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Sammanfattning och rekommendationer

Riksrevisionen har granskat om Forsikringskassan arbetar pa ett effektivt och
enhetligt sitt med att forebygga sjukskrivningar. Granskningen har ett sirskilt
fokus pa forebyggande sjukpenning och arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod.
Riksrevisionens 6vergripande slutsats ir att det finns brister i Forsikringskassans
arbete med att férebygga sjukskrivningar da det giller bade effektivitet och
enhetlighet. Riksrevisionen konstaterar att regeringen inte har gett
Forsikringskassan ett tydligt uppdrag att forebygga sjukskrivningar. Darfor har
Férsikringskassan simre férutsittningar for att genomfora sitt uppdrag dn vad
som skulle vara mojligt med ett tydligt och lingsiktigt uppdrag fran regeringen.

Granskningens resultat

Det finns regionala skillnader i anvindningen av férebyggande
sjukpenning

Granskningen visar att anvindningen av forebyggande sjukpenning skiljer sig at
over landet. De regionala skillnaderna kan inte alltid f6rklaras av skillnader i den
demografiska sammansittningen, sysselsittning och sjukpenningtal. Lin med
stor anvindning kinnetecknas av att antalet dagar med férebyggande sjukpenning
per mottagare ir stort, nigot som tyder pa langa sammanhéllande behandlingar
eller att samma individer dterkommer med nya ansokningar. Handliggarna tar sig
ocksa dirfor an firre individer, vilket betyder att de behover sitta sig in i firre
personers individuella problematik. Detta kan innebira att Foérsikringskassans
handliggning hir har blivit mer standardiserad. Det kan leda till att
handliggningen blir enklare, men ocksi att individer som inte redan ir “inne

1 systemet” gir miste om ersittning.

Ersattningarna anvands séllan preventivt, trots att regelverket
mojliggor det

Riksrevisionen konstaterar att ersittningarna frimst anvinds i ett rehabiliterande
syfte. Samtidigt mojliggor regelverket att ersittningar anvinds i rent preventivt
syfte, det vill siga innan arbetsofé6rmaga och behov av sjukskrivning ir ett faktum.
Granskningen visar att en stor andel av de som fatt férebyggande sjukpenning och
arbetsplatsinriktat stod tidigare har varit sjukskrivna med sjukpenning.
Forebyggande sjukpenning anvinds ocksa i hogre grad i lin med en stor mingd
sjukskrivningar. Férebyggande sjukpenning anvinds med andra ord i hogre grad
dir behoven av att anvinda ersittningen i ett rehabiliterande syfte 4r stora.
Riksrevisionen bedomer dirfor att individers moijligheter att f3 tillgang till
preventiva insatser kan variera i landet.
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Det ir inte l4tt att ans6ka om ersittningarna

Det finns omstindigheter som gor att vissa individer kan f3 tillgang till de
forebyggande ersittningarna i storre utstrickning 4n andra. Riksrevisionens
intervjuer med Forsikringskassans handliggare tyder pa att primirvardens
kinnedom om férebyggande sjukpenning ir simre i jaimférelse delar av
specialistvirden. Det kan innebira risk f6r bristande enhetlighet om typen av
vardgivare har betydelse f6r individens moijlighet att f3 behandling med
forebyggande sjukpenning. Granskningen tyder vidare pa att det 4r frimst stora
arbetsgivare som vinder sig regelbundet till anordnare och stker hjilp med
insatser. Det finns vissa indikationer att arbetsgivare avstar fran att soka stodet
eftersom en ansokan kriver en stor arbetsinsats for ett relativt litet belopp.
Granskningen tyder dven pa att tillging till féretagshilsovard har betydelse for
anvindningen av férebyggande ersittningar.

Det finns brister i arbetet med ersittningarna

Granskningen visar att intervjuade handliggare har en samstimmig uppfattning
om vad evidensbasering i samband med férebyggande sjukpenning innebir. De ir
overens om att det finns behandlingar som oftast inte kan godkinnas. Samtidigt
visar granskningen att handliggarna av de férebyggande ersittningarna arbetar
atskilda fran 6vrig verksambhet och att den interna styrningen av arbetet med
framst forebyggande sjukpenning inte ir sirskilt omfattande. Riksrevisionen
beddmer att bristen pa ett systematiserat stod till handliggare innebir en risk f6r
att forsikrade kan fa olika bedémningar av behandlingar och ersittningar,
beroende pa var i landet som ansgékan om férebyggande sjukpenning handliggs.

Forsakringskassan kan arbeta mer effektivt inom ramen for sitt
samverkansuppdrag

Malet med Forsikringskassans strukturella samverkan ir att verka for att
arbetsgivare och hilso- och sjukvarden tar sitt ansvar for det férebyggande och det
rehabiliterande arbetet. Granskningen visar dock att arbetet med att férebygga
sjukskrivningar har fatt ett relativt litet utrymme inom samverkansuppdraget.
Riksrevisionen bedomer att ett hinder for att Forsikringskassan ska kunna arbeta
effektivt med att forebygga sjukskrivningar ar att det finns olika uppfattningar
bland olika aktsrer om vilken roll Férsikringskassan har. Utmaningen ansluter till
samverkansuppdraget dir Forsikringskassan definierat sin roll i det férebyggande
arbetet mot sjukskrivningar. Granskningen visar ocksa att samverkansarbetet som
ir inriktat pa att forebygga sjukskrivningar ir olika intensivt i olika delar av landet
och att Forsikringskassan kan arbeta mer effektivt inom ramen for sitt
samverkansuppdrag.
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Forsikringskassans handliggare och lokalt samverkansansvariga anser att de
torebyggande ersittningarna inte 4r sirskilt kinda bland forsikrade, hos
primirvarden eller arbetsgivare i allminhet. Riksrevisionen bedomer dirmed att
det finns brister i Forsikringskassans information om ersittningarnas preventiva
syfte till relevanta aktérer.

Mojligheterna att utvdrdera ersattningarna behover forbattras

Riksrevisionen konstaterar att férebyggande insatser ir svara att utvirdera och att
kunskapsliget delvis ir oklart. Granskningen visar att det finns bristande
mojligheter att utvirdera effekten av férebyggande insatser som kan ges med
ersittningarna fran Forsikringskassan. Det beror bland annat pa att
Forsikringskassan inte registrerar uppgifter om insatserna. Det dr dirfor svart att
uttala sig om ersittningarnas betydelse som ett effektivt instrument for att
forebygga sjukskrivningar.

Uppdraget att forebygga sjukskrivningar ar inte tydligt

Forsikringskassans uppdrag att férebygga sjukskrivningar ir inte tydligt.
Riksrevisionen konstaterar att uppdraget inte har uttalats explicit i regeringens
regleringsbrev sedan 2013.1 Inte heller i Forsikringskassans vigledningar har det
genomgdende funnits tydliga skrivningar ifall det férebyggande arbetet kan eller
ska inkluderas i samverkansuppdraget. And4 kan Férsikringskassan anvinda
torebyggande ersittningar for insatser som ges i rent preventivt syfte, det vill siga
innan arbetsoférmaga och behov av sjukskrivning ir ett faktum.
Forsikringskassan har haft utrymme att bide utvidga och begrinsa sin roll i det
forebyggande arbetet, bade over tid och pa lokal niva. Riksrevisionen bedomer att
regeringens otydliga formulering av uppdraget kan leda till att forsikrades
mojligheter att ta del av ersittningar for forebyggande insatser varierar dver
landet.

De utbetalda beloppen for de bada ersittningarna har 6kat, men ir smi

i forhallande till sjukpenning och rehabiliteringspenning. Granskningen visar att
arbetet med dessa ersittningar ir lagt prioriterat internt inom Forsikringskassan.
Riksrevisionen bedomer dirfor att, givet myndighetens nuvarande tillimpning av
uppdraget, ir Forsikringskassans mojligheter att paverka sjukpenningtal och
ohilsotal med dessa ersittningar begrinsade.

T Regeringen gav nyligen Férsikringskassan ett dndrat regleringsbrev med tydliga formuleringar om
férebyggande insatser. Regeringsbeslut $2021/03352.
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Rekommendationer

Riksrevisionen limnar foljande rekommendationer till regeringen:

Fortydliga Forsikringskassans ansvar och uppdrag nir det giller att
forebygga sjukfranvaro, arbetsoférmaga och sjukskrivningar.

Sakerstill att effekter av férebyggande insatser som ges med ersittningarna
utvirderas.

Riksrevisionen limnar foljande rekommendationer till Forsikringskassan:

8

Sikerstill att nodvindiga uppgifter om insatser samlas in si att
ersittningarna kan utvirderas.

Sakerstill att alla relevanta aktsrer far nodvindig information om
ersittningarna och deras preventiva syfte samt utka informationen om
Forsikringskassans roll i det férebyggande arbetet mot sjukskrivning.
Utveckla moijligheten till erfarenhetsutbyte mellan handliggare av
torebyggande sjukpenning och sikerstill att det finns tillrickligt stod

i handliggningen. Detta i syfte att minska risken fér skillnader

i bedémningar.

Utveckla interna kontakter mellan handliggare av sjukférmaner och
handliggare av forebyggande ersittningar for att littare identifiera individer
i behov av forebyggande insatser.

Overvig att forenkla ansokningsforfarandet av rehabiliteringsstodet for att
skapa bittre forutsittningar f6r sma arbetsgivare att ta del av ersittningar.
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1 Inledning

1.1 Motiv till granskning

Syftet med forebyggande sjukpenning och det arbetsplatsinriktade
rehabiliteringsstodet ir att ge forsikrade respektive anstillda mojlighet att
genomgd forebyggande behandlingar och insatser, som i sin tur forvintas minska
risken f6r framtida arbetsoférmaga och langvarig sjukskrivning.2 Bada
ersittningarna kan anvindas innan individen blivit sjukskriven med sjukpenning
fran Forsikringskassan. Forsikringskassan har dirmed moijlighet att bevilja
ersittningarna i ett rent preventivt syfte.’

De utbetalda beloppen for de bada ersittningarna har 6kat, men ir sma

i forhallande till sjukpenning och rehabiliteringspenning.+ Medlen for de
arbetsplatsinriktade stoden utnyttjas heller inte fullt ut. Fragor som instiller sig dr
om ersittningarna underutnyttjas eller inte prioriteras inom ramen f6r
Forsikringskassans arbete med sjukskrivningar, om det finns omstindigheter

i handliggningsprocesserna som foérsvarar att ersittningarna anvinds eller om
ersittningarna inte ses som tillrickligt effektiva for att forebygga sjukskrivning.

Givet att statens utgifter fér sjukfranvaro ligger pa en hog niva finns det anledning
att granska atgirder som syftar till att minska ohilsan och dirmed inflodet till
sjukforsikringen. Forebyggande atgirder kan vara ett av verktygen for att uppna
riksdagens 6vergripande mal om att franvaro fran arbete pa grund av sjukdom ska
ligga pé en langsiktig och stabil niva.s

Men fokus i tidigare studier om férebyggande insatser ligger ofta pa andra aktsrer
in just Forsikringskassan, di frimst pa hilso- och sjukvirden, arbetsgivarna och
toretagshilsovarden.s Forekomsten av manga aktorer, med risk f6r oklara
ansvarsforhallanden, kan utgora en utmaning f6r regeringens styrning av det
férebyggande arbetet mot sjukskrivningar. Olika aktorer kan ocksi tolka
intentioner och ansvar kring férebyggande arbete olika, vilket kan leda till lag
maluppfyllelse for verksamheten.

2 Forsdkringskassan har ocksa andra ersittningar som kan ses ha ett férebyggande syfte:
arbetshjilpmedel, ersittning for arbetsresor och smittbédrarpenning.

3 Se beskrivning av regelverket fér ersittningarna i kapitel 2.

4 Enligt Férsikringskassans officiella statistik var den utbetalda sjukpenningen 33 miljarder kronor
ar 2020, medan 183 miljoner kronor betalades ut fér férebyggande sjukpenning.
Enligt Férsakringskassans arsredovisning fér 2020 var summan som betalades ut for det
arbetsplatsinriktade stédet 54 miljoner kronor. Den avsatta summan for stédet var 175 miljoner.
1359 arbetsgivare fick stédet, se Férsikringskassan, Arsredovisningfbr 2020, 2021.

5 Se kapitel 6.

6 Se kapitel 2 om olika aktérers ansvar och kapitel 6 om kunskapslaget.
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1.2 Overgripande revisionsfraga

Den 6vergripande revisionsfragan idr om Forsikringskassan arbetar férebyggande
mot sjukskrivning pa ett effektivt och enhetligt sitt.

Revisionsfragan besvaras utifran fyra delfrigor:

1. Anvinder Forsikringskassan de forebyggande ersittningarna pé ett effektivt
och enhetligt satt?

2. Bedriver Forsikringskassan ett effektivt och enhetligt arbete med de
torebyggande ersittningarna?

3. Samverkar Forsikringskassan med andra aktorer pa ett indamalsenligt sitt
for att forebygga sjukskrivning?

4. Har regeringen gett Forsikringskassan ett tydligt uppdrag att arbeta
férebyggande mot sjukskrivning?

Granskningen inriktas pa Forsikringskassans arbete med att férebygga
sjukskrivningar genom férebyggande sjukpenning och arbetsplatsinriktat
rehabiliteringsstod. Forsikringskassan har ett samordningsansvar for
rehabilitering genom att samordna och utéva tillsyn 6ver de insatser som behovs

i rehabiliteringsverksamheten.” I granskningen fokuserar vi frimst pa den
strukturella samverkan inom ramen for detta samordningsansvar. Den har som mal
att aktorerna i sjukskrivningsprocessen, sisom arbetsgivare och virdenheter, kan
verka for att insatser sitts in for att bade férebygga och férkorta sjukskrivningar.s

[ fortsittningen anvinder vi begreppet samverkansuppdrag och avser da den
strukturella samverkan inom ramen f6r samordnings- och tillsynsuppdraget.

Med anvindning av ersittningarna menar vi Forsikringskassans beviljande av
ersittningarna och i vilken grad dessa beviljas i ett rent preventivt syfte. Vi avser
ocksa i vilken man Forsikringskassan fir in ansokningar genom information till
berorda aktorer och interna kontakter med handliggare av sjukpenning samt
genom det arbete som sker inom den strukturella samverkan.

7 Se kapitel 2.
8 Se mer om detta i kapitel 2 och kapitel 5. | granskningen berér vi inte den sa kallade
fyrpartssamverkan, finansiell samordning.
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I granskningen tar vi utgngspunkt i prevention, det vill siga férebyggande insatser
som kan aktiveras direkt nir en individ bérjat uppvisa tecken pa eller signalerar att det
finns risk for langvarig ohilsa, men innan situationen utvecklats till sjukskrivning.

Granskningen omfattar inte hilso- och sjukvardens och primirvardens ansvar for
férebyggande insatser. Inte heller arbetsgivarnas ansvar inom ramen for
arbetsmiljoarbetet ingdr i granskningen.1

Granskningen ska heller inte ses som en utvirdering av effekterna av
forebyggande insatser som ges med férebyggande sjukpenning eller
arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod.

Regeringen har i férordningen (2020:582) om viss sjukpenning i férebyggande
syfte med anledning av sjukdomen covid-19 meddelat foreskrifter om att

en forsikrad har ritt till sjukpenning i férebyggande syfte utéver vad som anges
ovan. Forsikringskassans tillimpning av férordningen faller utanfér ramen for
denna granskning. Sjukpenning i férebyggande syfte med anledning av covid-19
ingdr dirmed inte i den hir granskningen.

Granskningsobjekt dr regeringen och Forsikringskassan.

1.3 Beddémningsgrunder

Att Forsikringskassan har en roll i det férebyggande arbetet mot sjukskrivning
finns uttalat i budgetpropositioner men dven i foérarbetena till den lagstiftning som
formulerar Forsikringskassans rehabiliteringsansvar.t I budgetpropositioner

9  Foren beskrivning av begreppen primir, sekundir och tertidr prevention, se Bertilsson, Bejerholm
och Stahl 2017. s. 533. Var anvindning av begreppet beskrivs vil i utredningen Samspel fér hilsa.
Finansiell samordning mellan hilso- och sjukvard och sjukférsikring, se SOU 2018:80, s. 212. Vi
reflekterar kring prevention som att det &r nagot som ligger mellan primér- och sekundirprevention.
Det handlar varken om att eliminera riskfaktorer tidigt i livet, eller om att minska negativa
konsekvenser av exempelvis en dalig organisationsstruktur pa arbetsplatsen. | stillet handlar det om
insatser som aktiveras direkt nir en individ bérjat uppvisa tecken pa eller signalerar att nagot inte &r
bra, men innan situationen utvecklats till sjukskrivning. Tanken ar alltsa att det inte &r mojligt att
radera ut allt som kan leda till ohilsa eller veta vem som kommer att drabbas, men i stillet ska man
tinka att det dr fullt majligt att paverka individens situation nér denne bérjar uppleva tecken som gar
i en negativ riktning — férutsatt att det finns ett system som 4r baddat fér preventiva insatser.

10 Vi avgrénsar bort det generella arbetsmiljoarbetet som inkluderar arbetsplatser som kollektiv. Det &r
inte omajligt att det ar just genom sadana generella arbetsmiljsatgarder som signaler om behov av
férebyggande insatser hos individer kan fangas upp. Ett exempel pa detta kan vara
arbetsmiljsundersokningar, dar individen i undersékningen kan ge sitt samtycke till att bli kontaktad
av féretagshilsovarden om det finns tecken pa ohilsa. Det 4r heller inte osannolikt att individer kan
vara i behov av férebyggande atgérder just pa grund av dalig arbetsmilj eller dalig
organisationsstruktur. Férsiakringskassans samarbete med Arbetsmiljéverket om sjukskrivningar och
arbetsmilj6 har detta perspektiv. Férsakringskassan och Arbetsmiljéverket tecknar en nationell
Sverenskommelse om samverkan inom rehabiliteringsomradet och en arlig gemensam plan. Syftet
med denna éverenskommelse och den &rliga planen &r att frimja arbetsgivarnas ansvarstagande fér
arbetsmiljén, att férebygga ohilsa och att effektivt arbeta med arbetsanpassning och rehabilitering,
se Férsikringskassans Stéd for strukturell samverkan, dokument i version mars 2020, s. 32.

" Prop. 1990/91:141, bet. 1990/91:SfU16, riksdagsbeslut 28 maj 1991.
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framgar att Forsikringssans roll dr att vara forsikringsgivare och att initiera dtgirder
som kan forebygga eller forkorta sjukfranvaronizoch att Forsikringskassan ska bidra till
att férebyggande atgirder vidtas for minskad sjukfranvaro.i3 1 férarbetena till den
lagstifining som formulerar Forsikringskassans samordnings- och tillsynsansvar
for rehabiliteringsinsatserna uttalas att Forsikringskassan ska se till att initiativ till
insatser tas utan onodig férdrojning.1+ Att Férsiakringskassan anvinder de
forebyggande ersittningarna®s i enlighet med intentionerna utgor utgdngspunkten
i var granskning. Sirskilt fokus liggs pa anvindningen av ersittningarna, arbetet
med att handligga ersittningarna och utforma processerna samt arbetet med att
frimja att forebyggande insatser initieras.

1.3.1 Anviander Forsakringskassans de férebyggande ersattningarna
pa ett effektivt och enhetligt satt?

Huruvida Forsikringskassan anvinder de férebyggande ersittningarna pa
ett effektivt och enhetligt sitt bedoms utifran foljande kriterier:

e Forebyggande ersittningar anvinds i bade ett férebyggande och
ett rehabiliterande syfte.

Forebyggande sjukpenning och arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod 4r
utformade si att de far beviljas ocksa for insatser som de forsikrade kan fa innan
de blivit sjukskrivna. Kriteriet som anvinds f6r bedémning av myndighetens
forebyggande insatser ir dirmed om ersittningar betalas i preventivt syfte till
personer och for anstillda utan tidigare historik av langvarig sjukfranvaro.

o Forsikringskassans anvinder forebyggande ersittningar i liknande
omfattning i olika delar av landet givet att linen liknar varandra i demografi,
sysselsittning och sjukpenningtal.

Bedésmningen gérs med utgangspunkt att skillnader i anvindningen av de
forebyggande ersittningarna kan vara befogade mot bakgrund av att den
demografiska sammansittningen, sysselsittningen och sjukpenningtalen skiljer
sig at i olika delar av landet dir Forsikringskassan ir verksam. Bedémningsgrunden
utgar allmint frin grundlagens krav pa saklighet, opartiskhet och allas likhet infér
lagen, och avser konkret att det inte ska spela ndgon roll for den enskilda medborgaren

2. Prop. 2007/08:1, utg.omr.10, s. 24, bet. 2007/08:SfU1, rskr. 2007/08:68.

3 Prop. 2007/08:1, utg.omr.10, s.15; Prop. 2008/09:1, s.15.; Jfr. Regleringsbrevet fér budgetaret 2006
avseende Forsikringskassan och Regleringsbrev fér budgetaret 2007 avseende Férsakringskassan.

4 Forsikringskassans initiativ- och samordningsansvar bér utgé fran den férsikrade med inriktning pa
att rehabiliteringsbehov upptacks tidigt och att initiativ till behovliga rehabiliteringsinsatser tas, se
prop. 1990/91:141, s. 49. | ett utskottsbetinkande nimns ocksa detta: Forsikringskassan har
ett samordnings- och tillsynsansvar for rehabilitering som bl.a. innebir att se till att rehabiliteringsbehov
uppticks tidigt och utreds ndrmare och att folja rehabiliteringen sa att initiativ kan tas till insatser utan
onddig férdrjning, se bet. 2014/15:5fU1, s. 21, rskr. 2014/15:46.

5 Ndir vi i rapporten skriver de férebyggande ersittningarna avses bade férebyggande sjukpenning och
arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstsd.
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var i landet eller av vem ett drende avgors.1s I vilken grad Forsikringskassan anvinder
ersittningarna, och f6ljaktligen i vilken utstrickning ersittningarna kommer
forsikrade till del, bor dirfor inte skilja sig at i olika delar av landet.

o Forsikringskassan beviljar ersittningar for insatser och behandlingar som
bedémts kunna férebygga sjukskrivning.

For att de férebyggande behandlingar och insatser som ges med Férsikringskassans
ersittningar ska vara effektiva ska de kunna forhindra eller forkorta sjukskrivning.

I detta, liksom i all annan statlig verksamhet, ska hog effektivitet efterstrivas.1”
Ur en effektivitetssynvinkel bor anvindningen av férebyggande ersittningar
dirfor styras mot evidensbaserade forebyggande insatser.

I var bedomning tar vi hinsyn till att vissa skillnader i tillimpningen kan vara
motiverade, alternativt bero pa faktorer som myndigheten inte har mojlighet att
paverka. Forsikringskassan kan exempelvis ha olika férutsittningar for att arbeta
torebyggande och anvinda de fsrebyggande ersittningarna. Siddana varierande
forutsittningar kan vara olika tillging till vdirdenheter och anordnare som kan ge
férebyggande insatser. Det kan ocks4 finnas olika tillgang till férebyggande
insatser som visat sig vara verkningsfulla.

1.3.2 Bedriver Forsakringskassan ett effektivt och enhetligt arbete
med de forebyggande ersittningarna?

Delfragan besvaras utifran f6ljande kriterier:

¢ Informationsinsatser och handliggningsrutiner underlittar for de
forsikrade, arbetsgivare och vardgivare att ansoka respektive ta initiativ till
férebyggande insatser.

e Interna informationskanaler anvinds for att identifiera forsikrade som ir
i behov av forebyggande insatser.

o Forsikringskassan har sikerstillt att handliggarna har ett tillrickligt stod for
att kunna tillimpa regelverket enhetligt.

o Forsikringskassan har en samordnad intern styrning av arbetet med de
férebyggande ersittningarna.

e Forsikringskassan foljer upp tillimpningen av regelverket f6r de
forebyggande ersittningarna och sikerstiller att insatserna kan utvirderas.

Enhetligheten bedéms utifran Forsikringskassans arbete med de forebyggande
ersittningarna i olika delar av landet.’ Att lika fall behandlas lika stiller krav pa

161 kap. 9 § regeringsformen.

71 kap 3 § budgetlagen (2011:203) och 3 § myndighetsférordningen (2007:515).

18 Rittssikerhet i betydelsen forutsebarhet innebir enhetlighet vid bedémningen, att samma
omstindigheter bedéms vara relevanta, och konsekvent agerande vid beslutsfattande, det vill siga
att man i de fall samma relevanta omsténdigheter finns belagda ocksa drar samma slutsats om vad
som ska beslutas. Detta sker i férlingningen av grundlagens krav pa saklighet och opartiskhet samt
principen om allas likhet infér lagen, se Marcusson 2010, s. 250.
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enhetlighet, hela vigen fran Forsikringskassans stillningstaganden om vilka
utredningsatgirder som krivs for att ta fram ett tillrdckligt beslutsunderlag, till
hur gillande regelverk ska tolkas och tillimpas.1? Det finns en bristande
enhetlighet om Forsikringskassan arbetar med ersittningarna pé ett sidant sitt
att forsikrades moijligheter att fa tillgang till forebyggande insatser med
ersittningarna skiljer sig dt beroende av var i landet ersittningarna handliggs eller
var de forsikrade bor.

Vi bedémer ocksa enhetlighet mot att Forsikringskassan arbetar aktivt inom ramen
for sjukpenninghandliggningen for att dstadkomma en enhetlig anvindning av de
forebyggande ersittningarna. I sitt underlag till Agenda 2030 lyfter Forsikringskassan
fram vikten av att utreda om kundens situation dven kan berdttiga till andra bidrag
och formaner som kunden sjdlv inte kdnner till att hen kan fa.2 Vi bedomer dirmed
enhetlighet utifran i vilken grad Forsikringskassan informerar internt och tar
interna initiativ till att de férebyggande ersittningarna kan anvindas.

Nir vi bedomer effektivitet utgar vi fran det 6vergripande kravet pa statliga
myndigheter att verksamheten ska bedrivas effektivt.21 Det finns risk f6r bristande
effektivitet om verkningsfulla férebyggande insatser inte initieras i tid och de
forsikrade hamnar i ohilsa som kunde forebyggas. En del i bedémningen av
effektivitet utgar dirfor fran kriteriet att Forsikringskassan pa ett effektivt sitt nar
forsikrade som behover stod i att forebygga ohilsa. Detta kan Forsikringskassan
sikerstilla genom att de har foreskrifter och rutiner som gar att fslja och forsta for
béde forsikrade, arbetsgivare och enskilda handliggare.2 En effektiv tillimpning
av ersittningarna betyder ocksa att Forsikringskassan har stod for att kunna
bevilja ersittningar for verkningsfulla insatser och att det finns en samordnad
intern styrning som styr anvindningen av ersittningarna mot verkningsfulla
preventiva insatser. Var bedomning bygger vidare pa att Forsikringskassan har
utformat verksamheten pa ett sitt som mojliggor att forsikrade som behover stod
i att férebygga ohilsa nas pa ett effektivt sitt.

En indamdlsenlig tillimpning av ersittningarna forutsitter ocksa att
Forsikringskassan vet vilka insatser som har effekt. Insatserna som kan ges med
ersittningarna behover utvirderas. Forsikringskassan ska enligt sin instruktion
f6lja och analysera socialforsikringssystemets effekter for enskilda och samhille
inom sitt verksamhetsomrade.2s Detta giller rimligtvis ocksa de férebyggande
ersittningarna och det forebyggande arbete som Forsikringskassan &r involverad i.

