryggvark, |Andra Ihallande [Vard  av[Fogloss- |Flerbérds- |Forvarkar |Andra sjuk{Graviditet [Psykiska [Ovriga sjul{Diagnos |Samtliga |Totalt antal
M54 muskelo-  [krikningar |modern férning graviditet, |hotande |domar hos{forloss-  |sjukdomar [domar, A -|saknas Dignoser |sjuk-
skeletala  [under andra (symfy- Q37 fortids- modern  [ning ochmm,F [EG-LR skrivna
systemet |graviditet, [tillstand i|seolys), bord, 047 |som komd{barn- z gravida
och binde{021 samband |0267 plicerar  [sangstid, kvinnor
vaven, med graviditet |Ovriga
Svriga M graviditet, m.m.,, 099 |O,P,Q
026
Stockholm 3 2 4 49 3 2| 10| 2 10| 5 7 3 100| 4930
Uppsala 6 4 6 28 0 2] 9 2 13 1 17| 2] 100 502
Sérmland 6 5 4 38 0 1 n 1 10| 9 n 5 100 433
Ostergbtland 2 8 4 29 1 2| 1 3 7 12| 13 10| 100| 478
Jonkdping 4 3 5 27 1 4 14 1 18] 9 10] 4 100 403
Kronoberg 2 6| 2| 27 9 1 9 2 22 6 n 4 100 277,
Kalmar 6 5 3 25 2 1 14 1 13 10| 15 4 100| 274
Gotland 4 3 6 47 0 7 1 0] 1 16) 9 6 100| 54
Blekinge 1 4 4 28 5 1 7 3 12| n 12 4 100 281
Skane 4 4 4 42 1 2] 10 1 10] 8 10] 4 100 1836
Halland 5 5 6 36 1 3 7 1 12| 7 10 6 100| 397
Vistra Gotaland 7 6| 4 26 1 3 8 3 10| 13 14 5 100| 2113
Virmland 5 4 5 38 0 3 4 1 8| 13 15 4 100 362
Orebro 10 5 5 27 3 2] 6 0] 15 n 12 2] 100 427
Vastmanland 13 9 4 30 0 1 4 0] 4 12| 17| 5 100| 354
Dalarna 12| 2 6 27 0 2 10| 1 6 16) 15 5 100| 380
Gévleborg 4 4 7 45 1 1 7 1 7 9 n 4 100 501
Visternorrland 14 9 3 28 1 1 8 1 6 9 15 5 100 402
Jamtland 12| 4 7 23 0 1 10| 2 6 10| 18 6 100| 219
Visterbotten 1 6| 4 15 0] 1 12| 2| 12| n 19 8| 100| 349
Norrbotten 13 10| 4 23 0 4 8 0] 12| 10 13 4 100 328
RIKET 6 4 4 37 2 2| 9 2 10] 9 1 4 100 15 300

Av tabellen framgar att det finns skillnader med avseende pa sjukdoms-
monster mellan ldnen. Till exempel svarar vard fér andra tillstand i samband
med graviditet fér 14,6 procent av sjukdomsfallen i Vasterbotten, medan det
svarade for nastan hilften av alla sjukfall i Stockholm (49 procent).

Nedanstaende diagram visar den ldnsvisa férdelningen av sjukpenning-
talet* ar 2002 och 2005 fér kvinnor samt antalet sjukskrivningsdagar per
kvinna 2002 och 2006. For ar 2002 har det totala antalet nettosjukskriv-
ningsdagar berdknats utifran uppgifter om det totala antalet gravida kvinnor
i respektive lan, andelen gravida kvinnor som nyttjat férmanen och medel-
antalet uttagna dagar per férman. Fér 2006 har férsakringskassan redovisat
antalet nettosjukskrivningsdagar tre manader fore férlossningen per lan och
samtliga gravida kvinnor som fédde barn férsta halvaret 2006.

