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En férandrad sjukskrivningsprocess

Riksrevisionen har granskat hur vl lagandringarna till fljd av
rehabiliteringskedjan, ettarsgransen och dndringarna i sjukersattningen
genomférts, samt om det av riksdagen uppsatta malet om en aktivare
sjukskrivningsprocess har uppnatts. Resultatet av granskningen redovisas i
denna granskningsrapport.

Foretradare for Regeringskansliet och Forsakringskassan har fatt tillfalle
att faktagranska och i évrigt lamna synpunkter pa utkast till rapport.

Rapporten 6verlamnas till regeringen i enlighet med 9 § lagen
(2002:1022) om revision av statlig verksamhet m.m. Rapporten 6verlamnas
samtidigt till Riksrevisionens styrelse.

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

Riksrevisor Jan Landahl har beslutat i detta drende. Revisionsdirektér
Maria Séderberg har varit féredragande. Revisionsdirektor Sofia Lidstrom
och revisionsdirektér Anders Viklund har medverkat vid den slutliga
handlaggningen.

Jan Landahl Maria Séderberg

Fér kinnedom:
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Sammanfattning

| syfte att férsoka fa tillbaka sa manga sjukskrivna personer som majligt

i arbete har regeringen under de senaste aren genomfért en rad reformer
inom sjukférsakringen. | juli 2008 inférdes rehabiliteringskedjan med
bestamda tidpunkter fér olika bedémningar av arbetsférmagan. Vid samma
tidpunkt infordes en bortre tidsgrins for ratten till sjukpenning. Férandringar
gjordes ocksa i reglerna fér vad som kan berittiga till sjukersattning.

Granskningens syfte och metod

Granskningens syfte har varit att underséka om rehabiliteringskedjan,
ettarsgransen och regelandringarna i sjukersattningen har fungerat som
avsett. Det handlar om hur vil regelverket genomférts samt om malet om en
aktivare sjukskrivningsprocess som riksdagen har satt upp har uppnatts.
lakttagelser, slutsatser och rekommendationer baseras i huvudsak
pa intervjuer och statistikuppgifter. Totalt har 38 intervjuer gjorts med
handlaggare pa sju olika kontor inom Férsakringskassan. Intervjuer
har dven hallits med foretradare fér Férsakringskassans respektive
Arbetsférmedlingens huvudkontor, Socialdepartementet, Socialstyrelsen,
Svenskt Néringsliv, Sveriges Kommuner och Landsting samt Sveriges
Lakarforbund.

Riksrevisionens slutsatser

Utifran de iakttagelser som gérs i granskningen drar Riksrevisionen féljande
viktigare slutsatser.

Regeringen gav inte Forsckringskassan tillrickliga forutsdttningar

Regeringen gav inte Férsdkringskassan tillrackliga férutsattningar att infora
rehabiliteringskedjan pa ett bra satt. Riksrevisionen bedémer att de bristande
forutsattningarna gav negativa konsekvenser for Férsakringskassans
tillampning av regelverket under de férsta manaderna efter inférandet i juli
2008.
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Eftersom tiden mellan riksdagens beslut om lagandringarna och
ikrafttradandet var kort genomférde Forsakringskassan det huvudsakliga
forberedelsearbetet fore riksdagens beslut. Riksdagen beslutade om
en dndring i férhéllande till regeringens proposition, vilket innebar att
Forsakringskassan fick ga ut med ny, andrad information till handldggarna.
Den dndrade informationen bidrog till en osikerhet bland handliggarna,
dven om dndringen inte var av st6rre betydelse i sak. Granskningen visar
ocksa att hilften av de intervjuade personliga handlaggarna ansag att de
vid inférandet av det nya regelverket hade otillricklig kunskap fér att kunna
tillimpa reglerna och informera externa aktérer.

| samband med regelandringarna inférdes en rad nya begrepp. |
granskningen har det framkommit att flera begrepp &r otydliga och svara att
tolka.

Vidare hann Férsakringskassan inte utveckla ett lampligt IT-st6d for
berdkning av ramtid, och enligt de intervjuade handliggarna gjordes
berakningarna darfér manuellt under de forsta manaderna.

Aven de regelindringar som gjorts efter inférandet av
rehabiliteringskedjan har praglats av kort forberedelsetid. Det har ocksa
delvis varit otydligt hur regelandringarna ska uttolkas.

Riksrevisionen anser mot denna bakgrund att regeringen gett
Forsakringskassan bristfilliga forutsattningar for en korrekt och enhetlig
tillampning. Riksrevisionen bedémer att Forsakringskassan under
omstdndigheterna gjort ett rimligt arbete med uttolkningen av regelverket
och férberedelsearbetet i 6vrigt.

Forutscigbarheten i sjukforsiikringen har 6kat

Ett av syftena med rehabiliteringskedjan var att 6ka férutsidgbarheten
i sjukférsakringen. Riksrevisionen bedémer att tidsgranserna i
rehabiliteringskedjan och ettarsgriansen 6kar férutsagbarheten for individer
som pabdrjar nya sjukfall, 2ven om det under 2008 och 2009 har funnits
sadant som har paverkat férutsagbarheten negativt.

Givet att inga nya regelandringar som minskar férutsigbarheten
gors, bedémer Riksrevisionen att férutsagbarheten kommer att forbattras
ytterligare framéover.

Vissa brister i tillimpningen av rehabiliteringskedjan

Férsdkringskassan klarar for niarvarande inte att halla rehabiliteringskedjans
tidsgranser. Exempelvis hade Forsakringskassan bedémt arbetsférmagan
mot den reguljara arbetsmarknaden, eller bedémt att sarskilda skil fanns
att skjuta upp bedémningen, i 77 procent av de sjukfall som i februari 2010
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hade passerat dag 180. Enligt regelverket ska andelen vara 100 procent.
Samtidigt kan Riksrevisionen konstatera att utvecklingen gar at ratt hall,
motsvarande siffra i januari 2009 var 31 procent.

| de flesta sjukfall berdknas ramtiden automatiskt i IT-systemet, det
vill sdga handlaggarna behover inte géra manuella berakningar. | de fall en
automatisk utrakning inte kan goras saknas ett tillférlitligt och enhetligt IT-
stéd for berdkning av ramtid. Det befintliga IT-stédet fér att rdkna ut vilken
dag i rehabiliteringskedjan den férsakrade befinner sig pa behéver ocksa
utvecklas. Riksrevisionen bedémer att det bristfilliga IT-stédet kan orsaka
felaktiga berakningar och bristande enhetlighet i handlidggningen.

Sjukskrivningsprocessen har blivit mer aktiv

En mer aktiv sjukskrivningsprocess med tidiga insatser kdnnetecknas av att
fler aktiviteter genomférs under sjukskrivningsperioden och att aktiviteterna
genomfors tidigare i sjukskrivningen. Syftet med en mer aktiv process ir att
den ska leda till kortare sjukskrivningstider.

| granskningen har det framkommit indikationer pa att
sjukskrivningsprocessen har blivit mer aktiv i jimforelse med den steg-for-
steg-modell som féregick rehabiliteringskedjan:

* Andelen sjukfall dar Forsakringskassan bedémer arbetsférmagan och
ratten till sjukpenning inom de uppsatta tidsgranserna okar.

* De intervjuade handlaggarna anser samstammigt att
sjukskrivningsprocessen har blivit mer aktiv.

e Plan for atergéng i arbete upprittas oftare.

e Avstimningsmate halls och plan for atergéng i arbete upprattas allt
tidigare i sjukfallen.

e Arbetsgivarna ir mer medvetna om regelverket och snabbare p3 att vidta
atgarder.

| granskningen har det ocksa framkommit indikationer pa att individerna
manga ganger ar drivande i sjukfallet som en féljd av tidsgranserna i
regelverket.

Vad som talar mot en aktivare sjukskrivningsprocess ar att andelen
drenden dar avstamningsmote hallits har minskat.

Sammantaget bedémer Riksrevisionen att sjukskrivningsprocessen har
blivit mer aktiv och att insatser gérs tidigare dn innan rehabiliteringskedjan
och de andra regeldndringarna inférdes.

For att rehabiliteringskedjan och sjukskrivningsprocessen ska
fungera val ar halso- och sjukvardens bidrag viktigt. Riksrevisionen
har noterat att vintetider i varden kan paverka majligheten att uppfylla
rehabiliteringskedjans tidsgrinser.

En férdndrad sjukskrivningsprocess
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Riksrevisionens rekommendationer

Utifran granskningens iakttagelser och slutsatser rekommenderar
Riksrevisionen regeringen att

e vid stdrre forandringar i regelverket se till att den genomférande
myndigheten ges tid att efter riksdagens beslut pa ett samlat satt
genomféra forberedelsearbetet

e definiera begrepp av central betydelse fér handlaggningen sa tydligt som
mojligt for att underlatta en korrekt och enhetlig tillimpning.

Riksrevisionen rekommenderar Forsdkringskassan att

o fortsatta arbetet for att klara tidsgrianserna i rehabiliteringskedjan
e arbeta vidare med att fértydliga och skapa en enhetlig tillimpning av
begreppen i regelverket

e siakerstilla att handldggarna har tillgang till ett gemensamt,

kvalitetssakrat IT-stéd for berdkning av ramtid respektive dag i
rehabiliteringskedjan.

En férdndrad sjukskrivningsprocess



1.1

1.2

Inledning

Motiv fér granskning

| december 2009 fick 618 ooo personer sjukpenning, rehabiliteringspenning,

sjuk- eller aktivitetsersittning. Ar 2009 kostade formanerna (inklusive

administration) 93 miljarder kronor." | syfte att férsoka fa tillbaka sjukskrivna

personer i arbete har regeringen under de senaste aren genomfort en

rad reformer inom sjukférsakringen. | juli 2008 inférdes den sa kallade

rehabiliteringskedjan med bestimda tidsgrinser fér olika bedémningar av

arbetsférmaga. Vid samma tidpunkt inférdes en bortre tidsgréns for ratten

till sjukpenning. Vidare gjordes férandringar i reglerna kring sjukersattning.
Riksrevisionen har genomfort flera granskningar av sjukforsakringen.

Tva av granskningarna har rort den sa kallade steg-fér-steg-modellen

for bedomning av arbetsférmaga som foregick rehabiliteringskedjan.?

Riksrevisionen fann bland annat att Férsikringskassan inte regelmaissigt

hade bedémt individernas arbetsférmaga, att bedémningar hade gjorts

sent i de fall de hade gjorts samt att mojligheten till rehabilitering

séllan hade provats. Eftersom steg-for-steg-modellen nu ersatts av en

rehabiliteringskedja 4r det angelaget att granska om férandringarna fungerat

som det var tinkt och om tidigare konstaterade brister kvarstar.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen &r att ta reda pa om rehabiliteringskedjan, och
de andra regelidndringar inom sjukférsakringen som inférdes vid samma
tidpunkt, har fungerat som avsett. Det handlar om hur vil regelverket har
genomfdrts samt om det mal som riksdagen har satt upp har uppnatts.
Granskningen syftar dven till att ta reda pa orsaken till eventuella brister
samt vem som i sa fall &r ansvarig for dessa.

Férsikringskassans arsredovisning 2009.

2 Tas sjukskrivnas arbetsférmaga till vara? — Férsikringskassans kontakter med arbetsgivare
respektive Omstillningskrav i sjukférsikringen — Att préva sjukas férmaga i annat arbete,
Riksrevisionen 2007 respektive 2009.

En fériandrad sjukskrivningsprocess 11
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Utifran syftet formulerar vi féljande revisionsfragor:

® Har rehabiliteringskedjan — och 6évriga dndringar i sjukférsikringen som
inférdes vid samma tidpunkt — genomforts pa ett bra sitt?

* Harregelandringarna medfort en aktivare sjukskrivningsprocess med
tidiga insatser?

Riksrevisionen har inte granskat regelandringarnas effekter pa
sjukfranvaron, och Riksrevisionen kan darfér inte uttala sig om ett eventuellt
orsakssamband mellan regelandringarna och sjukfranvarons utveckling. |
kapitel 4 redovisas dock utvecklingen av olika matt pa sjukfranvaro, vilka ger
en bild av situationen fére och efter regelandringarna.

Vidare omfattar granskningen inte det sista steget i rehabiliteringskedjan,
det arbetsmarknadspolitiska introduktionsprogrammet, som inférdes den
1 januari 2010. Orsaken ar att statistik kring detta inte fanns tillgdnglig vid
tiden for granskningen.

1.3 Bedémningsgrund

For att kunna besvara revisionsfragorna har Riksrevisionen slagit fast
féljande bedémningsgrund som ska gilla fér granskningen, det vill siga den
grund mot vilken bedémningen gors:

e Riksdagen har uttalat att malet med rehabiliteringskedjan — och de
évriga regeldndringar som inférdes vid samma tidpunkt — &r en aktivare
sjukskrivningsprocess med tidiga insatser. Riksrevisionen anser att en
sadan process kannetecknas av att flera aktiviteter genomférs under
sjukskrivningsperioden, men ocksa av att dessa aktiviteter genomférs
tidigt under perioden.

e De tidsgrinser och 6vriga bestimmelser som bérjade gilla den 1 juli
2008 i och med 4ndringar av lagen (1962:381) om allman férsakring
(AFL) och de lagandringar som beslutades i december 2009.3

e Forsikringskassans uttolkning av lagandringarna.

Nedan beskrivs bedémningsgrunden narmare. En mer utvecklad beskrivning
av bland annat tidsgranser och arbetsférmagebedémning finns i kapitel 2.

3 AFL kommer den 1 januari 2011 att upphévas och ersittas av socialférsikringsbalken (2010:110).
Den nya lagen ersitter ett trettiotal férfattningar inom socialférsikringsomradet och syftet med
den nya regleringen ar att inféra en sammanhallen och heltickande socialférsikringslag.

RIKSREVISIONEN 12 En férandrad sjukskrivningsprocess



1.3.1

Syfte och mal med rehabiliteringskedjan och 6vriga fordndringar

Riksdagen har uttalat att det &r av storsta vikt att s& manga personer som
majligt kan forsérja sig genom eget arbete och att det darfor ar mycket
angeldget att minska antalet manniskor i utanférskap. | detta syfte vill
riksdagen dstadkomma en aktivare sjukskrivningsprocess med tidiga
insatser for att individernas arbetsformaga i hogre utstriackning ska tas till
vara.

Mot denna bakgrund har riksdagen stillt sig bakom regeringens
forslag om inférande av en rehabiliteringskedja, begriansning av tiden
med sjukpenning och férandrade regler for sjukersattning. Motiven
for regeringens forslag finns utvecklade i propositionen En reformerad
sjukskrivningsprocess for 6kad dtergdng i arbete.s Utéver ovan nimnda mal
anger regeringen i propositionen bland annat att sjukférsikringen maste
bli mer férutsigbar och ge battre drivkrafter fér atergang i arbete och att
individen i detta sammanhang maste kinna ett eget tydligt ansvar.

| propositionens avsnitt om utgangspunkter for férslaget anges indirekt
att sjukfranvaron ska minska, men det formuleras inte som ett mal for
regelandringarna. Daremot bedémer regeringen i budgetpropositionen for
2009 att "de nya tidsgranserna inom sjukforsakringen leder till att individen,
men ocksa de andra aktorerna i sjukskrivhingsprocessen [...], agerar tidigare
i sjukfallet. Pa sikt kan det férvantas leda till kortare sjukfall och minskad
total sjukfranvaro.”