19 Riksrevisionen, Fran mdnga till en — sammanslagningar av myndigheter, rapport 2010:3, s. 24.

20 Forsikringskassan, Underlag till Agenda 2030, Dnr 022609-2016. Bilaga 2, 2016, s. 9.

21 3 § myndighetsférordningen (2007: 515) och 9 § férvaltningslagen (2017:900).

222§ 2 férordningen (2009:1174) med instruktion fér Férsdkringskassan. Vi gér ocksa var bedémning
med utgangspunkt i Férsakringskassans vigledningar.

2 2§ 5férordningen (2009:1174) med instruktion fér Férsikringskassan.

14 RIKSREVISIONEN



EN GRANSKNINGSRAPPORT FRAN RIKSREVISIONEN

1.3.3 Samverkar Férsakringskassan med andra aktérer pa
ett andamalsenligt satt for att férebygga sjukskrivning?

Huruvida Forsikringskassan samverkar med andra aktérer pa ett indamalsenligt
sitt for att forebygga sjukskrivningar bedoms utifran féljande kriterier:

o Forsikringskassan skapar kontaktytor samt kartligger och analyserar det
forebyggande arbetet hos arbetsgivare och virdgivare.

o Forsikringskassan ser till att relevanta aktérer har kinnedom om de
forebyggande ersittningarna och om Férsikringskassans roll i det
forebyggande arbetet.

Bedémningen tar sin utgdngspunkt i Forsikringskassans uppdrag om den
strukturella samverkan. Mélet med Forsikringskassans strukturella samverkan
formuleras som att alla aktdrer i sjukskrivningsprocessen tar sin del av ansvaret s att
atgarder kan sittas in i tid for att forebygga eller forkorta sjukskrivning och majliggéra
forvirvsarbete.2+ Forsikringskassans ansvar bestdr utifrdn denna samverkan i att se
till att de olika aktérerna kan ta sitt ansvar for att férebygga sjukskrivningar.2s
Sjukskrivningsprocessens olika aktérer har alla viktiga uppgifier och kan pa olika sditt
bidra till malet om en lag och stabil sjukfranvaro. Det giller sdrskilt Forsikringskassan,
arbetsgivarna samt hilso- och sjukvirden. Aktérernas attityder och ageranden dr bl.a. av
betydelse for att siikra dels att ritt person dr i forsikringen, dels att tidiga insatser
genomfors for att férebygga sjukdom och sjukskrivningar.2s Vi tolkar detta som att

en forutsittning for effektiv anvindning av forebyggande insatser som ges med
ersittningarna ir att Forsikringskassan och andra aktérer har ett forebyggande
forhallningssitt. Rent konkret innebir det att alla relevanta aktérer ir vilinformerade
om Forsikringskassans roll och att Forsikringskassan sjilv héller sig informerad
om det férebyggande arbetet hos aktorerna. Pa det sittet kan andra aktsrer bidra
till att ersittningarna anvinds effektivt.

Forebyggande sjukpenning och det arbetsplatsinriktade rehabiliteringsstédet kan
anvindas i bade ett fosrebyggande och ett rehabiliterande syfte. Ett kriterium for
effektivitet 4r att Forsikringskassan anvinder sitt samverkansuppdrag till att
frimja en dndamailsenlig anvindning av ersittningarna.

Forsikringskassan har dven ett allmint informationsansvar i sin instruktion om
de férmaner och ersittningar som de administrerar.7

2 Forsikringskassan, Arsredovisning for 2019, 2020, s. 120.

25 Se mer om Férsikringskassans formella roll i det fsrebyggande arbetet i kapitel 2 och om den
strukturella samverkan i kapitel 5.

2% Prop.2015/16:1, utg.omr. 10, s. 30, bet. 2015/16:5fU1, rskr. 2015/16:87.

27 Férordningen (2009:1174) med instruktion fér Férsakringskassan.
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1.3.4 Har regeringen gett Forsikringskassan ett tydligt uppdrag att
arbeta forebyggande mot sjukskrivning?

Huruvida regeringen har gett Foérsikringskassan ett tydligt uppdrag att arbeta
férebyggande mot sjukskrivning bedoms utifran foljande kriterier:

e Regeringens uppdrag till Férsikringskassan gillande forebyggande arbete ir
tydligt och konsistent over tid.

e Regeringen skapar forutsittningar f6r uppféljning och utvirdering av
insatser som kan ges med de férebyggande ersittningarna.

En viktig forutsittning for att Forsikringskassans arbete ska kunna bedrivas pa

ett indamalsenligt sitt dr att regeringen gett Forsikringskassan ett tydligt uppdrag
att férebygga sjukskrivning. For att Forsikringskassan ska prioritera forebyggande
arbete mot sjukskrivningar och dirmed ha ett forebyggande forhallningssitt
behovs tydliga signaler, genom regeringens styrning, det vill siga om att detta ir
ett viktigt omrade.

Att uppdragen f6r myndigheter behover vara tydliga formuleras i den
forvaltningspolitiska propositionen som en allmén utgingspunkt for
myndighetsstyrningen: Myndighetens uppdrag ska tydliggéras i instruktionen och
instruktionen ir regeringens grundliggande instrument for att styra
myndigheten, medan mal och verksamheter av mer tillfillig natur reglereras
genom andra beslut.2s

Det ir vidare viktigt att uppdraget ir konsistent éver tid och skapar forutsittningar
for langsiktig planering av verksamheten.

Genom att utvirdera maluppfyllelse och skapa goda férutsittningar for
utvirdering av verksamheten bidrar regeringen till effektiv anvindning av
férebyggande insatser.

1.4 Metod och genomférande

Vi anvinder olika metoder i granskningen: dokumentstudier, intervjuer,
kvantitativ analys av registerdata och en enkit till Forsikringskassan.

Dokumentstudien omfattar en genomging av regleringsbreven till
Forsikringskassan fran 2005 da Forsikringskassan blev en statlig myndighet.
En studie av Forsikringskassans samordningsuppdrag utifran vigledningarna
over tid ingdr ocksa. Denna del bygger pa en rapport fran Forsikringskassan och
ir dirmed en sekundirstudie. Vi har valt att fokusera pa regeringens
regleringsbrev och Forsikringskassans egen vigledning, for att kunna ge

en overblick over det forebyggande uppdragets lingsiktighet.

28 Prop. 2009/10:175, s.111, bet. 2009/10 FiU:38, s. 9, rskr. 2009/10:315.
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Forsikringskassans anvindning av férebyggande sjukpenning och arbetsplatsinriktat
rehabiliteringsst6d analyseras genom registerdata fran Forsikringskassan. Vi
anvinder registren MiDAS och Store. Vi har med stod av offentlig statistik kartlagt
utbudet av férebyggande insatser, virdgivare, virdkonsumtion i olika regioner,
diribland statligt finansierade insatser med kognitiv beteendeterapi (KBT) och
multimodal rehabilitering (MMR) inom ramen f6r sjukskrivningsmiljarden.> Vi
har analyserat hur Férsikringskassans anvindning av de férebyggande ersittningarna
som ir baserade pi registeruppgifter samvarierar med olika utbudsmatt som vi skapat
med hjilp av data fran de offentliga killorna. Analyserna gérs med aggregerade data
pé linsniva och i dem jamfors lin och olika organisatoriska omraden av
Forsakringskassan. Vi uttalar oss alltsd inte om samband som giller individer.»

Granskningens design bygger pa att alla datamaterial som vi anvinder i analysen
vivs ihop och kan analyseras tillsammans. Vi studerar skillnader mellan nagra
ldn.31 Vi har intervjuat elva handliggare av férebyggande sjukpenning som tillhér
tre olika sjukforsikringsomraden och ett verksamhetsomrade. Intervjun med

ett av sjukforsikringsomridena genomférdes som en del av forstudien.
Handliggare av forebyggande sjukpenning hanterar ansékningar fran invinare

i motsvarande lin. Nir det giller arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod har vi
intervjuat handliggare i verksamhetsomrade Syd som hanterar samtliga
ansokningar av stodet.’? Genom intervjuer med handliggare av férebyggande
sjukpenning och arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod studeras handliggning och
processer kring nimnda ersittningar.

29 Se nidrmare i kapitel 2.

30 Analyserna ir en sa kallad ekologisk analys.

31 Vi har valt att géra denna analys enligt en mest-lika-design. Vi studerar lin som ir liknande vad
giller befolkningssammansittning, sysselsittning och sjukpenningtal. Férsikringskassan i dessa lin
férvintas alltsa ha likartade anledningar att férebygga sjukskrivningar men Férsikringskassan
anvinder dndé de bada férebyggande ersittningarna i olika stor utstrickning. Nér vi uttalar om
skillnader generellt utifrdn dessa analyser, sa gér vi det utifran lan med hdga sjukpenningtal och lan
dir ingen av storstidderna ingar. Se Bilaga 4, Teknisk bilaga.

32 Totalt handlidgger drygt 80 handldggare inom Férsikringskassan férebyggande sjukpenning.

Hur handlaggningen av férebyggande sjukpenning &r organiserat varierar inom myndigheten.

Det varierar hur drenden om férebyggande sjukpenning delas upp mellan handldggare och vilka
arbetsuppgifter handlidggare har utéver att handlidgga férmanen. Vi bad att fa intervjua nagra
handliggare i varje omrade utan att specificera erfarenhetsniva. | vira utvalda omraden har vi
intervjuat i stort sett samtliga handliggare av férebyggande sjukpenning. Nar det giller férebyggande
sjukpenning intervjuar vi handlaggare inom olika sjukférsikringsomraden vid Férsikringskassan:

SF Gavleborg, SF Sédermanland, SF Dalarna samt inom verksamhetsomrade Syd. Se bilaga 3 fér mer
information om hur handlaggningen &r organiserad i vara utvalda sjukférsikringsomraden. Samtliga
ansokningar om arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstéd handlaggs i verksamhetsomrade Syd av 16
handliggare. Handliggarna tillhor ett och samma team och 4r placerade vid ett kontor i Karlshamn.
Vi har intervjuat 4 av 16 handlaggare av arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstéd.

33 Frageomraden for intervjuerna finns i bilaga 2. Intervjuerna har analyserats med hjilp av
analysprogrammet Nvivo. Analysen har gjorts genom att koda intervjuutskrifter efter teman. Dérefter
har resultatet av varje tema analyserats och skrivits fram i granskningsrapporten.
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Det férebyggande arbetet inom ramen for Forsikringskassans strukturella
samverkan studeras genom en enkit som riktades till samtliga lokalt
samverkansansvariga vid Forsikringskassan.* De lokalt samverkansansvariga ir
nyckelpersonerna i Forsikringskassans strukturella samverkan och de har en god
bild av det som sker kring det forebyggande arbetet mot sjukskrivningar inom de
lokala sjukforsikringsomradena (SF-omriden) dir de 4r verksamma. Svarsfrekvensen
for denna enkiit blev 84 procent. Analyserna av enkitdata genomfors i huvudsak
omrédesvis, nimligen for de lokala sjukférsikringsomradena. I nagra av analyserna
sammankopplas aggregerade registerdata 6ver anvindningen av ersittningarna
samman med enkitdata om samverkan i de lokala sjukforsikringsomradena.
Analyserna avser da de 16 lin till vilka vi lyckas koppla uppgifter frin enkiten.ss

Extern referensperson for granskningen har varit Kristina Holmgren, professor
i arbetsterapi vid Goteborgs universitet.

Socialstyrelsen var granskningsobjekt di granskningen inleddes. Under
granskningens ging har vi dock bedomt att det inte finns behov av att inhimta
information fran Socialstyrelsen.

Granskningen har genomforts av Nina Grangvist, Lovisa Ingstrém och Kristina
Karlsson. Emelie Karlsson, Elina Lyckeborg (praktikanter) och Tommi Teljosuo
har ocks4 bidragit i arbetet.

Foretridare f6r Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Forsikringskassan
har fatt tillfille att faktagranska och i 6vrigt limna synpunkter pa ett utkast till
granskningsrapport.

34 Se enkitformulir i elektronisk bilaga 5.
35 Se mer information om enkitstudien i bilaga 2 och i elektronisk bilaga 4.
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2 Forebyggande insatser: regelverk och roller

2.1 Regelverket fér de forebyggande ersittningarna

Forebyggande sjukpenning

Syftet med férebyggande sjukpenning ir att férebygga, férkorta eller hiva

en nedsittning av arbetsformagan. Det innebir att ersittningen kan betalas ut
redan innan den forsikrade har en sjukdom som kan befaras uppkomma och som
sitter ned arbetsformigan med minst en fjirdedel. Det krivs alltsi inte att
sjukdom eller arbetsoformaga faktiskt finns, endast att det finns en dkad
sjukdomsrisk med atf6ljande risk f6r nedsatt arbetsférmaga.s

For att forebyggande sjukpenning ska betalas ut ska en medicinsk behandling
eller medicinsk rehabilitering ha ordinerats av likare och ingd i en av
Forsikringskassan godkind plan¥. Formanen ansoks om och handliggs

itva steg.3s I det forsta steget ska handliggaren utifran uppgifterna i ansokan ta
stillning till om personens plan f6r behandling eller rehabilitering kan
godkinnas, utifrdn uppgifterna i ansokan och det medicinska underlaget.

Om behandlingsplanen godkinns kan personen under eller efter genomgingen
behandling eller rehabilitering i ett andra steg anséka om forebyggande
sjukpenning for de dagar eller delar av dagar da hen har varit tvungen att avstd
fran arbete pa grund av behandlingen eller rehabiliteringen.

Lagstiftningen innehaller inte ndgon tydlig definition av begreppet medicinsk
behandling eller medicinsk rehabilitering. Fér att nigot ska anses som

en medicinsk behandling krivs dock att behandlingen 4r ordinerad av likare som,
grundat pa vetenskap och beprovad erfarenhet, har konstaterat att behandlingen ir
limpad for att minska sjukdomsrisken.# Det finns inte heller ndgon avgrinsning

36 27 kap. 6 { socialférsikringsbalken, SFB och Férsikringskassan, Sjukpenning, rehabilitering och
rehabiliteringsersitining, Vigledning 2015:1, version 12. s. 41. och prop. 1990/91:141 s. 73 och 84 f.

37 Enligt Forsikringskassan, Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringsersiittning, Vigledning 2015:1,
version 12, finns det varken i lagtext eller férarbeten nagra formella krav pa planen.

38 Handldggningsrutinen har dndrats efter Férsikringskassans rittsliga kvalitetsuppféljning 2015,
bland annat med nya blanketter. Tidigare anstkte den férsikrade personen om férebyggande
sjukpenning, vilket normalt besvarades med ett beslut om att personen hade ritt till férebyggande
sjukpenning. | beslutet angavs att personen direfter skulle skicka in en férsakran (en sarskild
blankett fran Férsakringskassan) dar myndigheten bland annat fragade i vilken omfattning personen
hade avstatt fran arbete fér att delta i medicinsk behandling eller medicinsk rehabilitering.

Nir Forsakringskassan, efter rekommendation i den rittsliga kvalitetsuppféljningen, dndrade
handldggningen, var det for att fértydliga att det férsta steget bara handlade om att godkinna
behandlingsplanen, medan ritten till erséttning provas férst i nista steg.

Férsakringskassan, Sjukpenning i fsrebyggande syfte. Rittslig kvalitetsuppféljning 2015:06.

39 Forsikringskassan, Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringsersittning, Vagledning 2015:1,
version 12, s. 41.

40 Prop. 1990/91:141, s. 84 f.
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av vilka behandlingar eller rehabiliteringsatgirder som kan ersittas. I férarbetent
och rittspraxis# anges att det, férutom vanlig sjukvard, kan handla om
sjukgymnastik, syn- och horselrehabilitering, arbetsterapi, utprovning av
handikapphjilpmedel eller deltagande i missbruksvéird. Upprikningen bor dock
inte ses som uttommande. Diremot framhaller férarbeten att enstaka besok inte
ska ersittas. I stillet maste det réra sig om en behandlingsplan som omfattar flera
besok pd vardinrittningen eller rehabiliteringskliniken.+

Forebyggande sjukpenning beviljas for tid i behandling, alltsa inte f6r nedsatt
arbetsf6rmaga.# Férmanen betalas bara ut f6r den tid di behandlingen eller
rehabiliteringen har hindrat den forsikrade fran att forvirvsarbeta.$s Om den
forsikrade 4r arbetslos ska bara sddan tid som denne ir férhindrad att s6ka arbete
pa grund av behandlingen eller rehabiliteringen beaktas.+

I mars 2020 tillsatte regeringen utredningen Ett mer dndamalsenligt regelverk i sjuk-
och aktivitetsersdttningen och for formaner vid rehabilitering.# Utredningen har bland
annat i uppdrag att se 6ver regelverket for férebyggande sjukpenning och
rehabiliteringsersittning. Utredningen ska presentera sitt betinkande senast den
30 juli 2021.

Forsikringskassans avdelning for sjukforsikring dr uppdelad i fem geografiska
regioner (verksamhetsomraden) som i sin tur ir uppdelade i

30 sjukforsikringsomraden. Dessa omraden foljer inte alltid linsgrinserna.
Forebyggande sjukpenning handliggs inom sjukforsikringsomradena och

i verksamhetsomrade Syd. Handliggningen i verksamhetsomradet Stockholm ir
koncentrerad till ett sjukforsikringsomrade.

Arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod

Med arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod avses ersittning for insatser for

en arbetstagare som har eller riskerar att fa en nedsatt arbetsférmaga pa grund av
arbetsrelaterade och icke-arbetsrelaterade sjukdomar och skador. Det handlar om
att anlita expertstod for att utreda, planera initiera, genomféra och félja upp

41 Prop. 1991/1992:40, s. 31.

42 FOD 1993:11.

43 Prop. 1990/91:141, s. 84 f och Forsikringskassan, Sjukpenning i férebyggande syfte
Rittslig kvalitetsuppféljning 2019:06, s.17.

44 27 kap. 6 § SFB. Se dven Férsikringskassan, Sjukpenning och rehabiliteringsersiittning, Viagledning 2015:1,
Version 8, s. 39 f. Hogsta férvaltningsdomstolen har i en dom fran september 2019 (HFD 2019 ref. 42)
funnit att férebyggande sjukpenning endast kan limnas fér den faktiska tid som behandlingen eller
rehabiliteringen tar samt fér vissa nédvindiga férberedelser och resor till och fran behandlingen.

45 27 kap. 7 § SFB.

46 Forsikringskassan, Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringsersittning, Vigledning 2015:1,
version 12, s. 44,

47 Dir. 2020:31.
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atgarder. Atgarderna ska vara arbetsplatsinriktade, vilket innebér att medicinsk
eller annan behandling inte ingar i stodet.*

For att arbetsgivare ska kunna fa bidrag f6r arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod
maste de anlita en anordnare som ir godkind av Forsikringskassan. For att
anordnare ska bli godkinda ska de uppfylla krav pa kompetens. Kompetenskraven
innebdr att anordnaren ska ha en likare och en sjukskoterska knutna till sig,
antingen som anstillda eller via avtal. Anordnaren ska ocksé ha tre av f6ljande
fem kompetenser: arbetsorganisation, hilsovetenskap, beteendevetare,
sjukgymnast (fysioterapeut) och tekniker (arbetsmiljoingenjérer eller annat).+

Arbetsgivaren kan hogst fa 200 000 kronor i bidrag per kalenderar och hogst

10 000 kronor i bidrag per arbetstagare och kalenderar.se Arbetsplatsinriktat
rehabiliteringsstod kan anvindas bade for att férebygga sjukfranvaro och for att
underlitta dterging i arbete vid sjukfranvaro. Genom stédet kan arbetsgivaren
genomfora limpliga arbetsplatsinriktade atgirder tillsammans med medarbetaren
och anordnaren. Forsikringskassans handliggning av rehabiliteringsstodet bestar
av tre delar: godkinna anordnare, godkinna bidrag till arbetsgivare och genomféra
efterkontroll av bidraget. 5!

Nuvarande rehabiliteringsstod har sin bakgrund i att bidrag till arbetsgivare f6r
kop av arbetsplatsnira stod for dtergang i arbete inférdes 2014.52 Anvindandet av
bidraget 6kade under 2014-2017, men arbetsgivare saknade stod for att kunna
planera och genomfora insatser pd arbetsplatsen. Bidraget till arbetsgivare f6r kép
av arbetsplatsnira stodinsatser utvidgades dérfor till att dven omfatta planering,

48 1§ andra stycket férordningen (2014:67) om bidrag till arbetsgivare fér kép av arbetsplatsinriktat
rehabiliteringsstdd for atergang i arbete. Granskningen omfattar inte bidrag till anordnare fér kép av
medicinsk service. Ett exempel pa insatsen "utreda” 4r att det gérs en bedémning av en anstillds
arbetsférmagabedémning. Exempel pa "planera” &r att anordnaren har gjort en planering fér
arbetstagaren med atgirder som kan férebygga sjukfall eller 6ka méjligheten att aterga i arbete.
Insatsen "initiera” innebir att anordnaren har initierat dtgirder som kan férebygga sjukfranvaro.
De vanligaste ikryssade insatserna 4r utreda, genomféra och planera.

49 8 { férordningen (2014:67) om bidrag till arbetsgivare fér kép av arbetsplatsinriktat
rehabiliteringsstdd for atergang i arbete. Se dven Forsikringskassan, Arbetsplatsinriktat
rehabiliteringsstod och medicinsk service. Bidrag till anordnare av arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstad,
Viagledning 2018:2 Version 1, s. 14 och 28.

50 7§ forordningen (2014:67) om bidrag till arbetsgivare for kdp av arbetsplatsinriktat
rehabiliteringsstdd for tergang i arbete. Ytterligare bestimmelser fér stédet finns
i Forsakringskassans féreskrifter, se FKFS 2014:1, om bidrag till arbetsgivare fér kép av
arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod fér atergéng i arbete.

51 Forsidkringskassan, Arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod och medicinsk service. Bidrag till anordnare av
arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod, Vagledning 2018:2 Version 1.

52 Prop. 2013/14:1 s. 26.
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genomforande och uppfsljning, och namnet dndrades samtidigt till
arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstsd.ss

2.2 Forsdkringskassans roll i att forebygga sjukskrivningar
utifran samverkansuppgiften

Forsikringskassan har ett 6vergripande samordningsansvar och tillsynsansvar fér
de insatser som behdovs for rehabilitering. Att uppdraget dr av samordnande
karaktir innebir ocksa att Forsikringskassan inte genomf6r niagra egna
forebyggande insatser. Samordningsansvaret regleras i socialforsikringsbalken.
Dir framgar det att den forsikrade har ritt till rehabiliteringsitgirder som ska
planeras i samrid med den forsikrade och utgd fran individuella férutsittningar och
behov. Forsikringskassan ansvarar f6r att samordna rehabiliteringsatgirderna. Det
stadgas att Forsikringskassan ska verka for att andra aktérer, sisom den
forsikrades arbetsgivare och arbetstagarorganisation, hilso- och sjukvirden,
socialtjinsten, Arbetsférmedlingen och andra myndigheter, vidtar de 4tgirder som
behovs for en effektiv rehabilitering.s+

I arsredovisningen f6r 2017 formulerar Férsikringskassan sitt uppdrag med att
forebygga sjukfranvaro inom ramen for den strukturella samverkan. Malet med denna
samverkan, skriver Forsikringskassan, ir att alla aktorer i sjukskrivningsprocessen tar
sin del av ansvaret s att atgirder kan sittas in i tid for att forebygga eller forkorta
sjukskrivning och moéijliggora forvirvsarbete.ss Nyckelaktsrerna i samverkan
nationellt, regionalt och lokalt ir hilso-och sjukvirden, Arbetsmiljsverket,
Arbetsformedlingen och kommuner och landsting (regioner).ss Att
Forsikringskassan i allminhet ska samverka med berérda myndigheter,
kommuner och regioner samt andra berdrda parter for att bedriva en effektiv
verksamhet framgar ocksa av Férsikringskassans instruktion.s?

Forsikringskassan har pa senare tid fastslagit riktlinjerna for sitt samverkansuppdrag
i ett sirskilt inriktningsdokument: samverkan utokas stegvis, den 4r behovsanpassad
och den genomfors i ett sista steg genom sirskilda 6verenskommelser mellan
Forsikringskassan och enskilda arbetsgivare och vardenheter. Behovsanalys och

53 Prop. 2017/18:1 utg.omr.10 s. 65f, Ds 2017:9 Férstcirkt rehabilitering for dtergdng i arbete. Vigledning
2018:2, version 1. Arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstéd och medicinsk service., s. 8. Andringarna
i férordningen (2014:67) om bidrag till arbetsgivare fér kop av arbetsplatsnira stod for atergang
i arbete tridde i kraft den 1 juli 2018.

54 30 kap. 8 och 10 §§ SFB.

55 Forsakringskassan, Arsredovisning for 2017, 2018, s. 91.

56 Forsakringskassan, Arsredovisning for 2019, 2020, s. 120.

57 Férordningen (2009:1174) med instruktion for Férsakringskassan.
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kartliggning utgér viktiga steg i denna process.ss Forsikringskassan har ocksa haft
olika regeringsuppdrag med sirskild betoning pa samverkan.»

2.3 Andra parters ansvar

I sjukskrivningsprocessen finns flera aktérer som utéver individen har olika roller
och ansvar och som ocksa kan aktualiseras i samband med forebyggande insatser.
Arbetsgivare har den centrala rollen. Till arbetsgivarna kopplas foretagshilsovarden
eller andra oberoende expertresurser. Férebyggande insatser kan ocksa ges med
forsakringar via kollektivavtal och privata férsikringar.

Hélso- och sjukvarden

Hilso- och sjukvirden och primirvarden har en central roll i det férebyggande
arbetet. En ny lag for hilso- och sjukvarden trider i kraft den 1 juli 2021.

Enligt forarbetena ska priméarvarden tillgodose vanligt férekommande vardbehov
och bland annat tillhandahilla férebyggande insatser utifran patientens
individuella behov. I sitt betinkande om propositionen till denna lag betonade
socialutskottet sirskilt vikten av att hilsofrimjande arbete, prevention och dven
uppsokande arbete ska ingd i definitionen av primérvardens uppdrag.c

Forebyggande insatser genom sjukskrivningsmiljarden

Sedan 2006 har staten och Sveriges Regioner och Kommuner (SKR) arligen ingatt

en overenskommelse, den sa kallade sjukskrivningsmiljarden, for att stimulera
regionerna till att ge sjukskrivningsfragan hogre prioritet i hilso- och sjukvarden och
for att utveckla sjukskrivningsprocessen.st Under 2009-2015 tecknade regeringen och
SKR (davarande SKL) 6verenskommelser om en rehabiliteringsgaranti.s2

58 Forsikringskassan, Inriktning for samverkan inom sjukfrsiikringen, dnr 004146-2019 och i anslutning
till detta beslut ett sirskilt dokument, se Férsikringskassan, Stéd for strukturell samverkan, version
i mars 2020. | detta dokument pa s. 5, definieras samverkan: Syfiet med samverkan inom sjukforsckringen
dr att astadkomma en vilfungerande hantering av sjukforsiikringen och att i samverkan med andra bidra
till en ldg och stabil sjukfranvaro. Detta forutsitter att berérda aktorer tar sitt ansvar, men ocksd att det
sker en dialog och samverkan mellan de berérda aktérerna. Samverkan ska skapa goda forutsittningar for den
handliggning som sker fér att bedoma arbetsformdgans nedsdittning och stodja individens dtergdng i arbete.