% Sjukpenningtal &r antal utbetalda dagar med sjukpenning och arbetsskadesjukpenning per
registrerad férsikrad i dldrarna 16-64 ar exklusive forsikrade med hel sjukersittning eller
aktivitetsersattning (fore ar 2003 hel fortidspension eller helt sjukbidrag). Sjukpenningtalet
redovisas fér en tolvmanadersperiod. Alla dagar dr omriknade till "heldagar”, t.ex. tva dagar
med halv ersittning blir en dag. Dagar med sjuklén fran arbetsgivare ingar inte i sjukpenningtalet.
Statistiken baseras pa information fran samtliga utbetalningar av sjukpenning fran
socialférsakringen. (Killa Forsakringskassans hemsida
http://statistik.forsakringskassan.se/portal /page?_pageid=47,40479& _dad=portal&_schema=PO
RTAL)
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Diagram 5. Sjukpenningtalet dr 2002 och 2005 fér kvinnor och antalet nettosjukpenning-
dagar per gravid kvinna som fédde barn férsta halvaret 2002 och 2006 férdelade per lin.
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Antal dagar

B Sjukpenningtalet ar 2002 fér kvinnor @ Sjukpenningtalet ar 2005 fér kvinnor
OSjukpenningdagar per gravid 2002 @ Sjukpenningdagar per gravid 2006

Av diagrammet framgar bland annat att sjukpenningtalet var hégre aret
2002 jaimfért med aret 2005. Vidare framgar att nettosjukskrivningsdagarna
per gravid har minskat mellan 2002 och 2006 ars matning.

Havandeskapspenning

Diagram 6 visar de ldnsvisa férandringar som skett mellan férsta halvaret
2002 och forsta halvaret 2006 av andelen kvinnor som nagon gang under de
tre sista manaderna av graviditeten vid nagot tillfille erhallit havandeskaps-

penning.
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Andelen kvinnor

Diagram 6. Andelen gravida kvinnor som beviljades havandeskapspenning fére
férlossning aren 2002 och 2006

35

@ Havandeskapspenning 2002 B Havandeskapspenning 2006

Av diagrammet framgar att andelen kvinnor som beviljades havande-
skapspenning har minskat nagot mellan 2002 och 2006, fran 22 procent
till 20 procent i genomsnitt for riket som helhet.

Minst andel kvinnor som beviljades havandeskapspenning hade
Stockholm bade 2002 (12 procent) och 2006 (12,4 procent). Hégst andel
hade Dalarna 2002 med 33 procent och Kronoberg 2006 med 32 procent.
Spridningen mellan linen med den hogsta och lagsta andelen kvinnor som
tagit ut havandeskapspenning var cirka 20 procentenheter bade 2002 och
2006.

Diagram 7 visar de ldnsvisa férandringar som skett mellan férsta
halvaret 2002 och férsta halvaret 2006 av antalet dagar med havandeskaps-
penning.
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Antal dagar
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Diagram 7. Medelantalet dagar som gravida kvinnor tog ut havandeskapspenning aren
2002 och 2006
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B Havandeskapspenning ar 2002 B Havandeskapspenning ar 2006

Av diagrammet framgar att medelantalet dagar per kvinna som
beviljades havandeskapspenning har 6kat fran 40,6 dagar 2002 till 41,5
dagar 2006, i genomsnitt fér riket som helhet.

Liagsta medelantal uttagna havandeskapspenningsdagar hade Blekinge
2002 med 35,6 dagar och Uppsala 2006 med 38,4 dagar i genomsnitt. Hogst
medeluttag av havandeskapspenningdagar hade Norrbotten 2002 med 42,9
dagar i genomsnitt och Kronoberg 2006 med 43,7 dagar i genomsnitt. Sprid-
ningen mellan de hégsta och lagsta uttagen av havandeskapspenning har
minskat med 2,1 dagar mellan 2002 och 2006.