Malet for utgiftsomradet Ekonomisk trygghet vid sjukdom och handikapp
ar fran och med 2009 att "franvaron fran arbetet pa grund av sjukdom ska
ligga pa en langsiktigt stabil och lag niva”.® Vad géller begreppet franvaro
fran arbetet pa grund av sjukdom hénvisar regeringen till det ohalsotal som
Férsdkringskassan tar fram, vilket anger det genomsnittliga arliga antalet
dagar per forsikrad med sjukpenning, rehabiliteringspenning samt sjuk-
eller aktivitetsersattning. Regeringen konstaterar i budgetpropositionen
for 2010 att de senaste arens kraftigt sjunkande sjukfranvaro innebar att
forutsattningarna dr goda att i framtiden na malet for utgiftsomradet.”

4 Bet. 2007/08:5fU12, rskr. 2007/08:225.

5 Prop. 2007/08:136, bet. 2007/08:5fU12, rskr. 2007/08:225.

Prop. 2008/09:1, utg.omr. 10, bet. 2008/09:SfU1, rskr. 2008/09:138.
7 Prop. 2009/10:1, utg.omr. 10, bet. 2009/10:5fU1, rskr. 2009/10:125.
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Forsdkringskassans véigledning

Utifran lagen (1962:381) om allmin férsakring har Foérsakringskassan
utarbetat vigledning och metodstod for handlaggning av
sjukpenningirenden. Handlaggningen av sjukpenningirenden finns
beskriven i Vagledning 2004:2 Sjukpenning och samordnad rehabilitering.?
| likhet med Forsakringskassans 6vriga vagledningar innehaller den en
uttolkning av regelverket samt en samlad information om vad som giller
inom forsakringsomradet med beskrivningar av forfattningsbestimmelser,
forarbeten, allminna rad, rattsliga stéllningstaganden, praxis och relevanta
beslut fran Justitieombudsmannen.

Riksrevisionens bedémning ar att Forsikringskassans vigledning och
metodstdd pa ett korrekt satt speglar lagen och darfér kan utgéra en del av
bedémningsgrunden.

Metod

Granskningen har i férsta hand utgatt fran en kvalitativ metodansats.
Intervjuer har gjorts med ett urval av handlaggare inom Forsakringskassan
i syfte att ta reda pa hur sjukskrivningsprocessen fungerade vid inférandet
av regeldndringarna respektive fungerar i dag. Vidare har Riksrevisionen
inhdmtat statistik fran Férsakringskassan i syfte att fa en bild av
tillampningen av regelverket samt utvecklingen av sjukfranvaro. Darut6ver
har Riksrevisionen anviant sig av andras empiri och sammanstillning av
information samt tagit del av lagstiftning, propositioner, betinkanden och
Forsakringskassans vigledningar och metodstéd.

Intervjuer

Ett subjektivt urval av kontor och handldggare har gjorts utifran ett antal
kriterier i syfte att fa en bredd i urvalet. Ett kriterium var att kontor fran
respektive region inom myndigheten, det vill sdga nord, syd, 6st och

vast, skulle inga i urvalet da det tidigare visat sig finnas en del regionala
variationer i handlaggningen. Ett annat var att nivan pa ohalsotalet skulle
skilja sig at mellan lanen. Kontor som lag i lan med héga, laga respektive
genomsnittliga ohilsotal valdes ut. De kontor som beséktes var de
nationella férsakringscentren i Malmé och Sollentuna samt de lokala
forsakringscentren i Givle, Halmstad, Malmé, Sundbyberg och Ostersund.

8  Sjukpenning och samordnad rehabilitering, version 12, Férsikringskassan 2009.
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1.4.2

Handlaggarna skulle vara erfarna sjukpenninghandlaggare samt tillhora olika
handlaggarkategorier, det vill sdga férsdkringsutredare tidig bedémning,
personliga handlaggare och specialister. Det dr Férsakringskassan som valt
ut de handlaggare som intervjuats.

Flertalet intervjuer — 30 av 38 — har gjorts med personliga handldggare pa
lokala férsikringscenter. Ovriga 8 intervjuer avser handlaggare pa nationella
forsakringscenter.® Pa varje kontor har en av de intervjuade varit sé kallad
specialist. Specialisterna har genom sin roll ett bredare perspektiv och kan
ange uppfattningar som giller flertalet handlaggare pa kontoret. | rapporten
benamns fortsattningsvis handlaggare vid lokala férsikringscenter, inklusive
specialister, fér personliga handlaggare. Riksrevisionen bedémer att de
intervjuade handlaggarna pa ett bra sitt representerar samtliga handlaggare
och darmed ar sannolikt de iakttagelser som gérs mer allmingiltiga.

Inom ramen for den férstudie som féregick granskningen har
intervjuer gjorts med foéretradare fér Forsikringskassans respektive
Arbetsférmedlingens huvudkontor, Socialdepartementet, Socialstyrelsen,
Svenskt Naringsliv, Sveriges Kommuner och Landsting och Sveriges
Likarférbund. Vissa uppféljande intervjuer har gjorts under granskningen.

Statistik

Den statistik som hamtats in fran Forsakringskassan visar bland annat i
vilken utstrickning handlaggarna gjort de bedémningar som ska géras
inom rehabiliteringskedjans tidsgrinser. Statistik 6ver olika aktiviteter i
sjukskrivningsprocessen och tiden till dessa samt statistik 6ver olika matt pa
sjukfranvaro har ocksa inhamtats.

Nir det giller statistik 6ver Férsdkringskassans aktiviteter har vi valt att
studera plan for dtergang i arbete och avstamningsméte.

9 Sjukpenninghandliggningen dr uppdelad p4 nationella respektive lokala férsikringscenter.
Pa de nationella férsiakringscentren gérs en forsta bedomning av ett sjukfall och utredning av
exempelvis sjukpenninggrundande inkomst. Vid lingre sjukfall 6verférs drendet till ett lokalt
férsakringscenter dér den férsikrade far en personlig handliggare.

En fériandrad sjukskrivningsprocess 15
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2.1

Utgangspunkter for granskningen —
forandringar inom sjukférsakringen

Rehabiliteringskedjan

Riksdagen beslutade pa regeringens férslag att infora en sa
kallad rehabiliteringskedja med fasta tidpunkter fér prévning av
arbetsformagan.© Beslutet tradde i kraft vid halvarsskiftet 2008 med vissa
Svergangsbestammelser.

De nya reglerna innebir att under de forsta 9o dagarna av en
sjukskrivning ska Férsakringskassan endast bedéma om den forsikrade
har formaga att klara sitt vanliga arbete eller annat lampligt arbete som
arbetsgivaren tillfilligt erbjuder (se figur 1). Om individen inte har nadgon
arbetsformaga i férhallande till detta kan sjukpenning beviljas. Fran och med
den tidpunkt d& den forsakrade har haft nedsatt arbetsférmaga under go
dagar ska Férsikringskassan dven beakta om den forsikrade kan forsorja sig
efter en omplacering till annat arbete hos arbetsgivaren.”

Fran och med den tidpunkt da den férsikrade har haft nedsatt
arbetsférmaga under 180 dagar ska — om inte sarskilda skl talar mot det
— Forsakringskassan dessutom beakta om personen kan forsérja sig sjalv
genom forvarvsarbete pa den reguljira arbetsmarknaden i 6vrigt, eller
genom annat lampligt arbete som ir tillgéngligt.'> Om personen bedéms
kunna det har hon eller han inte langre ratt till sjukpenning. En férsikrad
kan undantas fran prévningen mot den reguljara arbetsmarknaden om det
finns sirskilda skal, det vill siga om den férsidkrade med stor sannolikhet
kan aterga i arbete hos arbetsgivaren fére den tidpunkt da den férsikrade
har haft nedsatt arbetsférmaga i 365 dagar.” Forsakringskassan ska fran och
med den tidpunkt da den férsikrade haft nedsatt arbetsférméga under 365
dagar alltid beakta om personen kan férsérja sig sjilv genom forvarvsarbete

'° Prop. 2007/08:136, bet. 2007/08:5fU12, rskr. 2007/08:225.
" 3kap. 7§ AFL.

Enligt férfattningskommentar i prop. 2007/08:136 avses med annat limpligt arbete till exempel
en |dnebidragsanstillning som finns tillginglig fér den forsikrade.

3 Prop. 2007/08:136, bet. 2007/08:5fU12, rskr. 2007/08:225.
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pa den reguljdra arbetsmarknaden i 6vrigt, eller genom annat lampligt arbete
som dr tillgangligt."

| december 2009 fattade riksdagen beslut om att delvis dndra reglerna
vid bedémning av arbetsférmaga.’s Beslutet tradde i kraft den 1 januari 2010.
Andringarna innebr att den prévning mot den reguljira arbetsmarknaden
som ska ske efter 180 dagar i sjukperioden ska kunna skjutas upp inte bara
om det finns sarskilda skal utan dven om det av andra skl kan anses som
oskiligt. Vidare beslutades att nar den férsakrade haft sin arbetsférmaga
nedsatt under 365 dagar ska prévningen mot den reguljira arbetsmarknaden
ske om det inte kan anses oskaligt (se vidare avsnitt 3.3.2).

Utifran lagens formulering "fran och med den tidpunkt da den
forsakrade har haft nedsatt arbetsférméga” under 9o respektive 180
dagar menar Férsikringskassan att beslut ska gilla fran och med dag 91
respektive dag 181 i sjukfallet.”® | de fall Férsakringskassan saknar tillrackliga
underlag for att kunna fatta beslut vid detta tillfélle ska beslut drgja till
dess att kompletterande information har inkommit. Om en utredning drar
ut pa tiden pa grund av omstandigheter som varken den férsikrade sjalv
eller Forsakringskassan kan paverka, maste Forsakringskassan invénta
att denna utredning blir klar fér att kunna fatta beslut i drendet.”” Hur
langt utredningsskyldigheten ska stracka sig ar inte reglerat i lag eller
férordning. | Férsakringskassans vigledning fér sjukpenning och samordnad
rehabilitering finns dock riktlinjer fér nar myndigheten anses ha uppfylit
utredningsskyldigheten nar det géller underlag fran ldkare respektive
arbetsgivare.”® Om Forsakringskassan uppfyllt utredningsskyldigheten, och
anda inte far in underlag, far myndigheten fatta beslut pa det underlag som
finns tillgangligt.

Rehabiliteringskedjan kan bara tillimpas fullt ut for individer
som &r anstillda. For egenféretagare gors ingen prévning av
omplaceringsmojligheter vid dag 9o, utan arbetsférmagan bedéms
i forhallande till det vanliga arbetet under de férsta 180 dagarna. For
arbetslésa personer giller att deras arbetsférméga provas mot ett arbete pa
den reguljara arbetsmarknaden fran férsta sjukskrivningsdagen.

4 3 kap. 7§ AFL.

> Bet. 2009/10:5fU13, rskr. 2009/10:139.

Sjukpenning och samordnad rehabilitering, version 12, Férsakringskassan 2009.
7 Forsikringskassan och férvaltningslagen, version 5, Férsikringskassan 2009.

Sjukpenning och samordnad rehabilitering, version 12, Férsékringskassan 2009.
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Figur 1. Rehabiliteringskedjan

Atergang
till vanliga arbetsupp-
gifter eller andra
arbetsuppgifter hos
arbetsgivaren.

& Sjukpenning

Arbetsuppgifter
s6kes aven pa hela
arbetsmarknaden med
hjalp och stod fran
arbetsgivare och
Arbetsférmedlingen.*

Sjukpenning

Fortsatt hjalp och stod
fran arbetsgivare och Arbetsformedlingen
for atergang till nagon form av arbete.

Betalaout Sjukpenning
betalas utom man : e‘ akas i “’"‘ ";“I'I‘ betalas utom man Majlighet till
inte kan aterga L LEN] Z etrga i ift inte kan utféra nagot forlangd sjukpenning
till de vanliga ::5"" alocisuppel arbete alls pa (se nedan)
i o
arbetsgivare.**
| | | | | | | | | | | | |
t t t t t t t t t t T t T
(] 1 2 3 4 3 6 7 8 9 10 1 12 ménader ***

* Den sjukskrivne har ratt till ledighet for att prova annat arbete.
** | vissa fall kan detta gélla langre an 6 manader.
*** \iid allvarliga sjukdomar betalas sjukpenning ut langre an 12 manader.

Atergang ill arbete.

Erbjudande om
arbetslivsintroduktion
dar personen deltar
under maximalt tre

Arbetssokande pa Arbetsférmedlingen.
Ytterligare arbetsmarknadsatgarder.

Maximal ersattningstid med forlangd sjukpenning**** manader. Ater till sjukforsakringen.
) Aktivitetsstod
\fgg;;dasaetft'::hﬂs' Jutvecklingsersatt- "
g . ning betalas utom A-kassa
12 manaders sjuk-

skrivning kan forlangd man deltari Arbets-

sjukpenning beviljas

betslivs-
efter ansdkan. iar:trzdsull‘(’lsion."""’ Sjukpenning
I I I I I I I I I I |
t t t t t t t } t t {
12 13 14 15 27 28 29 30 31 32 33 manader

**** | yissa fall utbetalas ytterligare dagar med forlangd sjukpenning.
***** Utvecklingserséttning utbetalas till personer som &r upp till 25 ar.
| vissa situationer kan forlangd sjukpenning betalas ut ytterligare tid,
t.ex. vid sjukhusvistelse.

Kdlla: Socialdepartementet.

Fram till den 1 juli 2008 reglerades Férsakringskassans arbete med
bedémning av arbetsférmaga i den sa kallade steg-for-steg-modellen.
Bedémningen av arbetsférmaga skulle ske stegvis, i upp till sju steg. |
modellen prévades arbetsférmagan for en anstilld férst mot personens
vanliga arbete, sedan mot annat arbete hos samma arbetsgivare och
slutligen mot normalt férekommande arbete pa arbetsmarknaden. Om
arbetsformaga bedémdes saknas under minst ett ar eller varaktigt skulle
Forsakringskassan préva om sjukpenning kunde bytas ut mot sjuk- eller
aktivitetsersattning. De huvudsakliga stegen i modellen motsvarar de
bedémningar som ska goéras i rehabiliteringskedjan med den skillnaden att
det i den senare finns bestimda tidsgrinser.
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En bortre tidsgrins for sjukpenning

Ettdrsgrinsen

Samtidigt med rehabiliteringskedjan inférdes en bortre tidsgrins i
sjukférsdkringen vad giller sjukpenning. Det motiv som angavs var framst
att sjukfallen hade blivit lingre. Sverige var ocksa innan férandringen ett av
fa lander som inte hade en bortre tidsgrans. Sjukpenning motsvarande 8o
procent av den sjukpenninggrundande inkomsten ska sedan halvarsskiftet
2008 i normalfallet kunna betalas ut i maximalt 364 dagar under en sa kallad
ramtid bestdende av de 450 narmast foregdende dagarna. Oavsett om den
forsakrade dr hel- eller deltidssjukskriven raknas varje dag med sjukpenning
som en dag. Hansyn tas inte heller till om det rér sig om en annan diagnos
an tidigare.’ > Regeln om ramtiden har kommit till fér att férhindra
mojligheten att kringga ettarsgransen genom att tillfalligt meddela att man
ir frisk och sedan pébérja en ny period med sjukpenning.