59 Se narmare: Forsakringskassan, Samordningsuppdragets praktik — en analys av hur Férsckringskassan
"gor” samordning, 2020:2.

60 Prop. 2019/20:164 Inriktningen fér en néira och tillginglig vdrd — en primdrvdrdsreform och
Bet. 2020/21:SoU2 Inriktningen for en ndra och tillginglig vérd - en primdrvdrdsreform. Riksdagen har
ocksa beslutat om ett tillkdnnagivande till regeringen om priméarvardens grunduppdrag.
Tillkinnagivandet anger att regeringen, infér en framtida dndring av den aktuella lagen, ska
aterkomma med férslag om att hilsofraimjande insatser, rehabilitering och uppstkande arbete ocksé
ska ingé i grunduppdraget, se rskr. 2020/21:61.

61 Sveriges Kommuner och Regioner, En kvalitetssciker och effektiv sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess, SKR 2020.

62 Malet med rehabiliteringsgarantin var att genom evidensbaserade medicinska rehabiliteringsinsatser
astadkomma en 6kad atergang i arbete eller att férebygga sjukskrivning bland patienter i arbetsfér
alder med mattliga till medelsvara angestsyndrom, depression, stress eller langvarig diffus smérta.
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Rehabiliteringsgarantin lades ner 20156 och évergick i sjukskrivningsmiljarden inom
Insatser for lindrig och medelsvar psykisk ohdlsa och langvarig smiirta.e+ Enligt SKR:s
uppf6ljning av insatser inom 6verenskommelsen under 2018 var efterfragan och
behovet av behandlingar for psykisk ohilsa storre 4n utbudet i hilften av alla
regioner.6s SKR:s uppfoljning av insatser inom 6éverenskommelsen under 2019 visar
dock att behandling for psykisk ohilsa 6kar i regionerna.

Arbetsgivare

Arbetsgivaren har en central roll for arbetstagares arbetsmiljé och rehabilitering
vid sjukdom. Arbetsgivaren ska se till att verksamheten pa ett limpligt sitt
organiserar arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksambhet f6r att fullgora de
uppgifter som arbetsgivaren har enligt arbetsmiljélagen (AML) och
socialforsikringsbalken (SFB). Det innebir att arbetsgivaren ska vidta alla atgirder
som behovs for att uppna en god arbetsmilj6 och f6rebygga att arbetstagaren
utsitts for ohilsa eller olycksfall.s6 Arbetsgivaren har en skyldighet att uppritta

en plan for itergdng i arbete inom 30 dagar f6r en anstilld som kan antas ha helt
eller delvis nedsatt arbetsférméga pa grund av sjukdom under minst 60 dagar.
Vidare dr arbetsgivaren skyldig att limna upplysningar till Forsikringskassan och
vidta atgirder for en effektiv rehabilitering.s” Arbetsgivaransvaret f6r den
psykosociala arbetsmiljon f6rtydligades 2016 genom Arbetsmiljoverkets foreskrift
om organisatorisk och social arbetsmilj6 (AFS 2015:4).6

Foretagshdlsovdrden

Foretagshilsovarden ska arbeta for att férebygga och undanréja hilsorisker pa
arbetsplatser. Foretagshilsovard eller annan oberoende expertresurs ir inte
obligatorisk, men en arbetsgivare ir skyldig att tillse att den foretagshilsovird som
arbetsférhallandena kriver finns att tillgd.s Nir kompetensen inom den egna
verksamheten inte ricker for det systematiska arbetsmiljoarbetet eller for arbetet
med arbetsanpassning och rehabilitering, ska arbetsgivaren anlita féretagshilsovard

63 Riksrevisionen, Rehabiliteringsgarantin fungerar inte — tink om eller ldigg ner, rapport 2015:19.

64 De insatser som ingar i dverenskommelsen ir enligt rekommendationer fér psykisk ohélsa olika
former av psykologisk behandling: kognitiv beteendeterapi (KBT), internetbaserad kognitiv
beteendeterapi (I-KBT), interpersonell psykoterapi (IPT), psykodynamisk terapi (PDT) och
Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR), se Sveriges Kommuner och Regioner,
Insatser for psykisk ohdlsa och ldngvarig smdrta, 2021.

65 Sveriges Kommuner och Regioner, Insatser fér psykisk ohdlsa och ldngvarig smdrta, 2019, och
Forsakringskassan Sjukpenning i forebyggande syfte, Rittslig kvalitetsuppfélining, 2019:06,
Forsakringskassan 2019.

66 Se 1. kap. 1§ arbetsmiljslagen (1977:1160) AML. Paragrafen anger lagens dndamal, nimligen det
férebyggande arbetet.

67 Se 30 kap. 6 och 6 a { SFB.

68 | februari 2021 fattade regeringen beslut om en ny arbetsmiljéstrategi. Den nya strategin har
fyra prioriterade omraden: Ett hallbart arbetsliv, Ett hdlsosamt arbetsliv, Ett tryggt arbetsliv,

En arbetsmarknad utan brott och fusk, Skrivelse 2020/21:92 En god arbetsmiljo for framtiden -
regeringens arbetsmiljostrategi 2021-2025.
69 Se 3 kap. 2 c § arbetsmiljslagen (1977:1160).
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eller motsvarande sakkunnig hjilp utifran.7o 71 Cirka 65 procent av alla anstillda
i Sverige har i dag tillging till féretagshilsovard genom sin arbetsgivare.”2 73

Det idr ocksa viktigt att skilja mellan regelritt sjukvard och rehabilitering och
forebyggande behandlingar ur beskattningssynvinkel da det giller insatser som
anstillda tar del av genom sin arbetsgivare. Skatteverket har gjort ett rittsligt
stillningstagande i fragan och presenterat exempel pd vad som kan anses som
sjukvard och vad som ir rehabilitering och forebyggande insatser.
Grinsdragningen ir nédvindigtvis inte helt enkel. Alla fsSrméner som en anstilld
far fran sin arbetsgivare ir i princip skattepliktig inkomst. Vissa férméner dr dock
undantagna fran beskattning. En sidan sirskild reglering om skattefrihet giller
foretagshilsovard och férebyggande behandling eller rehabilitering. Det giller om
térmanen tillhandahalls av arbetsgivaren som ett led i det arbetsmiljsarbete som
arbetsgivaren enligt arbetsmiljolagen &r ansvarig for.7+

Privata sjukvardsforsikringar

Utover den offentligt finansierade varden finns det i dag mojlighet att fa vard
genom privat finansiering, bland annat genom privata sjukvardsférsikringar.

De tecknas antingen som en individuell férsikring eller som en gruppférsikring,
exempelvis via arbetsgivaren eller ett fackférbund. Privata sjukférsikringar har
dirfor ocksd en roll i det forebyggande arbetet mot sjukskrivning.”s

Manga arbetsgivare viljer att teckna privata sjukvardsforsikringar for att uppfylla
delar av de skyldigheter som handlar om ansvar f6r att férebygga ohilsa och
rehabilitera sjukdom. Vissa, sirskilt sma, arbetsgivare uppges ha kostnadsskal for
att anvinda sjukvirdsforsikringar som ett alternativ till det traditionella sittet att
erbjuda foretagshilsovard.?s

70 Arbetsmiljsverkets foreskrifter om systematiskt arbetsmiljoarbete, se 12 § (AFS 2001:1).

71 En rapport fran Folkhdlsomyndigheten visar att arbetsplatsinriktade insatser med problemlésande
samtal (PLS) och KBT som ges via féretagshélsovarden kan férkorta tiden till arbetsatergang bland
anstillda som ir sjukskrivna fér psykisk ohilsa, Folkhdlsomyndigheten, Insatser via
foretagshdlsovérden for att forebygga eller minska psykisk ohdlsa, 2018.

72 https://www.foretagshalsor.se/sv/branschfakta. Himtad 2021-01-04.

73 Myndigheten foér arbetsmiljskunskap (MYNAK) lyfter i en rapport fran 2019 att det krévs fortsatta
och intensifierade atgérder for férbattrad kompetensférsérjning och majlighet till utbildning av
relevans fér samtliga yrkeskategorier inom féretagshilsovarden. Sarskilt angelédget dr behovet av
utbildningar fér arbetsmiljgingenjérer och féretagslikare. Se Mynak, Riktlinjer fér evidensbaserad
praktik inom foretagshdlsovdrden, 2019:1 och Mynak, Féretagshdlsovdrdens kompetensférsorjning 2019:2.

74 Skatteverket, Férmdn av hdilso- och sjukvdrd, dnr 202 340340-18/111, 2018.

75 Individer éver hela landet tecknar sjukvardsférsikringar, men férsikringen dr vanligare
i storstadsregionerna och i Jamtland. Den &r ocksa vanligare i vissa branscher sdsom bygg och
anldggning, inom den finansiella sektorn och pa mindre arbetsplatser med upp till 30 anstillda.
Fler mén dn kvinnor omfattas av férsikringen. Se Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys Privata
sjukvdrdsforsiikringar 2020, s. 25 och 27.

76 Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys, Privata sjukvdrdsférsiikringar, 2020, s. 35 och 39.
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De partsoverskridande avsiktsforklaringarna

I samband med forslaget om hilsovixling for aktiv rehabilitering och omstillning
pa arbetsplatserna erbjod regeringen arbetsmarknadens parter en moijlighet, att
komma 6verens om atgirder som kunde bidra till bittre arbetsmiljo och minskad
sjukfranvaro.” Inom samtliga tre sektorer — statlig, landstingskommunala (nu
regionala) och privata — triffade arbetsmarknadens parter avsiktsférklaringar om
hur sjukfranvaron skulle kunna minska. Insatserna inom ramen f6r
avsiktsforklaringarna handlar till stora delar om att ta fram och utveckla kunskap
och verktyg/stod som ir avsedda att anvindas av savil arbetstagarrepresentanter
som arbetsgivare. Det kan saledes férekomma forebyggande insatser dven genom
partsgemensamma éverenskommelser.7s

77 Ds 2016:8.
78 SOU 2020:24, s. 216-228.
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3

Anviander Forsdkringskassans de
forebyggande ersattningarna pa
ett effektivt och enhetligt satt?

I detta kapitel beskriver vi om Forsikringskassan anvinder de férebyggande
ersittningarna pa ett effektivt och enhetligt sitt. lakttagelserna ger underlag for att
besvara delfraga ett. Vara iakttagelser visar att det finns brister nir det giller bade
effektivitet och enhetlighet i Forsikringskassans anvindning av de forebyggande
ersittningarna.

De forebyggande ersittningarna beviljas i hog utstrickning till personer som
redan har varit sjukskrivna. Framfor allt férebyggande sjukpenning anvinds
sillan i ett rent preventivt syfte, trots intentionerna med ersittningen.
Enkitstudien visar att Forsikringskassans arbete med att f6rebygga
sjukskrivning framst ir inriktat p4 att férkorta sjukskrivningsperioden for
langtidssjukskrivna, och att arbetet med att frimja att férebyggande insatser
initieras f6r grupper som riskerar framtida ohilsa ir begrinsat.

Det finns tecken pi att férebyggande sjukpenning inte anvinds i sirskilt stor
utstrickning i samband med behandlingar som ges f6r psykisk ohilsa.

Det giller dock inte anvindning av det arbetsplatsinriktade
rehabiliteringsstodet. Analysen visar att det 4r vanligt att arbetsgivare beviljas
stod for genomfsrande av hilso- eller samtalsstod f6r anstillda.

De utbetalda beloppen for de forebyggande ersittningarna ir sma

i forhallande till sjukpenningen i helhet. Det 4r dirfor tveksamt om de kan
paverka de totala sjukpenningtalen i ndgon storre omfattning.
Forsikringskassan anvinder ersittningarna i olika omfattning i olika delar av
landet. Skillnaderna i anvindningen av férebyggande sjukpenning har
bestatt under en lingre tid och kan ses nir vi jimfor lin som har likartade
forutsittningar vad giller demografisk sammansittning, sysselsittning och
sjukpenningtal.

Dir det finns fler godkinda anordnare f6r det arbetsplatsinriktade
rehabiliteringsstodet anvinds stodet mer. Riksrevisionen bedémer att
Forsikringskassan hir har mojlighet att paverka anvindningen av stédet
genom att inrikta samverkan pi att f4 anordnare att ansluta sig till
ersittningssystemet.

Anvindningen av férebyggande sjukpenning och det arbetsplatsinriktade
stodet kan over lag inte tydligt sammankopplas med vare sig vardutbud eller
vardkonsumtion. Riksrevisionen bedémer att det kan finnas en outnyttjad
potential i arbetet med att férebygga ohilsa.
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3.1 Forebyggande ersittningar anvinds framst i
ett rehabiliterande syfte

Fa beviljas forebyggande ersittning och de flesta forst efter en period
med sjukpenning
Under den granskade perioden som omfattar januari 2016 — september 2019

beviljades totalt 39 296 individer f6rebyggande sjukpenning. Antalet individer som
beviljats fsrmanen har rort sig mellan 11 500 och 12 500 per r.”

Det tidigare arbetsplatsndira stodet omformades till det arbetsplatsinriktade
rehabiliteringsstodet 1 juli 2018.8 Forst fran och med den tidpunkten kan stédet
foljas for individer i registerdata. Det totala antalet individer vars arbetsgivare
beviljades stédet fran halvarsskiftet 2018 till och med 2019 4r 11 568. De
forebyggande ersittningarna 4r sma i relation till sjukpenning och motsvarar som
mest knappt 4 procent av det utbetalda totalbeloppet av sjukpenning (i Gotland)
och i manga lin inte ens 1 procent (diribland Kalmar med 0,7 procent). Det kan
alltsd vara svart f6r Forsikringskassan att genom de férebyggande ersittningarna
gora avtryck i uttaget av sjukpenningen.

Overlappningen av férebyggande sjukpenning och arbetsplatsinriktat
rehabiliteringsstdd dr minimal. Bara 241 individer fick bada ersittningsformerna
2018 och 2019. Av de individer som fick forebyggande sjukpenning under dessa ar
fick alltsa 1,3 procent ocksa insatser med arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstsd via
sin arbetsgivare. Av individerna som fick insatser med det arbetsplatsinriktade
rehabiliteringsstddet var det 361 personer (3,12 procent) som fick férebyggande
sjukpenning. Det finns med andra ord ingen stérre 6verlappning mellan de bada
férebyggande ersittningarna.

Det ir vanligt att de individer som beviljats férebyggande sjukpenning, eller de
anstillda hos arbetsgivare som fatt arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod, varit
sjukskrivna med sjukpenning i en relativt nira anslutning till att de tagit del av
ersittningarna. Av individerna som fick férebyggande sjukpenning nagon ging
2016-2019 hade 61 procent nidgon gang fatt sjukpenning under 2011-2015.
Begrinsar vi perioden till maximalt tre ar fore dr andelen som haft sjukpenning
63 procent.

Av de med arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod (augusti 2018 till och med
december 2019) hade 34 procent fatt sjukpenning nagon gang under 2011-2015.
Om vi tittar tre ar bakat for samma ar, eller framét for individerna med det
arbetsplatsinriktade rehabiliteringsstédet, kan vi konstatera att 58 procent nigon
gang hade fatt sjukpenning.

79 Setabell 1i bilaga 1 och diagram 1E och 2E i elektronisk bilaga 4.
80 Nar vi hddanefter avser det sammanlagda mattet skriver vi arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstéd.
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Iakttagelsen ligger i linje med analyser frin Forsikringskassan och Inspektionen
tor socialforsikringen (ISF). Enligt Forsikringskassan hade en relativt stor andel
av de som fick sjukpenning i férebyggande syfte under 2018 varit sjukskrivna
nagon ging tidigare.s! ISF konstaterar att det dr vanligare att personer far
forebyggande sjukpenning efter en sjukskrivningsperiod, 4n att de fir forebyggande
sjukpenning utan en sadan tidigare period.s

Riksrevisionens analys av resultat frin den enkit som ingir i granskningen visar
att de lokalt samverkansansvariga bedésmer att Férsikringskassans férebyggande
arbete har en klar betoning pa att langtidssjukrivna inte ska bli sjukskrivna
ytterligare ldnga perioder.s» Samtidigt har arbetet med att forhindra att tidigare
sjukskrivna ska bli sjukskrivna pa nytt inte ndgon sérskilt framskjuten roll

i Forsikringskassans forebyggande arbete.

Intervjuundersokningen visar att synen pa hur férebyggande sjukpenning
anvinds skiljer sig at mellan handliggare i olika lin. Medan vissa handliggare
lyfter att formanen frimst anvinds f6r att férebygga sjukdom, upplever andra att
den frimst anvinds for att rehabilitera fran sjukdom och fér undvika att personen
hamnar i langvarig sjukskrivning. En handliggare lyfter fram att det kan finnas
olika syn hos handliggare och specialister angdende vilken sjukdomsrisk som
krivs for att fa forebyggande sjukpenning och hur den risken beliggs om
personen inte varit sjukskriven tidigare.

Enligt intervjuade handliggare har f6rsikrade med forebyggande sjukpenning
som tidigare varit sjukskrivna ofta problem med smirta, stress eller dngest.
Forsikrade som genomgar psykiatriska behandlingar eller missbruksbehandlingar
har diremot oftast inte en sjukskrivningshistorik.s* Gruppen som inte har nigon

81 Bland dessa hade 30 procent varit sjukskrivna pa grund av en psykiatrisk diagnos och 20 procent varit
sjukskrivna pa grund av rérelseorganens sjukdomar. Bland kvinnor som hade varit sjukskrivna fére en
period med férebyggande sjukpenning var de vanligaste fsrekommande diagnoserna vid den féregaende
sjukskrivningsperioden stressrelaterade (anpassningsstérningar och reaktion pa svar stress F43) foljt av
depression (depressiv episod F32) och ryggvirk (M54). Bland de min som hade varit sjukskrivna fére en
period med férebyggande sjukpenning var det ocksa vanligt att den féregaende sjukskrivningen var
kopplad till stress (F43), men den vanligaste diagnosen var psykiska stérningar och beteendestérningar
orsakade av alkohol (F10). Férsikringskassan, Korta analyser 2019:3, Ersittning for att forebygga
sjukdom och sjukskrivning. https://www.forsakringskassan.se/statistik/publikationer/korta-
analyser/korta-analyser-2019-3 Hamtad 2021-01-13.

82 Enligt ISF har andelen personer med en sjukpenninghistorik minskat nagot under de senaste aren,
men fortfarande 4r det en klar majoritet av personerna som har fatt férebyggande sjukpenning som
ocksa har fatt nagon av de tva sjukpenningférménerna — sjukpenning vid nedsatt arbetsférméaga och
férebyggande sjukpenning — under de tio féregaende aren. Det tyder p3 att férebyggande
sjukpenning betydligt oftare anvinds fér att férkorta sjukdomstiden och nedsittningen av
arbetsférmagan, och mer sillan fér att férebygga sjukdom och nedsatt arbetsférmaga, se
Inspektionen fér socialférsakringen, Férebyggande sjukpenning. En granskning av sjukpenning
i férebyggande syfte, 2020, s. 64-65.

83 Setabell 3ibilaga 1.

84 Det framgér av tre av fyra intervjuer med handliggare av férebyggande sjukpenning. Det ndmndes
inte i den fjarde intervjun.
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tidigare sjukskrivning har enligt handliggare i ett omrade okat under de senaste
fyra aren, vilket de menar kan bero pi att formanen har blivit mer kind.

Forebyggande sjukpenning skulle kunna anvandas mer i samband
med psykisk ohilsa

I intervjuundersokningen lyfter handliggare i ett lin att de ser fa ansokningar
som ir kopplade till psykisk ohilsa. Vi kan alltsa konstatera att fsrekomsten av
psykisk ohilsa inte verkar ha dterspeglats i stérre anvindning av fésrebyggande
sjukpenning.ss I ett av linen uppger handliggare att psykiatrin 4r hart belastad och
att det mojligtvis kan vara en del av forklaringen till att drendena ir fa.

En handliggare siger sd hir:

Stress ser vi manga ganger i samband med smdrta, att
utmattningssyndrom utldser smdrta och dé far man forebyggande
sjukpenning. Men om det bara ir psykisk ohdlsa och man gar till

en psykolog en ging i veckan under langa perioder, for man dr utmattad,
ser vi inte manga sidana drenden med tanke pd hur stora sjuktal det dr
for just det hir diagnoserna. Det speglas inte i forebyggande sjukpenning,
det kan man ju tycka dr synd.

I en rapport fran ISF konstateras att behandlingstiden f6r psykisk ohilsa ofta ir
for kort f6r att nd upp till 25 procent av arbetstiden.ss En samverkansansvarig
uppger ocksa i var enkit att fsrebyggande sjukpenning frimst anvinds f6r
kroniska sjukdomar och att lagstiftning och praxis gor det svirare att anvinda
formanen vid stressrelaterad psykisk ohilsa, dven om de menar att det har gett
god effekt nir sidana insatser utformas.

Forsikringskassans egna uppfoljningar visar att de vanligaste diagnoserna som
orsakar behov av behandling eller rehabilitering inom ramen f6r forebyggande
sjukpenning ir psykiska sjukdomar och symtom (F-diagnoser) och sjukdomar

i muskuloskeletala systemet och bindviven (M-diagnoser). Inom F-diagnoserna
forekommer i stor utstrickning beroendesjukdomar och utmattningssyndrom.s?
Likasa beviljas sjukpenning i fsrebyggande syfte for ett flertal olika behandlingar och

85 Ar 2018 uppgav var femte kvinna (20 procent) och var sjunde man (14 procent) att de hade nedsatt
psykiskt vilbefinnande. Nedsatt psykiskt vilbefinnande 4r vanligare bland unga och unga vuxna.
Det framgar av Folkhilsomyndigheten, Folkhalsans utveckling — Arsrapport 2020. Bilaga 1: Resultat
i tabellform, s. 12.

86 Inspektionen for socialférsikringen, Férbyggande sjukpenning. En granskning av sjukpenning
i forebyggande syfte, 2020, s. 85.

87 Det féSrekommer ocksa att férmanen beviljas bl.a. fér sjukdomar kopplade till tumérer, blodsjukdomar
m.m. (C- eller D-diagnoser), endokrina sjukdomar (E-diagnoser), sjukdomar i nervsystemet
(G-diagnoser), sjukdomar i matsmiltningsorganen (K-diagnoser) och hudsjukdomar (L-diagnoser),
Férsdkringskassan. Rittslig kvalitetsuppféljning 2019:06. Sjukpenning i férebyggande syfie., s. 16.

ISF ser liknande diagnoser i sin aktgranskning och lyfter alkoholberoende, utmattningssyndrom,
ryggvirk och multipel skleros (ms) som exempel. Inspektionen fér socialférsakringen (2020),
Férebyggande sjukpenning. En granskning av sjukpenning i forebyggande syfte., s. 74.
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rehabiliteringar. Vanligt férekommande behandlingar 4r missbruksbehandlingar,
sjukgymnastik, psykologbehandling, likarvard och arbetsterapi.ss

Diaremot ar psykisk ohilsa en vanligt forekommande problematik inom ramen f6r
det arbetsplatsinriktade rehabiliteringsstodet. Enligt handliggare 4r det vanligt att
arbetsgivare beviljas stod for att genomféra hilso- eller samtalsstod.

3.2 Regionala skillnader kan inte alltid forklaras av
demografi, sysselsittning och sjukpenningtal

Det finns en systematik i anvindningen av ersittningarna

Anvindningen av forebyggande sjukpenning och det arbetsplatsinriktade stédet
skiljer sig 4t i olika delar av landet nir den relateras till antalet invinare i dldrarna
18-64 ar. Det finns lin (eller omraden av Forsikringskassan) dir bada
ersittningarna anvinds i stérre utstrackning, och andra dir anvindningen ir klart
mindre. Anvindningen kan dock hinga samman med bland annat
befolkningssammansittning i linet. I syfte att identifiera skillnader

i Forsikringskassans anvindning av ersittningarna som inte kan kopplas
samman med demografisk sammansittning, sysselsittning och mingden
sjukskrivningar jamfor vi ocksd nagra lin som liknar varandra i dessa avseenden.®

Det sammanlagda beloppet av férebyggande sjukpenning som betalades ut under
perioden 2016-2019, fordelat pa invinarna i ldrarna 18-64 ar, ir storst

i Gavleborg och Visterbotten och minst i Norrbotten och pa Gotland. Visterbotten
har jimférelsevis flest mottagare av forebyggande sjukpenning, 17 mottagare per
1 000 invanare i dldrarna 18-64 ar.» I Givleborg 4r motsvarande antal 8 mottagare
per 1 000 invénare i samma 4ldrar. Mottagarna ir ocksa fler i Gévleborg och
Blekinge &n i S6dermanland och Kalmar.”

Nir vi jimfor antalet nettodagar med forebyggande sjukpenning i landet kan vi
konstatera att antalet nettodagar med férebyggande sjukpenning per mottagare ir
49 i Givleborg, och i Blekinge ir antalet dagar 34. I Kalmar dr motsvarande antal
21 dagar och i Sédermanland ir antalet 31 nettodagar. Dirmed kan vi konstatera

8  Det fsSrekommer dven i ett fatal drenden med syn- och hérselrehabilitering, behandling eller
rehabilitering i form av bland annat diabetesskola och utbildning i insulinpump, basséngtraning,
artrosskola, dagvard fér atstdrningar, livsstilsskola, viktskola, massage, KOL-skola och
cancerrehabilitering. Férsikringskassan har dven sett behandlingar i form av sluta-réka-kurs,
mindfulness och olika former av yoga. Férsikringskassan kategoriserar dock majoriteten av
genomférda behandlingar eller rehabiliteringar som "annat” i sin rattsliga uppféljning. Nagra av
dessa drenden handlar om sa kallad utlandsvard dir det sillan framgar av underlagen vilken
behandling eller rehabilitering som utlandsvarden innefattade. Férsikringskassan. Sjukpenning
i férebyggande syfte, Rittslig kvalitetsuppféljning 2019:06. s. 17.

89 Se beskrivning i metodavsnittet.

9 Setabell 1i bilaga 1 och diagram 1E och 2E i elektronisk bilaga 4.

91 Setabell 1ibilaga 1.
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att perioderna (aggregerade f6r linen) med férebyggande sjukpenning ir lingre
i de lin som anvinder férebyggande sjukpenning i stor utstrickning (Givleborg
och Blekinge), 4n i linen dir férmanen anvinds i liten utstrickning (Kalmar
och Sédermanland).

Vi kan dessutom konstatera att det finns ett monster 6ver tid da det giller
anvindningen av forebyggande sjukpenning. Blekinge och Givleborg, som
anvinder forebyggande sjukpenning i stor utstrickning, har linge haft en hog
men dven fluktuerande anvindning, medan anvindningen av férmanen i Kalmar
och Sodermanland legat pa en stabil och ldg niva.»2 Skillnaderna mellan linen har
alltsa grundlagts 6ver en lang tid.

Det finns ocksa regionala skillnader i utbetalningarna av det arbetsplatsinriktade
rehabiliteringsstédet. Jamtland ligger i topp med drygt 180 kronor per invédnare
i ldern 18-64 ar.”s Givleborg och Visterbotten ligger i det 6vre spannet.