Fordldrapenning

Diagram 8 visar den ldnsvisa férdelningen forsta halvaret 2002 och forsta
halvaret 2006 av andelen kvinnor som nagon gang under de tre sista
manaderna av graviditeten erhallit férdldrapenning. Diagrammet visar
andelen kvinnor som tagit ut foraldrapenning fore forlossningen (aktuellt
barn) och andelen kvinnor som tagit ut féraldrapenning for tidigare fédda
barn (annat barn).
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Diagram 8. Andelen gravida kvinnor som tog ut férildrapenning fére férlossning aren
2002 och 2006

60

50 A

40

30

Andel gravida

20 A

o 8
‘
—
. —
YR —
%,
%o

@ & &

N > () e > > o 2 NN > N
RSN IS R N SR " & g QX &
T FR I FEFTE NI ITFTEFSFSS
F X & & & & (G R i & N O W &S
X I\ RSINSUINTS (S X ST S GNP N
S 22 & N <&@ A.,,;—; B R X
(,,0 A';b‘, A’b

B Fp aktuellt barn 2002 @ Fp aktuellt barn 2006 @ Fp annat barn 2002 O Fp annat barn 2006

Av diagrammet framgar att andelen kvinnor som tagit ut féraldrapenning
for aktuellt barn har minskat fran 38 procent till 33 procent fér riket som hel-
het. Samtidigt har andelen kvinnor som tar ut féraldrapenning for tidigare
féddda barn dkat fran 11 procent till 14 procent.

Minst andel kvinnor som tagit ut fordldrapenning for aktuellt barn ater-
finns i Jamtland bade 2002 och 2006. | Jimtland har andelen kvinnor som
tar ut forildrapenning 6kat fran 10 procent till 20 procent. Hégst uttag av
foraldrapenning fér aktuellt barn hade Ostergétland 2002 med 48 procent
och Blekinge 2006 med 42 procent. Spridningen mellan ldnen med den
hogsta respektive lagsta andelen kvinnor som tagit ut foraldrapenning for
aktuellt barn har minskat med 16 procentenheter, men &r fortfarande 22
procentenheter.

Minst andel kvinnor som tagit ut férdldrapenning fér tidigare fédda barn
hade Stockholm bade 2002 och 2006 med 8 respektive 11 procent. Hogst
uttag av férdldrapenning for tidigare fddda barn hade Halland 2002 med
16 procent och J6nkdping 2006 med 19 procent. Spridningen mellan den
hogsta och lagsta andelen kvinnor som tagit ut féraldrapenning for tidigare
fédda barn &r oférindrad, 8 procentenheter.

Diagram g visar de ldnsvisa férandringar som skett mellan férsta halv-
aret 2002 och forsta halvaret 2006 av antalet dagar i genomsnitt fér de
kvinnor som nyttjat fordldrapenningen. Diagrammet visar uttaget av
foraldrapenning fore férlossningen (aktuellt barn) och uttag av féréldra-
penning for tidigare fédda barn (annat barn).
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Medelantal uttagna dagar

Diagram 9. Medelantalet dagar som gravida kvinnor tog ut férildrapenning aren 2002
och 2006
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Av diagrammet framgar att medelantalet féraldrapenningsdagar per
kvinna som tas ut fére férlossningen i det narmaste har férdubblats, det
vill saga 6kat fran 14,8 dagar till 27,9 dagar for riket som helhet. Uttaget av
foraldrapenning for tidigare fddda barn har minskat marginellt, det vill siga
fran 31,7 till 30,7 dagar i genomsnitt.

Minst antal féraldrapenningsdagar for aktuellt barn hade Norrbotten
bade 2002 och 2006, medelantalet dagar har 6kat fran 11,8 till 25,1 dagar i
genomsnitt. Hogst medelantal dagar av féraldrapenning for aktuellt barn
hade Skane 2002 och Viarmland 2006. Spridningen mellan de hégsta och
lagsta uttagen av férildrapenning fér aktuellt barn har 6kat fran 4,6 till 5,1
dagar mellan 2002 och 2006.

Minst medelantal dagar av férdldrapenning for tidigare fédda barn hade
Dalarna 2002 med 25,4 dagar och Blekinge 2006 med 24,1 dagar. Hogst
uttag av féraldrapenning for tidigare fédda barn hade Stockholm 2002 med
37,1 dagar och Skane 2006 med 36,1 dagar. Skillnaderna mellan det lagsta
och det hogsta medelvirdet var 11,7 dagar 2002 och 12,0 dagar 2006.