Fortsatt sjukpenning

Om en individs arbetsférmaga efter ett ars sjukskrivning fortfarande

ar nedsatt kan individen, sedan den 1 juli 2008, anséka om fortsatt
sjukpenning. Denna betalas ut med cirka 8o procent av den
sjukpenninggrundande inkomsten och hir saknas en bortre tidsgréns.

Vid rehabiliteringskedjans inférande kunde fortsatt sjukpenning endast
beviljas om synnerliga skil fanns, vilket férutsatte att individen hade en
mycket allvarlig sjukdom och en tidsgréns sannolikt skulle sakna betydelse
for att den forsikrade snabbare skulle kunna aterga i arbete. Med

mycket allvarlig sjukdom avsags exempelvis vissa tumérsjukdomar och
neurologiska sjukdomar. | januari 2010 dndrades dock lagen sa att det racker
att den forsakrade ar arbetsoférmégen till f6ljd av en allvarlig sjukdom

for att fortsatt sjukpenning ska kunna beviljas. Riksdagen ansag att den
tidigare bestimmelsen hade fatt en alltfor restriktiv tolkning. Avsikten med
férandringen var att det skulle bli lattare att beviljas fortsatt sjukpenning vid
exempelvis vissa tumdorsjukdomar.s

9 3kap. 4§ och10a §AFL.
29 Prop. 2007/08:136, bet. 2007/08:5fU12, rskr. 2007/08:225.
21 Prop. 2007/08:136, bet. 2007/08:5fU12, rskr. 2007/08:225.
22

Prop. 2007/08:136, bet. 2007/08:5fU12, rskr. 2007/08:225.
23 Bet. 2009/10:5fU13, rskr. 2009/10:139.
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2.2.3

2.2.4

Forlingd sjukpenning

En annan mgjlighet om individen fortfarande har nedsatt arbetsférmaga
efter ett ars sjukskrivning ar att ansoka om sa kallad férlangd sjukpenning.
Denna ersattning kan betalas ut i hégst 550 dagar, vilket innebér att en
individ maximalt kan fa sjukpenning utbetalt under 914 dagar (364 + 550
dagar). Om den férsakrades arbetsoférmaga beror pa en arbetsskada finns
ingen tidsbegrinsning alls. Ersattningsnivan for forlangd sjukpenning

ar lagre an for vanlig sjukpenning och uppgar till cirka 75 procent av den
sjukpenninggrundande inkomsten.>

Forldngd sjukpenning i vissa fall

Riksdagen beslutade i december 2009 om férandringar i lagen (1962:381)
om allmin férsikring, med ikrafttriddande i januari 2010.% Beslutet
innebar bland annat att utéver de 914 dagar som kan betalas ut i form av
sjukpenning och férlingd sjukpenning ska ytterligare sjukpenningdagar
kunna beviljas i vissa fall. Det galler nar

e den forsakrade vardas intagen pa sjukhus eller pa grund av sjukdom far
omfattande vard utan att vara intagen pa sjukhus

e den forsakrade pa grund av sjukdom har fatt en sddan avgérande forlust
av verklighetsuppfattningen och férmégan att orientera sig att den
forsakrade inte kan tillgodogéra sig information

® en atergang i arbete eller ett deltagande i ett arbetsmarknadspolitiskt
program skulle medféra risk for allvarlig férsamring av den férsakrades
sjukdom.

For att fa del av sadan ytterligare férlangd sjukpenning maste den férsékrade
lamna en ansdkan. Vid en avgérande férlust av verklighetsuppfattningen ska
det dock vara tillrackligt att det kommer till Férsakringskassans kinnedom
att den forsakrade befinner sig i detta tillstand.

24 Vid berakningen av sjukpenningsgrundande inkomst multipliceras beloppet med faktorn 0,97,
vilket gor att ersittningsnivan blir nagot lagre.

25 Prop. 2009/10:45, bet. 2009/10:5fU10, rskr. 2009/10:124.
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Andrade regler for sjukersittning

Riksdagen har beslutat att sjukersittning endast ska beviljas om en individs
arbetsformaga anses stadigvarande nedsatt pa grund av sjukdom samtidigt
som rehabilitering inte bedéms kunna leda till att den férsikrade aterfar
nagon arbetsférmaga.?® | likhet med rehabiliteringskedjan och ettarsgransen
tridde beslutet i kraft i juli 2008 med vissa 6vergangsbestimmelser.

Att arbetsformagan ar stadigvarande nedsatt innebar, enligt en
forfattningskommentar i regeringens proposition, att arbetsoférmagan
bedéms besta for all 6verskadlig framtid.?” Fére den 1 juli 2008 var kravet
for att beviljas sjukersattning enligt lagen att nedsattning av arbetsférmaga
antogs besta under minst ett ar.

Vid bedémning av rétten till sjukersattning ska prévningen i dag géras i
férhallande till férvarvsarbete pa hela arbetsmarknaden. Det tidigare kravet pa
att arbetet ska vara normalt fsrekommande pa arbetsmarknaden har darmed
tagits bort. Skillnaden ar att i begreppet hela arbetsmarknaden ingar aven till
exempel I6nesubventionerade arbeten.

Regeringen framhaéller att andra faktorer &n nedsatt arbetsférmaga till
foljd av sjukdom inte ska kunna paverka ritten till sjukersattning.?® Den
forsakrades alder, bosattningsférhallanden, utbildning, tidigare verksamhet
och andra liknande omstiandigheter ska inte beaktas.

Som en féljd av det skarpta kravet for ratten till sjukersattning upphor
mojligheten att bevilja tidsbegransad sjukersattning. Denna ersattningsform
avskaffades darmed fran och med den 1 juli 2008. Overgangsbestimmelser
gor dock att individer med pagaende drenden kan fa tidsbegransad
sjukersattning till och med december 2012.

Riksdagen har beslutat att fran och med januari 2009 kan personer som
beviljats varaktig sjukersittning med stéd av de regler som gillde fére den
1juli 2008 arbeta utan att ratten till ersattning ifragasatts. Daremot minskas
ersittningen nar arbetsinkomsten stiger.

Fran den 1 januari 2010 kan en person vars sjuk- eller aktivitetsersattning
upphort fa tillbaka sin tidigare sjukpenninggrundande inkomst.?> Normalt
kan dock sjukpenning endast betalas ut tidigast efter tre kalendermanader
fran det att sjuk- eller aktivitetsersattningen upphérde.

26 5 kap. 1§ AFL.
27 Prop. 2007/08:136, bet. 2007/08:5fU12, rskr. 2007/08:225.
28 Prop. 2007/08:136, bet. 2007/08:5fU12, rskr. 2007/08:225.

29 Prop. 2009/10:45, bet. 2009/10:5fU10, rskr. 2009/10:124.
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2.4

Arbetsmarknadspolitiskt introduktionsprogram

Regeringen beslutade i december 2009 att frain och med den 1 januari 2010
infora ett nytt arbetsmarknadspolitiskt introduktionsprogram, sa kallad
arbetslivsintroduktion.3° Malgruppen for introduktionsprogrammet ar de
personer vars dagar med sjukpenning eller tidsbegransad sjukersittning
har tagit slut och som har skrivit in sig vid Arbetsférmedlingen pa grund
av att de antingen saknar arbete eller inte kan aterga till sitt tidigare
arbete.” Utgangspunkten fér programmet ar att personer som har varit
sjukfranvarande fran arbetslivet i tva och ett halvt ar eller langre behover ett
intensifierat stéd fran Arbetsférmedlingen for att kunna komma tillbaka till
arbetslivet.

Avsikten ar att deltagare i arbetslivsintroduktionen ska erbjudas
en koncentrerad utredning och kartlaggning av behov av stéd for
overgang till arbete. Introduktionen ska som langst paga under tre
manader. Efter avslutad introduktion ska personen kunna ta del av
Arbetsférmedlingens ordinarie insatser. Vilka aktiviteter som erbjuds inom
arbetslivsintroduktionen, och omfattningen av dessa aktiviteter, ska utga fran
individens behov och férutsattningar. Den som deltar i introduktionen har
ratt till aktivitetsstod.

Det arbetsmarknadspolitiska introduktionsprogrammet har inte nirmare
studerats inom ramen fér granskningen da statistik kring detta inte funnits
tillganglig vid tiden for granskningen.

3% Férordning (2009:1601) om dndring i férordningen (2000:634) om arbetsmarknadspolitiska

program.

31 Prop. 2009/10:45, bet. 2009/10:5fU10, rskr. 2009/10:124.

En fériandrad sjukskrivningsprocess 23

RIKSREVISIONEN



RIKSREVISIONEN 24 En férandrad sjukskrivningsprocess



3.1

Inférande och tillampning av
regelandringar inom sjukférsakringen

Riksrevisionen har granskat om rehabiliteringskedjan, och 6vriga dndringar

i sjukforsakringen som inférdes i juli 2008, har inférts och tillimpats pa ett
bra sitt. Utifran de iakttagelser som gjorts i granskningen kan Riksrevisionen
konstatera att det fanns ett antal brister vid inférandet av regelverket som
har fatt negativa konsekvenser for tillampningen. Vissa av bristerna kvarstar
inidag.

Kort tid mellan riksdagens beslut och inférandet

Riksdagen fattade den 5 juni 2008 beslut om de lagandringar som kravdes
for inférandet av rehabiliteringskedjan, ettarsgransen och dndrade regler

i sjukersattningen.> Andringarna tridde i kraft den 1 juli 2008. Med

tanke pa den korta tiden mellan riksdagens beslut och ikrafttradandet var
Férsiakringskassan tvungen att paborja férberedelserna fére riksdagens
beslut. Forberedelserna bestod bland annat av att informera alla sjukskrivna
och andra aktérer om de nya reglerna samt att utbilda handlidggarna och
skapa nytt IT-stod.

Forsakringskassan papekade i sitt remissvar pa de underliggande
promemoriorna att for att myndigheten skulle kunna tillimpa regelverket
den 1juli 2008 behévde férberedelserna vara fardiga innan riksdagen fattade
beslut om propositionen. Férsakringskassan betonade att de nya reglerna
var omfattande, paverkade hela administrationen av sjukférsakringen
och innehdll ett stort antal otydligheter som behévde preciseras.
Socialdepartementet anser att man delvis tog hdnsyn till Férsdkringskassans
synpunkter genom 6vergéangsbestammelser och vissa fortydliganden i
regelverket.3+

32 Prop. 2007/08:136, bet. 2007/08:5fU12, rskr. 2007/08:225.

3 Yttrande 6ver promemoriorna "Inférande av en rehabiliteringskedja” och "Ettarsgrins for
sjukpenning och inforande av férlangd sjukpenning”, Férsikringskassan 2008.

34 Uppgift vid intervju med féretridare fér Socialdepartementet den 23 september 2009 och den 25
februari 2010.
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Den korta tiden mellan beslut och inférande, vilken dessutom inféll
under semestertid och Férsédkringskassans stora omorganisation, fick
konsekvenser for Foérsakringskassans tillimpning av regelverket.

For att hinna utbilda handlaggarna i det nya regelverket fick
Forsakringskassan genomfora utbildningen fore riksdagens beslut. | beslutet
frangick riksdagen regeringens proposition vad giller 6vergangsreglerna
for sjuk- och aktivitetsersittningen. Andringen var inte av stérre betydelse i
sak, men Forsakringskassan fick g& ut med ny information till handlaggarna,
vilket enligt vara intervjuer bidrog till den osidkerhet som fanns kring
regelverket.’s

Halften av handlaggarna vid de lokala férsakringscentren som vi har
intervjuat ansag att de vid inférandet av det nya regelverket hade otillracklig
kunskap for att tillampa reglerna och att informera externa aktérer.
Dessutom har flera handldggare nimnt att det var svart att hinna informera
de forsikrade och arbetsgivarna om det nya regelverket. Ett allmint
informationsmaterial till de férsékrade hann dock skickas ut.

En annan konsekvens av den korta tiden fran beslutet till inférandet
av rehabiliteringskedjan blev att det under de férsta manaderna saknades
ett tillrackligt IT-stod for berdkning av ramtid. Enligt Férsdkringskassans
huvudkontor fanns en sa kallad fragetransaktion for berdkningarna redan vid
inforandet av rehabiliteringskedjan. Denna utvecklades vidare under hosten
2008. En samstimmig bild fran de intervjuade handlaggarna var dock att det
saknades IT-stéd under perioden.

Det tog ett par manader innan ett maskinellt stéd for utrakning av
ramtid fanns pa plats fér huvuddelen av drendena. Fram till dess skedde alla
dessa berakningar, som manga ganger kan vara komplicerade, med hjalp
av penna, papper och minirdknare. Hilften av de intervjuade handliggarna
vid de nationella férsikringscentren tror att felaktiga berdkningar férekom
under denna period. IT-stodet ar an i dag otillrackligt enligt de intervjuade
handlaggarna och de flesta kdnner en osékerhet i berdkningarna (se avsnitt
3.4).

| samband med remissbehandlingen av regeldndringarna pekade
Forsakringskassan ocksa pa att den korta tiden till inférandet skulle férsamra
forutsattningarna for IT-utveckling och administrativ férberedelse.’®

35 Riksdagen beslutade att dven aktivitetsersittning, och inte bara sjukersittning, skulle kunna
beviljas enligt dldre regler fér ytterligare perioder om hégst 18 méanader i de fall en tidigare
beviljad aktivitetsersittning upphdor efter ikrafttridandet. Detsamma beslutades gilla sjuk- eller
aktivitetsersittning som skulle upphéra vid utgangen av juni 2008.

36 Yttrande 6ver promemoriorna "Inférande av en rehabiliteringskedja” och "Ettarsgrins for
sjukpenning och inférande av férlingd sjukpenning”, Férsikringskassan 2008.
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3.2

Otydliga begrepp

| regeringens proposition infér rehabiliteringskedjans inférande féreslogs
nya begrepp och definitioner som skulle anviandas vid Férsikringskassans
prévningar. | samband med remissbehandlingen av de underliggande
promemoriorna papekade flera remissinstanser att det fanns otydligheter
i hur begreppen skulle férstas och anvandas.’” Socialdepartementet gjorde
en del forandringar i férslaget utifran bland annat Férsakringskassans
remissvar.3® Betraffande till exempel kriterier vid fortsatt sjukpenning

och begreppet sarskilda skal kvarstar dock de otydligheter som
remissinstanserna patalade da inga dndringar gjordes i propositionen.
Synpunkter pa otydligheter i det beslutade regelverket har ocksa framkommit
i granskningen. Vid en intervju med Lakarférbundet papekades att det ar
oklart vad som ska anses vara sarskilda respektive synnerliga skal.3o 4

Férsakringskassan har haft problem med att férarbetena ar otydliga,
vilket har férsvarat uttolkningen av regelverket. Férsakringskassans allminna
rad for prévning av ratten till fortsatt sjukpenning fick till exempel arbetas
om efter en mediedebatt. Debatten handlade om att Férsikringskassan,
med stéd i det allminna radet, skickat ett informationsbrev till en férsikrad
dar det framgick att fortsatt sjukpenning endast kunde beviljas vid sa svar
sjukdom att det fanns ett patagligt hot mot den sjukes livinom de nirmaste
manaderna. Socialférsakringsministern kritiserade formuleringen och ansag
att den inte hade st6d i regelverket.#

Tva tredjedelar av de intervjuade handlaggarna vid de lokala
forsakringscentren anser att manga begrepp fortfarande ar otydliga och
svdra att tolka, vilket kan leda till godtycklighet i tillimpningen. Dessutom
anser handlaggarna att flera begrepp &r snarlika och darmed svara att
forklara for férsikrade, arbetsgivare, lakare och andra.

