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Till statsradet Ardalan Shekarabi

Regeringen beslutade den 12 april 2018 att tillkalla en sirskild
utredare — en nationell samordnare — med uppdrag att frimja sam-
verkan mellan aktérerna 1 sjukskrivningsprocessen.

Som sirskild utredare férordnades frin och med den 5 maj 2018
med. dr. och leg. psykolog Mandus Frykman.

Som sakkunniga i utredningen férordnades den 5 september 2018
departementssekreterare Sara Bivebick (Finansdepartementet), kansli-
ridet Klara Granat (Socialdepartementet), departementssekreterare
Abukar Omarsson, (Arbetsmarknadsdepartementet) och imnesridet
Peter Wollberg (Socialdepartementet). Frdn och med den 2 juni 2019
entledigades Klara Granat och frn och med den 3 juni 2019 férord-
nades kanslirddet Sara Johansson (Socialdepartementet) som sakkun-
nigiutredningen. Frin och med den 15 september 2019 entledigades
Sara Johansson och frin och med den 16 september 2019 férordnades
departementssekreterare Anne Wisten (Socialdepartementet) som
sakkunnig i utredningen. Frin och med den 16 mars 2020 entledigades
Anne Wisten.

Som sekreterare i utredningen férordnades frin och med den
6 augusti 2018 utredaren Sofie Ostling och frin och med den 20 augusti
2018 jur. kand. Marie Jakobsson Randers. Frdn och med den 13 januari
2019 entledigades Marie Jakobsson Randers och frin och med 1 decem-
ber 2018 forordnades med. dr. Nina Karnehed som sekreterare 1 utred-
ningen.



Betinkandet ir skrivet i vi-form och med detta avses utredaren och
utredningssekretariatet. Jag som utredare dr dock ensamt ansvarig for
utredningens rekommendationer. Utredningen, som har haft namnet
Nationell samordnare for en vilfungerande sjukskrivningsprocess, dver-
limnar hirmed sitt betinkande Tillsammans for en vilfungerande sjuk-
skrivnings- och rebabiliteringsprocess (SOU 2020:24). Utredningens
uppdrag dr dirmed slutfért.

Stockholm 1 april 2020
Mandus Frykman

/Nina [{arnehed
Sofie Ostling
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Sammanfattning

Regeringen beslutade den 12 april 2018 att tillkalla en sirskild utredare
—en nationell samordnare — med uppdrag att frimja samverkan mellan
aktdrerna 1 sjukskrivningsprocessen.

Enligt direktiven ska samordnaren analysera nuvarande forhall-
anden nir det giller samverkan mellan aktérerna 1 sjukskrivnings-
processen, folja upp nuvarande samverkan mellan aktdrerna med
fokus pd konsekvenser for individen, se éver hur det férebyggande
arbetet och stodet f6r dtergdng 1 arbete utvecklas hos olika aktorer,
se over om regelverket dr indamdlsenligt f6r att stodja individens
dtergdng till hilsa och arbete, frimja dialog f6r att skapa en smidigare
process for individen s att individen s8 tidigt som mojligt kan terfd
hilsa och 8tergd i arbete, samt limna forfattningstorslag om utredaren
beddmer att det dr nédvindigt.

Malet med samordnarens uppdrag ir att bidra till att motverka de
problem som kan uppsti till {6]jd av det uppdelade ansvaret mellan
aktdrerna 1 sjukskrivningsprocessen.

Uppdragets genomfdorande

Arbetet har utférts 1 nira samarbete med aktoérerna i sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen. Vi har genomfért ett hundratal méten
och dialoger med aktérer runt om i landet. Utredningens tva referens-
grupper har bestitt av representanter frin Arbetsférmedlingen, Arbets-
givarverket, Arbetsmiljoverket, Forsikringskassan, LO, Region Jén-
koping, Region Visterbotten, Saco, SKR, Socialstyrelsen, Svenskt
Niringsliv, Sveriges Likarforbund, TCO, och Vistra Gétalandsregi-
onen. Inom ramen fér utredningens arbete har vi genomfért en akt-
granskning, en enkitstudie, intervjuer och inhimtat underlag frin
statistikforande myndigheter. Individsynpunkter har inhimtats
direkt i intervjuer med individer och indirekt genom patient- och
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brukarorganisationer, arbetstagarorganisationer och andra aktorer
och myndigheter.

Beaktat uppdragets omfattning har vi prioriterat en bred genom-
lysning av de omrdden som omfattas av direktiven. Inom de omrdden
dir vi bedémt att forfattningsforslag dr en mojlig vig framédt, har vi
strivat efter att utreda dessa s ldngt som varit praktiskt mojligt.

Individens upplevelse av sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen

Bland de individer som passerar sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen finns personer med olika diagnoser, i olika 8ldrar, med
olika sjukskrivningshistorik och med olika férankring pd arbetsmark-
naden. Individerna har olika forutsittningar att ta till sig information
och att féra sin talan. Manga individer upplever att sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen fungerar vil, vilket bland annat framgar
av de intervjuer vi ltit gora. Det finns ocksd individer som inte
tycker att sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen fungerar bra.
Detta kommer till uttryck 1 s3 vil intervjuer som 1 den stora mingd
individberittelser vi tagit del av. V&r beddmning ir att det finns flera
omrdden som idr angeligna att utveckla for att sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen ska bli mer vilfungerande.

Samverkan i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

Samverkan fors ofta fram som en 18sning pd de utmaningar som
offentlig forvaltning stdr infér nir allt mer komplexa vilfirdstjinster
ska tillhandahallas av myndigheter och andra aktorer 1 ett sektoriserat
landskap. Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ir ett sidant
sammanhang och aktdrernas uppdelade ansvar stiller stora krav pd
dialog och samverkan.

Vir bedémning dr att minga av de hinder for samverkan som vi
identifierat kan vara svira att losa genom lagstiftning. Hinder som
kommer av att ansvarsomrdden 6verlappar, att begrepp definieras
och anvinds olika samt att aktdrerna ibland har begrinsad forstielse
for varandras perspektiv och férutsittningar dr sidant som behéver
hanteras av aktérerna gemensamt 1 samverkan. Utredningen limnar
dirfér rekommendationer som syftar till att stirka den strukturella
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samverkan och dirmed mojligheterna for aktdrerna att sjilva skapa
goda forutsittningar for sitt gemensamma arbete.

Battre stéd for atergang i arbete

Vi ser flera omriden dir stodet for dterging i arbete kan stirkas och
dir vi ger reckommendationer om férbittringar. Utredningen visar att
individer inte fir del av tillrickligt arbetsplatsinriktat stdd, att arbets-
givares kunskap om 8terging i arbete har brister och att féretagshilso-
vérd, eller annan expertresurs, anvinds i alltfér begrinsad utstrick-
ning. Vir bedémning dr dirfor att arbetsgivare behover ges bittre
férutsittningar att ge sina anstillda st6d foér dtergdng i arbete. Dirut-
over behover Forsikringskassan och Arbetstormedlingen ytterligare
stirka sitt samarbete for att ge individer som gir mellan myndig-
heterna bittre stod. Vi ser ocksd att stodet till de individer som har
nedsatt arbetsférmdga pd grund av sjukdom, och som uppbir fér-
sorjningsstdd, behover utvecklas.

Vara rekommendationer

Utredningen ger tio rekommendationer som redovisas nedan och
som syftar till att stirka stodet till individen och férbittra forutsitt-
ningarna fér samverkan mellan sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processens aktorer. Fyra av dessa rekommendationer avser nya utred-
ningar inom omraden som vi identifierat som viktiga, men som till
f6ljd av sin komplexitet och omfattning inte varit mojliga att hantera
inom ramen foér denna utredning.

Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessens syfte

Det saknas i dag sdvil en aktorsgemensam definition av sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocessen som en gemensam syn pé vad
processen syftar till. Vir bedémning ir att samsyn kring vad som
avses med processen och vad den ska leda till ger bittre férutsitt-
ningar f6r dialog och samverkan mellan aktérerna i processen.
Virekommenderar dirfor att det med sjukskrivnings- och rehabili-
teringsprocessen ska avses den process som borjar di individens

19



Sammanfattning SOU 2020:24

arbetsformaga blir nedsatt pd grund av sjukdom och pagér till dess att
individen 3terfitt arbetsformdga och dirmed kan 4tergd i, eller kan
soka, arbete eller d det konstateras att arbetsférméga inte kan dterfss.
Vi rekommenderar vidare att sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processens syfte ska vara att individen ska dterfd arbetsformdga och
dirmed kunna dtergd i, eller kunna sika, arbete.

Uppdrag att samverka for en vilfungerande sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess

Vir beddmning ir att nuvarande lagar, férordningar och de uppdrag
som ges myndigheterna i regleringsbrev och 1 regeringsuppdrag inte
ir tillrickliga f6r att myndigheterna pd eget initiativ ska samverka for
att sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ska stédja individen
3ter till arbetsférméga och arbete.

Vi rekommenderar dirfor att Forsikringskassan, Arbetstérmed-
lingen, Socialstyrelsen, Arbetsmiljéverket och Myndigheten fér arbets-
miljokunskap ges 1 uppdrag att samverka fér en vilfungerande sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocess 1 syfte att stodja individen att
3terfd arbetsformaga sd att hen kan 8tergd 1, eller soka, arbete.

Vi rekommenderar att Forsikringskassan ges i uppdrag att sam-
ordna samverkan mellan aktérerna f6r en vilfungerande sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocess. Med aktorer avses hir Arbetsfor-
medlingen, Arbetsmiljoverket, Myndigheten f6r arbetsmiljokunskap,
Socialstyrelsen, SKR som foretridare f6r hilso-och sjukvérd och fér
socialtjinsten, Arbetsgivarverket, SKR, och Svenskt Niringsliv som
foretridare for arbetsgivarna, samt foretridare for Nationella ridet
for finansiell samordning. Aven fackférbunden LO, TCO och Saco
ska medverka 1 samverkan.

Vi rekommenderar ocks3 att aktdrerna utvecklar former f6r sam-
verkan pd strukturell niv som konkretiserar uppdraget att samverka
och ger férutsittningar att hantera sddana brister 1 samverkan som
utredningen identifierat och redogor for 1 betinkandet. Vi menar att
aktorerna bor teckna en 6verenskommelse som tydliggér hur de ska
samverka, skapa en styrgrupp for en sddan dverenskommelse, dela
information om processpdverkande forindringar med varandra pd
ett strukturerat sitt och gemensamt ta fram samhillsinformation om
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.
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En gemensam digital yta for planering i sjukskrivnings- och
rebabiliteringsprocessen

Vir beddmning ir att manga individer och aktérer 1 sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen skulle ha nytta av bittre méjligheter till
overblick 6ver de olika aktdrernas planering fér individen. Hinder
for en digital planeringsyta ir juridiska snarare dn tekniska. De
juridiska frigorna ir komplexa och kriver helhetsperspektiv.

Vi rekommenderar dirfor att de juridiska férutsittningarna for
att dela den planering, de dtgirder och de beslut som rér en individs
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess, digitalt mellan aktérerna i
processen utreds vidare.

Biittre stod till individer i sjukskrivnings- och rebabiliteringsprocessen
oavsett behov av att fd rehabiliterande insatser samordnade

Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen stiller krav pd individen
att sjilv administrera sin process. Individen ska bland annat limna
relevant information, samt efter bista férmiga medverka i dtgirder
som underlittar 8tergdng i arbete. Individen behéver, f6r att proces-
sen ska fungera, f6rmedla information mellan aktrer muntligt eller
skriftligt, samt ans6ka om férmaner 1 ritt tid och pd rite sitt.

De individer som fir rehabiliterande insatser samordnade av
Forsikringskassan far stod av Forsikringskassan att éverféra infor-
mation mellan de aktérer som ansvarar for de samordnade insats-
erna. Foér de individer som inte har behov av att rehabiliterande
insatser samordnas saknas sddant st6d. Konsekvenserna av att gora
fel vid administration av sin sjukskrivning kan vara stora fér dessa
individer. Vir bedémning ir att stdd att férmedla information och
att ansdka om férmdner 1 ritt tid och pd rict sitt ska ges till den
individ som behéver det oavsett om de har behov av att rehabili-
teringsinsatser samordnas eller inte.

Virekommenderar dirfor att Forsikringskassan ges 1 uppgift att,
inom ramen for sitt ansvar i 30 kap. SFB, bist forsikrade som ir 1
behov av stéd 1 kontakter med andra aktorer 1 sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen.
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Okade drivkrafter och 6kat stid for arbetsgivares forebyggande
insatser och arbetsplatsinriktat stod for dtergdng i arbete

Tillginglig kunskap gor gillande att 6kade ekonomiska drivkrafter
for arbetsgivare kan bidra till hégre aktivitet 1 arbetsgivares férebygg-
ande arbete och stédjande insatser 1 sjukskrivnings- och rehabiliter-
ingsprocessen. Regeringens tidigare forslag om 6kade drivkrafter, den
sd kallade hilsovixlingen, drogs tillbaka 1 samband med att arbets-
marknadens parter 1 avsiktsférklaringar kom &verens om &tgirder fér
en bittre arbetsmiljo och minskad sjukfrinvaro. Parternas avsikts-
forklaringar innehéller dtgirder som kan bidra till bittre arbetsmiljo
och minska sjukfrinvaro. Avsaknad av utvirderingar gor dock att
det inte gdr att uttala sig om effekter av parternas dtgirder. Avsikts-
forklaringarna innehdller inte ndgra dtgirder som pdverkat arbets-
givares ekonomiska drivkrafter. Det har inte heller genomforts andra
forindringar under senare dr som visentligen paverkat arbetsgivares
drivkrafter f6r forebyggande arbete eller dtergdng i arbete. Utred-
ningens bedémning dr dirfér att arbetsgivares drivkrafter for fore-
byggande arbete och stéd f6r dtergdng 1 arbete bor stirkas.

Virekommenderar att regeringens tidigare forslag om ekonomiska
drivkrafter genom utdkat kostnadsansvar for arbetsgivare (Hélsovdx-
ling for aktivare rebabilitering och omstéllning pd arbetsplatserna) bor
overvigas pd nytt och kompletteras med en utredning om redovis-
ningsskyldighet av ekonomiska kostnader fér ohilsa och sjukfrin-
varo. Utredningen ska ge svar pd hur sidan redovisningsskyldighet
kan utformas och om redovisningsskyldighet kan komplettera (eller
ersitta) regeringens tidigare férslag om hilsovixling.

Konsultation av expert vid bedémning av arbetsplatsinriktat stod
for dtergdng i arbete

Vir bedémning ir att det arbetsplatsinriktade stodet for dtergdng 1
arbete behover stirkas. Mellan 16 och 35 procent av sjukskrivna indi-
vider med en anstillning bedéms & otillrickligt arbetsplatsinriktat
stdd. Arbetsgivare har ansvaret f6r sidana insatser och ska ta hjilp av
foretagshilsovdrd eller annan expertresurs i de fall den egna kompe-
tensen inte ricker till. Arbetsgivare konstateras ha l8g kompetens
inom omridet och uppskattas ta hjilp av foretagshilsovird i 10-15 pro-
cent av fallen. Internationella och nationella kunskapsoversikter
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betonar betydelsen av arbetsplatsinriktat stéd for dterging 1 arbete
och kortare sjukfrdnvaro.

Vi rekommenderar dirfér att arbetsgivaren, nir en plan fér dter-
ging 1 arbete tas fram, ska konsultera en expertresurs inom omridena
arbetsmiljo och rehabilitering som stéd 1 en kvalificerad bedémning
om vilka insatser som behéver genomféras pa arbetsplatsen for att ge
individen stod att dtergd i arbete. Arbetsgivarens skyldighet att kon-
sultera en expertresurs bor regleras 1 30 kap. 6 § SFB. Genom ¢kade
krav pd konsultation av expert férvintas fler stddjande insatser
utformas med utgdngspunkt i kunskap och erfarenhet.

En forvaltning av kunskapsomrddet arbetsplatsinriktat stod
for dtergdng i arbete

Kunskapsomridet arbetsplatsinriktat stod for dtergang i arbete har stor
betydelse for utformning av arbetsplatsinriktat stdd till individen. Vi
konstaterar att det i dag inte finns nigon aktér med ansvar att samla
in, sammanstilla och sprida kunskap inom omridet. Vir bedémning ir
att en aktdr med sidant ansvar skulle 6ka mojligheterna for aktodrerna
1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen att anvinda sig av veten-
skapligt forankrad kunskap om &tergdng 1 arbete. Dirmed skulle
stodet till individen stirkas.

Virekommenderar dirfér att Myndigheten for arbetsmiljokunskap
ges i uppdrag att samla in, sammanstilla och sprida kunskap om arbets-
platsinriktat stod f6r dtergdng i arbete.

Ett urvecklat samarbete mellan Forsikringskassan och
Arbetsformedlingen for att mota individers behov av stod

Vi bedémer att nuvarande samverkan mellan Forsikringskassan och
Arbetsformedlingen inte 1 tillrickligt hog utstrickning tillgodoser
de behov individer har av stéd f6r att kunna ta tillvara sin arbetsfér-
mdga nir de gir frin sjukférsikringen till arbetsmarknaden.

Vi rekommenderar dirfor att Forsikringskassan och Arbetsfor-
medlingen vidareutvecklar sin samverkan. For det forsta behover fler
individer {8 st6d genom rehabiliteringssamverkan. Fér det andra
behéver de individer som har nedsatt hilsa, men som av Forsikrings-
kassan bedéms ha arbetsférmiga och dirmed inte lingre har rite till
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ersittning frin sjukforsikringen, 3 ett bittre stod for att kunna till-
varata sin arbetsformdga. For det tredje behover alla individer som
kommer frin Forsikringskassan till Arbetsférmedlingen, f& infor-
mation om vilka krav de behdver uppfylla for att deras sjukpenning-
grundande inkomst ska vara fortsatt skyddad. For det fjirde behover
aktuell information hos Arbetstérmedlingen om en individs arbets-
formaga, vigas in 1 Forsikringskassans bedémning om arbetsfér-
magans nedsittning nir individen anséker om sjukpenning.

Ett forbétrrat stod tll individer som bar medicinska begrinsningar,
som saknar sjukpenninggrundande inkomst och som wppbdir
forsoriningsstod

Vibeddmer att det finns en betydande risk for att individer som har
arbetsoférmaga pd grund av sjukdom, och som uppbir forsérjnings-
stdd, inte far det stéd de behover for att kunna 8tergd 1 arbete. Stodet
till dessa individer behover stirkas. Nuvarande ansvarsférdelning
mellan socialtjinsten och Forsikringskassan gor att det finns risk f6r
att dessa individers behov av stdd att kunna atergd i, eller {3, ett
arbete inte identifieras. Ett stirkt stdd behover tillse att individen far
en bedémning av sin férmaga att delta 1 aktivitet eller att kunna séka
arbete samt att insatser, vid behov, samordnas. Vir bedémning ir att
socialtjinsten ska ges detta ansvar.

Virekommenderar att en utredning ges 1 uppdrag att se dver hur ett
utdkat ansvar ska kunna 8liggas socialtjinsten gillande de individer
som har medicinska begrinsningar, saknar sjukpenninggrundande
inkomst och uppbir f6rsérjningsstod.

Utbyte av medicinska uppgifter i sjukskrivnings- och
rebabiliteringsprocessen bor utredas

Rehabiliteringsansvariga aktorer dr beroende av medicinska uppgifter
om individen fér sitt arbete 1 sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen. Att forse aktdrerna med medicinska uppgifter tar stora
resurser 1 ansprak frin hilso- och sjukvirden. Utbyte av medicinsk
information ir viktigt i individirenden, men ocksd en friga som
stiller stora krav pd samverkan och i vissa fall skapar problem i sam-
verkan mellan aktorerna. Att limna medicinska uppgifter kriver
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samverkan bide for sjilva dverforingen och for att komma Sverens
om vilka uppgifter som ska limnas.

Virekommenderar dirfér att det bor utredas hur hilso- och sjuk-
virdens limnande av medicinska uppgifter inom ramen fér sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocessen kan underlittas.

Konsekvenser av rekommendationerna

Vira rekommendationer férvintas bidra till tydlighet i aktorernas
gemensamma ansvar fér processen och dirmed frimja samverkan.

For individer 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen for-
vintas rekommendationerna leda till bdde generella forbittringar
som ndr stora grupper och mer specifika férbittringar som stirker
stddet till individer med sirskilt behov av stéd. I huvudsak ir vir
bedémning att processen kommer att bli littare att forstd och att
individen fir ett bittre och mer sammanhillet st6d tack vare bittre
samverkan. Risken att falla mellan myndigheternas ansvar minskar. Vi
menar ocksd att vdra rekommendationer kommer att beréra fler
kvinnor dn min och att kunskapen om arbetsplatsinriktat stéd for
tergdng 1 arbete 1 kvinnodominerade yrken kommer att 6ka.

Rekommendation om konsultation av expert vid bedémning av
arbetsplatsinriktat st6d for dterging 1 arbete leder till kostnader som
bor finansieras av staten och arbetsgivare gemensamt. Staten bedéms
kunna ge bidrag till arbetsgivare genom det befintliga arbetsplats-
inriktade rebabiliteringsstodet utan att ytterligare anslag behover ges.
Arbetsgivare kommer att berdras ekonomiskt av rekommenda-
tionen med totala kostnader om 52 miljoner kronor.

Rekommendationerna bedéms leda till 6kade kostnader f6r For-
sikringskassan om 15,3 miljoner. Finansiering féreslds genom omf{or-
delning av medel inom statens budget.
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1 Uppdraget och dess
genomfbrande

1.1 Uppdraget

Regeringen beslutade den 12 april 2018 att tillkalla en sdrskild utredare
—en nationell samordnare — f6r att med individens och samhillets bista
i fokus frimja samverkan mellan aktérerna i sjukskrivningsprocessen.'
Utredningens arbete ska ske 1 nira dialog med berérda myndigheter,
Sveriges Kommuner och Regioner, foretridare for hilso- och sjuk-
vardens huvudmin och {6r de som arbetar inom hilso- och sjukvérden,
relevanta rehabiliteringsaktérer sdsom féretagshilsovard, liksom fore-
tridare for arbetsgivar- och arbetstagarorganisationer samt patient-
och brukarorganisationer.

Det ir flera aktorer som har ett ansvar att ge individen stod 1 sjuk-
skrivningsprocessen. For att individen ska f ett bra stod behover
respektive aktor ta sitt ansvar, men det behdver ocksd finnas en dialog
och samverkan mellan aktdrerna. Samverkan kan ske 1 det enskilda
fallet dir stodet kan vara avgdrande f6r individens mojligheter till
dtergdng 1 arbete och det kan ske pd strukturell nivd dir 6verens-
kommelser och gemensamma uppdrag ir viktiga for att dstadkomma
en vilfungerande sjukskrivningsprocess.

Strukturerna for ansvarsférdelning och samverkan kan vara kom-
plicerade och sviroverskddliga. Nir samverkan brister finns risk att
individen inte ges tillrickligt stdd med konsekvenser fér individ
sdvil som f6r samhillet.

Samordnaren ska dirfor

e analysera nuvarande forhillanden nir det giller samverkan mellan
aktodrerna i sjukskrivningsprocessen,

! Dir. 2018:27. Nationell samordnare for en vilfungerande sjukskrivningsprocess.
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e f6lja upp nuvarande samverkan mellan aktdrerna med fokus pd
konsekvenser for individen,

e se over hur det férebyggande arbetet och stédet for dtergdng i
arbete utvecklas hos olika aktérer, t.ex. inom ramen for arbets-
marknadens parters avsiktsférklaringar,

e se 6ver om regelverket dr indamalsenligt for att stédja individens
dtergdng till hilsa och arbete,

e frimja dialog f6r att skapa en smidigare process for individen frin
dag ett 1 ett sjukfall sd att individen sd tidigt som mojligt kan
dterfd hilsan och tergd i arbete,

¢ limna forfattningsforslag om utredaren bedémer att det ir
nodvindigt.

Malet med samordnarens uppdrag ir att bidra till att motverka de pro-
blem som kan uppsta till f6ljd av det uppdelade ansvaret. Utredningen
limnade en delrapportering den 7 maj 2019 och uppdraget ska slut-
redovisas senast den 30 april 2020.”

1.1.1  En process i forandring

Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen® 4r omfattande. Ar
2018 blev drygt 640 000 individer sjukskrivna med sjukpenning* och
statens forsikringsutgifter uppgick till 36 325 miljoner kronor.” Dirtill
betalade arbetsgivare 23 703 miljoner kronor i sjuklén.®

Flera samverkansproblem i sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen har varit kinda en lingre tid. Samtidigt med virt arbete
har det genomférts och genomférs flera regeringsuppdrag och fér-
indringar i lagstiftning eller i 6verenskommelser som pd olika sitt
syftat till att komma tillritta med kinda hinder f6r samverkan mellan

2 Dir. 2018:27. Nationell samordnare for en vilfungerande sjukskrivningsprocess.

3 Som del av virt uppdrag har vi definierat sjukskrivningsprocessen och 6vergitt till att benimna
processen sjukskrivnings- och rebabiliteringsprocessen, vilket ir det begrepp som vi anvinder i
betinkandet. Vira resonemang om processens benimning, definition och syfte utvecklas i
avsnitt 1.2.

*1 det statistikuttag som utredningen fitt av Férsikringskassan juni 2019.

5 Forsikringskassan (2019), Arsredovisning 2018, s. 24.

¢ www.forsakringskassan.se/statistik/sjuk/sjuklonekostnader. Himtad 2020-03-19.
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aktorerna.” Det har ocksd pigitt och pigdr andra statliga utredningar
som angrinsar denna utredning.’ Att sjukskrivnings- och rehabiliter-
ingsprocessen, och samverkan i densamma, kontinuerligt utvecklas
gor att férutsittningarna for analys och 6versyn férindrats under
utredningens arbete vilket vi har haft att férhélla oss till. Férind-
ringstakten 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen kan ocksi
ses som ett tecken pd processens komplexitet och utmaningen att
skapa ett vilfungerande system som spinner 6ver flera politikom-
riden, aktdrer och lagrum. I avsnitt 5.9 utvecklar vi resonemang om
processens komplexitet.

Vi har haft kontakt med de arbetsgrupper pd myndigheterna som
arbetat med nimnda regeringsuppdrag samt med de statliga utred-
ningar som angrinsar utredningens arbete.

1.1.2  Utredningens kommentarer till uppdraget

Uppdraget att analysera samverkan mellan aktérerna i processen har
konkretiserats som att; identifiera problem i samverkan, att utreda
orsaker till problem samt att utreda konsekvenser som f6ljd av pro-
blem 1 samverkan. Konsekvenser av bristande samverkan ska, enligt
direktiven, sirskilt belysa, men begrinsas inte till, konsekvenser for
individen.

En utgdngspunkt {or vr analys av samverkan har varit att faktorer
som péverkar samverkan 1 vissa fall kan hirledas tll regelverkets
utformning, men att samverkan ocksd behéver forstds genom analys
av organisatoriska och mellanminskliga mekanismer. Orsakssam-
banden kan vara komplicerade och tidigt i utredningens arbete gjorde
vi dirfér en sammanstillning av samverkansforskning som varit vig-
ledande f6r var analys. Sammanstillningen presenteras 1 avsnitt 4.2.

Utodver analys av samverkan har utredningen sett 6ver nuvarande
utveckling av det forebyggande arbetet och stéd for 3tergdng i
arbete. Arbetsmarknadens parters avsiktstorklaringar lyfts fram i
direktiven och ges sirskilt fokus 1 vir éversyn, avsnitt 6.2.1.

7 Oversyn av sidana uppdrag och férindringar ir en del av uppdraget och redovisas lpande i
betinkandet.

8 Dir. 2015:138, Utredningen om nationell samordnare for utveckling och samordning av insatser
inom omrdder psykisk hélsa (S 2015:09); Dir. 2017:97, Utredningen Samordnad urveckling for
god och ndra vdrd (S 2017:01); Dir. 2017:39, Utredningen Framtidens socialtjinst (S 2017:03);
Dir. 2017:44, Utredningen om finansiell samordning mellan hélso- och sjukvdrd och sjukforsik-
ring (S 2017:04); Dir. 2018:26, Utredningen om en trygg sjukforsikring med ménniskan i centrum
(S 2018:05).
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Oversyn av regelverkets indamalsenlighet ses som att, med indi-
viden i fokus, identifiera brister i regelverket som leder till att individen
inte fir det stéd hen behover for att komma dter i arbete. Oversyn av
regelverket har integrerats 1 vér analys av samverkan samt 1 6versyn av
forebyggande insatser och stodet for dtergdng. Identifierade brister
som giller sjukférsikringens utformning har vidarebefordrats till ut-
redningen En trygg sjukforsikring med ménniskan i centrum (S 2018:05).

Uppdraget gor tydligt att vi ska utgd frin ett individperspektiv.
Vi har strivat efter att identifiera problem ur individens perspektiv
och sokt 16sningar pd de problem som individen har. I utredningen
har vi arbetat med att dels identifiera moment i processen som kan
leda till att individen faller mellan system dels moment dir individen
inte f&r tillrickligt stod for att dtergd 1 arbete.

Utover uppdragen att analysera och se 6ver, vilka har en utred-
ande karaktir, har vi ocks8 haft ett frimjande uppdrag. Vi har frimjat
pd framfor allt tva sdtt. Dels genom att samla aktérerna till dialog
eller p4 andra sitt bidra till ett konstruktivt samtal mellan aktdrerna
dels genom detta betinkandes rekommendationer som syftar till att
bidra till mer gynnsamma f6rutsittningar f6r samverkan mellan aktér-
erna.

Utredningen har enligt direktiven méjlighet att limna forfattnings-
forslag om utredaren bedémer det nddvindigt. Beaktat uppdragets
omfattning har vi prioriterat en bred genomlysning av de omriden
som omfattas av direktiven och, inom de omriden dir férfattnings-
forslag ir en mojlig vig frama3, strivat efter att utreda dessa s langt
som varit praktiskt mojligt.

Avgriansningar

Férebyggande arbete handlar om att identifiera och sitta in dtgirder
for att motverka eller hantera risker f6r ohilsa och sjukskrivning.
I arbetslivet ska det férebyggande arbetet bidra till en god arbets-
miljé dir risken att skadas eller pd annat sitt utveckla ohilsa och
sjukskrivning dr lg. Det forebyggande arbetsmiljoarbetets regelverk
ir omfattande och inkluderar ledningssystemet systematiskt arbets-
miljdarbete’ samt, exempelvis, reglering fér organisatorisk och social

? Arbetsmiljoverkets féreskrifter (AFS 2001:1) om systematiskt arbetsmiljdarbete.
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arbetsmilj6'® samt branschspecifika regelverk kring fysisk eller social
arbetsmiljo. Av praktiska skil har vi avgrinsat var versyn av det fore-
byggande arbetet till sidana férebyggande insatser som kan géras i
nira anslutning till sjukskrivning, det vill siga dir individen uppvisar
tecken pd sjukdom och risk fér nedsittning av arbetsférmiga och
dir de férebyggande insatserna i huvudsak regleras genom arbetsgiv-
arens ansvar for arbetsanpassning och rehabilitering."

Foretagares forutsittningar i sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen har utretts parallellt i en annan utredning och redovisats i
betinkandet Firetagare i de sociala trygghetssystemen.? Vi har dirfér
inte sirskilt undersokt utvecklingen av forebyggande och stédet for
dtergdng for foretagare. Diremot gor vi en sammanfattning och kom-
mentar till sddana frigor om foretagares villkor som tas upp 1 betink-
andet Foretagare i de sociala trygghetssystemen och som ir relevant for
denna utrednings uppdrag, se avsnitt 6.4.3.

1.2 Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

Bedomning: En gemensam definition av vad som menas med
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen och vad processen
syftar till kan bidra till tydlighet i aktrernas gemensamma upp-
drag att stddja individen i nimnda process.

Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessens syfte bor defi-
nieras som att individen ska dterfd arbetsformdga och dirmed
kunna dtergd 1, eller kunna soka, arbete.

I foljande stycken redogor vi for vir syn pd sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen och de utgdngspunkter som ligger till grund
for detta synsitt. I arbetet att definiera processen har vi efter samrid
med processens aktdrer gjort bedémningen att sjukskrivnings- och
rebabiliteringsprocessen ir ett bittre begrepp som fler aktorer kan sam-
las kring. Det dr dirfor det begrepp som vi, med undantag av samman-
fattning av virt uppdrag i avsnitt 1.1, anvinder 1 betinkandet. Bdda
begreppen sjukskrivningsprocess och sjukskrivnings- och rehabili-
teringsprocess har sedan tidigare anvints av myndigheter och andra

10 Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2015:4) om organisatorisk och social arbetsmiljs.
! Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 1994:1) om arbetsanpassning och rehabilitering.
12SOU 2019:41. Foretagare i de sociala trygghetssystemen.
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aktorer for att beskriva processen och vir bedémning dr att begreppen
1allt visentligt anvinds synonymt.

1.2.1 Ingen gemensam definition

Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen férekommer ofta som
begrepp i myndighetsvirlden, i forskning och i olika aktérers sprik-
bruk och kommunikation. I vissa fall ges en beskrivning av vad som
avses med sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen, men ofta
limnas den utan beskrivning och utredningen har inte identifierat
ndgon formell definition. I allminhet anvinds begreppet sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocess for att beskriva olika aktorers
aktiviteter for individer som ir, eller riskerar att bli, sjukskrivna. Det
finns dock skillnader i aktdrernas beskrivning av processen och det
kan inte tas for givet att det rdder samsyn kring vad som avses med
begreppet.”

Aktorernas ansvar 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
regleras i lag och processens definition har i sig ingen formellt regler-
ande betydelse f6r aktorernas agerande. Sjukskrivnings- och rehabili-
teringsprocessen bor snarare ses som en beskrivning av hur de olika
aktdrernas lagstadgade och uppdelade ansvar hinger thop och bildar
en helhet. Det ir ocksd i beskrivning av en helhet som sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen blir relevant, inte minst for individen d&
det dr helheten som rimligtvis har betydelse fér de individer som fir
stdd 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Helhetsperspek-
tivet speglar sd att siga individens behov av, och férvintan p4, en sam-
manhillen process och ett sammanhillet stod.

Processens helhetsperspektiv belyser ocksd utmaningar som inte
ir tydliga nir fokus ligger pa de olika delarna. Det ir med andra ord
inte tillrickligt att aktdrernas uppdelade ansvar for processens delar
ir vil kinda och indamélsenligt utformade, utan aktorer och aktivi-
teter mdste ocksd fungera vil tillsammans for att processen som hel-
het ska leda till resultat. Dialog och samverkan mellan aktérerna kan
dirmed forvintas vara en férutsittning f6r en vilfungerande sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocess.

1 vira dialoger med aktdrerna har frigor om sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessens
syfte lett till mycket diskussion som speglat aktdrerna delvis olika syn pd processen.

32



SOU 2020:24 Uppdraget och dess genomfdorande

Aktorerna har storre eller mindre ansvar 1 processen och vilka av
aktdrerna som ir involverade i processen, och 1 vilken utstrickning,
beror pd individens behov."* Om det finns en arbetsgivare spelar den
ofta en viktig roll. I andra fall kan det vara Forsikringskassan eller
hilso- och sjukvirden som ir viktiga for individens st6d. Arbetsfér-
medlingen eller socialtjinsten kan ocks3 finnas som centrala aktdrer
for de individer som inte har en arbetsgivare eller som har behov av
sirskilt stod. Ofta dr flera aktorer involverade samtidigt och férhéll-
andena ir sidana att respektive aktdrs uppdrag samspelar och ver-
lappar. De olika aktdrernas ansvar i sjukskrivnings- och rehabiliter-
ingsprocessen beskrivs 1 kapitel 2.

1.2.2 Attt ndrma sig en definition — begreppen sjukskrivning,
rehabilitering och process

Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ir en sammanslagning
av begreppen sjukskrivning, rehabilitering och process. Sjukskriv-
ning ir en atgird som blir aktuell nir en individ ir helt eller delvis
of6rmégen att arbeta till f6ljd av sjukdom eller skada.” Rehabi-
litering ir insatser som syftar till att terstilla forlorad funktion, 1
sammanhanget sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen sddan
forlorad funktion som uppkommit till f6ljd av sjukdom eller skada.'
Begreppet process kan ha olika betydelse beroende pd sammanhang,
men anvinds ofta for att beskriva en serie aktiviteter som har en
bérjan och ett slut och som producerar ett visst resultat. Till exempel
en skrivprocess, en beslutsprocess eller en produktionsprocess. En
generell definition av process dr forlopp som innebdr att nagot for-
dndras eller utvecklas."”

Att sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen handlar om indi-
vider som har nedsatt arbetsférméga till {6ljd av sjukdom betraktas
som givet. Med vigledning av ovanstdende bor en definition av sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen rimligtvis ocksa ha en bérjan,
ett slut och en beskrivning av sitt syfte, det vill siga vad processen ska

'* I kapitel 2 ger vi en f6rdjupad beskrivning av respektive aktdrs ansvar.

15 Nationalencyklopedin, sjukskrivning. /uppslagsverk/encyklopedi/ling/sjukskrivning.
Himtad 2020-03-19.

1 Nationalencyklopedin, rehabilitering. /uppslagsverk/encyklopedi/ldng/rehabilitering.
Himtad 2020-03-19.

17 Svensk ordbok (2009) definierar process som forlopp som innebir att ngt fordandras eller
utvecklas.
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leda till. Att benimna nigonting som process ir forpliktigande och
stiller krav pd konkretisering av vad som avses.

1.2.3  Processens borjan och slut

Utredningens synsitt ir att sjukskrivnings- och rehabiliteringspro-
cessen borjar d individens arbetsférmaga riskerar att bli nedsatt pd
grund av sjukdom och pigdr till dess att individen dterfitt arbets-
formaga och dirmed kan tergd i, eller soka, arbete, eller di det kon-
stateras att arbetsférmaga inte kan dterfds. En sddan definition innebir
att sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen i de flesta fall ir syno-
nym med att vara sjukskriven frin arbete eller annan sysselsittning,
eller frin att vara arbetssokande. Det finns dock sidant som kan dis-
kuteras och fortydligas avseende nir sjukskrivnings- och rehabiliter-
ingsprocessen borjar.

Individer som har en sjukdom eller f6rhéjd sjukdomsrisk som
kan pdverka hens arbetstormiga har i dag mojlighet att {8 sjukpen-
ning 1 férebyggande syfte. Det innebir att individen kan f sjuk-
penning nir hen fir medicinsk behandling eller rehabilitering med
syfte att forebygga eller férkorta sjukdomstid eller férebygga eller
hiva nedsittning av arbetsférméga.'® Individer i risk fér sjukskrivning
kan ocks3 {4 stdd frin sin arbetsgivare. Arbetsgivare har skyldighet att
anpassa arbetsplatsen utifrin arbetstagarnas férutsittningar.” Bland
annat ska arbetsgivaren uppmirksamma arbetstagare som har behov
av anpassning, till exempel vid funktionsnedsittning till f6ljd av
sjukdom, med eller utan sjukskrivning. Arbetsgivare ska ocksd upp-
mirksamma ménster 1 korttidssjukfrdnvaro som kan vara tecken pd
behov av anpassning av arbetssituationen.” Sjukpenning i férebygg-
ande syfte och arbetsgivarens ansvar {ér arbetsanpassning och rehabi-
litering kan allts8 riktas mot individer som ir i risk for, eller som redan
har utvecklat, sjukdom och nedsatt arbetsférmiga, men som inte
nédvindigtvis dr sjukskrivna. Vi menar att dessa individer bér omfat-
tas av sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen och att processen
dirfor ska borja d& individen uppvisar tecken pd sjukdom och ned-

1827 kap. 6 § SFB.

2 kap. 1 § AML.

20 4-6 §§ Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 1994:1) om arbetsanpassning och rehabilitering,
inklusive 4-6 §§ Arbetarskyddsstyrelsens allminna rid om tillimpningen av foreskrifterna om
arbetsanpassning och rehabilitering.
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satt arbetsformaga. Med ett sidant synsitt betonas betydelsen av
viktiga tidiga insatser f6r att undvika lingre sjukskrivning. Ett alter-
nativt synsitt ir att sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
bérjar dd individen sjukskriver sig sjilv eller d individen blir ordi-
nerad sjukskrivning av hilso- och sjukvirden. Utredningen anser
dock att ett sddant sitt att definiera processens borjan riskerar att bli
alltfér snivt di det utesluter aktdrernas viktiga tidiga och fore-
byggande insatser.