Fordldrapenning, havandeskapspenning och sjukpenning

Diagram 10 visar de relativa lansvisa férdndringar som skett mellan forsta
halvaret 2002 och férsta halvaret 2006 av andelen kvinnor som i genomsnitt
nyttjat de olika socialférsakringsférmanerna i form av sjukpenning , havande-
skapspenning forildrapenning fére barns fédelse och férildrapenning for
tidigare fédda barn.
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Andelar

Diagram 10. Férindringar mellan 2002 och 2006 i andelen kvinnor som ersatts fran olika

férmaner fordelade efter ldn
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Av diagrammet framgar att andelen kvinnor som nyttjat sjukpenning,
havandeskapspenning och féraldrapenning fére barnets fédelse har minskat.
Andelen kvinnor som tar ut féréldrapenning for tidigare fédda barn har dare-

mot 6kat nagot.
Diagram 11 visar de relativa regionala férandringar som skett mellan

forsta halvaret 2002 och férsta halvaret 2006 av antalet dagar kvinnor som
ersatts i genomsnitt nyttjat de olika socialforsakringsférmanerna.
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Aantal dagar per kvinna

Diagram 11. Férindringar mellan 2002 och 2006 fér olika fsrmaner i det antal dagar som
kvinnor i genomsnitt nyttjat fdSrménen férdelade efter lin
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W Sjukpenning B Havandeskapspenning B Fp aktuellt barn O Fp annat barn

Av diagrammet framgar att antalet dagar som kvinnor nyttjat férmaner-
na har okat for féraldrapenning fére fédelsen och havandeskapspenning.
Antalet dagar som kvinnor nyttjat férmanerna foraldrapenning for tidigare
fédda barn samt sjukpenning har minskat.

Diagram 12 visar antalet ersatta nettodagar” i forhallande till det totala
antalet gravida kvinnor som fott barn i lanen under forsta halvaret 2002.
Antalet nettodagar har beraknats utifran uppgifter om det totala antalet
gravida kvinnor i respektive ldn, andelen gravida kvinnor som nyttjat
férmanen och medelantalet uttagna dagar per forman.

%" Antalet nyttjade dagar per fsSrman omraknat till hela dagar, exempelvis motsvarar tva halva dagars
uttag en heldag.
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Antal dagar

Diagram 12. Medeltal ersatta nettodagar i férhallande till antalet gravida kvinnor férsta
halvaret 2002
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DO Féraldrapenning for tidigare fodda barn per gravid

B Sjukpenningdagar per gravid
W Forildrapenning for aktuellt barn per gravid

Av diagrammet framgar bland annat att antalet sjukdagar 2002 per
gravid kvinna var flest i Jimtland och Visterbottens ldn, samtidigt som
antalet havandeskapspenningsdagar var lagre an genomsnittet. Antalet
havandeskapspenningdagar per gravid kvinna var flest i Dalarna och
Sédermanlands lan medan antalet sjukdagar var lagre an genomsnittet.

Diagram 13 visar antalet ersatta nettodagar® i férhallande till det totala
antalet gravida kvinnor som fott barn i lanet under férsta halvaret 2006.

%2 Antalet nyttjade dagar per forman omriknat till hela dagar, exempelvis tva halva dagars uttag
motsvarar en heldag.
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Antal dagar

Diagram 13. Medeltal ersatta nettodagar i férhallande till antalet gravida kvinnor férsta
halvaret 2006
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B Havandeskapspenningsdagar per gravid
OFérildrapenning fér tidigare fodda barn per gravid

B Sjukpenningdagar per gravid
B Foraldrapenning fér aktuellt barn per gravid

Av diagrammet framgar bland annat att antalet sjukdagar per gravid
kvinna var flest i Gavleborgs och Stockholms ldn, medan antalet havande-
skapspenningsdagar samtidigt var lagt. Antalet havandeskapspenningdagar
per gravid kvinna var flest i Kronobergs och J6nképing lan samtidigt som
antalet sjukdagar var lagt.