37 Remissammanstillning avseende promemorian "Inférande av rehabiliteringskedja”,
Regeringskansliet (Socialdepartementet) 2008.

38 Uppgift vid intervju med féretradare for Socialdepartementet den 25 februari 2010.

39 For en beskrivning av begreppen, se avsnitt 2.1 respektive 2.2.

4% Uppgift vid intervju med foretridare fér Sveriges Likarférbund den 25 juni 2009.

41 Inslag i SVT den 3, 4 och g juli 2008. Uppgift fran den 11 februari 2010.
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Ytterligare regeldndringar och nya begrepp

Ett sista steg i rehabiliteringskedjan infors sent

Det sista steget i rehabiliteringskedjan, det vill sdga det
arbetsmarknadspolitiska introduktionsprogrammet, presenterades inte vid
rehabiliteringskedjans inférande.+ Enligt de handlaggare vi har intervjuat
var uppfattningen bland saval handlaggare som forsakrade att ersittningen
fran sjukférsdkringen efter maximalt 2,5 ar helt skulle upphéra. Det var forst i
september 2009 som det sista steget i rehabiliteringskedjan presenterades.+
| oktober 2009 lamnade regeringen en proposition med férslag om
bland annat ytterligare forlangd sjukpenning i vissa fall, vilken tillstyrktes
av riksdagen i december 2009.44 | ett bakgrundsavsnitt i samma
proposition utvecklar regeringen forslaget om det arbetsmarknadspolitiska
introduktionsprogrammet, vilket dock inte var ett formellt forslag for
riksdagen att ta stallning till. Férst i slutet av december 2009 beslutade
regeringen att programmet skulle inféras fran januari 2010 fér de personer
vars ratt till dagar med sjukpenning eller tidsbegriansad sjukersattning tagit
slut.s

Sent besked om tillkommande regelcindringar och nya begrepp

Den 14 december 2009 beslutade riksdagen, utifran ett utskottsinitiativ,
att inféra kompletterande bestimmelser i lagen (1962:381) om allméan
forsakring. Lagandringarna inférdes med kort varsel. De nya reglerna bérjade
gilla den 15 januari 2010, men skulle tillimpas fran och med den 1 januari
2010.4¢ Begreppen "oskéligt” och "allvarlig sjukdom” introducerades. Den
prévning mot den reguljara arbetsmarknaden som enligt lagen ska ske
efter 180 dagar i sjukperioden beslutades kunna skjutas upp inte bara om
det finns sarskilda skal (enligt tidigare regler) utan dven om det i annat
fall kan anses som oskiligt. Vidare beslutades att nir den férsikrade
fatt sjukpenning i 365 dagar ska prévningen ske mot den reguljira
arbetsmarknaden om det inte kan anses oskaligt.

Den enda vigledningen till hur begreppen ska uttolkas finns i
Socialférsakringsutskottets betinkande. Dar framhaller utskottet vad giller

42 Programmet bendmns numera arbetslivsintroduktion.

43 Fler vagar till arbete for langtidssjukskrivna, pressmeddelande, Socialdepartementet och
Arbetsmarknadsdepartementet 2009.

44 Prop. 2009/10:45, bet. 2009/10:5fU10, rskr. 2009/10:124.

45 Forordning (2009:1601) om dndring i férordningen (2000:634) om arbetsmarknadspolitiska
program.

46 Bet. 2009/10:5fU13, rskr. 2009/10:139.
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begreppet oskaligt att den restriktivitet som ligger i det nuvarande begreppet
sarskilda skal inte ar avsedd att férandras. Utskottet anger nagra exempel
dir prévning mot den reguljara arbetsmarknaden kan anses oskilig, men
utskottet konstaterar samtidigt att exemplen inte ar uttémmande.

Vid samma tidpunkt beslutade riksdagen ocksa att utéka mojligheten
for en forsikrad att fa fortsatt sjukpenning lingre 4n 364 dagar. Tidigare
kunde fortsatt sjukpenning beviljas om det fanns synnerliga skal, vilket
enligt férarbetena géllde personer som var arbetsoférmégna pa grund
av mycket allvarliga sjukdomar. Utskottet ansag att bestimmelsen om
synnerliga skal visat sig ha fatt en alltfor restriktiv utformning. Riksdagen
beslutade att fortsatt sjukpenning skulle kunna beviljas en person som &r
arbetsoférmégen till foljd av en allvarlig sjukdom.

Infor utskottets beslut i fragan fick Forsakringskassan yttra sig
om forslagen. Férsakringskassan pekade bland annat pa att de regler
som féreslogs var for otydligt beskrivna fér att myndigheten skulle
kunna sakerstalla en enhetlig tillimpning, séarskilt med det snabba
ikrafttridande som foreslogs.#” Nar det giller begreppet oskaligt framhéll
Forsakringskassan bland annat att det inte tydligt framgick om oskiligheten
ska vara kopplad till sjukdomen eller om dven andra omstandigheter kunde
medféra att en bedémning mot den reguljara arbetsmarknaden skulle vara
oskilig. Forsdkringskassan menade ocksa att begreppet allvarlig sjukdom
behévde beskrivas tydligare.

| Socialstyrelsens regleringsbrev fér 2010 gavs myndigheten i uppdrag
att bista Forsikringskassan med att nirmare beskriva vad som kan
rymmas inom begreppet allvarlig sjukdom. Uppdraget innebar, enligt
uppgift fran Socialdepartementet, att Socialstyrelsen kontinuerligt ska bista
Forsakringskassan vid forfragningar om vad som ingér i begreppet.#®

Flera av de intervjuade handlaggarna anser att det ar problematiskt
att regelandringar infors med kort varsel. Fér de regeldndringar som
gjordes utifran utskottsinitiativet fanns en komplett uppdaterad vigledning
tillganglig for handliaggarna forst i slutet av mars 2010, dven om ett férsta
internmeddelande gick ut till handldggarna i mitten av januari 2010.4%5°
Handlaggarna bedémer att regeliandringar som inférs med kort varsel skapar
risk for fel och en icke enhetlig behandling av de forsakrade. Det dr
en vanlig uppfattning bland handlaggarna att det vid regelandringar blir en
inkérningsperiod dar sddana risker uppkommer. Att bedémningsgrunderna,
mot vilka arbetsférmagan ska provas, andras gér dessutom att
forutsagbarheten i sjukférsikringen blir bristfillig for de férsakrade.

47 Forsikringskassans synpunkter finns atergivna i en reservation i betdnkandet.
48 Uppgift vid intervju med féretradare for Socialdepartementet den 25 februari 2010.
49 Sjukpenning och samordnad rehabilitering, version 14, Férsikringskassan 2010.

5% Informationsmeddelande IM 2010:003, Férsikringskassan 2010.
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Ett utvecklat IT-st6d saknas for vissa berakningar

Nir rehabiliteringskedjan inférdes fanns pa Férsikringskassan ett
otillrackligt IT-stéd for att gora de berakningar som kravdes. Nar det géller
att berakna ramtiden arbetade Forsakringskassan under hésten 2008 fram
en funktion i IT-systemet, vilken gér att berdknad dag 364 i sjukfallet riknas
ut maskinellt och kan fértryckas pa sjukférsdkran. Det ar inte majligt att i alla
sjukfall berdkna dag 364 maskinellt. Enligt statistik fran Forsikringskassan
gjordes en maskinell berdkning i cirka 86 procent av alla sjukfall i bérjan av
2010.5'

For de sjukfall som inte gar att berdkna maskinellt saknas ett tillrackligt
IT-stéd fér handlaggarna. Pa de tva besékta nationella forsakringscentren,
och enligt uppgift dven pa 6vriga sddana center som handlagger
sjukpenning, har lokala filer i kalkylprogram skapats som stod for att
berdkna ramtiden nar en maskinell utrikning saknas. Dessa lokala sa kallade
riaknesnurror dr dock inte kvalitetssikrade, och det finns flera olika. Med
ett undantag efterlyser samtliga intervjuade handliggare vid de nationella
forsakringscentren battre IT-stod.

| faktagranskningen av denna rapport har Férsikringskassans
huvudkontor papekat att det finns ett undantag fran en fullstandig berdkning
av dag 364, vilket underlattar fér handlaggarna. Det giller férsikrade
som redan ar arbetsféra nar han eller hon kommer in med férsakran for
sjukpenning.

Forsakringskassans huvudkontor har skapat en fragetransaktion i det
befintliga IT-systemet for att hjilpa handlaggaren att fa en battre 6verblick
6ver de uppgifter som ar relevanta fér att kunna faststilla dag 364.
Fragetransaktionen tar utifran ett angivet datum fram tidigare sjukfall som
finns registrerade under de senaste 450 dagarna. | den man de intervjuade
handlaggarna kanner till fragetransaktionen anser de att stodet ar krangligt
och att det anda kraver att handlaggaren gér en manuell berakning.

Handlaggarna vid de lokala forsakringscentren ska normalt inte behéva
berdkna ramtid, men det férekommer att sddana berdkningar &nda maste
goras. Vid intervjuerna har det framforts att det ibland finns uppenbara
fel i de berakningar som gjorts av de nationella férsdkringscentren,
vilket gor att nya berakningar behéver goras. Handlaggare vid de lokala
forsakringscentren menar att ett limpligt IT-st6d saknas och att de darfor
tvingas berdkna ramtiden manuellt.

5" Andel maskinella berikningar 2009-12-20 — 2010-02-15. Uppgift i excelfil fran Férsakringskassan
den 19 februari 2010.
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Av de handlaggare som har intervjuats, savil vid de nationella som vid
de lokala férsakringscentren, bedémer det stora flertalet att det finns risk
for fel i berdkningarna av ramtid som en féljd av det bristfilliga IT-stodet.
Flera handlaggare har papekat att det finns risk att forsakrade inte behandlas
enhetligt.

Det finns IT-stod for att berdkna vilken dag i rehabiliteringskedjan
en person befinner sig pa, men det kravs en manuell hantering om den
forsakrade har haft tidigare sjukfall. Handlaggarna maste da ange vilken dag
i rehabiliteringskedjan som det aktuella sjukfallet bérjar. Har det till exempel
funnits ett tidigare sjukfall som avslutades pa dag 91 sa maste handlaggaren
ange vilken dag som blir dag 92. Enligt de intervjuade handlaggarna ar det
forst nér det finns flera sjukfall under perioden som berakningen kan bli
kranglig.

Forsakringskassan saknar systematiska kontroller av saval berakningen
av ramtiden som berdkningen av dag i rehabiliteringskedjan. Nagon sadan
kontroll gérs inte heller vid Férsakringskassans kvalitetskontroller med hjalp
av verktyget Qben. Myndigheten har dirmed ingen kinnedom om i vilken
utstrickning felberdkningar av ramtid respektive dag i rehabiliteringskedja
gors. Felberakning av ramtid kan ocksa medféra felaktig utbetalning.

Férsakringskassan menar att en gemensam I6sning i det centrala
IT-systemet skulle krdva en stor och kostnadskriavande ombyggnad av
systemet. Fran huvudkontorets sida &r man inte beredd att utveckla en
tillfallig, gemensam I6sning i kalkylprogram i avvaktan pa ett férandrat IT-
system. Anledningen 4r att man anser att det finns risk for fel nar uppgifter
flyttas manuellt mellan olika system. Under granskningens gang har
Forsakringskassan paborjat ett arbete med att utreda vilken typ av verktyg
som ska utvecklas i det centrala IT-systemet.
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Sammanfattande iakttagelser

Riksrevisionen har gjort féljande visentliga iakttagelser:

Det var kort tid mellan riksdagens beslut och inférandet av
rehabiliteringskedjan och de 6vriga regeliandringarna. En konsekvens av
den korta tiden blev att utbildning av Férsikringskassans handlaggare
fick genomfaéras fore riksdagens beslut. IT-stédet var otillrackligt for de
berdkningar som blev nédvindiga till foljd av regeldndringarna.
Regeldndringarna innehdll otydliga begrepp. Tva tredjedelar av de
intervjuade handldggarna vid de lokala férsakringscentren anser att flera
begrepp ir otydliga och svéra att tolka.

| december 2009 fattade riksdagen beslut om ytterligare dndringar i
regelverket. Aven denna gang inférdes begrepp som kunde tolkas pa
olika satt, och det var nu dnnu kortare tid till ikrafttridandet. Enligt

flera handlidggares bedémning skapar regelindringar som inférs med
alltfor kort varsel risk for fel och risk fér en bristande enhetlighet i
handlaggningen.

Forsakringskassan saknar ett utvecklat IT-stéd for vissa berdkningar som
blev nédvandiga till féljd av rehabiliteringskedjan och ettarsgransen,
vilket 6kar risken f6r fel.
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4.1

Aktiviteten i sjukskrivningsprocessen

Riksrevisionen har granskat om regelandringarna i sjukférsikringen
innebar en aktivare sjukskrivningsprocess med tidiga insatser.
Riksrevisionen bedémer att sjukskrivningsprocessen har blivit aktivare
sedan det nya regelverket infordes i juli 2008, men konstaterar samtidigt att
Forsakringskassan inte fullt ut haller tidsgranserna i rehabiliteringskedjan.

Forsdkringskassan haller inte tidsgranserna till fullo

Uppféljningar av tillimpningen av rehabiliteringskedjan som
Forsakringskassan gjorde under viren 2009 visade att bedémningarna inte
hade gjorts inom de uppsatta tidsgranserna. Den uppféljning som avsag
arenden som startade i september 2008 och blev minst 9o dagar visade
att Forsakringskassan i 18 procent av drendena hade utrett om det fanns
majligheter till annat arbete hos arbetsgivaren.s? Den uppféljning som avsag
ett urval av de forsta drenden som blev minst 180 dagar och som darmed
skulle bedémas mot den reguljira arbetsmarknaden fran och med den
1 januari 2009, visade att Férsdkringskassan gjort bedomningen, eller
bedomt att sarskilda skal ska tillampas, i 45 procent av drendena.s

Senare statistik fran Foérsdkringskassan visar ocksa att myndigheten
inte gor bedémningarna inom de uppsatta tidsgranserna, dven om en
positiv utveckling kan utldsas. Férsikringskassan hade under februari 2010
bedémt arbetsférméagan mot annat arbete hos arbetsgivaren i 64 procent
av de drenden som passerat 9o dagar (se figur 2).5 Beddmningen mot
det vanliga arbetet hade gjorts i 96 procent av drendena.’s Att den senare
siffran inte uppgar till 100 procent kan bero pa felaktigheter i den manuella
inrapporteringen. Att en sddan bedémning inte skulle ha gjorts efter sa lang
tid (9o dagar) forefaller mindre troligt eftersom bedémningen behévs for att
kunna bevilja sjukpenning.