1.2.4  Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessens syfte

Ett syfte dr en beskrivning av vad nigonting ska leda till. En inten-
tion eller en f6ljd av ett handlande. I ett sammanhang dir flera aktdrer
ska samverka och agera gemensamt kan samforstind kring vad som
ska uppnds sigas vara sirskilt viktigt for att insatser ska kunna sam-
ordnas och leda i samma riktning. Syftet med ett syfte kan sdledes
sigas vara att hitta riktning och kraft i ett gemensamt agerande.

Utredningen har inte identifierat nigon formell definition av sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessens syfte. Diaremot beskrivs det
1 utredningens direktiv som att stédja individen dter till hilsa och
arbete. I utredningens dialoger med aktérerna 1 processen framgér
att det finns olika uppfattning om processens syfte och hur ett
sddant syfte relaterar till aktdrens ansvar i processen. Att aktdrernas
syn pd syftet med sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
skiljer sig &t dr intressant 1 sig och kan antas spegla att aktérerna del-
vis har olika utgingspunkter for sitt arbete 1 processen. Vira dialoger
med aktdrerna om sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessens
syfte har visat pd stort engagemang och intresse.

Att stodja individen ater till hilsa och arbete

Med utgdngspunkt i utredningens dialoger med aktdrerna och med
fokus pd direktivens skrivelse om att stodja individen dter till hilsa
och arbete konstateras att dtergdng i arbete delvis ifrdgasitts som ett
syfte i processen. Ifrigasittandet handlar om att arbete uppfattas ha
ett snivt fokus som riskerar att exkludera de som 3tergdr till att s6ka
arbete, till studier eller de som inte kan &terfd arbetsférmiga och som
behover livslingt ekonomiskt stod. Ett inkluderande forhillnings-
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sitt som omfattar alla som ir sjuka med nedsatt arbetsférmiga, oaktat
om de har arbete eller inte, anses bittre spegla alla de individer som
kan ingd i sjukskrivnings-och rehabiliteringsprocessen.

Att sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ska syfta till att
individen ska drerfd hilsa ifrdgasitts regelmissigt i utredningens dialog-
arbete. Utredningen kommenterar dirfér hir i korthet begreppet hilsa
och de komplikationer anvindandet av hilsa som ett syfte med sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen kan innebira. Hilsa ir ett
subjektivt och svirfingat begrepp. En vanligt férekommande defi-
nition dr Virldshilsoorganisationens: ett tillstind av fullstindigt fysiskt,
psykiskt och socialt vilbefinnande, inte endast franvaro av sjukdom och
funktionsnedsittning.”' Att begreppet ir subjektivt gor det svirt att
utvirdera och dirmed svirt att svara pd 1 vilken utstrickning pro-
cessen leder till att hilsa uppnds. Begreppets breda definition riskerar
ocksd att gora det allmingiltigt 1 relation till sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen. Det dr s att siga svart att se hur en process
som handlar om att stédja en individ, vars arbetsférmaga ir nedsatt
pa grund av sjukdom, dter till arbete eller annan sysselsittning, inte
skulle handla om hilsa. Diremot ir det oklart p4 vilket sitt begreppet
hélsa, 1 kombination med dtergdng i arbete, bidrar till tydlighet om vad
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ska syfta till. Snarare
finns en risk att begreppet hilsa bidrar med osikerhet och otydlighet
for de manga aktorer som ska forhélla sig till syftet och tolka det
utifrdn sitt ansvar i processen. Flera av aktorerna stirker individens
hilsa inom ramen fér sitt lagstadgade ansvar, och i vissa fall gor de
det i nira anknytning till sjukskrivnings- och rehabiliteringspro-
cessen. Det innebir dock inte att det ir vad sjukskrivnings- och rehabi-
literingsprocessen primirt syftar till. Vi menar dirfor att hdlsa som en
del av sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessens syfte inte bidrar
vasentligt till att tydliggora vad som ska dstadkommas 1 processen
utan snarare riskerar att leda till otydlighet for de aktérer som i sam-
verkan ska ge stdd till individen.

Vid sidan av dter till hélsa och arbete ir begreppet arbetsformdga
ofta férekommande 1 samband med sjukskrivnings- och rehabili-
teringsprocessen. Till exempel anges syftet med Arbetsférmed-
lingens och Forsikringskassans sd kallade forstirkta samarbete som

! Virldshilsoorganisationens konstitution. Antogs vid International Health Conference i
New York 19 juni-22 juli 1946 och tridde i kraft den 7 april 1948.
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att individen ska utveckla eller dterfd arbetsformdga och dirmed kunna
dtergd i, eller {4, arbete.”

I utredningens dialoger har aktdrerna uttryckt en positiv syn pd
dterfd arbetsformdga som ett syfte med sjukskrivnings- och rehabili-
teringsprocessen. Ett centralt argument dr att arbetsférmiga ir
nigonting som alla aktdrerna i1 processen kan paverka i jimforelse
med att dtergd 1 arbete. Att dtergd 1 arbete ir f6rvisso en direkt f6l;d
av att ha dterfitt arbetsférmiga for de som har en anstillning, men
inte for de som inte hade ett arbete nir de blev sjuka eller de som inte
kan 3tergd 1 sitt tidigare arbete. Arbetsférmiga anses dirmed inklu-
dera fler individer 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.
Att 3terfd arbetsférmdga anses ocksd vara en beskrivning av sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessens syfte som ger individen
mer realistiska forvintningar pd vad processen ska leda till, det vill siga
att individen kan férvinta sig att hen inom ramen for sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen ska fd hjilp att dterfd arbetstérmiga,
men inte ett arbete. Det kan ocks3 ses som vigledande att gillande
lagstiftning beskriver syftet med de rehabiliteringsitgirder som
regleras i Socialférsikringsbalken som att den som drabbats av sjuk-
dom ska fa tillbaka sin arbetsférmdga.” En farhiga gillande begreppet
arbetsformdga som lyfts i utredningens dialoger dr att arbetsf6rméga
ir ett komplicerat begrepp som inte anvinds pd ett entydigt sitt av
aktorerna. Att enkom hinvisa till arbetsformiga som processens syfte
skulle dirmed kunna bidra med begreppsférvirring och otydlighet.

Utredningens syn pa sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessens syfte

Utredningens bedémning ir att sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processens syfte bor definieras som att individen ska dterfd arbets-
formdga och dirmed kunna dtergd i, eller kunna scka, arbete. Skilen
till beddmningen ir att arbetsférmaga betraktas spegla vad aktdrerna
sjilva anser sig kunna péverka och att fokus pd arbetsférméga inklu-
derar alla individer, dven de som inte har ett arbete. Tilligget om att
dtergd 1, eller kunna soka, ett arbete gors for att tydliggora att arbete
ir det som processen 1 férlingningen syftar till.

22 Regleringsbrev for budgetdret 2018 avseende Forsikringskassan och Regleringsbrev fér budget-
3ret 2018 avseende Arbetsférmedlingen.
29 kap. 2 § SFB.

37



Uppdraget och dess genomférande SOU 2020:24

1.2.5 Begreppen sjukdom och arbetsférmaga
i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

Fér minga ir en avslutad sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess
synonymt med att bli dterstilld frin sin sjukdom, 3terfd sin arbets-
formdga och dtergd till det arbete man ir sjukskriven ifrin. Men det
ir ocksd mdnga som aldrig blir dterstillda frin sjukdom utan hittar
sitt att ta tillvara sin arbetsférmdga trots sjukdom genom olika former
av anpassningar och hjilpmedel, eller som hittar ett nytt arbete dir
sjukdomens konsekvenser inte utgér hinder for arbete och dir arbets-
formdgan dirmed kan tas tillvara. Sjukdom eller skada ir siledes en
forutsittning for intride 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringspro-
cessen, men frinvaro av sjukdom eller skada ir inte ett kriterium for
att limna den. Det ir sjukdomens paverkan pd individens arbets-
férmaga som ir central 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

1.2.6  Ekonomisk trygghet och stod till atergang

Det stéd som individen ges inom ramen for sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen bestdr i huvudsak av ekonomisk trygghet
under en period av nedsatt arbetsférmdaga till {6ljd av sjukdom, och
stddjande insatser for att arbetsférmiga ska kunna 3terfis. Manga
individer som blir sjuka med nedsatt arbetsférmaga har frimst behov
av ritt att vara frinvarande frin arbetet och ekonomisk trygghet under
franvaron. De 3terfdr arbetsféormdga och kan atergd 1 arbete efter en
kortare tids sjukfrinvaro och med marginella eller inga stodjande
insatser. I andra fall finns behov av olika, och ibland omfattande,
stodjande medicinska eller arbetsplats- eller arbetslivsinriktade insatser.
Det ir i allminhet i sddana mer komplicerade fall, som aktérerna
behover samverka for att individen ska f3 ett indamalsenligt st6d och
kunna dtergd 1 arbete och {6rsorja sig sjilv sd snart som mojligt.

1.3 Samverkan i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen

Samverkan ir ett vanligt férekommande begrepp i1 det politiska sam-
talet och centralt i myndighetsspriket. Samverkan har under ling tid
uppmirksammats som en mojlig 16sning pd minga av sambhillets
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utmaningar dir olika aktérer gemensamt ska erbjuda kvalitativa och
kostnadseffektiva samhillstjinster till medborgare.” Samtidigt med
héga férhoppningar pd samverkan som en 16sning beskrivs pafall-
ande stora utmaningar att omsitta samverkan i praktiken.” Utred-
ningen introducerar hir sin syn pd samverkan och férdjupar begreppet
och teoretiska perspektiv pd samverkan 1 kapitel 4.

Enligt myndighetsférordningen ska myndigheter verka for att
genom samarbete med myndigheter och andra ta tillvara de férdelar
som kan vinnas f6r enskilda samt fér staten som helhet.”® Samverkan
kan dirmed betraktas som integrerat i myndighetsuppdraget, och i
det komplexa sammanhang som manga myndigheter verkar 1 ir sam-
verkan ofta en nédvindighet f6r att uppfylla krav pd effektivitet och
hushillning med statliga medel.

I utredningen anvinds begreppet samverkan for att beskriva en
gransoverskridande aktiviter dir minst tvd aktorer i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen agerar gemensamt med ett visst syfte. Det
handlar om strukturell samverkan med syfte att n samsyn om vad
som ska uppnds 1 samverkan och hur samverkan ska organiseras. Till
exempel genom &verenskommelser mellan aktdrerna 1 processen.
Strukturell samverkan skapar forutsittningar f6r de medarbetare
som arbetar nira individer, att 1 samverkan stddja individer att dterfd
arbetsférmaga och dirmed kunna &tergd i, eller kunna soka, arbete.

1.4 Metod

I detta avsnitt redogér vi for datakillor, metoder f6r insamling av
data och hur vi tagit oss an utredningsuppdraget. En inledande kom-
mentar dr att utredningen i sitt arbete strivat mot att hitta en balans
mellan ett utdtriktat och frimjande arbete, och konventionellt utred-
ningsarbete 1 de frigor som omfattar utredningens uppdrag. Vad giller
det utredande arbetet, det vill siga analys av samverkan, éversyn av
forebyggande och stod for dtergdng samt dversyn av regelverkets
indamadlsenlighet har utredningens ambition varit att prioritera en
bred och évergripande beskrivning av dessa omriden, snarare dn att for-

#* Danermark, B. och Kullberg, C. (1999), Samverkan: Vilfirdsstatens nya arbetsform. Lund:
Studentlitteratur.

5 Se till exempel Statskontoret (2005), Sektorisering inom offentlig forvaltning. eller Andersson, J,
et al. (2010), Samverkan inom arberslivsinrikiad rebabilitering, Nordiska hogskolan for folkhilso-
vetenskap.

% 6 § myndighetsforordning (2007:515).
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djupaienskilda problemomriden. Att hilla sig pd en 6vergripande niv3
har varit viktigt f6r att omfatta alla de omrdden som ingdr i upp-
draget.

1.4.1 Utredningens utatriktade arbete

Utredningen har haft ett utdtriktat arbetssitt dir en stor del av upp-
draget genomforts 1 nira dialog med aktorerna 1 sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen. Dialog har forts med aktdrer pd lokal,
regional och nationell nivd och har dels handlat om att inhimta
information for utredningens arbete dels om att dela iakttagelser och
diskutera utvecklingen inom utredningens omraden. Totalt har ett
hundratal sidana méten och dialoger forts. Utéver moten med
aktorerna har utredningen triffat, eller pd andra sitt inhimtat kun-
skap frin, forskare, processens professioner, representanter for patient-
och brukarorganisationer, privata aktdrer och andra individer och
grupper med kunskap inom relevanta omriden.

Utredningens utdtriktade arbete har haft flera syften. Ett sddant
har varit att bidra till en transparent dialog dir aktérerna kan fora
samtal om de utmaningar i sjukskrivnings- och rehabiliteringspro-
cessen dir 18sningen kan ligga 1 samverkan. Utredningen har till
exempel samlat aktdrerna kring frdgor som vi identifierat som viktiga
att komma vidare med. Ett annat syfte har varit att gora aktdrerna
delaktiga 1 utredningens arbete, for att f4 ta del av aktdrernas expertis
om utredningens frigor, och f6r att skapa legitimitet kring utred-
ningens bedémningar och rekommendationer. Hir har utredningens
referensgrupper spelat en viktig roll. Ett tredje syfte har varit att sprida
kunskap om, och perspektiv pd, samverkan. Det har till exempel
handlat om att féra samtal med aktérerna som utgir frén den forsk-
ning som finns om kinda hinder och framgingsfaktorer f6r sam-
verkan. Vi har sett som en del av virt uppdrag att pdtala behovet av
att se samverkan som en kompetens 1 sig, dir alla som ir involverade
1 samverkan behover ha en forstdelse for vad som skapar grogrund
for en vilfungerande samverkan.

En del av utredningens utdtriktade arbete har f6rts genom utred-
ningens hemsida” dir vi beskrivit det arbete vi gér och kommenterat

¥ www.sjukskrivningsprocessen.se.
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aktuella hindelser. Vi har diskuterat aktuella frigor i flertalet artiklar
och intervjuer i media.

1.4.2 Referensgruppernas arbete

Utredningen har till sin hjilp tv3 referensgrupper, som utredningen
sjilv satt samman. Den stora referensgruppen har bestdtt av repre-
sentanter frdn Arbetsférmedlingen, Arbetsgivarverket, Arbetsmiljs-
verket, Forsikringskassan, Region Jonkoping, Region Visterbotten,
Socialstyrelsen, Svenskt Niringsliv, Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR), Sveriges Likarférbund, och Vistra Gotalandsregionen. Refe-
rensgruppen har varit utredningen behjilplig med att identifiera och
analysera problem och lésningar. Syftet med referensgruppen har
varit att dels frimja samverkan mellan aktorerna, dels att f3 del av
aktdrernas expertis 1 utredningen. Referensgruppen har varit mycket
viktig 1 detta arbete d4 det dr ett sammanhang dir manga olika aktorer
ir representerade samtidigt och frdgor kan diskuteras ur flera perspek-
tiv. Processen for referensgruppens moten har delats upp 1 fyra steg:

1. att identifiera brister 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringspro-
cessen

2. att prioritera brister med utgdngspunkt i individen
3. att identifiera I6sningar

4. att prioritera och férfina [8sningar med konsekvensanalys.

Arbetet 1 referensgruppen har varit praktiskt och deltagarna har
bidragit sjilva vid triffar och forberett utifrdn behov och mojlighet
tillsammans med andra 1 den egna organisationen. Referensgruppen
har triffats vid sex tillfillen.

Utredningen har ocks3 haft en mindre referensgrupp med repre-
sentanter for arbetstagarorganisationerna LO, TCO och Saco.
Denna grupp har bidragit med flera viktiga perspektiv, bland annat
ur ett individ och medarbetarperspektiv. Gruppen har triffats vid tre
tillfillen.

Bida referensgrupperna har i flera stadier av arbetet list och kom-
menterat samtliga texter som utgdr betinkandet. Referensgrupp-
ernas medverkan har visentligt bidragit till utredningens arbete.
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1.4.3 Kvalitativ information

Utredningen har genomfort flera kvalitativa undersékningar i syfte
att f3 information om individens upplevelse av sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen:

¢ enkitstudie med brukarorganisationer. 67 organisationer fick
enkiten och 17 organisationer svarade,

e aktgranskning av individirenden (40 individirenden) dir Forsik-
ringskassans akt inneholl arbetsgivares Plan for dtergdng i arbete,

e intervjustudie med 250 anstillda sjukskrivna individer,
e studie av individsynpunkter

— individsynpunkter avseende sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen (281 publicerade berittelser) som inkom till SVT
mellan den 27 februari och den 2 mars 2018,

— muntlig sammanstillning av individers synpunkter som in-
kommit till Férsikringskassan under sista halviret 2018,

— individsynpunkter avseende sjukskrivnings- och rehabiliter-
ingsprocessen (114 unika individsynpunkter) som inkommit till
Inspektionen fér socialférsikringen under sista halvéret 2018.

Resultaten frin respektive undersdkning finns beskrivna i betink-
andet. I detta metodavsnitt finns endast en beskrivning av hur
resultaten tagits om hand.

I f6ljande kapitel citeras ibland individsynpunkter. Citaten anvinds
for att konkretisera ett generellt tema som identifierats 1 den studie
citatet himtats ifrdn.

Enkit till brukarorganisationerna

Enkiten till brukarorganisationerna togs fram av utredningen.
Enkiten bifogades vir delrapportering som limnades till regeringen
i maj 2019.” Enkiten finns ocksi i bilaga 2.

% Nationell samordnare fér en vilfungerande sjukskrivningsprocess (2019), Delrapportering
Nationell samordnare for en vilfungerande sjukskrivningsprocess $2018:06. Komm?2018/00656-206.
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Svaren frin brukarorganisationerna tematiserades 1 kategorier
som definierades efter lisning av alla svar. Foljande kategorier var
dterkommande 1 svaren:

e brist 1 dialog och samsyn mellan Férsikringskassan och hilso-
och sjukvérden,

e villkoren i sjukforsikringen ir inte tillrickligt flexibla,
o olika arbetsf6rmigebedémningar,

o betydelse av arbetsgivarens engagemang och behov av féretags-
hilsovird,

e avsaknad av riktlinjer for sjukskrivning eller synpunkter pa forsik-
ringsmedicinskt beslutsstdd,

e ckonomiska konsekvenser,

e negativa upplevelser av att befinna sig 1 processen som tagit sig
uttryck 1 oro, stress och en kinsla av att vara misstinkliggjord,

e brist pd samverkan generellt,
o brist pd kunskap hos virden eller ldnga vintetider i virden,

¢ individen f&r driva sitt eget drende i en komplex process.

Svaren sammanstilldes bide efter tema och per friga i enkiten.

Aktgranskning av individirenden

Syftet med aktgranskningen var att undersoka arbetsgivares Plan for
drergdng i arbete. Forsikringskassan gjorde urvalet till aktgransk-
ningen. Individakter dir plan for dterging 1 arbete fanns registrerad
limnades 1 sin helhet till utredningen. Utredningen fick samtliga
drenden som var kopplade till det sjukfall dir plan for dtergdng i
arbete fanns. Detta var viktigt for att kunna folja drendets ging och
forstd bakgrunden till att plan f6r dtergdng kom ifrdga.

Ett aktgranskningsformulir togs fram av utredningen och gransk-
ningen gjordes av en av utredningssekreterarna. Resultaten kvalitets-
sikrades av en av de andra utredningssekreterarna. Aktgranskningen
redovisas 1 avsnitt 6.2.5.
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Intervjustudie

Syftet med undersékningen var att analysera nuvarande férhillanden
nir det giller samverkan mellan aktérerna i sjukskrivnings- och rehabi-
literingsprocessen, och med utgingspunkt i den analysen bedéma om
det finns behov av stéd och vigledning genom sirskilda moment eller
om processen pd annat sitt kan goras enklare for individen. Fokus
18g pa individens kontakter med arbetsgivaren di kunskapen om hur
det arbetsplatsinriktade stdédet fungerar ir relativt lig i relation till
andra kunskapsomriden 1 sjukskrivnings-och rehabiliteringspro-
cessen.

Utrvalet till intervjustudien togs fram av Forsikringskassan. Urvals-
ramen var individer som varit sjukskrivna 60-220 dagar i augusti 2019.
Forsikringskassan tog fram 2 000 individer ut denna urvalsram. For-
sikringskassan vidarebefordrade urvalsfil till analys- och undersok-
ningsféretaget Novus som upphandlats som genomférare. Nir Novus
genomfért undersdkningen raderade de urvalsfilen. Ingen nyckel
mellan individ och svar finns kvar.

Det formulir som anvindes vid intervjuerna av sjukskrivna indi-
vider togs fram i1 samarbete med Forsikringskassans avdelning for
Analys och prognos och med Novus. Intervjuformuliret finns i
bilaga 3.

Fritextsvaren har lists och tematiserats efter lisning. Intervju-
studien redovisas 1 avsnitt 3.2.1.

Individsynpunkter p3 sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen

Syftet med vir studie av individsynpunkter var att identifiera brister
och utvecklingsomrdden ur ett individperspektiv.

Individsynpunkter inhimtades frn tre killor. SVT, Inspektionen
for socialférsikringen och Forsikringskassan. Individsynpunkterna
har analyserats med hjilp av kvalitativ inneh3llsanalys. Tv4 av utred-
arna har list respektive material sjilvstindigt och identifierat teman
1 materialet. Identifierade teman har direfter stimts av utredarna
emellan. Endast teman identifierade av bigge utredare redovisas i
detta betinkande.
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Sammanlagd analys av alla kvalitativa textmaterial

Vissa teman ir dterkommande 1 alla utredningens textmaterial. Dessa
har getts sirskilt fokus i resultatsammanstillningen.

1.4.4 Kvantitativ information

Vi har inhidmtat statistik frdn ett flertal statistikférande myndig-
heter:

o Forsikringskassan
— Tid ull forsta kontakt 1 drendet.
— Andel drenden som avslutas utan kontakt.
— Antal och andel pdgdende fall efter antal dagar i férsikringen.

— Antal fall som haft ett pigiende sjukfall som f&r SGI=0 inom
180 dagar.

— Antal individer som saknar SGI och efter ansékan beviljas eller
nekas samordnad rehabilitering.

e Socialstyrelsen

— Antal individer som fitt f6rsorjningsstod med anledning av att
de dr sjukskrivna med likarintyg och saknar ritt tll sjukpen-
ning, har otillricklig sjukpenning eller vintar pd sjukpenning.

e CSN
— Antal sjukskrivna studenter.
e SCB
— Antal personer 1 befolkningen.
— Antal sysselsatta.
— Antal anstillda.

— Antal sjuklénedagar per person och sektor.

— Antal sjuklénefall.
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Den statistik som inhdmtats har till syfte att ge en nuligesbild av
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen fléden. Den kvantita-
tiva informationen presenteras i kapitel 3.

1.4.5 Analys av nuvarande férhallanden nér det
gdller samverkan i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen

Utredningens analys har gjorts stegvis och involverat aktorerna i
processen, men analysen bygger ocksd pd individsynpunkter och
tidigare publicerat material om samverkan 1 sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen. All analys ir gjord med hinsyn tagen till
det teoretiska rastret om samverkan som presenteras i avsnitt 4.2.
Stegen i analysen handlade om att f6rst skapa en bruttolista dver alla
problem som vi identifierat. Denna bruttolista analyserades och for-
finades stegvis genom att gruppera och konkretisera problemen. Alla
steg 1 analysen diskuterades med referensgrupperna och med sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessens aktorer.

1.4.6  Oversyn av det forebyggande arbetet och stodet
for atergang i arbete

Experter inom omridet fick bedoma utvecklingen inom
omridet

Vi har genomfort ett rundabordssamtal med forskare inom arbets-
miljé- och rehabiliteringsomridet i syfte att 8 deras hjilp att bedoma
utvecklingen av det forebyggande arbetet och stod for dtergdng i
arbete. Infér samtalet sammanstillde vi en bruttolista i form av senaste
3rs forindringar 1 lagstiftning, riktlinjer och metodik. Bruttolistan
diskuterades och utvecklades i samtalet. Experternas virdering har
varit en del 1 det bakgrundsmaterial som legat till grund f6r de bedém-
ningar vi gor inom omrddet och som i huvudsak presenteras i

kapitel 6.
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Utredningens arbete med parternas avsiktsférklaringar

Utredningen bjod in parterna sektorsvis till méten som genom-
fordes 1 maj och september 2019 1 syfte att f3 en fordjupad forstelse
fér hur parterna arbetar med implementering och uppféljning av de
insatser som genomférs inom ramen for avsiktsférklaringarna. P3
detta sitt ville utredningen samla information om hur avsiktsfér-
klaringarna bidrar till en konkret utveckling av det férebyggande
arbetet och stdd for dtergdng 1 arbete. Infér métet ombads parterna
att skriftligen besvara féljande frigor:

1. Hur arbetar ni med implementering av insatser?
2. Hur arbetar ni med process - och effektutvirdering?

3. Vilka effekter forvintar ni er av insatserna och vilka effekter ser
ni i nuliget?

4. Hur ser ni pd era forutsittningar (i rollen som parter) att verka
for friska arbetsplatser och minskad sjukfrdnvaro?

5. Vilka sektorsspecifika utmaningar ser ni for ert arbete?

6. Hur resonerar ni kring kunskapsutveckling om férebyggande
arbete och arbete f6r &tergdng och de drivkrafter som finns for
arbetsgivare att anvinda sddan kunskap?

7. Hur arbetar ni for att sikerstilla att arbetet med friska arbets-
platser och minskad sjukfrinvaro fortsitter vara ett omrdde som
prioriteras 6ver tid?

De frgor som gick ut till parterna och de svar som inkom finns 1
bilaga 4-6.

Information om stod for dterging for de som saknar SGI

Utredningen har haft en workshop med deltagare ifrin SKR, Arbets-
férmedlingen och Forsikringskassan 1 syfte att diskutera stddet till
de individer 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen som inte
ir anstillda och som saknar sjukpenninggrundande inkomst.
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Information om arbetet inom samordningsférbunden

Utredningen har haft ett tio-tal méten med olika samordnings-
forbund i syfte att {8 information om vad samordningsférbunden har
for insatser. Vi har dven haft kontakt med Inspektionen fér social-
forsikringen eftersom de har pdgiende utvirderingar av samordnings-
forbunden.

1.5 Disposition av betdnkandet

Viinleder betinkandet med en kort exposé 6ver sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessens aktorers ansvar (kapitel 2). Direfter be-
skriver vi individen 1 processen, hur flédena 1 processen ser ut och
hur individer upplever sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
(kapitel 3). I kapitel 4 ges en beskrivning av teori kring samverkan i
processen och en genomging av former for samverkan 1 sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocessen. Direfter ges en beskrivning av
de forhillanden som kan skapa problem i samverkan 1 sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocessen (kapitel 5). I kapitel 6 och 7 ges
en oversikt av utvecklingen av det forebyggande och stod for dter-
gdng 1arbete. I kapitel 3—7 finns avsnitt med utredningens slutsatser
l6pande genom kapitlen. Bedémningsrutor finns i kapitel 3—7 nir vi
sirskilt vill belysa en bedémning utredningen gjort. Bedémnings-
rutan inleder di det avsnitt som bedémningen grundar sig p. Vira
rekommendationer redovisas i kapitel 8 och betinkandet avslutas
med konsekvensanalys i kapitel 9.
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2 Aktbrernas ansvar
| sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen

I kapitel 1 beskriver vi sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.
I processen finns flera aktérer som har olika roller och ansvar.
Huvudaktorer idr de aktorer som har direktkontakt med individen.
De utgors av arbetsgivare inklusive féretagshilsovirden eller annan
oberoende expertresurs, hilso- och sjukvdrden, Forsikringskassan,
socialginsten och Arbetstérmedlingen. De andra aktorerna ir de
som pd olika sitt stédjer huvudaktdrernas arbete 1 sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen, exempelvis Arbetsmiljéverket, Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) och Socialstyrelsen. Dirtill beskrivs
samordningsférbundens roll.

2.1 Individen

Individen dr den centrala aktdren 1 sjukskrivnings- och rehabili-
teringsprocessen. Individen kan ha ritt till ekonomisk ersittning
men har ocks8 ansvar att bidra tll sin egen rehabilitering.

2.1.1  Erséattning vid nedsatt arbetsformaga pa grund
av sjukdom

Nir en individ fir sin arbetsférmdga nedsatt pd grund av sjukdom
kan hen ha ritt till ersittning. En individ som ir anstilld kan {8 sjuk-
16n fran sin arbetsgivare under de forsta 14 dagarna i sjukperioden
eller ersittning frin sjukforsikringen. Nir en anstilld inte kan arbeta
pa grund av sjukdom ska han eller hon limna en ansékan om att han
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eller hon inte kan arbeta pd grund av sjukdom. Frin den &ttonde
dagen miste ett likarintyg limnas till arbetsgivaren. En arbetsgivare
kan begira att en anstilld limnar likarintyg frén férsta dagen.'

En individ utan en anstillning eller som inte har kvalificerat sig
for sjuklén vinder sig direkt till Forsikringskassan forsta dagen i
sjukperioden. Om sjukfallet ir lingre in sju dagar, ska arbetsfor-
mégans nedsittning pd grund av sjukdom styrkas med likarintyg.’

For att Forsidkringskassan ska kunna préva ritten till sjukpenning
méste det finnas en sjukanmilan.’ Beroende pd hur stor del av arbets-
formdgan som ir nedsatt limnas sjukpenning som hel, tre fjirdedels,
halv eller en fjirdedels f6rman.*

Ritt till sjukpenning bedéms f6r anstillda enligt rehabiliterings-
kedjan.” En person limnar en skriftlig férsikran i bérjan av sjuk-
perioden. Forsikran ska bland annat inneh8lla information om arbets-
uppgifter och hur sjukdomen paverkar mojligheterna att arbeta. Vilka
arbetsuppgifter som trots sjukdomen kan utféras och vilka som inte
kan utféras.

Rehabiliteringskedjan innebir att bedémningen av ritten till sjuk-
penning provas gentemot olika arbetsuppgifter, beroende av hur linge
arbetsformdgan har varit nedsatt. For de forsta 90 dagarna i rehabi-
literingskedjan bedéms arbetsférmigan 1 férhdllande till ordinarie
arbetsuppgifter eller annat limpligt arbete, som arbetsgivaren till-
filligt erbjuder den forsikrade. Efter dag 90 bedéms arbetsférmigan
dven 1 forhdllande till annat arbete hos arbetsgivaren, vilket den fér-
sikrade efter en omplacering skulle kunna forsorja sig pd. Efter
dag 180 bedoms arbetstormagan 1 forhillande till normalt férekom-
mande arbete eller annat limpligt arbete som ir tillgingligt f6r den
torsikrade, om det inte finns sirskilda skil mot det eller det kan
anses oskiligt.®

Arbetslosa omfattas inte av rehabiliteringskedjan utan arbetsfor-
mégan beddéms redan vid intride i relation till normalt férekom-
mande arbete. Egenforetagares arbetsférmiga bedoms i férhillande

' Lag (1991:1047) om sjuklon.
227 kap. 25 § SFB.

® 110 kap. 4 § SFB.

27 kap. 4 § SFB.

527 kap. 46-49 §§ SFB.

627 kap. 46-48 §§ SFB.
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till ordinarie arbetsuppgifter fram till och med dag 180. Direfter
gors beddmningen i férhdllande till hela arbetsmarknaden.”

For att kunna f3 ersittning frin sjukférsikringen miste individen
ha en sjukpenninggrundande inkomst (SGI)." SGI ir den 4irliga
inkomst i pengar som individen kan antas komma att fi genom arbete.’
Eftersom SGI handlar om ersittning vid inkomstbortfall paverkas
den direkt om personen slutar arbeta, arbetar mer eller mindre eller
far en annan 16n. Den som inte arbetar eller inte uppfyller kraven for
skydd av SGI far sin SGI satt till noll. Dock finns olika skyddsregler
som gor att en individ kan behilla sin tidigare SGI trots dndrade
forutsittningar.'

2.1.2 Individens rehabilitering

Av socialférsikringsbalken (SFB) framgir att en person har ett ansvar
att medverka i1 utredningen av behovet av rehabilitering och medverka
i att limna uppgifter."" Den enskilde individen har enligt SFB ockss
ansvar att delta i rehabiliteringen. Dessutom finns en regel 1 110 kap.
14 § SFB som innebir att Forsikringskassan kan begira att den for-
sikrade deltar i ett avstimningsmdte som syftar till att bedéma hans
eller hennes behov av och méjligheter till rehabilitering. Om en f6r-
sikrad, utan giltig anledning, inte limnar information for att klar-
ligga behovet eller inte medverkar i rehabiliteringen kan Forsik-
ringskassan dra in eller minska ersittningen.'

En individ som ir anstilld har sirskilda skyldigheter. Arbets-
tagarens ansvar regleras 1 arbetsmiljlagen (1977:1160) (AML). Dir
stdr det att arbetstagaren ska medverka i det systematiska arbets-
miljéarbetet och delta i genomférandet av de dtgirder som behovs
for att dstadkomma en god arbetsmiljé. Arbetstagaren ska folja givna
foreskrifter och anvinda de skyddsanordningar som finns. Arbets-
tagaren ska dven i1aktta den forsiktighet 1 6vrigt som behovs for att
forebygga ohilsa och olycksfall."” Foreskrifterna gér ocksé gillande

7 Prop. 2007/08:136, s. 59.
825 kap. SFB.

%25 kap. 2 § SFB.

1926 kap. SFB.

130 kap. 7 § SFB.

12110 kap. 53 § SFB.

3 kap. 4 § AML.
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att arbetsanpassnings- och rehabiliteringsarbetet ska organiseras pd
ett sitt som gor att det kan ske 1 samarbete med dem som berérs av
dtgirderna och med deras féretridare i arbetsmiljéfrigor.'

Om arbetstagaren vigrar att medverka i rehabiliteringen kan det
f arbetsrittsliga konsekvenser. Att vigra medverka kan vara en grund
for saklig uppsigning om det beddms att arbetsgivaren har fullgjort
sitt rehabiliteringsansvar.

En individ som uppbir f6érsérjningsstdd ska std till arbetsmark-
nadens forfogande och soka limpliga arbeten, delta 1 av Arbetsfor-
medlingen anvisade program och ta limpliga anvisade arbete. Utdver
det kan socialnimnden anvisa den enskilde till kompetenshéjande
aktivitet."”

2.2 Arbetsgivaren

Arbetsgivaren har en central roll for arbetstagares arbetsmiljé och
rehabilitering vid sjukdom. Grundliggande bestimmelser om arbets-
miljons utformning och arbetsgivarens arbetsanpassnings- och rehabi-
literingsverksamhet finns 1 AML. Bestimmelser om arbetsgivarens
ansvar for rehabilitering finns 1 SFB.

2.2.1  Arbetsgivarens ansvar och skyldigheter enligt
arbetsmilj6lagen

AML foreskriver att arbetsgivaren ska vidta alla dtgirder som behovs
for att forebygga att arbetstagaren utsitts for ohilsa eller olycksfall.
Bestimmelserna i AML, som ir en ramlag,'® kompletteras av arbets-
milj6férordningen (1977:1166) samt de mer detaljerade foreskrift-
erna som Arbetsmiljéverket utformar. Foreskrifter anger vad som
ska goras, med undantag for féreskriften om systematiskt arbets-
miljdarbete som redogor for hur det ska goras."”

Av 1kap. 1 § AML framgdr att lagens 6vergripande syfte ir att
trygga en god och siker arbetsmilj6. Det innebir att arbetsmiljs-
arbetet 1 férsta hand ska gd ut pd att forebygga ohilsa och olycksfall.
AML:s indamadl dr ocks8 att 1 6vrigt uppnd en god arbetsmiljo. AML

47§ AFS 1994:1.

"> 4 kap. 4 § SoL.

16 Prop. 1976/77:149 5. 219.

'7SOU 2017:24, Ett arbetsliv i forindring — hur pdverkas ansvaret for arbetsmiljon? s. 68.
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giller f6r arbetstagare och andra som arbetar under anstillningslik-
nande férhdllanden.

2.2.2  Arbetsgivares plan for atergang i arbete

Sedan juli 2018 ir det en skyldighet for arbetsgivaren att uppritta en
plan f6r dtergdng i arbete inom 30 dagar f6r en anstilld som kan antas
ha helt eller delvis nedsatt arbetsférmaga pd grund av sjukdom under
minst 60 dagar. En plan for dterging 1 arbete behdver inte upprittas
om det med hinsyn till den forsikrades hilsotillstind klart framgar
att den forsikrade inte kan 3tergd i1 arbete. En plan behéver heller
inte upprittas 1 de fall arbetstagaren kan tergd helt i arbete utan
nigra sirskilda insatser. Planen ska i den utstrickning som det ir
mojligt upprittas 1 samrdd med den férsikrade. Arbetsgivaren ska
fortlépande se till att planen for dtergdng i arbete {6ljs och att det
vid behov gors dndringar i den. Planens frimsta uppgift dr att vara
ett stdd 1 det arbete som genomférs pd arbetsplatsen for att gora det
mojligt for arbetstagaren att tergd 1 arbete. Innehillet i Plan for &ter-
gdng 1arbete beskrivs i storre detalj i avsnitt 6.2.5 Arbetsgivarens plan
for dtergdng i arbete och det arbetsplatsinriktade rebabiliteringsstidet.

2.2.3 Forordning (2014:67) om bidrag till arbetsgivare
for kop av arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstéd
for atergang i arbete

Arbetsgivare kan fd bidrag for att anlita expertstod for att utreda,
planera, initiera, genomféra och f6lja upp arbetsplatsinriktade dtgirder.
Atgirderna ska vara arbetsplatsinriktade for att forebygga sjukfall eller
underlitta f6r en medarbetare att vara kvar i arbete eller komma
tillbaka 1 arbete. Bidraget kan ocksd utgora stdd for att ta fram en
plan for dterging f6r en medarbetare som ir sjukskriven.
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2.2.4  Arbetsgivaren ska lamna upplysningar till
Férsakringskassan och vidta atgarder for rehabilitering

Arbetsgivaren ir skyldig att limna Forsikringskassan de uppgifter
som behovs f6r utredning av ritt till ersittning."

Arbetsgivaren ir enligt 30 kap. 6 § a forsta stycket SFB skyldig
att efter samrdd med den forsikrade limna de upplysningar till For-
sikringskassan som behovs for att den férsikrades behov av rehabi-
litering snarast ska kunna klarliggas och dven 1 6vrigt medverka till
det. Det innebir att arbetsgivaren ska svara f6r att de tgirder vidtas
som behovs for en effektiv rehabilitering. Exempel pd sidana dtgirder
ir anpassning av arbetsplatsen, arbetstid eller arbetsuppgifter. Inrikt-
ningen bor sdledes vara att den anstillde ska beredas fortsatt arbete
hos arbetsgivaren. Det ir individen som stdr i centrum {6r rehabili-
teringsdtgirderna. Dessa ska dirfor planeras 1 samrdd med den fér-
sikrade och utgd frin hans eller hennes individuella forutsittningar

och behov."”

2.2.5  Saklig grund foér uppsagning nar arbetsgivaren
har fullgjort sitt rehabiliteringsansvar

En arbetsgivare har rehabiliteringsansvar {or en arbetstagare och
under den tiden har arbetstagaren ett forstirkt skydd mot uppsig-
ning pd grund av omstindigheter som orsakats av sjukdom. Rehabi-
literingsansvaret tar sin utgdngspunkt i SFB, AML samt lagen om
anstillningsskydd (LAS) och Arbetsdomstolens praxis. Sjukdom i sig
utgdr inte en saklig grund f6r uppsigning. Men om nedsittningen
medfor att arbetstagaren inte lingre kan utféra nigot arbete av bety-
delse hos arbetsgivaren kan uppsigning bli aktuell.