Granskningen visar ocksa att Forsikringskassan, dir de i stor utstrickning betalar
ut férebyggande sjukpenning, ocksé i stor utstrickning betalar ut det
arbetsplatsinriktade rehabiliteringsstodet. o Detta kan tolkas som att det finns
omraden dir Forsikringskassan dr mer inriktad pd att anvinda de forebyggande
ersittningarna.”s Nedan presenteras linen utifran i vilken grad Forsikringskassan
anvinder sina férebyggande ersittningar: i lag, medelhog eller hog grad (figur A)s
Dirmed kan vi konstatera att det finns tecken pa bristande enhetlighet

i Forsikringskassans anvindning av ersittningarna.

92 Se figur 1i bilaga 1. Ett liknande monster ses ocksa fér antalet mottagare av férebyggande
sjukpenning per 1 000 invanare.

93 Beloppet avser det totala utbetalda beloppet av det arbetsplatsnira stédet (fér 2014-juli 2018) och det
totala utbetalda beloppet fér det arbetsplatsinriktade rehabiliteringsstédet (augusti 2018-december
2019). Dessa tva belopp slas samman och relateras till antalet invanare i 4ldrarna 18-64 ar.

94 For mer detaljerad information om berikningar, se teknisk bilaga. Matten foér férebyggande sjukpenning
och de arbetsplatsinriktade stéden samvarierar (ir statistiskt signifikanta da p <0,1). Ju stérre summa
per invanare som satsas pa férebyggande sjukpenning, desto stérre dr summan fér de
arbetsplatsinriktade stéden. D4 Jamtland som &r en tydlig "outlier” (i en klass for sig da det giller
anvindningen av stédet/invanare 18-64 ar) for de arbetsplatsinriktade stéden plockas bort ur analysen
ar det tydligt att de bada matten samvarierar: korrelationen &r 0,6 och statistiskt signifikant (p <0,01).

95 Forsikringskassan kan eventuellt paverka denna anvindning genom att informera om
ersattningarna.

9 Lig-medelhdg-hdg dr en kombination av lanets bdda matt for de férebyggande ersittningarna:
kombinationer av om matten ligger 6ver eller under genomsnitten fér alla lan.
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Figur A Karta 6ver anvindningen (lag, medelhég, hég) av bada ersittningarna

W Hoe
. Medelhég

[ ] Lag

Anvindningen av forebyggande sjukpenning samvarierar med
sjukpenningtalen

Férebyggande sjukpenning och arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstéd har bade
ett forebyggande och ett rehabiliterande inslag. Forsikringskassan kan med andra
ord anvinda de forebyggande ersittningarna i syfte att motverka sjukskrivningar,
innan sjukskrivningen ir ett faktum. Om férménerna &r effektiva, bor de ocksa
bidra till att halla nere sjukskrivningstalen. Det ir alltsd inte sjilvklart att hog
anvindning av ersittningarna skulle vara kopplade till hoga sjukskrivningstal.

Vi kan konstatera att anvindningen av férebyggande sjukpenning samvarierar
med sjukskrivningarna i linen: ju storre mingd sjukskrivningar, desto storre ir
Forsikringskassans anvindning av férebyggande sjukpenning. En sidan
samvariation kan inte ses for det arbetsplatsinriktade stodet.”

97 Diremot korrelerar sjukfranvaron bland regionalt anstillda negativt med det arbetsplatsinriktade
stodet. Se tabell 2 i bilaga 1.
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Det finns ocksa skillnader mellan linen i den andel som haft sjukpenning fére
forebyggande sjukpenning. Over 70 procent hade haft sjukpenning fore
perioderna med férebyggande sjukpenning i Jimtland, medan denna andel

i Visterbotten idr 54 procent.”s Forebyggande sjukpenning riktas med andra ord
i olika hog grad till individer med tidigare sjukskrivning i olika delar av landet.

D4 vi jimfor de fyra linen som vi tittat nidrmare p3, kan vi konstatera att
anvindning av férebyggande sjukpenning efter en sjukskrivningsperiod ir sirskilt
vanligt i de tva lin dir férebyggande sjukpenning anvinds mycket.» Vi kan ocksa
konstatera att Sodermanland skiljer sig fran 6vriga lin genom klart firre
nettodagar med sjukpenning fore perioderna med férebyggande sjukpenning.io

Vi kan vidare konstatera att det finns regionala skillnader vad giller orsaken till
tidigare sjukskrivning och anvindning av forebyggande insatser. I Givleborg ir
det exempelvis en klart hogre andel som varit sjukskrivna med muskelrelaterade
besvir fore en period med férebyggande sjukpenning.tot

Sammanfattningsvis visar vira analyser att det finns skillnader i anvindningen av
forebyggande sjukpenning ocksi efter att vi gjort fordjupade jimforelser av de
utvalda linen som liknar varandra i avseenden sisom sjukpenningtal,
befolkningssammansittning och sysselsittningsstruktur. I de kommande kapitlen
granskas huruvida faktorer, exempelvis Forsikringskassans sitt att tolka
uppdraget och organisera verksamheten, ligger bakom dessa skillnader.

En sammanstillning av de identifierade faktorerna redovisas i kapitel 7.

Det arbetsplatsinriktade rehabiliteringsstédet anvands mer dar
sjukpenning oftare avslas inledningsvis

I lan dir Forsikringskassan i hogre grad fattat negativa beslut om sjukpenning
som ett forsta beslut, har Forsikringskassan ocksa betalat ut mer (fordelat pa
invanarna i dldrarna 18-64 ar) arbetsplatsinriktat stéd, enligt var analys. Men detta
kan vi bara konstatera utifrin aggregerade data pa linsniva. Vi uttalar oss alltsa
inte hir om negativa beslut om sjukpenning fér enskilda individer i kombination
med positiva beslut f6r individernas arbetsgivare om det arbetsplatsinriktade
rehabiliteringsstodet.

Om Forsikringskassan siger nej till sjukpenning dr det mojligt att
arbetsplatsrelaterade atgirder via arbetsgivaren aktualiseras. I detta sammanhang
konstaterar Riksrevisionen att det kan finnas utrymme for Forsikringskassan att
informera om mojligheten till arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod via arbetsgivaren.

9%  Se tabell 1ibilaga 1.
9  Se tabell 11 bilaga 1.
100 Se figur 2 i bilaga 1.
101 Se figur 3 i bilaga 1.
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Forebyggande ersittningar anvinds inte alltid trots tillgang till
férebyggande insatser

For att Forsikringskassan ska kunna forebygga sjukskrivningar pa ett enhetligt
och effektivt sitt, behover det finnas ett utbud av evidensbaserade insatser som
Forsikringskassan kan koppla till sina beslut om att bevilja framfor allt
forebyggande sjukpenning.1? Granskningen visar att ersittningarna inte alltid
anvinds for att férebygga sjukskrivning, trots att det finns tillging till
forebyggande insatser eller vardgivare. Till exempel ir evidensbaserade insatser
med KBT eller interpersonell terapi (IPT) och MMR!% som genomférs inom
ramen for sjukskrivningsmiljardenio+ behandlingar dir framfor allt férebyggande
sjukpenning kan bli aktuellt. D3 det giller rapporterade insatser med KBT/IPT
finner vi en negativ samvariation med férebyggande sjukpenning!s och
arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstéd. Insatserna med MMR mot langvarig
smirta samvarierar inte med anvindningen av de férebyggande ersittningarna.

I l4n dir manga behandlingar med KBT/IPT genomforts (rapporterats in) ir
anvindningen av férebyggande sjukpenning liten, och tvirtom: dir fa
behandlingar genomforts 4r anvindningen av fsrmanen stor. Denna systematik
finns ocksa i linen som vi har tittat nirmare pd i granskningen. Framfor allt
Region Sérmland men dven Kalmar har rapporterat fler genomférda behandlingar
in Givleborg och Blekinge. Nir vi granskar antalet personer som 2018 fick
evidensbaserade insatser inom ramen f6r sjukskrivningsmiljarden i regionerna

i relation till antalet personer som fick férebyggande sjukpenning samma ar,
finner vi att det i Sodermanland ir 13 ganger fler som fick evidensbaserade
insatser. Det finns med andra ord risk for en outnyttjad potential i arbetet med att
férebygga ohilsa.10s

Efter att vi har analyserat olika typer av matt, sdsom utbudet av vardproducenter,
anstillda inom legitimationsyrken och olika typer av virdkonsumtion, kan vi ocksé
konstatera att anvindningen av férebyggande sjukpenning och det
arbetsplatsinriktade stodet inte sirskilt tydligt kan sammankopplas med vare sig
vardutbud eller vardkonsumtion.1” Detta kan i sin tur tyda pa utmaningar

i Forsikringskassans samverkansansvar i frigor som ror hilso- och sjukvirden,
vilket analyseras nirmare i kapitel 5.

102 Se evidensbasering inom féretagshilsovard i Myndigheten for arbetsmiljokunskap, Riktlinjer for
evidensbaserad praktik inom foretagshdlsovirden, Rapport 2019:1, 2019 och Folkhilsomyndigheten,
Insatser via foretagshdlsovirden for att forebygga eller minska psykisk ohdlsa, 2018.

103 Kognitiv beteendeterapi, KBT; Interpersonell psykoterapi, IPT; Multimodal rehabilitering, MMR.

104 Genom sjukskrivningsmiljarden har staten finansierat insatser for att férebygga och rehabilitera

lattare och medelsvar psykisk ohilsa och besvir med langvarig smirta, se kapitel 2.

Korrelationen dr negativ men inte statistiskt signifikant fér fésrebyggande sjukpenning.

106 Se tabell 6 i bilaga 1.

107 | manga fall &r korrelationerna negativa, exempelvis da det giller majligheten att f4 tillgang till
en psykolog inom tre dagar. Ju hégre andel som fatt tillgang till psykolog inom tre dagar, desto lagre
ar anviandningen av férebyggande sjukpenning.

10
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Vad giller det arbetsplatsinriktade stédet visar granskningen diremot att ju fler
anordnare som Forsikringskassan har godkint for insatserna, desto hogre ir
Forsikringskassans anvindning av stédet. Samvariationen mellan antalet
godkinda anordnare (per 1 000 invinare) som kan ge insatser f6r stédet och
anvindningen av stédet dr positiv.1s Det tyder pa att Forsikringskassan har
mojligheter att paverka forutsittningarna for att forebygga sjukskrivningar genom
samverkan som ocksd ir inriktad pa att ansluta anordnare till Forsikringskassans
ersittningssystem for forebyggande insatser. Besluten om att godkinna anordnare
ingar dirfor ocksd som ett led i Forsikringskassans arbete med att forebygga
sjukskrivningar. Dessa beslut 4r naturligtvis i sin tur beroende av att det finns
anordnare som kan och ir villiga att ansluta sig till Forsikringskassans lista.10

108 Antalet anordnare per 1 000 invénare i linen korrelerar svagt positivt (inte statistiskt signifikant)
med anvindningen av de arbetsplatsinriktade stoden. Jamtland konstaterades tidigare vara en "out
lier” (i en klass fér sig da det giller anvindningen av stédet/ invanare 18 till 64 ar). D4 vi utesluter
out lier ur analysen ser vi ett positivt samband (0,4566, p <0,05).

109 Korrelationen mellan antalet insatser med MMR och antalet anordnare fér arbetsplatsinriktat
rehabiliteringsstdd dr positiv och statistiskt signifikant.
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4

Bedriver Forsakringskassan ett effektivt
och enhetligt arbete med de férebyggande
ersdttningarna?

I detta kapitel beskriver vi om Forsikringskassan bedriver sitt arbete med de
forebyggande ersittningarna pa ett effektivt och enhetligt sitt. Iakttagelserna ger
underlag f6r att besvara delfraga tvd. Nedan redovisas vara huvudsakliga iakttagelser:

Vilken typ av virdgivare den forsikrade kommer i kontakt med kan ha
betydelse for anvindningen av férebyggande sjukpenning. For
rehabiliteringsstédet kan typ av arbetsgivare ha betydelse. Tillgingen till
foretagshilsovard pa arbetsplatsen verkar vara viktig for de bada
férebyggande ersittningarna.

Riksrevisionen har identifierat brister i Forsikringskassans
internkommunikation. Det handlar frimst om informationsutbyte med delar
av organisationen som handligger 6vriga sjukférmaner. Dessa brister
riskerar att inverka negativt pa effektiviteten i myndighetens arbete med de
férebyggande ersittningarna.

Granskningen visar att stoddokument som i vissa delar ir otydliga limnar
ett utrymme f6r individuella 6verviganden. Det 6kar risken fér bristande
enhetlighet i tillimpningen och kan leda till ett storre behov av interna
stédfunktioner.

Riksrevisionen bedomer att det finns brister i Forsikringskassans
kommunikation med de férsikrade om foérebyggande sjukpenning.
Handliggningsprocessen ir delvis komplicerad och innebir att den
forsikrade kan paborja en behandling utan att fa klartecken fran
Forsikringskassan om att ersittning kan beviljas. Det finns indikationer pa
att de forsikrade har dilig kinnedom om vilka méjligheter de har till
férebyggande insatser, behandlingar och ersittningar. Férsikringskassan har
inte heller nagot uppdrag om att ha kontakt med de forsikrade som tar del av
stodet, exempelvis for att f6lja upp om en person faktiskt har fullfsljt
behandlingen och om behandlingen har gett avsedd effekt.
Forsikringskassan verkar ha svirare att na ut till sma arbetsgivare gillande
rehabiliteringsstodet. Till skillnad fran stora arbetsgivare har sma
arbetsgivare inte upparbetade arbetssitt f6r att anséka om stédet och det
innebir i stillet mycket arbete for lite pengar i ersittning.

Granskningen visar tecken pa brister i Forsikringskassans interna styrning
av arbetet med de forebyggande ersittningarna. Det riskerar att inverka
negativt pd intentionen om effektiv och enhetlig tillimpning av férebyggande
ersittningar. Det handlar till exempel om brist pa professionellt utbyte
mellan handliggare da det giller férebyggande sjukpenning. Den interna
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informationen om ersittningarna kan ocksa variera regionalt. D4 det giller
det arbetsplatsinriktade rehabiliteringsstodet visar granskningen att stodet
anvinds mer i omraden dir Forsikringskassan ir aktiv med att uppmuntra
sjukpenninghandliggarna att informera om det.

o Forutsittningarna for ett effektivt arbete med forebyggande ersittningar
forsimras av att Forsikringskassan inte samlar in uppgifter som gor det
moijligt att utvirdera méaluppfyllelse. Exempelvis innehaller inte
Forsikringskassans registerdata nigra uppgifter om behandlingar eller
insatser for ndgon av de férebyggande ersittningarna.

4.1 Typ av vardgivare, storlek pa arbetsgivare och tillgang
till foretagshialsovard kan ha betydelse for mojligheten
att ans6ka om forebyggande ersittningar

Typen av vardgivare har betydelse fér ansékningar om férebyggande
sjukpenning

En effektiv process kring tillimpningen av forebyggande ersittningar forutsitter att
alla parter tar sitt ansvar och ir vilinformerade om Férsikringskassans roll i det
forebyggande arbetet. Det dr darfor viktigt att Forsikringskassan sprider information
om de férebyggande ersittningarna externt men iven internt inom organisationen.

Av intervjuerna med Forsikringskassans handliggare framgar att en begrinsad
anvindning av forebyggande sjukpenning kan bero pi att f6rmanen inte 4r sirskild
kind bland de forsikrade och en del vardgivare.1o Aven samverkansansvariga
anger att de forsikrade inte kinner till vilka majligheter de har till férebyggande
insatser, behandlingar och forméner, och att det utgor ett hinder f6r att
Forsikringskassan ska kunna bedriva ett effektivt forebyggande arbete.1nt

Av granskningen framgir att kunskapen om forebyggande sjukpenning varierar
mellan olika typer av vardgivare. Medan specialistvirden, smirtrehabilitering och
behandlingshem f6r missbruk ofta 4r vilinformerade brister andra virdgivare
sdsom primirvirden, fysioterapeuter och psykiatrin generellt i sin kunskap om
fsrmanen. Det innebir att personer i behandling som inte kinner till f6rmanen ir
beroende av att vardgivaren i friga informerar om moijligheten att anséka. 112

En handliggare ger ett exempel pa detta:

10 Det framgar av samtliga intervjuer med handliggare av férebyggande sjukpenning.

1 Se tabellerna 2E och 3E i elektronisk bilaga 4, Hinder for att fsrebygga sjukskrivning pa ett effektivt sitt.

12 Det framgar av tre av fyra intervjuer med handlidggare av férebyggande sjukpenning. Det nimndes
inte i den fjarde intervjun.
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Det hiir med primdirvird kontra specialistvard; det kiinns som att har
man stressrelaterade problem och hamnar hos primérvarden, dé hamnar
man inte hos oss med forebyggande sjukpenning. Men har man kommit
till specialistvirden med stressproblem pd grund av exempelvis smirta, dd
far man information om férebyggande sjukpenning. Inom primdrvirden
behovs mer information for dir skulle man kunna fanga upp manga fler
i ett tidigt skede.

Vi kan dirmed konstatera att det finns en risk for att férsikrades mojligheter att
ansoka om forebyggande sjukpenning kan bero pa vilken problematik och dirmed
vilken vardgivare de kommer i kontakt med.> Vi kan ocksa konstatera att
behandlingar av psykisk ohilsa ofta sker i primirvarden. Om det dir inte finns
tillrdcklig kunskap om férebyggande sjukpenning kan det ocksa vara en del av
forklaringen till att Forsikringskassan ser {4 ansgkningar pa grund av psykisk ohilsa.1+

Enligt handlaggare anvinds det arbetsplatsinriktade
rehabiliteringsstodet framst av st6rre arbetsgivare

Enligt handliggare ir det frimst storre arbetsgivare som anvinder
rehabiliteringsstodet. And4 var en anledning till att rehabiliteringsstodet
forindrades 2018 att fler sma arbetsgivare skulle anvinda stodet.11s

Handliggare uppger att stédet mest anvinds av storre arbetsgivare. Det kan bero
pa att storre arbetsgivare dr mer resursstarka och har hjilp av bade
foretagshilsovirden och sirskilda medarbetare som hanterar personalirenden och
som har tid och kunskap om méijligheten att ansoka om stod.

Riksrevisionen konstaterar att handliggare upplever att Forsikringskassan har
svarare att nd ut till sma arbetsgivare gillande rehabiliteringsstodet. Till skillnad
fran stora arbetsgivare har smi arbetsgivare inte upparbetade arbetssitt for att
ansoka om stodet och det innebir i stillet mycket arbete for lite pengar

1 ersattning. 116

13 | en rapport fran Vardanalys (2016) konstateras pa basis av litteraturdversikter att personer med
hégre inkomster vanligtvis dr 6verrepresenterade i specialistvarden medan personer med simre
socioekonomiska férutsattningar dr dverrepresenterade i primirvéarden, se Vardanalys, Férebygga for
att 6verbrygga? Jamlikhet i hilso- och sjukvardens férebyggande arbete mot ohilsosamma
levnadsvanor, Vardanalys 2016:4, 2016, s. 64.

14 Inspektionen fér socialférsikringen lyfter i sin granskning att pedagogiska och sociala inslag

i behandlingarna och korta behandlingstillfillen dr en méjlig forklaring till att fsrebyggande

sjukpenning inte anvinds, se Inspektionen fér socialférsakringen, 2020, s. 14-15.

Forsikringskassans analys visar att stora féretag har fler men kortare sjukfall och mindre féretag har

farre men langre sjukfall. Anstillda pa sma féretag behdver ocksa langre tid for tergang i arbete.

(Forsikringskassans korta analyser 2018:1 sjukfranvaro-sektor-och-foretagsstorlek-korta-analyser-

2018-1.pdf (forsakringskassan.se), hamtad 2021-01-26).

116 Arbetsgivare kan hégst fa 10 000 kronor per medarbetare och ar, och hégst 200 000 kronor per ar
totalt. Se https://www.forsakringskassan.se/arbetsgivare/ersattningar-och-bidrag/arbetsplatsinriktat-
rehabiliteringsstod. Himtad 2021-04-23.
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Handliggare av rehabiliteringsstodet menar att den administrativa insatsen kan
utgora ett hinder for effektivt nyttjande av férmanen, framfor allt for sma
arbetsgivare som inte har upparbetade arbetssitt for att ansoka om stédet.

Det lyfts dven av en samverkansansvarig i enkitens fritextsvar.17 Att det generellt
ir fa arbetsgivare som anvinder rehabiliteringsstodet!s kan enligt
Forsikringskassans handliggare bero pa bristande kinnedom om stédet.

Foretagshilsovarden har en viktig roll i att ta initiativ till férebyggande
ersattningar — arbetsgivare enbart for det arbetsplatsinriktade
rehabiliteringsstodet

Huruvida ansékningar om ersittningarna nir Forsikringskassan handlar med
andra ord om vilken aktsér som en forsikrad kommer i kontakt med, vilket i sin tur
férsamrar forutsittningarna f6r en enhetlig och effektiv tillimpning av
regelverket. Det ir tydligt att detta ansokningsférfarande for de bada forebyggande
ersittningarna ir kopplat till resurser som finns hos foretagshilsovirden.

De lokalt samverkansansvariga framhaller att féretagshilsovarden ir en viktig
initiativtagare till att ersittningarna anvinds.1® Handldggare lyfter ocksd att det dr
vanligt att foretagshilsovirden anvinds som anordnare for insatserna som ges
med det arbetsplatsinriktade rehabiliteringsstsdet.

Minga lokalt samverkansansvariga bedémer att arbetsgivarna har allt ansvar for det
arbetsplatsinriktade rehabiliteringsstddet men att de har en mindre uttalad roll da
det giller férebyggande sjukpenning. Det finns ocksd nagra samverkansansvariga
som anser att arbetsgivaren inte har nigot ansvar alls for att ta initiativ till
férebyggande sjukpenning.i20

Handlaggare uppger att det &r relativt latt att géra fel i ansokningarna
och att ansékningsblanketterna behover bli littare att férsta och fylla i

I ansokan for rehabiliteringsstodet ska arbetsgivaren kryssa i om anordnaren har
genomfort ndgon eller ndgra av insatserna som kan genomféras med stodet.
Intervjuade handliggare anger att arbetsgivare inte alltid kinner till vilken av de
fem insatsformerna som anordnaren har utfért inom ramen f6r bidraget. Det kan
leda till att arbetsgivaren felaktigt kryssar i att samtliga insatser har genomforts.
Det ir inte heller helt klart f6r handliggare vad skillnaden dr mellan de olika
insatstyperna. Riksrevisionen konstaterar att det finns en risk fér bristande
effektivitet i de férebyggande insatserna om det ir otydligt for bade handliggare
och arbetsgivare vad insatserna handlar om. Exempelvis kan det bli svért att

17 Sedan hésten 2020 finns en e-tjinst fér digital ansdkan av arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstéd,
vilket férenklar ansékan, uppgift enligt faktagranskningen fran Férsakringskassan.

8 Forsakringskassan, Slutredovisning av regeringsuppdrag. Utvirdera och utveckla stédet till arbetsgivare.
Dnr061638-2015, 2017.

119 Se tabell TE i elektronisk bilaga 4.

120 Se tabell TE i elektronisk bilaga 4.

1

40 RIKSREVISIONEN



EN GRANSKNINGSRAPPORT FRAN RIKSREVISIONEN

utvirdera insatserna om det 4r oklart vilken insats som genomforts. Utifran
granskningen kan vi inte sla fast om det beror pa att anordnaren brister i att
informera arbetsgivare om vilken insats som genomférts, om ansokningsforfarandet
ir for krangligt att forsta eller om arbetsgivaren inte ir tillrickligt insatt i vad de
olika insatserna innebir.

Handliggare i ett l4n lyfter fram att det hinder att personer som anséker om
forebyggande sjukpenning upplever att sirskilt ansékan om ersittning ir kranglig
att fylla i. Det leder till fel i ansskningarna och kompletteringar som hade kunnat
undvikas. De handliggarna limnade f6rslag om forbittringar av
ansokningsblanketten for ett ar sedan utan att ha fatt nagon aterkoppling.

4.2 Brister i anvdndningen av interna informationskanaler
kan leda till att forsdkrade i behov av férebyggande
insatser inte identifieras

Det finns brister i Férsikringskassans interna information om
forebyggande sjukpenning

Handliggare upplever att kunskapen om férebyggande sjukpenning generellt sett
ir lag bland handliggare av andra férmaner.121 Det lyfts dven av tvd samverkansvariga
i enkitens fritextsvar. En samverkansansvarig lyfter att det finns en stor okunskap
inom Forsikringskassan om effektiva férebyggande behandlingar, och en annan
att information om férebyggande sjukpenning kan glémmas bort i allt annat som
sjukpenningshandliggare ska informera de férsikrade om.

Granskningen visar att det varierar i vilken utstrickning handliggare av
férebyggande sjukpenning har kontakt med handliggare av sjukpenning.

Det finns handliggare som i intervjuerna uppger att samarbetet inte 4r sirskilt
organiserat, medan andra handliggare anger att samarbetet fungerar bra och att
de flesta handliggare av sjukpenning kinner till fsrebyggande sjukpenning.

Det ges ocksa exempel i intervjuerna pi att forsikrade kan komma i klaim
eftersom inte sjukpenninghandliggarna tillrickligt vil kinner till skillnaderna
mellan sjukpenning och férebyggande sjukpenning. Riksrevisionen bedomer att
det finns en risk for att forsikrade faller mellan stolarna om inte handliggare av
andra férmaner pa Forsikringskassan har tillricklig kunskap om vilka
torutsittningar som giller f6r de bada ersittningarna.

121 Det framgar av tva av fyra intervjuer med handlédggare av férebyggande sjukpenning.
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Att uppmuntra till information kan ha betydelse fér anvandningen av
det arbetsplatsinriktade rehabiliteringsstodet

Riksrevisionens analys av enkit- och registerdata visar att det arbetsplatsinriktade
stodet anvinds mer i sjukforsikringsomraden dir Forsikringskassan uppmuntrar
sjukpenninghandliggarna att informera om det.122 Brister i intern styrning kan
dirmed riskera att inverka negativt pd anvindningen av stédet. Det kan vi konstatera
efter den férdjupade jimforelsen av linen: Forsikringskassan dr mer aktiv med att
internt informera om det arbetsplatsinriktade stodet via sjukpenninghandliggarna
i Blekinge och Géavleborg, 4n i Sédermanland och Kalmar.123

4.3 Brist pa tydlig viagledning skapar utrymme for olika
bedémningar och behov av stédfunktioner

Interna stéddokument ger begriansad vagledning i det dagliga
utredningsarbetet

Av Riksrevisionens intervjuer med Forsikringskassans handliggare framgar att
handliggare upplever att regelverket om férebyggande sjukpenning ar
lattforstaeligt, men att det bara ger begrinsad vigledning i det dagliga arbetet.124
Det lyfts fram att Férsikringskassans vigledningsdokument f6r handliggning av
forebyggande sjukpenning ir kortfattat och innehéller for lite information for att
handliggare enbart ska kunna luta sig mot det i hanteringen av ansokningar.12s
Bristen pa tydlig vigledning innebir ett behov av kontakt med Férsikringskassans
stodfunktioner i handliggningen av f6rmanen. Stéddokument med begrinsad
vigledning kan ocksa gora det svirare for nyanstillda handliggare att komma in

i arbetet. En handliggare siger sd hir:

Nu efter fyra ar med det hir si samlar man pé sig mycket. Men det har
varit mycket att o ldra sig sjilv i varje drende skulle jag vilja siga.