52 Uppfoljning av rehabiliteringskedjan och plan for atergang i arbete, Férsakringskassan 2009.
53 Rehabiliteringskedjan — bedémningen fran dag 181, Férsikringskassan 2009.

54 Den minskning som kan urskiljas mellan november och december beror sannolikt p4 att alla
drenden inte hunnit inregistreras vid tidpunkten for inhdmtande av statistik och darmed endast
ar prelimindr.

55 Arbetsldsa dr inte inkluderade i statistiken.
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Figur 2. Andel drenden som passerat go dagar dér Férsakringskassan prévat
arbetsférméagan mot ordinarie arbete respektive annat arbete hos arbetsgivaren
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Kéilla: Forsikringskassans statistiksystem DoA, egen bearbetning.

Enligt regelverket kan Férsikringskassan skjuta upp bedémningen mot

den reguljira arbetsmarknaden vid dag 181 om det finns sarskilda skal.

Det giller d& den férsikrade med stor sannolikhet kan dterga i arbete hos
arbetsgivaren fére dag 365 i sjukfallet. Fér de sjukfall som passerat 180 dagar
hade Forsikringskassan i februari 2010 bedémt arbetsféormagan mot den
reguljara arbetsmarknaden i 68 procent av drendena. | ytterligare 9 procent av
drendena hade Forsikringskassan bedémt att sirskilda skil fanns att skjuta upp
prévningen av arbetsférmagan mot den reguljira arbetsmarknaden. Totalt hade
Forsikringskassan didrmed tagit stéllning i 77 procent av drendena.s®

56 Arbetsl&sa ir inte inkluderade i statistiken.
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Figur 3. Andel drenden som passerat 180 dagar dér Forsakringskassan prévat
arbetsférmagan mot den reguljira arbetsmarknaden
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Beddmning att sirskilda skil finns att skjuta upp bedémning
mot den reguljira arbetsmarknaden

Kéilla: Forsikringskassans statistiksystem DoA, egen bearbetning.

En del av de handlaggare som intervjuats anser det svart att hinna fatta beslut
inom rehabiliteringskedjans tidsgranser. Det galler i synnerhet bedémningen

vid dag 9o dir en tredjedel av de personliga handliggarna vid de lokala
forsakringscentren anser att det dr svart att hinna géra bedémningen i tid.

Det beror enligt handliggarna oftast pa att drenden inkommer sent fran de
nationella férsakringscentren. Under 2009 gick det i genomsnitt 51 dagar fran
individens insjuknande till att en personlig handliggare fick drendet.” Manga
ganger tar det ocksa betydligt lingre tid 4n sa. Att drenden férsenas kan bero

pa sent inkomna eller otillrickliga underlag fran den férsikrade, arbetsgivaren
eller fran lakaren. Férsakringskassan ar beroende av att underlag kommer in i tid
fran andra aktorer. Exempelvis gick det under 2009 i genomsnitt 39 dagar fran
att individen blev sjuk till dess att sjukforsikran, det vill sdga individens begiran
om sjukpenning, kommit in till Férsakringskassan.s® Detta 6verensstimmer med
resultaten frian en tidigare studie av Férsikringskassan.s

57 Antal dagar fran insjuknande till flytt till LFC. Uppgift i excelfil fran Férsakringskassan den
28 januari 2010.

58 Antal dagar fran insjuknande till begéran om sjukpenning. Uppgift i excelfil fran

Férsakringskassan den 28 januari 2010.

59 Tidig bedémning — en analys av faktorer som paverkar tidpunkten fér éverlimnande av drenden
till LFC, Férsékringskassan 2010.
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Aven om Férsikringskassan inte till fullo haller tidsgrinserna
kan Riksrevisionen konstatera att myndigheten i 6kande utstrackning
bedémer arbetsférmagan i tid mot det ordinarie arbetet, annat arbete hos
arbetsgivaren respektive mot arbete pa den reguljara arbetsmarknaden.
Exempelvis hade bedémning mot annat arbete hos arbetsgivaren endast
gjorts i 18 procent av de drenden som i januari 2009 passerat 9o dagar,
medan samma bedémning gjorts i 64 procent av de drenden som passerat
9o dagar i februari 2010 (se figur 2). Bedémning mot den reguljira
arbetsmarknaden, eller bedémning att av sérskilda skl skjuta upp
prévningen, har fér drenden som passerat 180 dagar 6kat fran 31 procent i
januari 2009°% till 77 procent i februari 2010 (se figur 3).

En vanlig rutin bland de intervjuade personliga handlaggarna ar att de
vid den férsta kontakten med den férsikrade gar igenom de tidsgrianser
som giller. Flera handliggare bedémer att tidsgranserna gér det enklare for
individen att fa en 6verblick 6ver processen, dven om inte alla individer kan
ta till sig informationen.

Det ar inte mojligt att ta fram jamforbar statistik 6ver handlaggningstider
i den tidigare stegmodellen respektive i rehabiliteringskedjan. Som en
jamférelse kan dock namnas att Riksrevisionen i en tidigare granskning
av stegmodellen fann att det fér anstillda och egenféretagare som varit
sjukskrivna i minst 9o dagar tog i genomsnitt 1,5 ar innan bedémning
av arbetsformaga gjordes mot hela arbetsmarknaden. Fér arbetslésa
var motsvarande tid sex manader.®' Tidsperioderna avser de sjukfall dar
bedémningen 6ver huvud taget gjordes.

Forsidkringskassan dr mer aktiv i sjukfallen

Vid vara intervjuer har det framkommit att de personliga handlaggarna
bedémer att sjukskrivhingsprocessen som helhet har blivit mer aktiv med
tidiga insatser.

Riksrevisionen anser att en aktiv sjukskrivningsprocess med
tidiga insatser kdnnetecknas av att flera aktiviteter genomférs under
sjukskrivningsperioden, men ocksa av att dessa aktiviteter genomférs tidigt
under perioden. Det giller savil Férsikringskassans aktiviteter som de

60 En tinkbar forklaring till att andelen drenden dir bedémning gjorts mot reguljir arbetsmarknad

ar lagre an motsvarande uppgift i Férsikringskassans uppféljningsrapport fran 2009 kan vara
att den senare rapporten bygger pa en granskning av sjukfallsakter, medan uppgifterna i denna
rapport baserar sig pa inregistrerad statistik.

Omistillningskrav i sjukférsikringen — Att préva sjukas férméga i annat arbete, Riksrevisionen
2009.
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aktiviteter som genomférs av andra aktérer, till exempel arbetsgivare och
lakare. Majoriteten av de intervjuade personliga handlidggarna bedémer att
andra aktorer har blivit mer aktiva, men en vanlig uppfattning bland dessa
handlaggare ar dock att det ar Forsakringskassan som driver de andra
aktorerna att bli mer aktiva och fa till stand olika typer av atgarder fér de
forsakrade.

Utifran intervjuerna finns ingen samlad bild 6ver om de férsakrade har
blivit mer aktiva, men flera handldggare menar att individerna i manga fall ar
drivande i sjukfallet som en foljd av tidsgranserna i regelverket. Det kan till
exempel handla om att individen ser till att det fortldpande sker aktiviteter
i arendet och s6ker vard i annat landsting om véntetiden i det egna
landstinget ar lang. Samverkan med halso- och sjukvérden, arbetsgivare och
Arbetsférmedlingen finns ndrmare beskrivet i avsnitt 4.3—4.5.

Nar det géller Forsakringskassans aktiviteter handlar det till stor del om
|6pande kontakter med férsikrade, arbetsgivare, hilso- och sjukvard med
flera. Denna typ av aktiviteter registreras inte och statistik saknas darfor.
For att bedoma aktiviteten i sjukfallen fokuserar granskningen darfér pa de
intervjuade handlidggarnas bedomning. Darutéver har vi valt att studera tva
av de insatser som Forsakringskassan kan genomféra i ett sjukfall: plan for
atergang i arbete och avstimningsmote.

Granskningen visar att plan for dtergang i arbete upprittas
férhallandevis ofta och att andelen drenden dir sddan plan upprittats har
okat kraftigt sedan 2007 (se figur 4). Av de sjukfall som i december 2009
pagatt i minst 9o dagar hade en plan for atergang i arbete upprittats i 71
procent av fallen, vilket kan jamféras med 21 procent i december 2007.

Samtidigt som plan for atergang i arbete upprittas relativt ofta
framkommer att det 4r en mycket lag andel drenden dir avstimningsméten
genomférts. Andelen drenden dir avstamningsméten hallits inom go dagar
har dessutom minskat 6ver tid. | december 2007 hade sadana méten hallits
i 16 procent av drendena, medan andelen minskat till 7 procent i december
2009 (se figur 4). Riksrevisionen noterar att det ar ovdntat fa méten som
genomfors mot bakgrund av att méanga av de intervjuade handlaggarna
menar att det 4r vanligt att avstimningsméten halls.

En férdndrad sjukskrivningsprocess

37

RIKSREVISIONEN



RIKSREVISIONEN

38

Figur 4. Andel drenden med avstimningsméte respektive plan for atergang i arbete inom
9o dagar
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Kéilla: Forsikringskassans statistiksystem DoA, egen bearbetning.

Enligt uppgift fran Férsakringskassan kan en forklaring till den motsatta
utvecklingen av avstimningsmoten respektive plan for atergéng i arbete vara
interna prioriteringar inom myndigheten.®? Betriffande avstimningsméten fanns
det fér aren 2006—2007 ett internt mal om antalet méten som skulle héllas
under ett ar. Malet var satt till 9o 0oo per ar, varav hilften skulle hallas inom go
dagar.® Ar 2008 formulerades inte nagot mal for avstimningsméten, i stallet
inférdes ett mal fér plan for atergang i arbete. Malet &r att en sadan plan ska
upprattas i alla aktiva drenden dar sjukskrivningen pagatt mer dn 60 dagar.5+
Vidare visar materialet att avstimningsméten och plan fér atergang
i arbete sker allt tidigare i sjukskrivningsprocessen, daven om de halls
respektive upprattas tamligen sent. Under 2009 hélls avstamningsméte i
genomsnitt dag 169 i sjukfallet, att jimféras med dag 267 under 2006. Plan
for atergang i arbete upprattades i genomsnitt dag 71 i sjukfallet under 2009,
jamfért med dag 211 under 2006.

62 Uppgift vid telefonsamtal med foretradare for Férsikringskassan den 15 februari 2010.

63 Detaljerad beskrivning av matt 2006, Produktionsdivisionen, Férsikringskassan 2006, samt
Styrkort fér Produktionsdivisionen, verksamhetséret 2007, Férsakringskassan 2007.

64 Sjukpenning och samordnad rehabilitering, version 12, Férsikringskassan 2009.

65 Ett aktivt drende 4r ett drende dir det inte bedéms sannolikt att den férsakrade kommer att
aterga till tidigare sysselsittning efter normal liknings- och behandlingstid utan insatser fran
Férsakringskassan.

En férdndrad sjukskrivningsprocess



43

Figur 5. Tid till avstimningsmote respektive plan for dtergang i arbete (median)
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Kdlla: Forsikringskassans statistiksystem DoA respektive Miilker, egen bearbetning.

Riksrevisionen noterar att tiden till avstimningsméte fluktuerar relativt

kraftigt 6ver tid, jamfort med tiden till upprattande av plan for atergang i
arbete.

Samspelet med hilso- och sjukvarden fungerar inte
fullt ut

En viktig férutsattning for att rehabiliteringskedjan ska fungera ar att halso-
och sjukvarden fungerar vil. Vid intervjuerna med handlaggarna har det
framkommit en mycket varierad bild av hur samarbetet med hilso- och
sjukvarden fungerar. Ungefir en tredjedel av de intervjuade personliga
handlaggarna tycker att samarbetet fungerar bra, en tredjedel tycker att det
fungerar daligt medan det i den sista tredjedelen var méanga som var osékra.
| den sistndamnda gruppen var det manga handlaggare som hade svart att
sammanfatta samarbetet med varden, vissa delar fungerade bra medan
andra fungerade daligt.

Nar det giller medicinska atgiarder bedémer tva tredjedelar av de
intervjuade personliga handlaggarna att de férsakrade inte far medicinska
atgarder i sadan tid att rehabiliteringskedjans tidsgranser kan uppratthallas.
Langa véntetider i varden, till exempel till psykiatri och ortopedi, innebéar
manga ganger att individen gar sjukskriven i avvaktan pa medicinsk
rehabilitering. Flera av de intervjuade handlidggarna uppmuntrar personer
som vantar pa vard att utnyttja vardgarantin, vilket har lett till att vissa
individer skaffat vard i ett annat landsting.
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Enligt uppgift fran Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har det inte
varit ovanligt att vintetider fér personer med diagnoser inom ortopedi och
psykiatri uppgatt till mer dn ett halvar. SKL framhaller dock att vintetiderna i
varden nu minskar.s¢

Handlaggarnas uppfattning om hur val samarbetet med lakare fungerar
varierar, men de pekar pa ett par omraden dar samarbetet kan utvecklas. En
uppfattning som ofta har framférts vid véra intervjuer &r att tillgéangligheten
till behandlande lakare brister, det kan till exempel vara svart att fa kontakt
med likare, och det férekommer att handlaggare maste anvinda och sta
i samma telefonkd som allménheten. Likarférbundet pekar pa liknande
tillganglighetsproblem men i motsatt riktning. Férbundet framhaller att
lakarna har svart att fa kontakt med handlaggarna da det till exempel inte
alltid finns kontaktuppgifter.”

Vidare kan det vara svart att fa till stand avstamningsmoéten dar
lakaren deltar. Flera handlaggare papekar ocksa att en hég omsittning
av lakare riskerar att ge dalig kontinuitet i sjukfallen och darmed paverka
rehabiliteringskedjan negativt.

Vidare framférs att kvaliteten pa lakarintygen manga ganger ar bristfillig.
Detta 6verensstimmer med vad Riksrevisionen har funnit i en tidigare
granskning.®® | en 6verenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner
och Landsting konstateras ocksa att rehabiliteringskedjan stiller héga krav
pa kvalificerade medicinska beslutsunderlag i sjukpenningédrenden, och man
pekar pa att kvaliteten i manga medicinska underlag brister.% Vidare betonas
vikten av att det inom hilso- och sjukvarden utarbetas arbetsmetoder f6r att
ta fram korrekta medicinska beslutsunderlag i tid.

Sammantaget bedémer Riksrevisionen att genomférandet av
rehabiliteringskedjan paverkas av hur hilso- och sjukvarden fungerar i
respektive landsting.

Enligt de intervjuade handlaggare som samarbetar med
foretagshilsovardsenheter &r erfarenheterna Gverviagande positiva och
uppfattningen &r att féretagshalsovarden ar val medveten om reglerna i
sjukférsdkringen och att den dr snabb pa att vidta atgarder i sjukfallen.
Handlaggarna bedémer dock inte vad giller féretagshilsovarden att det dr
nagon skillnad mot situationen innan rehabiliteringskedjans inférande.