Arbetsgivaren miste uppfylla de krav pd rehabiliteringsitgirder
som stills i AML och SFB for att saklig grund for uppsigning ska
foreligga.” Det krivs att arbetsgivaren har fullgjort sitt rehabiliter-
ingsansvar och genomfoért omplaceringsutredning (7 § LAS). Om-
placeringsskyldigheten ir en viktig del av sakliggrundbegreppet. Det
foreligger enligt 7 § andra stycket LAS inte saklig grund for upp-

signing om det ir skiligt att kriva att arbetsgivaren bereder arbets-

'8 110 kap. §§ 14 och 31 SFB.
1930 kap. 3 § SFB. Se dven prop. 1990/91:141 s. 47 och 88.
2 Prop. 1990/91:140, s. 52.
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tagaren ett annat arbete hos sig. Omplaceringsutredningen ska
omfatta hela arbetsgivarens verksamhet. Den syftar till att utreda om
det finns lediga arbeten som arbetstagaren ir kompetent for, eller
om arbetstagaren uppfyller minimikraven for tjinsten.

2.2.6  Arbetsdomstolen provar arbetsgivarens
rehabiliteringsansvar

Saklig grund vid uppsigning pa grund av sjukdom har ett nira sam-
band med frigan om arbetsgivaren fullgjort sitt rehabiliteringsansvar.
Var grinserna gir {or arbetsgivarens rehabiliteringsansvar har prévats
av Arbetsdomstolen 1 flera mal. Frigan aktualiseras oftast i samband
med att en arbetsgivare sagt upp en anstilld och frigan ir om saklig
grund pd grund av personliga skil foreligger.

Arbetsdomstolen har bland annat uttalat att en arbetsgivare inte
har fullgjort sitt rehabiliteringsansvar nir det ir oklart vilka anpass-
ningsitgirder som hade kunnat vidtas f6r att en anstilld med nedsatt
arbetsformdga skulle kunna arbeta. Om arbetsgivaren hivdar att
rehabiliteringsansvaret dr uppfyllt ir det ocksd arbetsgivaren som har
bevisbérdan foér pdstiendet. Ett av Arbetsdomstolens avgéranden
giller en svetsare som hade drabbats av forslitningsskador i axlarna.”!
Arbetsdomstolen uttalade att arbetsgivare ska gora en noggrann utred-
ning av mojligheterna till rehabiliterings- och anpassningsétgirder och
att de har en skyldighet att vidta alla de dtgirder som skiligen kan
krivas for att en anstillning ska bestd. I detta fall fanns det inte ngra
beaktansvirda hinder mot att utreda svetsarens arbetsférmiga och
behov av hjilpmedel pd det sitt som hans fackliga organisation hade
foreslagit arbetsgivaren. I och med att arbetsgivaren inte hade gjort
en sidan utredning, var det enligt Arbetsdomstolen oklart om
svetsaren skulle ha kunnat komma tillbaka till arbete hos bolaget.
Arbetsgivaren hade alltsg inte fullgjort sitt rehabiliteringsansvar.

Nir det giller den generella frigan om arbetsanpassning i form av
omférdelning av arbetsuppgifter framgdr av praxis att en arbets-
givare kan vara skyldig att dstadkomma dven denna typ av l6sningar
inom ramen for sin rehabiliteringsskyldighet.” Av rittspraxis fram-
gdr 4 andra sidan ocksd att det inte ir skiligt att kriva att arbets-

2'AD 2006 nr 90.
22 Se till exempel AD 1999 nr 10 och 2001 nr 92.

55



Aktorernas ansvar i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen SOU 2020:24

givaren gor en sddan omfoérdelning av arbetsuppgifter som medfor
okad risk for till exempel forslitnings- och belastningsskador hos de
dvriga arbetstagarna.”

2.2.7 Foretagshalsovard
AML 3 kap. 2 ¢ § beskriver féretagshilsovird som:

[...] en oberoende expertresurs inom omridena arbetsmiljé och rehabi-
litering. Foretagshilsovarden ska sirskilt arbeta {or att férebygga och
undanrdja hilsorisker p arbetsplatser samt ha kompetens att identifiera
och beskriva sambanden mellan arbetsmilj6, organisation, produktivitet

och hilsa.

Foretagshilsovird eller annan oberoende expertresurs ir inte obliga-
torisk, men arbetsgivare ir skyldig att tillse att den foretagshilsovird
som arbetsférhillandena kriver finns att tillgd.** Tillgdng till fore-
tagshilsovird betonas 1 foreskrifterna om systematiskt arbetsmiljs-
arbete:

Nir kompetensen inom den egna verksamheten inte ricker {or det
systematiska arbetsmiljoarbetet eller {6r arbetet med arbetsanpassning
och rehabilitering, skall arbetsgivaren anlita féretagshilsovird eller
motsvarande sakkunnig hjilp utifrdn.?

Foretagshilsovarden i Sverige bestdr av cirka 130 foretag 1 varierande
storlek och organisationsform. Cirka 65 procent av alla anstillda har
i dag tillgdng till féretagshilsovird genom sin arbetsgivare.”

Det behévs inget tillstind for att kalla sig, eller f6r att bedriva,
foretagshilsovdrd. Branschorganisationen Sveriges féretagshilsor
stiller dock krav fér medlemskap vilket 1 ndgon mén kan anses
utgdra en standard for foretagshilsovirden. Medlemmar ska ha:

[...] tillgdng till kompetens inom omridena arbetsorganisation, bete-
endevetenskap, ergonomi, medicin, rehabilitering och teknik.?’

2 Se till exempel AD 1993 nr 42 och 2006 nr 57.

23 kap. 2 ¢ § AML.

12 § AFS 2001:1.

% Sveriges foretagshilsor. https://www.foretagshalsor.se/foretagshalsovard. Himtad 2018-
10-18.

7 Krav {6r medlemskap i Sveriges foretagshilsor. https://www.foretagshalsor.se/sites/
default/files/fsf/Filer/krav_for_medlemskap _20170101.pdf. Himtad 2020-03-27.
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Branschorganisationen Sveriges féretagshilsor definierar sirskilda
utbildnings- och kompetenskrav f6r professioner inom respektive
kompetensomride som tas upp i citatet ovan.

I sammanhang dir foretagshilsovird diskuteras beskrivs ofta
foretagshdlsovdrd eller motsvarande sakkunnig hjilp®, foretagshdlso-
vdrd eller annan liknande expertresurs® eller relevanta rebabilitering-
saktorer sdsom foretagshilsovdrd™. Betoningen ligger alltsd pi kom-
petens inom expertomridena arbetsmiljé och rehabilitering, och inte
pa bendmningen foretagshilsovard.

2.3 Halso- och sjukvarden

Hilso- och sjukvarden ir inte enbart ett stéd for individens rehabi-
litering och tillfrisknande utan har ocksd en roll vad giller att
bedéma behov av sjukskrivning och att intyga att arbetsformdgan ir
nedsatt pd grund av sjukdom. Likaren ska, utifrin sin medicinska
kompetens, ta stillning till om patienten inte kan arbeta pd grund av
sin sjukdom eller om det finns risk f6r att patientens tillstdnd for-
virras om patienten arbetar eller stdr till arbetsmarknadens for-
fogande.

2.3.1  Halso- och sjukvardens ansvar att tillhandahalla god
hélsa och en vard pa lika villkor

Hilso- och sjukvirden regleras genom hilso- och sjukvirdslagen
(HSL). I 3 kap. 1 § HSL anges det 6vergripande mélet for all verk-
samhet inom hilso- och sjukvérd. Det ir en god hilsa och en vard pd
lika villkor for hela befolkningen. Virden ska ges med respekt for
alla minniskors lika virde och fér den enskilda minniskans virdig-
het. Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvérd ska ges
foretride till virden. Hilso- och sjukvirden ska dven arbeta for att
forebygga ohilsa.”

Regionernas virdansvar enligt 8 kap. 2 § andra stycket dr tgirder
for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och
skador. Begreppet hilso- och sjukvird omfattar alltsd sdvil de sjuk-

28 AFS 2001:1.

? SOU 2006:107. Fokus pd dtgirder — En plan for effektiv rehabilitering i arbetslivet.
%% Dir. 2018:27. Nationell samordnare fér en vilfungerande sjukskrivningsprocess.
13 kap.2 § HSL.
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domsfoérebyggande atgirderna som den egentliga sjukvirden. Av
8 kap. 7 § forsta stycket HSL framgdr att regionen ska erbjuda bland
annat rehabilitering till den som omfattas av regionens ansvar. Fér
kommunen giller att den enligt 12 kap. 5 § forsta stycket HSL ska
erbjuda rehabilitering 1 samband med hilso- och sjukvird till den
som omfattas av kommunens hilso- och sjukvirdsansvar. Enligt
8 kap. 7 § andra stycket samma lag innebir rehabiliteringsansvaret
inte nigon inskrinkning i de skyldigheter som arbetsgivare eller
andra kan ha enligt annan lag. Hirigenom klargérs att hilso- och sjuk-
virdens ansvar for rehabilitering inte pd ndgot sitt undantar arbets-
givare eller Férsikringskassan frin sitt ansvar fér rehabilitering.”

Regionen ska enligt 8 kap. 7 § sista stycket HSL i samverkan med
patienten uppritta en individuell plan f6ér planerade och beslutade
rehabiliteringsinsatser. Aven vid kommunal rehabilitering ska en
individuell plan upprittas.” Enligt 16 kap. 4 § HSL finns en skyldig-
het f6r kommuner och regioner att gemensamt uppritta en indi-
viduell plan f6r en enskild som har behov av insatser bide frin hilso-
och sjukvirden och frin socialtjinsten.™

Den enskildes samtycke idr en forutsittning for att en plan ska
upprittas. Kravet att insatser frdn andra aktorer ska redovisas i
planen innebir att huvudminnen och den enskilde tillsammans ska
identifiera vilka dtgirder frin andra aktdrer som kan ha betydelse for
den enskildes behov. Det kan exempelvis handla om insatser frin
Arbetstérmedlingen eller Forsikringskassan.

2.3.2  Halso- och sjukvarden intygar nedsatt arbetsférmaga

Det finns ingen lagstadgad skyldighet for likare att intyga att arbets-
formdgan dr nedsatt pd grund av sjukdom trots att ritt till sjuklon
och sjukpenning kriver att individen kan tillhandahilla ett sidant
intyg.

Hilso- och sjukvirden har dock en lagstadgad skyldighet att
limna intyg om vérden vad giller behandling till en individ som efter-
fragar ett sddant.” Enligt 3 kap. 16 § patientdatalagen (2008:355), ska
den som ir skyldig att féra patientjournal pd begiran av patienten

32 Prop. 1992/93:159 s. 202.

312 kap. 5 § andra stycket HSL.

3* Motsvarande bestimmelse finns i 2 kap. 7 § SoL.
%510 kap. 3 § patientlag (2014:821).
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utfirda intyg om virden. Ytterligare krav for intyg, utlitanden och
andra handlingar om ndgons hilsotillstdnd, behov, férmiga eller
annat forhillande orsakat av hilsotillstindet finns 1 Socialstyrelsens
intygsféreskrift®, som reglerar likarnas arbete med intyg.

2.3.3 Samverkan

Regioner fir enligt 7 kap. 9 § forsta stycket hilso- och sjukvirds-
lagen (2017:30; HSL) triffa 6verenskommelser med kommuner,
Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen om att inom ramen fér
regionernas uppgifter enligt HSL (inklusive rehabilitering) samverka
1 syfte att uppnd en effektivare anvindning av tillgingliga resurser.
Regionen fir ocks3 enligt samma paragraf delta i finansiell samordning
inom rehabiliteringsomradet enligt lagen (2003:1210) om finansiell
samordning av rehabiliteringsinsatser. Frin och med 1 januari 2019 ir
regionerna enligt lagen (2018:744) om f6rsikringsmedicinska utred-
ningar skyldiga att tillhandahilla forsikringsmedicinska utredningar
pa begiran av Forsikringskassan.

I februari 2020 inférdes en skyldighet for regionerna att erbjuda
koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter som har ett sirskilt
behov av individuellt stéd for att kunna &tergd till eller intrida 1
arbetslivet. Insatserna ska ges inom hilso- och sjukvirden och bestd
av personligt stdd, intern samordning och samverkan med andra
aktérer.”” Rehabiliteringskoordinatorn ska samordna insatserna runt
patienten och samverka med virdenheter och évriga verksamheter i
hilso- och sjukvirden. Den externa samverkan bygger pd att pati-
enten ger sitt samtycke. Rehabiliteringskoordinatorn kan d4 kontakta
arbetsgivare eller arbetsformedling for att mojliggora eventuell anpass-
ning av arbetsplatsen, arbetsuppgifter eller arbetslivsinriktad rehabili-
tering. Syftet dr att underlitta for patienten att intrida, dtergd eller
vara kvar i arbete. Andra viktiga samarbetspartners ir Forsikrings-
kassan och kommunens socialtjinst.”® Regionens ansvar ska inte

* Gemensamma forfattningssamlingen avseende hilso- och sjukvérd, socialtjinst, likemedel,
folkhilsa m.m. Socialstyrelsens foreskrifter om att utfirda intyg i hilso- och sjukvirden;
HSLF-FS 2018:54.

%7 Lagrddsremiss. Ny lag om koordineringsinsatser for vissa sjukskrivna patienter. Stockholm den
30 augusti 2018.

3% skr.se/halsasjukvard/sjukskrivningochrehabilitering/funktionforkoordinering.1033.html.
Himtad 2020-01-07.
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omfatta insatser som andra aktdrer ansvarar f6r enligt andra fore-
skrifter. Regionen ska ocksd, om patienten samtycker till det, infor-
mera Forsikringskassan om en sjukskriven patient kan antas behéva
rehabiliteringsdtgirder enligt 30 kap. SFB.”

Sedan 2006 har staten och SKR ingdtt éverenskommelser for att
stimulera regionerna till att ge sjukskrivningsfrigan hégre prioritet i
hilso- och sjukvirden och for att utveckla sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen. Syftet med dverenskommelserna har varit att
ge regionerna ekonomiska drivkrafter att prioritera sjukskrivnings-
frigan for att dstadkomma en effektiv och kvalitetssiker sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocess och bidra till en stabil sjukfrin-
varo.*

Utover detta bereds 1 skrivande stund, mars 2020, férslaget om
finansiell samordning mellan hilso- och sjukvirden och sjukforsik-
ringen 1 Regeringskansliet (Samspel f6r hilsa, SOU 2018:80). Om
dessa forslag omsitts 1 praktiken kan hilso- och sjukvirdens ansvar
1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen forstirkas ytterligare.

2.4 Forsakringskassan

Forsikringskassans roll i sjukskrivnings- och rehabiliteringspro-
cessen ir att beddma och besluta om ritten till ersittning, betala ut
ersittning samt samordna och utéva tillsyn 6ver rehabiliterings-
insatser. Sjukforsikringen ska ge ekonomisk trygghet vid sjukdom
och ett effektivt stod f6r att individen ska dterf arbetsférmagan och
dtergd i arbete.” Forsikringskassan administrerar ocksd andra for-
méner inom sjukférsikringen som exempelvis forebyggande sjuk-
penning, rehabiliteringsersittning och sjuk- och aktivitetsersittning.
Forsikringskassan ansvarar dven for att utforma olika blanketter och
underlag som andra aktérer ska anvinda i sjukférsikringsprocessen,
exempelvis ansokan om sjukpenning och likarintyg.
Forsikringskassan ska ocks3, liksom alla myndigheter enligt for-
valtningslagens s kallade serviceskyldighet, limna den enskilde sddan

% Lagridsremiss. Ny lag om koordineringsinsatser for vissa sjukskrivna patienter. Stockholm den
30 augusti 2018.

*0 Staten, genom Socialdepartementet, och Sveriges kommuner och regioner, SKR (2019), En
kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings- och rebabiliteringsprocess Overenskommelse mellan
staten och Sveriges Kommuner och regioner 2020.

1 Regleringsbrev f6r budgetdret 2020 avseende Férsikringskassan.

60



SOU 2020:24 Aktorernas ansvar i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

hjilp att han eller hon kan ta till vara sina intressen. Hjilpen ska ges
i den utstrickning som ir limplig med hinsyn till frigans art, den
enskildes behov av hjilp och myndighetens verksamhet. Den ska ges
utan onddigt drojsmal.* T lagens férarbeten skrivs att servicenivin
maste anpassas till férutsittningarna i det enskilda fallet.” Utdver
detta ska Forsidkringskassan se till att ett drende blir utrett 1 den
omfattning som dess beskaffenhet kriver, den s kallade utrednings-
skyldigheten som regleras i forvaltningslagen* och i SFB®.

2.4.1 Samordna och utova tillsyn éver
rehabiliteringsverksamheten

Forsikringskassan har ett vergripande samordningsansvar {or rehabi-
literingsverksamheten.* Av 30 kap. 9 § SFB framgér att Forsikrings-
kassan 1 samrdd med den forsikrade ska se till att den forsikrades
behov av rehabilitering snarast klarliggs, och att de dtgirder vidtas
som behovs f6r en effektiv rehabilitering av den férsikrade. Forsik-
ringskassan har ocksd skyldighet att se till att rehabiliteringstgirder
piborijas sd snart det dr mojligt av medicinska och andra skil."” Av
forarbetena framgdr att det innebir att Forsikringskassan kontin-
uerligt foljer rehabiliteringsirendena f6r att undvika att ndgon hamnar
utanfér och att ingenting gors.*

Forsikringskassan ska enligt 30 kap. 12 § SFB uppritta en rehabi-
literingsplan nir den enskilde fir sddana dtgirder som kan ge ritt till
rehabiliteringsersittning. Om det ir mojligt ska det géras 1 samrdd
med den férsikrade. Det ir en plan for att Forsikringskassan ska
kunna bevaka att arbetslivsinriktade rehabiliteringsdtgirder genom-
fors 1 det enskilda fallet. Det dr dessutom ett underlag f6r att For-
sikringskassan ska kunna fatta beslut om rehabiliteringsersittning.

Om den forsikrade medger det ska Forsikringskassan i arbetet
med rehabiliteringen samverka med olika aktérer. I 30 kap. 10§
forsta stycket SFB foreskrivs att Forsikringskassan ska samverka med
den forsikrades arbetsgivare och arbetstagarorganisation, hilso- och

26 § forvaltningslag (2017:900).
* Prop. 2016/17:180, s. 291.

#23 § forvaltningslag (2017:900).
110 kap. 13 §. SFB.

30 kap. 8 § SFB.

30 kap. 11 § SFB.

* Prop. 1990/91:141, 5. 91.
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sjukvirden samt med vissa myndigheter. Forsikringskassan ska verka
for att de organisationer och myndigheter som anges, var och en
inom sitt verksamhetsomride, vidtar de dtgirder som behovs for en
effektiv rehabilitering av den forsikrade. Forsikringskassan ska
alltsd forsoka forma den eller dem som svarar for sjilva dtgirden eller
tgirderna att snarast genomfora dem.

Forsikringskassan har tillsynsansvar éver den del av rehabiliter-
ingsverksamhet som regleras 1 SFB. Forsikringskassan ska sledes
folja upp och utvirdera rehabiliteringsverksamheten.* Det finns dock
inga sanktionsmojligheter 1 SFB 1 de fall en arbetsgivare inte fullgor
sitt rehabiliteringsansvar. Nir bestimmelserna om rehabilitering in-
fordes uttalades i férarbeten att om en arbetsgivare férsummar sitt
ansvar for rehabilitering 1 enskilda fall kan det vara limpligt att vicka
frigan om arbetsgivarens organisation fér anpassning och rehabi-
litering fungerar.”® I praktiken innebir detta att Forsikringskassan
ansvarar for att anmila fall som dessa till Arbetsmiljoverket.

2.5 Kommunen

En kommun har det yttersta ansvaret for att de som vistas 1 kom-
munen far det stdd och den hjilp de behover.”" Det ir kommunens
socialtjinst som betalar ut f6rsérjningsstdd och ansvarar f6r behand-
ling av missbruksproblem, familjerddgivning med mera. Principen
om kommunens yttersta ansvar avser inte att férindra det som andra
huvudmin eller aktorer har. Med det yttersta ansvaret foljer emeller-
tid uppgiften f6r kommunen att vidta tgirder i vintan p3 att andra
huvudmin kan ge den enskilde det st6d som behdovs.

Individer som har nedsatt arbetsférmiga pd grund av sjukdom
och som saknar SGI kan uppbira ekonomiskt bistind frin kom-
munen.”” Av 4 kap. 1 § socialtjinstlagen (SoL) framgir att den som
inte sjilv kan tillgodose sina behov eller kan {4 dem tillgodosedda pd
annat sitt har rite till bistind av socialnimnden for sin {6rsérjning
(forsorjningsstdd) och for sin livsforing 1 dvrigt. Syftet med bestim-
melsen ir att tillforsikra den enskilde en ritt till stéd och hjilp frin

* Prop. 2017/18:1, utgiftsomride 10, s. 60.

>0 Prop. 1990/91:141, s. 50.

312 kap. 1 § SoL.

>2 Arbetsférmedlingen, Férsikringskassan och Sveriges kommuner och landsting (2016),
Viljeinrikining. Samverkan kring personer som saknar sjukpenninggrundande inkomst och har sin
arbetsférmdga nedsatt pd grund av sjukdom.
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samhillets sida, nir han pd grund av bristande arbetsférmiga, funk-
tionshinder, lder eller av annan liknande omstindighet befinner sig
1 en situation som gor insatser frin samhillets sida nédvindiga.

En samordnad individuell plan, s kallad SIP, ska tas fram nir en
individ behéver insatser frin bide socialtjinsten och hilso- och
sjukvdrden och nir insatserna behéver samordnas. Socialtjinsten
och hilso- och sjukvarden ir skyldiga att ta initiativ till en SIP nir
de ser att det behdvs samordning for att en person ska {3 ritt stod,
men arbetet kan ocks3 starta med att individen sjilv ber om att 4 en
SIP. Av den samordnade individuella planen ska det framgd vilka
insatser som behovs, vilken aktér som ansvarar f6r vilken insats, och
vilken aktér som har det évergripande ansvaret {6r planen. En SIP
kan bara upprittas med individens samtycke.”

En individ kan genom kommunens férsorg fi ett personligt
ombud. Verksamheten personligt ombud riktar sig till personer som
ir 18 &r eller dldre, som har en psykisk funktionsnedsittning och
betydande och visentliga svrigheter att utféra aktiviteter pd olika
livsomraden. Ett personligt ombud arbetar pd uppdrag av klienten
och ska tillsammans med klienten identifiera och formulera behovet
av vard, stdd, service, rehabilitering och sysselsittning samt ha behov
av lingvariga kontakter med socialjinsten, primirvirden och psyki-
atrin och andra myndigheter.”

2.6 Arbetsformedlingen

Arbetsférmedlingen har i uppdrag att bedriva arbetslivsinriktad rehabi-
litering 1 form av vigledande, utredande, rehabiliterande eller arbets-
forberedande insatser. Milgruppen for arbetslivsinriktad rehabi-
litering dr arbetssokande som har nedsatt arbetsférmiga pa grund av
funktionsnedsittning eller ohilsa. Dessa personer ska ha tillgdng till
Arbetsférmedlingens samlade utbud av tjinster, metoder och arbets-
marknadspolitiska program.” Arbetsférmedlingen ansvarar for kart-
liggning och arbetslivsinriktad rehabilitering av arbetssékande sjuk-

53 http://www.socialstyrelsen.se/fragorochsvar/samordnadindividuellplan-sip. Himtad 2018-
10-15.

3 1-5 §§ férordning (2013:522) om statsbidrag till kommuner som bedriver verksamhet med
personligt ombud.

>>5§ punkten 5, 11 och 12 §§ foérordningen (2000:628) om den arbetsmarknadspolitiska
verksamheten.
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skrivna hos Arbetsférmedlingen som inte kan sdka arbete pd grund
av sjukdom.’

Arbetsférmedlingen har till uppgift att se till att personer med
funktionsnedsittning prioriteras inom de arbetsmarknadspolitiska
programmen. Det kan bland annat handla om anstillningsstod till
personer med svag position pd arbetsmarknaden, utvecklingsanstill-
ning som ger en person mojlighet att genom arbete 1 kombination
med andra insatser, 6ka sin férmdga och anstillbarhet. De olika
formerna av 16nebidrag ir anstillningsstdd som kan beviljas for att
en person ska fd eller behilla en anstillning och dir arbetet orga-
niseras med hinsyn till nedsittningen.

Arbetsformedlingen ska samverka med de andra aktdrerna. I myn-
dighetsinstruktionen 14 § anges att Arbetsférmedlingen sirskilt ska
samverka med Forsikringskassan, Arbetsmiljoverket och Socialsty-
relsen 1 syfte att uppnd en effektivare anvindning av tillgingliga
resurser inom rehabiliteringsomridet. Arbetsférmedlingen ska i samma
syfte samverka med Férsikringskassan, kommun och landsting enligt
lagen (2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser.

2.7 Andra aktérer
2.7.1  Myndigheten for arbetsmiljokunskap

Myndigheten f6r arbetsmiljokunskap har till uppgift att arbeta med
kunskapsuppbyggnad och kunskapsspridning fér frigor om arbets-
milj6. Myndigheten f6r arbetsmiljokunskap ska iven arbeta med
utvirdering och analys inom dessa omréden. Syftet dr att kunskapen
ska komma till anvindning i praktiken.”” Myndighetens arbete ska
ske i samverkan med arbetsmarknadens parter.”® Utredningen har
betraktat Myndigheten for arbetsmiljokunskap som en del av ut-
vecklingen inom férebyggande arbete och stéd for dtergdng och
myndigheten ges dirfér en mer ingdende beskrivning i avsnitt 6.2.2.

*6 11 § férordning (2007:1030) med instruktion fér Arbetsformedlingen.
%7 Férordning (2018:254) med instruktion fér Myndigheten fér arbetsmiljokunskap.
> Regleringsbrev fér budgetdret 2020 avseende Myndigheten fér arbetsmiljokunskap.

64



SOU 2020:24 Aktorernas ansvar i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

2.7.2  Arbetsmiljoverket

Arbetsmiljoverket har till uppgift att ha tillsyn éver att arbetsmiljs-
och arbetstidslagstiftningen f6ljs och planerar tillsynen frimst med
utgdngspunkt i analyser av arbetsmiljorisk och risk for att aktorer
medvetet bryter mot regelverket.”

Arbetsmiljoverket ir enligt 7 kap. 1 § AML ansvarig éver att AML
och foreskrifter som meddelats med stéd av lagen féljs. De fore-
skrifter som frimst dr viktiga f6r sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen dr AFS 2001:1 om systematiskt arbetsmiljéarbete och
AFS 1994:1 om arbetsanpassning och rehabilitering. I féreskrifterna
finns dven allminna r8d och kommentarer till enskilda paragrafer.

Arbetsmiljverkets tillsyn syftar till att stirka arbetsplatsens egen
férmaga att forebygga risker samtidigt som arbetsgivaren fir besked
om vad som behéver goras for att férbittra arbetsmiljon. Om arbets-
givaren inte uppfyller kraven 1 AML, arbetsmiljéférordningen och
foreskrifterna kan arbetsmiljéverkets inspektor kriva att arbetsgiv-
arens rittar till bristerna (féreliggande) eller férbjuda viss hantering
eller viss verksamhet (férbud). Om féreliggandet eller férbudet inte
f6ljs kan Arbetsmiljéverket sitta ut ett vite. Vitet kan éverklagas till
Forvaltningsdomstol.®” Sedan den 1 juli 2014 ir delar av regelverket
kombinerat med sanktionsavgift. Det innebir att Arbetsmiljoverket
vid inspektion dir det identifieras brister i bestimmelse som ir
férenad med sanktionsavgift, kan utfirda sidan sanktion.

Arbetsmiljéverket har ocksd i uppdrag att samverka med For-
sikringskassan, Arbetsférmedlingen och Socialstyrelsen i syfte att
uppni en effektivare anvindning av tillgingliga resurser inom rehabi-
literingsomrédet.”'

2.7.3  Socialstyrelsen

Socialstyrelsen ir forvaltningsmyndighet fér verksamhet som rér
hilso- och sjukvird och annan medicinsk verksamhet, tandvird,
socialgdnst, stdd och service till vissa funktionshindrade samt frigor
om alkohol och missbruksmedel.*

%92 § férordning (2007:913) med instruktion fér Arbetsmiljéverket.
9 kap. 2 § AML.

617 § férordning (2007:913) med instruktion for Arbetsmiljéverket.
621 § férordning (2015:284) om instruktion fér Socialstyrelsen.
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Socialstyrelsens uppdrag i sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen handlar till stor del om att utveckla och férvalta det f6rsik-
ringsmedicinska beslutsstédet. Det férsikringsmedicinska besluts-
stodet bestdr av tvd delar. Den ena delen utgors av évergripande
principer for sjukskrivning och den andra delen utgérs av rekom-
mendationer om bedémning av arbetsférmdga for olika diagnoser.
Ambitionen med beslutsstédet ir att det ska anvindas av bide For-
sikringskassans handliggare och av likare i hilso-och sjukvirden.®
I regleringsbrev f6r 2020 fick Socialstyrelsen 1 uppdrag att redovisa
hur arbetet med det forsikringsmedicinska beslutsstédet bidrar till
en kvalitetssiker och effektiv sjukskrivningsprocess som bygger pd
vetenskap och beprévad erfarenhet.*

Socialstyrelsen ska samverka med relevanta aktérer inom sitt verk-
samhetsomrdde for att uppnd méilen med verksamheten. Myndig-
hetens arbete att styra med kunskap ska planeras och utforas 1 sam-
verkan med andra berérda myndigheter s att den statliga styrningen
med kunskap avseende av hilso- och sjukvird och socialtjinst ir
samordnad. Bestimmelser om samverkan med vissa andra myndig-
heter finns 1 férordningen (2015:155) om statlig styrning med kun-
skap avseende hilso- och sjukvird och socialtjinst. Socialstyrelsen
ska sirskilt samverka med Forsikringskassan, Arbetsférmedlingen
och Arbetsmiljoverket i syfte att uppnd en effektivare anvindning av
tillgingliga resurser inom rehabiliteringsomridet.®

Socialstyrelsen ingdr ocksd som en part i verenskommelsen om
en effektiv och kvalitetssiker sjukskrivnings- och rehabiliterings-
process mellan staten och SKR, vilket framgir av myndighetens
regleringsbrev.

Dirutéver har Socialstyrelsen regelbundet fatt 1 uppdrag att 1 sam-
verkan med andra arbeta 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsproces-
sen, exempelvis fick Socialstyrelsen och Férsikringskassan ar 2018 i
uppdrag av regeringen att verka for att samarbetet och dialogen
mellan Forsikringskassan och hilso- och sjukvirden foérbittras.*

% https://roi.socialstyrelsen.se/fmb/om-forsakringsmedicinskt-beslutsstod/sa-ska-
beslutsstodet-anvandas. Himtad 2020-01-08.

¢ Regleringsbrev f6r budgetdret 2020 avseende Socialstyrelsen.

6 11-12 §§ f6rordning (2015:284) om instruktion f6r Socialstyrelsen.

% Forsikringskassan och Socialstyrelsen (2019), Bdttre dialog mellan Forsikringskassan och
hélso- och sjukvdrden. Stillningstaganden och dtgirder for en mer dndamadlsenlig sjukskrivnings-
och rebabiliteringsprocess.
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2.7.4  Sveriges kommuner och regioner (SKR)

SKR ir en arbetsgivar- och intresseorganisation och medlemsorga-
nisation f6r kommuner och regioner.

SKR:s uppgift ir att stddja och bidra till att utveckla kommuner
och regioners verksamhet och fungerar som ett nitverk fér kunskaps-
utbyte och samordning.”” SKR har stor betydelse fér sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen eftersom organisationen ir Sveriges
storsta arbetsgivarorganisation® med stort inflytande éver arbetsmiljo-
arbetet 1 kommuner och regioner. SKR ir ocksd kunskapsstod for
kommuner och regioner i arbetet med sjukskrivningar.

For arbetet med sjukskrivningar i regionerna har SKR under
ménga &r spelat en central roll eftersom det ir med SKR som staten
tecknat 6verenskommelser om en effektiv och kvalitetssiker sjuk-
och rehabiliteringsprocess. SKR har som undertecknande part haft
stort inflytande 6ver inneh8llet och utformningen av villkoren 1 6ver-
enskommelsen. SKR har inom ramen fér arbetet med 6verenskom-
melsen utgjort ett kunskaps- och implementeringsstéd fér region-
erna. SKR bedriver minga av sina uppdrag tillsammans med Inera,
ett foretag som utvecklar digitala tjinster och som igs av SKR,
regioner och kommuner.

2.7.5  Samordningsforbunden

Finansiell samordning far enligt 1 § lagen (2003:1210) om finansiell
samordning av rehabiliteringsinsatser bedrivas mellan Forsikrings-
kassan, Arbetsférmedlingen, kommuner och landsting f6r att uppnd
en effektiv resursanvindning. Lagen gor det mojligt att samverka
finansiellt inom vilfirds- och rehabiliteringsomradet. Tillsammans
bildar de fyra parterna ett samordningsférbund.”

Enligt 5 § 1lagen om finansiell samordning ska Forsikringskassan
bidra med 50 procent av medlen, regionen med 25 procent och den
kommun som deltar ska ocksd bidra med 25 procent av medlen.
I lagen regleras inte nivin pd hur mycket medel som parterna kan

¢ https://skr.se/tjanster/omskr.409.html. Himtad 2020-03-19.
% https://skr.se/arbetsgivarekollektivavtalhsida.html. Himtad 2020-03-19.
¢ 4 § lagen (2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser.
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sitta in 1 samordningsférbundet. Fran statens sida bestims detta i
regeringens budgetproposition.

Milet med verksamheten ir att individer 1 behov av samordnande
rehabiliterande insatser ska kunna 4terfd eller forbittra sin arbets-
formaga.”

Samordningsférbundet ir ett f6r parterna gemensamt men sjilv-
stindigt samordningsorgan som fattar beslut i eget namn. Samord-
ningsférbundet kan bland annat besluta om évergripande mél och
riktlinjer f6r den finansiella samordningen. Samordningsférbundet
har gemensamma resurser och fattar beslut om resursernas férdelning
utifrdn individers behov. Medlen ska anvindas sd att det dr forenligt
med syftet, det vill siga att finansiera rehabiliteringsinsatser som
riktar sig till malgruppen for att de ska nirma sig arbetsmarknaden
eller dterfd sin arbetsférméga. Samordningsférbundet fir inte ticka
kostnader f6r individens férsorjning. Det anges 1 lagen att ett sam-
ordningstérbundet inte fir fatta beslut 1 frigor om férmaner eller
rittigheter f6r enskilda. Férbunden far heller inte vidta dtgirder 1
ovrigt som innefattar myndighetsutévning eller som avser tillhanda-
hillande av tjinster avsedda for enskilda. Detta innebir att det fort-
farande ir Forsikringskassan som beslutar om sjukpenning och att
socialnimnden, eller annan behérig nimnd, beviljar bistind enligt
SoL. Det ir fortfarande sjukvirdshuvudminnen som tillhandahiller
sjukvird.”

Samordningsférbundet ska svara for uppfoljning och utvirdering
av den finansiella samordningen.”” Samordningsférbundet ska ocksa
stédja samarbetet mellan de samverkande parterna.”

Nationella ridet for finansiell samordning bildades 2008 av Arbets-
formedlingen, Forsikringskassan, Sveriges Kommuner och Landsting
samt Socialstyrelsen. Syftet med ridet dr att ge finansiell samverkan
den legitimitet och férankring som ir nédvindig. Radet bidrar till
utveckling, 6kad professionalitet och kunskap inom den finansiella
samordningen och ridet utgoér dven ett forum for gemensamma

7%2 § lagen (2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser.

717 § lagen (2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser. Se dven
prop. 2002/03:132, s. 109.

72 Prop. 2002/03:132, s. 109.

737 § lagen (2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser.
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stillningstaganden 1 strategiska frigor vad giller finansiell sam-
ordning.”*

Regeringen har gett Inspektionen fér socialférsikringen i upp-
drag utvirdera samordningsférbundens verksamhet. Uppdraget har
delredovisats viren 2019 och ska slutredovisas i december 2021.”

7 www.finsam.se/nationellaradet. Himtad 2018-10-26.

7> Prop. 2019/20:1, utgiftsomrade 10, s. 33.
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3 Individen i sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen

Detta kapitel beskriver de individer som befinner sig 1 sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen och deras upplevelse av processen.
Kapitlet dr uppdelat 1 tre delar. Forsta delen beskriver hur minga
individer som befinner sig i processens olika delar och vilka dessa
individer ir. Uppgifterna dr himtade frin de statistikférande myn-
digheterna och sammanstillningen ir gjord for att skapa forstielse
fér numerirerna i processen. Andra delen beskriver individernas upp-
levelse av sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Denna del dr
baserad pd undersokningar som utredningen genomfort. Kapitlet
avslutas med utredningens slutsatser.

3.1 Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
inkluderar nastan alla individer i arbetsfor alder
varje ar

Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen berér minga individer.
Ar 2018 fanns 10 miljoner invénare i Sverige, 5,1 miljoner var i syssel-
sittning, 4,6 miljoner av dessa hade en anstillning och 0,48 miljoner
studerade."I detta avsnitt beskrivs férst hur stor andel av de anstillda
som uppbir sjuklén. Direfter finns en beskrivning av de som fir
ersittning frin Forsikringskassan (anstillda® och arbetslésa). Till
sist ges en beskrivning av studenter, de som inte har nigon sjukpen-
ninggrundande inkomst (SGI) och dirfér inte r berittigade till ersitt-
ning frin Forsikringskassan, samt de som fir stéd via samordnings-
forbunden.

' SCB och Centrala studiestédsnimnden (CSN) (2019), Studiestodet 2018. Rapport 2019:2.
? Egenforetagare riknas till de anstillda i denna statistik.
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3.1.1 Anstéllda med sjukl6n

Ar 2018 kunde en anstilld som blev sjuk, efter en karensdag, ha ritt till
sjuklén frin arbetsgivaren de férsta 14 dagarna i sjukperioden.”Totalt
sett hade min 1 genomsnitt 5,26 sjuklénedagar och kvinnor 7,52 sjuk-
l6nedagar per anstilld under &r 2018.

Figur 3.1 Antal sjuklonedagar per person per sektor ar 2018

landsting
kommun
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o
N
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Kélla: SCB.*

Kvinnor hade 1 genomsnitt fler sjuklénedagar per person in vad min
hade. Antalet sjuklénedagar per person skiljer mellan sektorerna.
I antal startade sjukldnefall per person riknat startade min 1,35 fall
per &r i genomsnitt &r 2018 och kvinnor 1,86 fall per 4r i snitt.”
Arbetsgivare betalade 2018 totalt ut 23,7 miljarder i sjuklon till
de anstillda.®

* Lag (1991:1047) om sjuklén. Karensdagen ir sedan 1 januari 2019 ersatt med ett karensavdrag
(6 § Lag (1991:1047) om sjuklén).

* Exempel pd hushillens icke-vinstdrivande organisationer ir idrottsforeningar, fackféreningar
och religiésa samfund.

> www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START__AM__AMO0209__ AM0209A/
SjukloneperiodSektor/table/tableViewLayout2/?loadedQueryld=72332&timeType=from&
timeValue=2018K1. Himtad 2020-03-28.

¢ www.forsakringskassan.se/statistik/sjuk/sjuklonekostnader. Himtad 2019-03-20.
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3.1.2 Individer med ersattning fran Férsakringskassan

Ar 2018 ansékte individer drygt 640 000 ginger om sjukpenning hos
Férsikringskassan.” Enligt Férsikringskassans drsredovisning nek-
ades 3 procent av de som ansdkte om sjukpenning ersittning frin
sjukférsikringen (16 683 individer).® Av de individer som under
2018 beviljades sjukpenning hade 20 procent av individerna sjukfall
som blev lingre in 90 dagar och 9 procent lingre in 180 dagar.’

Under pigdende sjukfall fick 5,5 procent av individerna avslag pd
ansdkan om sjukpenning (23 998 individer)." Totalt betalade Forsik-
ringskassan ut 36 325 miljoner kronor i sjukpenning under 2018."

I detta avsnitt redovisas ocksd hur l13nga fallen bland de individer
som fir ersittning av Forsikringskassan vanligtvis blir. Nir man
undersoker sjukfall i férsikringen dr det viktigt att skilja pd hur linga
fallen dr vid en viss tidpunkt och hur linga fallen blir om man utgdr
frdn samma tidpunkt. Man maéste alltsd skilja p& om man menar fall
som startar eller om man menar pigdende fall. Om man miter lingden
pa fall som startar en given dag kommer andelen korta fall vara stor
och andelen l3nga fall vara liten. Om man diremot miter lingden pd
alla pigdende fall en given dag s kommer andelen korta fall vara
mindre och andelen l3nga fall vara storre relativt sitt, eftersom de
l&nga sjukfallen ackumuleras 6ver tid. I statistiken som vi redovisar
frin Forsikringskassan redovisas antal fall bland anstillda respektive
arbetssokande. Eftersom varje individ kan vara sjukskriven flera
ginger, och dirmed utgora flera sjukfall per dr, 6verstiger antalet fall
antalet individer.