Det totala antal dagar per lin
| diagram 14 visas antalet nettodagar® per lan och férman under forsta
halvaret 2006.

% Antalet nyttjade dagar per forman omriknat till hela dagar, exempelvis tva halva dagars uttag
motsvarar en heldag.
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Antal nettodagar

Diagram 14. Antalet nettodagar per lan och férman under férsta halvaret 2006
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Av diagrammet framgar att Stockholm, Vastra Gétaland och Skane har
flest antal nettodagar. Vidare framgar att proportionen mellan antalet dagar
som nyttjas for de olika socialforsakringsférmanerna varierar mellan lanen.

| diagram 15 redovisas beraknade totala antalet nettodagar* per lan for
férmanerna sjukpenning och havandeskapspenning. Fér ar 2002 har det
totala antalet nettodagar beriknats utifran uppgifter om det totala antalet
gravida kvinnor i respektive lan, andelen gravida kvinnor som nyttjat forman-
en och medelantalet uttagna dagar per forman. Fér 2006 har forsakrings-
kassan redovisat antalet nettodagar per férman och lan.

% Antalet nyttjade dagar per forman omriknat till hela dagar, exempelvis tva halva dagars uttag
motsvarar en heldag.
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Diagram 15 Det totala antalet nettodagar per lin fér fsSrmanerna sjukpenning och
havandeskapspenning aren 2002 och 2006
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Av diagrammet framgar att Stockholm, Vastra Gétaland och Skane har
flest antal sjukpenning- och havandeskapspenningdagar bada aren. Antalet
dagar med sjukskrivning har minskat i nastan samtliga lan. Proportionen
mellan antalet sjukskrivningsdagar och havandeskapspenning varierar
mellan lanen.

Bruttoersdittning

Den totala bruttoersittning® som betalats ut till gravida kvinnor under de tre
sista manaderna fére barnets fédelse visas i nedanstaende tabell. Bruttoer-
sattningarna visas uppdelat pa socialférsakringsférman och lan.

% Det vill sdga ersittning inklusive skatt och |6nekostnadspaligg.
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Tabell 3. Bruttoersittning i miljoner kronor (och procentuell fordelning) som betalats ut
till gravida kvinnor férdelat pa lan

Sjuk- Procent Havande- |Procent Foraldra- |Procent  |Totalt Procent
penning skaps- penning
penning
Stockholm 129 36 36 17 60 22 225 27
Uppsala 1 3 7 4 10 4 28 3
Sédermanland 10 3 7 3 8 3 25 3
Ostergétland 9 3 11 5 14 5 35 4
Jonkoping 7 2 10 5 1 4 29 3
Kronoberg 5 1 7 3 6 2 18 2
Kalmar 5 1 6 3 6 2 18 2
Gotland 1 0 1 1 1 1 4 0
Blekinge 6 2 3 1 5 2 14 2
Skane 44 12 20 10 38 14 102 12
Halland 8 2 8 4 9 3 26 3
Vistra Gétaland 46 13 41 20 53 19 140 17
Virmland 7 2 6 3 8 3 21 3
Orebro 9 3 8 4 7 3 24 3
Vastmanland 7 2 7 3 8 3 22 3
Dalarna 8 2 7 3 7 2 22 3
Gavleborg 12 3 4 2 6 2 22 3
Visternorrland 10 3 4 2 6 2 20 2
Jamtland 4 1 3 1 2 1 9 1
Visterbotten 8 2 8 4 6 2 21 3
Norrbotten 7 2 5 3 6 2 18 2
RIKET 355 100 210 100 277 100 842 100

Av tabellen kan utldsas att Férsakringskassan betalade ut 842 miljoner

kronor i bruttoersittning férdelade pa 355 miljoner kronor fér sjukpenning,
210 miljoner kronor fér havandeskapspenning och 277 miljoner kronor fér
féraldrapenning under de tre sista manaderna fére fodelsen till gravida

kvinnor som fédde barn férsta halvaret 2006. Under férutsittning att kost-
naderna férdelas lika 6ver aret skulle detta motsvara en ersittning om cirka
1 684 miljoner kronor under ett ar. Av tabellen kan ocksa utldsas att de tre

storsta ldnen svarar for mer @n 50 procent av den totala bruttoersattningen.