66 Uppgift vid telefonsamtal med foretradare for SKL den 26 februari 2010.

67 Uppgift vid intervju med foretradare for Sveriges likarférbund den 25 juni 2009.
68 Beslut om sjukpenning — Har Forsikringskassan tillrickliga underlag? Riksrevisionen 2009.

69 Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om insatser fr en
kvalitetssiker och effektiv sjukskrivningsprocess dren 2010-2011.
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Arbetsgivarna dr medvetna om regelverket men hittar fa
arbetsmojligheter

For att rehabiliteringskedjan och dess tidsgrianser ska fungera ar det
viktigt att arbetsgivarna ar medvetna om regelverket och snabbt kan vidta
eventuella atgarder for att den anstillde sa snart som mojligt ska kunna
aterga i arbete. Tva tredjedelar av de intervjuade personliga handliaggarna
bedémer att arbetsgivarna ar medvetna om rehabiliteringskedjan och de
uppsatta tidsgrianserna. Uppfattningen ar dock att medvetenheten varierar
mellan olika arbetsgivare och att det ocksa kan skilja sig inom en och
samma organisation.

Ungefir hilften av de intervjuade handliggarna ansag att arbetsgivarna
hade blivit snabbare efter rehabiliteringskedjans inférande, medan en
fjardedel av handldggarna inte ansag det och 6vriga var osékra. | en
undersdkning av Svenskt Naringsliv anger 37 procent av arbetsgivarna
att de har blivit mer aktiva i rehabiliteringen av sjukfranvarande.” Flera
handlaggare har kommenterat att manga arbetsgivare uppger att det inte
finns nagra andra arbetsméjligheter hos arbetsgivaren. Enligt handliaggarna
ar det inte ovanligt att arbetsgivarna endast letar arbetsmajligheter inom den
del av verksamheten dir individen har sitt ordinarie arbete, snarare dn inom
hela organisationen.

En rapport fran Férsdkringskassan visar ocksa att arbetsgivarna har
svart att erbjuda sjukskrivna anstillda andra tillfalliga arbetsuppgifter,
omplacering eller anpassning av exempelvis arbetstider eller
arbetsuppgifter.”

Samarbetet med Arbetsférmedlingen fungerar
huvudsakligen bra

Samarbetet med Arbetsférmedlingen fungerar bra anser hilften av de
intervjuade personliga handliggarna, och endast ett par handliggare

tycker att det fungerar daligt. Arbetsférmedlingen kommer in i
sjukskrivningsprocessen forst nar Férsakringskassan tagit kontakt. De
aktiviteter som Arbetsférmedlingen da ansvarar fér dr éverlimningsmaten
och kontaktméten.” Savil intervjuer som statistik visar att dessa méten 6kar
i antal, vilket indikerar att Arbetsférmedlingen dr mer aktiv jamfért med vid
tiden f6r inférandet av regelidndringarna.

7 Féretagarpanelen — Q1, 2010, Svenskt Niringsliv 2010.
7' Kvalitet pa inkomna arbetsgivarutlatanden, Forsikringskassan 2009.

72 Utover dessa kan Arbetsférmedlingen ocksa delta i avstimningsméten, men da 4r det
Férsakringskassan som ar ansvarig.
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Majoriteten av handlaggarna anser att éverlimningsméten fungerar
bra och flertalet uppfattar att antalet méten har 6kat.”s Statistik fran
Forsakringskassan visar ocksa att allt fler 6verlamningsmaéten genomférs
men da uppgifter om antalet méten bérjade registreras i maj 2009
saknas en ldngre utveckling ver tid.” Aven kontaktméten har ékat enligt
statistiken och ocksa i detta fall saknas en lingre tidsserie. De intervjuade
handlaggarnas erfarenheter fran kontaktmaétena ar 6vervagande positiva.”s

Nagra av de intervjuade handlaggarna papekar att det i vissa fall
har funnits olika uppfattningar hos Férsikringskassan respektive
Arbetsférmedlingen om huruvida rehabiliteringsméjligheterna har varit
uttémda for en forsakrad. Dessa handlaggare menar att konsekvensen av
detta kan bli att individen ar sjukskriven onddigt linge.

Positiv utveckling av sjukfranvaron

Riksrevisionen har i granskningen inte studerat effekten pa sjukfranvaron av
rehabiliteringskedjan och de 6vriga regeldndringar som inférdes vid samma
tidpunkt. Da det 6vergripande syftet med inférandet av regeldndringarna var
att minska sjukfranvaron finns det anda skal att redovisa nagra olika matt pa
sjukfranvaro. Matten ger en bild av situationen fére och efter inférandet av
regeldndringarna.

Inspektionen f6r socialférsikring (ISF) har under 2010 publicerat en
rapport dér rehabiliteringskedjans effekt pa sjukskrivningstiderna studeras.”
| rapporten konstaterar myndigheten att rehabiliteringskedjan leder till
kortare sjukfall. Under den studerade perioden hade sjukskrivningstiderna
minskat med i genomsnitt 0,35 dagar, vilket motsvarar 0,4 procent. ISF
tolkar de uppskattade effekterna i forsta hand som beteendefériandringar
hos individerna, men framfér ocksa hypotesen att det kan vara
Forsdkringskassans férandrade arbetssétt i och med rehabiliteringskedjan
som kortat sjukskrivningstiderna. Riksrevisionen noterar att de studerade
sjukfallen pabdrjades den forsta veckan efter att regelverket tritt i kraft. Med

73 Qverlimningsméte ska erbjudas den férsikrade vid beslut om indrag eller fér de personer vars
dagar med sjukpenning eller manader med sjukersittning tar slut. Under éverlamningsmétet
ska den férsikrade fa den information som han eller hon behéver fér dvergangen till
Arbetsférmedlingen.

74 Antal éverlimningsméten och kontaktméten. Uppgift i excelfil fran Férsikringskassan den
28 januari 2010.

75 Kontaktmote ska erbjudas den férsakrade om det finns risk att personen inte kommer att
kunna gé tillbaka till ndgot arbete hos sin arbetsgivare fére dag 181. Den férsikrade ska da ges
mojlighet att fa kontakt med Arbetsférmedlingen fér att under dag 91-180 kunna séka nytt
arbete samtidigt som man har kvar sin anstillning och far sjukpenning.

76 Rehabiliteringskedjans effekter pa sjukskrivningstiderna, Inspektionen for socialférsikring 2010.

En férdndrad sjukskrivningsprocess



tanke pa den osakerhet som radde bland handliggarna vid regelverkets
inforande, vilket beskrivits i kapitel 3, dr det osdkert om regelverket da
tillimpades fullt ut.

Riksrevisionen har studerat nagra olika matt pa sjukfranvaro. Ett av
de matt som ofta anvinds &r det sa kallade ohalsotalet, som utgérs av det
genomsnittliga antalet dagar med sjukpenning, rehabiliteringspenning,
sjuk- eller aktivitetsersattning. Ohdlsotalet var 38,3 aret innan
rehabiliteringskedjan och de andra regelandringarna inférdes (2007) for
att sedan minska till 32,8 aret efter inférandet (2009). Minskningen av
ohilsotalet pabsrjades redan under 2003, och det dr darfor oklart vilken roll
forandringarna i sjukférséakringen spelat.

Figur 6. Ohilsotalet 2003—2009
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Kéilla: Forsikringskassans datalager Store, egen bearbetning.

Det sjunkande ohilsotalet ar en konsekvens av att bade antalet
sjukpenningdagar och antalet dagar med sjuk- eller aktivitetsersattning
minskat. Nar ohilsotalet bérjade minska kring 2003 var det dagarna
med sjukpenning som minskade, medan dagarna med sjuk- eller
aktivitetsersattning fortsatte att 6ka. Sedan slutet av 2005 minskar dven
antalet dagar med sjuk- eller aktivitetsersittning.

Vidare visar statistiken att bade antalet pabérjade sjukfall och den
genomsnittliga sjukskrivningslangden har minskat 6ver tid. Antalet
pabérjade sjukfall har stadigt minskat, fran 395 ooo under 2003 till 245 coo
under 2009 — en minskning med 38 procent (se figur 7).
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Figur 7. Antal startade sjukfall 2003—2009
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Kdilla: Forsikringskassans statistiksystem Midas, egen bearbetning.

Statistik fran Forsakringskassan visar ocksa att den genomsnittliga
sjukskrivningstiden minskat (se figur 8). Fér sjukfall som blev minst 29
dagar var den genomsnittliga sjukskrivningslangden 298 dagar ar 2004,
medan den sjunkit till 224 dagar 2009 — en minskning med 25 procent.
Mellan 2006 och 2008 var sjukskrivningstiden relativt konstant, medan en
minskning kan urskiljas mellan 2008 och 2009.

Figur 8. Genomsnittlig sjukskrivningstid for sjukfall som blir minst 29 dagar (medelvirde)
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Kéilla: Férsikringskassans datalager Store, egen bearbetning.

Vidare visar statistiken att sjukfallen blir allt kortare och avslutas tidigare an
forut. Under slutet av 2003 utgjordes nastan hilften av alla sjukfall av sjukfall
som var ett ar eller langre. | slutet av 2009 hade motsvarande andel minskat
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till 33 procent.”” Aven utflédet av sjukfall har &kat &ver tid. Bland de sjukfall
som blivit minst 30 dagar finns en allt ldgre andel sjukfall kvar i sjukskrivning
efter exempelvis ett halvar. Det 6kade utflédet av sjukfall galler framst for
aren 2008 och 2009, dven om en viss minskning kan ses dven fér 2006 och
2007.78

Samtidigt kan det noteras att mianniskors sjilvupplevda hilsa, enligt
Statistiska centralbyrans undersékning om levnadsférhallanden (ULF), har varit
stabil under 2000-talet.” Sammantaget kan Riksrevisionen konstatera att de
redovisade matten pa sjukfranvaro sedan 2004 visar en stadig minskning. | hur
hég grad minskningarna efter juli 2008 &r en effekt av rehabiliteringskedjan,
ettarsgransen och dndrade regler i sjukersittningen eller av nagot annat —
alternativt en kombination — kan Riksrevisionen inte uttala sig om.

Sammanfattande iakttagelser

Riksrevisionen har gjort féljande visentliga iakttagelser:

e Forsakringskassan klarar inte att fullt ut géra bedémningar av
arbetsférmaga inom de uppsatta tidsgrianserna. Bedémning mot den
reguljara arbetsmarknaden, eller undantag fran prévningen pa grund av
sarskilda skal, hade till exempel gjorts i 77 procent av de sjukfall som
passerade 180 dagar i februari 2010. Férsikringskassan har dock blivit
battre pa att klara tidsgrinserna.

e De personliga handlaggarna bedémer att sjukskrivningsprocessen som
helhet har blivit mer aktiv. Granskningen visar att plan for atergang
i arbete uppréttas forhallandevis ofta och i 6kande utstrickning.
Samma monster gar inte att utlasa for avstimningsmaten dér en
mycket lag andel genomférs och dir andelen dessutom minskar.
Avstaimningsmd&ten genomfors tidigare i sjukskrivningsprocessen och
dven plan for atergang i arbete upprittas tidigare.

e Samspelet med hilso- och sjukvarden fungerar inte till fullo. Bland
annat kan vantetider for vissa diagnoser gora det svart att uppfylla
rehabiliteringskedjans tidsgrinser.

e Olika matt pa sjukfranvaro visar en nedgang i jamférelse med hur
situationen sag ut fére regeldndringarna. Minskningarna pabérjades
dock redan fore regelandringarna. Huruvida minskningarna ar en effekt
av dndringarna — och i sa fall i hur hég grad — kan Riksrevisionen inte
uttala sig om.

77 Sjukfall med olika lingd. Uppgift fran Férsikringskassans webbplats den 21 april 2010.
78 Avslut av nya sjukfall. Uppgift fran Forsikringskassans webbplats den 5 mars 2010.

79 Undersékning om hilsotillstand (ULF). Uppgift fran SCB:s webbplats den 6 april 2010.
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5.1

Slutsatser och rekommendationer

Riksrevisionen har genomfort en granskning av ett férandrat regelverk inom
sjukforsakringen. Det handlar om rehabiliteringskedjan, ettarsgriansen

och dndrade regler i sjukersattningen. Granskningen visar att inférandet

av de nya reglerna fungerade mindre val. Granskningen visar ocksa att
sjukskrivningsprocessen har blivit mer aktiv men att det fortfarande finns
vissa brister i tillimpningen.

Regeringen gav inte Forsdkringskassan tillrackliga
férutsattningar

Regeringen gav inte Férsdkringskassan tillrackliga férutsattningar for

att inféra rehabiliteringskedjan pa ett bra sitt. Riksrevisionen bedémer
att de bristande férutsittningarna gav negativa konsekvenser for
Férsdkringskassans tillampning av regelverket under de férsta manaderna
efter inférandet i juli 2008.

Rehabiliteringskedjan tradde i kraft drygt tre veckor efter riksdagens
beslut. Beslutet innebar att en dndring av 6vergangsbestimmelserna
gjordes i férhallande till regeringens forslag. | remissbehandlingen infor
propositionen papekade Forsikringskassan att alla férberedelser infor
det nya regelverket behévde vara firdiga fére riksdagens beslut. Eftersom
Férsikringskassan hade slutfort forberedelserna innebar beslutet att
Férsakringskassan behovde ga ut med ny information till handldggarna.
Riksdagens dndring var inte av stérre betydelse i sak, men den nya, déndrade
informationen bidrog till en osékerhet bland handlaggarna. Hilften av de
intervjuade personliga handlaggarna ansag att de vid inférandet av det nya
regelverket hade otillracklig kunskap fér att tillimpa reglerna och informera
externa aktorer.

Vidare hann inte Foérsakringskassan utveckla ett [ampligt IT-st6d for
berdkning av ramtid, och enligt de intervjuade handldggarna gjordes
berakningarna darfér manuellt under de forsta manaderna.

Det ar Riksrevisionens uppfattning att regeringen i liknande
situationer bittre bor avviga tidpunkten for riksdagens beslut sa att den
genomférande myndigheten har mojlighet att pa ett samlat sitt genomféra
forberedelsearbetet. Detta &dr sarskilt viktigt i stora organisationer som
Forsdkringskassan dar information om regelandringar behover ges till ett
stort antal handlaggare utspridda i landet.
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| de regelandringar som inférdes fanns en rad nya begrepp. |
granskningen har det framkommit att flera begrepp &r otydliga och svara att
tolka. Dessutom ir flera begrepp snarlika och darmed svara att forklara for
de forsakrade och andra aktorer.

Aven de dndringar i regelverket som gjorts efter inférandet av
rehabiliteringskedjan har priglats av kort férberedelsetid och otydliga
begrepp. Riksdagen fattade beslut den g respektive 14 december 2009
om tva olika uppsittningar av regelandringar som bada tradde i kraft
den 1 januari 2010. Det senare beslutet baserades pa ett utskottsinitiativ
och nagra forarbeten utéver Socialférsakringsutskottets betankande
finns inte. Betdnkandet ar knapphandigt vad géller vigledning i hur
regeldndringarna ska uttolkas. Forsakringskassan papekade i samband med
Socialférsakringsutskottets behandling att de féreslagna reglerna var for
otydligt beskrivna for att myndigheten skulle kunna sikerstilla en enhetlig
tillimpning, sarskilt med det snabba ikrafttradande som féreslogs.