Kontakter med Forsikringskassan

Under 2018 avslutades 650 536 sjukfall hos Forsikringskassan. Av
dessa avslutades 77 procent innan Férsikringskassan tagit kontake."
Enligt Forsikringskassans &rsredovisning ir den genomsnittliga

7 Statistik gillande &r 2018 till utredningen frén Forsikringskassan.

8 Forsikringskassan (2019), Arsredovisning 2018, s. 104. Denna statistik avser januari till
oktober 2018 vilket innebir att andelen avslag underskattas nigot.

? T det statistikuttag som utredningen fitt av Férsikringskassan juni 2019.

1° Egrsikringskassan (2019), Arsredovisning 2018, s. 104. Denna statistik avser januari ill
oktober 2018 vilket innebir att andelen avslag underskattas ndgot.

' Forsikringskassan (2019), Arsredovisning 2018, s. 24.

12 Statistik till utredningen frin Forsikringskassan.
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tiden till den forsta kontakten 44 dagar.” Spridningen i tid till kon-
takt 4r dock avsevird och den tiondel som blir kontaktad fortast blir
det efter redan 23 dagar.

Individer med sjukpenning

Under 2018 blev cirka 575 000 anstillda och cirka 69 000 arbetssok-
ande arbetsoférmogna pd grund av sjukdom och beviljades sjuk-
penning. Bland anstillda hade hilften av individerna avslutat sin tid
med sjukpenning efter 36-42 dagar. I Figur 3.2 gir att utlidsa hur
liten andel av alla anstillda med sjukpenning vars sjukfall blir linga
fall — en majoritet av fallen (87 procent) har avslutats innan de har
hunnit att bli 180 dagar ldnga.

Arbetssokande ingdr inte i rehabiliteringskedjan och bedéms frin
dag 1 i sjukperioden mot normalt forekommande arbete."* Eftersom
arbetssokandes arbetsférmiga bedéms mot bedémningsgrunden
normalt forekommande arbete, betyder det att dessa individer, om de
beddms ha ritt till sjukpenning, i regel har omfattande medicinska
begrinsningar. Det 1 sin tur kan ocks3 leda till att deras sjukfall blir
langa. I jimforelse med att anstillda till 92 procent avslutat sina sjuk-
fall under perioden 180-269 dagar s3 hade 85 procent av de arbetssok-
ande avslutat sina fall under samma period (jimfor i figur 3.2). Detta
far till konsekvens att andelen sjukskrivna arbetssékande 6kar med
tid 1 forsikringen.

13 Forsikringskassan (2019), Arsredovisning 2018, s. 43.
' Prop. 2007/08:136. En reformerad sjukskrivningsprocess for 6kad dterging i arbete, s. 59.
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Figur 3.2 Andel av alla sjukfall startade 2018 som avslutas efter viss tid

== Anstdllda Arbetslosa

Kélla: Forsékringskassan.

Av de anstillda som blev arbetsoférmégna pd grund av sjukdom och
beviljades sjukpenning hade 25 procent en psykiatrisk huvuddiagnos,
21 procent en huvuddiagnos inom diagnoskapitlet f6r muskuloskele-
tala sjukdomar, 6 procent saknar diagnos i1 datalagren® och resten
tillhorde 6vriga diagnoskapitel. Arbetssokande skiljer sig fran anstillda
ocksa vad giller vilka diagnoser de fir sjukpenning for. Bland arbets-
sokande har 29 procent en psykiatrisk diagnos nir sjukfallet startar,
12 procent en muskuloskeletal diagnos, 24 procent av fallen har ingen
diagnos 1 datalagren och 36 procent tillhér 6vriga diagnoskapitel.
Bland arbetssokande ir det sdledes firre fall som startar med en musku-
loskeletal diagnos och betydligt fler fall som saknar en diagnos i data-
lagren' jimfért med anstillda.

!5 Forsikringskassans register innehiller inte fullstindig information om diagnos fér alla
individer som startar ett sjukfall, detta beror delvis pd att alla likarintyg inte ir elektroniska
utan kriver manuell registrering av uppgifterna.

!¢ Forsikringskassans register innehiller inte fullstindig information om diagnos fér alla
individer som startar ett sjukfall, detta beror delvis pd att alla likarintyg inte ir elektroniska
utan kriver manuell registrering av uppgifterna. For arbetslésa dr andelen som saknar diagnos
hégre eftersom sjukfall kortare dn 7 dagar oftast inte kriver likarintyg.

75



Individen i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen SOU 2020:24

Individer som gir in i det forstirkta samarbetet mellan
Forsikringskassan och Arbetsformedlingen

Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen har i sina regleringsbrev
likalydande uppdrag om ett forstirkt samarbete som syftar till att
sikerstilla att individen ges ett bra stdd for 6vergingen frin sjukfor-
sikringen till arbetsmarknaden. Det forstirkta samarbetet beskrivs i
storre detalj 1 avsnitt 7.1. Malgruppen ir individer i behov av insatser
for att dterfd arbetsférmaga och komma i arbete.

I myndigheternas gemensamma &terrapportering anges att det
under r 2018 genomfordes 8 306 gemensamma kartliggningar. Av
dessa hade 70 procent av de sjukskrivna en psykiatrisk diagnos.
Antalet nya personer 1 aktiva insatser var 8 092. Insatserna ledde for
57 procent av deltagarna till att de limnade sjukférsikringen efter
arbetslivsinriktade insatser. Drygt en tredjedel av deltagarna (38 pro-
cent'’) kom &ter till Forsikringskassan efter insats och fér resterande
deltagare saknas uppgifter.'

3.1.3 Individer som blir arbetsoférmogna under
tid i arbetsmarknadspolitiskt program hos
Arbetsformedlingen

Det finns ingen statistik frdn 2018 hos Arbetsférmedlingen om hur
manga individer som blir sjuka under tid i arbetsmarknadspolitiskt
program. Sidan statistik finns f6r 2019 och det handlar dd om cirka
9 000-14 000 individer per manad.

3.1.4 Studenter

Studenter som blir sjuka kan {4 behdlla sitt studiestéd om de kan
uppvisa ett likarintyg. Forsikringskassan har samordningsansvar
dven for studenter. CSN redovisar i en rapport att 6 300 studerande
hade godkinda frénvarodagar pd grund av sjukdom &r 2018. Det
motsvarar 1,3 procent av samtliga studiemedelstagare. Av dem hade
5 400 studerande en godkind sjukperiod som var minst en vecka ling

171 den refererade rapporten i Tabell 1 anges 33 procent, men det ir 38 procent om man riknar
pd de antal som anges.

8 Arbetsférmedlingen och Férsikringskassan (2019), Forstirkt stod for personer som dr sjuk-
skrivna och for unga med aktivitetsersitining. Aterrapportering enligt regleringsbreven for 2018.
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och dirmed riknades bort frdn det maximala antalet studiemedels-
veckor. Tillsammans fick dessa personer 29 300 studiemedelsveckor
bortriknade pd grund av sjukdom, vilket innebir att varje person i
genomsnitt fick 5 veckor bortriknade under ret."”

3.1.5 Individer utan sjukpenninggrundande inkomst

Sjukférsikringen dr en inkomstbortfallsforsikring, vilket innebir att
individen miste ha en inkomst att férsikra for att vara berittigad till
sjukpenning.”® Om individen inte har en SGI ir hen hinvisad till
socialgjdnsten 1 sin hemkommun och kan dir beviljas f6rsérjnings-
stod forutsatt att hen inte har ndgot annat sitt att f6rsérja sig pa.
Det exakta antalet personer som bide saknar SGI och har nedsatt
arbetsformdga pa grund av sjukdom ir svirt att uppskatta. Det beror
pd att det inte finns ett lika-férhdllande mellan antal som saknar SGI
och antal som fr f6rsorjningsstdd. Individer som saknar SGI kan 3
sin férsérjning genom familj, vinner, besparingar eller via forsorj-
ningsstdd. Dessutom kan individen (helt korrekt) fitt sin SGI satt
till noll kronor trots inkomst, om den férsikrade inte limnat inkomst-
uppgifter till Forsikringskassan.*' Dirutdver finns inte alltid anled-
ning for sjuka individer som saknar ritt till sjukpenning att efter-
friga likarintyg frin behandlande likare.

Ar 2018 fick 27 101 individer f6rsorjningsstéd med anledning av
att de saknade arbetsformiga pa grund av sjukdom enligt ett likar-
intyg och saknade ritt till sjukpenning (eller vintade pa beslut om
sjukpenning eller hade otillricklig sjukpenning).?” Av dessa var 57 pro-
cent kvinnor. Antalet ir, enligt resonemanget ovan, sannolikt en
underskattning. Enligt en skrivelse frin SKR, som tillfrdgat ett antal
kommuner, s skulle antalet individer som f&r forsérjningsstéd och

' Centrala studiestddsnimnden (CSN) (2019), Studiestodet 2018. Rapport 2019:2.

? Reglerna om SGI nimns i kapitel 2. Om en individ haft en SGI, men inte har en inkomst av
forvirvsarbete for tillfillet, kan den gamla SGI:n 4nd3 vara skyddad under vissa omstindig-
heter till exempel om individen studerar, ir férildraledig, har sjukpenning eller dr aktivt arbets-
sokande.

! Inspektionen fér socialférsikringen (2016), Sjukpenninggrundande inkomst (SGI).

ISF rapport 2016:10.

22 Socialstyrelsen (2019), Férsérjningshinder och dndamal med ekonomiskt bistind 2018.
Art.nr: 2019-10-6405.
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som har nedsatt arbetsférmiga pd grund av sjukdom kunna vara upp
till dubbelt s§ minga.”

Individer som saknar SGI och dirmed saknar ritt till sjukpenning
kan dnd4 ha ritt tll hjilp med samordnad rehabilitering frdn For-
sikringskassan.”* Under &r 2018 ansdkte 2 533 personer, som inte
hade ndgon SGI, om samordnad rehabilitering. Av dessa beviljades
1 314 personer (52 procent) minst en dags samordning. Av dessa hade
480 individer (37 procent) sin forsérjning via ett arbetsmarknads-
politiskt program och 536 individer (41 procent) sin f6rsorjning via
forsorjningsstdd frin kommun, 34 individer (3 procent) var stu-
derande och 6vriga 264 individer (20 procent) hade sin {6rsérjning
antingen frin socialforsikring i ett annat land eller s3 saknas infor-
mation om vilken férsérjning individen hade.

Av de 1219 individer vars ansékan avslogs hade 954 individer
(78 procent) sin forsorjning via ett arbetsmarknadspolitiskt pro-
gram, 245 individer (20 procent) sin férsorjning via f6rsérjningsstéd
frin kommun och fér 6vriga 20 individer (2 procent) saknades
information om {érsorjning.

Individer som har haft sjukpenninggrundande inkomst
men forlorat den

Med anledning av betydelsen av att ha en SGI i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen har vi bett Forsikringskassan att berikna
hur minga individer som férlorar sin SGI efter det att de haft ett
sjukfall med sjukpenning (och dirmed ocks3 haft en SGI).

Under ar 2015-2018 s3 fick drygt 3 000 individer per ar (vilket
motsvarar cirka 0,5 procent av alla avslutade fall) sin SGI faststilld
till noll kronor under en tidsperiod om 180 dagar efter det att sjuk-
penning hade avslutats.”

Forsikringskassan faststiller SGI till noll kronor om individen 1
perioden mellan tid med sjukpenning och ny ansékan om férmén
frén Forsikringskassan inte har en inkomst och inte heller uppfyller
kraven f6r skydd av SGI. Av vilken anledning just dessa individer
fitt sin SGI satt till noll, eller vilka konsekvenser detta fitt f6r dessa

2 SKR (2019), Inspel om nollplacerade till nationell samordnare for en vilfungerande sjukskriv-
ningsprocess. Sveriges Kommuner och Landsting. 2019-07-01.

2430 kap. 8-11 §§ SFB.

% Individer som fick SGI=0 p4 grund av att de fick sjukersittning eller pd grund av att de fick
3lderspension ir exkluderade frin denna siffra.

78



SOU 2020:24 Individen i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

individer, har vi inte kunnat studera. Det kan dock med bakgrund i
de data vi fatt konstateras att individerna fitt ersittning frdn social-
forsikringen nekad pd grund av att de saknar SGI.

3.1.6 Individer som far stod via samordningsforbunden

Ar 2018 fick 32 715 individer st6d genom samordningsférbunden. Av
de 9 500 individer som under 2018 avslutade en insats gick 32 procent
till arbete eller studier.”®

Totalt hade 32 procent av deltagarna f6rsorjningsstdd och 32 pro-
cent hade ersittning frin Forsikringskassan, 1 form av antingen
sjukpenning, rehabiliteringspenning, sjukersittning eller aktivitets-
ersittning.”’

3.2 Individens upplevelse

Bland de individer som passerar sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen finns personer med olika diagnoser, i olika 8ldrar, med
olika typ av sjukskrivningshistorik och med olika férankring pd
arbetsmarknaden. Individerna har olika férutsittningar att ta till sig
information och kunna féra sin talan. I ett internationellt perspektiv
utmirker sig det system som finns 1 Sverige pd det sitt att alla indi-
vider, oavsett om de har arbete eller férankring pd arbetsmarknaden,
befinner sig i samma system. Det svenska systemet innebir att aktor-
erna i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen, och d& framfor allt
hilso- och sjukvdrden och Forsikringskassan, behéver ha kompetens
att ge alla individer (med stora skillnader i férutsittningar) stod att
dterfd sin arbetsformdga for att de ska kunna &terga till, eller kunna
soka, arbete. I det hir avsnittet redogér vi f6r vira undersokningar
av hur individer upplever sjukskrivnings- och rehabiliteringsproces-
sen och vilka forbittringsomrdden de ser.

% Forsikringskassan (2019), Svar pd regeringsuppdrag. Rapport — Redovisning av mdlgrupper
och resultat av de insatser som finansieras av samordningsférbund 2018.

77 Forsikringskassan (2019), Svar pd regeringsuppdrag. Rapport — Redovisning av mdlgrupper
och resultat av de insatser som finansieras av samordningsforbund 2018, s. 16.
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3.2.1 Intervjuer med sjukskrivna

Utredningen har med hjilp av analys- och undersékningsféretaget
Novus intervjuat 250 individer med anstillning som fitt sjukpen-
ning 60-220 dagar vid tidpunkten f6r undersékningen. Forsikrings-
kassan tog fram urvalet. Detta tidsintervall valdes f6r att aktiviteten
betriffande stdd for dtergdng i arbete borde vara hég.”® Vad gér
aktérerna omkring dem och hur néjda ir individerna? Vi bad indi-
viderna uttala sig bide generellt om vad de tyckte om aktorerna i
processen och mer specifikt. Fokus 1g pd deras kontakter med sin
arbetsgivare med anledning av att vi tidigt 1 utredningens arbete upp-
mirksammade att det finns £ undersékningar om vilka dtgirder som
vidtas av arbetsgivare f6r att individ ska kunna komma tillbaka till
arbete.

Om studien och deltagarna

Under oktober 2019 intervjuades 250 sjukskrivna personer om sina
upplevelser av sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen och sina
kontakter med aktérerna i processen. Frin urvalet om 2 000 sjuk-
skrivna individer gjordes forsok att kontakta 1 057 individer, 190 hade
telefonsvarare, 438 antriffades inte trots 8—10 kontaktférsok, 172 av-
béjde deltagande 1 studien och 6 personer valde att avbryta pdbérjad
intervju. Av de som Novus fick kontakt med per telefon var siledes
svarsfrekvensen 58 procent™ och bland alla som Novus forsokt fa
tag i var svarsfrekvensen 24 procent™. Som jimférelse kan anges att
Novus viljarbarometer 1 september 2018 hade en svarsfrekvens om
49 procent.”

Studien genomfordes 23 september till 8 oktober. Frigeformu-
liret finns 1 bilaga 3.

Vid tidpunkten f6r studien var 37 procent av deltagarna heltids-
sjukskrivna, 36 procent sjukskrivna pd deltid och 27 procent hade
avslutat sin sjukskrivning.”” Under tiden med sjukskrivning hade

% Under intervallet ska plan for dtergdng i arbete vara genomférd och bedémningsgrunderna
for ritten till sjukpenning dndras vid dag 90 och vid dag 180.

2250/(250+172+6) = 0.58.

9250/1 057 = 0,24.

3! https://novus.se/valjarbarometer-arkiv/novus-svt-7-sept-sd-gar-fram-och-m-tappar/.
Himtad 2020-03-19.

32 Att si pass minga hunnit avsluta sin sjukskrivning ir rimligt d sannolikheten att avsluta
sitt fall fortfarande ir timligen hég nir sjukskrivningen pagdtt 1 60 dagar.
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94 procent av individerna haft kontakt med Férsikringskassan, 92 pro-
cent med sin arbetsgivare, 28 procent med féretagshilsovirden och
41 procent med en rehabiliteringskoordinator.

Individerna ir bide ndjda och mindre nojda med aktorerna
i processen

Individerna fick frigan om vilket sammanfattande omdéme de skulle
ge respektive aktdér 1 processen. Fem svarsalternativ 16pte frin
mycket bra till mycket daligt. Individerna var generellt sett néjda
med aktdrerna i processen, 57 procent var ganska eller mycket nojda
med Forsikringskassan, 70 procent med sin arbetsgivare och 70 pro-
cent med hilso- och sjukvarden (figur 3.3). Det fanns inget samband
mellan andel som var missnéjda och om individen fortfarande var
sjukskriven eller hade avslutat sin sjukskrivning.

Figur 3.3 Sjukskrivna individers omddome om aktérerna i sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen
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Kélla: Utredningens studie av sjukskrivna.

Individerna tillfrigades om av vilka skil de var n6jda respektive miss-
ndjda med respektive aktér.
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Genomgdende var att bemdtande beskrevs som viktigt for indi-
viden, ett gott bemotande nimndes som ndgot positivt och ett daligt
bemotande som ndgot negativt. En positivt instilld individ svarade:

Mycket vinligt bemotande och min handliggare var s hjilpsam.

En negativt instilld individ svarade:

De ir nonchalanta och lyssnar inte pd vad man siger. [...] De har diligt
bemétande.

Det kan tyckas sjilvklart men det var pifallande ofta som bemétande
nimndes som viktigt. Ytterligare teman var att det var viktigt for
individerna att kinna att de blev lyssnade till och att de blev trodda.
Utover dessa teman fanns ocksé aktdrspecifika teman.

Vad giller Forsikringskassan var individerna néjda nir de fitt sin
ersittning 1 tid och utan problem. Att det r litt att komma 1 kontakt
med myndigheten nimns ocksd som nigot positivt. Nigra individer
uttrycker det s3 hir:

De svarade fort och var uppmirksamma, de hjilpte mig med min sjuk-
skrivning.

Fétt hjilp snabbt och har inte behovt vinta pd pengar, det har varit
smidigt.

Smidigt, behévde bara limna uppgifter pd min senaste &rsinkomst, sen
riknade de ut min ersittning. Jag behévde inte géra nigot, vilket var bra
for jag hade inte ork till det.

Nigra individer nimner ocksd hur Forsikringskassan arbetar med
sitt samordningsuppdrag:
Jag fick en personlig handliggare. Hon har verkligen jobbat for att jag

ska komma tillbaka 1 arbete igen. Hon har funnits dir och stillt upp hela
tiden. Man har kunnat ringa och prata med henne ocks3.

De har kontaktat mig, de har kontaktat min arbetsgivare, de har lyssnat,
och fattat beslut som stimmer 6verens bide med min och min likares
bedémning.

Nir individerna ir missndjda med Forsikringskassan handlar det ofta
om att Forsikringskassan gor en annan bedémning 4n vad behand-
lande likare gor:
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De f6rstir inte riktig vad likarna skriver och tar det inte pd allvar. De ir
oférstiende. De tror de vet bittre in likaren och tycker jag ska borja
jobba nir jag ir sjuk. De granskar och ifrigasitter vad likarna siger och
skriver. De far en att kinna sig liten, och fir en att m4 dnnu simre, vilket
forsimrar mitt sjuktillstdnd. De ifrigasitter min sjukpenning och hotar
med en ekonomisk kris.

De vill att man avbryter sjukskrivningen och bérjar jobba. De tror inte
pd likaren.

En del av individerna berittar ocksd om hur rehabiliteringskedjans
grinser kinns som ett hot:

De brkar om 180 dagarna och de tror att de kan bestimma grejer utan
att ha triffat mig eller likaren.

De ir hotfulla med de dir 180 dagarna. Om du inte gr in i arbete inom
180 dagar kan de placera en vart som helst, och det dr jag inte beredd pa.
Det ir ett hot for att fd in folk i1 arbete, och det ir Jattejobblgt De ringer
ofta och siger till mig att gir jag inte in 1 arbete snart s§ kan de placera
mig vart de vill. De har godkint min sjukskrivning, och ind3 ligger de
pd mig!

Och likvil som det ir positivt att £3 ett snabbt beslut dr ldnga hand-

liggningstider ndgot som upplevs negativt:

Det ir en stressande process. Jag kan inte lita pd att jag kan vara sjuk-
skriven som min likare siger jag ska vara utan det kan nekas i ett annat
skede av Forsikringskassan. Speciellt nir de ligger lite efter i processen
s& man kan {4 besked 3 manader efter man varit sjuk att man nekats.

Individerna som intervjuats ir ndjda med sina arbetsgivare nir de
kinner att arbetsgivaren vill att de ska komma 4ter till arbetet och
dirfor anpassar arbetet:

Anpassat och hjilpt till massvis {6r att gora det sd bra som mojligt for
mig.

Att jag har f3tt anpassa mitt arbete efter min situation.
Att jag har kunnat styra hur mycket jag velat jobba sjilv.

De har hillit kontakten med mig, och jag ska tergd till jobbet och

kinner mig vilkommen tillbaka. Det har fungerat bra.

De har stillt upp till 100 procent och ordnat andra arbetsuppgifter.
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Flera individer nimner ocks8 att det kints bra nir arbetsgivaren visat
omsorg:

De ringde och kollade hur jag midde och frigade allt mojligt, skickade
blommor hem med.

De ringer och frigar hur jag mér och bryr sig om mig.

Nir individer inte dr n6jda med sina arbetsgivare handlar det ofta om
motsatsen till ovan:

De tog inte hinsyn till varningstecken innan sjukskrivningen, ingen
uppfdljning och ingen féretagshilsovard.

De vill bli av med mig. Inget engagemang,.

Det handlar troligen om brist pd kunskap bland cheferna. De var ovilliga
att anpassa arbetsuppgifter till exempel.

Ingen kontakt frdn arbetsgivaren, inget stod alls.

Individerna ir néjda med den behandling de fir inom hilso- och
sjukvirden:

Behandlingen och ingreppet gick bra.

Tv4 individer anvinder till och med ordet virldsklass om virden de
far:
Jag anser jag fir vird i virldsklass gillande min sjukdom. Det ir verk-
ligen 1 topp.

I nigot enstaka fall nimner ocksd individer att de ir ndjda med
virden d& de hjilpt till med kontakter med sdvil Forsikringskassan
som med arbetsgivaren. Individer ir ocksi n6jda di det finns en
tydlig plan:

Likaren har en klar och tydlig process och en plan for rehabilitering med

3tergdng till arbetet. Det var redan klart vid tiden jag sjukskrev mig hur
de nista 6 m3naderna skulle vara med rehabilitering.

Missndje med virden handlar om vintetider, att inte £ den hjilp man
anser att man behdver och brist pd kontinuitet:

Jag har haft olika likare, det har skiftat f6r mycket mot min vilja.
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Svért att komma fram och svirt att {3 tid. Ingen kontinuitet f6r de har
ej fasta likare.

Kontakter med individerna i processen

Vad giller arbetsgivarens kontakter under tiden individen var sjuk-
skriven visste en fjirdedel av individerna med sig att deras arbets-
givare hade varit 1 kontakt med hilso- och sjukvirden avseende deras
fall. 83 procent av individerna hade blivit kontaktade av sin arbets-
givare under tiden med sjukskrivning.

Figur 3.4 Orsaker for arbetsgivarens kontakt enligt individen

Individen kan ha angett flera alternativ

...for att prata om hur du skall
komma tillbaka i arbete

...for att prata om orsakerna till att
du blev sjukskriven

..for att de behovde information fran
dig, t ex for att dina arbetsuppgifter
ska kunna tas om hand under din...

...for att visa omtanke och fraga hur
du mar

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

Kélla: Utredningens studie av sjukskrivna.

En majoritet av kontakterna gillde helt eller delvis att arbetsgivaren
tog kontakt f6r att visa omtanke eller friga hur individen madde.

Plan for dterging i arbete

Drygt hilften av individerna (65 procent) angav att de haft kontakt
med sin arbetsgivare for att prata om hur individen skulle kunna
komma tillbaka i arbete. En tredjedel av individerna (30 procent)
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kinde till att arbetsgivaren hade tagit fram en plan for dtergdng i
arbete fér dem.

Figur 3.5 Aktorer som, utdver arbetsgivaren, deltog vid framtagande
av plan for atergang i arbete

Representant fran
HR/personalavdelningen

Representant fran hélso- och
sjukvarden
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foretagshalsovarden

Facklig representant
Skyddsombud

Individ
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Kalla: Utredningens studie av sjukskrivna.

Nistan alla individer (63 av 70 individer som kinde till att plan for
tergdng tagits fram) deltog sjilva 1 framtagandet av plan f6r dter-
gdng 1 arbete. I ett mindre antal drenden deltog dven andra aktorer
sdsom representanter frin HR, hilso- och sjukvirden, féretagshilso-
varden eller en facklig representant.

Andelen individer som de facto hade en plan for dtergdng 1 arbete
var dock sannolikt hogre eftersom andelen individer som fitt ndgon
typ av stéd for att komma &ter 1 arbete var 60 procent.
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Figur 3.6 Andel av individer som fatt stod till atergang i arbete
av sin arbetsgivare

Annat
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Kélla: Utredningens studie av sjukskrivna.

Det stdd som var vanligast att {4 var anpassning av arbetstiden. Av
de individer som var sjukskrivna pd heltid hade en tredjedel fitt st6d
som inkluderade anpassning av arbetstid, av de som var sjukskrivna
pd deltid hade tvd tredjedelar fitt stéd som inkluderade anpassning
av arbetstid och av dem som redan var 4ter i arbete var andelen en
femtedel.

Av de tillfrdgade individerna ansdg cirka 69 procent att de fitt det
stdd de behover for att komma &ter 1 arbete och 16 procent ansdg att
de inte fitt de stod som de behover f6r att komma dter 1 arbete. Det
stdd som efterfrigades ytterligare passade till del in i de kategorier
som angetts ovan men individerna fick dven sjilva ange vilket st6d
de behdvt med egna ord. De angav d& att de behévt mer omtanke
fran s vil arbetsgivare som Forsikringskassan, hjilp med att for-
medla information samt administrativ hjilp i processen. En individ
uttrycker sig s3 hir:

Onskar bara att allt hade gitt lite fortare och att man hade fitt mer hjilp,

di det kinns som att man fick géra s& mycket sjilv fastin att man egent-
ligen inte hade orken.

En fjirdedel av individerna trodde att deras sjukskrivning helt var
orsakad av deras arbete och ytterligare en fjirdedel av individerna
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trodde att deras sjukskrivning delvis var orsakad av deras arbete.
Denna siffra kan jimféras med att arbetsgivare i en undersdkning av
Svenskt Niringsliv ansdg att arbetslivet dr frimsta anledningen till
sjukskrivning i 2 procent vid psykisk ohilsa och 15 procent vid
fysisk ohilsa.” Denna uppfattning speglar hur arbetslivet kan vara
en av minga orsaker till att arbetsférmdgan ir nedsatt pd grund av
sjukdom. Svenskt Niringsliv efterfrigade 1 sin undersékning dven 1
vilken utstrickning privatlivet eller en kombination av privatliv och
arbetsliv ir orsaken vilket vi inte gjort, varvid ytterligare jimforelser
mellan undersékningarna inte kan goras.

Tabell 3.1 Majlighet att aterga till ordinarie arbetsuppgifter samvarierar
med sjukskrivningsgrad

Hel- och deltidssjukskrivhas egen uppskattning av mojlighet
att atergd i arbete

Sjukskriven pa heltid Sjukskriven pé deltid

Ja, jag tror att jag kommer att &tergd

till mina tidigare arbetsuppgifter 49 % 66 %
Kanske 19 % 19 %
Nej, jag tror inte att jag kommer att aterga

till mina tidigare arbetsuppgifter 32 % 15%

Kélla: Utredningens studie av sjukskrivna.

Alla individer trodde inte heller att de skulle kunna tergd i arbete
efter sin period av sjukskrivning. Av de sjukskrivna som givit sin
arbetsgivare ett gott omdome trodde hilften att de skulle kunna
komma tillbaka och av de som givit sin arbetsgivare ett diligt omdéme
var det firre som trodde att de skulle kunna komma tillbaka.

33 Svenskt Niringsliv (2019), Vigar tillbaka till arbete — féretagens erfarenbeter av sjukfranvaron
och den arbetsplatsinriktade rehabiliteringen, s. 24-25.
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Tabell 3.2 Majlighet att aterga till ordinarie arbetsuppgifter samvarierar
med omddme om arbetsgivaren

Egen uppskattning av mojlighet att aterga i arbete efter vilket
omdome som gavs till den egna arbetsgivaren

Ja, jag tror att jag Kanske Nej, jag tror inte
kommer att atergé att jag kommer att
till mina tidigare aterga till mina
arbetsuppgifter tidigare arbets-
uppgifter
Mycket daligt 7% 27 % 27 %
Ganska daligt 25 % 17 % 25 %
Varken bra eller
déligt 31% 11% 22 %
Ganska bra 51 % 11% 15%
Mycket bra 49 % 15% 14 %

Kélla: Utredningens studie av sjukskrivna.

Kontakter med Forsikringskassan for att f information

Vad giller kontakter med Forsikringskassan hade 72 procent av
individerna blivit kontaktade av Forsikringskassan och 58 procent
hade sjilva tagit kontakt med Forsikringskassan. Individerna upp-
fattade att frimsta syftet f6r Forsikringskassans kontakt var att ge
information (59 procent). Hilften av de individer som blivit kon-
taktade uppfattade att Forsikringskassan tagit kontakt for att utreda
ritt till sjukpenning och hilften uppfattade att Forsikringskassan
tagit kontakt f6r att utreda mojlighet att dtergd 1 arbete. Individerna
tog sjilva kontakt for att:

e fiinformation om utbetalning av ersittning 1 50 procent av fallen,

e f3information om vad som hinder i sjukskrivningsirendet 158 pro-
cent av fallen.

Flera individer uppgav ocksd att man tog kontakt med Férsikrings-
kassan for att dubbelkolla att uppgifter blivit ritt och att allt var i sin
ordning. Tre individer uttrycker det s8 hir:

Jag skulle fylla i en sjukanmilan och ville ha hjilp hur man fyllde i sig

deltidsjuk under vissa perioder for att {3 det ritt.
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Jag trodde att det saknades en del personuppgifter. Men de hade all
information de behovde redan.

Jag var tvungen att kontakta dem for att se att jag hade fyllt in min
sjukskrivningsansdkan ritt.

Det finns siledes ett stort behov hos individerna av att {3 just infor-
mation av Forsikringskassan.

Intervjun avslutades med en frdga om det var nigot annat som
individerna ville skicka med utredningen avseende sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen. Ndgra individer féreslog att sjukvirden
skulle ges mer ansvar fér den initiala arbetsférmigebedémningen.
Flera individer efterfrigade mer och bittre samarbete:

¢ mellan Férsikringskassan och hilso- och sjukvirden,
o mellan Férsikringskassan och Arbetsférmedlingen,
¢ inom Forsikringskassan,

e inom hilso- och sjukvirden.

Flera individer pdpekade ocksd att processen for individen borde
goras enklare:

Man brukar skimta om att man méaste vara frisk for att vara sjuk, det ir
mycket man méste ha koll pd. Vilka intyg man miste ha och vart de ska
skickas och till vem, vilka man méiste kontakta var och sen kontakta
nista, blir ju minga telefonsamtal. Ser det nistan som en omdjlighet fér
nigon som gitt in i viggen eller har nigon sorts av huvudskada att
kunna klara av det. Behovs goras enklare eller mer smidigt.

Man méste vara frisk fér att vara sjuk. Det ir jobbigt med alla samtal
och papper, man kinner sig som en kontorist. Det ir mycket lagar och
regler man inte vet om. Det blir man inte friskare av, man blir bara
stressad och kan inte koppla av. Man kan inte ligga sig ner och vila som
man hade behévt dd man ir sjuk.

Onskar att det helt enkelt var en littare process, var mycket att tinka pd
och mycket som skulle fyllas 1. Behover lite mer fokus frin likare ocks3,
kindes som att de inte la ner all energi som de kunde gjort pd sjuk-
skrivningen.

90



SOU 2020:24 Individen i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

Individerna i processen har sdledes 6nskem8l om férbittringar i sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen pd flera nivder, alltifrdn
information om processen, till samverkan mellan aktorerna i pro-
cessen till lagstiftningen i olika delar av processen.

3.2.2 Individsynpunkter fran andra killor

Utredningen har tagit del av individsynpunkter avseende sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocessen frin Inspektionen for socialfér-
sikringen, Forsikringskassan och Sveriges television.

Frin Inspektionen for socialférsikringen har utredningen tagit
del av 114 unika individsynpunkter som inkommit till myndigheten
under sista halviret 2018. Inspektionen for socialférsikringen upp-
muntrar individer att skicka in synpunkter avseende socialforsik-
ringen.”* Inspektionen fér socialférsikringen samlar dessa synpunkter
och anvinder dem 1 sitt tillsynsarbete.

Forsikringskassan har gett utredningen en muntlig sammanfatt-
ning av de synpunkter som inkommit till dem. Enligt Forsikrings-
kassan handlar m3nga av de synpunkter de fir in om vilken medicinsk
kompetens handliggarna har och dirmed ocksd om hur Forsikrings-
kassan kan ifrdgasitta likarens bedémning. De fir ocksd synpunkter
pa hur regelverket fungerar i stort.

I manadsskiftet februari/mars 2018 publicerade SVT Nyheter
Norrbotten ett antal artiklar och inslag om hur det ir att vara sjuk-
skriven. I samband med artikelserien efterfrigades individers erfaren-
heter av att vara sjukskriven. Vi har tagit del av dessa 281 publicerade
individberittelserna som inkom till SVT mellan den 27 februari och
den 2 mars 2018.

I sammanfattning pekar individsynpunkterna pd dterkommande
brister pd férutsigbarhet i processen och brist pé férutsigbarhet vad
giller ritt till ersittning. Manga vittnar om hur de farit illa 1 sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Det finns individberittelser
om att inte 3 tillricklig information for att pd korrekt sitt skydda sin
SGI, om hur det ir svirt att forstd att olika aktdrer (likaren, For-
sikringskassan och Arbetsférmedlingen) kan géra olika bedom-
ningar av arbetsférmdga och om frustrationen 1 att bli ifrdgasatt.

** www.inspsf.se/om-isf/om-isf/kontakta-oss/synpunkter-pa-socialforsakringen. Himtad
2020-03-19.
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Detta urval av synpunkter frin individer ir mer negativt instillda
till sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen dn individerna i den
undersékning som genomférdes av utredningen. Det bedémer vi
beror pd att minniskor som ir missndjda hor av sig till aktdrerna
ovan 1 storre utstrickning dr de som dr ndjda med processen. Syn-
punkterna ger dock utredningen viktiga indikationer om vilka
moment i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen som kan vara
svira for individer 1 processen.

3.2.3 Information fran patient- och brukarorganisationer

I bérjan av oktober &r 2018 gick utredningen ut med en enkit till
67 patient- och brukarorganisationer som bedémdes att pd nigot sitt
beréras av sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen (se ocksd
utredningens Delrapportering). 17 patient- och brukarorganisationer
svarade pd enkiten.

I enkitsvaren kan utlisas att det finns brister 1 tilliten till sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen och att det i viss utstrickning
finns férvintningar pd processen som aktdrerna har svirt att mota
utifrdn nuvarande férutsittningar. Brister som lyfts dr exempelvis
kéer inom virden, att kompetensen inom hilso- och sjukvirden
gillande diagnostik och behandling limnar mer att 6nska, att till-
gingen till adekvat vird och behandling ir ojimnt férdelad dver landet,
att Forsikringskassan och Arbetstérmedlingen gor olika bedomningar
av arbetsférmaga, att Forsikringskassan har for dilig kunskap om de
sjukdomar som organisationernas medlemmar har och att det finns
brister i Socialstyrelsens forsikringsmedicinska beslutsstod. Kon-
sekvenserna av bristerna ir flera, men den konsekvens som nimns
oftast dr oro for hur forsérjningen ska lésas. Det finns i svaren inga
uppskattningar av hur vanligt férekommande oro f6r hur {6rsérj-
ningen ska 18sas ir, men majoriteten av svarande organisationer
vittnar om att den férekommer.

Organisationerna beskriver ocks3 hur det ir ett problem for
individen att sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessens aktdrer
inte har samsyn om roller och ansvar eller ssamma mil. En av orga-
nisationerna skriver:

Den stora risken ir hir om olika aktorer ger olika beslut och har olika
synsitt. Detta leder till maktloshet och extra arbete {6r individen, 1 en
redan besvirlig situation.
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Organisationerna ser samverkansbrister mellan hilso- och sjukvird
och Forsikringskassan och mellan Forsikringskassan och Arbets-
férmedlingen. Organisationerna tecknar en énskad process dir arbets-
givarna arbetar forebyggande tillsammans med en fungerande fore-
tagshilsovard, dir individen fir snabb vird och ritt diagnos, dir det
finns méjligheter att trots medicinska hinder kunna stanna kvar hos
ordinarie arbetsgivare, dir Forsikringskassan och Arbetsformed-
lingen gér samma bedémning av arbetsférmdga och dir individen fir
hjilp 1 6vergdngen frin Forsikringskassan till Arbetstérmedlingen —
och tillbaka till Forsikringskassan igen om Arbetsférmedlingen
bedémer att arbetsformédgan inte ir ullricklig. Organisationerna
onskar ocksd en okad flexibilitet vad giller nivder f6r sjukpenning
och forliggning av arbetstid vid deltidssjukskrivning.

Vid tolkningen av enkitsvaren bér noteras att vi huvudsakligen
efterfrigat just brister 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

3.3 Utredningens slutsatser

Bedomning: Med anledning av de synpunkter individer har pa
sjukskrivning- och rehabiliteringsprocessen finns omriden som
vi bedomer som sirskilt angeligna att prioritera om sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocessen ska bli mer vilfungerande:

e att 6ka férutsigbarheten i processen for individen, till exempel
genom att minska ofdrutsigbarhet vad giller ritt tll ersite-
ning och att minska risken f6r motstridiga besked,

o att oka begripligheten kring ansvarsférdelning och stédjande
Insatser 1 processen,

e att mota individers behov av ett gott bemétande,

e att mota individers behov av stdd vad giller att 6verfora infor-
mation mellan aktorer 1 sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen,

e att mota individers behov av stéd nir sjukpenning nekas.
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Av de synpunkter utredningen tagit del av framgdr det att sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocessen rymmer bide individer som ir
nojda med det stod de fitt och individer som inte dr néjda med det
stod de fitt genom processen. Det finns en stor samstimmighet i
synpunkterna frin individer i processen oavsett killa. Att individ-
synpunkterna inhimtats frin olika killor stirker utredningens slut-
satser. Individernas upplevelser av det som fungerar mindre bra i pro-
cessen bekriftas ocksd i utredningens dialoger med sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessens aktérer.

3.3.1  For de flesta fungerar sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen val

For de flesta individer fungerar sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen vil. I den intervjuundersékning vi lit gora framgar att en
stor andel av de tillfrigade ir nojda med det stdd de far i processen.
Nistan 70 procent var néjda med det stod for dtergdng 1 arbete de
fatt av arbetsgivaren. Minga individer fir ocksd stéd av sin arbets-
givare for 8tergdng 1 arbete. Arbetsgivaren hade gett ndgon typ av stod
for dtergdng 1 arbete till 60 procent av individerna 1 vdr undersékning.