Férmadn och dlder

Riksrevisionen har placerat kvinnorna i olika aldersintervaller utifran vilken
alder kvinnorna hade den 1 januari 2006.

Diagram 16 visar den procentuella férdelningen av beslut for de tre
férmanerna sjukpenning, havandeskapspenning och férildrapenning i olika
aldersintervall 2006. Andelen beslut summeras till 100 procent fér varje

férman.
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Diagram 16. Procentuell férdelning av beslut om férman for kvinnor i olika aldersgrupper
2006.
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Av diagrammet framgar att beslut om féraldrapenning och havande-
skapspenning var vanligare bland yngre kvinnor, medan beslut om sjuk-
penning var vanligare bland aldre kvinnor.

Diagram 17 visar medelaldern per lan fér de gravida kvinnorna som fott
barn férsta halvaret 2006 som nyttjat nagon férman och medelaldern per lidn
for de kvinnor som erhallit sjukpenning

Diagram 17. Gravida kvinnors medelalder som nyttjat nagon férman och fér de gravida
som erhallit sjukpenning
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Av diagrammet framgar att medelaldern fér de kvinnor som varit
sjukskrivna var nagot hégre an for samtliga kvinnor som nyttjat nagon
férman. Vidare framgar att medelaldern var hégst i Stockholm fér samtliga
kvinnor som nyttjat nagon férman (32,1 ar) och fér de kvinnor som varit
sjukskrivna (32,4 ar). Medelaldern var lagst i S6dermanland for samtliga
kvinnor som nyttjat nagon férman (30,3 ar) och i Vastmanland fér de
kvinnor som varit sjukskrivna (30,8 ar).
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Killférteckning

Lagar och férordningar

Lag (1962:381) om allmdn férsikring

Regeringsformen (1974:152)

Verksférordningen (1995:1322)

Férordning (1998:739) med instruktion for Riksforsikringsverket

Férordning (2004:1299) med instruktion fér Férsikringskassan

Regeringens propositioner och skrivelser

Prop. 2002/03:89 Férdndringar inom sjukforsdkringen for ékad hdlsa i
arbetslivet

Prop. 2003/04:1 Budgetpropositionen for 2004

Prop. 2003/04:69 En ny statlig myndighet for socialférsikringens
administration

Prop. 2003/04:152 Anpassningar med anledning av en ny statlig
myndighet for socialférsiikringens administration

Prop. 2004/05:21 Drivkrafter for minskad sjukfranvaro
Prop. 2006/07:1 Budgetproposition fér 2007

Utskottsbetinkanden

Bet. 2002/03:SfU10 Férindringar inom sjukférsikringen for 6kad hdlsa i
arbetslivet

Bet. 2003/04:SfU1 Anslag inom socialférsdkringsomradet (utgiftsomridena
10, 11 och 12)

Bet. 2003/04:SFU13 En ny statlig myndighet for socialforsikringens
administration

Bet. 2004/05:5fU1 Anslag inom socialforsikringsomradet (utgifisomridena
10, 11 och 12)

Bet. 2004/05:5fU4 Anpassningar med anledning av en ny statlig
myndighet fér socialférsikringens administration

Bet. 2004/05:5fUs Drivkrafter for minskad sjukfrdanvaro

Bet. 2005/06:SfU1 Anslag inom socialférsiikringsomridet (utgifisomridena
10, 11 0ch 12)
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Kommittédirektiv
Dir. 2002:166 Oversyn av socialférsikringsadministrationen

Dir. 2004:44 Oversyn av forildraférsiikringen

Statens offentliga utredningar
SOU 1944:15 Utredning och férslag angaende lag om allmin férsikring
SOU 2005:73 Reformerad féraldraférsikring

Regeringens regleringsbrev och uppdrag
Regleringsbrev till Riksférsakringsverket 2003—2004
Regleringsbrev till Férsdkringskassan 2005—2006