Riksrevisionen bedémer att det fanns otydliga begrepp i
regelandringarna. Det finns ett ansvar for regering och riksdag att utforma
regelverket sa tydligt som mojligt. Forsikringskassan har dock ocksa ett
ansvar for att uttolka regelverket for att underlatta fér handlaggarna i
tillampningen.

Sammantaget anser Riksrevisionen att regeringen har gett
Forsdkringskassan bristfalliga férutsattningar for en korrekt och enhetlig
tillampning. Riksrevisionen bedémer att Forsakringskassan under
omstindigheterna gjort ett rimligt arbete med uttolkning av regelverket och
med forberedelsearbetet i Svrigt.

Férutsagbarheten i sjukférsakringen har 6kat

Ett av syftena med rehabiliteringskedjan var att 6ka férutsidgbarheten

i sjukférsakringen. Riksrevisionen bedémer att tidsgranserna i
rehabiliteringskedjan samt tidsbegransningen av sjukpenningen 6kar
forutsagbarheten fér individer som pabérjar nya sjukfall. Tidsgranserna ar ett
stod for de forsakrade att fa en Sverblick Gver processen.

Samtidigt bedémer Riksrevisionen att det finns sddant som har
paverkat férutsagbarheten negativt. Det tog ett drygt ar innan regeringen
presenterade det sista steget i rehabiliteringskedjan, det vill siga det
arbetsmarknadspolitiska introduktionsprogrammet. Fram till dess var
savil handlaggare som férsikrade ovetande om vad som skulle hianda nar
dagarna med sjukpenning tog slut. Vidare har bedémningsgrunden for
fortsatt sjukpenning dndrats sa att personer som tidigare nekats sadan
sjukpenning skulle kunna ha beviljats ersattning i dag. Dessutom har nya
begrepp introducerats som saknar tydliga definitioner.
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Sammantaget bedémer Riksrevisionen danda att forutsidgbarheten har
okat for de sjukfall som pabérjats efter regeldndringarnas inférande. Givet
att inga nya regelandringar som minskar férutsigbarheten gérs, bedémer
Riksrevisionen att férutsagbarheten bor kunna férbattras ytterligare
framover.

Vissa brister i tillimpningen av rehabiliteringskedjan

Forsakringskassan klarar for narvarande inte att halla rehabiliteringskedjans
tidsgranser. Exempelvis hade Férsikringskassan bedémt arbetsférmagan
mot den reguljara arbetsmarknaden, eller bedémt att sarskilda skal fanns,

i 77 procent av de sjukfall som passerat dag 180 i februari 2010. Enligt
regelverket ska andelen vara 100 procent. Samtidigt kan Riksrevisionen
konstatera att utvecklingen gar at ritt hall: motsvarande siffra i januari 2009
var 31 procent.

| granskningen har det framkommit att det kan vara svart att hinna
géra bedémningen av arbetsférmagan infér dag 91. Att arenden kommer in
sent till de nationella férsdkringscentren beror ofta pa sena och otillrackliga
underlag fran den férsikrade, arbetsgivaren och likaren. Férsikringskassan
ar beroende av att underlag kommer in i tid fran andra aktérer. Det tar
till exempel i genomsnitt en dryg manad innan individens sjukférsakran
kommer in till Forsdkringskassan, och manga likarintyg behéver
kompletteras. Férsdkringskassan har identifierat ett antal férseningsfaktorer
i en rapport fran 2010, och resultaten i rapporten éverensstimmer med
vad Riksrevisionen har funnit i granskningen. Det ar Riksrevisionens
uppfattning att Férsikringskassan bor arbeta vidare med de fragor som lyfts
fram i rapporten. Det handlar bland annat om tidpunkten fér individens
sjukforsakran, komplettering av ldkarintyg respektive sjukforsakran samt
vissa organisatoriska fragor.

Om Forsakringskassan inte hinner fatta beslut i tid ska ersattning
betalas ut i avvaktan pa att beslut kan fattas. | de fall Férsdkringskassan
sedan kommer fram till att den forsakrade inte har ritt till sjukpenning blir
konsekvensen att dessa personer dnda far behalla ersattningen som betalats
ut under perioden.

| granskningen har det framkommit att manga av de begrepp
som inférdes ar otydliga och svara att tolka. Detta riskerar att leda till
godtycklighet i tillampningen. Riksrevisionen bedémer att Férsikringskassan
behover arbeta vidare med insatser for handlaggarna sa att en enhetlighet i
hur begreppen tolkas och anviands sakerstills.
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| de flesta sjukfall sker berdkning av ramtiden automatiskt i IT-
systemet. Fér ndrvarande ar det dock cirka 14 procent av sjukfallen som
inte berdknas maskinellt. | de fall maskinella utrakningar inte kan géras har
Férsakringskassans ledning inte sakerstallt att handlaggarna har tillgang till
ett bra IT-st6d for berakning av ramtid. Uppgifterna ldggs i dag in manuellt
i lokala, icke kvalitetssiakrade raknesnurror, vilket ar tidskravande och gér att
risken for fel okar.

Det finns IT-stod for att berdkna vilken dag i rehabiliteringskedjan
en person befinner sig pa, men det krivs en manuell hantering om den
forsakrade har haft tidigare sjukfall. Enligt de intervjuade handlaggarna ar
det forst ndr det finns flera sjukfall under perioden som berdkningen kan bli
svar.

Riksrevisionen bedémer att det bristfilliga IT-stédet kan orsaka bade
felaktiga berakningar och bristande enhetlighet i handlaggningen.

Sammantaget menar Riksrevisionen att Férsdkringskassan behover
sakerstilla att tillampningen inom vissa omraden forbittras. Det géller
uppfyllandet av tidsgranser, ett battre IT-stéd och ett utvecklat stéd for
handlaggarna nir det giller vissa begrepp som inférts i regelverket.

Sjukskrivningsprocessen har blivit mer aktiv

En mer aktiv sjukskrivningsprocess med tidiga insatser kdannetecknas av att
fler aktiviteter genomfors under sjukskrivningsperioden och att aktiviteterna
genomfors tidigare under perioden. Férhoppningen &r att en mer aktiv
process ska leda till en minskad sjukfranvaro.

| granskningen har féljande framkommit som talar for att
sjukskrivningsprocessen har blivit mer aktiv efter inférandet av
rehabiliteringskedjan, ettarsgransen och de dndrade reglerna i
sjukersattningen:

* Enligt en samstammig bild som framkommit i de intervjuer som
genomfdrts i granskningen har sjukskrivningsprocessen blivit mer aktiv
jamfort med den tidigare steg-for-steg-modellen. Det giller i férsta hand
aktiviteter som genomférs av Forsikringskassan, men majoriteten av de
intervjuade handlaggarna bedomer att dven andra aktorer har blivit mer
aktiva.

* Andelen sjukfall dar Forsakringskassan bedémer arbetsférmagan
och ritten till sjukpenning i tid har 6kat jamfért med situationen nar
rehabiliteringskedjan inférdes. Myndigheten klarar dock inte fér samtliga
arenden de tidsgranser som finns i rehabiliteringskedjan. Det ar inte
mojligt att ta fram jamférbar statistik 6ver handlidggningstider i den
tidigare stegmodellen respektive situationen i dag. Som en jamforelse
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kan dock namnas att Riksrevisionen i en tidigare granskning av
stegmodellen fann att det for anstillda och egenféretagare som varit
sjukskrivna i minst 9o dagar tog i genomsnitt 1,5 ar innan bedémning
av arbetsférmaga gjordes mot hela arbetsmarknaden. Fér arbetslésa
var motsvarande tid sex manader.®° Tidsperioderna avser de sjukfall dar
bedémningen 6verhuvudtaget gjordes.

Plan for atergang i arbete upprittas allt oftare. Fér sjukfall som i
december 2009 hade pagatt i minst go dagar hade en plan fér atergang
i arbete upprittats i 71 procent av fallen, att jimféra med 21 procent
motsvarande manad 2007.

Avstimningsmote halls och plan for atergang i arbete upprittas allt
tidigare i sjukskrivningsprocessen. Avstimningsmate hélls i genomsnitt
dag 169 i sjukfallet 2009, att jamféra med dag 267 under 2006, medan
plan for atergang i arbete upprittades i genomsnitt dag 71 under 2009

och dag 211 under 2006.

e Arbetsgivarna ar i dag mer medvetna om regelverket och hilften av
handlaggarna menar att arbetsgivarna har blivit snabbare pa att vidta
atgarder. Resultatet bekréftas i en undersokning dér en dryg tredjedel

av arbetsgivarna uppger att de har blivit mer aktiva i rehabiliteringen av

sjukskrivna.

Darutdver har det i granskningen framkommit indikationer pa att individerna

manga ganger dr drivande i sjukfallet som en féljd av tidsgranserna i
regelverket. Det kan till exempel handla om att individen ser till att det
fortldpande sker aktiviteter i drendet och séker vard i annat landsting om
vantetiden i det egna landstinget &r lang.

Vad som talar mot en aktivare sjukskrivningsprocess ar att andelen
arenden dar avstamningsmote har hallits har minskat. | december 2007
hade avstimningsméten hallits i 16 procent av drendena, medan andelen
minskat till 7 procent i december 2009.

For att rehabiliteringskedjan och sjukskrivningsprocessen ska fungera
val ar hilso- och sjukvardens bidrag viktigt. Riksrevisionen har noterat att
vintetider i varden kan péverka Férsikringskassans mojlighet att uppfylla
rehabiliteringskedjans tidsgranser. Regeringen har genomfért sérskilda

satsningar inom halso- och sjukvarden, till exempel rehabiliteringsgarantin
och kémiljarden, i syfte att minska véntetiderna. Det finns skal fér regeringen

att noga folja utvecklingen och vid behov vidta ytterligare atgarder for att
minska vantetiderna i varden.

8 Omstillningskrav i sjukférsikringen — Att préva sjukas férmaga i annat arbete, Riksrevisionen

2009.
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Sammantaget bedomer Riksrevisionen att sjukskrivningsprocessen har
blivit mer aktiv och att insatser gors tidigare jamfoért med hur det var innan
rehabiliteringskedjan och 6vriga regelandringar inférdes. Riksrevisionen
bedémer ocksa att for att rehabiliteringskedjan ska fungera som avsett
kravs att samtliga aktérer, dven de forsikrade, ar aktiva och arbetar for att
atgarder snabbt vidtas. En underlatenhet fran aktérerna att agera tidigt i
sjukskrivningsprocessen kan fa konsekvenser fér den som ar sjukskriven da
en bortre tidsgrins i sjukforsikringen har inforts.

5.5 Rekommendationer

Utifran granskningens iakttagelser och slutsatser rekommenderar
Riksrevisionen regeringen att

e vid stérre férandringar i regelverket se till att den genomférande
myndigheten ges tid att efter riksdagens beslut pa ett samlat satt
genomfdra forberedelsearbetet

* definiera begrepp av central betydelse for handlaggningen sa tydligt som
mojligt for att underlatta en korrekt och enhetlig tillimpning.

Riksrevisionen rekommenderar Forsidkringskassan att

o fortsatta arbetet for att klara tidsgrianserna i rehabiliteringskedjan

e arbeta vidare med att fértydliga och skapa en enhetlig tillampning av
begreppen i regelverket

* sakerstilla att handldggarna har tillgang till ett gemensamt,
kvalitetssakrat IT-stéd for berdakning av ramtid respektive dag i
rehabiliteringskedjan.
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Kallforteckning

Lagar och forordningar

Lag (1962:381) om allman forsakring.

Férordning (2009:1423) om bidrag till féretagshalsovard med vissa
insatser inom rehabiliteringsomradet.

Férordning (2009:1601) om dndring i férordningen (2000:634) om
arbetsmarknadspolitiska program.

Regeringens propositioner

Prop. 2007/08:136 En reformerad sjukskrivningsprocess for 6kad
dtergdng i arbete.

Prop. 2008/09:1 Budgetpropositionen fér 2009, utg.omr. 10.
Prop. 2009/10:1 Budgetpropositionen fér 2010, utg.omr. 10.

Prop. 2009/10:45 Kompletterande forindringar i sjukférsiikringen m.m.
i samband med forstirkta insatser for dtergang i arbete.

Utskottsbetinkanden

Bet. 2007/08:SfU12 En reformerad sjukskrivningsprocess for 6kad
dtergdng i arbete.

Bet. 2008/09:SfU1 Utgiftsomrddena 10, 11 och 12 inom socialférsiikringsomradet.
Bet. 2009/10:SfU1 Utgiftsomrddena 10, 11 och 12 inom socialforsikringsomrddet.

Bet. 2009/10:SfU10 Kompletterande forindringar i sjukférsikringen,
m.m. i samband med forstirkta insatser for atergang i arbete.

Bet. 2009/10:SfU13 Andringar i sjukférsikringen.
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Regeringens beslut

Forsakringskassans regleringsbrev fér 2010.

Kommittédirektiv: Félja och foresld forbdttringar inom rehabiliteringsomradet
(dir. 2009:131).

Uppdrag att félja upp och bedéma landstingens insatser inom ramen for
rehabiliteringsgarantin (S2009/4649/SF).

Uppdrag att utviirdera effekten pd arbetsformagan for personer som genomgar
rehabilitering inom ramen for rehabiliteringsgarantin (5S2009/4650/SF).

Material fran Férsikringskassan

Beslutsstodet — Sjukskrivningsmanster fére och efter inférandet av
forsdkringsmedicinska rekommendationer for fysiska sjukdomar.
Férsakringskassan 2009 (Socialférsikringsrapport 2009:5).

Detaljerad beskrivning av mdtt 2006, Produktionsdivisionen,
Férsakringskassan 2006.

Forsdkringskassan och forvaltningslagen. Forsakringskassan 2009
(Vagledning 2004:7, version 5).

Férsikringskassans drsredovisning 2009. Férsakringskassan 2070.

Férdndringar i sjukforsdkringen fran och med den 15 januari 2010.
Forsakringskassan 2010 (Informationsmeddelande IM 2010:003).

Kvalitet pa inkomna arbetsgivarutldtanden. Forsakringskassan 2009
(dnr 82211-2009).

Rehabiliteringskedjan — bedomningen fran dag 181. Férsakringskassan 2009
(dnr 39114-2009-FUO).

Sjukpenning och samordnad rehabilitering. Forsikringskassan 2009
(Vagledning 2004:2, version 12).

Sjukpenning och samordnad rehabilitering. Férsikringskassan 2010
(Vagledning 2004:2, version 14).

Styrkort for Produktionsdivisionen, verksamhetsaret 2007, sjatte utkast,
Férsakringskassan 2007.

Tidig bedomning — en analys av faktorer som pdverkar tidpunkten
for overlimnande av drenden till LFC. Férsikringskassan 2010
(Socialférsikringsrapport 2010:1).
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Uppfoljning av rehabiliteringskedjan och plan for atergang i arbete.
Forsakringskassan 2009.