I den statistik vi fatt frin Forsikringskassan kan konstateras att
hilften av alla individer som fick sjukpenning dr 2018 hade avslutat
sitt sjukfall inom 1-2 m&nader. Manga individer, 70 procent, avslutar
ocksd sin sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess utan sirskild
dtgird frin Forsikringskassan.

I processen finns ocksd individer som inte fir det st6d de anser
sig behova f6r att komma ter 1 arbete. I vir intervjuundersékning
ansdg 16 procent att de inte fitt de stod de ansdg sig behova. Vi kan
ocksd konstatera att det dr en liten andel av de individer som har linga
sjukfall som gdr in i det forstirkta samarbetet mellan Forsikrings-
kassan och Arbetsférmedlingen (lis mer om det 1 avsnitt 7.1.6).
Nedan utvecklar vi vad de individer som vill ha mer stéd 1 processen
anser sig behova.

94



SOU 2020:24 Individen i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

3.3.2 Individer uttrycker missndje over lagstiftningen

Minga individsynpunkter som kommit utredningen tillhanda handlar
om missndje Over sjukférsikringens konstruktion. Individer be-
skriver, pd olika sitt, att de har svdrt att acceptera att deras arbets-
formaga inte lingre bedéms 1 relation till deras ordinarie arbete efter
dag 180 i rehabiliteringskedjan utan att de di ska bedémas i relation
till normalt forekommande arbete. Vi kan konstatera att denna grins
1 rehabiliteringskedjan upplevs som ett "hot”.

Individer uttrycker ocksd att det dr svdrt att forstd att Forsik-
ringskassan kan géra en annan bedémning av arbetsférmagans ned-
sittning dn vad deras behandlande likare gor. Mot bakgrund av de
individsynpunkter vi tagit del av kan vi konstatera att denna disk-
repans skapar frustration bland minga individer 1 processen.

Mycket av missnojet avseende lagstiftningens konstruktion ir
kopplat till oro gillande ritt till ersittning. Individen vill att tillrick-
lig tid for rehabilitering ska ges inom ramen f6r tid med ritt till
sjukpenning. Manga av de individsynpunkter som avser sjukforsik-
ringens konstruktion tas om hand inom ramen f6r utredningen En
trygg sjukforsikring med mdnniskan i centrum. Utredningen har till
uppgift att analysera tillimpningen av begreppet normalt férekom-
mande arbete vid bedémningen av ritten till sjukpenning och kart-
ligga om det nuvarande regelverket ger ett tillrickligt utrymme for
att forsikrades arbetsférmaga ska kunna tas till vara fullt ut. En trygg
sjukforsikring med ménniskan i centrum kommer med sitt slutbetink-
ande senast den 30 april 2020.%

3.3.3 Individen efterfragar en mer forutsagbar process

Baserat pd samstimmiga beskrivningar frin olika killor ir utred-
ningens stillningstagande att upplevelsen av oférutsigbarhet 1 pro-
cessen ir sd pass allvarlig att problemet behéver tas om hand. I vér
analys av individens upplevelse ir bristande forutsigbarhet det mest
tydliga fyndet. Individer beskriver brist pd forutsigbarhet som
kontraproduktivt for deras rehabilitering tillbaka till arbete. Brist pd
forutsigbarhet beskrivs handla om flera olika saker. Det handlar om
en oro for férsérjningen per se men ocksd oro kring vilken aktor som

3 Dir. 2019:105. Tilliggsdirektiv till Utredningen om en trygg sjukforsikring med ménniskan i
centrum (S 2018:05).
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ansvarar for vilka moment i processen samt om tillricklig tid for
rehabilitering kommer att ges inom ramen f6r tid med sjukpenning.

Utredningen har tagit del av dtskilliga individberittelser om ofér-
utsigbarhet i processen. Aven i utredningens dialoger med sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessens aktérer framkommer att
individen upplever oférutsigbarhet. Vi har inte explicit stillt frigan
om processen ir forutsigbar eller inte till individer eller brukarorga-
nisationer, utan denna synpunkt dyker upp som bifynd.

Individen behéver storre forutsigbarhet gillande ersittning
och sin forsorjning

Att individer oroar sig for sin férsérjning ir vanligt férekommande
1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen och handlar i huvud-
sak om oro for att man inte ska fd sjukpenning. Det finns flera skil
till att det upplevs som oférutsigbart huruvida man kommer att 3
ersittning frin sjukférsikringen eller inte. Ett skil kan vara att det
saknas forstdelse for att férsikringen inte ger ersittning till dess att
man ir frisk utan ger ersittning till dess man bedéms ha 3terfitt
arbetsformiga trots sina besvir pa grund av sjukdom. Detta fir som
konsekvens att férvintningarna pd foérsikringen 1 vissa fall inte kan
uppfyllas.

Ett annat skil ull att férsikringen upplevs som oférutsigbar ir
att sjukpenning bara kan beviljas 1 efterhand for de dagar d& arbets-
féormagan varit nedsatt pd grund av sjukdom. I praktiken kan det
dock vara s att individen nir hen séker sjukpenning férsta gingen,
1 vintan pd ett beslut, har avstitt frén att arbeta de dagar hen varit
sjukskriven vilket kan innebira att ersittning helt uteblir 1 de fall dir
sjukpenning nekas. Detta problem kan foérvirras av att det 1 genom-
snitt tar 30 dagar f6r Forsikringskassan att handligga sjukpenning-
irenden.’ I synpunkterna som limnats av individerna syns ocks3 ett
missndje med l3nga handliggningstider. Under den tiden som det
tar for Forsikringskassan att handligga drendet si har individen
oftast stannat hemma frén sitt arbete. Om Forsikringskassan kom-
mer fram till att rite till sjukpenning inte finns fir inte individen
ersittning fér den tid som passerat. Det ir dirfér viktigt att hand-
liggningen ir sd skyndsam som mojligt och att Forsikringskassan

% Forsikringskassan (2019), Forsikringskassans drsredovisning 2018, s. 41.
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och hilso- och sjukvirden 1 53 stor utstrickning som mojligt har sam-
syn. D3 det giller sjukfall som pdgdr si kan dock Forsikringskassan
bevilja sjukpenning under utredningstid, vilket gér att individen inte
nekas sjukpenning retroaktivt i ett pdgdende sjukfall.””

Individen behover fi méjlighet att forutse vad som kommer
att hinda i processen

Individer beskriver oférutsigbarhet som har med férstdelse for pro-
cessen att gora. Det handlar om information om vilken aktér som
ska gora vad vid vilken tidpunkt. Det handlar om att {6rstd vad som
kommer hinda — att processen ir begriplig. Enligt vir undersékning
vinder sig individen ofta till Forsikringskassan for att 8 informa-
tion. Drygt hilften av individerna i vir intervjuundersékning hade
sjilva tagit kontakt med Foérsikringskassan for att f& mer informa-
tion om sitt drende. En tydlig planering ir, enligt individen, nigot
som underlittar 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

Enligt utredningens dialoger med sjukskrivnings- och rehabili-
teringsprocessens aktorer sd forvintar sig ibland ocksd exempelvis
arbetsgivare och behandlande likare information om processen frin
Forsikringskassan. Vi kan konstatera att denna uppgift tar resurser
1 ansprak hos Forsikringskassan.

Individer nimner ocks4 kontinuitet i kontakter som viktigt. Aven
kontinuitet har med foérutsigbarhet att goéra. Att ha samma likar-
kontakt eller samma handliggare hos Forsikringskassan 6ver tid
skapar trygghet hos individen. I avsnitt 5.8.2 beskriver vi hur en hog
personalomsittning ocksd kan vara ett problem i1 samverkan mellan
aktdrerna.

Motstridiga besked ges till individen

Utredningen bedémer att oklarheter vad giller aktorernas roller och
ansvar leder till osikerhet hos individen. I de synpunkter utred-
ningen fatt frin individer gdr att utlisa att individen har svirt att
forutsiga vad som ska komma att hinda i processen nir hen fir olika
besked om vad som kommer att ske frin olika aktorer. Ett exempel
ir ansvaret for arbetsplatsinriktad rehabilitering. Eftersom arbets-

7110 kap. 13 a § SFB.
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givaren har ett ldngtgdende rehabiliteringsansvar pad arbetsplatsen
kan de andra aktérerna hinvisa individen till arbetsgivaren for att
tgirder ska vidtas. Individen kan ocksa bli hinvisad till Férsikrings-
kassan, eftersom de har samordningsansvaret for de olika rehabi-
literande insatserna. Individen, som inte kan férvintas forsti alla
aspekter av det uppdelade ansvaret fir av naturliga skil svirt att for-
std vilken aktdr som har ansvar att hjilpa dem.

Ytterligare en motstridighet som ofta nimns i de individsyn-
punkter som kommit utredningen tillhanda ir att individen upplever
att Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen gér olika bedém-
ningar av arbetsformaga. Arbetsférmedlingen har inte i uppdrag att
gora en beddmning av individens arbetsférmaga, nigot vi diskuterar
1 avsnitt 5.5.2, men detta ir svirt for individerna att {6rstd, varvid
osikerhet 1 processen skapas.

Besked som upplevs som motstridiga gér processen svdr att for-
std f6r individen.

Det finns, som beskrivet ovan, ocks3 ett tydligt missndje med att
Forsikringskassan kan géra en annan bedémning av individens
arbetsférmiga in den beddmning den behandlande likaren gér. Det
ar svdrt f6r individen att f6rstd att bedémningarna kan skilja. Ur
individens perspektiv ir det likarens bedémning som borde vara
gillande med anledning av att det ir likaren som triffat och under-
sokt individen. Att bedéomningarna skiljer med anledning av att
Forsikringskassans och hilso- och sjukvirdens uppdrag ir olika kan
naturligtvis vara svért for individen att forsta.

Ocksi 1 de fall dir aktorerna har éverlappande ansvar finns det
risk att det skapas oférutsigbarhet. T avsnitt 5.2.3 finns beskrivet hur
aktorernas planer for dtergdng i arbete kan skapa osikerhet for
individen.

Individerna efterfrigar i enlighet med ovanstiende ocksa, pa fragan
om det fanns nigot annat att tilligga, bittre samarbete och bittre sam-
stimmighet mellan sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessens
aktorer.
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3.3.4  De individer som behover mer stod efterfragar ett stod
som ingen aktor har ett uttalat ansvar att ge

I utredningens intervjuundersokning stillde vi frigor om vilket st6d
individen skulle behdva for dterging i1 arbete (avsnitt 3.2.1). Svaren
pa frigan handlar till del om att f hjilp med att administrera olika
moment i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen, exempelvis
intygshanteringen. Individerna beskriver hur de har svért att f6rstd
och orka med den administration som behévs inom ramen for sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen under den tid di deras
sjukdom paverkar ork och fé6rmiga. Utredningen har fitt ta del av
berittelser dir individer med anledning av att de, inte till fullo f6rstar
vad som behdver goras inom ramen for processen, forlorar sin ritt
till ersittning eller sin SGI. Det har exempelvis handlat om individer
som, pd grund av psykisk sjukdom, inte skickar in likarintyg s& att
ritt till sjukpenning kan ges eller som inte anséker om ritt férméner.

Minga individer beskriver ocksd hur ett gott bemétande, 1 form
av visad omtanke, frin arbetsgivare, hilso- och sjukvird och Foérsik-
ringskassans handliggare har en positiv effekt. Ménga individer
beskriver ocksd det motsatta, att brist pd omtanke ir nigot negativt.
Detta visar pd betydelsen av ett gott bemotande. Det handlar inte
om att bedémningar och beslut ska falla ut pd ett sitt som individen
onskar, det handlar om att bli bemétt med respeket, att kiinna att man
blir trodd pa och att man blir lyssnad ull.

3.3.5 Individer som nekats ersittning fran sjukférsikringen
vill ha mer stéd

Individer signalerar tre olika typer av problem nir sjukpenning nekas.
For det forsta handlar det, som ovan beskrivet, om ett missnéje nir
forvintningarna pd vad sjukférsikringen omfattar inte éverensstim-
mer med nuvarande lagstiftning. Fér det andra handlar det om att
individer inte upplever processen som vilfungerande vid éverlim-
ningen mellan Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen. Det
handlar bdde om arbetstormdgebegreppet och om risken att férlora
sin SGI 1 6vergdngen. Denna problematik beskrivs 1 stérre detalj 1
kapitel 5 och 7.

For det tredje upplever individer som nekats sjukpenning, enligt
vér analys, att det dr svdrt att £ nekade beslut dndrade vid omprév-
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ning eller dverklagande till forvaltningsdomstol. Individer som fir
nekad sjukpenning har méjlighet att anséka om att {8 sin ansdkan
omprovad. Forsikringskassan ska d& gora en ny och foérutsittnings-
16s provning av ritten till sjukpenning. Andelen drenden som dndras
vid omproévning har legat mellan 5 och 13 procent under dren 2015
till 2018.”* Far individen ingen sjukpenning efter omprovning s& kan
individen 6verklaga Forsikringskassans beslut till férvaltningsritt-
erna. Andelen drenden som dndras i domstol har legat kring 15 pro-
cent under samma tidsperiod.”

Aven om sivil Forsikringskassan* som domstolarna*' har en
skyldighet att hjilpa individen att driva sitt eget fall si upplever
mdnga individer, enligt de synpunkter vi fatt ta del av, sig utlimnade
i1 denna process. Individer upplever en inbyggd maktobalans dir Fér-
sikringskassan har jurister och den enskilde stir sig liten mot staten.

Det finns redan 1 dag mojlighet att ansdka om rittshjilp vid tvist
1forvaltningsritten om ritt till sjukpenning. Nir rittshjilp har beviljats
enligt rittshjilpslagen (1996:1619), betalar staten kostnaderna fér ritts-
hjilpsbitride. Det finns dock villkor som méste vara uppfyllda for att
rittshjilp ska kunna beviljas.* Behovet av bitride ska bedémas utifrdn
den rittssokandes mojligheter att sjilv ta tillvara sina intressen.
Arendets svirighetsgrad ska vigas mot den rittssékandes personliga
kvalifikationer. Den rittssokandes fysiska och psykiska tillstind ir
dirmed av betydelse. Hos Rittshjidlpsmyndigheten har under peri-
oden 2017 ull 2018 fattats 30 beslut att inte bevilja rittshjilp 1
angeligenheten sjukférsikring och tvd har beviljats.” Det ir sdledes
fa som ansoker om rittshjilp och ytterst f som beviljas riteshyilp.

3% Forsikringskassan (2019), Svar pd regeringsuppdrag. Rapport — Uppdrag att stirka sjukforsik-
ringshandliggningen for att dstadkomma en vilfungerande sjukskrivningsprocess.

3 Forsikringskassan (2019), Svar pd regeringsuppdrag. Rapport — Uppdrag att stirka sjukforsik-
ringshandliggningen for att dstadkomma en vilfungerande sjukskrivningsprocess.

“ Forvaltningslag (2017:900) 6 §.

#! Se t.ex. prop. 1971:30 Del 2 5. 278 {, jfr t.ex. prop. 1994/95:27 s. 141 och prop. 1995/96:22 5. 79.
och se t.ex. RA 2002 ref. 29 om anteckningar p ett delgivningskvitto.

“2 Riteshyilp far beviljas i rittslig angeligenhet om den rittssékande behéver juridiskt bitride
utdver ridgivning och detta behov inte kan tillgodoses pa annat sitt. Vidare far rittshjilp beviljas
endast om det med hinsyn till angeligenhetens art och betydelse, tvisteféremalets virde och
omstindigheterna i &vrigt dr rimligt att staten bidrar till kostnaderna (6-8 §§). Rittshjilp far
beviljas en fysisk person endast om personens ekonomiska underlag inte &verstiger
260 000 kronor (38 §).

* Inkommen uppgift frin Chefsjurist Rittshjilpsmyndigheten. E-post 10 december 2018.
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4 Samverkan i teori och form

I kapitlet utvecklar vi var syn pd, och forstielse for, samverkan i sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Vi ger en éversiktlig beskriv-
ning av sektorisering av offentlig verksamhet som en utgdngspunkt fér
samverkan. Direfter redogor vi for teoretiska perspektiv av samver-
kan, bland annat med en genomgang av kinda hinder och framgangs-
faktorer for samverkan. Det teoretiska avsnittet avslutas med en
sammanfattning av hur principer f6r styrning inom statsférvalt-
ningen paverkar samverkan och sddana rekommendationer som lagts
fram under senare ir i1 syfte att utveckla en styrning som stodjer
samverkan.

Den andra halvan av kapitlet ir en genomgéng av de faktiska former
for samverkan 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen som vi
identifierat i virt arbete. Vi beskriver nationella samverkansgrupper
och verenskommelser, men ocksa strukturer {6r regionala dverens-
kommelser mellan aktdrerna. Med utgdngspunkt 1 befintliga sam-
verkansstrukturer redogdr vi f6r 6verenskommelser som ett medel
for samverkan och betydelsen av upparbetade kontaktvigar mellan
aktdrerna. Med utgdngspunkt i materialet drar vi slutsatser om bade
sddant som fungerar bra och utvecklingsomriden f6r samverkan.

4.1 Samverkan

I avsnitt 1.3 presenterade vi vdr syn pd samverkan som en grinsdver-
skridande aktivitet déir minst tvd aktorer i sjukskrionings- och rebabi-
literingsprocessen agerar gemensamt med ett visst syfte. Viuppfattar det
som en konventionell definition som gir i linje med hur begreppet i
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allminhet definieras." Genom att betona samverkan som en grins-
overskridande aktivitet vill vi tydliggéra att samverkan sker mellan
aktérer med olika uppdrag och expertis som méts dver nigon form
av organisatorisk grins fér att komplettera varandras perspektiv och
resurser. Samverkan gor det dirmed mojligt f6r aktdrer att gemen-
samt nd ett mil som inte ir inom rickhill f6r den enskilda aktéren.

I samverkanslitteraturen sirskiljs ibland samverkan frin samord-
ning.” Samordning beskrivs framfér allt ske horisontellt, mellan
aktorer, och med tyngdpunkt pd att tydliggéra var den ena aktdrens
ansvar slutar och den andres tar vid. Samordning kan i vissa fall ses
som en enklare form av samverkan, dir samverkan stiller hogre krav
pd integrering, 1 betydelsen att aktorerna konkret arbetar tillsammans
med syfte att nd ett gemensamt mil.” Litteraturen ir dock ej entydig i
sin syn pd begreppen och de teoretiska distinktionerna har 1 minga
fall marginell praktisk betydelse.* I flera sammanhang anvinds dirfér
begreppet samverkan pd det sitt som vi har valt att anvinda det i
utredningen, som ett samlande begrepp fér olika grinséverskridande
aktiviteter som kan omfatta samordnande inslag.

4.1.1 Behovet av samverkan - sektorisering av offentlig
verksamhet

Den offentliga forvaltningen ir sektoriserad med betydelsen att den
ir organiserad i specialiserade funktioner med kompetens inom
avgrinsade omriden.” Den medborgare som behéver hjilp att hitta
ritt pd arbetsmarknaden vinder sig till Arbetsformedlingen, den
som har frigor om sin deklaration till Skatteverket och den som vill
anmila ett brott till Polisen. Att offentliga aktérer ir sektorsindelade
ses troligen som en sjilvklarhet av de allra flesta och det finns ocksd

! Svensk ordbok (2009) definierar samverkan som ett gemensamt handlande for visst syfte. Se
dven Axelsson, R. och Axelsson B, S. (2013) Samverkan som samhillsfenomen — nigra centrala
frigestillningar. i Axelsson, R. och Axelsson B, S. (red.) Om samverkan — for urveckling av
hélsa och vélfird. Lund: Studentlitteratur, s. 18 f.

? Axelsson, R., & Axelsson S. B., (2008): "Samverkan och folkhilsa — begrepp, teorier och praktisk
tillimpning” i Axelsson, R. och Axelsson S. B., (red.): Folkhilsa i samverkan: mellan professioner,
organisationer och samhillssektorer, Lund: Studentlitteratur.

3 Westrin, C.-G., (1986), Social och medicinsk samverkan — begrepp och betingelser. Social-
medicinsk tidskrift 63(7-8): 280-285.

* Feltenius, D., (2019), Fortfarande mellan stolarna? Om samverkan mellan statliga myndigheter
inom sjukforsikringen, Statsvetenskapliga institutionens skriftserie 2019:3, Ume3 universitet.
> Statskontoret (2005), Sektorisering inom offentlig forvaltning, s. 19 f.
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ménga foérdelar med sektorisering. Att samla specialister med ett
avgrinsat uppdrag i en organisation bekriftar och stirker specialistens
roll och 6kar organisationens férmdga att effektivt 16sa sina sektors-
specifika uppgifter.® Det bidrar dirmed ocksa till utvecklingen av pro-
fessioner med en gemensam kunskapsbas, férhillningssitt, virderingar
och regler.

Sektorsindelning har minga fordelar som organisatorisk princip
for offentlig férvaltning, men det finns ocksd nackdelar. Med hog
specialistkunskap tappar sektoriserade organisationer en del av sin
formiga till helhetssyn.” Ett stort antal specialiserade aktdrer 6kar
ocksd risken for 6verlappande ansvar eller glapp 1 ansvaret med f6ljd
att individer “faller mellan stolar”.* Sektorsévergripande dialog blir
lidande till f6ljd av svirigheter att férstd varandras utgingspunkter
och perspektiv.

Sammanfattningsvis tenderar sektorsindelade myndigheter att bli
duktiga pa sin egen verksamhet, men riskerar samtidigt att forlora
férmagan att se helheten och bedriva sektorsdvergripande arbete.

Som en f6ljd av 6kad sektorisering dkar behovet av samverkan
och samarbete mellan myndigheter. Det uppdelade ansvaret kriver
att aktorerna agerar gemensamt och inhdmtar varandras kunskap och
expertis. Mdnga av de utmaningar som samhillet och enskilda myn-
digheter har att hantera kriver helt enkelt att flera aktdrer samverkar
och hjilps &t. Aven om sektorisering inte ir att betrakta som ett
generellt problem, utgdr sektoriseringen en forutsittning for aktorer
och sambhillet att hantera 1 ett ssmmanhang dir behovet av helhets-
syn vixer.’

¢ Fransson, M., el al., (2019), Politisk handlingskraft i en regeringsnéra utvecklingsmiljo,
Nordstedts Juridik, Stockholm, s. 19.

7 Fransson, M., et al., (2019), Politisk handlingskraft i en regeringsndra utvecklingsmiljé,
Nordstedts Juridik, Stockholm, s. 21.

¥ Statskontoret (2005), Sektorisering inom offentlig forvaltning, s. 25 ff.

? Statskontoret (2005), Sektorisering inom offentlig forvaltning, s. 33 ff.
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4.1.2  Strukturell och operativ samverkan

Samverkan kan delas upp i strukturell och operativ samverkan."
Strukturell samverkan fokuserar pd frigor om hur samverkan styrs
och organiseras. Det handlar om att genom klarligga vad som ska upp-
nds, vilka prioriteringar som ska goras, vilka roller och ansvarsom-
riden som olika aktérer har 1 samverkan och pa vilket sitt samverkan
ska g3 till. Andra syften med strukturell samverkan ir att ta fram
strategier f6r hur problem i samverkan ska hanteras och 1 de fall dir
problemen inte kan hanteras av den som identifierat dem, hur de ska
eskaleras till ritt niva. Strukturell samverkan kan ocksd bidra till att
forma en kultur som underlittar operativ samverkan genom att
stirka normer, virderingar och agerande som prioriterar samverkan.
Operativ samverkan dr samverkan i det praktiska utférandet av arbets-
uppgifter och ir i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen individ-
nira och ofta med syfte att direkt stddja individen. Samverkan kan ske
bide inom och mellan organisationer.

4.2 Teoretiska perspektiv pa samverkan!

I det hir avsnittet presenteras utredningens sammanstillning av
kunskap om samverkan. Ekonomistyrningsverket (ESV) beskriver
betydelsen av samverkan mellan myndigheter och samverkan mellan
myndigheter och andra aktdrer som ett medel f6r en effektivare
statsférvaltning. Utifrén de fall som ESV granskat dras slutsatsen att
ett vanligt hinder for samverkan ir att inblandad myndighet méste
g8 utanfér sitt vanliga ansvarsomrdde och ta ett vidare ansvar for
individen och/eller samhillet. Framgingsfaktorer handlar om att 13ta
samhillsnyttan, snarare in myndighetens eget uppdrag, vara vigled-
ande. Nir detta kan dstadkommas och myndigheterna kan fora en
diskussion om problem och l6sningar ur ett milgruppsperspektiv
konstaterar ESV att det finns stora méjligheter till effektivisering.'

19Se till exempel Andersson, J., et al., (2010), Samverkan inom arbetslivsinriktad rebabilitering,
Nordiska hogskolan {ér folkhilsovetenskap eller Axelsson, R., och Axelsson, B. S., (2013)
Samverkan som samhillsfenomen — nigra centrala frigestillningar. I Axelsson, R. och Axelsson
B, S. (red.) Om samverkan — fér utveckling av hilsa och vdlfird. Lund: Studentlitteratur, s. 23 ff.
""En kortare version av detta kapitel ir tidigare publicerad i utredningens delrapport, Del-
rapportering Nationell samordnare for en vélfungerande sjukskrivningsprocess S 2018:06.

2 www.esv.se/statlig-styrning/effektivisering/tillvagagangssatt/samverkan/.

Himtad 2020-03-19.
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Utredningens syfte med att se 6ver och sammanstilla vetenskaplig
kunskap inom omradet har varit att skapa en teoretisk utgdngspunkt
for analys av samverkan i sjukskrivnings- och rehabiliteringspro-
cessen. I praktiken har det gett oss en modell for att pd ett infor-
merat sitt kunna identifiera och férstd de underliggande mekanismer
som kan férklara varfér samverkan brister.

Som en del av utredningens utdtriktade arbete har vi vid flertalet
tillfillen presenterat och diskuterat den kunskapssammanstillning
som vi beskriver nedan. Vir uppfattning ir att det har varit upp-
skattat och att det finns en efterfrigan pd denna typ av vetenskapligt
forankrad kunskap om samverkan. I huvudsak har vi fitt bekriftat
att sammanstillningen vil beskriver de utmaningar som aktorerna
upplever 1 samverkan i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.
En reflektion ir att sammanstillningen uppfattas ha bidragit till bra
och sakliga diskussioner. Det dr méjligt att en gemensam kunskaps-
baserad syn pd samverkan kan underlitta dialogen mellan aktérerna.

4.2.1 Olika former av samverkan

Samverkan kan yttra sig och organiseras pd minga olika sitt. Den
kan vara resultatet av frivilliga initiativ frdn myndigheter eller ett
utfall av styrning genom regeringsuppdrag eller lagstiftning. Frivillig
samverkan ir vanligt och motiveras ofta av att samverkan 6kar myn-
dighetens mojlighet att 16sa sitt uppdrag effektivt, att skapa férdelar
for staten som helhet eller att sinka kostnader."

I texten nedan redogors for sju former av samverkan som identi-
fierats i en internationell kunskapsoversikt av samverkan 1 arbetslivs-
inriktad rehabilitering'. Tanken ir att pd detta sitt redogora for hur
olika former av samverkan kan sorteras och beskrivas ur ett teore-
tiskt perspektiv. Utredningen dterkommer senare 1 detta kapitel, 1
avsnitt 4.3, till en redogorelse for samverkan 1 sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen 1 dag.

Samverkan sorteras hir utifrin grad av krav pi sammanslagning
av samverkande organisationer. Beskrivningen inleds med den form
av samverkan som stiller minst krav pd sammanslagning — informell
kontakt mellan professionella — och avslutas med den form av sam-

13 Statskontoret (2017), Frivillig samverkan mellan myndigheter, s. 237 {f.
* Andersson, J., et al., (2010), Samverkan inom arbetslivsinriktad rebabilitering, Nordiska
hégskolan for folkhilsovetenskap.
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verkan som gdr lingst mot sammanslagning — finansiell samordning
av medel. I praktiken sker samverkan mellan aktdrerna ofta genom
flera av formerna parallellt.

1.

De

Den enklaste och vanligaste formen fér samverkan ir den infor-
mella kontakten mellan professionella. Att kontakta varandra fér
att ta del av varandras expertis eller {6r att utbyta relevant infor-
mation.

Case managers som anvinds fér att stddja och samordna insatser
kring en individ.

Olika former av flerpartsméten som kan syfta till att planera gemen-
samma aktiviteter eller etablera samsyn mellan aktérerna.

Grinsoverskridande team eller arbetsgrupper med deltagare frin
olika aktérer som stddjer varandra eller tar sig an gemensamma
aktiviteter.

Partnerskap mellan aktérer kinnetecknas av formell éverens-
kommelse, exempelvis genom kontrakt, dir aktdrernas roller och
dtaganden framgar.

Samlokalisering av aktérer dir exempelvis myndigheter samloka-
liserar sina verksamheter.

. Finansiell samordning som handlar om att gemensamt finansiera

verksamhet.

sju formerna f6r samverkan kan grovt sorteras i strukturella och

operativa. Strukturella former ir sidana som syftar till att skapa
struktur f6r samverkan; case managers, partnerskap, samlokalisering
och finansiell samordning. Operativa former f6r samverkan sker

me

llan professioner och yrkesgrupper, genom informell kontakt,

flerpartsméten och grinséverskridande team."

15 Axelsson, R., och Axelsson, B. S., (2013) Samverkan som samhillsfenomen — nigra centrala
frigestillningar. I Axelsson, R. och Axelsson B, S. (red.) Om samverkan — for urveckling av hilsa
och vilfird. Lund: Studentlitteratur, s. 23 ff.
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4.2.2 Hinder och framgangsfaktorer for samverkan

I litteraturen identifieras flera hinder och framgingsfaktorer f6r sam-
verkan.'® Kunskapsliget medger ingen analys som viktar framgings-
faktorernas eller hindrens relativa pdverkan pd samverkan. Snarare kan
det antas att hur viktig en viss faktor ir beror pd kontexten fér sam-
verkan. Det kan dock noteras att kulturella skillnader betraktas som
sirskilt svira att motverka."”

Faktorer som hindrar samverkan
Bristande stod

Skulle ocksd kunna kallas bristande resurser di kategorin beskriver
ansvariga handliggares och specialisters upplevelse av bristande tid
f6r samverkansaktiviteter, bristande ekonomiska resurser eller brist-
ande intresse f6r samverkan inom den egna organisationen. De brister
som beskrivs hir relateras till brister 1 samsyn mellan handliggare och
specialister 4 ena sidan och ledning & andra sidan. Det kan 1 sin tur
handla om att ledningsfunktioner underskattar de resurser som krivs
for fungerande samverkan. Det kan ocksd handla om att andra frigor
in samverkan har hogre prioritet.

Bristande kontinuitet

Avsaknad av kontinuitet i arbetet kan bottna i hég personalom-
sittning eller att individen har flera olika behandlare involverade i
rehabiliteringen vilket kan ha en negativ paverkan pd kontinuitet i
rehabiliteringen. Fysiskt avstdnd mellan samverkande aktérer kan
ocksé leda till brist 1 kontinuitet.

' Andersson, J., et al., (2010), Samverkan inom arbetslivsinriktad rebabilitering, Nordiska
hégskolan for folkhilsovetenskap.

17 Andersson, J., et al., Organizational approaches to collaboration in vocational rebabilitation —
an international literature review. International Journal of Integrated Care 2011 (11).
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Bristande incitament

Ur organisatoriskt perspektiv ir risk for ekonomiskt oférdelaktiga
utfall, sdsom risk f6r kostnadséverféringar mellan organisationer, ett
negativt incitament som kan utgéra allvarligt hinder f6r samverkan.

Strukturella skillnader

Skillnader handlar 1 detta sammanhang om att aktdrer som arbetar
med arbetslivsinriktad rehabilitering har olika uppdrag, olika roller
och ansvarsomriden och agerar under olika regelverk. Dessutom for-
indras aktorernas strukturer [6pande, vilket kan bidra till oférutsig-
barhet och ha en negativ paverkan pd ldngvarigt engagemang i1 sam-
verkan.

Kulturella skillnader

Kulturella skillnader utgér ett hinder pd sd sitt att samverkan sker
mellan organisationer och professioner som utvecklat egna synsitt,
sprakmonster, attityder och beteendemdonster som utgdr frén det
egna uppdraget. Kulturella skillnader kan ocks ligga till grund for
skillnader 1 aktorernas status i samverkansprocessen. Kulturella
skillnader kan hanteras genom att samverkande aktérer etablerar en
gemensam kultur och gemensamma mal inom ramen {6r samverkan.

Bristande kunskap och fortroende

Bristande kunskap om andra aktérer, deras kompetens och uppdrag,
kan utgora hinder f6r samverkan. Det kan ocks8 finnas férutfattade
meningar om en central profession eller organisation. Brister 1 kun-
skap relaterar till brister i fortroende, vilket ir ett hinder som
beskrivs 1 flera studier och kan skapa stora svrigheter 1 samverkan.
Att etablera kunskap och fértroende mellan aktdrerna 1 samverkan
kan ta stora resurser och tid 1 ansprik.
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Bristande kommunikation

Bristande kommunikation kan hinga samman med oklarhet i roller
och ansvar i samverkan eller med ovan beskrivna brister 1 kunskap
om och férstdelse f6r andra aktorer. I praktiken kan detta innebira
att enskilda handliggare eller specialister tolkar riktlinjer fér sam-
verkan pd olika sitt eller att det finns olika uppfattning om vad mélet
med samverkan ir.

Revirtinkande

Revirtinkande uppstdr di aktdrerna prioriterar den egna organisa-
tionens eller professionens mal och intressen till nackdel f6r andra
aktorer och professioner. I sddana fall finns risk f6r intressekonflikter
f6r malgruppen.

Ledarskap

Ledarskap kan utgora ett hinder f6r samverkan om det inte dr anpassat
till den arbetsprocess som samverkan utgérs av och om ledarskapet
inte klarar att respektera och balansera de ingdende aktérernas och
professionernas roller.

Faktorer som frimjar samverkan

Kunskapséversikten identifierar ett flertal faktorer som frimjar sam-
verkan vilka hir presenteras dversiktligt i punktform:"

o att aktorerna klart definierat vilken mélgrupp som ska omfattas
av samverkan,

o att relevanta aktdrer (med utgdngspunkt i individens behov)
involveras 1 samverkan,

e att samverkan har en stark férankring och ett starkt stod pd samt-
liga organisatoriska nivder hos samverkande aktorer,

o tillrickliga resurser och tid for samverkan,

'8 Andersson, J, et al., (2010), Samverkan inom arbetslivsinriktad rebabilitering, Nordiska hog-
skolan for folkhilsovetenskap.
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o mojligheter till samlokalisering eller annan fysisk nirhet,

¢ tydliga incitament f6r medverkande aktorer dir aktdren ser att
samverkan skapar ett tydligt mervirde snarare in att samverkan
ir ett sjilvindamal,

e en gemensam utgingspunkt for samverkan i form av fértroende
mellan aktdrerna, samsyn kring malgruppens behov av stdd,
gemensamt mil och syfte samt gemensam terminologi och syn pa
samverkan,

e att samverkan formaliseras och att det etableras ett gemensamt
arbetssitt och systematik kring samverkan. Exempelvis genom
att tydliggora roller i samverkan. Detta kan géras genom formella
overenskommelser eller genom gemensam planering,

o ett ledarskap som ger stdd till de som engagerar sig i samverkan
och som inte motverkar samverkan genom att bevaka revir,

e gemensamma utbildningsinsatser vilket ger forutsittningar att
skapa samsyn om roller och uppdrag.

4.2.3  Styrning och samverkan

Samverkan dr en horisontell process. Definitionsmissigt skapas
virdet av samverkan i de sammanhang dir aktdrers ansvarsomridens
mots och yrkesgrupper med olika expertis agerar gemensamt for att
uppnd sddant som de var och en {6r sig inte har f6rmaga att uppna.
Som viredogér f6r ovan ir frigor om 6msesidigt fértroende, samsyn
kring hur samverkan ska g till och ett engagemang och vilja att se
till det gemensamma, snarare dn det egna stuproret, viktiga aspekter
for vilfungerande samverkan.

Aven om samverkan ofta pitalas som viktigt fér myndigheternas,
och andra aktorers, uppdrag, finns det kritik mot hur styrning av
offentliga aktorer skapar férutsittningar for (eller stjilper férutsitt-
ningar f6r) samverkan. Statskontoret redogér f6r mekanismer i mél-
och resultatstyrning som kan bidra till att férstirka sektoriserings-
problem och aktérernas fokus pd det egna stuprdret.” Det handlar
om (1) bristande samstimmighet 1 samverkande aktorers madl,
(2) rubricering av samverkansmal pd ett sitt som signalerar att de ir

1% Statskontoret (2006), Effektiv styrning? Om resultatstyrning och sektoriseringsproblem, s. 9 f.
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mindre viktiga, (3) for vaga och f6r midnga mal, (4) att myndighet-
ernas konkretisering av mél gor att samverkan prioriteras bort och
(5) att dterrapporteringskrav leder till prioritering som inte gynnar
samverkan. En gemensam nimnare for flera av mekanismerna ir att
samverkan dr svirt att mita och dirmed svirt att redovisa effekter
av. Resultatstyrning riskerar di att rikta fokus mot sddana mal som
kan mitas. Fér myndigheter och andra offentliga aktérer som ofta
agerar 1 komplexa sammanhang och behéver balansera delvis mot-
stridiga mdl riskerar samverkan att "konkurreras ut” av sddana mal
som ir littare att mita.”” Med en liknande utgingspunkt resonerar
forfattarna till en forskningsrapport frin Tillitsdelegationen att sam-
verkan kan vara forenat med risk for uteblivna resultat (eller 4tmin-
stone svarigheter att kunna visa pd resultat). Dirmed kan det vara
rationellt for aktérer med ett utpriglat resultatansvar att undvika
komplexa och ”osikra” uppgifter som omfattar samverkan, och foku-
sera p& mitbara aktiviteter som kan kontrolleras inom ramen f6r den
egna organisationen.”'

Samverkan stiller mycket hoga krav pd styrning och ledning.
Risken ir att samverkan pitalas som viktigt, men att det som pétalas
inte motsvaras 1 styrningen. Hir spelar regeringskansliet en viktig
roll som regeringens verktyg att skapa forutsittningar f6r myndig-
heter att genomféra regeringens politik. Statskontoret betonar i en
rapport frin 2014 behovet av att regeringen utvecklar en mer samman-
hillen styrning som tar utgdngspunkt 1 system snarare in enskilda
myndigheter.”” Behovet kan tillgodoses av gemensamma uppdrag,
samordning av mil och av gemensamma dialoger mellan de departe-
ment och myndigheter som ingdr i systemet.” Nigra ir senare, 2016,
foreslog statskontoret att regeringen ser dver hur en utveckling av
sammanhillen styrning inom regeringskansliets kan frimjas.**

20 Statskontoret (2006), Effektiv styrning? Om resultatstyrning och sektoriseringsproblem, s. 10.
2! Fransson, M., et al., (2019), Politisk handlingskraft i en regeringsnira utvecklingsmiljo,
Nordstedts Juridik, Stockholm, s. 26.

22 Med system avses hir ett omrade, till exempel en virdeskapande process, dir flera olika delar
(aktorer eller aktdrers uppdrag) funktionellt binds samman till en helhet.

2 Statskontoret (2014), Att effektivisera system. Om forutsittningar och méjligheter att anvinda
systemperspektivet for att effektivisera statlig kirnverksambet, s. 79 {.

* Statskontoret (2016), Utvecklad styrning — om sammanhdllning och tillit i forvaltningen, s. 8.
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4.3 Former for samverkan inom sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen

Bedomning: Overenskommelser och samverkansgrupper bidrar
till bittre férutsittningar och struktur f6r samverkan. Samverkan
pd nationell niv4 riktas mot avgrinsade omrdden i sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen och omfattar oftast bara tv3 aktorer.
Det finns i dag inget uppdrag till aktdrerna att samverka med
varandra for att sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen som
helhet ska fungera.

Avsnittet beskriver former f6r samverkan mellan aktérerna i sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Flera av de former som tas
upp 1 den teoretiska genomgingen om samverkan ovan 3terfinns ocksa
inom ramen for sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen, exempel-
vis overenskommelser och finansiell samordning. Hir beskrivs ocksd
en del av de befintliga kontaktvigarna mellan aktérerna och vikten
av att de fungerar.