Handliggare i ett av linen nimner att de kan ta stod av tidigare stillda fragor
i en fragebank, om svaret inte finns hos vare sig kollega eller vigledning.126
Ovriga intervjuade handldggare nimner inte att de tar del av frigebanken.

122 Se tabell 9i bilaga 1. Informationsaktiviteten fér arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstéd korrelerar positivt
med anvindningen av rehabiliteringsstédet (dven anvindningen av férebyggande sjukpenning).

123 Riksrevisionens berikningar dr baserade pa enkitens data och berikningarna har gjorts enligt om
indexvirdena ligger 6ver eller under genomsnittet fér alla SF-omraden. Se narmare i kapitel 5.

124 Det framgar av samtliga intervjuer med handliggare av férebyggande sjukpenning.

125 Forsikringskassan. Vigledning 2015:1, version 12. Sjukpenning, rehabilitering och
rehabiliteringsersittning. Det hander ocksa att handliggare tar hjilp av Socialstyrelsens
stdddokument fér radgivning om behandlingar och Férsikringskassans rittsliga kvalitetsuppféljningar.

126 Fragebanken kallas ARS (Action Request System) och 4r en support fér férsakringsfragor dér
medarbetare har méjlighet att stilla fraigor om handlaggningsmetoder, rutiner och tillimpning av
regelverket. Fragorna hanteras i en IT-funktion som kallas ARS.
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Aven samverkansansvariga lyfter att férebyggande sjukpenning &r svar att
handligga eftersom det finns ett stort utrymme f6r bedémningar.1”7 Samtidigt
framhaller handliggare att formanen kriver individuella bedosmningar och att det
dirfor finns en grins for hur standardiserad vigledningen kan vara. Handliggare
lyfter en sirskild stresskurs som exempel. Specialister har uppmanat handliggare
att stimma av samtliga drenden med forsikringsmedicinska radgivare (FMR)12s
dir en sddan behandling fsrekommer eftersom den kan ha evidens for vissa
diagnoser och andra inte.

Intervjuade handliggare av rehabiliteringsstodet anser att regelverket for stodet dr
tydligt. Vigledningen for stodet med hinvisning till paragrafer ar bra for
handliggare att luta sig mot, exempelvis vid kontakt med anordnare.1» Eftersom
insatserna inom rehabiliteringsstodet ofta dterkommer behover inte handliggare
ta stod av vigledningen sirskilt ofta.

De lokalt samverkansanvariga bedémer inda att ett krangligt regelverk ir
ett mindre hinder da det giller Forsikringskassans méjligheteter att férebygga
sjukskrivningar pa ett effektivt sitt. Detta giller f6r bada ersittningarna.i3

Anvindningen av stéd vid evidensbedémning varierar

I vilken utstrickning handliggare har kontakt med nigon av stédfunktionerna
FMR och/eller specialist skiljer sig nigot mellan linen, fran nigra ginger per ar
till nagra gdnger per ménad.3! Gemensamt ir att handliggare av férebyggande
sjukpenning vinder sig till stédfunktioner nir de ir osikra pd om behandlingen
kan godkinnas, det vill siga dels om den anses ha evidens f6r problematiken

i fraga, dels om uppligg och omfattning uppfyller de krav som finns for
formanen. I de fall handliggare har relativt f kontakter med stédfunktioner kan
det bero pa att behandlingar aterkommer, till exempel missbruksbehandlingar.

127 Det lyfts av 12 samverkansansvariga i enkétens fritextsvar.
128 Forsikringsmedicinska radgivare anlitas som experter i medicinska fragor som uppstér
i handldggningen. De 4r medicinskt kunniga och ger handldggarna stéd i att férsta och analysera
informationen i likarintygen. Férsikringsmedicinska radgivare fattar inga beslut om sjukpenning.
129 Forsikringskassan, Arbetsplatsinrikiat rehabiliteringsstod och medicinsk service, Vagledning 2018:2 Version 1.

130 Se tabellerna 2E och 3E i elektronisk bilaga 4, Hinder fér att férebygga sjukskrivning pa ett effektivt sitt.
13

| ISF:s aktstudie har handlaggarna konsulterat en férsikringsmedicinsk radgivare i 4 procent av de
drenden dir personernas behandlingsplan har godkints i sin helhet och de har beviljats
férebyggande sjukpenning. Det kan jamféras med att handlaggarna har konsulterat

en férsdkringsmedicinsk radgivare i 21 procent av de drenden dér personernas behandlingsplan inte
har godkints och de har fitt avslag pa sin ansékan om férmanen (Inspektionen foér socialférsikring
(2020), Férebyggande sjukpenning. En granskning av sjukpenning i forebyggande syfte., s. 82.).
Férsakringskassans bedémer i sin rittsliga uppféljning att FMR hade kunnat konsulteras i ytterligare
41 drenden (15 procent), dn vad som gjorts i de drenden som ingick i granskningen.
Férsakringskassan. Rittslig kvalitetsuppféljning 2019:06. Sjukpenning i fsrebyggande syfte, s. 5.

RIKSREVISIONEN 43



FORSAKRINGSKASSANS ARBETE MED ATT FOREBYGGA SJUKSKRIVNING

Tvastegshandlaggning och forsenade ansokningar kan medféra
onddigt merarbete

Riksrevisionen kan konstatera att behandlingsplanen kan beviljas i ett forsta steg,
vid ansokan om férebyggande sjukpenning, men ansékan om ersittning kan
avslas i det andra steget. Det kan till exempel ske om den forsikrade saknar
sjukpenninggrundande inkomst eller om tiden i behandling inte ir tillricklig.
Det innebir att handliggare av férebyggande sjukpenning inte tar hinsyn till
forsikrades forutsittningar for att fa ersittning nir de hanterar ansskan om
godkinnande av behandlingsplan. Handldggare i ett lin lyfter att det dr
problematiskt att den férsikrade kan pabérja en behandling utan att veta om
ersittning kan beviljas. Det riskerar att innebira bristande forutsigbarhet for den
forsikrade och onddigt arbete for Forsikringskassan.132 133

Av intervjuerna framgar ocksa att ansskningar om arbetsplatsinriktat
rehabiliteringsstod inkommer i pappersformat till Forsikringskassan. Innan
handliggningen kan piborjas behéver handliggare dérfor skicka ansokningarna
till skanningsenheten. Det tar tid som annars hade kunnat liggas pa sjilva
handliaggningen. Enligt handliggare ska den manuella hanteringen pa sikt
ersittas av en digital tjinst, men det har drsjt.13# Vidare ir forsenade ansokningar
fran arbetsgivare en vanlig anledning till att handliggare avslar ansskningar av
rehabiliteringsstddet.3s Trots att ans6kningarna inkommer for sent behover
handliggare hantera ansokan, vilket dven det innebir onédigt arbete

for Forsikringskassan.

Stédfunktioner hanteras olika

Handliggare i till exempel Givleborg delar specialister och FMR med handliggare
av sjukpenning. Handliggare i verksamhetsomrade Syd har diremot egna
specialister och FMR som ir knutna endast till férebyggande sjukpenning. Pa s&
vis kan verksamhetsomradet fi en 6vergripande bild av behandlingar som
anvinds, och av uppligg och innehall i behandlingarna. De kan ocksa jamfora for
att se om behandlingarna fungerar olika bra. Handliggare upplever att en regional

132 Eftersom flera handliggare av férebyggande sjukpenning dven handligger sjukpenninggrundande

inkomst (SGI) som dr kopplad till fsSrmanen har de kompetens att redan vid ansékan om

godkiannande av behandlingsplan upptéicka om personen inte har den sjukpenninggrundande

inkomst (SGI) som krivs. Handldggare informerar den férsikrade om att de saknar SGI, men om

den forsikrade fullféljer ansokan behover handliggare hantera den trots att de pa férhand vet att

ansoékan om ersittning kommer avslas.

Forsikringskassan framfor i faktagranskningen att det samtidigt kan finnas risk fér bristande

rattssikerhet med ett annat férfarande. Exempelvis kan dven risken for aterkrav innebira

en réttsosakerhet vad giller forutsagbarhet.

134 Sedan hésten 2020 finns en e-tjinst fér digital ansdkan av arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstéd,
vilket férenklar ansékan, uppgift enligt faktagranskningen fran Férsakringskassan.

135 Arbetsgivare behdver anséka om rehabiliteringsstéd senast den 1 februari varje ar.
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hantering gor att bedosmningen av behandlingar och dirmed tillimpningen av
regelverket blir mer enhetlig. En handliggare siger sd hir:

Det har tvingat in handldggare in i en samstimmighet ocksd. Att vi
faktiskt handligger lika, med samma tillimpning och tolkning av
behandlingar utifran domar och sa vidare.

4.4 Det finns vissa brister i Férsiakringskassans interna
styrning av arbetet med att forebygga sjukskrivningar

Indikationer pa svag intern styrning av arbetet med ersattningarna

I Riksrevisionens intervjuer framhaller handliggare en frustration 6ver att varken
férebyggande sjukpenning eller arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod prioriteras
inom Forsikringskassans organisation. Det tar sig i uttryck genom otydliga
stoddokument, avsaknad av tillricklig kompetensutveckling och inslag av manuell
hantering som inte atgirdas samt att vare sig chefer eller specialister diskuterar
férmanen i sirskilt stor utstrickning trots att det finns fragor att samordna. Enligt
intervjuade handliggare av férebyggande sjukpenning hamnar férebyggande
sjukpenning i skymundan av sjukpenningen, nir det giller bade internt arbete
med férménen och extern information om férménen.1s En handliggare siger sa hir:

Det dr ju bara sjukpenning, sjukpenning, sjukpenning som man pratar
om i alla ligen.

Samtidigt framhaéller handliggare att férebyggande sjukpenning ir en liten
f6rman i jaimforelse med den vanliga sjukpenningen och att det kan forklara
varfor formanen inte fir si stort utrymme.

I var enkit efterfragar samverkansansvariga en tydligare prioritering pa
enhetschefsniva, och att bade forebyggande arbete och samverkansarbete ges storre
fokus och en tydligare styrning. De lyfter vikten av att bide Forsikringskassans,
arbetsgivarnas och vardgivarnas roller och uppdrag tydliggérs inom det
férebyggande arbetet. Forsikringskassan behover ocksa fortydliga vilket ansvar
olika nivier inom myndigheten har och for vad.1” En samverkansansvarig menar
att dagens samverkansarbete i praktiken birs av nitverk och lokala losningar.

Risk for att bedémningar skiljer sig at, och handliggare efterfragar
mer professionellt utbyte fér att 6ka samstammigheten
Intervjuade handliggare har en samstimmig syn pa vad det innebir att

en behandling ska vara evidensbaserad, det vill siga att behandlingen ska vara
vetenskapligt beprovad for att fungera som behandling f6r problematiken i friga.

136 Det framgar av samtliga intervjuer med handliggare av férebyggande sjukpenning.
137 Det lyfts av tio samverkansansvariga i enkétens fritextsvar.
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De ir 6verens om att det finns behandlingar som dirfor oftast inte kan godkinnas
inom ramen f6r férebyggande sjukpenning. Exempel pé det 4r hilsoresor,
promenader eller hemmatrining.13

Samtidigt visar granskningen att det finns en risk for att bedémningar av
behandlingar kan skilja sig 4t mellan linen. Ett exempel 4r behandling genom
internetbaserad kognitiv beteendeterapi (I-KBT). Handliggare i ett av linen avslar
sddana behandlingar i vintan pa vigledning. Handliggare i ett annat lin har dnnu
inte haft nigon ansgékan om behandling som utférs via internet, men anger att de,
om det skulle bli aktuellt, behover stimma av med FMR om behandlingen kan
godkinnas. Handliggare av arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstéd anser ocksa att
internetbaserade insatser ir svirbedomda. Samtidigt lyfter de att insatsen borde
bedomas lika oavsett om den genomfors i ett fysiskt eller ett digitalt rum.
Omstindigheter som uppstatt i pandemin har ocksa visat att det ir otydligt vad
som giller vid behandlingar som gir att gora digitalt hemifran. Ett exempel &r
personer som under pandemin fir missbruksbehandling pa plats tva dagar

i veckan, i stillet fér fem som tidigare. Ovriga tre dagar ska personen gora egna
ovningar hemma. Forsikringskassan menar att behandling enbart kan ersittas for
de tva dagarna dir behandling ges pa plats. Forsikrade menar diremot att de,
precis som tidigare, deltar i behandling fem dagar i veckan. Vi kan konstatera att
internetbaserade behandlingar som ir moijliga att genomfora pa flexibla tider
troligtvis kommer oka framéver, och enligt SKR har det skett en successiv 6kning
av behandlingar med I-KBT i regionerna.13

I en intervju framgar ocksa att det forekommer att bedosmningar av antalet
ersittningsdagar kan skilja sig at mellan linen. Medan handliggare i ett lin
beviljar ersittning till arbetslgsa f6r fem dagar finns det handliggare i andra lin
som beviljar ersittning f6r sju dagar.

Det kan ocksa skilja sig nagot at mellan omraden hur mycket tid som handliggare
behover ligga pa att komplettera ansckningar. Handliggare i ett av omraddena med
liten anvindning uppger att de behver komplettera "nistan alla drenden” med
den forsikrades arbetstid och restid till behandling, eftersom det 4r krangligt att
fylla i vid ansokan. De menar ocksa att det kan vara svart att na likare via telefon
och da far handliggare i stillet skicka en skriftlig komplettering. Handliggare

i omraden med hog anvindning uppger att kontakten med varden vid
komplettering fungerar bra, men att en del tid gar at till att f4 in samtliga
noédvindiga dokument och uppgifter i respektive drende. Dessutom kan vi
konstatera utifran siffror i ISF:s granskning att en mindre andel personer i ett av
linen med stor anvindning fir avslag pa sin behandlingsplan (1,1 procent)
ijimforelse med ett av linen med liten anvindning (2,4 procent).1+

138 Det framgar av samtliga intervjuer med handliggare av férebyggande sjukpenning.
139 SKR Insatser for psykisk ohilsa och langvarig smirta (2021), s. 21.
140 Se tabell 5i bilaga 1.
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Riksrevisionen konstaterar dirfor att detta kan vara ett tecken pé att man har fler
standardiserade, och dirmed mindre ifrdgasatta, behandlingar i ett av linen med
stor anvindning.

For att 6ka samstimmigheten i bide bedémningar och arbetssitt efterfragar
handliggare mer professionellt utbyte mellan sjukférsikringsomraden som
handligger férebyggande sjukpenning.i# Det kan exempelvis ske genom nitverk
och andra forum dir handliggare och stodfunktioner far en chans att utbyta
erfarenheter och diskutera bedsmningsfragor.

Handlaggare upplever resurserna for handlaggning som tillrackliga

Intervjuade handliggare av férebyggande sjukpenning och arbetsplatsinriktat
rehabiliteringsstod upplever att de har tillrickliga resurser for att handligga
respektive ersittning.12 Handliggare av rehabiliteringsstodet lyfter att
arbetsbelastningen ir sisongsbetonad och stérst under slutet av aret da flest
ansokningar kommer in. Om handliggare pa grund av hog arbetsbelastning
behover prioritera mellan att skéta sina 6vriga uppgifter och att handligga
ersittningarna sd kommer ersittningarna i forsta hand.1+s Enligt de lokalt
samverkansansvariga utgor bristande resurser heller inte nigot storre hinder for
Forsikringskassans mojligheter att férebygga sjukskrivningar pa ett effektivt sitt.144

I jimforelsen av linen kan vi 4nda konstatera att det finns skillnader i hur manga
personer med deras individuella problematik som handliggarna behéver ta sig an
i de olika linen.1s Varje handliggare i Givleborg tar sig an 84 individer medan varje
handliggare i Sédermanland tar sig an 137 individer. I Blekinge och Kalmar
(verksamhetsomrade Syd) dr motsvarande antal 101 individer. I Forsikringskassan
Givleborg, som anvinder forebyggande sjukpenning i stor omfattning, behover alltsa
handliggarna ta sig an betydligt firre personer in handliggarna i Sédermanland, dir
anvindningen av férmanen ir liten. Det kan tyda pa att det finns méjligheter till mer
standardiserad handliggning i Givleborg, eftersom handliggarna behover ta sig an
firre personers individuella problematik och férhallanden.

Samtliga handliggare av férebyggande sjukpenning som vi har intervjuat énskar
mer kompetensutveckling kopplat till férmanen, till exempel forelisningar fran
FMR om vad som giller vid evidensbedomning av vissa behandlingar, hur utbudet
av behandlingar ser ut och hur uppligget av dem brukar se ut. Det finns

en webbutbildning som nigra intervjuade handliggare har tagit del av, och andra

141 Det framgar av tva av fyra intervjuer med handlédggare av férebyggande sjukpenning.

142 Det framgar av samtliga intervjuer med handliggare av férebyggande sjukpenning och handliggare
av arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstsd.

143 Det framgar av intervjun med handlidggare av rehabiliteringsstddet och i en av fyra intervjuer med
handlaggare av férebyggande sjukpenning. Det nimndes inte i de tre andra intervjuerna med
handlaggare av férebyggande sjukpenning.

144 Se tabell 2E och 3E i elektronisk bilaga 4, Hinder for att férebygga sjukskrivning pa ett effektivt sitt.

145 Se tabell 4 i bilaga 1.
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handlaggare lyfter att viss kompetensutveckling sker 16pande med kollegor
och stodfunktioner.

4.5 Forsikringskassan foljer upp regeltillimpningen men
sakerstiller inte att insatserna med ersittningarna
kan utvarderas

Forsakringskassan samlar inte in uppgifter som gér det mojligt att
utvdrdera ersittningarna

Som tidigare nimnts ir det viktigt ur ett effektivitetsperspektiv att
Forsikringskassan vet vilka férebyggande insatser som har effekt. Av den
anledningen behover ersittningarna utvirderas. 14147

Forsikringskassan har gjort tva rittsliga kvalitetsuppfsljningar av férebyggande
sjukpenning, 2015 och 2019, samt en mindre analys av férmanen 2019.14
Forsikringskassan har ocksa gjort en uppfljning av det arbetsplatsnira stodet
som var foregingaren till det arbetsplatsinriktade stodet.14

Trots uppfsljningarna som gjorts ir det svirt att férmedla en generell bild av vilka
behandlingar som ges i samband med f6rebyggande sjukpenning och
arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstéd. I de nimnda kvalitetsuppf6ljningarna av
forebyggande sjukpenning kategoriseras majoriteten av behandlingarna som
utférs genom férmanen i kategorin Annat. I ansokan for det arbetsplatsinriktade
rehabiliteringsstédet ska det anges om insatsen avser utreda, planera, initiera,
genomfora eller folja upp. Vad kategorierna innehéller ir, som tidigare nimnt,

146 | promemorian som féregick dndringen av det nuvarande arbetsplatsinriktade rehabiliteringsstodet
framhalls att Forscikringskassan har ett tillsynsansvar éver de insatser som behévs for
rehabiliteringsverksamheten. Med rehabiliteringsverksamhet dsyfias bland den skyldighet som
arbetsgivaren har, enligt 30 kap. 6 § SFB, att svara for att de dtgdrder vidtas som behovs for en effektiv
rehabilitering. | tillsynsansvaret ingdr att folja upp och utvirdera hur rehabiliteringsverksamheten i stort
fungerar inom omrddet och ta de initiativ som resultatet av detta kan motivera. Se Ds 2017:9, 5.52.
Inspektionen fér socialférsikringen har i sin granskning fsljt gruppen kvinnor och gruppen min som
hade en ersittningsperiod med férebyggande sjukpenning 2015. Uppféljningen visar att 60,8 procent
av kvinnorna hade fatt sjukpenning vid nedsatt arbetsférmaga tva ar efter perioden med
férebyggande sjukpenning. Motsvarande andel fér min dr 43,9 procent. Det innebir att andelen
kvinnor och min som har fatt sjukpenning vid nedsatt arbetsférmaga ir 4,6 respektive

9,1 procentenheter lagre efter en period med férebyggande sjukpenning 4n fére perioden.

Ersittning med férebyggande sjukpenning verkar alltsa i ndgon man leda till att en lagre andel
personer har sjukfranvaro, i alla fall pa tva ars sikt, se Inspektionen fér socialférsakringen,
Férebyggande sjukpenning. En granskning av sjukpenning i férebyggande syfte, 2020.

Forsikringskassans rittsliga kvalitetsuppféljningar 2015:6 och 2019:6, Forsikringskassan 2019:
Korta analyser 2019:3.

Forsikringskassan 2017, Slutredovisning av regeringsuppdrag. Utvirdera och utveckla stédet till
arbetsgivare. Dnr 061638-2015.
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inte helt klart for vare sig handliggare eller arbetsgivare som ofta kryssar i alla
kategorier f6r sikerhets skull.1s0

Vi kan ocksd konstatera att det dr en brist att Forsikringskassans registerdata inte
innehaller nagra uppgifter om behandlingar eller insatser for ndgon av
ersittningarna. Uppgifter om diagnos finns dessutom endast for personer som
har perioder av sjukpenning i en ndgorlunda nira anslutning till de férebyggande
ersittningarna. For andra mottagare av forebyggande ersittning saknas alltsa helt
uppgifter om behandlingen eller insatsen som motiverat ersittningen och om
problematiken som ligger till grund f6r behandlingen eller insatsen. Detta gor det
omboijligt att pa ett systematiskt sitt f6lja upp ersittningarna eller utvirdera hur vil
behandlingarna och insatserna fungerar.

Forsikringskassan har mojlighet att samla in uppgifter om insatserna for det
arbetsplatsinriktade rehabiliteringsstodet enbart i samband med efterkontroll och
utvirdering av stédet genom att begira in uppgifter av arbetsgivarna. Uppgifter
om vad insatserna bestar i ingdr dirmed inte i sjilva ansokan for stodet.st
Forsikringskassan ska fora ett register dver stéden, och varje ar till regeringen limna
en redovisning av det foregiendet arets bidragsbeslut. I denna redovisning ingar inga
uppgifter om insatser, utan enbart uppgifter om belopp och antalet mottagare.1s2

Varden féljer upp behandlingarna vid férebyggande sjukpenning och
Forsikringskassan har inget uppdrag att géra egna kontroller

Vi kan konstatera att Forsikringskassan inte har niagot uppdrag att félja upp om
behandlingar i ett enskilt drende av forebyggande sjukpenning nér sitt syfte.
Intervjuade handliggare lyfter att det fsrekommer att forsikrade aterkommer med
nya ansokningar efter genomférda behandlingar. Dirfor lyfter handliggare

i ett lin att Forsikringskassan borde arbeta mer med att f6lja upp om
behandlingar ir effektiva och omvirdera om férsikrade ska fortsitta med samma
behandlingar. Det ska diremot framg av likarutlatandet nir och hur virdgivaren
foljer upp behandlingen. Intervjuade handliggare patalar vikten av att virden
foljer upp att den forsikrade haller i det som behandlingen lade grunden f6r och
att arbetsplatsen ger den forsikrade goda forutsittningar framéover.

Forsikringskassan gor inte nagra egna kontroller av att den forsikrade har
genomfort hela den behandlingstid som anstkan om ersittning avser. Om

en forsikrad inte fullfsljer behandlingen 4r Forsikringskassan beroende av att
behandlaren eller den forsikrade sjilv tar kontakt med myndigheten for att
meddela att personen har avslutat behandlingen i fértid. Det gér ocksa vissa, men

150 Se avsnitt 3.3.

151 Se 15 § férordningen (2014:67) om bidrag fér kép av arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstsd for
atergang i arbete.

152 Se § 16 och 17 § férordningen (2014:67) om bidrag fér kép av arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod
for atergang i arbete.
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inte alla, enligt handliggare. Forsikringskassan kan dirmed inte med sikerhet
veta att samtliga personer som fatt ersittning for férlorad inkomst pa grund av
behandling faktiskt har fullfsljt behandlingen. Det finns handliggare som 6nskar
att behandlingshemmen ska ha tydligare krav pi sig att meddela
Forsikringskassan om den forsikrade skulle avvika.

Forsakringskassan gor efterkontroller av det arbetsplatsinriktade
rehabiliteringsstédet, men inte av genomférda insatsers
maluppfyllelse

Handliggare av rehabiliteringsstodet kontrollerar att anordnaren uppfyller de krav
pa kompetenser som finns, det vill siga att anordnaren ir godkind av
Forsikringskassan. Handliggarna gor inte nigon limplighetsbedémning av vilken
kompetens som har utf6rt insatsen.'ss Handliggare av rehabiliteringsstodet ska,
till skillnad fran vid forebyggande sjukpenning, inte bedéma evidensen i insatser
som anordnare genomfor, det vill siga om insatsen ir limplig for just den
problematik som personen har. Vi kan konstatera att Forsikringskassan inte har
nagot uppdrag att folja upp om rehabiliteringsstodet i enskilda drenden uppfyller
malet om att férebygga sjukfall eller underlittar f6r en medarbetare att vara kvar
eller komma tillbaka i arbete. Det dr dirfor svart f6r handliggare att svara pi om
stodet dr ett effektivt sitt att forebygga sjukskrivningar eller underlitta dtergang

i arbete. Handliggare f6ljer inte heller upp hur arbetsgivaren gér bedsmningen
om vilka insatser som ska sittas in. De har inte heller nigon kontakt med
privatpersonen som tar del av stodet, exempelvis for att f6lja upp om personen
faktiskt har fullfoljt behandlingen som arbetsgivaren anger. Tva ginger om aret
genomfor dock handliggare efterkontroller for att folja upp att arbetsgivaren har
sokt pengar for de kostnader som insatsen faktiskt har inneburit.1s+

153 8 § férordningen (2014:67) om bidrag till arbetsgivare fér kop av arbetsplatsinriktat
rehabiliteringsstdd for tergang i arbete.

154 Efterkontrollerna gors pa slumpvis utvalda arbetsgivare. Hur manga efterkontroller som ska géras ar
procentuellt baserat pa antalet drenden som kommit in under aret, uppskattningsvis cirka 200 olika
arbetsgivare om éret. Att efterkontroller ska genomféras framgér av Férsikringskassans vigledning
Arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstéd och medicinsk service, 2018:2 Version 1.
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5 Samverkar Forsakringskassan med andra
aktorer pa ett andamalsenligt satt for att
forebygga sjukskrivning?

I detta kapitel beskriver vi om Férsikringskassan samverkar med andra aktorer pa
ett indamalsenligt sitt for att forebygga sjukskrivning. lakttagelserna ger underlag
for att besvara delfraga tre. Nedan sammanfattas vara viktigaste iakttagelser:

e Forsikringskassan ir olika aktiv i olika delar av landet bade nir det giller
samverkan med virdenheter och arbetsgivare samt information om de
forebyggande ersittningarna. Givet Forsikringskassans stoddokument ska
myndigheten intensifiera samverkan ju stérre behov som har identifierats, sa
regionala variationer kan vara berittigade vid exempelvis skillnader
i sjukpenningtal. Riksrevisionens analys visar dock att Forsikringskassan
samverkar i mindre utstrickning i omradden med hogre sjukpenningtal.