Yttrande Gver promemoriorna ”Inférande av en rehabiliteringskedja” och
"Ettdrsgrins for sjukpenning och inférande av férlingd sjukpenning”.
Férsakringskassan 2008 (dnr 60580-2007, 60806-2007).

Statistik fran Férsakringskassan

Andel maskinella berikningar 2009-12-20 — 2010-02-15. Uppgift i excelfil fran
Férsakringskassan den 19 februari 2010.

Andel drenden dir bedémning av arbetsformdgan har gjorts i sjukfall
som passerar 9o dagar under en viss mdnad. Uppgift i excelfil fran
Férsakringskassan den 28 januari 2010.

Andel drenden ddir bedomning av arbetsformdgan har gjorts i sjukfall
som passerar 180 dagar under en viss mdnad. Uppgift i excelfil fran
Forsakringskassan den 29 april 2010.

Andel drenden med avstimningsmdte respektive plan for dtergang i arbete inom
9o dagar. Uppgift i excelfil fran Forsakringskassan den 28 januari 2010.

Antal dagar fran insjuknande till begdran om sjukpenning. Uppgift i excelfil fran
Forsakringskassan den 28 januari 2010.

Antal dagar fran insjuknande till flytt till LFC. Uppgift i excelfil fran
Férsakringskassan den 28 januari 2010.

Antal startade sjukfall. Uppgift i excelfil fran Forsakringskassan den
28 januari 2010.

Antal éverldmningsmdéten och kontaktméten. Uppgift i excelfil fran
Forsakringskassan den 28 januari 2010.

Avslut av nya sjukfall. Uppgift fran Férsikringskassans webbplats den
5 mars 2010.

Genomsnittlig sjukskrivningstid. Uppgift i excelfil fran Férsakringskassan den
28 januari 2010.

Ohdilsotalet. Uppgift i excelfil fran Forsakringskassan den 28 januari 2010.

Sjukfall med olika lingd. Uppgift fran Férsakringskassans webbplats den
21 april 2010.

Tid till avstimningsméte respektive plan for dtergdng i arbete. Uppgift i excelfil
fran Forsakringskassan den 4 mars 2010.
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Material fran andra myndigheter

Beslut om sjukpenning — Har Forsdkringskassan tillréckliga underlag?
Riksrevisionen 2009 (RiR 2009:7).

Fler véigar till arbete for langtidssjukskrivna (2009). Pressmeddelande fran
Socialdepartementet och Arbetsmarknadsdepartementet den
4 september 2009.

Omstiillningskrav i sjukforsiikringen — Att préva sjukas formdga i annat arbete.
Riksrevisionen 2009 (RiR 2009:1).

Problem inom hidilso- och sjukvarden kring handlcdggning av patienters
sjukskrivning. Karolinska Institutet 2005.

Rehabiliteringskedjans effekter pa sjukskrivningstiderna. Inspektionen fér
socialférsikring 2010 (Rapport 2010-1).

Remissammanstillning avseende promemorian ”Inférande av
rehabiliteringskedja. Socialdepartementet 2008 (S2008/11032/SF).

Tas sjukskrivnas arbetsférmaga tillvara? — Forsikringskassans kontakter med
arbetsgivare. Riksrevisionen 2007 (RiR 2007:19).

Uppfélining och utvdrdering av Sjukvdrdsmiljarden. IFAU 2009 (Rapport
2009:1).

Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om
insatser for en kvalitetssiiker och effektiv sjukskrivningsprocess dren 2010—
2011. Socialdepartementet och Sveriges Kommuner och Landsting 2009.

Ovriga killor

Inslag i SVT den 3, 4 och g juli 2008. Uppgifterna fran SVT:s webbplats den
11 februari 2070.

Undersékning om hdilsotillstand (ULF). Uppgift fran Statistiska centralbyrans
webbplats den 6 april 2010.

Féretagarpanelen — Q1, 2010. Svenskt Naringsliv 2010.
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Intervjuer och 6vriga kontakter

Intervjuer har genomférts med handliggare pa Forsikringskassan i Gavle,
Halmstad, Malmé, Sollentuna, Sundbyberg och Ostersund.

Intervjuer har dven genomférts med foretradare fér Forsikringskassans och
Arbetsférmedlingens huvudkontor, Socialdepartementet, Socialstyrelsen,
Svenskt Naringsliv, Sveriges Kommuner och Landsting och Sveriges
Lakarférbund.

Telefonsamtal med féretriadare for Forsikringskassan den 15 februari 2010.

Telefonsamtal med foretradare fér Sveriges Kommuner och Landsting den
26 februari 2010.
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Bilaga 1 Ovriga reformer som berér
sjukforsakringen

Regeringen har utover de regelidndringar i sjukférsikringen som tradde

i kraft vid halvarsskiftet 2008 dven genomfért andra reformer under

de senaste aren: férsakringsmedicinskt beslutsstdd, den sa kallade
sjukvardsmiljarden, rehabiliteringsgaranti samt atgarder for att utveckla
foretagshilsovarden. De tva férstnamnda reformerna initierades av férra
regeringen. Reformerna syftar till att i forlangningen minska sjukfranvaron
och oka sysselsattningen.®” Nedan beskrivs reformerna.

Forsakringsmedicinskt beslutsstod

Socialstyrelsen och Forsakringskassan har utarbetat ett sa kallat
forsakringsmedicinskt beslutsstéd inom ramen for ett regeringsuppdrag
att utforma en mer kvalitetssikrad, enhetlig och rattssaker
sjukskrivningsprocess.® Beslutstédet innehaller bland annat vergripande
principer vid sjukskrivningsbedomningar och specifika rekommendationer
for sjukskrivningstider vid olika diagnoser. Rekommendationerna ska vara
vigledande fér lakarens bedémning, men avsteg kan géras om likaren
lamnar en motivering i det medicinska underlaget. En férsta version av
beslutsstédet presenterades i oktober 2007.

En uppféljande rapport fran Forsakringskassan tyder pa att
rekommendationerna kan ha medfért kortare sjukskrivningar.®
Rapporten visar bland annat att i 50 av 72 fysiska diagnoser dar det finns
rekommendationer har sjukskrivningarna blivit kortare. Nagon analys av
utfallet for de psykiska diagnoserna har dnnu inte gjorts.

8 Prop. 2008/09:1 utg.omr. 10, bet. 2008/09:5fU1, rskr. 2008/09:138.

8 Forsakringsmedicinskt beslutsstod — vagledning for sjukskrivning, Socialstyrelsen 2007.

8 Beslutsstédet — Sjukskrivningsmanster fore och efter inférandet av férsikringsmedicinska

rekommendationer fér fysiska sjukdomar, Férsikringskassan 2009.
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Sjukvardsmiljarden

Regeringen inférde 2006 den sa kallade sjukvardsmiljarden i syfte att ge
landstingen ekonomiska incitament att utveckla sjukskrivningsprocessen
och att ge sjukskrivningsfragorna hogre prioritet i hélso- och sjukvarden.
Bakgrunden till reformen var bland annat en rapport fran Karolinska
Institutet som visade att sjukskrivningsfragorna var ett relativt bortglomt
omrade.? | rapporten som limnades till regeringen konstaterades att det
fanns problem inom landstingen som kunde relateras till brister i ledning,
kunskap och samverkan.

Regeringen har i budgetpropositionen fér 2010 konstaterat att
erfarenheterna ar positiva fran sjukvardsmiljarden och i december 2009
slots en ny 6verenskommelse med Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) som ska gilla under &ren 2010-2011.% Overenskommelsen ska
stimulera halso- och sjukvarden att "aktivt medverka till att ytterligare
utveckla sjukskrivningsprocessen och att bibehalla de goda resultat som
hittills uppnatts”. Regeringen har avsatt tva miljarder fér tvaarsperioden och
ersittningen bestar dels av en villkorad del som ar kopplad till atgarder som
halso- och sjukvarden ska genomfora, dels en rérlig del som ar kopplad till
forandringar i sjukfranvaron.

Institutet for arbetsmarknadspolitisk utviardering (IFAU) har pa
regeringens uppdrag utvarderat sjukvardsmiljarden. IFAU konstaterar dock
att konstruktionen av sjukvardsmiljarden inte mojliggér en utvidrdering av
miljardsatsningens effekt pa sjukfranvaron pa nationell niva.® Vidare anser
IFAU att den incitamentsstruktur som finns i sjukvardsmiljarden inte ar
optimal eftersom den kan ge drivkrafter att féra 6ver sjukskrivna personer
med sjukpenning till sjuk- eller aktivitetsersittning.

Rehabiliteringsgarantin

En 6verenskommelse mellan staten och SKL har tecknats om en
rehabiliteringsgaranti fér medicinska rehabiliteringsinsatser for tva storre
diagnosgrupper: icke specifika rygg- och nackbesvar respektive lindrig eller
medelsvar psykisk ohilsa. Utifran denna éverenskommelse far landstingen
ersittning per patient och behandling. Syftet med garantin r att fa en mer

84 Problem inom hilso- och sjukvarden kring handliggning av patienters sjukskrivning, Karolinska
Institutet 200s5.

8 Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om insatser for en

kvalitetssiker och effektiv sjukskrivningsprocess dren 2010-2011.

8 Uppfoljning och utvirdering av Sjukvardsmiljarden, IFAU 2009.
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aktiv sjukskrivningsprocess och i hogre grad astadkomma atergang till
arbete. Garantin inférdes i juli 2008. Fér narvarande omfattar garantin tva
evidensbaserade behandlingsformer: multimodal rehabilitering och kognitiv
beteendeterapi.

Regeringen har gett Socialstyrelsen respektive Karolinska Institutet i
uppdrag att utvardera olika delar av rehabiliteringsgarantin.®” Uppdragen ska
redovisas i flera steg under 2010 samt i en slutrapport den sista maj 2011.

Vidare har regeringen utsett ett sa kallat rehabiliteringsrad, en
kommitté med oberoende experter, som ska bista regeringen i fragor med
koppling till rehabiliteringsomradet.®® En av radets uppgifter blir att folja
rehabiliteringsgarantin och féresla en fortsatt utformning av garantin efter
2010.

Foretagshalsovarden

Regeringen framhdll i budgetpropositionen fér 2008 att en vidareutvecklad
foretagshilsovard kan medverka till att férbattra stodet till saval arbetsgivare
som sjukskrivna férvarvsarbetande. Féretagshilsovarden skulle till exempel
kunna ta en mer aktiv del i att identifiera fall dir tidiga insatser behévs och
bista arbetsgivare och anstillda med insatser som behdvs for att underlitta
atergang i arbete.

| detta syfte tecknades en 6verenskommelse mellan staten och SKL om
atgarder for att vidareutveckla féretagshalsovarden. Overenskommelsen
skulle majliggora att primérvard kunde utféras av féretagshalsovardsenheter,
givet att berdrt landsting anslutit sig till modellen. Overenskommelsen
tecknades i juni 2008, men inget landsting anslét sig till modellen.

| december 2009 beslutade regeringen att ge anordnare av
foretagshilsovard majlighet till bidrag for vissa rehabiliteringsinsatser.2
Bidrag kan utga till anordnare av foretagshialsovard som Forsakringskassan
har godkant och som kan tillhandahalla tjanster for att medicinskt férebygga,
utreda och behandla arbetsrelaterade och icke arbetsrelaterade sjukdomar
och skador. Regeringen har avsatt 550 miljoner kronor per ar fér indamalet.>°

87 Uppdrag att félja upp och bedéma landstingens insatser inom ramen for rehabiliteringsgarantin

(S2009/4649/SF) respektive Uppdrag att utvirdera effekten pa arbetsférmagan for personer
som genomgar rehabilitering inom ramen f6r rehabiliteringsgarantin (S2009/4650/SF).

8 Dir. 2009:131.

89 Forordning (2009:1423) om bidrag till féretagshilsovard med vissa insatser inom
rehabiliteringsomradet.

9 Forsakringskassans regleringsbrev foér 2010.
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Tidigare utgivna rapporter fran Riksrevisionen

Rapporter utgivna fére 2009 finns tillgangliga pa Riksrevisionens webbplats,
www.riksrevisionen.se.

2009 2009:1

2009:2
2009:3

2009:4
2009:5
2009:6
2009:7

2009:8
2009:9
2009:10
2009:11

2009:12
2009:13
2009:14

2009:15

2009:16
2009:17

2009:18
2009:19
2009:20
2009:21

2009:22
2009:23
2009:24

Omstillningskrav i sjukférsikringen — att préva sjukas férmaga i
annat arbete

Férsdkringskassans inkép av IT-I6sningar

Skatteuppskov. Regeringens redovisning av bostadsuppskov och
pensionsavdrag

Swedfund International AB och samhillsuppdraget

En effektiv och transparent plan- och byggprocess? Exemplet buller
Energideklarationer — fa rad fér pengarna

Beslut om sjukpenning — har férsikringskassan tillrackliga
underlag?

Riksrevisorernas érliga rapport 2009

Regeringens forsiljning av V&S Vin & Sprit AB

Psykiatrin och effektiviteten i det statliga stédet
Férsvarsmaktens personalférsérjning — med fokus pa
officersférsérjiningen

Hanteringen av unga lagévertradare — en utdragen process
Omstallningskraven i arbetsléshetsforsakringen
Tillampningen av den finanspolitiska ramverket. Regeringens
redovisning i 2009 ars ekonomiska varproposition

Sidas stéd till utveckling av kapacitet i mottagarlandernas
statsforvaltning

Underhall av belagda vigar

Tillampningen av det finanspolitiska ramverket. Regeringens
redovisning i budgetpropositionen fér 2010
IT-investeringar &ver granserna

E-legitimation — en underutnyttjad resurs

Jobbskatteavdraget

Vad ar Sveriges utslappsratter varda? Hanteringen och
rapporteringen av Sveriges Kyotoenheter

Jobb- och utvecklingsgarantin — en garanti fér jobb?
Lansplanerna fér regional transportinfrastruktur

Internationell skattekontroll. Skatteverkets informationsutbyte
med andra ldnder
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2009:25
2009:26
2009:27

2009:28

2009:29

2009:30
2009:31
2010:1

2010:2
2010:3
20104

20105
2010:6
2010:7
2010:8

Resursstyrning i hégskolans grundutbildning

Statens garantier i finanskrisen

Kriminalvardens arbete med att férebygga aterfall i brott.
Verkstallighetsplanering och samverkan infér de intagnas frigivning
Studenternas anstéllningsbarhet — regeringens och hégskolans
insatser

Gaststudenter i hogre utbildning — antagning till svenska larosaten
och prévning av uppehallstillstand

Omlokalisering av myndigheter

Tillsynen av éverférmyndarna — uppféljningsgranskning

Styrning inom arbetsmarknadspolitiken — mal, styrkort och
modeller for resursférdelning

Regeringens forsiljning av Vasakronan

Fran manga till en — sammanslagningar av myndigheter
Klassificering av kurser vid universitet och hégskolor —
regeringens styrning och Hégskoleverkets uppféljning
Arbetspraktik

Arbetsférmedlingens arbete med arbetsgivarkontakter

Instéllda huvudférhandlingar i brottmal

Sveaskog AB och dess uppdrag

Bestallning: publikationsservice@riksrevisionen.se
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