Regeringsbeslut 2005-11-17, S2005/9201/SF

Material fran Riksférsikringsverket

Foraldrapenning (Vagledning 2002:1)

Havandeskapspenning (Vagledning 2002:6)

Gravida kvinnors situation (RFV analyserar 2003:7)

Arsredovisningar 2003-2004

Strategi for Socialférsakringens kontroller (2004)

Orsaker till skillnader i kvinnors och mins sjukskrivningsménster
(2004:16)

Risk- och vasentlighetsanalyser ur ett kontrollperspektiv inom
familjepolitiken (Slutrapport RoVA-projektet, 2004-08-24)

Risk- och visentlighetsanalys av kontrollarbetet fér
sjukpenningforsikringen (2004-12-14).

Informationsmaterial "Till dig som &r gravid”

Material fran Férsikringskassan

Sjukpenning och samordnad rehabilitering (Vdgledning 2004:2 Version 5)

Orsaker till skillnader i kvinnors och mins sjukskrivhingsménster
(2004:16)

Arsredovisning 2005

Alltjamnt ojimnt — En studie om kvinnors och méns nyttjande av
socialférsdkringen (2005-04-15)

Slutrapport, Risk- och visentlighetsanalyser infér kontrollarbetet (2005-06-14)

Sjukforsakring, kulturer och attityder (Férsakringskassan analyserar
2006:16)
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Risk- och vdsentlighetsanalyser inom omradena kontroller i
handliggning, fuskkontroll och kontroll av oegentligheter
(PM 2006-03-02)

Remissyttrande, Slutbetinkande Reformerad forildraférsakring
(SOU 2005:73) Karlek, Omvardnad, Trygghet
(Forsakringskassan 2006-03-03, dnr. 128726/2005)

Risk- och visentlighetsanalys, Sjukpenning, senast uppdaterad
006-06-28

Risk- och visentlighetsanalys, Forildrapenning, senast uppdaterad
2006-07-05

Risk- och vdsentlighetsanalys, Havandeskapspenning, senast
uppdaterad 2006-07-05

Resultatrapporter pé linsniva (Qben II)

Andra myndighetsrapporter

Riksrevisionen, Styrning och kontroll av regeltillimpningen inom
socialférsdkringen (2006)

Finansdepartementet, Inte bara socialférsiikringar — kompletterande
ersdttningar vid inkomstbortfall (ESS 2005:2)

Ovrig litteratur
Marcusson m.fl. Offentligrdttsliga principer, lustus férlag, 2005

Alexanderson, K, Brommels, M, Ekenvall, L, Karlsryd, E, Lofgren, A,
Sundberg, L och Osterberg, M, Problem inom hdilso- och sjukvérden
kring handldggning av patienters sjukskrivning (Karolinska Institutet, 2005)

Larsson, C, Sydsjé, A, Alexandersson, K, Sydsjs, G. Obstreticians’
attitudes and opinions on sickness absecnce and benefits during
pregnancy. Acta Obstretica et Gynecologica. 2006; 85: 165-170

Intervjuer

Intervjuer har genomforts med foretradare for Forsikringskassans
huvudkontor och féljande linsorganisationer: Gavleborg, Jamtland,
Kronoberg, Stockholm, Vasterbotten och Ostergétland.

Intervjuer har genomforts med representanter fran
Socialdepartementet

Statistik

Data fran Forsakringskassan om gravida som fodde barn férsta halvaret
2006
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2003

2004

2005

Tidigare utgivna rapporter fran Riksrevisionen

2003:1
20041

2004:2
2004:3
2004:4

2004:5

2004:6
2004:7
2004:8
2004:9
2004:10

2004:11
2004:12
2004:13
2004:14

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
20051
2005:2
2005:3
2005:4
20055
2005:6
2005:7

2005:8

Hur effektiv dr djurskyddstillsynen?