¢ Det finns indikationer pa att Forsikringskassans information om
ersittningarna inte har gett avsedda resultat. Samverkansansvariga ser att
Forsikringskassans utmaningar i arbetet med att férebygga sjukskrivningar
framst dr externa. De bedomer att arbetsgivare inte har tillricklig kunskap
eller incitament for att forebygga sjukskrivningar, att vardgivare inte
prioriterar férebyggande insatser och att forsikrade inte kinner till
mojligheter att fa forebyggande insatser. Samtidigt dr malet f6r den
strukturella samverkan att aktorerna tar sitt ansvar for det fsrebyggande
arbetet. Att just sprida information om férebyggande insatser som kan ges
med ersittningarna ir dirfor en viktig uppgift f6r Forsikringskassan.

¢ Informationen om de forebyggande ersittningarna ir inte tillrackligt
behovsanpassad till relevanta aktorer, till exempel vissa typer av virdgivare
och arbetsgivare.

5.1 Det finns utrymme for en mer effektiv samverkan

Forsakringskassans satt att samverka skiljer sig 6ver landet

Forsikringskassans roll i det férebyggande arbetet mot sjukskrivning formas i den
samverkan de har med andra aktorer — arbetsgivare och virdenheter — som
ansvarar f6r och genomfor de forebyggande behandlingarna och insatserna.
Férsikringskassan uttalar pé olika sitt att samverkansarbetet pa den strukturella
nivin kan innehalla férebyggande ambitioner. Milet med samverkan med
arbetsgivare ir att verka for att arbetsgivarna forebygger sjukfranvaro hos sina
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anstillda och att de tar sitt ansvar f6r arbetsanpassning- och rehabilitering.1>5
Vi har i vir enkit kartlagt dels hur utvecklad Forsikringskassans samverkan ir
med arbetsgivare och vardenheter, dels i vilken utstrickning Forsikringskassan
kartlagger hur arbetsgivare och virdenheter arbetar med att férebygga
sjukfranvaro. Den strukturella samverkan bygger ocksé pa ett strategiskt
forhallningssitt som utgar fran analys och kinnedom om lokala férhillanden.
Inventeringar forvintas ge en uppfattning om de utvecklingsbehov som finns

i upptagningsomridet och som ir kopplade till sjukskrivningsprocessen, skriver
Forsikringskassan sjilv.1ss Riksrevisionens enkitfragor till de
samverkansansvariga utgar fran det inriktningsdokument och det stod f6r
samverkan som finns om samverkan for Forsikringskassan.s?

Det finns skillnader i hur utvecklad samverkanss 4r bide inom och mellan
Forsikringskassans verksamhetsomraden.1s Alla sjukforsikringsomraden

i verksamhetsomradet Vist har en aktiv samverkan, medan aktivitetsgraden f6r
samverkan varierar inom verksamhetsomradet Nord. I de 1in som vi studerat
nirmare ir samverkansaktiviteten hog i Blekinge och Kalmar, medan den ir lag
i Sédermanland och Givleborg. Biade Blekinge och Kalmar ligger

i verksamhetsomréde Syd.

Granskningen visar att Férsikringskassan i vissa sjukférsikringsomraden har

en utvecklad samverkan med arbetsgivare och vardenheter genom olika typer av
kontaktytor. Exempel pa sidana kontaktytor ir att en arbetsgivare har en sirskild
kontaktperson hos Forsikringskassan, att sirskilda team handligger

en arbetsgivares sjuskrivningsirenden och att en vardenhet och Forsikringskassan
for en regelbunden dialog om vardenhetens sjuskrivningspraxis. I dessa omraden
kartligger Forsikringskassan ocksé i hog grad det férebyggande arbetet hos de
nimnda aktérerna. Forsikringskassan skaffar sig alltsa bittre kinnedom om det
férebyggande arbetet hos aktérerna ju titare deras samverkan ir med aktérerna
via olika kontaktytor.

155 Forsikringskassan, Stéd fér strukturell samverkan, dokument i version mars, 2020.

156 Se kapitel 2 och Férsikringskassan, Stéd fér strukturell samverkan, dokument i version mars, 2020.

157 Forsdkringskassan, Inriktning for samverkan inom sjukforscikringen, dnr 004146-2019, 2019.

158 |ndexen som miter samverkan bygger pa fyra fragor om samverkan (se enkitfragorna 5, 6 och 7).
De fyra indexen dr summaindex (vdrdena i en enkitfraga har summerats fér varje individ och sedan
dividerats med antalet svar varje individ har i enkitfragan, sa att "vet ej”-svar riknats som missing-
value). Indexen varierar mellan 0100. | SF-omraden som har flera svarande tas ett genomsnitt av
individernas indexvirden. Mattet samverkansaktivitet utgor har ett sammantaget matt (lag-medel-
hog) av indexen for kartliggning av arbetsgivare och vardenheter och indexen fér kontakter med
arbetsgivare och vardenheter. Indexen har delats in enligt om de ligger 6ver eller under genomsnittet
fér indexvirdet for alla omraden. Indexen (enligt under snittet/8ver snittet) har dérefter kombinerats
stegvis: kartldggning och kontakter med arbetsgivaren och en liknande procedur fér vardenheterna.
Dessa tvd matt (samverkan med arbetsgivare och samverkan med vardenheter) har i ett féljande
steg kombinerats till ett sammanfattande samverkansmitt i lag-medelhég-hog.

159 Se tabell 7 i bilaga 1.
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Risk for otillracklig samverkan for férebyggande arbete i Idn med hoga
sjukpenningtal

Granskningen visar att samvariationen mellan samverkan (indexen for
kontaktytor och kartliggning) och sjukpenningtalen i linet ir negativ.i® Diremot

finns det inte nagot motsvarande samband vad giller anvindningen av det
arbetsplatsinriktade rehabiliteringsstédet och samverkan.

I det forra kapitlet kunde vi konstatera att férebyggande sjukpenning anvinds

i storre omfattning i lin med hogt sjukpenningtal och manga nettodagar med
sjukpenning. Enligt Forsikringskassans stoddokument ska myndigheten trappa
upp sin samverkan enligt en behovsstege: samverkan blir intensivare ju storre
behov som har identifierats.161 Dirfor skulle vi hir kunna férvinta oss en mer
aktiv samverkan i omrdden med ménga sjukskrivningar. I stillet ser vi motsatsen
och det giller ocksa Forsikringskassans kartliggning av det forebyggande arbete
hos aktérerna. Forsikringskassan tycks alltsd arbeta mer proaktivt och preventivt
med hjilp av samverkan dir utmaningarna med sjukskrivningar inte ir si stora.

Flera utmaningar for samverkan

De lokalt samverkansansvariga ser frimst externa hinder, utmaningar och
problem f6r Forsikringskassans mojlighet att f6rebygga sjukskrivningar pa

ett effektivt sitt. Att hindren frimst ir externa ir en viktig iakttagelse eftersom
Forsikringskassans roll i det férebyggande arbetet formas i samverkansuppdraget,
specifikt i den strukturella samverkan med externa aktorer. De lokalt
samverkansansvariga bedémer att de storsta hindren for att Férsikringskassan ska
kunna forebygga sjukskrivningar pa ett effektivt sitt dr att:162

e arbetsgivarna inte har tillrickliga kunskaper om de mojligheter och
skyldigheter de har att arbeta forebyggande mot sjukskrivning

¢ hilso-och sjukvirden inte prioriterar férebyggande insatser mot
sjukskrivning i tillricklig utstrickning

o de forsikrade inte kinner till vilka mojligheter de har att f3 tillgdng till
forebyggande insatser, behandlingar och férmaner

e arbetsgivare inte har tillrickliga incitament att arbeta férebyggande mot
sjukskrivningar

e det finns olika uppfattningar hos olika aktsrer om vilken roll
Forsikringskassan har i det férebyggande arbetet

o det kan vara svart att mita och utvirdera om férebyggande behandlingar mot
sjukskrivning har effekt

160 Analysen omfattar hir de 16 lin till vilka vi kunnat koppla ett indexvirde fér motsvarande
sjukférsakringsomrade. Exempelvis Vistra Gétaland ingar inte eftersom dir finns flera SF-omraden.
Halland daremot har fatt vardet fér SF Sédra Vistsverige.

161 Se Forsdkringskassan, Stod for strukturell samverkan.

162 Se dven tabell 2E och 3E i elektronisk bilaga 4.
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¢ anslutningsgraden till foretagshilsovirden kan variera hos olika grupper
av arbetsgivare.

Riksrevisionen konstaterar att en del av de externa hindren som omnimns ryms
inom Forsikringskassans samverkansansvar, till exempel att informera alla
berorda parter om Forsikringskassans roll i det forebyggande arbetet.

De lokalt samverkansansvariga ser diremot inte att ett bristande utbud av
behandlingar, virdenheter och anordnare begrinsar Forsikringskassans
moijligheter att férebygga sjukskrivningar pa ett effektivt sitt. Inte heller ser de att
ett krangligt regelverk for de bada férebyggande ersittningarna utgér ett stort
hinder, som redan konstaterats i ett tidigare kapitel.

De lokalt samverkansansvariga bedémer ocksi att de férebyggande ersittningarna
ar ett effektivt sitt att férebygga sjukskrivningar. Omkring 40 procent anser att
ersittningarna ir ett mycket effektivt sitt férebygga sjukskrivningar.ie

5.2 Det finns ett behov av mer riktad information om de
férebyggande ersittningarna

Dar samverkan dr mer intensiv, dr ocksa informationsarbetet
mer omfattande

For att analysera hur Forsikringskassan genomfor sitt informationsuppdrag har vi
skapat index som beskriver aktiviteten med att informera om de béda ersittningarna.
Indexen baseras pa enkitfragor dir de lokalt samverkansansvariga har rapporterat

i vilken omfattning Forsikringskassan inom sjukférsikringsomradena informerar
externa aktorer om de bida ersittningarna.’s+ Analysen visar att
sjukforsikringsomraden som har en utvecklad och aktiv samverkan ocksa i storre
utstrickning tenderar att arbeta med extern information till olika aktorer.
Korrelationen ir sirskilt stark da det giller Forsikringskassans samverkan med
vardenheter. Riksrevisionens analys bekriftar allts att informationsverksamheten
om de bada ersittningarna i hog grad kan kopplas till samverkansuppdraget.

I samverkan ingar att Forsiakringskassan kartligger hur arbetsgivare och
vardenheter arbetar med att férebygga sjukskrivningar.1s Granskningen visar att
Forsikringskassan informerar mer om ersittningarna dir en sadan kartliggande

163 Fraga 15 i enkiten, enligt Riksrevisionens analys.

164 Indexen bygger pa tre fragor om information (se enkitfragorna 9, 10 och 11). Varje enkitfraga har
7-9 underfragor (item). Indexen som avser mita den externa informationsaktiviteten (fraga 9 och
10) redovisas i detta kapitel och den interna informationen (fraga 11) redovisas i kapitel 4.
Informationsindexen har konstruerats pa samma sitt som dé det gillde att mita
samverkansaktiviteten.

165 Se Forsdkringskassan, Inriktningsdokument fr samverkan.
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verksamhet dr mer omfattande.1¢ Nir vi jimfor den externa informationen om de
forebyggande ersittningarna sammantaget kan vi se samma monster som for
samverkan: Blekinge och Kalmar informerar mer aktivt om ersittningarna

i jaimfoérelse med Givleborg och Sédermanland.17

Mer information avspeglas inte i 6kad anvindning av férebyggande
sjukpenning, men kan ge battre ansékningar

Var analys visar att fsrekomsten av riktade informationssatsningar i sig inte kan
forklara att vissa regioner anvinder forebyggande sjukpenning i storre
utstrickning dn andra. Forsikringskassans information om férebyggande
sjukpenning och anvindningen av férméanen samvarierar negativt. Dir férménen
anvinds i stor utstrickning informerar alltsd Férsikringskassan i mindre
omfattning, och tvirtom. Det ir dirmed inte variationer i informationssatsningar
i sig som ligger bakom lig anvindning av férebyggande fé6rmaner i vissa regioner,
utan fragan dr mer komplex in si.

Enligt handliggare i ett av linen med hég anvindning av férebyggande
sjukpenning har det inte genomforts nagra sirskilda insatser fér att informera om
térmanen. Diremot genomforde Forsikringskassan i ett av linen med liten
anvindning flera informationsinsatser under 2018 och 2019 pa olika virdcentraler.
Handliggarna har inte ndgra uppgifter om ifall antalet ansokningar om
forebyggande sjukpenning har 6kat efter att informationsinsatserna genomfordes.
Diremot upplever de att behandlingsplaner fran likare har blivit mer informativa
och i storre utstrickning motsvarar Forsikringskassans krav. Det har i sin tur lett
till firre kompletteringar och snabbare beslut, vilket gagnar den férsikrade.
Medan nigra samverkansansvariga i enkitens fritextsvar lyfter att information om
férmanen ges till virden, bland annat via utbildningar till likare, lyfter andra
samverkansanvariga att Forsikringskassan behover f3 till ett effektivare och mer
kontinuerligt sitt att sprida kunskap om férebyggande sjukpenning.iss

Vir fordjupade studie visar dock inte pd nagot genomgaende moénster i dessa
avseenden i alla lin. Bade samverkan och den externa informationen om
forebyggande sjukpenning ir aktivare i Blekinge och Kalmar 4n i Sédermanland

166 Korrelationen mellan kartlsgga arbetsgivare och informera om det arbetsplatsinriktade

rehabiliteringsstddet var statistiskt signifikant bara d4 analysen gjordes pa individniva.

Blekinge och Kalmar ligger 6ver genomsnittet fér alla SF-omraden da det giller informationen om

bade forebyggande sjukpenning och arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstéd, medan Gavleborg ligger

under snittet fér bada ersittningarna. Sédermanland ligger 6ver snittet for rehabiliteringsstédet,
men under snittet fér férebyggande sjukpenning.

168 Utveckling och férbiattringsarbete kan ocksa ske inom ramen fér hilso- och sjukvardens
férsakringsmedicinska uppdrag (villkor 1 i sjukskrivningsmiljarden). Det ska finnas system och
ledningsstrukturer, kompetensutveckling och kvalitetsuppféljning av sjukskrivningsprocessen
i regionerna. Under 2019 pabérjade det nationella programomradet fér rehabilitering, habilitering
och férsakringsmedicin arbetet med att leda regionernas kunskapsstyrning inom nimnda omrade.

16

<
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och Givleborg. Férebyggande sjukpenning anvinds diremot mest i Givleborg och
Blekinge, men mindre i Kalmar och S6dermanland.

En alternativ forklaring ir att forebyggande sjukpenning fatt ett 6kat fokus till f6ljd
av den forindring av handliggningsorganisationen som Forsikringskassan
genomfdrde 2015 i verksamhetsomrade Syd dir Blekinge och Kalmar alltsa ingr.
Handliggare i Syd menar att den nya organisationen kring handliggningen kan
uppfattas som en styrsignal om att Férsikringskassan dir tagit ett omtag om
formanen. Handliggare uppger dven att specialist och forsikringssamordnare genom
en organisation pa verksamhetsomradesniva kan na ut till virdgivare i regionen med
information om férménen pi ett samlat sitt. Samtidigt har en organisation pa
omréidesniva en lokal férankring med stérre nirhet till vardgivarna.

Arbetsgivare kan ha betydelse fér anviandningen av férebyggande
sjukpenning

Forsikringskassans handliggare upplever att arbetsgivare generellt sett inte har
tillrickliga kunskaper om forebyggande sjukpenning och att arbetsgivares brist pa
kunskap om fésrmanen kan paverka i vilken man férebyggande sjukpenning
anvinds. Av véra intervjuer framgar att handliggare i ett av linen med liten
anvindning av férmanen knappt ser nigra ansékningar som kommer in via
arbetsgivare, medan handliggare i ett av linen med stor anvindning far in

en mingd drenden fran en enskild stor arbetsgivare. I granskningen kan vi inte sla
fast hur stor betydelse som arbetsgivares kunskap om férebyggande sjukpenning
har fér anvindningen av f6rmanen. Intervjustudien tyder dock pa att arbetsgivares
aktivitet med att uppmuntra sina anstillda att anséka om férebyggande
sjukpenning kan ha betydelse fér anvindningen av fésrmanen.

Som vi tidigare har nimnt (se kapitel 4) kan kunskapen om de férebyggande
ersittningarna variera mellan olika typer av vardgivare, arbetsgivare och
forsikrade. Riksrevisionen kan dirmed konstatera att det finns ett behov av att
Forsikringskassan ger riktad information om de férebyggande ersittningarna till
relevanta aktérer.
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6 Har regeringen gett Férsakringskassan
ett tydligt uppdrag att arbeta férebyggande
mot sjukskrivning?

I detta kapitel beskriver vi om regeringen har gett Forsikringskassan ett tydligt
uppdrag att arbeta forebyggande mot sjukskrivning. Iakttagelserna ger underlag
for att besvara delfraga fyra. Vara huvudsakliga iakttagelser presenteras nedan:

o Forsikringskassan har inte fatt uttryckliga skrivningar om férebyggande
arbete mot sjukskrivningar sedan 2013 i sina regleringsbrev.1s
Riksrevisionen bedémer att regeringens uppdrag till Forsikringskassan om
det forebyggande arbetet inte ir tydligt och konsistent éver tid. Bland annat
visar Riksrevisionens enkit att endast en tredjedel av de lokalt
samverkansansvariga bedomer att regeringens styrning ir tydlig da det giller
det forebyggande arbetet mot sjukskrivning.

e Regeringens styrning i anslutning till Forsikringskassans
samverkansuppdrag har en indirekt betydelse f6r hur Forsikringskassan
viljer att prioritera det férebyggande arbetet. Regeringens styrning av arbetet
med samordning har varierat inom ramen f6r befintlig lagstiftning.

o [ Forsikringskassans vigledningar har det inte genomgaende funnits
skrivningar om att det foérebyggande arbetet kan eller ska inkluderas
i samverkansuppdraget. I dag har Forsikringskassan ett sirskilt dokument
for den strukturella samverkan. Ohilsoprocessen som omfattas
i samverkansuppdraget har definierats olika brett éver tid. Det har gett
Forsikringskassan utrymme att definiera och anvinda uppdraget i olika
omfattning 6ver tid, och pa olika sitt i olika delar av landet. Riksrevisionen
konstaterar att regeringen bér fortydliga Forsikringskassans uppdrag inom
det forebyggande arbetet mot sjukskrivningar.

e Regeringen har inte sikerstillt att insatser som kan ges med de
férebyggande ersittningarna utvirderas.

169 Regeringen gav dock nyligen Forsikringskassan ett férandrat regleringsbrev med formuleringar om
férebyggande insatser, se regeringsbeslut, $2021/03352.
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6.1 Regeringens uppdrag till Férsdkringskassan om det
forebyggande arbetet &r inte tydligt och konsistent
over tid

Styrningen genom regleringsbreven har varierat

Regeringen har inte alltid uttalat i Forsikringskassans regleringsbrev att
Forsikringskassan forvintas forebygga sjukskrivningar.

I regleringsbrevet for 2005 ir ett av Forsikringskassans mal att férhindra och
forkorta sjukskrivningarna och underlitta atergang i arbete. Forsikringskassan hade
da det sa kallade halveringsmalet: franvaron pd grund av sjukskrivning ska

i forhallande till 2002 halveras fram till 2008. Det innebar alltsd ingen direkt
styrning mot férebyggande arbete.

Ett tydligt forebyggande uppdrag anges i regleringsbreven fér 20062008, dir
regeringen anger att Forsikringskassan ska bidra till att forebyggande dtgirder vidtas
for minskad sjukfranvaro. Under 2009-2012 skiftar regeringens fokus négot till att
sjukskrivningsprocessen ska priglas av tidiga och aktiva insatser for att undvika
langvarig sjukfranvaro och ge férutsdttningar att dtergd i arbete. 1 regleringsbreven
2013-2021 niamner inte regeringen uttryckligen att Forsikringskassan ska arbeta
forebyggande mot sjukskrivning.17o

Regeringen lanserade 2015 atgirdsprogrammet For 6kad hdlsa och minskad
sjukfranvaro.7 I programmet framholl regeringen Forsikringskassans betydelse
for att komma till ritta med okande sjukfranvaro och betonade vikten av en god
samverkan med de aktérer som ansvarar for insatserna for atergingen i arbete.

I programmet aviserades ocksa att det arbetsplatsnira stodet skulle utvirderas och
utokas till det arbetsplatsinriktade rehabiliteringsstédet, som &r foremal for denna
granskning. Forsikringskassans informationsuppdrag forstirktes ocksd i och med
atgirdsprogrammet.

I regleringsbrevet for 2016 fick Férsikringskassan maélet att de ska verka for att
sjukpenningtalet i december 2020 inte overstiger 9 dagar. Detta mal slopades genom
ett regleringsbrev till Férsikringskassan i maj 2019.172 I detta regleringsbrev fick
Forsikringskassan i stillet sitt nuvarande mal om att sjukfranvaron frin arbete ska
ligga pa en langsiktigt stabil och lag nivd. Som tidigare ar fick Forsikringskassan
ocksi tva regeringsuppdrag: det ena om uppféljning av sjukfrinvarons utveckling
och det andra om sjukskrivningsmiljarden. I uppdraget om sjukfrinvarons

170 Forsikringskassan har nyligen fatt ett dndrat regleringsbrev fér 2021 dar regeringar formulerar
férvantningar pa att Férsikringskassan har fokus pé bland annat férebyggande insatser i det
samlade arbetet som ska leda till att sjukpenningtalet minskar langsiktigt.

171 Atgirdsprogram for minskad sjukfranvaro 2015, bilaga till protokoll vid regeringssammantride,
2015-09-24 nr 1:1.

172 Regleringsbrev till Férsikringskassan $2019/02116/SF.
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utveckling ingick att redovisa ytterligare atgirder for att langsiktigt minska
sjukpenningtalet.”s Malet har dven f6ljt med i regleringsbreven for 2020 och 2021.

Forsakringskassan har formulerat samverkansuppdraget olika 6ver
tid i sina vdgledningar

Vi har i tidigare kapitel konstaterat att Forsikringskassans forebyggande arbete
kan ske inom ramen f6r samverkansuppdraget och den strukturella samverkan.
Regeringens styrning av Forsikringskassan med inriktning pa samverkan kan
dirfor ha dtminstone en indirekt betydelse for hur Forsikringskassan viljer att
prioritera arbetet med att férebygga sjukskrivningar.

Forsikringskassan sammanfattar sjilv i en rapport att regeringens styrning och
den egna styrningen av arbetet med samordning har varierat inom ramen for
befintlig lagstiftning. Forsikringskassan anger att en "pendelrorelse” kan urskiljas
mellan 4 ena sidan en betoning pi att sinka sjuktal och stirka kvaliteten

i bedémningarna av ritten till ersittning, och 4 andra sidan en betoning pa
fortroendet f6r myndigheten samt samordning och samverkan inom
rehabiliteringsomréidet. Forsikringskassan sammanfattar de nuvarande
styrningssignalerna fran regeringen som ett forsok att balansera kraven pa hog
kvalitet i bedémningar av ritten till ersittning med utrymme for att ocksa fullgéra
myndighetens samordningsuppdrag.”+ Sammanfattningsvis konstaterar vi att
Forsikringskassans utrymme for att betona ocksa det férebyggande arbetet

i anslutning till samverkansuppdraget har varierat 6ver tid.

Granskningen visar att Forsikringskassan i sina vigledningar har formulerat
samverkansuppdraget pa olika sitt 6ver tid.””s Det finns perioder di uppdraget har
formulerats mycket brett i vigledningen och omfattat hela ohilsoprocessen. Under
en period hade samordning och samverkan ocksa ett eget kapitel i vigledningen:

Forsikringskassans samordningsuppdrag omfattar alla aktiviteter som
forkortar den tid da den forsikrade far ersittning fran sjukforsikringen.
Det innebir att samordningsuppdraget loper 6ver hela ohdlsoprocessen.176

En stor forindring i skrivningen om Forsikringskassans samordningsansvar
skedde 2008 efter att rehabiliteringskedjan hade inforts. Definitionen av
samordningsansvaret delades d4 in i tvd delar: samordningsansvar pa

17

@

Férsikringskassan, Uppfolining av sjukfranvarons utveckling, Svar pa regeringsuppdrag, 001573-2019, 2019.
174 Forsikringskassan, Samordningsuppdragets praktik. En analys av hur Férsikringskassan "gor”
samordning, Socialférsakringsrapport 2020:2, s. 27.

Grinsen foér ndr en ohilsoprocess bérja och slutar diskuteras i SOU 2020:24, s. 34. Utredningen
lamnar dven foérslag angdende detta.

176 Skrivningen finns med frén version 4 beslutad 2006-03-10, till att version 13 beslutas 2009-12-21

(se Férsakringskassan, Samordningsuppdragets praktik. En analys av hur Férsikringskassan "gor”
samordning, Socialférsakringsrapport 2020:2, s. 30.
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individniva1”7 och pa strukturell nivi.17s Hir beskrivs den strukturella samverkan
bland annat innefatta att férebygga och férhindra sjukfranvaro genom att sprida
kunskap, paverka attityder och genomfora riktade insatser. Nimnda formulering
om att samordningsuppdraget l6per 6ver hela ohilsoprocessen férsvann ur
vigledningen 2009.

Ar 2011 sker en forskjutning fran samordning till samverkan. Vigledningen
beskriver att det dr angeldget att utveckla fungerande samverkansmodeller.
Vigledningen betonar ocksa vikten av samverkan f6r att uppnd Forsikringskassans
uppdrag och 6ka fortroendet f6r myndigheten. Den skrivningen finns dock inte med
i den nya versionen av vigledningen som kom 2015. Sa som uppdraget lyder i
nuvarande version har Férsikringskassan ett 6vergripande samordningsansvar f6r
rehabiliteringsverksamheten men 4ven ett ansvar i enskilda drenden.1” I dag
formulerar Forsikringskassan sin samverkan i ett inriktningsbeslut och genom
ett sirskilt dokument som beskriver den strukturella samverkan.iso

Forsakringskassan ser otydligheter i det forebyggande uppdraget

I socialforsikringsbalken och i férordning anges att de férebyggande
ersittningarna kan ges for insatser fore sjukskrivning. Férsikringskassan har
dock sjilv pitalat att det finns otydligheter i uppdraget med att férebygga
sjukfranvaro. Dessa ir kopplade till samordnings- och tillsynsuppdraget. I ett svar
pa ett regeringsuppdrag framfér Forsikringskassan att griansen for
tillsynsansvaret f6r insatser som ges i ett forebyggande syfte 4r oklar:
”[Tillsynsansvaret] omfattar inte dem som riskerar att bli sjukskrivna men dir
insatser fran arbetsgivaren kan bidra till att motverka och férebygga ohilsa, vilket
gor att det inte finns nagon tillsyn att dessa insatser vidtas”.!8! I ett remissvar till
en utredning'® efterfragar Forsikringskassan ocksd mer tydlighet i definitionen av
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Forsikringskassan énskar att det
ska finnas ett forebyggande perspektiv i definitionen.s3 I Riksrevisionen enkit

177 Samordningsansvaret pa individniva beskrivs innebira att samordna atgérder for den sjukskrivne,
paskynda anpassning, behandling och rehabilitering och kalla till avstimningsméte nér flera parter
behover triffas samtidigt med mera.