4.3.1 Samverkan i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen regleras pa olika satt

En del samverkan inom ramen f{ér sjukskrivnings- och rehabili-
teringsprocessen regleras 1 lag, 1 férordningar, 1 forskrifter, i regler-
ingsbrev och i regeringsuppdrag. Av férvaltningslagen framgir att en
myndighet inom sitt verksamhetsomrdde ska samverka med andra
myndigheter.”” Myndigheters skyldighet att samverka styrs ocks3
genom myndighetsférordningen, av vilken det framgar att:

Myndigheten skall verka {6r att genom samarbete med myndigheter och
andra ta till vara de férdelar som kan vinnas {6r enskilda samt for staten

som helhet.?

2 8 § forvaltningslag (2017:900).
% 6 § andra stycket myndighetsférordning (2007:515).
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I instruktionerna for Forsikringskassan, Socialstyrelsen, Arbetsfor-
medlingen och Arbetsmiljoverket framgdr att myndigheterna:

ska samverka med varandra i syfte att uppni en effektiv anvindning av
tillgingliga resurser inom rehabiliteringsomradet.”

Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen ska med samma syfte:

triffa 6verenskommelse med kommun, landsting eller Arbetsférmed-
lingen samt bedriva finansiell samordning enligt lagen (2003:1210) om
finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser. Férordning (2016:11).%

Forsikringskassan ska ocksd samverka med:

berdrda myndigheter, kommuner och landsting samt andra berérda
parter for att bedriva en effektiv och rittssiker verksamhet och dirvid
sirskilt verka for att felaktiga utbetalningar inte gors.?

Enligt 8 § AFS 1994:1 Arbetsanpassning och rebabilitering ska arbets-
givares verksamhet med arbetsanpassning och rehabilitering orga-
niseras s3 att den kan bedrivas i samarbete med Férsikringskassan
och myndigheter som ir berérda.”

Nir det giller samverkan i individirenden ska Forsikringskassan
enligt socialforsikringsbalken (SFB), om individen medger det, i
arbetet med rehabilitering samverka med den férsikrades arbetsgivare
och arbetstagarorganisation, hilso- och sjukvdrden, socialtjinsten,
Arbetstormedlingen, och andra myndigheter som berors av rehabi-
literingen av den forsikrade.” Regionerna har i och med den nya lag
om koordineringsinsatser fér sjukskrivna patienter som tridde 1
kraft den 1 februari 2020, en skyldighet att samverka med andra aktorer
nir det giller sjukskrivna patienter som erbjuds koordineringsinsatser
for att frimja deras dterging till eller intride 1 arbetslivet.”

Utifrén lagen om finansiell samordning kan kommuner, regioner,
Arbetsformedlingen och Forsikringskassan sedan 2004 samverka
finansiellt inom rehabiliteringsomrddet och de fyra parterna kan

%7 14 § férordning (2007:1030) med instruktion fér Arbetsférmedlingen, 7 § férordning (2007:913)
med instruktion f6r Arbetsmiljverket, 3 § tredje stycket férordning (2009:1174) med instruktion
for Forsikringskassan och 12 § férordning (2015:284) med instruktion fér Socialstyrelsen.
25 § tredje stycket férordning (2009:1174) med instruktion fér Férsikringskassan och 14 §
férordning (2007:1030) med instruktion fér Arbetsférmedlingen.

#'5 § férordning (2009:1174) med instruktion fér Forsikringskassan.

% Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 1994:1) om arbetsanpassning och rehabilitering.
3130 kap. 10 § SFB.

2 Tag (2019:1297) om koordineringsinsatser fér sjukskrivna patienter.
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bilda samordningstérbund. Syftet med lagen ir att uppnd effektiv
anvindning av resurser inom rehabiliteringsomrddet. Insatserna
inom den finansiella samordningen ska enligt lagen avse individer
som ir 1 behov av samordnade rehabiliteringsinsatser och ska syfta
till att dessa individer ska uppn3 eller férbittra sin frmiga att utfora
forvirvsarbete. I dag finns 83 samordningsférbund i Sverige och
dessa inkluderar 260 av Sveriges kommuner.” Fér kommuner och
regioner ir det frivilligt att samverka genom samordningsférbund. Av
Finsamlagen framgar att verksamheten med finansiell samordning ska
bedrivas av ett samordningsférbund i vilket de samverkande parterna
ir medlemmar. Ett samordningsférbund har i uppgift att:

o besluta om mél och riktlinjer f6r den finansiella samordningen,
o stodja samverkan mellan samverkansparterna,

e finansiera sidana insatser som avses i 2 § och som ligger inom de
samverkande parternas samlade ansvarsomride,

o besluta pd vilket sitt de medel som stér till férfogande for finansi-
ell samordning skall anvindas,

e svara for uppfoljning och utvirdering av rehabiliteringsinsats-
erna,

e uppritta budget och arsredovisning f6r den finansiella samord-
ningen.”*

Myndigheterna ges ocksd regeringsuppdrag och uppdrag i regler-
ingsbrev 1 vilka samverkan ingdr. Ett exempel pd aktuella sddana
uppdrag, ir det s4 kallade dialoguppdraget som har syftat till att skapa
en bittre dialog mellan Forsikringskassan och hilso- och sjukvarden
och det forstirkta samarbetet mellan Forsikringskassan och Arbets-
formedlingen.”

3 Inspektionen for socialférsikringen (2019), Samordningsforbundens organisering och verk-
sambet. En granskning av férbund for finansiell samordning av rebabiliteringsinsatser. s. 14.
*Lag (2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser.

% Regeringsbeslut 2018-01-25. Uppdrag angdende bittre dialog mellan Forsikringskassan och
hilso- och sjukvdrden. $2018/00530/SF S2018/00530/SF (delvis) och Férsikringskassans och
Arbetsférmedlingens regleringsbrev frin 2012 och framdt.
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Overenskommelsen om en effektiv och kvalitetssiker
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess

For att stimulera regionerna att ge arbetet med sjukskrivningar hégre
prioritet, och for att utveckla sjukskrivnings- och rehabiliteringspro-
cessen, har staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) sedan
2006 ingdtt o6verenskommelser om den si kallade sjukskrivnings-
miljarden.”® Det ir svirt att uttala sig om effekterna av insatserna inom
ramen for 6verenskommelserna, med anledning av det generellt inte
ingdtt krav pd att insatserna ska utvirderas. I SOU 2018:80 Samspel
for hilsa konstateras dock att:

Det finns & andra sidan en hel del som talar {6r att den hir typen av
stimulans riktad mot att utveckla strukturer och kompetens samt att
stimulera utveckling av metoder har haft, och har, ett betydande virde.
Det finns skil att anta att det finns en kompetens, kunskapsbyggnad
och medvetenhet kring de utmaningar som sjukskrivningsrelaterad

ohilsa innebir, som inte funnits utan arbetet med 6verenskommelserna
» 37

inom ”sjukskrivningsmiljarden”.
Det fir férmodas att dverenskommelserna har haft betydelse for
utvecklingen av regionernas arbete inom sjukskrivnings- och rehabi-
literingsprocessen inom olika omrdden, bland annat gillande f6rsik-
ringsmedicinsk kompetensutveckling inom hilso- och sjukvirden
och gillande utveckling av elektronisk informationsdverforing mellan
aktérerna i processen. Aven Forsikringskassan och Socialstyrelsen ir
genom de delar 1 dverenskommelsen som handlar om elektronisk
informationsoverforing del av det arbete som bedrivits och bedrivs
inom ramen for &verenskommelserna.’® Att utveckla hilso- och sjuk-
virdens samverkan med andra aktdrer 1 sjukskrivnings- och rehabili-
teringsprocessen har varit ett av de omriden &verenskommelserna
syftat till att stimulera. I 6verenskommelsen fér 2013 handlade vill-
kor 3 om tidig samverkan mellan hilso- och sjukvérden och andra
aktorer 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Av éverens-
kommelsen framgir att regeringen och SKR anser att hilso- och
sjukvarden kan skapa mojligheter att vid behov tidigt samverka kring

3 SOU 2018:80 Samspel for hilsa. Finansiell samordning mellan hélso- och sjukvard och sjuk-
forsikring, s. 74.

7 SOU 2018:80 Samspel for hilsa. Finansiell samordning mellan hélso- och sjukvard och sjuk-
forsikring, s. 110.

* Staten, genom Socialdepartementet, och Sveriges kommuner och regioner, SKR (2020), En
kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings- och rebabiliteringsprocess Overenskommelse mellan
staten och Sveriges Kommuner och Regioner 2020. s. 10-13.
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individer i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Detta genom
att hitta former {6r samverkan med andra aktérer till exempel For-
sikringskassan, arbetsgivare, Arbetsférmedlingen och kommun, och
att det kan ske genom att hilso- och sjukvirden har en funktion fér
samverkan. Som en sidan funktion nimns funktion fér koordi-
nering, som flera landsting redan 2013 hade infért.”” Villkor 3 1 &ver-
enskommelsen for 2014-2015 handlade om att landstingen skulle
vidareutveckla en organisatorisk struktur fér samverkan p3 regional
och lokal nivd och arbeta utifrdn en sddan struktur. Av Sverens-
kommelsen framgir ocks3 att landstingen 2015 skulle ha en funktion
for koordinering pd plats.” Frin och med éverenskommelsen 2016
har hilso- och sjukvirdens samverkan med andra aktérer 1 sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocessen 1 6verenskommelserna handlat om
att vidmakth8lla och vidareutveckla funktion f6r koordinering. I 6ver-
enskommelsen 2016 anges ocks3 att funktion f6r koordinering, om
patienten gett sitt medgivande, ska ta direktkontakt med arbetsgivare
eller Arbetsférmedlingen for att mojliggéra eventuell anpassning av
arbetsplatsen, arbetsuppgifter och/eller arbetslivsinriktad rehabiliter-
ing.*' Aven i 6verenskommelsen for dren 2017 och 2018 betonades att
det var sirskilt viktigt att kontakterna mellan funktion fér koordi-
nering och arbetsgivare utvecklades.*”

Den 1 februari 2020 tridde den nya lagen om funktion {6r koordi-
nering 1 kraft och genom den nya lagstiftningen har hilso- och sjuk-
vardens samverkan 1 individirenden med andra aktérer 1 sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocessen permanentats.

*” Staten, genom Socialdepartementet, och Sveriges kommuner och landsting, SKL (2013), En
kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings- och rebabiliteringsprocess. Overenskommelse mellan
staten och Sveriges Kommuner och Landsting 2013, s. 8.

* Staten, genom Socialdepartementet, och Sveriges kommuner och landsting, SKL (2013),
Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om en kvalitetssiker och
effektiv sjukskrivningsprocess 2014-2015, s. 11-12.

*!' Staten, genom Socialdepartementet, och Sveriges kommuner och landsting, SKL (2015),
Owverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting 2016, s. 14.

* Staten, genom Socialdepartementet, och Sveriges kommuner och Landsting, SKL (2016),
Owverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting 2017-2018. s. 10.
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4.3.2 Nationella samverkansgrupper inom sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen

Det finns ett flertal samverkansgrupper pd nationell nivd vars upp-
drag syftar till att skapa férutsittningar att hantera omrdden inom
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen dir flera aktérer mots.
En del av dessa grupper har satts samman for att hantera gemen-
samma regeringsuppdrag och andra grupper har satts samman av
aktdrerna pd eget initiativ. Nedan presenteras ett antal av grupperna
och syftet med dem. Forsikringskassan ir den aktér som finns
representerad 1 samtliga grupper.

Samverkansgrupper som bildats med anledning
av regeringsuppdrag

Nationella samverkansgruppen

Den Nationella samverkansgruppen (NSG) utgér stod till myndig-
heternas respektive ledning och styrning av Arbetsférmedlingens
och Forsikringskassans forstirkta samarbete. NSG bestar av chefer
1 respektive myndigheter. NSG ansvarar f6r att faststilla konkreta
mal {6r samarbetet. Gruppen ansvarar ocks3 for att uppritta rlig natio-
nell 6verenskommelse for det forstirkta samarbetet. Overenskom-
melsen ger 1 sin tur de 6vergripande férutsittningarna och ramarna fér
samverkan pd regional och lokal nivd i det forstirkta samarbetet.
Gruppen faststiller hur anslagna medel ska anvindas och férdelas,
samt utvecklar samarbetet pa strategisk nivd. NSG ansvarar ocks3 fér
de gemensamma 4terrapporteringar som ska limnas till regeringen.
Vidare ger NSG verksamhetsuppdrag som handlar om att utveckla
samarbetet genom metoder och arbetssitt och samordnar intern och
extern kommunikation 1 frigor om forstirkt samarbete 1 de bida
myndigheterna. Frigor som behandlas i NSG bereds av en arbets-
grupp och NSG sammantrider cirka fyra gdnger per &r."

# Arbetsférmedlingen och Forsikringskassan (2019), Nationell 6verenskommelse for det for-
stirkta samarbetet och uppdraget om dvergingar mellan Arbetsfsrmedlingen och Forsikrings-
kassan 2019. Dnr Af-2019/0000 2419, Dnr FK-019941-2018. Version 1.0.
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Nationell styrgrupp for samverkan mellan Arbetsmiljoverket
och Forsdkringskassan

Till Arbetsmiljoverket och Forsikringskassans éverenskommelse om
samverkan dren 2017-2020", som utgdr frin myndigheternas uppdrag
i Atgirdsprogrammet for dkad bélsa och minskad sjukfrinvaro® och En
arbetsmiljostrategi for det moderna arbetslivet*, ir en nationell styr-
grupp kopplad. Overenskommelsen utgir ocksi frin skrivningen i
respektive myndighets instruktion om att myndigheterna ska sam-
verka med varandra i syfte att uppnd en effektiv anvindning av till-
gingliga resurser inom rehabiliteringsomradet.

Den nationella styrgruppen beslutar om inriktningen pd myndig-
heternas samverkan och féljer dven upp samverkansarbetet. Styr-
gruppen bestdr av chefsrepresentanter frin respektive myndighet
nationellt och regionalt och triffas minst tvd ginger per ar. Varje &r
upprittas en myndighetsgemensam handlingsplan, plan for aktiv sam-
verkan och utifrin den beslutar styrgruppen inriktningen fér myndig-
heternas samverkan. En nationell samverkansgrupp tar fram forslag
om inriktning pd samverkan, skapar férutsittningar f6r samverkan
och f8ljer upp arbetet.” Utdver regionala insatser s& genomférs varje
ir en nationell myndighetsgemensam insats pa strukturell nivi. Av
bilagan till 6verenskommelsen mellan myndigheterna framgir kom-
munikationsvigar mellan myndigheterna och vilka forum som finns 1
samverkan. Av bilagan framgir ocksd att det finns regionala samverk-
ansforum/nitverkstriffar f6r samverkan mellan myndigheterna och
att samverkansforum/nitverkstriffar organiseras med utgdngspunkt
frin Forsikringskassans fem verksamhetsomriden. Syftet med de
regionala triffarna dr att skapa en arena {6r att planera insatser regio-
nalt/lokalt, félja upp dessa, samt utbyta erfarenheter och aktuell
information.*

“ Arbetsmiljoverket och Forsikringskassan (2017), Overenskommelse om samverkan mellan
Arbetsmiljéverket och Forsikringskassan. Dnr Av - 2017/015577. Dnr FK - 021404 - 2017.

* Socialdepartementet ((2015) Atgirdsprogram for okad héilsa och minskad sjukfranvaro
Diarienummer: S2012/00963/SF, S2012/01809/SF, S2014/07998/SF, S2015/06106/SF.

* Regeringens skrivelse 2015/16:80 En arbetsmiljéstrategi for det moderna arbetslivet 2016-2020.
¥ Arbetsmiljoverket och Forsikringskassan (2017), Overenskommelse om samverkan mellan
Arbetsmiljsverket och Forsikringskassan. Dnr Av - 2017/015577. Dnr FK - 021404 - 2017.

“ Arbetsmiljoverket och Férsikringskassan (2017), Bilaga till 6verenskommelse om samverkan
mellan Arbetsmiljéverket och Forséfkringskassan. Dnr Av - 2017/015577. FK Dnr - 021404 - 2017.
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Nationella rddet for finansiell samordning

Nationella rdet for finansiell samordning bildades 2008 mot bak-
grund av att Statskontoret i en rapport 2007 identifierade ett behov
av ett formaliserat nationellt stod till samordningsférbunden. T rap-
porten skrev Statskontoret att regeringen borde ge myndigheterna
ett utdkat och tydligt uppdrag att stédja utvecklingen av finansiell
samordning. Regeringen skrev i budgetpropositionen fér 2008 att
myndigheterna sjilva skulle avgéra om det krivdes ett mer forma-
liserat samarbete, och utifrin detta bildades Nationella ridet.”
I rddet ingdr tjinstemin frin Forsikringskassan, Arbetsférmed-
lingen, Socialstyrelsen och SKR. Forsikringskassan ir ordférande 1
ridet. Nationella ridet ir en samverkansgrupp vars syfte ir att skapa
samsyn 1 strategiska frégor vad giller finansiell samordning, vara ett
nationellt stdd 1 6vergripande férbundsgemensamma frigor, erbjuda
stod tor kunskap, kompetens och utveckling, och stirka den finansi-
ella samordningen.”

Samverkansgrupper som bildats pa initiativ av aktérerna

Strategiska samverkansgruppen mellan Firsikringskassan, Sveriges
kommuner och regioner, Socialstyrelsen och Arbetsférmedlingen

Foretridare for Forsikringskassan, SKR, Inera, Socialstyrelsen och
Arbetsférmedlingen medverkar i dag i gruppen. Sjukskrivnings- och
rehabiliteringsfrigor diskuteras, framfér allt utifrdn Sverenskom-
melsen mellan regeringen och SKR om en effektiv och kvalitetssiker
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess, men gruppen bildades
redan innan den férsta verenskommelsen och bestod d& av Forsik-
ringskassan och divarande Landstingsférbundet. Gruppen bestér av
chefer och medarbetare hos medverkande aktdrer och gruppen kan
vid behov lyfta frigor till hégre ledningsnivier hos de medverkande
aktorerna.”

*? Statskontoret (2008), Uppdrag att félja upp och utvirdera finansiell samordning inom rebabi-
literingsomrddet. Fyra dr med Finsam. Rapport 2008:7.

%% Inspektionen fér socialférsikringen (2019), Samordningsforbundens organisering och verk-
sambet. En granskning av forbund for finansiell samordning av rebabiliteringsinsatser. ISF
Rapport 2019:1, s. 14.

*! www.finsam.se/nationellaradet. Himtad 2019-11-12.

52 Forsikringskassan (2019), Stéd for strukturell samverkan, s. 12.
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Nationellt forsikringsmedicinskt forum (NFF)

NFF ir ett nitverk som bestdr av personer frin myndigheter och
organisationer verksamma inom det férsikringsmedicinska omridet.
I dag ingdr foretridare f6r SKR, Forsikringskassan, Socialstyrelsen,
Arbetsférmedlingen, Sveriges Likaresillskap, Sveriges likarférbund,
SBU och en representant frn akademien, i dagsliget frén Karolinska
institutet. Forumets syfte ir att samla aktérerna kring forsikrings-
medicin for dialog, kunskapsutbyte och samarbete f6r att bidra till
en hogre kunskapsnivd hos samtliga inblandade aktorer och nd 6kad
samsyn. Forumet har bland annat bidragit till tillkomsten av f6rsik-
ringsmedicinskt beslutsstod och éverenskommelsen mellan reger-
ingen och SKR om en effektiv och kvalitetssiker sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess.”

Nationella nétverket for samordningsforbund (NNS)

NNS bildades 2009 och blev formellt en férening 2012. T dag ir 75
av 83 samordningsférbund medlemmar i nitverket. NNS syfte ir att
vara:

sprakrér for samt, 1 nitverksform, stédja och bidra till utveckling av
samordningsférbunden.*

NNS vill ocksg ge en samlad bild av férbundens verksamhet, resultat
och betydelse. De férbund som ir medlemmar kan genom féreningen
kommunicera med Nationella ridet och med andra aktérer.”

Partnerrddet och Fackligt néitverk

Forsikringskassan och arbetsmarknadens parter triffas regelbundet
for informationsutbyte om sddant som ir aktuellt inom sjukfér-
sikringen. Det si kallade Partnerrddet bestdr av foretridare for
Svenskt Niringsliv, Arbetsgivarverket, SKR, Foretagarna och Smai-

53 Nationellt férsikringsmedicinskt forum (2017), Inriktningsdokument.

>* www.nnsfinsam.se. Himtad 2019-11-14.

> Inspektionen for socialférsikringen (2019), Samordningsforbundens organisering och verk-
sambet. En granskning av forbund for finansiell samordning av rebabiliteringsinsatser. ISF
Rapport 2019:1, s. 54.
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foretagarnas Riksférbund. Det fackliga nitverket bestir av fore-

tridare f6r LO, Saco och TCO.*

4.3.3  Forsakringskassans inriktning for samverkan

I mars 2019 beslutade Foérsikringskassan om en inriktning fér sam-
verkan inom sjukforsikringen som, enligt uppgift frdn Forsikrings-
kassan, togs fram med anledning av att man sg behov av en uttalad
och samlad strategi f6r myndighetens samverkan med aktdrerna inom
sjukforsikringen. Inriktningen beskriver grunden fér Forsikrings-
kassans samverkansuppdrag inom sjukforsikringen och hur Forsik-
ringskassan vill agera 1 samverkan. I inriktningen anges att Forsik-
ringskassan har som uppdrag att administrera sjukforsikringen med
god kvalitet och ge ritt ersittning till ritt person, samt ett effektivt
stdd for att individen ska f4 eller dterfd arbetsférmdga och intrida
eller 3tergd 1 arbete eller studier. I det uppdraget ir Forsikrings-
kassan beroende av andra aktérer som hilso- och sjukvird, arbets-
givare, Arbetsformedling, kommuner, Arbetsmiljoverket med flera.
Hir anges vidare att Forsikringskassans samordningsuppdrag enligt
SFB har tvd perspektiv; utdver att samordna och utéva tillsyn éver
de insatser som behovs for rehabiliteringsverksamheten f6r de som
har nedsatt arbetsoférméga pd grund av sjukdom ska Forsikrings-
kassan ocksd skapa forutsittningar for effektiv samverkan mellan
flera aktorer for att arbetet pd individniva ska fungera smidigt. Syftet
med Forsikringskassans samverkan med andra aktdrer anges vara att:

dstadkomma en vilfungerande hantering av sjukférsikringen och att 1
samverkan med andra bidra till en lig och stabil sjukfrinvaro.”’

I inriktningen anges elva utgdngspunkter f6r samverkan inom sjuk-
forsikringen, bland annat att en vil fungerande samverkan ir
nddvindig for att skapa ritt férvintningar pd sjukforsikringen hos
aktdr och individ och att samverkan handlar bide om att skapa goda
forutsittningar och gemensamt ansvarstagande for att ritt ersitt-
ning ska ges till ritt person. Vidare anges att samverkan ir viktig for
att processen for intride eller dterging i arbete, eller studier, ska vara
effektiv. Hir framgar ocks3 att det dr hilso- och sjukvirden, arbets-
givarna, kommunen och Arbetsférmedlingen som ir Forsikrings-

% Forsikringskassan (2019). Stéd for strukturell samverkan.
%7 Forsikringskassan (2019) Inrikining for samverkan inom sjukforsikringen. Dnr 004146-2019.
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kassans huvudsakliga samverkanspartners. Av inriktningen framgér
dven vad som ir Forsikringskassans dvergripande tillvigagingssitt
nir samverkan inom ramen for sjukforsikringen dr aktuell. De 6ver-
gripande tillvigagdngssitten inkluderar bland annat att Forsikrings-
kassan ska bygga relationer och vid behov uppritta éverenskommelser
med de aktdrer som krivs for att Forsikringskassan ska kunna stad-
komma goda férutsittningar f6r en vilfungerande sjukforsikring, att
Forsikringskassan systematiskt ska félja upp och virdera effekter
och virdet av genomford samverkan, och att Forsikringskassan till-
sammans med de andra aktdrerna ska identifiera sddant som kan
utvecklas for att mojliggdra en mer vilfungerande hantering av sjuk-
forsikringen.

Forsikringskassans stod {6r strukturell samverkan

Kopplat till inriktningen om samverkan har Forsikringskassan tagit
fram ett praktiskt verksamhetsstéd for strukturell samverkan. Av
stodet framgdr att Forsikringskassans samverkan ska vara behovs-
anpassad och att det behover goras systematiska kartliggningar och
behovsanalyser f6r att beddmningar av samverkansbehov ska kunna
goras. I stodet finns en beskrivning av hur analys av samverkans-
behov ska g till och hir anges syftet med de 6verenskommelser som
Forsikringskassan kan triffa med andra aktdrer. Forsikringskassan
ser att 9verenskommelser skapar forutsittningar for att de underteck-
nande aktdrerna ska vara dverens om syfte och mal med samverkan
och kan fungera som ett verktyg att for att tydliggéra ansvar och
roller. Overenskommelserna som triffas ska vara tidsbegrinsade for
att mojliggora kontinuerliga stillningstaganden om det finns ett
behov av att fortsitta samverkan utifrin 6verenskommelser. Over-
enskommelser ska enligt stodet undertecknas av ansvariga chefer
med mandat pi motsvarande organisatorisk niva. I stédet finns ocksd
exempel pd hur samverkan kan foljas upp med kvantitativa mitetal
och kvalitativa indikatorer.”

> Forsikringskassan (2019). Stod for strukturell samverkan.
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4.3.4  Overenskommelser som medel fér samverkan
mellan Forsakringskassan och Ovriga aktérer
pa regional och lokal niva

For att f3 en uppfattning om hur Férsikringskassan arbetar med
overenskommelser med aktérer inom sjukskrivnings- och rehabili-
teringsprocessen pi regional och lokal nivd har utredningen stillt
fragor till regionalt samverkansansvariga vid Forsikringskassan.
Forsikringskassans avdelning for sjukférsikring bestdr av fem geo-
grafiska verksamhetsomridden.” Varje verksamhetsomrdde har en
regionalt samverkansansvarig och det finns ocks lokalt samverkans-
ansvariga inom verksamhetsomrddena som ir knutna till kontoren.
Regionalt samverkanansvariga har forsett utredningen med exempel
pa 6verenskommelser som tecknats i deras region.

P4 regional och lokal nivd tecknar Férsikringskassan éverens-
kommelser med hilso- och sjukvirden, Arbetsférmedlingen och
med arbetsgivare. En samverkansansvarig poingterade att det minga
gdnger dr arbetet med att ta fram 6verenskommelserna som ir det
verkliga virdet med &verenskommelser, eftersom ett sidant arbete
innebir att aktorerna behover ha en dialog och komma &verens,
ndgot som har stor betydelse for fungerande samverkan. Viredovisar
nedan &versiktligt hur 6verenskommelserna mellan olika aktérer ser
ut och varfor de tecknats.

Overenskommelser mellan Forsikringskassan
och Arbetsférmedlingen

Utifrin den &rliga nationella 6verenskommelsen for det forstirkta
samarbetet mellan Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen teck-
nas 6verenskommelser mellan myndigheterna pd regional och lokal
nivd. De lokala och regionala ¢verenskommelserna ska utgd frin
mélen for samarbetet, de prioriteringar som finns i den nationella
overenskommelsen och ska ocksd utgd frin de lokala behov och
forutsittningar som finns.*

3% Utdver de nationella verksamhetsomridena finns ytterligare tv3 verksamhetsomrdden inom
avdelningen f6r sjukforsikring: verksamhetsomride Férsikring och samverkan och verksam-
hetsomride Process och utveckling.

% Arbetsférmedlingen och Férsikringskassan (2019), Nationell 6verenskommelse for det for-
stirkta samarbetet och uppdraget om dvergdngar mellan Arbetsférmedlingen och Forsikrings-
kassan 2019. Dnr Af-2019/0000 2419. Dnr FK-019941-2018. Version 1.0.
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I intervjuerna med regionalt samverkansansvariga pd Forsik-
ringskassan framgir att de tycker att det dr bra att samverkan mellan
Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen ir tydligt styrd, med
anledning av att samverkan mellan myndigheterna finansieras med
sirskilda medel och att samarbetet for att uppnd de gemensamma mélen
dirfor tydligt méste kunna f6ljas och redovisas. Enligt samverkans-
ansvariga leder 6verenskommelserna till att samarbetsklimatet och
dialogen mellan Arbetsférmedlingen och Férsikringskassan blir
bittre. Arbetsférmedlingen var vid tidpunkten fér intervjuerna inne
1 ett omfattande reformarbete och samverkansansvariga framfor att
overenskommelserna ir sirskilt bra att ha nir det sker omfattande for-
indringar 1 Arbetsférmedlingens verksamhet eftersom 6verenskom-
melserna ger en struktur f6r samverkan som kan fungera dven nir
det intriffar férindringar 1 verksamhet och organisation.

Overenskommelser mellan Forsikringskassan
och hilso- och sjukvirden

Overenskommelser mellan hilso- och sjukvirden och Forsikrings-
kassan tecknas mellan regioner och Forsikringskassan eller mellan
enskilda virdgivare och Forsikringskassan. Enligt uppgift frdn For-
sikringskassan har myndigheten éverenskommelser pd regionnivd
med 11 av 21 regioner.®" Dir det finns 6verenskommelser anger de
regionalt samverkansansvariga att dessa underlittar samarbetet med
hilso- och sjukvirden. Overenskommelserna ir inte standardiserade
utan har det innehdll man regionalt kommer 6verens om. Av de
exempel pd 6verenskommelser utredningen tagit del av kan dock kon-
stateras att de ofta ir pd 6vergripande nivd. De samverkansansvariga
uppger att regeringens éverenskommelser med SKR om en kvalitets-
siker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess paverkat
forutsittningarna att ta fram 6verenskommelser positivt. Framgangs-
faktorer for lyckad samverkan mellan regioner och Forsikrings-
kassan ir enligt samverkansansvariga att personer med mandat att
fatta beslut dr involverade 1 samverkan.

Overenskommelserna mellan Forsikringskassan och enskilda vird-
givare tecknas ofta for att komma tillritta med specifika problem, och
overenskommelserna idr ett sitt att hantera dessa. Initiativet till

¢! Inkommen uppgift frin Forsikringskassan. E-post 11 mars 2020.
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dverenskommelserna tas, enligt samverkansansvariga, oftast av For-
sikringskassan men det hinder ocksi att enskilda virdgivare tar
initiativ. Overenskommelser kan exempelvis tecknas med anledning
av att vardgivaren upplever att Forsikringskassan begir komplet-
teringar for ofta, att virdgivarens sjukskrivningsmonster avviker
negativt frdn jimforbara virdgivare eller att samarbetsklimatet 1 all-
minhet bedoms vara diligt. Overenskommelser pd denna nivi ir ofta
mer konkreta 1 vilka mil som ska uppnés och vilka &tgirder som ska
vidtas in de 6verenskommelser som tecknas pa regional niva.

De samverkansansvariga poingterar att Forsikringskassan har fun-
gerande samverkan med flera av de regioner som myndigheten inte
har upprittade 6verenskommelser med, som innefattar fasta, etabler-
ade och regelbundna samarbetsstrukturer p4 flera olika nivier.

Overenskommelser mellan Forsikringskassan och arbetsgivare

Samhall ir den enda arbetsgivare med vilken Férsikringskassan har
en nationell éverenskommelse. D3 det giller andra arbetsgivare s3
tecknar Forsikringskassan tidsbegrinsade overenskommelser nir
Forsikringskassan beddmer att arbetsgivaren behéver extra stod f6r
att 1 sin tur kunna ge individer stéd 1 sjukskrivnings- och rehabi-
literingsprocessen. Overenskommelserna ir tidsbegrinsade for att
insatserna man kommit éverens om ska kunna utvirderas och for att
stillningstagande om ndédvindighet av fortsatt dverenskommelse
ska kunna goéras. Alla arbetsgivare kan dock inte, med anledning av
den stora mingden arbetsgivare, ha en egen dverenskommelse med
Forsikringskassan. Forsikringskassan prioriterar dirfor stora arbets-
givare med hog sjukfrdnvaro eller med avvikande sjukskrivnings-
monster. Den storsta delen 6verenskommelser tecknas med offentliga
arbetsgivare sisom kommuner och regioner.

I 6verenskommelserna finns ofta konkreta dtaganden fér arbets-
givaren och Forsikringskassan specificerade. Det dr dock sillan som
dtagandena stricker sig utdver deras lagstadgade ansvar. Flera av de
samverkansansvariga poingterar att ett mal med samverkan ir att
hjilpa arbetsgivaren att skapa en bittre intern process fér att hantera
sjukskrivningar.
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Overenskommelser mellan Forsikringskassan och kommuner

Overenskommelser mellan Forsikringskassan och kommuner ir
sillan forekommande.

I viljeinriktningen f6r samverkan kring personer som saknar sjuk-
penninggrundande inkomst (SGI) som undertecknats av Arbetsfor-
medlingen, Forsikringskassan och SKR angavs att aktorerna stillde
sig positiva till ett arbetssitt som inbegriper tecknande av éverens-
kommelser lokalt.®? Overenskommelser om milgruppen férekommer
dock bara mellan Férsikringskassan och en enda kommun. Enligt
samverkansansvariga finns dock 6verenskommelser f6r malgruppen 1
samordningstérbundens regi.

Overenskommelser mellan fler aktorer

Det ir sillan férekommande att 6verenskommelser tecknas mellan
flera aktorer samtidigt. I de fall sddana 6verenskommelser tecknats
uppfattar samverkansansvariga det som mycket positivt. Exempelvis
anser samverkansansvariga, att samverkan underlittas nir éverens-
kommelser tecknats pa regional nivd mellan Forsikringskassan, Arbets-
formedlingen och regionen. Samverkansansvariga uppger att respek-
tive roller och ansvar 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
fortydligas nir aktorerna arbetar fram en gemensam &verenskom-
melse.

4.3.5 Regioners strukturella samverkan med aktorer
i processen — nagra exempel

For att {4 en uppfattning om hur regioners samverkan pd strukturell
nivd med aktorer i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen kan
se ut, stillde vi frigor om strukturell samverkan till Vistra Gotalands-
regionen, till Region Jénképing och till Region Visterbotten. Vi ville
veta med vilka aktorer regionerna har samverkan pd strukturell nivd
och vad som ir syftet med sidan samverkan.

62 Arbetsférmedlingen, Férsikringskassan och Sveriges kommuner och Landsting (2016),
Viljeinrikining. Samverkan kring personer som saknar sjukpenninggrundande inkomst och har sin
arbetsférmdga nedsatt pd grund av sjukdom.
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Regionernas samverkan med Forsikringskassan

Alla tre regioner har som virdgivare dverenskommelser om sam-
verkan med Férsikringskassan. Region Jonkoping har ett pigiende
samverkansarbete med Forsikringskassan Helbetsgrepp kring sjuk-
skrivningar inom primédrvdrd som handlar om ett férbittringsarbete
inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen hos vardcentral-
erna 1 regionen och som en del i1 detta arbete ska det finnas repre-
sentanter frin Forsikringskassan ute pi virdcentralerna.®® Over-
enskommelsen mellan regionen och Forsikringskassan dr pd detalj-
erad nivd och innehller uppgifter om syfte, mal, forutsittningar for
deltagande , genomférandeplan samt uppgifter om hur uppféljning och
utvirdering ska genomforas. Arbetet 1 Helbetsgrepp kring sjukskriv-
ningar inom primédrvard, f6ljs ocksd upp 1 Forsikringsmedicinsk arbets-
grupp, en samverkansgrupp som bestdr av regionens processledare,
Forsikringskassans samverkansansvariga samt ibland representanter
for Arbetsformedlingen. De virdenheter inom region Jénképing
som har en rehabiliteringskoordinator har ocksi en kontaktperson
hos Forsikringskassan.

I Region Visterbotten sker samverkan med Forsikringskassan
genom regelbundna triffar kring frigor som bland annat handlar om
vad som ir aktuellt inom respektive organisation, aktuell statistik,
avvikelser som identifierats inom respektive organisation samt om
samverkan och samordning i relation till olika arbetsgivare. Regionen
har ocksd en 6verenskommelse med Forsikringskassan angdende
Forsikringskassans medverkan 1 regionens forsikringsmedicinska
utbildningar.

Vistra Gotalandsregionen och Forsikringskassan har haft verens-
kommelser sedan 1999 och &éverenskommelserna omfattar sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen samt omradet funktionsned-
sittning. I 2020 rs dverenskommelse lyfts omrdden som beddémts
som prioriterade att samverka kring under iret. Overenskommelsen
innefattar bland annat mél, beskrivning av métesarenor, évergrip-
ande beskrivning av lokal samverkan samt hur uppféljning av
overenskommelsen ska goras. Regionala chefsméten genomfors fyra
ginger per 4r.** Av svaren frin regionerna om hur strukturell sam-

 Region Jonkopings lin och Férsikringskassan (2018), Helbetsgrepp kring sjukskrivningar
inom primdrvdrd. )

¢ Forsikringskassan och Vistra Gétalandsregionen (2019) Owerenskommelse om samverkan
inom omrddet forsikringsmedicin mellan Férsikringskassan och Vistra Gotalandsregionen.
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verkan fungerar med Forsikringskassan framkommer frdn Region
Visterbottens och frin Region Jonk6ping att det finns samverkans-
svirigheter 1 individirenden trots god samverkan mellan Forsik-
ringskassan och regionerna pd strukturell nivd. Av svaren framkom-
mer vidare att samverkan pd strukturell niva 1 hogre utstrickning in
1 dag bor handla om att tydliggora vad som ska gilla 1 samverkan 1
individirenden.

Regionernas samverkan med andra aktorer i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen

Region Jonkoping deltar med processledare och rehabiliteringsko-
ordinatorer i ett halvdagsméte som Arbetstérmedlingen och Forsik-
ringskassan arrangerar en gdng per termin och som handlar om det
forstirkta samarbetet mellan myndigheterna. Av svaret frin regionen
framgdr ocksd att man ibland har triffar med arbetsgivarorganisa-
tionerna vid vilka man utbyter information och nyheter. Av svaret
framgdr ocksd att regionen, Férsikringskassan och linets tretton
kommuner har arbetat fram en processbeskrivning kring arbetet
med individer som saknar SGI. I syfte att underlitta kommunika-
tionen mellan socialtjinsten och sjukvdrden har ett arbetssitt och
blankett tagits fram f6r denna mélgrupp.

Region Visterbotten har de senaste dren haft en 16st sammansatt
samverkan med regionen som arbetsgivare i syfte att férstd varandras
roller och f6r att underlitta nir kontakter ska tas 1 rehabiliterings-
drenden. I denna samverkan deltar representanter f6r HR-avdelning,
processledare frin regionen som virdgivare och ibland medverkar
regionens inbyggda foretagshilsovird. Regionens rehabiliterings-
koordinatorer har ocksd pd lokal nivd 16st sammansatt samverkan
med HR-ledning i linets kommuner. Fér att 6ka kunskapen hos
virden om vilken information arbetsgivare behover for att kunna ta
sitt rehabiliteringsansvar, har regionen som virdgivare vid enstaka
tillfillen bjudit in arbetsgivarorganisationer till utbildningstillfillen
for virdpersonal. Regionen och Arbetsférmedlingen har dialog om
frdgor som handlar om intyg, informationséverféring och utbild-
ning och det finns ocksd en éverenskommelse om att Arbetsformed-
lingen ska medverka i regionens forsikringsmedicinska utbildningar.
Regionen samverkar ocksd tillsammans med Arbetstérmedlingen,
Forsikringskassan och socialtjinsten i en organisationsstruktur for
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rehabiliteringssamverkan 1 individirenden som kallas NAFS (nir-
sjukvird, Arbetsférmedlingen, Forsikringskassan och socialtjinst).

Vistra Gotalandsregionen har tillsammans med Arbetstérmed-
lingen, Arbetsmiljoverket, Forsikringskassan och kommunerna 1
linet bildat en samverkansgrupp som samverkar om rehabilitering och
dtgirder for att forebygga ohilsa och utestingning frén arbetsmark-
naden. Samverkansgruppen har tagit fram ett sd kallat ambitions-
dokument av vilket det framgar att gruppen bland annat ska verka fér
strategisk samverkan mellan myndigheterna/organisationerna, disku-
tera och féresl insatser pd systemniva, underlitta operativt arbete och
verka for ett effektivt kommunikationsflode mellan myndigheterna/
organisationerna. Gruppen bestdr av regionala chefer samt adjung-
erande representanter f6r samordningsférbund. Till gruppen finns en
beredningsgrupp knuten som ska aktualisera samverkansfrigor samt
genomfdra uppdrag pd initiativ av chefer i samverkansgruppen.®

Av svaren frin Region Jénkoping och frin Region Visterbotten
framgar att den pdgdende reformeringen av Arbetsférmedlingen har
paverkan pd samverkan med Arbetsférmedlingen p& regional och
lokal niv4.