Lansplanerna fér regional infrastruktur — vad har styrt prioriteringarna?
Forandringar inom kommittévasendet

Arbetsléshetsforsikringens hantering pa arbetsférmedlingen

Den statliga garantimodellen

Aterfall i brott eller anpassning i samhiillet

— uppféljning av kriminalvérdens klienter

Materiel for miljarder — en granskning av férsvarets materielférsérining
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 véarde? — en granskning av statens insatser
Hoga tjdnsteméns representation och férmaner
Riksrevisionens arliga rapport 2004
Arbetsmiljoverkets tillsyn

Offentlig forvaltning i privat regi
— statsbidrag till idrottsrorelsen och folkbildningen

Premiepensionens forsta 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 kép av tjdnster for rehabilitering
Arlandabanan Insyn i ett samfinansierat jirnvégsprojekt
Regelférenklingar for féretag

Snabbare asylprévning

Sjukpenninganslaget — utgiftsutveckling under kontroll?

Utgift eller inkomstavdrag? — Regeringens hantering av det tillfilliga
sysselsittningsstodet

Stédet till polisens brottsutredningar

Regeringens forvaltning och styrning av sex statliga bolag
Kontrollen av strukturfonderna

Barnkonventionen i praktiken

Miljsmalsrapporteringen — f6r mycket och for lite

Tillvaxt genom samverkan?

Arbetsloshetsférsikringen — kontroll och effektivitet
Miljsgifter fran avfallsférbranningen — hur fungerar tillsynen
Fran invandrarpolitik till invandrarpolitik

Regionala stéd — styrs de mot 6kad tillviixt?

Okad tillgénglighet i sjukvarden? — regeringens styrning och uppféljning

Representation och férmaner i statliga bolag och stiftelser
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2005:28
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2005:31
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2006:4

2006:5
2006:6
2006:7
2006:8
2006:9
2006:10
2006:11
2006:12
2006:13
2006:14
2006:15

2006:16

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

Bolagiseringen av Statens jarnvagar

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

Fortidspension utan aterviando

Marklésen Finns férutsittningar for ritt ersittning?

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

Ratt utbildning for undervisningen Statens insatser fér lidrarkompetens
Statliga myndigheters bemyndiganderedovisning

Larares arbetstider vid universitet och hégskolor — planering och uppféljning
Kontrollfunktioner — tvd fallstudier

Skydd mot mutor Likemedelsférmdnsnimnden

Skydd mot mutor Apoteket AB

Rekryteringsbidrag till vuxenstuderande — uppf6ljning och utbetalningskontroll
Granskning av Statens pensionsverks interna styrning och kontroll av
informationssikerheten

Granskning av Sjéfartsverkets 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 scikerstdllt en god kommunal beredskap
for oljekatastrofer?

Arbetsmarknadsverkets insatser fér att minska deltidsarbetslésheten
Regeringens styrning av Naturvardsverket
Kvalitén i eldverféringen — finns férutsdttningar for en effektiv tillsyn

Mer kemikalier och bristande kontroll — tillsynen av tillverkare och importérer
av kemiska produkter

Lansstyrelsernas tillsyn av éverférmyndare

Redovisning av myndigheters betalningsfloden
Begravningsverksamheten — forenlig med religionsfrihet och demokratisk styrning?
Skydd mot korruption i statlig verksamhet

Tandvardsstod for aldre

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 kvalitetsregisten inom hilso- och
sjukvarden
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Forvaltningsutgifter pa sakanslag
Riksrevisionens Arliga rapport

Statliga insatser fér nyanlinda invandrare

Styrning och kontroll av regeltillimpningen inom socialférsakringen

Finansforvaltningen i statliga fastighetsbolag
Den offentliga arbetsférmedlingen
Det makroekonomiska underlaget i budgetpropositionerna

Granskning av Arbetsmarknadsverkets interna styrning och
kontroll av informationssakerheten

Granskning av Migrationsverkets interna styrning och kontroll av
informationssikerheten

Granskning av Lantmateriverkets interna styrning och kontroll av
informationssikerheten

Regeringens uppfoljning av éverskottsmalet
Anstillningsstod

Reformen av Férsvarets logistik Blev det billigare och effektivare
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