178 Samordningsansvaret pa strukturell niva beskrivs innebir att pa strukturell niva: 1)
férhindra/férebygga sjukfranvaro genom att sprida kunskap, paverka attityder och genomféra riktade
insatser, 2) generellt samordna/samverka, uppritta nationella och regionala 6verenskommelser,
stédja arbete och utveckling i samordningsférbund och arbeta med Finsam och Europeisk
Socialfonds-fragor.

179 Forsdkringskassan, Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringsersittning. Vigledning 2015:1,
version 12. Tidigare version publicerades 2004.

180 Se beskrivning i kapitel 5.

181 Forsikringskassan, Svar pa regeringsuppdrag, 001573-2019, 2019-06-20, s. 53.

182 Forsikringskassan, $2020/03728/SF, Remissyttrande till Tillsammans fér en vilfungerande
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess (SOU 2020:24).

183 | sitt sexveckorssvar till ISF:s rapport om férebyggande sjukpenning betonar Férsikringskassan
behovet av ett moderniserat regelverk fér férebyggande sjukpenning, se Férsikringskassan, Svar pd
ISF-rapport, 2020-120034, 2020.
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med samverkansansvariga om styrningen av Forsikringskassans forebyggande
arbete pa olika nivier bedémer endast drygt en tredjedel att regeringens styrning
ir tydlig.1s+ Nagot firre samverkansansvariga anger att styrningen som sker pa
lagre nivaer ir tydlig. Nio lokalt samverkansansvariga anser att styrningen fran
enhetschefer till handliggare ir tydlig.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att det finns en otydlighet i regeringens
uppdrag gentemot Forsikringskassan avseende myndighetens roll i det
forebyggande arbetet. Detta kan innebira en otydlighet i hur Férsikringskassan
prioriterar att arbeta med de forebyggande ersittningarna inom ramen for sin
strukturella samverkan.

6.2 Regeringen har inte sékerstillt att insatserna effekter
utvirderas

Regeringen har inrittat funktioner fér uppféljning och utvirdering

Som tidigare nimnts ir det viktigt f6r Forsikringskassan att veta vilka férebyggande
insatser som har effekt. Av den anledningen behéver ersittningarna utvirderas.
Regeringen har gett Forsikringskassan ett ansvar for att en kvalificerad
kunskapsuppbyggnad sker i friga om de verksamhetsomriaden som myndigheten
har ansvar for, med utgdngspunkt i de mal och andra dligganden som giller f6r
myndigheten.iss Férsikringskassan har dock inte fatt nigra sirskilda uppdrag att
utvirdera effekterna av insatser som ges med de forebyggande ersittningarna.

Forsikringskassan har, som tidigare nimnts, pa eget initiativ gjort tva rittsliga
kvalitetsuppf6ljningar av férebyggande sjukpenning, 2015 och 2019 samt

en mindre analys av féormanen 2019.1%¢ Forsikringskassan har ocksa efter

ett regeringsuppdrag gjort en uppf6ljning av det arbetsplatsnira stédet som var
toregangaren till det arbetsplatsinriktade stodet.1s”

Genom inrittandet av ISF skapades ocksd en myndighet med ett fortlspande
uppdrag att genom systemtillsyn och effektivitetsgranskning virna rittssikerheten
och effektiviteten inom socialférsikringsomradet.iss ISF publicerade

en granskning om forebyggande sjukpenning i november 2020.1% I granskningen
menar ISF att forebyggande sjukpenning inte fungerar som avsett for att

184 Se fraga 21 i enkiten. 12 svarande har kryssat i 4 eller 5 pé skalan, av de 34 som valt att svara pa
skalan. 4 svarande har valt alternativet "svart att siga”.
Férordningen (2009:1174) med instruktion for Férsikringskassan.
186 Forsikringskassans rittsliga kvalitetsuppféljningar 2015:6 och 2019:6, Forsikringskassan, Korta
analyser 2019:3.
Forsikringskassan, Slutredovisning av regeringsuppdrag. Utviirdera och utveckla stodet till
arbetsgivare.nr 061638-2015, Svar pa regeringsuppdrag, Forsakringskassan, 2017.
188 Fsrordningen (2009:602) med instruktion for Inspektionen fér socialférsakringen.
189 |nspektionen fér socialférsikring, Férebyggande sjukpenning. En granskning av sjukpenning

i férebyggande syfte. ISF, 2020.
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forebygga sjukfranvaro och att regleringen av fsrméanen dirfér behover
moderniseras. Regeringen har ocksa gett ISF ett uppdrag att granska reformen
om forstirkt rehabilitering for dtergdng i arbete. Granskningen har tva syften, dels
att folja upp och utvirdera om arbetsgivare, Forsikringskassan och Arbetsmiljoverket
efterlever reformen, dels att f6lja upp och utvirdera om reformen har gjort det
mojligt for fler individer att atergd i arbete tidigare. Inom ramen f6r granskningen
ska ISF f6lja upp och utvirdera arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod. Resultatet
av granskningen ska slutredovisas senast den 30 november 2021.1%

Regeringen har ocksa beviljat medel for en sirskild utlysning f6r forskning om att
forebygga sjukfranvaro med pagiende forskningsprojekt.1! Regeringen har ocksa
stirkt forskningen om preventiva insatsers effekter pa folkhilsan genom medel till
det statliga forskningsriddet Forte.1%

Att utvardera forebyggande insatser dr svart men en viktig
forutsattning for ett effektivt arbete

Det finns en viss metodologisk problematik med att utvirdera effekten av
forebyggande insatser. Bland annat ir det svart att identifiera riskgrupperna, det
vill siga personer i behov av forebyggande stod. Selektionsproblemen beror pa att
det ofta ir individer med forvintat hog sjukfranvaro som fir insatserna, och det
behovs stora underssknings- och kontrollgrupper for att man ska kunna dra
slutsatser av effekter hos behandlingar.1s Det finns konkreta exempel pa hur den
generella problematiken med att férsoka utvirdera insatser har hanterats inom
kommunal och regional verksambhet. I ett utvecklingsprogram och pilotprojekt f6r
att férebygga sjukfranvaro i kommuner och regioner har SKR valt att definiera
riskgrupp som att en anstilld har tre tillfillen med korttidssjukfranvaro under

ett ar.19+ Ett annat sitt dr att anvinda screeninginstrument i primérvarden for att
fanga in de rdtta individerna for att ge de ritta insatserna i ritt tid.1%s

190 Regeringsbeslut, $2019/03299.

191 Forskningsradet fér hilsa, arbetsliv och vilfird. Att férebygga sjukskrivning och frimja dtergdng
i arbete, Utlysning av forskningsmedel, 2018.

192 Regeringsbeslut, $2021/02376.

193 Se oversikt av forskning i SOU 2010:04, s, 63-74, och diskussion i Knapstad m.fl, 2020, Prompt
Mental Health Care (PMHC): work participation and functional status at 12 months post-treatment
BMC Health Serv Res. 2020 Feb 4;20(1):85.

194 Sveriges Kommuner och Regioner, Riskgruppsorienterat arbetssiitt. For minskad sjukfranvaro. Lirdomar
fran tre drs analysarbete och pilottest av insatser, 2020.

195 Holmgren, K., m.fl., “Does early identification of work-related stress, combined with feed-back at
GP-consultation, prevents sick leave the following 12 months? A randomized controlled trial in
Primary Health Care”. BMC Public Health 2019 14;19(1):1110 och Larsson, M.E.H., m.fl,,
“Prevention of Sickness Absence through early identification and rehabilitation of at-risk patients
with Musculoskeletal pain (PREVSAM): a randomised controlled trial protocol”. BMC
Musculoskeletal Disorders 2020 21:790, pagaende PREVSAM-projektet.
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Over lag 4r kunskapsliget om forebyggande insatser osikert.1 Det finns fa studier
av preventiva insatser med bevisad effekt for just sjukfranvaro och sjukskrivningar.
Studierna ir ofta f6r sma for att kunna pavisa statistiskt signifikanta effekter.1”
Det finns forskning som pekar pi att tidiga och omfattande insatser i
sjukskrivningsprocessen snararare riskerar att forlinga tiden med sjukskrivning.
Studierna giller redan sjukskrivna, men kan i viss man vara relevanta med tanke
pa hur de forebyggande ersittningarna kan anvindas. 1 Det finns ocksd en
diskussion om i vilken i man behandlingar som gavs inom rehabiliteringsgarantin
har effekt och hur garantin, insatserna och utvirderingarna var utformade.1»

En studie visar dock att behandling med KBT har effekt innan man blir
sjukskriven snarare dn nir man redan ir sjukskriven.2 En forskningsoversikt av
Forte visar att det finns potential att férebygga sjukskrivningar nir det giller
arbetsrelaterad psykisk ohilsa, men i den patalas samtidigt bristen pa studier om
effekterna av preventiva insatser som ir kopplade till arbetsplatsen.zot

Eftersom det i dagsliget saknas ett tillrickligt analysunderlag om effekter av
Forsikringskassans arbete med att forebygga sjukskrivningar med ersittningarna
ir det svért att se om systemet i sig behover forindras for att uppna en hogre
maluppfyllelse. Som vi tidigare nimnde i ett tidigare kapitel saknas i dagsliget
tillrackligt registerunderlag hos Férsikringskassan for att kunna analysera effekter
av insatser som ges med ersittningarna. De utvirderingar och uppféljningar som
har genomfbrts ger inte en tillricklig bild av effekten och méluppfyllelsen.
Riksrevisionen bedomer dirfor att regeringen inte har sikerstillt att insatsernas
effekter utvirderas. Riksrevisionen konstaterar att férbittrade mojligheter att
utvirdera forebyggande insatser kan skapas i och med ett nationellt
primirvardsregister. Forutsittningarna f6r och innehallet i ett sidant har nyligen
presenterats av Socialstyrelsen inom ramen for ett regeringsuppdrag.2e

Riksrevisionen bedomer dirmed att regeringen behover sikerstilla att insatserna
utvirderas, inte minst om Forsikringskassans arbete med att frimja att
forebyggande insatser mot sjukskrivningar ska intensifieras.

196 Bertilsson, M., Bejerholm, U., Stahl, C., "Preventiva insatser for att férebygga och minska

sjukskrivning pa grund av psykisk ohilsa — en litteraturoversikt av svensk forskning och férindringar

i svensk lagsstiftning” Socialmedicinsk tidskrift, vol. 94, nr 5, 2017.

Se exempel pa detta i Danielsson, I., m fl. 2020 och Holmgren, K., m.fl., 2019.

198 Se referat av dessa studier i SOU 2010:04, s. 66—67.

199 Riksrevisionen, Rehabiliteringsgarantin fungerar inte — tiink om eller liigg ner., rapport 2015:19.

200 Hzgglund, P., Johansson, P., Laun LI. The Impact of CBT on Sick Leave and Health. Sagepub.com 2020.

201 Bertilsson, M., Bejerholm, U., Stahl, C., "Preventiva insatser fér att férebygga och minska
sjukskrivning pa grund av psykisk ohilsa — en litteraturoversikt av svensk forskning och férindringar
i svensk lagsstiftning” Socialmedicinsk tidskrift, vol. 94, nr 5, 2017.

22 Socialstyrelsen, Uppféljningen av primiarvard och omstillningen till en mer néra vard, Deluppdrag 1 —
Nationell insamling av registeruppgifier for primdrvérden, 2021.
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7 Slutsatser och rekommendationer

Riksrevisionens ¢vergripande slutsats dr att det finns brister i Forsikringskassans
arbete med att forebygga sjukskrivningar, da det giller bade effektivitet och
enhetlighet. Riksrevisionen konstaterar att det finns utmaningar gillande
Forsikringskassans forutsittningar for att forebygga sjukskrivningar med
forebyggande sjukpenning och arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod.
Forsikringskassans handliggningsprocess som ir kopplad till de forebyggande
ersittningarna kan ocksa effektiviseras.

Riksrevisionen konstaterar att regeringen inte har gett Forsikringskassan

ett tydligt uppdrag att forebygga sjukskrivningar och att uppdraget har varierat
over tid. Darfor har Forsikringskassan simre forutsittningar for att forebygga
sjukskrivning pa ett effektivt och enhetligt sitt dn vad som skulle vara mojligt med
ett tydligt och langsiktigt uppdrag.

Riksrevisionens bedémning bygger pa foljande iakttagelser.

7.1 Forsidkringskassan anvinder inte de férebyggande
ersittningarna pa ett enhetligt och effektivt sitt

Det finns regionala skillnader i anviandningen av férebyggande
sjukpenning

Granskningen visar att anvindningen av forebyggande sjukpenning skiljer sig at
over landet. Skillnaderna kan vara befogade mot bakgrund av att den
demografiska sammansittningen, sysselsittningen och sjukpenningtalen skiljer
sig at i olika delar av landet dir Forsikringskassan ir verksam. I lin som liknar
varandra i dessa avseenden finns 4ndi skillnader i anvindningen av férebyggande
sjukpenning. Det kan tyda pa bristande enhetlighet i anvindningen av férmanen.
Dessa skillnader nimns i kapitel 3, 4 och 5 men sammanfattas nedan. Lin dir
formanen anvinds i liten omfattning kinnetecknas av fgljande:

¢ Anvindningen har under en lang tid varit lig och jimn.

¢ Andelen som haft sjukpenning fére férebyggande sjukpenning ir ligre och
tiden med sjukpenning innan ir kortare.

e Det finns en stor "outnyttjad” potential att anvinda férebyggande
sjukpenning sett till det antal evidensbaserade behandlingar som faktiskt
genomforts i regionerna.

¢ Det finns tecken pd att handliggningen av forebyggande sjukpenning ir
stramare, exempelvis avseende begiran om kompletteringar. En storre andel
far ocksd avslag for forebyggande sjukpenning.
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Lin med stor anvindning kinnetecknas i stillet av f6ljande:

e Det finns en lang tradition av fluktuerande och stor anvindning.

e Man har ett stort antal dagar per mottagare av férebyggande sjukpenning,
vilket tyder p4 langa sammanhallande behandlingar eller att samma
individer dterkommer under en lang tid.

e Handliggarna behover ta sig an firre personers individuella problematik och
forhallanden, vilket ocksa kan betyda en mer standardiserad handliggning.

¢ Det finns upparbetade kommunikationskanaler samt kunskap om och vana
att ansoka om ersittningarna hos arbetsgivare (giller ocksa
arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstd) och varden.

Ersattningarna anvidnds sallan preventivt, trots att regelverket
mojliggor det

Granskningen visar att en stor andel av de som fatt de forebyggande
ersittningarna hade fitt sjukpenning fore perioderna med de férebyggande
ersittningarna. Forebyggande sjukpenning anvinds ocksa i hogre grad i lin med
en stor mingd sjukskrivningar. En sidan samvariation finns diremot inte for det
arbetsplatsinriktade rehabiliteringsstédet. Forebyggande sjukpenning anvinds
med andra ord i hogre grad av Forsikringskassan i omraden dir behoven av att
anvinda ersittningen i ett rehabiliterande syfte ir stora. Diremot anvinds alltsa
ersittningarna inte i sirskilt stor utstrickning i ett preventivt syfte. Dirfor kan
individers moijligheter att fa tillgang till preventiva insatser variera i landet.

Det framgir av vér enkit att Forsikringskassans arbete med att férebygga
sjukskrivningar frimst dr inriktat pa att férkorta sjukskrivningsperioden for
langtidssjukskrivna. Tonvikten forefaller med andra ord ligga pa att frimja
utflsdet, snarare 4n pa att hejda inflodet till sjukforsikringen. Granskningen visar
att antalet mottagare ir litet och statens utgifter fér de férebyggande
ersittningarna dr sma i forhallande till sjukpenningen som helhet. Det 4r dérfor
tveksamt om de kan péverka de totala sjukskrivningstalen i nagon storre
omfattning. Riksrevisionen bedomer dirfor att, givet myndighetens nuvarande
tillimpning av uppdraget, Forsikringskassans méjligheter att paverka
sjukpenningtal och ohilsotal med dessa ersittningar ir begrinsade.

Ersattningarna anvinds inte alltid trots att insatser finns

Riksrevisionens analys visar att ju fler anordnare det finns som kan ge
torebyggande insatser for det arbetsplatsinriktade rehabiliteringsstédet, desto
storre dr anvindningen av stodet. Forsikringskassan kan dirmed paverka
forutsittningarna for att férebygga sjukskrivningar genom att intensifiera arbetet
med att ansluta anordnare som kan ge forebyggande insatser.
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Det kan ocksi finnas en outnyttjad potential f6r att anvinda férebyggande
sjukpenning, sirskilt da det giller evidensbaserade behandlingar av psykisk
ohilsa. Littare psykisk ohilsa star f6r en stor del av 6kningen av sjukskrivningarna
och det finns forskning som pekar pi att insatser kan ge effekt mot den fore
sjukskrivning. And3 finns det tecken pa att ansékningar om férebyggande
sjukpenning vid sddana tillstind inte &r si vanliga.

Nir det giller det arbetsplatsinriktade rehabiliteringsstodet anger handliggarna att
en vanligt férekommande behandling &r psykolog- och samtalsbehandling.

Det talar for att det arbetsplatsinriktade stédet méjligen kan fanga upp behov vid
lattare psykisk ohilsa bittre dn forebyggande sjukpenning.

Riksrevisionen bedomer att det kan finnas en risk for bristande effektivitet om
Forsikringskassans férebyggande ersittningar inte anvinds vid psykisk ohilsa
trots en god tillging till evidensbaserade insatser. Riksrevisionen konstaterar
dirmed att det finns ett behov av att Forsikringskassan ger riktad information om
de férebyggande ersittningarna till relevanta aktorer.

7.2 Det finns brister i Forsdkringskassans arbete med
de férebyggande ersittningarna

Det finns trosklar for att ansoka om erséttningarna

Granskningen visar att det finns trésklar som de ansékande behover komma éver
for att fa tillgang till ersittningarna. Exempelvis uppfattar handliggare att delar av
specialistvirden ofta ir vilinformerad medan det finns tecken pd brister i kunskap
om férmanen inom primirvarden. Det innebir att vilken typ av vard en individ
sokt sig till f6r sina besvir kan ha betydelse for mojligheten att f4 behandling med
férebyggande sjukpenning.

Bara en del, frimst stora arbetsgivare, vinder sig regelbundet till anordnare och
soker hjilp med insatser inom rehabiliteringsstdet. Det 4r mojligt att arbetsgivare
avstar fran att soka stodet eftersom en ansékan kriver en stor arbetsinsats for

ett relativt litet belopp. Méjligheten att ta del av insatser med stodet kan alltsa
paverkas av vilken arbetsgivare den anstillda har.

Handliggarna av férebyggande sjukpenning behéver ofta komplettera drendet
med uppgifter frin den forsikrade efter hand. Det finns ocksa exempel pa att
Forsikringskassan, redan i samband med att behandlingsplanen godkinns, kan
konstatera att den sokande inte kan fa ersittningen, eftersom den
sjukpenninggrundande inkomsten ir for lag. Det innebir att den forsikrade kan
fa behandlingsplanen beviljad i handliggningens forsta steg, for att sedan fa

ett negativt beslut i ansokan om ersittning. Detta innebir tidsspillan och risk f6r
att individen hinner pibérja en behandling f6r att sedan fa avslag pa ersittningen.
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Foretagshilsovarden ar en viktig ingang till ersattningarna men alla
har inte tillgang till den

Granskningen visar att foretagshilsovarden har en nyckelroll da det giller att ta
initiativ till att ersdttningarna anvinds. Samtidigt har sirskilt sma arbetsgivare
inte alltid tillgang till foretagshilsovard. En varierande anslutningsgrad till
toretagshilsovard pekas ut av de lokalt samverkansansvariga som ett hinder for
ett effektivt forebyggande arbete. Riksrevisionen konstaterar att forsikrade bor ha
samma forutsittningar for att ta del av insatser, oberoende av exempelvis
arbetsgivarens storlek och tillgingen till foretagshilsovird. Det dr dirfor viktigt att
Forsikringskassan fokuserar sirskilt pa att sma arbetsgivare och arbetsgivare utan
tillgang till féretagshilsovard far ta del av information om de férebyggande
ersittningarna. Riksrevisionen konstaterar att det arbetsplatsinriktade
rehabiliteringsstddet gjordes om for att nd fler smé arbetsgivare, men
granskningen pekar pa att stodet fortfarande har svart att na dessa.

Typen av vardgivare kan avgéra om man far ersittning

I granskningen framkommer att typen av virdgivare som en individ soker vard
hos kan ha betydelse f6r om personen anssker om férebyggande sjukpenning.
Psykisk ohilsa som konstateras och behandlas inom primirvarden av psykologer
leder till exempel sillan till férebyggande sjukpenning. Om den psykiska ohilsan
i stillet uppmirksammas av specialistvard i samband med fysisk smirta, ir det
vanligare med forebyggande sjukpenning. Méjligheten att f4 behandling, sirskilt
for lattare psykisk ohilsa, kan dirfor variera och det finns en risk for att forsikrade
faller mellan stolarna. Det beror pa att kunskapen som behovs for att foresla
behandlingar med forebyggande sjukpenning kan skilja sig at mellan olika typer
av vardgivare. Eftersom liginkomsttagare anvinder primirvarden i hogre grad,
medan héginkomsttagare i hogre grad anvinder specialistvard, bedomer
Riksrevisionen att detta kan leda till bristande jamlikhet i tillgdngen till
torebyggande insatser.

Forsakringskassan kan ta mer initiativ till att anvanda ersattningarna

Granskningen visar tecken pa att kommunikationen mellan handliggarna av de
forebyggande ersittningarna och sjukpenninghandliggarna inte alltid fungerar

effektivt. Bristande kunskaper om ersittningarna kan innebira att de forsikrade
hamnar i klam.

Riksrevisionen kan konstatera att det férebyggande perspektivet inte 4r sirskilt
inarbetat i handliggningen av sjukpenningen. Dir Forsikringskassan
uppmuntrar sjukpenninghandliggarna att informera om det arbetsplatsinriktade
stodet anvinds dock stédet mer. Riksrevisionen bedomer att Forsikringskassan
inom sin handliggningsverksamhet f6r sjukpenning i hégre grad kan utreda om
forebyggande ersittningar — och dirmed forebyggande insatser — kan bli aktuella.
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Regelverket for forebyggande sjukpenning kan innebira bristande
férutsagbarhet for de forsikrade

Granskningen visar att varken handliggare eller de lokalt samverkansansvariga
ser direkta svirigheter med regelverket da det giller det arbetsplatsinriktade
rehabiliteringsstodet. Handliggarna av férebyggande sjukpenning ser diremot
inslag i regelverket som leder till bristande férutsigbarhet for de forsikrade,
missforstind mellan handliggare for sjukpenning kontra férebyggande sjukpenning
och osikerhet hos virdgivare om hur Forsikringskassan tillimpar regelverket.

Riksrevisionen bedomer att sjilva konstruktionen av férebyggande sjukpenning
kan innebira hinder for ett effektivt férebyggande arbete, eftersom ersittningen
enbart ersitter forlorad arbetsinkomst. Det kan leda till att forsikrade inte deltar

i behandlingar som genomfors utanfor arbetstid. Omstindigheter som uppstétt
under pandemin har ocksi visat att det 4r otydligt vad som giller vid behandlingar
som gar att gora digitalt hemifrdn. Internetbaserade behandlingar som ir méijliga
att genomfora pa flexibla tider kommer troligtvis 6ka framéver. Riksrevisionen
bedomer att Forsikringskassan bér uppmirksamma detta och samordna
bedémningar av sidana behandlingar framéver.

Brister i stodet for handlaggningen forsvarar for verkningsfulla
férebyggande insatser

En forutsittning for att Forsikringskassans forebyggande arbete ska vara effektivt
ir att de forebyggande ersittningarna ges for behandlingar och insatser som visat
sig ha effekt for att férhindra sjukskrivningar. Fér forebyggande sjukpenning
forutsitts att likare ska kunna bedéma en framtida risk f6r ohilsa, nedsatt
arbetsférmaga och sjukskrivning, vilket kan vara svart. Det finns exempel pa att
Forsikringskassan bedomer att en tidigare sjukskrivning behovs for att en sidan
risk ska kunna faststillas. Bedémningarna f6r det arbetsplatsinriktade
rehabiliteringsstodet bygger didremot pa att den ritta kompetensen finns hos
anordnarna.

Granskningen visar att handliggarna har en samstimmig uppfattning om vad
evidensbasering i samband med férebyggande sjukpenning innebir och ir
overens om att det finns behandlingar som oftast inte kan godkinnas. Det dr
noédvindigtvis inte evidensbaseringen i sig som gor att Forsikringskassan tvekar
om en behandling kan godkinnas. Som vi tidigare har nimnt kan det i stillet
handla om under vilka forhallanden som behandlingarna kan utféras. En sidan
diskussion har uppstatt kring internetbaserad KBT.

Riksrevisionen bedémer att det finns brister i hur Forsikringskassan arbetar med
att sikerstilla att ersittningarna kan ges for insatser som bedémits vara
verkningsfulla. Bland annat kan stédet f6r de evidensbaserade behandlingarna
systematiseras bittre. Riksrevisionen konstaterar ocksi att det finns exempel pa att
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tillgang till en egen forsikringsmedicinsk radgivare ger goda férutsittningar for
mer enhetligt arbete avseende krav pa evidensbasering.

Inslag av onddigt merarbete i handlidggningsprocessen

Riksrevisionen bedémer att det finns inslag i handliggningsprocessen som leder
till onédigt merarbete och dirmed brister i effektivitet. Befintliga stéddokument
gillande forebyggande sjukpenning ger begrinsad vigledning f6r handliggarna,
vilket i sin tur leder till ett stérre behov av kontakt med stodfunktioner i enskilda
drenden. Det kan i férlingningen leda till att varje drende av f6rebyggande
sjukpenning tar lingre tid att handligga och géra det svarare for nyanstillda
handliggare att komma in i arbetet. Riksrevisionen konstaterar ocksa att bristande
information till hilso- och sjukvarden, arbetsgivare och forsikrade har lett till
onddiga kompletteringar av ansokningar och dirmed merarbete for
Forsikringskassan.

Den interna samordningen av arbetet med ersattningarna kan
forbattras

Riksrevisionen bedémer att det finns brister i Forsikringskassans interna styrning
av arbetet med de forebyggande ersittningarna och att den interna samordningen
av arbetet behover forbittras. Granskningen visar att handliggarna av de
férebyggande ersittningarna arbetar atskilda fran 6vrig verksamhet. Den interna
styrningen av handliggningen gillande forebyggande sjukpenning ir inte sirskilt
omfattande. Bade handliggare och samverkansansvariga efterlyser en tydligare
styrning ner pa enhetsniva, exempelvis genom ett okat professionellt utbyte
mellan sjukforsikringsomriden som handligger forebyggande sjukpenning.

P4 sa vis kan samstimmigheten i bedémningar 6ka. Samarbetet med handliggare
av sjukpenning verkar ocksé fungera béttre i vissa lin 4n i andra.

Forsikringskassan har bristande forutsittningar fér att utvirdera
ersdttningarna

Riksrevisionen konstaterar att det finns bristande méjligheter att utvirdera
effekten av férebyggande insatser som kan ges med ersittningarna. Det beror
bland annat pa att Forsikringskassan inte registrerar uppgifter om insatserna.
Det ir dirfor svart att kunna uttala sig om ersittningarnas betydelse som

ett effektivt instrument for att forebygga sjukskrivningar.
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7.3 Forsidkringskassan kan arbeta mer effektivt och
enhetligt inom ramen fér sitt samverkansuppdrag

Utmaningarna med det férebyggande arbetet finns i sjdlva uppdraget

Malet f6r den strukturella samverkan ir att berdrda aktorer tar sitt ansvar ocksa for
det férebyggande arbetet. Trots det menar lokalt samverkansansvariga att olika
uppfattningar hos olika aktorer om Forsikringskassans roll ir ett stort hinder for
ett effektivt arbete med att férebygga sjukskrivningar.

Riksrevisionen konstaterar att en utmaning for Forsikringskassan ir att kunna
féormedla sin roll i det forebyggande arbetet, genom att klargora vad
Forsikringskassan kan och inte kan géra da det giller forebyggande insatser.
Utmaningen ansluter till samverkansuppdraget dir Forsikringskassan definierat
sin roll i det forebyggande arbetet mot sjukskrivningar. Riksrevisionen bedémer
att det finns utrymme for Forsikringskassan att arbeta mer effektivt med sitt
samverkansuppdrag da det giller det forebyggande arbetet. Granskningen tyder
ocksa pa att det praktiska férebyggande arbetet birs av nitverk och lokala
l6sningar, och att ansvarsfordelningen mellan olika nivier inom
Forsikringskassan kan fortydligas.

Forsikringskassans samverkan med vardenheter och arbetsgivare skiljer sig ocksa
at mellan olika delar av landet. Riksrevisionen bedosmer att Férsikringskassans
arbete med att frimja insatser som forsikrade behover i bade ett preventivt och
ett rehabiliterande syfte inte ir enhetligt.

Granskningen visar att en vilutvecklad samverkan och kartliggning via
samverkansuppdraget hinger samman med att Forsikringskassan ocksd ir aktiv
med att informera olika externa aktorer om sina férebyggande ersittningar.
Detta ir sirskilt tydligt da det giller samverkan med vardenheter och
informationen om férebyggande sjukpenning.

De forebyggande ersattningarna ar inte sarskilt kinda

Bristande information kan leda till att férsikrade som hade kunnat komma i fraga
for ersittningarna inte far mojlighet att fa del av dem. Granskningen visar att de
forebyggande ersittningarna inte ir sirskilt kinda bland forsikrade, inom
primirvirden och bland arbetsgivare i allminhet. Forsikringskassan bedémer
sjilv att ett stort hinder for att bedriva ett effektivt férebyggande arbete mot
sjukskrivningar dr att férsikrade inte kinner till ersittningarna.

Riksrevisionen bedémer att Forsikringskassan har mojligheter att genom att
informera om ersittningarna verka mer effektivt for att forebygga sjukskrivningar
inom ramen for sitt samverkansuppdrag.
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7.4 Regeringen har inte gett Forsakringskassan ett tydligt
uppdrag att férebygga sjukskrivningar

Ett otydligt uppdrag da det giller bade ansvar och innehall

Granskningen visar att regeringens styrning av Forsikringskassans uppdrag att
forebygga sjukskrivningar har varierat éver tid och inte uttryckts explicit

i regleringsbreven till Forsiakringskassan sedan 2013.203 Mindre 4n hilften av de
lokalt samverkansansvariga bedémer att regeringens styrning av
Forsikringskassans roll i det férebyggande arbetet ir tydlig.

Inte heller i Forsikringskassans vigledningar har det genomgaende funnits
skrivningar om att det forebyggande arbetet kan eller ska inkluderas

i samverkansuppdraget. Det finns perioder da Forsikringskassan formulerat
uppdraget brett i férhallande till ohilsoprocessen, si att tiden fore

en sjukskrivning kan inkluderas i uppdraget. Det har gett Forsikringskassan
utrymme att definiera och anvinda uppdraget i olika omfattning 6ver tid, och pa
olika sitt i olika delar av landet. Riksrevisionen konstaterar att regeringen bor
fortydliga Forsikringskassans uppdrag inom det férebyggande arbetet.

Vidare ir en utgangspunkt f6r granskningen att de férebyggande ersittningarna
kan anvindas for insatser som ges i rent preventivt syfte, det vill siga innan
arbetsoférmaga och behov av sjukskrivning ir ett faktum. Det 4r dock inte tydligt
i vilken man det férebyggande uppdraget ska inkludera personer utan tidigare
sjukskrivning. Férsikringskassan har 6ver tid uttalat sig olika om i vilken grad
denna grupp ska ingd i samverkansuppdraget. Forsikringskassan har ocksa
framfort till regeringen att insatserna for gruppen behover fortydligas.
Riksrevisionen bedémer att regeringens otydliga formulering av uppdraget kan
leda till att forsikrades och anstilldas mojligheter att ta del av ersittningar for
férebyggande insatser varierar 6ver landet.

Regeringen bor sikerstalla att insatserna utvarderas

Riksrevisionen konstaterar att kunskapsliget gillande effekterna av preventiva
insatser ir oklart. Det finns fi studier av preventiva insatser med belagd effekt for
just sjukfranvaro och sjukskrivningar. Riksrevisionen konstaterar att regeringen
behover sikerstilla att det finns férutsittningar for utvirdering av insatser och
behandlingar. Det forutsitter dven att Forsikringskassan samlar in uppgifter om
de insatser som ges med de férebyggande ersittningarna. Riksrevisionen
konstaterar att férutsittningarna for att utvirdera insatser inom virden férbittras
genom ett nationellt primérvardregister och att det ocksi kan komma att innefatta
torebyggande insatser. Forutsittningar att utvirdera det arbetsplatsinriktade

203 Forsakringskassans har nyligen fatt en mer explicit formulering i en dndring till regleringsbrevet f6r 2021.
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rehabiliteringsstédet finns, men Forsikringskassan behover sirskilt begira in
uppgifter om genomforda insatser av enskilda arbetsgivare.

Riksrevisionen bedomer dirmed att regeringen behover sikerstilla att insatserna
utvirderas, inte minst om Forsikringskassans arbete med att frimja att
forebyggande insatser mot sjukskrivningar ska intensifieras. Det forutsitter dven
att Forsikringskassan samlar in uppgifter om de insatser som ges med de
férebyggande ersittningarna.

7.5 Rekommendationer
Riksrevisionen limnar foljande rekommendationer till regeringen:

o Fortydliga Forsiakringskassans ansvar och uppdrag nir det giller att
forebygga sjukfranvaro, arbetsoférmaga och sjukskrivningar.

o Sikerstill att effekter av forebyggande insatser som ges med ersittningarna
utvirderas.

Riksrevisionen limnar foljande rekommendationer till Forsikringskassan:

o Sikerstill att nodvindiga uppgifter om insatser samlas in si att
ersittningarna kan utvirderas.

o Sikerstill att alla relevanta aktorer far nédvindig information om
ersittningarna och deras preventiva syfte samt utoka informationen om
Férsikringskassans roll i det férebyggande arbetet mot sjukskrivning.

e Utveckla mojligheten till erfarenhetsutbyte mellan handliggare av
torebyggande sjukpenning och sikerstill att det finns tillrickligt stod
i handliggningen. Detta i syfte att minska risken for skillnader
i bedémningar.

e Utveckla interna kontakter mellan handliggare av sjukférmaner och
handliggare av férebyggande ersittningar for att littare identifiera individer
i behov av férebyggande insatser.

o Overvig att forenkla ansskningsforfarandet av rehabiliteringsstodet for att
skapa bittre forutsittningar f6r sma arbetsgivare att ta del av ersittningar.
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Bilaga 1. Tabeller och figurer

Tabell 1 Matt 6ver anvindning av férebyggande sjukpenning (FBS)P) och arbetsplatsinriktat
rehabiliteringsstéd (APR) samt nagra utbudsmatt. Se sirskilda férklaringar till

kolumninnehallet efter tabell 1.

1 2 3 4 5 6
FBS)P Nettodgr/ Antal Antal Belopp/  Nettodgr/
belopp/ inv. 1000 inv. mottag. mottag./ mottag. mottag.
18-64 ar 18-64 ar 1000 inv.
18-64 ar
Blekinge 193 0,26 670 7,5 25632 34
Dalarna 180 0,22 1039 6,5 27 541 33
Gotland 61 0,08 144 43 14076 19
Gavleborg 309 0,41 1352 8,4 36 658 49
Halland 112 0,15 989 5,2 21 355 29
Jamtland 145 0,18 461 6,3 23148 34
Jénkdping 95 0,13 1211 58 16432 22
Kalmar 95 0,12 781 58 16 551 21
Kronoberg 127 0,17 698 6,1 20929 28
Norrbotten 64 0,08 488 3,4 18 659 24
Skane 118 0,15 4350 54 22047 29
Stockholm 107 0,14 8121 5,5 19 494 24
Sédermanland 106 0,13 757 4,6 23095 31
Uppsala 108 0,14 1070 4,6 23 286 31
Varmland 152 0,22 1084 6,8 22 364 27
Visterbotten 263 0,33 2649 16,6 15827 19
Visternorrland 253 0,32 1408 10,3 24 552 32
Vistmanland 172 0,22 1176 7,4 23054 30
Viastra 87 0,11 5437 53 16 458 20
Gotaland
Orebro 147 0,20 797 4,5 32581 45
Ostergdtland 125 0,17 1406 5,1 24 315 33
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Tabell 1 Forts.

7 8 9 10 n 12
Andel med APR belopp/ Antal Antal  KBT & IPT/ MMR/
tidigare invanare  anordnare anordnare/ 1000 inv. 1000 inv.
sjukpenning 18-64 ar 100 000 18-64 ar 18-64 ar

invanare
Blekinge 68 67 5 3 16,0 4,2
Dalarna 62 53 10 3 12,9 3,2
Gotland 58 29 0 0 50,2 0,7
Gévleborg 64 108 4 1 21,1 2,2
Halland 69 30 4 1 17,2 0,8
Jamtland 72 184 3 2 59 2,1
Jonksping 65 43 9 2 19,6 2,2
Kalmar 61 28 2 1 28,1 0,4
Kronoberg 65 58 3 1 6,1 1,5
Norrbotten 61 66 12 5 24,3 4,6
Skane 61 56 27 2 49,4 7,2
Stockholm 63 42 35 1 25,5 3,0
Sédermanland 60 22 4 1 38,7 1,3
Uppsala 68 17 8 2 16,8 3,9
Virmland 56 67 14 5 15,3 4,5
Visterbotten 55 90 7 3 8,8 2,7
Visternorrland 66 46 8 3 18,3 2,8
Vistmanland 62 8 3 1 431 2,6
Vistra Gétaland 66 41 24 1 30,7 2,7
Orebro 66 23 3 1 9,8 2,2
Ostergotland 61 40 2 0,5 19,5 2,7
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Kommentarer till Tabell 1:

1)

10)

11)

12)

80

Totalt utbetalt belopp fér férebyggande sjukpenning fér perioden januari 2016-
september 2019 per invénare i aldrarna 18-64 ar 2019. Killa MiDas. Riksrevisionens
bergkningar.

Nettodagar med férebyggande sjukpenning fér perioden januari 2016-september 2019
per invanare i aldrarna 18-64 ar 2019. Killa MiDas. Riksrevisionens berikningar.

Antal personer som mottog férebyggande sjukpenning (unika personer) under
perioden januari 2016-september 2019.

Antal mottagare av férebyggande sjukpenning (januari 2016-september 2019) per
1000 invanare i aldrarna 18—64 ar 2019.

Totalt utbetalt belopp fér férebyggande sjukpenning fér januari 2016-september 2019
per mottagare av férebyggande sjukpenning.

Nettodagar med férebyggande sjukpenning per mottagare av férebyggande
sjukpenning.
Andel av dem med férebyggande sjukpenning som haft sjukpenning innan de fatt

férebyggande sjukpenning.

Totalt utbetalt belopp fér arbetsplatsnira stod (2014-juli 2018) och arbetsplatsinriktat
rehabiliteringsstéd (fran augusti 2018 till och med 2019) per 1 000 invénare i aldrarna
18-64 ar 2019. Kailla Exceldataark fran Férsikringskassan och Store. Riksrevisionens
bergkningar.

Antal anordnare f6r det arbetsplatsinriktade rehabiliteringsstédet 2019. Killa
Forsakringskassans lista 6ver godkidnda anordnare.

Antal anordnare fér det arbetsplatsinriktade rehabiliteringsstédet per 100 000 invanare
2019. Riksrevisionens berikningar.

Antal inrapporterade genomférda KBT/IPT-behandlingar fér perioden 2016-2019 per
1000 invanare i aldrarna 18—64 ar 2019. Kalla SKR. Riksrevisionens berikningar.

Antal inrapporterade MMR-behandlingar fér perioden 2016-2019 per 1 000 invanare
i aldrarna 18-64 ar 2019. Killa SKR 2019. Riksrevisionens berikningar.
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Tabell 2 Anvindning av ersattningarna, insatser och sjukskrivningar samt utbud i lanen
(registerdata och offentliga data). Korrelationer. Se kommentarer till tabellen efter tabell 2.

Forebyggande Arbetsplats-  Antal MMR per Antal KBT och
sjukpenning inriktat 1 000 invanare IPT per
rehabiliterings- 18-64 ar 1000 invanare
stod 18-64 ar
Sjukpenningtal -16 0,5142%* 0,2988 -0,1732 -0,2936
Sjukpenningtal -17 0,5145%** 0,0713 -0,1875 -0,1989
Sjukpenningtal -18 0,3586 -0,1342 -0,2403 -0,1031
Nettodagar med 0,6253%%* 0,2125 0,1208 -0,5587%%*
sjukpenning/ 1 000 inv.
18-64 ar
Nettodagar med 0,3220 0,1375 -0,0382 -0,3886%*
rehabiliteringsp./
1000 inv. 18-64 ar
Sjukfranvaro kommunalt 0,1272 -0,1557 -0,0520 0,0763
anstillda
Kommunal 0,5355%* 0,3171 0,0452 -0,3285
langtidssjukfranvaro
Sjukfranvaro regionalt 0,0403 -0,4454%* -0,0613 0,5458%*
anstillda
Regional -0,3599 -0,3866%* -0,1914 -0,1001
langtidssjukfranvaro
Skillnad i andelen nekande 0,2111 0,4560%* 0,6536%* -0,0895
beslut (férsta beslut)
mellan 2016-2019
Procentuell férandring i 0,4466% 0,1863 0,4725% -0,2388
antal nekande beslut i snitt
for 20162019
Andel nekande beslut -0,2951 0,3354 -0,1196 -0,2951
(forsta beslut) 2016
Andel nekande beslut 0,0447 0,3589 -0,0977 0,0800
(forsta beslut) 2017
Andel nekande beslut 0,2207 0,4647%* 0,1410 -0,3061
(forsta beslut) 2018
Andel nekande beslut 0,1508 0,5116%* 0,0169 -0,4338%*
(férsta beslut) 2019
Antal KBT&IPT/1 000 inv. -0,3657 -0,4454%%*
18-64 ar
Antal MMR/1 000 inv. 0,0680 0,1243
18-64 ar
Antal anordnare/1 000 0,1904 0,3230 0,5671%* -0,3640

invanare

ek p <0'0‘], :'c:‘:p <0,05, 7’:p <O,‘]
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Kommentarer till tabell 2:

Forebyggande sjukpenning: Totalt utbetalt belopp fér férebyggande sjukpenning for
perioden januari 2016-september 2019 per invanare i aldrarna 18-64 ar 2019.
Arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstéd: Totalt utbetalt belopp fér arbetsplatsnira stéd
(2014-juli 2018) och arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstéd (fran augusti 2018 till och
med 2019) per 1000 invanare i aldrarna 18-64 ar 2019.

Nettodagar med sjukpenning/1000 invanare 18-64 ar 2016-2019: Killa:
Forsikringskassans MiDas data, Riksrevisionens berikningar.

Nettodagar med rehabiliteringspenning/1000 invanare 18—64 ar 2016-2019: Killa
Forsakringskassans MiDas data, Riksrevisionens berikningar.

Sjukfranvaro fér kommunalt anstillda: Total sjukfranvarotid/sammanlagd arbetstid:
Killa: Den obligatoriska sjukfranvaroredovisningen fér kommuner 2019: Killa SKR.
Kommunal langtidssjukfranvaro: Summa tid med langtidssjukfranvaro (minst 60 dgr)
/total sjukfranvarotid.

Sjukfranvaro fér regionalt anstillda: Total sjukfranvarotid/sammanlagd arbetstid: Killa:
Den obligatoriska sjukfranvaroredovisningen fér regioner 2019, SKR.

Regional langtidssjukfranvaro: Summa tid med langtidssjukfranvaro (minst 60 dgr) /
total sjukfranvarotid.

Skillnad i andelen nekande beslut fér sjukpenning som ett férsta beslut mellan ar 2016
och 2019. Killa: Férsikringskassans officiella data. Riksrevisionens berikningar.
Procentuell férindring i antalet nekande beslut fér sjukpenning mellan aren 2016—2019
i snitt. Kalla Férsdkringskassans officiella data. Riksrevisionens berdkningar.

Andel nekande beslut som ett férsta beslut fér sjukpenning aren 2016, 2017, 2018,
2019. Kalla: Forsikringskassans officiella statistik.

Antal behandlingar med kognitiv beteendeterapi och interpersonell terapi fér aren
2016-2018/1000 invanare 18-64 ar 2019. Kalla SKR 2019. Riksrevisionens berikningar.
Antal behandlingar med MMR éaren 2016-2018/1000 invanare 18-64 ar 2019. Killa SKR
2019. Riksrevisionens berikningar.

Antal anordnare for arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstdd/1000 invanare 2019. Killa:
Forsakringskassans lista 6ver godkidnda anordnare. Riksrevisionens berikningar.

Tabell 3 Kombinationer av fokus i det férebyggande arbetet (enkitdata)

Mest viktigt

Minst viktigt Procent (antal)

Langtidssjukskrivna

Tidigare langtidssjukskrivna som arbetar

Langtidssjukskrivna

Upprepad korttidssjukfranvaro

Upprepad korttidssjukfranvaro

Langtidssjukskrivna

Upprepad korttidssjukfranvaro

Tidigare langtidssjukskrivna som arbetar

Tidigare langtidssjukskrivna som arbetar

Langtidssjukskrivna

Tidigare langtidssjukskrivna som arbetar

Upprepad korttidssjukfranvaro
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Figur 1 Andel av totala antalet nettodagar med sjukpenning som ror férebyggande
sjukpenning, uppdelat pa lin

Andel, procent
2,5

05—
0
1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017
e Riket e Sédermanlands ldn
e Kalmar ldn e Blekinge ldn

Givleborgs lan

Kéilla: Férscikringskassan officiella statistik.

Figur 2 Genomsnittligt antal nettodagar fér sjukpenningsperiod som kommer fére
forebyggande sjukpenning
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Kéilla: MiDas- data.
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Tabell 4 Antal personer som fitt férebyggande sjukpenning per handlaggare fér
forebyggande sjukpenning

Antal unika Antal Antal Antal personer
individer 2016-2019 individer 2018  handliggare per handliggare

Givleborg 1352 422 5 84

Sédermanland 757 275 2 137

Blekinge 670 211 (Syd 2 428) 24 101

Kalmar 7811 231 (Syd 2 428)204 24 101

Kéilla: MiDas, Riksrevisionens intervjuer med handldggare, Riksrevisionens berikningar.
Tabell 5 Andelen personer som inte fick godkind behandlingsplan och andelen personer
som fick avslag pa ansékan om ersittning 2018, uppdelat pa lin.

Lén Ansokningar om Varav ej Andel  Ansékningar Varav Andel
godkinnande av.  godkinda om ersittning avslag
behandlingsplan

Gévleborg 435 5 0,011 430 11 0,026

Kalmar 245 5 0,02 240 5 0,021

Blekinge 219 15 0,068 204 5 0,025

Sédermanland 409 10 0,024 399 30 0,075

Kéilla: Inspektionen fér socialférsiikringen, 2020.
Tabell 6 Kvoten mellan antalet personer som fatt férebyggande sjukpenning och antalet
personer som fitt evidensbaserade insatser
Personer med Personer med Kvot
férebyggande evidensbaserade
sjukpenning 2018 insatser 2018

Gavleborg 422 1532 3,6

Sédermanland 275 3542 13

Blekinge 2N 672 3,2

Kalmar 231 1465 6,3

Kélla: MiDas och SKR 2019, Riksrevisionens berikningar.

204 | den hir uppgiften ingar dven Jénképing (201 individer), Kronoberg (216 individer) och Skane

(1 368 individer).

84
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Figur 3 Diagnoser kopplade till sjukpenningsperiod fére period med férebyggande sjukpenning
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Kommentar: F (Psykiska storningar, syndrom, beteendestdrningar), M (Sjukdomar i muskuloskeletala
systemet och bindvdven, S (Skador, forgiftningar och vissa andra féljder av yttre orsaker), Ovriga
diagnoser, samt diagnos okdnd. Kdlla: MidDas

Tabell 7 Graden av samverkan. Antal sjukférsikringsomraden med olika grad av samverkan
med arbetsgivare och vardenheter inom Férsikringskassans verksamhetsomraden.
Sammanfattande matt i enkitdata

Lag Medelhég Hog Totalt
Nord 2 0 2 4
Syd 1 0 3 4
Mitt 4 0 2 6
Vst 0 0 4 4
Stockholm 0 3 0 3
Totalt 7 3 1 21

Kéilla: Riksrevisionens enkit till samverkansansvariga.
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Tabell 8 Samverkan och extern information i SF-omradena. Enkitens index. Korrelationer.

N =21
Samverkan med Samverkan med Kartliggning av Kartliggning av
arbetsgivare vardenheter férebyggande férebyggande
(kontaktytor) (kontaktytor) arbete arbete
(arbetsgivare) (vardenheter)
Information till 0,4902 0,7686 0,4527 0,4884
aktorer om Fek Feded ok ¥k
forebyggande
sjukpenning
Information till 0,4261 0,7005 0,1459 0,6251
aktorer om APR * ek Yok

7':7'::':p <0'07’ 7'\'7':p <0'05, 7':p <0"]

Tabell 9 Anvindning av férebyggande ersittningar, sjukpenningtal och index éver samverkan
och information i lin/SF-omraden. Korrelationer. N = 16

Forebyggande  Arbetsplatsinriktat Sjukpenning Sjukpenning Sjukpenning
sjukpenning rehabiliterings- tal 2016 tal 2017 tal 2018
(FBSJP) stod (APR)

Samverkan -0,4508 0,0247 -0,2859 -0,3318 -0,4376
vardenheter * *
(kontaktytor)
Samverkan -0,5855 0,0035 -0,3087 -0,3849 -0,5003
arbetsgivare ** *%
(kontaktytor)
Kartlaggning -0,4818 -0,2354 -0,6074 -0,4928 -0,3348
Vardenheter * *% *
(forebyggande
arbete)
Kartlaggning -0,4882 -0,1463 -0,4680 -0,4021 -0,2785
Arbetsgivare * *
(forebyggande
arbete)
InformationFBS)P -0,5140 -0,1238 -0,2298 -0,2535 -0,4030
Information APR -0,2394 0,0068 -0,0639 -0,1078 -0,3628
Uppmuntra till info 0,2336 0,1064 0,3338 0,2336 0,1506
internt om FBS)P
Uppmuntra till info 0,4832 0,4420 0,1907 0,0923 -0,0963
internt, om APR * *

7':7'::':p <0'07’ 7'\'7':p <0'05, 7'<p <0"]
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Bilaga 2. Metodbilaga

Intervjustudien

Intervjuerna med handliggare av forebyggande sjukpenning respektive
handliggare av arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstéd genomfordes via Skype och
spelades in med en diktafon. Inspelningarna fran respektive intervju bearbetades
direfter till transkriberade utskrifter. Utskrifterna kodades efter teman och
analyserades med hjilp av analysprogrammet Nvivo.

Intervjuerna genomfrdes under oktober 2020. Tre av fyra intervjuer med
handliggare av forebyggande sjukpenning genomfordes som gruppintervju.

En intervju genomfordes med en enskild handliggare. Intervjun med handliggare
av arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod genomférdes som gruppintervju.
Frageomraden for intervjuerna var organisering av handliggningen,
handliggningsprocessen, forsikrade som beviljas ersittning, evidensbedémning,
beddémning av ansékningar, information och kunskap om ersittningen, styrning
och uppf6ljning samt handliggares uppfattning om ersittningen.

Enkatstudien

Vi genomforde var enkitstudie till lokalt samverkansansvariga vid Forsikrings-
kassan inom Avdelningen f6r sjukférsikring. Enkiten genomfordes under
perioden 10 september till den 30 september 2020. Vi gjorde tre piminnelser.

Vi anvinde det web-baserade enkitverktyget Webropol. Vi gjorde ett intervjubaserat
test av var enkit med hjilp av en anstilld vid Forsikringskassan som tidigare hade
arbetat som samverkansansvarig och som sjilv inte ingick i den grupp som skulle
fa enkiten. Den anstillda fick besvara enkiten i pappersformat och resonera och
diskutera kring fragorna. Projektgruppen antecknade. Fragorna bearbetades
direfter. Enkiten testades ocksa internt vid Riksrevisionen av kollegor som sjilva
genomfort studier pd samverkansomradet. Likasd fick referenspersonen tillfille att
limna synpunkter pd enkiten.

Tabell 10 Antal lokalt samverkansanvariga i verksamhetsomradena och antal svarande i enkiten

Verksamhetsomrade Antal lokalt samverkansansvariga Antal svarande
Nord 8 7
Syd 13 12
Vist 6 6
Mitt 12 9
Stockholm 6 4
Totalt 45 38
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Bilaga 3. Handlaggningsorganisation for

forebyggande sjukpenning

i undersokningslanen

Tabell 11 Handlaggningsorganisation fér undersskningslanen

Lén Gavleborgs lin  Sédermanlands lin  Blekinge Kalmar Dalarnas lin
lin lin

Forebyggande SF Givleborg | SF Sédermanland Verksamhetsomrade Syd | SF Dalarna (VO

sjukpenning (VO Nord) (VO Mitt) Nord)

handliggs av

Kontor dir fére- | Gavle och Nyképing, Ystad, Malmé och Borlange

byggande sjuk- | Bollnis Eskilstuna Helsingborg

penning

handliggs

Antal 5 (ett team) 3 (ett team)205 24 (tre team) 4 (ett team)

handliaggare

Férdelning av HL i Bollnas: Arenden fran Arenden fran Blekinge Arenden fran
drenden drenden fran Sédermanland delas | och Kalmar lin delas Dalarnas lan
Hilsingland HL | upp mellan HL upp efter dagindelning | delas upp efter
i Gavle: drenden dagindelning
fran Gastrikland
Arbetsuppgifter | SGl och andra | SGI kopplat till SGl och bemanning av | Andra
utdver férméanen | administrativa | férménen och dven | den generella telefonin. | administrativa
uppgifter andra Team Ystad ocksa har uppgifter
arbetsuppgifter viss forsakrings-
administration i form av
atgirdsimpulser och
6ppna poster.
Handliggarna hanterar
dven férebyggande
sjukpenning for
Smaland, Blekinge och
Skane.
Ansvar fér hilso- | Region Region Sérmland Region Kalmar och Region Dalarna
och sjukvard Givleborg Region Blekinge

205 Vid tillfallet fér var intervju var antalet handliggare tva till antalet.
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