4.3.6  Kontaktvagar ar en forutsattning for samverkan

Det finns minga olika kanaler for aktorerna 1 sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen att komma 1 kontakt med varandra. Exem-
pelvis finns olika typer av digitala kanaler, sdsom det digitala likar-
intyget, 1177 eller Mina sidor, dirutover finns personliga moten, tele-
fonkontakter och kontakter via post eller e-post. Arbetsférmedlingen
och Férsikringskassan har under 2019 ocksd méjliggjort att méten
med individen och de bdda myndigheterna kan métas pd distans.
Trots att det finns ett flertal kanaler vittnar aktdrerna om att de har
svart att f kontakt med varandra 1 individirenden i sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen. Problemen giller:

o svirigheter f3 kontakt per telefon,

e svirigheter att {4 till méten.

 Arbetsférmedlingen, Arbetsmiljéverket, Férsikringskassan, Vistra Gotalandsregionen,
VistKom (2019), Ambitionsdokument Vistra Gotalands samverkansgrupp.
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Utover dessa praktiska problem med ndbarhet finns, enligt utred-
ningens dialoger med SKR och Férsikringskassan, dven problem
som handlar utveckling och férvaltning av struktur fér kanaler
sdsom att:

e det finns dnnu ingen firdig modell f6r férvaltning av plattformen
av det digitala likarintyget,

e det finns dnnu ingen firdig modell f6r vidareutveckling av platt-
formen for det digitala intyget,

¢ individen har ingen mojlighet att via plattformen fér det digitala
intyget vidarebefordra informationen i intyget till exempelvis sin
arbetsgivare utan méste gora det elektroniskt som till exempel en
pdf-fil eller 1 pappersformat.

Telefon, brev och personliga méten

Kontakt per telefon kan behdvas f6r att snabbt reda ut oklarheter 1
mer eller mindre komplicerade individirenden. Eftersom de som har
ansvar f6r individens drende hos olika aktérer ofta har olika telefon-
tider och olika arbetstider uppstdr problem. Enligt information frin
sdvil aktorer som individer i processen har Forsikringskassans hand-
liggare och hilso- och sjukvardens likare svirt att nd varandra, For-
sikringskassans och Arbetsférmedlingens handliggare har svirt att
nd varandra samt arbetsgivare har svirt att nd hilso- och sjukvirden
och Forsikringskassan. I en kvalitativ studie av Socialstyrelsens roll 1
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen utryckte sig forfattarna
s8 hir:
Frin de sjukskrivna individernas perspektiv upplevs det som kringligt,
osikert och omodernt att anmilan om sjukskrivning till Férsikrings-
kassan ska skickas in per brev. Brev kommer bort och mycket infor-
mation miste samlas in och anmilas gdng pd ging vid upprepad sjuk-
skrivning. Ocksd Forsikringskassan och likare efterlyser ett sikert sitt
att kommunicera digitalt med de sjukskrivna. Girna i ett system dir

ocks? arbetsgivaren kan integreras digitalt; det kan ta tvd veckor att fi
svar pi ett brev.*

% Inrikta (2018), Socialstyrelsens roll inom sjukskrivning. En kvalitativ undersékning av behov
i mélgruppen for myndighetens styrning och stod.
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Vid ett av utredningens méten med Forsikringskassan 2018 sam-

manfattade en grupp regionala funktioner problemen med sam-

verkan pd individnivd i fyra punkter varav kontaktvigarna var en:
Hinder {6r en effektiv samordning pi individnivd: Olika mdl och
agendor p4 respektive myndighet. Inte samma vokabulir och syfte med
en sjukskrivning. Svira och tidskrivande kontaktvigar dir vi tenderar

att skriva brev till varandra istillet for att prata. Behéver underlitta kon-
taktvigarna.®’

I en studie frin 2018 anger aktdrerna att det vore bra om kontakt-
uppgifter vore mer littillgingliga.®® T de dialoger utredningen haft
med sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessens aktérer speci-
ficeras att det inte endast handlar om att tillgingligheten ska vara Litt
utan om att 6verhuvudtaget ha tillging till kontaktuppgifter.

Konsekvensen av att aktdrerna har svirt att nd varandra ir att
processen for individen tar lingre tid och det kan inte uteslutas att
stod till dterging i arbete forsenas till en del individer. Aven om
kopplingen till konsekvenser for individen dr indirekt s vittnar aktor-
erna om att detta problem ir ett irritationsmoment 1 samverkan i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

Antalet personliga moten 1 Forsikringskassans regi har minskat
de senaste dren. Forsikringskassan drog ner pd antalet personliga
moten 1 samband med férindringen av fokus frin fértroende till ritts-
sikerhet.”” Antalet avstimningsméten minskade med 23 procent, frin
61216 ar 2016 till 47 029 &r 2017.7 Flera foretridare for arbetsgivarna
har signalerat att man ansdg detta problematiskt.”' Arbetsgivare
upplevde att Forsikringskassan inte tog den samordnande roll och
det ansvar de tidigare tagit.”> Ocksd hilso- och sjukvirden ansig
detta problematiskt.” Bide arbetsgivare och hilso- och sjukvird

¢ Konklusion frin grupparbete med regionala férsikringssamordnare pd Forsikringskassan
2018-12-11.

% Inera (2018) Slutrapport Samverkansytan 2017-2018 Delprojekt i Intygstjgnster 20172018,
s. 31,

% Inspektionen for socialférsikringen (2018), Férandrad styrning av och i Férsikringskassan.
En analys av hur regeringens mdl om ett sjukpenningtal pd 9,0 dagar pidverkar handliggningen av
sjukpenning. Rapport 2018:16.

7® Forsikringskassan (2019), Arsredovisning 2018, s. 44.

7! Svenskt Niringsliv (2017), Skrivelse till Socialdepartementet. Insatser och samverkan for att
underlitta dterging i arbete. och utredningens méten med enskilda arbetsgivare; Karolinska
sjukhuset.

72 Inrikta (2018). Socialstyrelsens roll inom sjukskrivning. En kvalitativ undersékning av behov
i mélgruppen for myndighetens styrning och stod.

73 Utredningens moten med foretridare f6r SKR samt Regionerna.
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ansdg att Forsikringskassan genom att minska sitt deltagande 1
moten forsvirade f6r de andra aktdrerna att vidta dtgirder for indi-
viden, eftersom en del arbetsplatsinriktat stod fér dterging kriver
Forsikringskassans medverkan om till exempel sjukpenning ska bytas
ut mot rehabiliteringspenning.

Det finns dven incitamentsstrukturer som gor att Forsikrings-
kassan ofta efterfrigas i moten. Nir Forsikringskassan bjuder in till
mote sd kan virdens representant arvoderas vilket ger virden storre
incitament att delta.”* Eftersom arbetsgivare, som redan nimnt ovan,
har svirt att komma i kontakt med vrden ir detta ett av skilen till
att de vill att Forsikringskassans ska kalla till méten och delta. For-
sikringskassan vill dock inte (och bér inte heller) delta i méten dir
myndighetens nirvaro inte ir nddvindig.

Om méten for planering av arbetsdterging inte kommer till stdnd
riskerar stodet {or terging 1 arbete f6r individen att inte bli s3 bra
som det hade kunnat bli. Det kan ocks konstateras att nir det inte
rdder samsyn mellan aktdrerna vad giller nir personligt mote om,
och med, individen krivs s& skapas irritation och frustration mellan
aktorerna.

Vi har ocksd gjorts uppmirksamma pd att den omstrukturering
av Arbetsférmedlingen som pdgar har fitt negativa konsekvenser fér
Arbetstérmedlingens mojligheter att delta 1 personliga moten.

De digitala ytorna

Sedan 2018 ir Forsikringskassans likarintyg elektroniskt och en
elektronisk infrastruktur har byggts upp som bland annat mojliggor
for hilso- och virden att skicka intygen digitalt till Forsikrings-
kassan. Infrastrukturen innehéller ocksi en l6sning for dialog mellan
hilso- och sjukvirden och Férsikringskassan. Digitaliseringspro-
jektet har pdgdtt sedan 2011 och genomfordes i samarbete mellan
SKR och Forsikringskassan. Projektet bedrevs som en del av éverens-
kommelsen mellan SKR och staten om en kvalitetssiker och effektiv
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess. SKR:s del i detta arbete
utfordes av Inera AB, som igs av SKR, kommuner och regioner,

7 Det ir dock endast di likare deltar i avstimningsmétet som Forsikringskassan kan betala
750 SEK for den férsta timmen och 375 SEK per f6ljande halvtimme. Denna ersittning har
inte hojts sedan 2002.
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genom projektet Intygstiinster. Alla regioner ir anslutna till de elektro-
niska tjinsterna. Ar 2019 var 18 av 21 regioner anslutna till den natio-
nella intygstjinsten Webcert.”

I praktiken innebir intygstjinsten att likarintygen kan utfirdas
digitalt inom hilso- och sjukvirden och iven kan skickas digitalt till
Forsikringskassan. Dirutdver finns ocksd en frdga-svarfunktion dir
varden och Forsikringskassan kan kommunicera med varandra 1 in-
tygsirenden. I Mina intyg kan individen sjilv se och hantera sina intyg.
Inom ramen for Intygstjinster finns dven tjinsterna Intygsstatistik och
Rehabstéd, som mojliggdr uppfoljning av sjukvirdens arbete med
sjukskrivningar och som ocksd kan anvindas av virdens rehabiliter-
ingskoordinatorer.”® I Rebabstéd finns dven stéd f6r sammanhillen
journalféring vilket betyder att det gir att se en individs alla intyg
oavsett vilken virdgivare som utfirdat dem (férutsatt att individen
gett sitt samtycke).

I 2020 &rs 6verenskommelse mellan staten och SKR har utveck-
lingsarbetet fortsatt, och av 6verenskommelsen framgar att méilet fér
2020 ir:

att slutféra, kvalitetssikra och vidareutveckla de digitala tjinster som
hittills har utvecklats inom éverenskommelsen.””

Av 6verenskommelsen framgdr vidare att foljande vidareutveckling
av de digitala tjinsterna som har biring pd kommunikation och kon-
taktvigar ska genomforas. Inom omridet E-hilsotjinster och sjilv-
betjining 1 syfte att skapa en effektivare kommunikation mellan
olika aktorer ska kvalitetssikring och viss vidareutveckling av Inygs-
tiinsten och Mina intyg genomforas liksom en analys av anvindandet
av Mina intyg och gemensamt kommunikationsarbete. Inom omridet
Elektronisk irendekommunikation mellan hilso- och sjukvirden och
Forsikringskassan utifrin lagen om koordineringsinsatser {6r sjuk-
skrivna patienter ska SKR och Forsikringskassan utarbeta ett tek-
niskt 16sningsférslag for elektronisk drendekommunikation mellan
hilso- och sjukvirden och Férsikringskassan avseende informa-

7> Inera (2019), Intygstjinster 2019, s. 30.

76 rehabstod.intygstjanster.se/#/app/index. Himtad 2019-10-16.

77 Staten, genom Socialdepartementet, och Sveriges kommuner och regioner, SKR (2020), £n
kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings- och rebabiliteringsprocess Overenskommelse mellan
staten och Sveriges Kommuner och Regioner 2020,'s. 11 ff.
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tionsdverforing enligt lagen om koordineringsinsatser for sjuk-
skrivna patienter. Det anges ocks3 att:

SKR och Férsikringskassan ska, 1 dialog med regionerna, Myndigheten
for digital férvaltning och &vriga intressenter, under 2020 utarbeta ett
gemensamt forslag pd en samverkansmodell f6r nyutveckling, forvalt-
ning och finansiering av tjdnster for elektronisk informationsoverforing
mellan regioner och Férsikringskassan.”

Att de tekniska plattformarna ir byggda mojliggdr en mer effektiv
samverkan kring informationsutbyte. En avgérande friga handlar
om plattformarnas finansiering och férvaltning, och det forslag pd
samverkansmodell som inom ramen fér 6verenskommelsen ska tas
fram under 2020 kommer att {4 stor betydelse fér omradets utveck-
ling. Nyutveckling, férvaltning och finansiering ir avgérande for
den fortsatta funktionaliteten av detta elektroniska informationsut-
bytessystem.

Den svirighet det innebir foér individen att likarintyget ir en
journalhandling kvarstdr. Individen har ingen méjlighet att via platt-
formen direkt vidarebefordra informationen 1 intyget till exempelvis
sin arbetsgivare utan méste himta hem intyget och direfter skicka
det (per post eller som pdf). Detta beror pd att intyget som utfirdas
till patienten ir en journalhandling i virden.

Forsok att skapa en digital samverkansyta

Inera har inom ramen {6r statens och SKR:s éverenskommelse En
kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings- och rebabiliteringsprocess
utvecklat Samverkansytan som ir en tinkt digital yta f6r samverkan
mellan aktoérerna i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.
Syftet med ytan ir att:

mojliggora dialog och informationsutbyte mellan aktdrerna pa en digital

yta som priglas av transparens.”

Projektet Samverkansytan har skapat en prototyp, utvirderat nyttan
med Samverkansytan och utrett de juridiska férutsittningarna for

78 Staten, genom Socialdepartementet, och Sveriges kommuner och regioner, SKR (2020), En
kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings- och rebabiliteringsprocess Overenskommelse mellan
staten och Sveriges Kommuner och Regioner 2020, s. 12.

7 Inera (2018), Slutrapport Samverkansytan 2017-2018. Delprojekt i Intygstjanster 20172018, s. 1.
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ytan. Inera konstaterar i sin slutrapport att det inte identifierats
nigra tekniska hinder som skulle géra utvecklingen komplicerad.*
Inera konstaterar vidare att utvirderingen visar pd stor nytta av Sam-
verkansytan samt att juridiska hinder férsvirar implementeringen.*'

Upplevd nytta med Samverkansytan

Inom ramen for utvecklingen av Samverkansytan genomférdes en
mindre utvirdering av prototypen.”” T utvirderingen uppgav alla
grupper att Samverkansytan skulle kunna underlitta sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen. Individen slapp vara birare av informa-
tion mellan aktérerna och trodde dirmed att de inte skulle behéva
kinna sig s3 “utsatta och utfrigade” vid méten. Individens mest upp-
skattade funktioner 1 prototypen var att alla kontaktuppgifter fanns
samlade, att det fanns méjlighet att dela dokument och att det fanns
en tidslinje 6ver deras process. Arbetsgivarna uppskattade tillgdng
till likarintygen och meddelandefunktionen.”

Identifierade risker med Samverkansytan

En risk som dterkommande f6rts fram av framfor allt arbetsgivare ir
att individen inte ska vilja dela med sig av all information som kan
behdvas. En annan risk dr de juridiska forutsittningarna. Dels
handlar det om vilken information som sparas dels om vilken infor-
mation som delas. De juridiska forsittningarna har utretts av Inera.
Slutsatsen ir att nytt lagstdd behévs for att dela informationen (de
personuppgiftsbehandlingar som en digital yta kriver). For att for-
fatta en sidan ny lag miste det bestimmas vilken aktdr som ska driva
tjansten.” Det finns ocksd juridiska utmaningar med hur linge infor-
mationen kan sparas. Om informationen p4 ytan sparas for linge s3

80 Inera (2018), Slutrapport Samverkansytan 2017-2018. Delprojekt i Intygstjinster 2017-2018.
8! Inera (2018), Slutrapport Samverkansytan 2017-2018. Delprojekt i Intygstjinster 2017-2018.
82 Utvirderingen gjordes med grupper av invinare (17 personer), arbetsgivare (16 personer) och
rehabkoordinatorer (14 personer). Invinarna rekryterades via annonser 1 dagspress. Annonsen
utformades for att rekrytera individer med psykiatriska diagnoser eller med sjukdomar inom
rorelseorganen. Arbetsgivare och rehabiliteringskoordinatorer valdes av projektet.

83 Inera (2018), Utvirdering av Samverkansytan. Upplevd nytta av en digital yta for samverkan
vid sjukskrivning och rebabilitering.

$ Inera (2018), Utvdrdering av Samverkansytan. Upplevd nytta av en digital yta for samverkan vid
sjukskrivning och rebabilitering. Bilaga 2. Juridisk utredning av Samverkansytan.
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finns ett integritetsproblem och om den sparas for kort tid s3 blir
det ett effektivitetsproblem. Ett dterinsjuknande inom tre manader
riknas som samma fall® vilket talar fér att informationen behéver
sparas dtminstone si linge.*

Synpunkter pa Samverkansytan

Forsikringskassan och foretridare for arbetsgivarna har haft syn-
punkter pd utvecklingen av Samverkansytan. Forsikringskassan har
bistdtt projektet med juridisk kompetens och har deltagit i projektets
referensgrupp men avbdjde att vara en aktiv part 1 utvecklingen av tre
skil som handlade om att Forsikringskassan innan ett engagemang i
utvecklingsarbetet skulle behdva gora en egen férdjupad studie av
behovet av ytterligare en kanal hos Férsikringskassan for individen®,
de osikerheter som framkom 1 férstudiens slutsatser samt oklarheter
1 de juridiska delarna. Av Forsikringskassans stillningstagande avse-
ende myndighetens fortsatta engagemang i arbetet med Samverkans-
ytan framgdr dock att Forsikringskassans uppfattning ir att ett 6kat
och effektiviserat utbyte 1 av information mellan individen och andra
aktorer 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ir ett viktigt
arbete.*

Foretridare for arbetsgivare har i dialog med utredningen lyft
bristerna i de juridiska férutsittningarna och uttryckt en oro for att
administrationen fér arbetsgivare skulle bli alltfér omfattande om
Samverkansytan skulle utformas s& som det var tinkt.

8527 kap. 51 § SFB.

8 Inera (2018), Utvdirdering av Samverkansytan. Upplevd nytta av en digital yta for samverkan
vid sjukskrivning och rebabilitering.

% Forsikringskassan har dels Arbetsgivartjinsten som ir en kanal fér arbetsgivare dels Mina
sidor for individer som har ett drende hos Forsikringskassan.

88 Forsikringskassan (2017), Slutrapport av Férsikringskassans utvecklingsarbete inom elektroniskt
informationsutbyte med hilso- och sjukvdrden. Svar pd regeringsuppdrag. Bilaga 3.
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4.3.7  Utredningens slutsatser gallande former for samverkan
i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

Overenskommelser och samverkansgrupper skapar
forutsittningar f6r samverkan

Samverkan mellan aktorerna 1 sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen ir som ovan beskrivet reglerat i lag, i férordningar, i fore-
skrifter, eller genom regleringsbrev och regeringsuppdrag. En del av
formerna for samverkan mellan aktérerna tas fram 1 6verenskom-
melser, och arbetet inom ramen {6r 6verenskommelserna styrs genom
styr- eller samverkansgrupper. Overenskommelsen om en effektiv och
kvalitetssiker sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess har sedan
2006 ocks3 utgjort en viktig grund fér samverkan 1 sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen.

Sammanstillningen av samverkansgrupper inom sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen ovan, visar att NSG och den nationella
styrgruppen f6r samverkan mellan Arbetsmiljoverket och Forsikrings-
kassan har hog formell status, i termer av att de 6verenskommelser
som samverkansgrupperna arbetar utifrdn har undertecknats av héga
chefer 1 respektive myndighet. Dessa 6verenskommelser innehéller
overgripande mal och plan fér uppfoljning. Overenskommelserna
innehdller ocksd en tydlig beskrivning for hur samverkan mellan
myndigheterna ska bedrivas p regional och lokal nivd. T dessa tvd
fall har en tydlig struktur och form fér samverkan etablerats och 1 de
samtal vi haft med foretridare for myndigheterna fungerar samverkan
bra. Att samverkan fungerar bra 1 meningen att form, struktur och
gemensamma arbetssitt finns pd plats och fungerar, behéver nod-
vindigtvis inte betyda att det som aktdrerna har {6r avsikt att uppnd
med samverkan verkligen uppnds. Samverkan mellan Arbetsférmed-
lingen och Forsikringskassan ir ett sddant exempel, dir antalet indi-
vider som fir stéd 1 det forstirkta samarbetet har minskat de senaste
dren, nigot som vi beskriver nirmare i avsnitt 7.1.

Samverkan mellan aktdrerna i sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen kompliceras av att det ir aktdrer med olika juridiska férut-
sittningar och olika organisatoriska férutsittningar som ska samverka.
Vi uppfattar att det ir sirskilt utmanande att hitta former for sam-
verkan som ska bedrivas mellan myndigheter och regioner och den
samverkan som ska bedrivas mellan myndigheter och kommuner.
SKR representerar ofta regioner och kommuner 1 samverkan pi
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nationell nivd, men pa regional nivd och pd kommunal nivi ska myn-
digheterna samverka med respektive region och kommun. Over-
enskommelsen om en effektiv och kvalitetssiker sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess har lett fram till lagen om koordineringsinsatser
for sjukskrivna patienter, som reglerar att hilso- och sjukvirden ska
samverka med andra aktorer 1 sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen pd individnivi, men &verenskommelsen har inte lett till
former for strukturell samverkan mellan samtliga regioner och Fér-
sikringskassan och Arbetsférmedlingen och det finns heller inga
formaliserade strukturer for samverkan mellan kommunerna och
Forsikringskassan och Arbetstérmedlingen.

Det finns dock 6verenskommelser mellan Forsikringskassan och
en del regioner och det framgdr av Forsikringskassans stod for
strukturell samverkan att myndigheten ska striva efter samverkan
med regionerna pa regionledningsnivi. I redovisningen av uppdraget
Bittre dialog mellan Forsikringskassan och héilso- och sjukvdrden, fram-
gdr ocksd att ett av utvecklingsomridena ir att forbittra samverkans-
och samarbetsformerna mellan hilso- och sjukvirden och Forsik-
ringskassan.*” Det finns ocks3 dverenskommelser mellan kommuner,
Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen for de individer som sak-
nar SGI, men de ir 4, trots att SKR, Férsikringskassan och Arbets-
formedlingen undertecknat en viljeinriktning 1 vilken 6verenskom-
melse mellan aktérerna pd lokal nivd férordas, som ett led 1 att
sikerstilla att denna malgrupp far indamailsenligt stod.

Det finns ingen samverkan mellan akt6rerna som syftar till
att sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen som helhet
ska fungera

Det finns stéd for aktorerna att samverka pa strukturell niva, men
det finns inga krav pd att aktdrerna ska samverka for att frimja en
vilfungerande sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess. Dagens
strukturella samverkan pd nationell nivd sker vanligen mellan tv3
aktorer och ir riktad mot specifika delar 1 sjukskrivnings- och rehabi-
literingsprocessen och syftar dirmed inte till att sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen som helhet ska fungera.

% Férsikringskassan och Socialstyrelsen (2019), Bittre dialog mellan Férsikringskassan och
hélso- och sjukvdrden. Stillningstaganden och dtgirder for en mer indamdlsenlig sjukskrivnings-
och rebabiliteringsprocess, s. 36.
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Att Forsikringskassan, Arbetsférmedlingen, Socialstyrelsen och
Arbetsmiljoverket ska samverka med varandra 1 syfte att uppni en
effektiv anvindning av tillgingliga resurser inom rehabiliterings-
omridet kan inte forstds som att myndigheterna ska samverka for
att sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen som helhet ska
fungera, ndgot som féretridare f6r myndigheterna under utred-
ningens ging bekriftat. Det finns heller ingen 6verenskommelse pd
nationell nivd som omfattar samtliga aktérer som omfattar uppdrag
inom ramen for sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. De
uppdrag som ges myndigheterna i regleringsbrev eller 1 regerings-
uppdrag riktas mot specifika delar av sjukskrivnings- och rehabili-
teringsprocessen, och omfattar inte heller processen som helhet. Vi
menar att ovan nimnda exempel pd 6verenskommelser mellan flera
aktorer pd regional nivd, visar att det ir mojligt att skapa formaliser-
ade strukturer f6r samverkan mellan olika aktdrer pd olika nivder.

Vir bedomning ir att vare sig lag eller férordningar i dag leder till
att myndigheterna 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
samverkar med varandra eller med de andra aktérerna 1 sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocessen med syfte att processen som hel-
het ska fungera. Inspektionen f6r socialférsikringen uppmirksammar
ocksd 1 sin granskning av samordningsférbundens organisering och
verksamhet att det finns skil att se 6ver hur uppdraget att samverka
ir formulerat 1 myndigheternas instruktioner och att det av instruk-
tionerna borde framgd att myndigheterna ska verka fér en god och
stabil samverkan 6ver tid.” Med ett tydligare uppdrag till myndig-
heterna om samverkan fér att sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen som helhet ska fungera, ir vir beddmning att myndigheterna
1 hogre utstrickning genom samverkan skulle kunna initiera aktiviteter
for att 16sa problem som uppstdr inom ramen sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen, dn vad som 1 dag ir fallet.

% Inspektionen for socialférsikringen (2019), Samordningsforbundens organisering och verk-
sambet. ISF Rapport 2019:1, s. 173.
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Samordningsférbundens uppdrag ir att stodja samverkan
inom ramen for finansiell samordning, inte i sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen som helhet

Samordningsférbunden ir en samverkansform f6r Forsikringskassan,
Arbetsférmedlingen, regioner och kommuner. I samordningsfér-
bundens uppdrag ingdr att stddja samverkan mellan aktdrerna som
gor att den finansiella samordningen, och de insatser som férbunden
finansierar, fungerar. Var bedémning ir att frigor som [6pande miste
hanteras genom samverkan mellan aktdrerna inom ramen for sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen inte dr samverkansfrdgor som
samordningsférbunden har 1 uppdrag att stédja. Exempel pd 16pande
och évergripande samverkansfrdgor inom processen ir utveckling av
former for informationséverféring mellan aktorerna, utveckling av
medicinska underlag och utveckling av gemensamma arbetssitt och
metoder mellan tv3 eller flera aktdrer och som inte har koppling till
insatser som finansieras av férbunden. P4 regional och lokal nivd kan
exempel pd [6pande samverkansfrdgor vara att aktérer behdver med-
verka 1 varandras interna utbildningar, att aktdrerna lokalt behéver
implementera beslutade arbetssitt 1 samverkan eller att en anstringd
relation mellan tv3 lokala aktorer behdver hanteras. Utredningens
bedémning dr dirfor att det r viktigt att aktdrerna pa regional och
lokal niva skiljer mellan samverkan kring sddant som l6pande méste
hanteras av aktdrerna i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
frén samverkan 1 frigor som handlar om att den finansiella samord-
ningen, och insatser inom ramen fér den, ska fungera.

De digitala ytorna ir nédvindiga for sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessens effektivitet, och fortsatt utveckling,
forvaltning och finansiering av dessa maste sikerstillas

Vilfungerande kontaktvigar dr en férutsittning for en fungerande
samverkan. Att frigor om férvaltning, finansiering och utveckling
av digitala plattformar for informationséverféring och dialog mellan
aktorerna l6ses ut dr av yttersta vikt. Utredningen kan konstatera att
mycket gjorts f6r att bygga ytor f6r samverkan pd individniv3. Aktor-
erna har dock fortfarande svirt att nd varandra och individer vittnar
om att det ir problematiskt f6r dem att fungera som informations-
birare (se avsnitt 3.3.4 om individens upplevelse). Mycket talar f6r
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att det skulle medfora férdelar att skapa en digital planeringsyta. Det
finns dock dnnu ingen faststilld form for forvaltning, utveckling
eller finansiering av de plattformar som utvecklats inom ramen fér
overenskommelserna mellan staten och SKR om en kvalitetssiker
och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess. D4 det giller
finansiering av plattformarna ir det viktigt att ha 1 dtanke att det
redan nu finns, och pa sikt kan komma att finnas, andra aktorer in
regioner och Férsikringskassan som kan komma att kunna och vilja
ansluta sig till plattformarna, och att det behévs en finansieringsmodell
som medger att iven mindre aktorer, kan ansluta sig utan att kostnad-
erna blir f6r héga. Utveckling av nya digitala 16sningar méste priori-
teras och att de 13sningar som redan finns omhindertas ir av yttersta
vikt f6r sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessens effektivitet.
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5 Analys av nuvarande
forhallanden for samverkan
| sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen

I detta kapitel redovisar vi férhdllanden som férsvirar samverkan 1
processen. Utredningen ska, enligt direktivet, analysera nuvarande
forhllanden nir det giller samverkan mellan aktérerna i sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocessen.

Flera av forhéllandena har inslag av sddant som generellt gor sam-
verkan svirt. Exempel ir otydlighet i roller och ansvar, att samma
begrepp har olika betydelse f6r olika aktorer och att det finns brist
pd tillit och fortroende mellan aktdrerna. Samtidigt dr de forhall-
anden f6r samverkan som vi redogor for 1 detta kapitel specifika for
just sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Svirigheter som
uppstdr i samverkan beror pd att aktdrerna har ett uppdelat ansvar 1
processen och verkar inom olika sektorer. I Statskontorets rapport
Sektorisering inom offentlig forvalining konstateras att:

Eftersom det knappast finns nigra generella sektoriseringsproblem s&
finns det heller inga generella dtgirder {or att l6sa problemen. I stillet
méste problemen kartliggas och analyseras 1 varje enskilt fall och 16s-
ningar formas som tar sikte p4 de brister som upplevs som allvarliga.'

Informationen om problem 1 samverkan kommer frén aktérerna och
fran de individberittelser utredningen inhidmtat. Var analys ir ett f6r-
sok att ge en dvergripande bild av de samverkansutmaningar som finns
iprocessen. Var bild av vad det dr som f6rsvirar samverkan i processen
dverensstimmer didrmed inte alltid med den bild de olika aktdrerna i
processen har. En anledning till det kan vara att aktérernas upp-

! Statskontoret (2005), Sektorisering inom offentlig forvalining, s. 8.
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fattning om problem i samverkan utgdr frin deras respektive upp-
drag och perspektiv.

Vigledande for utredningens virdering av problem i samverkan
har varit att killorna varit samstimmiga och att problemen medfér kon-
sekvenser for individer i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.
Konsekvenser for individen kan antingen vara stora for ett fital (att
individen exempelvis riskerar att férlora sin sjukpenninggrundande
inkomst) eller beréra ménga individer i sjukskrivnings- och rehabili-
teringsprocessen (direkt eller indirekt) sd att samhilleliga resurser
kan antas bli pdverkade.

Sist 1 kapitlet redovisar vi véra slutsatser om nuvarande férhill-
anden f6r samverkan 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

5.1 Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessens
paradox

Bedomning: Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessens para-
dox bestdr 1 att ritten till ersittning frin sjukférsikringen bygger
pa of6rmdga samtidigt som ett primirt syfte med processen ir att
den ska leda till att en individs arbetsférmiga ska kunna tas till-
vara. Paradoxen kan leda tll att tillit och fértroende mellan
aktdrerna pdverkas negativt.

Det kan ses som en paradox att individens ritt till ersittning frin
sjukférsikringen bygger pd hens oférmiga att arbeta samtidigt som
ett syfte med sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ir att ta
tillvara hens arbetstérmiga. Om individen visar f6rmdga kan den
ekonomiska ersittningen riskeras. Risken med att visa pd férmiga
kan dirfor bidra till att individen och andra runt individen, medvetet
eller omedvetet, férstirker oférmdiga i syfte att trygga forsérjning.
Det ir en paradox att en person hela tiden miste visa att hon ir sjuk

medan hon ska rehabiliteras och bli frisk. Samma institution agerar bide

myndighet och stdd.?

Paradoxen har, som citatet visar, varit kind linge. I Inspektionen f6r
socialforsikringens rapport Effekter av tidiga insatser for sjukskrivna

% Socialstyrelsen (2001), Utvirdering av frivillig samverkan FRISAM, s. 201.
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frdn 2011, lyfts Forsikringskassans dubbla roll, att fungera bdde som
ett stdd for individen i att komma 4ter i arbete och som en kontroll-
funktion 1 férsikringen, som en faktor som foérsvrar arbetet avse-
virt.” Paradoxen piverkar inte endast individen i processen utan
ocksd de andra aktérerna och blir ett problem 1 samverkan mellan
aktdrerna di den riskerar att skapa tillitsproblem.

Fér hilso- och sjukvirden innebir paradoxen att likaren & ena
sidan ska ansvara fo6r behandling av patienten och 4 andra sidan
utfirda intyg for att styrka att patienten har nedsatt arbetsférmiga
pd grund av sjukdom. Intyget har betydelse f6ér patientens ritt till
sdvil sjuklon som sjukpenning och ir dirmed viktigt fér patientens
forsérjning. Om likaren och patienten har olika uppfattning om arbets-
férmégans nedsittning och behov av sjukskrivning kan relationen
mellan patient och likare pdverkas negativt, och dirmed férsimra for-
utsittningarna for patientens fortsatta behandling. Likaren kan dir-
for ha incitament att ge patienten det intyg patienten vill ha och
hinskjuta ett eventuellt negativt beslut till arbetsgivaren eller For-
sikringskassan. I en enkitundersékning om likares erfarenheter av
arbete med sjukskrivning uppger drygt en av tio likare att de sjuk-
skriver lingre in nodvindigt nigon gdng per ménad eller oftare for
att undvika konflikt med patienten.* I Riksrevisionens granskning av
bedémning av arbetsférmdga vid psykisk ohilsa konstaterar de att
sjukskrivande likares svirigheter att bedéma arbetsférmiga vid
psykiatriska diagnoser férsvarar f6r likare att férena rollen som pati-
entens behandlande likare och den som medicinskt sakkunnig.
Riksrevisionen menar att det finns en risk att likarnas ambitioner att
tillgodose Forsikringskassans krav pd uppgifter 1 likarintyget kan leda
till suboptimala 16sningar dir likaren, med anledning av att Forsik-
ringskassan fister stor vikt vid sirskilda ord eller formuleringar i
lakarintygen, skriver av informationsmaterial frin Forsikringskassan
1 likarintyget. De intervjuade likarna framhéller att det ir oférenligt
med likarrollen att misstro sin patient och att det ir viktigt att pati-
enten inte uppfattar det som att likaren ir en motpart.’

* Inspektionen fér socialférsikringen (2011), Effekter av tidiga insatser for sjukskrivna. ISF
Rapport 2011:17, s. 45.

* Alexanderson, K. et al (2018), Likares erfarenbeter av arbete med sjukskrivning av patienter.
Resultat fran en enkdit 2017 och jamforelser med resultat fran motsvarande enkdter dr 2012, 2008
respektive 2004. Huvudrapport 2018. Karolinska Institutet, s. 77.

® Riksrevisionen (2018), Bedémning av arbetsférmdga vid psykisk ohilsa — en process med stora
utmaningar. Rapport 2018:11, s. 6.
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Enligt paradoxen miste ocksd informationen 1 likarintyget till-
godose sdvil behovet av att bedéma ritt till frinvaro och ersittning
som behovet av att férse aktdrerna 1 processen med information om
potential for rehabilitering. Denna konflikt forstirks d likarintyget
ir ingdngen till flera typer av stdd 1 processen. Likarintygets inneh3ll
kan avgéra om en individ fir stdd av en funktion f6r koordinering i
hilso- och sjukvirden eller att individen f&r samordnade insatser frin
Forsikringskassan (se avsnitt 5.3 Medicinska uppgifter).

Forsikringskassans handliggare ansvarar for bedémningen av
ritt till ersittning, samtidigt som de ska bedéma, och om behov fore-
ligger samordna, individens rehabilitering. Den ena uppgiften hand-
lar om att bedéma arbetsoférmaga pa grund av sjukdom och den andra
arbetsuppgiften handlar om att verka for att eventuell arbetsformaga
kan tas tillvara trots sjukdom. Férsikringskassans handliggare ska
alltsd samtidigt bedéma om det finns arbetsférmiga att ta tillvara,
vilket 1 s fall kan leda till att ritt till ersittning upphor och verka fér
att individens arbetsférmaga ska oka. Att bedéma om en individ har
arbetsférmdiga eller om individen har f6rmiga att delta 1 insatser for
att dterfd sin arbetsférmaga ir en svar uppgift for Forsikringskassans
handliggare, sirskilt om individen, pd grund av oro for att férlora sin
ritt till sjukpenning, inte vigar visa pd férméga att delta i insatser.

Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen paradox kan leda till
att likare inte alltid uttrycker om en individ har rehabiliterings-
potential i likarintyget, med anledning av att det kan finnas en risk
for att Forsikringskassan tar rehabiliteringspotential som ett stéd
for att individen har arbetsf6rmdga. Nir detta hinder skadas tilliten
mellan hilso- och sjukvirden och Forsikringskassan.

5.1.1 Utredningens slutsatser

Det ir en utmaning for aktdrerna som ska stédja individen genom
processen att hantera sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessens
paradox. Dels har flera av aktdrerna dubbla uppdrag, dels riskerar
paradoxen att skapa misstro mellan hilso- och sjukvirden och Fér-
sikringskassan. Att varje profession kan hantera sina dubbla roller 1
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ir avgérande for att
processen ska fungera. For likare handlar det fér det forsta om att
bara ordinera sjukskrivning nir likaren bedémer sjukskrivning vara
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nodvindig ur ett medicinskt perspektiv. For det andra handlar det
for likaren om att informera andra aktdrer om individens mojlig-
heter att kunna terfd arbetsf6rmdga. For Forsikringskassans hand-
liggare handlar det om att virdera om individens arbetsférmédga ir
nedsatt pd grund av sjukdom och samtidigt utreda och bedéma om
det finns mojligheter for individen att 3terfd arbetstormiga. I sam-
verkan handlar det om att Forsikringskassan ska kunna lita pd att
likaren gjort en vederhiftig bedémning utifrdn sin roll 1 processen.
Samtidigt ska likaren, i sin tur, kunna lita pd att Forsikringskassan
tar emot information om individens potential utan att nédvindigtvis
ta informationen om rehabiliteringspotential som intikt f6r att arbets-
férméga redan finns.

Hilso- och sjukvdrden och Forsikringskassan har olika uppdrag
1 sjukskrivningsprocessen och det ir inte meningen att konsensus
mellan aktdrerna ska foreligga 1 samtliga fall. For att individen ska
uppfatta processen som begriplig behover det dock finnas hog tillit
mellan aktdrerna, 1 meningen att aktdrerna har fortroende for att den
andra aktoren gor ritt utifrdn sitt uppdrag.

5.2 Regler som berdr sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen finns i flera olika lagar

Bedomning: Att sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
regleras i olika lagrum skapar otydligheter som gor processen svir
att forstd och som kan leda till att stdd for 8tergdng 1 arbete for-
samras.

De problem som uppstir med anledning av att regler finns 1
olika lagar kan i minga fall l6sas genom samverkan.

Arbetsgivares skyldigheter inom ramen fér sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen regleras 1 olika lagrum och kan vara
svira att 6verblicka. Lagstiftaren och myndigheterna bor ta hin-
syn till detta vid framtida forindringar i lagar, férordningar och
foreskrifter som pdverkar arbetsgivares skyldigheter.

Olika regelverk reglerar olika delar av sjukskrivnings- och rehabili-
teringsprocessen vilket kan gora det svért for aktdrerna att veta vad
som giller, och 1 forlingningen till att individen fir motstridig eller
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felaktig information eller fel stéd. Nedan redogér vi for tre exempel
pa sddana svarigheter.

5.2.1  Arbetsgivarens ansvar i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen regleras i flera lagrum

Att arbetsgivare vet vilket ansvar man har {6r individens arbetsan-
passning och rehabilitering tillbaka till arbete kan vara avgérande for
att ritt stod ges till individen.

Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar féljer av arbetsmiljélagen
(AML), socialférsikringsbalken (SFB) samt indirekt genom reglerna
om saklig grund f6r uppsigning i lagen om anstillningsskydd (LAS)
och Arbetsdomstolens praxis. I AML finns regler om arbetsgivarens
skyldighet att organisera och ha rutiner {6r férebyggande arbetsmiljs-
arbete, arbetsanpassning och rehabilitering. De féreskrifter som
Arbetsmiljoverket tar fram fortydligar de regler som finns 1 AML och
Arbetsmiljéverket utévar endast tillsyn éver de regler som finns 1
AML. I SFB anges att arbetsgivaren:

ska efter samrdd med den férsikrade limna de upplysningar till Forsik-
ringskassan som behévs for att den forsikrades behov av rehabilitering
snarast ska kunna klarliggas och dven i 6vrigt medverka till det. Arbets-
givaren ska ocksd svara for att de dtgirder vidtas som behovs for en
effektiv rehabilitering.®

Att lagstiftning avseende arbetsgivares rehabiliteringsansvar finns i
olika lagar gor det svirt for arbetsgivare att £8 6verblick av vilka skyl-
digheter de har inom ramen fér sjukskrivnings- och rehabiliter-
ingsprocessen som helhet.

En annan konsekvens ir att individens rittigheter riskerar att inte
tillgodoses eftersom Arbetsmiljoverket inte utévar tillsyn éver de
regler som finns i SFB. I de fall arbetstagare och arbetsgivare inte ir
overens om vilka rehabiliteringsdtgirder som bor erbjudas av arbets-
givaren kan Forsikringskassan, som har tillsyn 6ver rehabiliterings-
verksamhet som regleras i SFB,” hjilpa individen genom att kalla till
avstimningsmote, utbyta information i dvrigt med arbetsgivaren
eller begira in plan f6r &tergdng i arbete frén arbetsgivaren. Forsik-
ringskassan har dock inga sanktionsmdjligheter gentemot arbets-

€30 kap. 6 a § SFB.
7 Forsikringskassans ansvar beskrivs i avsnitt 2.4.
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givaren om arbetsgivaren inte gor det denne ska. Forsikringskassan
kan ocksd uppmirksamma Arbetsmiljéverket pd arbetsgivare som
inte fullgér sitt ansvar enligt arbetsmiljolagen eller socialforsikrings-
balken.® T avsnittet om Férsikringskassans och Arbetsmiljéverkets
samverkan (se avsnitt 6.2.3) framgdr dock att ytterst {3 anmilningar
gors. Arbetsmiljoverket utdvar inte heller tillsyn pé individniva utan
pa organisatorisk niv, till exempel 6ver arbetsgivarens skyldigheter
att organisera arbetsmiljdarbetet pd ett indamélsenligt sitt utifrin
gillande regelverk.

Om en individ inte fir det stdd av sin arbetsgivare som de anser
sig ha ritt till dr det s8ledes oklart hur individen ska g3 tillviga 1 de
fall dialog med arbetsgivare och Férsikringskassan inte har nigon
verkan. Arbetsmiljéverket hinvisar, 1 dialog med utredningen, till
individens fackliga foretridare. De fackliga foretridarna ir ense med
Arbetsmiljéverket om att facket ir ritt instans. De fackliga foretrid-
arna kan hjilpa sina medlemmar 1 dialogen med arbetsgivaren, men
fér de som inte ir medlem 1 facket saknas denna mojlighet. Vi kan
didrmed konstatera att det saknas en aktor som har ansvar att tillse att
individen far rehabiliterande dtgirder.

5.2.2 Omplacering har en betydelse i arbetsratten
och en annan betydelse i socialforsakringsbalken

Arbetsgivare och Forsikringskassan har olika utgdngspunkter for
vad omplacering betyder. Detta skapar férvirring och problem i dia-
logen mellan Forsikringskassan och arbetsgivarna och skapar dirmed
indirekt problem fér individerna 1 processen.

Det framgdr av SFB att Forsikringskassan efter dag 90 ska vidga
sin prévning av arbetsférmégans nedsittning till att dven beakta om
den forsikrade kan forsérja sig efter en omplacering till annat arbete
hos arbetsgivaren.” Det innebir att Forsikringskassan ska utreda om
arbetsgivaren kan erbjuda ett annat arbete, in det ordinarie, som
arbetstagaren klarar av trots nedsittning av arbetsférmégan. Denna
bedémning ska gdras oavsett om arbetstagaren kan eller inte kan
antas atergd till sitt vanliga arbete.'® Enligt forarbetena framgar att

8 Forsikringskassan (2019), Sjukpenning, rebabilitering och rebabiliteringsersittning. Vigled-
ning 2015:1, version 12, s. 157.

%27 kap. 47 § SFB.

12 Prop. 2007/08:136, s. 101.
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avsikten med denna regel inte ir att vare sig vidga eller minska det
rehabiliteringsansvar som en arbetsgivare har:

Det innebir bla. att rena fé6rekomsten av arbetsuppgifter hos arbets-
givaren som den forsikrade skulle kunna utfora inte medfor att sjuk-
penningen ifrigasitts. Den férsikrade mdste bla. utifrin gillande
arbetsrittsliga principer ges mojlighet att utféra dem. Om det finns lediga
arbetsuppgifter som den frsikrade kan utféra dr dock arbetsgivaren ofta
inom ramen fér sin rehabiliteringsskyldighet skyldig att erbjuda den
férsikrade dessa uppgifter. Om den férsikrade nekar att ta arbete som
han eller hon rimligen bér acceptera ska fortsatt sjukpenning inte
betalas ut."

Begreppet omplacering har i allminhet en annan betydelse for arbets-
givare och nir Forsikringskassan ber en arbetsgivare att utreda om
en anstilld kan omplaceras sd kan det dirfér hinda att arbetsgivaren
tror att Forsikringskassan efterfrigar en omplaceringsutredning
enligt 7 § andra stycket LAS."

En omplaceringsutredning enligt 7 § andra stycket LAS innebir
att arbetsgivaren ska se ver samtliga lediga anstillningar i dennes
verksamhet. En sddan omplaceringsutredning ska géras forst efter
att mojligheterna till dtergdng i ordinarie arbete eller annat arbete
inom ramen for arbetsskyldigheten ir uttémda. 7 § andra stycket
LAS syftar tll att virna en fortsatt anstillning di alternativet dr en
uppsigning. Detta innebir att det foreligger saklig grund for uppsig-
ning om en arbetstagare, utan godtagbar anledning, avbéjer ett sddant
omplaceringserbjudande (se ocksd avsnitt 2.2.5). Arbetsgivarfore-
tridare skriver att:

Arbetsgivare har mycket sillan skyldighet att redan efter 90 dagars sjuk-
skrivning vidta en omplaceringsutredning enligt 7 § andra stycket LAS.
Arbetstagaren har & sin sida lika sillan en skyldighet att vid den tid-
punkten ta stillning till ett erbjudande om en helt annan typ av anstillning
som kanske till om med finns pd en annan ort. 7 § andra stycket LAS blir
nimligen aktuell f6rst nir saklig grund {6r uppsigning kan foreligga, dvs
nir rehabiliteringsansvaret ir fullgjort och arbetsgivaren konstaterat att
arbetsférmagan ir stadigvarande nedsatt samt att arbetstagaren inte kan
utfora arbete av betydelse. Att komma till den situationen tar vanligtvis
mycket lingre tid 4n 90 dagar.

' Prop. 2007/08:136, s. 61 f.
"2 Utredningens dialoger med sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessens aktorer.
' Inkommen uppgift frin Arbetsgivarverket. E-post 14 februari 2019.
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Forsikringskassans handliggare forstr inte att deras friga om ompla-
cering uppfattas som den gor, eftersom de inte utgdr ifrdn samma lag-
stiftning som arbetsgivaren nir frigan om omplaceringsméjligheter
stills.™

Fér individen kan detta innebira att anstillningen dventyras 1 de
fall arbetsgivaren inte har arbetsuppgifter att erbjuda individen. Detta
torde inte intriffa ofta men arbetstagarforetridare berittar 1 dialog
med utredningen om att det hinder att individer blir uppsagda.
I utredningen har vi gjorts uppmirksamma, av arbetsgivarféretrid-
are och fackliga féretridare, pd att missférstind avseende begreppet
omplacering medfoér konsekvenser for sdvil individer som arbets-
givare. Vi har dock inte kunnat verifiera omfattningen av dessa kon-
sekvenser.

Utredningen har ocksd gjorts uppmirksam p3 att detta férhllande
dessutom kan skapa misstérstind 1 dialogen mellan Forsikringskassan
och Arbetstérmedlingen. I samband med att individer nekas sjuk-
penning dirfor att de bedéms ha arbetsférmaga i normalt férekom-
mande arbete kan individer som fortfarande har kvar en anstillning
komma till Arbetsférmedlingen genom ett omstillningsméte. Arbets-
formedlare kan d3 1 manga fall, enligt uppgift frin Arbetsférmedlingen,
utgd ifrdn att Forsikringskassan utrett att det inte finns ndgra moj-
ligheter till andra arbetsuppgifter hos befintlig arbetsgivare, vilket
inte behover vara fallet. Forsikringskassan har oftast utrett de moj-
ligheter till anpassade arbetsuppgifter som finns hos nuvarande
arbetsgivare, och inte omplacering 1 den mening som finns 1 LAS.
Det kan dirfor visa sig att arbetsgivaren har méjlighet att omplacera
individen och att individen d& kan g3 tillbaka till sin arbetsgivare. For
individen blir konsekvensen en onédig (och obegriplig) omvig via
Arbetstormedlingen till sin ordinarie arbetsgivare. Eftersom indi-
viden har en arbetsgivare som kan erbjuda en omplacering hade
individen aldrig behévt besoka Arbetsférmedlingen.

!* Utredningens dialoger med sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessens aktorer.
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5.2.3  Flera aktérer utformar planer for atergang i arbete
for individen

Utredningen har fitt kinnedom om att sdvil individer i1 processen
som arbetsgivare tycker att det faktum att flera olika aktdrer i
processen utformar rehabiliteringsplaner for individen riskerar att
gora stodet svart och dverskida och aktérernas ansvar otydligt.™
Foljande individuella planer for dtergdng i arbete kan skapas for en
individ i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen:

1. Kommunen kan utforma en samordnad individuell plan, s kallad
SIP, nir en individ behover insatser frin bdde socialtjinsten och
hilso- och sjukvdrden och nir insatserna behéver samordnas

(2 kap. 7 § SoL).

2. Hilso- och sjukvirden ska i samverkan med patienten uppritta
en individuell plan f6r planerade och beslutade rehabiliterings-
insatser (8 kap. 7§ sista stycket HSL). Aven vid kommunal
rehabilitering ska en individuell plan upprittas (12 kap. 5 § andra
stycket HSL).

3. Arbetsgivaren ska uppritta en plan for 3tergdng i arbete inom
30 dagar om det kan antas att individens arbetsférmiga kommer
att vara nedsatt pd grund av sjukdom under minst 60 dagar
(30 kap. 6 § SFB). Planen ska i den utstrickning som det ir moj-
ligt upprittas i samrid med den férsikrade. Planens frimsta upp-
gift dr att vara ett stod i det arbete som genomférs pd arbets-
platsen for att gora det mojligt for arbetstagaren att dtergd 1
arbete.

4. Forsikringskassan ska enligt 30 kap. 12 § SFB uppritta en rehabi-
literingsplan. Det ir en plan f6r att Forsikringskassan ska kunna
bevaka att arbetslivsinriktade rehabiliteringsitgirder genomférs i
det enskilda fallet. Det ir dessutom ett underlag for att Forsik-
ringskassan ska kunna fatta beslut om rehabiliteringsersittning.
Vid planering av &tgirder som inte ligger till grund for att bevilja
rehabiliteringsersittning kan Forsikringskassan uppritta plan for
dtergdng 1 arbete i stillet f6r rehabiliteringsplan. Planerna ligger 1

15 Arbetsgivarverket (2017), Yttrande éver promemorian Férstirkt rebabilitering for dtergdng i
arbete (Ds 2017:9). s. 2 och Inspektionen fér socialférsikringen (2017), Remissvar Forstirkt
rebabilitering for dterging i arbete (Ds 2017:9).
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samma interna mall och handliggaren gor olika val beroende pa
vilken situation den férsikrade iri.'

De individuella planerna syftar till att forbittra individens méjlig-
heter till effektiv rehabilitering. I planerna gérs ocksi bedémningar
om individens behov av rehabilitering. Planerna har inte exakt samma
syfte dven om de till del &verlappar. For respektive aktor ir det tydligt
varfor en individuell plan ska utformas och hur den hyilper individen.
En enskild individ kan dock ha planer hos flera aktdrer samtidigt.
Innehdllet 1 dessa planer ir ofta inte samverkat aktdrerna emellan
vilket innebir att individen kan fi motstridiga besked. Det behover
inte handla om allvarliga motstridigheter utan kan vara s enkla saker
som skillnader i tidpunkt for insatser eller olika bedémningar av
behovet av en viss insats. Om det finns skillnader i de olika aktér-
ernas planer for individen kan det vara svirt f6r individen att f6rstd
vilken plan som ska foljas och om ndgon plan ir 6verordnad ndgon
annan.

5.2.4  Utredningens slutsatser

Ovanstdende tre exempel illustrerar hur lagstiftningens konstruk-
tion kan skapa problem i samverkan. Vir beddmning ir att lagstift-
ningen i sig inte dr motstridig. Snarare ir det dverlappande ansvar och
ordval som skapar oklarheter f6r sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processens aktdrer och som 1 sin tur kan skapa oklarheter for
individen.

Utredningen gor bedémningen att [3sningen pa de problem som
kan uppstd enligt ovanstdende beskrivningar inte 1 huvudsak ligger 1
att forindra den befintliga lagstiftningen. Att ha sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen i fokus i lagstiftningsarbetet skulle troligt-
vis generera konsekvenser for angrinsande (minst lika viktiga) pro-
cesser. Trots att sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ir en
viktig process, dr den inte éverordnad anstillningstrygghet eller ritt
uill likvirdig vird. Dirutéver inkluderar sjukskrivnings- och rehabi-
literingsprocessen ett s stort antal aktorer att den behover regleras
i flera lagrum.

16 Forsikringskassan (2019), Sjukpenning, rebabilitering och rebabiliteringsersittning. Vigled-
ning 2015:1, version 12, s. 291 {.
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Olika lagstiftningar kan d&, trots omfattande utredningar och
genomging av lagrddet, inneh&lla samma ordval eller skapa 6éverlapp-
ande ansvar. Utredningens bedémning ir att aktdrerna i sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocessen har ett ansvar att samverka for att
denna typ av problem kan undvikas i s3 hog utstrickning som méjligt.
De problem som beskrivs ovan relaterar till behovet av en gemensam
terminologi for att samverkan ska underlittas (avsnitt 4.2.2). Aktor-
erna 1 processen maste ta ansvar for att ge de personer som arbetar
med individer i processen forutsittningar att f6rstd varandra dver
professionsgrinser och mellan myndigheter och organisationer.

Vi drar slutsatsen att det med anledning av att arbetsgivares ansvar
1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen regleras 1 olika lagrum
kan vara svért f6r framfor allt sm& och medelstora arbetsgivare att
skaffa sig en fullstindig bild 6ver vilka skyldigheter arbetsgivaren har
1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Detta kan 1 sin tur med-
fora konsekvenser f6r individer. Utredningen anser att det faktum att
arbetsgivares skyldigheter inom ramen f6r sjukskrivnings- och rehabi-
literingsprocessen regleras 1 olika lagrum kriver att bide lagstiftaren
och myndigheterna beaktar hur framtida férindringar i lagar, f6r-
ordningar och foreskrifter pdverkar arbetsgivares skyldigheter 1
deras arbete inom ramen fér sjukskrivnings- och rehabiliteringspro-
cessen 1 sin helhet.

Vad giller begreppet omplacering har vi 1 vira dialoger med sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessens aktorer forstdte att det
skapar problem 1 samverkan. Aktérerna behover féra en dialog om
vad de ligger i begreppet omplacering och, om méjligt, komma &ver-
ens om vad som behéver goras for att klargéra hur begreppet ska
anvindas for att det inte ska leda till oklarheter i processen.

For individerna 1 processen ir det av betydelse att aktdrerna ser
till att ensa planer gillande rehabilitering for en enskild individ. Att
gora detta kriver goda kontaktvigar och samtycke frin individen.
Mer om kontaktvigar i avsnitt 4.3.6.
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5.3 Medicinska uppgifter

Bedomning: Att utbyta medicinska uppgifter kriver samverkan
bide for sjilva 6verféringen av uppgifterna och fér att komma
dverens om vilka uppgifter som ska limnas. Alla aktorer 1 sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen behéver medicinska upp-
gifter om individen. Det finns behov av att ytterligare underlitta
hilso- och sjukvirdens uppgiftslimnande i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen.

For individen ir det viktigt att de aktdrer som ska ge individen stod
far indamadlsenliga medicinska uppgifter frin hilso- och sjukvirden.
Utbyte av medicinska uppgifter ir en samverkansfrdga mellan hilso-
och sjukvérden och de andra aktorerna. Flera aktorer 1 sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen har behov av medicinska uppgifter om
individen. Till exempel utgor siddana uppgifter grund f6r bedémning
av ritt till frinvaro frin arbetet och ersittning och dr 1 minga fall
tungt vigledande f6r anpassning och utformning av insatser p4, eller
1 relation till, arbetet. Tillgdng till, och behov av, medicinska upp-
gifter dr dock inte alltid i balans, vilket riskerar att hindra aktorer
frdn att agera indamalsenligt. Nir behov av uppgifter inte tillgodoses
riskerar processen att stanna upp med konsekvenser f6r individen.
Samtidigt ir hilso- och sjukvirdens sammanstillning av medicinska
uppgifter for att en annan aktér ska kunna upptylla sitt uppdrag, och
féormedling av sddana uppgifter, resurskrivande f6r hilso- och sjuk-
varden och uppgifter borde efterfrigas bara nir det verkligen ir
nddvindigt. Nedan ges en 6versiktlig bild av hilso- och sjukvirdens
mojligheter att limna medicinska uppgifter och vilket behov respek-
tive aktdr har av medicinska uppgifter. Nir det finns diskrepanser i
mojligheter att limna uppgifter och behov av uppgifter blir det pro-
blem i samverkan vilket ocks8 redogors for nedan.

5.3.1 Halso- och sjukvardens majligheter att lamna
medicinska uppgifter
Hilso- och sjukvirden limnar medicinska uppgifter i form av intyg

med information till sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessens
aktorer. Hilso- och sjukvirden har en lagstadgad skyldighet att
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limna intyg om virden till en individ som efterfrigar ett sidant
intyg."” Det finns diremot ingen lagstadgad skyldighet for likaren
att intyga att arbetsférmdgan ir nedsatt pd grund av sjukdom trots
att ritt till sjuklon och sjukpenning kriver ett sddant intyg. I lag-
stiftningen anges inte explicit att sjukskrivning ir en del av vird och
behandling. Enligt Socialstyrelsen kan sjukskrivning ind8 vara hilso-
och sjukvird och utfirdande av intyg har historiskt ansetts utgéra
hilso- och sjukvird." Av Socialstyrelsens Overgripande principer for
sjukskrivning framgdr ockss att:

Likares bedémning av funktionsnedsittning med aktivitetsbegrinsning

och paverkan p8 arbetsformdga ir ect verktyg vid vdrd och behandling.

Det betyder att beddmningen ska ske med samma medvetenhet, syste-
matik och professionalism som andra tgirder."

Det finns vissa begrinsningar i vad hilso- och sjukvirden kan intyga.
Av Socialstyrelsens intygsforeskrift, som reglerar likarnas arbete
med intyg, framgar:
Vid den bedémning som goérs i samband med utfirdandet av ett intyg
ska intygsutfirdaren endast uttala sig om sddana férhllanden som han

eller hon har tillricklig kinnedom om. Intygsutfirdaren ska beakta att
ett intyg kan {4 betydelse i rittsliga sammanhang.?®

Likare vittnar om att det dr svért att skriva intygen 1 sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen. I en enkitundersékning till likare om
arbete med sjukskrivning” uppgav knappt hilften (42 procent) att
sjukskrivningsirenden var problematiska minst en ging/vecka och
denna andel var stérst bland virdcentralslikare (70 procent). Fram-
for allt ansdg likarna det problematiskt att bedéma arbetsférmiga,
att kombinera att vara behandlande likare och medicinskt sakkun-
nig, att prognosticera varaktigheten av arbetsoférmigan samt att
handligga eventuell férlingning av sjukskrivning nir en annan likare
skrivit tidigare intyg.

1710 kap. 3 § patientlag (2014:821).

'8 Uppgift frén Socialstyrelsen 2020-03-05.

' roi.socialstyrelsen.se/fmb/om-forsakringsmedicinskt-beslutsstod. Himtad 2019-07-11.

2 6 kap 2 § Gemensamma forfattningssamlingen avseende hilso- och sjukvdrd, socialtjanst, like-
medel, folkhilsa m.m. Socialstyrelsens foreskrifter om att utfirda intyg i hilso- och sjukvirden;
HSLEF-FS 2018:54.

2 Alexanderson, K. et al (2018), Likares erfarenbeter av arbete med sjukskrivning av patienter.
Resultat frin en enkdt 2017 och jimforelser med resultat frén motsvarande enkdter dr 2012, 2008
respektive 2004. Huvudrapport 2018. Karolinska Institutet.
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I utredningen Effektiv vdrd identifieras brister i hantering av intyg
som begirs av hilso- och sjukvdrden (giller inte bara de intyg som
utfirdas inom ramen for sjukskrivnings- och rehabiliteringspro-
cessen) som en starkt bidragande orsak till ineffektivitet i virden och
en stor del av den administrativa bérdan som professionerna i hilso-
och sjukvarden upplever.”? Som vi redogér for i avsnitt 5.3.4 dkade
antalet kompletteringsforfrigningar frin Forsikringskassan till hilso-
och sjukvirden nir Forsikringskassan fick 1 uppdrag att stirka kvali-
teten 1 handliggningen. Detta bidrog till frustration inom hilso- och
sjukvdrden vilket 1 sin tur ledde fram till Forsikringskassans och
Socialstyrelsens gemensamma regeringsuppdrag som handlade om
att skapa bittre dialog mellan Forsikringskassan och hilso- och sjuk-
virden.” Uppdraget resulterade bland annat i itgirder for att 6ka
kvaliteten 1 och samarbetet gillande, f6rsikringsmedicinska under-
lag, forebygga behov av kompletteringar och se till att kompletter-
ingarna i de fall de behévs blir mer triffsikra.”* Férsikringskassan,
hilso- och sjukvirden och Socialstyrelsen har sedan 2011, inom ramen
for overenskommelsen mellan staten och SKR om en effektiv och
kvalitetssiker sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess, utvecklat
elektronisk éverféring av likarintyg.” Att ta fram former fér hur upp-
gifter ska delas mellan aktérerna 1 ett individirende férutsitter
strukturell samverkan mellan aktorerna.

Som delar av arbetet inom ramen fér verenskommelsen 2020 ingdr
bland annat att vidare utreda och vidareutveckla pdborjad utveckling av
ifyllnadsstod vid intygsutfirdande och att genomfora en forstudie
gillande utveckling av forsikringsmedicinsk terminologi, begrepps-
anvindning och klassifikationer.”®

250U 2016:2, Effektiv vird.

3 Socialdepartementet (2018) Uppdrag angdende bittre dialog mellan Férsikringskassan och
hilso- och sjukvdrden. S2017/03739/SF.

2 Forsikringskassan och Socialstyrelsen (2019), Bdttre dialog mellan Férsikringskassan och
hilso- och sjukvdrden. Stillningstaganden och dtgirder for en mer dndamdlsenlig sjukskrivnings-
och rebabiliteringsprocess, s. 27.

% Staten, genom Socialdepartementet, och Sveriges Kommuner och Regioner, SKR (2019),
En kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings- och rebabiliteringsprocess Overenskommelse mellan
staten och Sveriges Kommuner och Regioner 2020, s. 10-11.

% Staten, genom Socialdepartementet, och Sveriges Kommuner och Regioner, SKR (2019),
En kovalitetssiker och effektiv sjukskrivnings- och rebabiliteringsprocess Overenskommelse mellan
staten och Sveriges Kommuner och Landsting 2020, s. 10-11.
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5.3.2 Individens behov av medicinska uppgifter

Individen méste, f6r ritt till ersittning och frénvaro, styrka sin arbets-
formigenedsittning pd grund av sjukdom med ett likarintyg.”’
Individen kan dock sigas behova likarintyg av tva skil. For det forsta
som ordination och del av vird och behandling — individen behover
forstd vad hen ska géra f6r att bli medicinskt rehabiliterad. For det
andra behéver individen ett likarintyg for att styrka nedsatt arbets-
formédga pd grund av sjukdom 1 syfte att:

o styrka ritt till sjuklon efter dttonde dagen 1 en sjukskrivning, eller
tidigare vid sirskilda skil; si kallade forstadagsintyg (giller an-
stillda),

o styrka ritt att vara frinvarande frin arbetet (giller anstillda),
e styrka rict till sjukpenning,

e ansdka om samordnad rehabilitering,

o {8 anpassning av insatser frin Arbetsférmedlingen,

o kunna {8 forsorjningsstdd (intyga oférmiga till f6rsérjning).

I utredningens dialoger med sjukskrivnings- och rehabiliteringspro-
cessens aktorer skriver Socialstyrelsen att de delar uppfattningen att
begreppet sjukskrivning dven innefattar en ordination, det vill siga
att sjukskrivningen ska ses som rekommendation frin likaren att en
patient utifrdn ett medicinskt perspektiv inte bér arbeta 1 en viss
omfattning och under en viss tid utifrdn sitt hilsotillstdnd.” SKR
poidngterar dock att likarintyget 1 sig inte dr nédvindigt for likarens
ordination.” Utredningens bedémning ir att likarintyget i sig inte
ir nodvindigt f6r ordination till individen om att avstd frin arbete
men att intyget kan ha ett pedagogiskt virde som kan jimforas med
fysisk aktivitet pa recept.”® Men dven om intyget inte ir nédvindigt
for ordinationen om sjukskrivning, ir individen 1 behov av intyget
som innehdller den ordinerade sjukskrivningen f6r att individen ska
styrka ritt till sjuklon, sjukpenning etcetera. De medicinska uppgift-
erna behover sdledes kunna f6rstds av individen samtidigt som upp-

¥ Lag (1991:1047) om sjuklén och 27 kap. 25 § SFB.

% Inkommen uppgift frén Socialstyrelsen. E-post 28 november 2019.

# Inkommen uppgift frin SKR. E-post 6 december2019.

0 www.fyss.se/far/om-fysisk-aktivitet-pa-recept-far/. Himtad 2020-03-26.
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gifterna ska vara vederhiftiga nog for att intyga att arbetsférmigan
ir nedsatt pd grund av sjukdom.

5.3.3  Arbetsgivarens behov av medicinska uppgifter

Arbetsgivaren ska bedéma individens ritt till sjuklén och ritt att
vara frinvarande frdn arbetet samt dirutdver avgora vilka insatser som
behover vidtas pd arbetsplatsen for att en anstilld, om méjligt, ska
kunna 8tergd i arbete. Den medicinska information som nir arbets-
givare frin hilso- och sjukvérden ir i dag inte alltid utformad efter
arbetsgivares behov. Arbetsgivarorganisationerna uppger att deras
medlemmar har svirt att {8 den information de behéver for att kunna
bedéma ritten till frinvaro och sjuklén, samt information om arbets-
uppgifter som ir medicinskt limpliga eller olimpliga pd arbetsplatsen
for en anstilld som ir sjukskriven att utféra.’

I sjuklonelagens foérarbeten anges att bestimmelsen om att sjuk-
domsfallet ska styrkas med ett likarintyg har betydelse ur kontroll-
synpunkt, men att likarintyget framfor allt dr viktigt fr att avgora
rehabiliteringsbehovet hos den enskilde.”” Arbetsgivarna behéver
dirfor uppgifter frén hilso- och sjukvirden om arbetsférmégans ned-
sittning 1 férhillande till individens arbetsuppgifter, vilka aktiviteter
en individ inte kan géra pd grund av sin sjukdom och om det finns
medicinska risker for individen att utfora sirskilda aktiviteter.

Arbetsgivare fir, som vi nimner ovan, dock inte alltid tillricklig
information. En individ kan vilja att inte dela information om diag-
nos i likarintyget med sin arbetsgivare.” Syftet med denna reglering
ir att virna individens integritet, men kan medféra problem for
arbetsgivaren 1 sin uppgift att férsoka rehabilitera den anstillde till-
baka till arbete.™

Under en period har arbetsgivarens problem med att 3 tillricklig
medicinsk information bland annat berott pd att det har funnits
tekniska l6sningar inom hilso- och sjukvirdens system for intyg till
arbetsgivare som innebar att inte enbart diagnos doldes for arbets-

3! Exempelvis www.svensktnaringsliv.se/fragor/sjukfranvaro/forenklade-lakarintyg-okar-
sjukfranvaron_736701.html. Himtad 2020-03-26 och information frin utredningens méten
med arbetsgivare och arbetsgivarorganisationer.

32 Prop. 1990/91:181, 5. 46-47.

39 § Lag (1991:1047) om sjuklén.

** Prop. 1990/91:181, 5. 47.
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givare. I den tekniska 16sning som Inera®, utvecklade fér intyg till
arbetsgivare, doldes ocksd de filt i vilka funktionsnedsittning och
aktivitetsersittning ska beskrivas av likaren med anledning av att det
bedomdes att det ur dessa filt ibland kunde hirledas vilken diagnos
den enskilde har. Aven om skilet till att filten doldes var att hindra
att kinslig information om individen spreds, blev konsekvensen att
arbetsgivare, 1 princip, fick obefintlig medicinsk information frin
hilso- och sjukvirden.

Arbetsgivarorganisationerna och Férsikringskassan har uppmirk-
sammat SKR p3 att intygen innehdll s lite information att det blev
ett problem f6r arbetsgivarna att kunna bedéma méjligheterna till
rehabilitering. Inera tog dirfor 1 december 2019 bort mojligheten att
dolja information 1 Forsikringskassans intyg. Utredningen fir dock
signaler om att problem med dolda filt kan kvarstd trots dtgirder.
Skilen till det ir, enligt SKR, att det dels dr det en pigiende process
att 6ka kunskapen hos hilso- och sjukvirden kring varfér arbetsgiv-
are behdver medicinsk information vid sjukfrdnvaro hos medarbetare,
dels att det varierar det ute 1 regionerna hur stora resurser man har f6r
intygsutfirdande och vilka prioriteringar man ser sig tvingade att
gora.”®

I utredningens dialoger med sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processens aktdrer framkommer att det inte finns en samstimmig
bild av problemets omfattning eller om hindelseutvecklingen som
ledde till att filt i likarintygen doldes och sedan visades igen. Detta
kan 1sig vara intressant att notera eftersom det understryker behovet
av samverkan och dialog mellan aktérerna 1 tidiga skeden av arbeten
som genomfors av enskilda aktdrer, men som férindrar forutsitt-
ningarna for andra aktdrer 1 processen.

SKR har &r 2019 tagit fram ett nytt intyg till patienten att limna
ull arbetsgivaren. Arbetsgivarintyget innehdller samma informa-
tionsfilt som det intyg som utfirdas till Forsikringskassan, utom
avseende diagnos. Informationsmingderna frén Forsikringskassans
intyg kan automatiskt foras dver till arbetsgivarintyget for att spara
likarens tid. Likaren kan dock redigera informationen och antingen
ta bort eller ligga till information 1 intyget.

3 Inera igs av SKR Foretag, regioner och kommuner utvecklar och férvaltar nationella tjinster
inom e-hilsa och digitalisering.
3 Utredningens dialoger med SKR.
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Arbetsgivarféretridarna anser att det dr av stor betydelse att arbets-
givare och Forsikringskassan fir samma information efter sjuklone-
perioden och ir dirfér inte néjda med denna lésning.”’

SKR har ocks3, i samverkan med arbetsgivarorganisationerna, tagit
fram ett likarintyg for sjukloneperioden, vilket lanserades i december
2019.

Under utredningens ging har arbetsgivarforetridare framfort att
de ser ett behov av att hilso- och sjukvirden limnar tydligare upp-
gifter till arbetsgivare om limpliga anpassningsdtgirder for att 6ka
individens mojligheter till dtergdng i arbete. Exempelvis framgar denna
uppfattning i Arbetsgivarverkets yttrande éver SOU 2018:80 i april
2019:

Det ir siledes viktigt att den utfirdande likaren har god kunskap om
arbetsplatsen och de ordinarie arbetsuppgifter som den anstilldes arbets-
férmiga ska beddmas mot. Likarintyget méste dven innehdlla forslag pd
anpassning och andra itgirder som kan forvintas leda till 4terging i
arbete. For att arbetsgivaren ska kunna bedéma om sjukfallet kan antas
pigd lingre tid dn 60 dagar krivs dven att likaren gor en vilgrundad
prognos gillande sjukfallets lingd.*®

Vi konstaterar att de uppgifter som ndr arbetsgivare efter sjuklone-
perioden ofta ir desamma som limnas till Forsikringskassan, utform-
ade efter Forsikringskassans behov. Detta ir logiskt eftersom arbets-
givare och Forsikringskassan ofta behéver samma typ av uppgifter
frdn hilso- och sjukvirden. Arbetsgivarféretridare har i dialog med
utredningen framfért att de girna skulle se att hilso- och sjukvirden
dven forsdg dem med uppgifter om vilka aktiviteter en individ kan
gora trots sin sjukdom. Vad individen kan och inte kan gora, kan
ocksd forindras 1 ett sjukfall, vilket betyder att arbetsgivaren behover
kontinuerlig information om hur det medicinska tillstdndet utvecklas.
Medicinsk behandling kan leda till att insatser pa arbetsplatsen som
inte var mojliga tidigt 1 sjukfallet, efterhand blir méjliga.

%7 Utredningens dialoger med SKR och Arbetsgivarverket.
3% Arbetsgivarverket (2019), Yttrande dver betinkandet Samspel for béilsa, Finansiell samordning
mellan hélso- och sjukvdrd och sjukforsikring (SOU 2018:80).
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5.3.4  Forsakringskassans behov av medicinska uppgifter

Individen ska enligt lag styrka sin nedsittning av arbetsférmiga pd
grund av sjukdom med ett likarintyg. Den medicinska informa-
tionen frin hilso- och sjukvirden till Forsikringskassan férmedlas
dirmed huvudsakligen via likarintyget. Forsikringskassan behover
medicinsk information for att kunna ta stillning till om arbetsfor-
magan ir nedsatt pd grund av sjukdom och dirutéver f6r att kunna
klarligga den férsikrades behov av rehabilitering samt bedéma behov
av samordnade rehabiliteringsinsatser.

Forsikringskassan tar fram mallar for likarintyg och utformningen
av mallarna har varierat éver tid.”” Ocks4 kraven p4 vilken information
som ska ingd 1 intyget har varierat 6éver tid. Det finns inga formella
krav pd intyget som sidant for att det ska kunna anvindas for att
styrka ritt till ersittning.

Vad giller den information som Forsikringskassan behover for
att bedéma ritt till ersittning har likare under de senaste ren
signalerat att det ir svirt och tidsédande att fylla i likarintygen och
att de ofta fir kompletteringsbegiran frin Forsikringskassan.* Det
blir problem 1 samverkan nir hilso- och sjukvirden anser att Forsik-
ringskassan kriver medicinska uppgifter som hilso- och sjukvirden
beddmer sig inte kunna limna. Exempelvis uppger likare att det ir
svart att uttrycka tydliga observationer och undersékningsfynd for
en del psykiska diagnoser och att det ir svirt att ange aktivitetsbe-
grinsningar som de sjilva observerat.* Likare inom hilso- och sjuk-
varden har beskrivit att Forsikringskassan ifrdgasitter deras bedom-
ningar i stdrre utstrickning dn tidigare och att det tar tid att hantera
Forsikringskassans behov av ytterligare information. Svenska fore-
tagslikarforeningen sig kompletteringarna till Férsikringskassan
som ett vixande arbetsmiljoproblem* och i Karolinska Institutets

1 dag har Férsikringskassan tv3 olika mallar fér likarintyg for sjukpenning, Likarintyg
7804 och Likarintyg 7263. www.forsakringskassan.se/sjukvard/sjukdom/intyg-for-
sjukpenning. Himtad 2020-03-20.

“ Forsikringskassan och Socialstyrelsen (2019), Bittre dialog mellan Férsikringskassan och
hélso- och sjukvdrden. Stillningstaganden och dtgirder for en mer dndamdlsenlig sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocess.

I Riksrevisionen (2018), Bedémning av arbetsformdga vid psykisk ohdlsa — en process med stora
utmaningar. Rapport 2018:11.

2 Kompletteringstrisket — en rapport frin féretagslikarna. slf.se/sflf/app/uploads/
2018/04/kompletteringstraxxsket-rapport.pdf. Himtad 2020-03-26.
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likarenkit frdn 2017 svarade 68 procent av alla likare att de ansig
att det dr ganska eller mycket problematiskt att svara pd begiran frin
Forsikringskassan om komplettering av intyg.

Att Forsikringskassans begiran om medicinska uppgifter har
varit svéra att tillgodose framgdr ocksd av den delrapportering som
Forsikringskassan och Socialstyrelsen gjorde inom ramen fér det
uppdrag myndigheterna fick i bérjan av 2018 och som handlar om
att forbittra dialogen mellan Forsikringskassan och hilso- och sjuk-
varden.

Férsikringskassan har under viren 2018 utrett begrepp som bidragit till
otydlighet och frustration i dialogen mellan Forsikringskassan och
hilso- och sjukvirden gillande vilka uppgifter som behdvs 1 likarintyget.
I likarintyget framgdr att likare ska ange observationer, underséknings-
fynd och testresultat. Dialogen kring intyget har dock kommit att
priglas av begreppet ”objektiva fynd” som framférallt anvinds av dom-
stolarna. Forsikringskassan har beslutat att de begrepp som finns i
intyget ska anvindas och att “objektiva fynd” féljaktligen inte ska
anvindas.*

Uppdraget slutredovisades 1 juni 2019. I slutredovisningen delar myn-
digheterna upp omriden som bor adresseras 1 tvd olika kategorier;
omréden som bedéms vara “enklare” och omriden som bedoms vara
“mer utmanande”. Som exempel pd sidant som beddms vara enklare
att adressera anges:

definition och anvindande av DFA - kedjan, ett utvecklingsarbete gill-

ande forsikringsmedicinskt beslutsstéd, hogre kvalitet 1 begiran om
komplettering och eliminerandet av “onddiga kompletteringar”*

Som exempel pd mer "utmanande omriden” anges hur den efter-
frigade informationen uttrycks och hur den tas emot och anvinds.
Hir anger man att de kliniska forutsittningarna f6r smirta och
psykisk ohilsa, det vill siga den ohilsa som 1 stor utstrickning driver
sjukfrinvaron, skiljer sig frén forutsittningarna vid somatiska till-
stdnd, exempelvis gillande diagnostisering och tydlighet betriffande

# Alexanderson, K. et al (2018), Likares erfarenbeter av arbete med sjukskrivning av patienter.
Resultat fran en enkdit 2017 och jamforelser med resultat fran motsvarande enkdter dr 2012, 2008
respektive 2004. Huvudrapport 2018. Karolinska Institutet.

# Forsikringskassan och Socialstyrelsen (2018). Delredovisning av regeringsuppdraget Bdttre
dialog mellan Forsikringskassan och hilso- och sjukvdrden, s. 3.

* Forsikringskassan och Socialstyrelsen (2019), Bdttre dialog mellan Férsikringskassan och
hilso- och sjukvdrden. Stillningstaganden och dtgirder for en mer indamdlsenlig sjukskrivnings-
och rebabiliteringsprocess, s. 24.
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undersdkningsfynd.* I redovisningen av det s& kallade dialogupp-
draget konstateras att dven om det finns en samsyn mellan Forsik-
ringskassan och Socialstyrelsen att det dr viktigt att lingtgdende och
detaljerat fortydliga behovet av vilken férsikringsmedicinsk infor-
mation Forsikringskassan behover av hilso- och sjukvarden, s kan

det:

dock inte uteslutas att det som faktiskt ir mojligt for hilso- och sjuk-
virden att formulera och uttrycka trots detta 1 vissa fall inte ricker till
for att stodja ritt till sjukpenning givet nuvarande rittsliga forutsitt-
ningar (inkluderat berérda aktérers tolkning av dessa).

Forsikringskassan och Socialstyrelsen fick i december 2019 1 uppdrag
att genomféra de dtgirder de specificerat i sin slutrapportering.*®

5.3.5  Arbetsformedlingens behov av medicinska uppgifter

Arbetstérmedlingen behéver medicinska uppgifter om individer fér
tvd syften. For det férsta behover en person som deltar 1 arbetsmark-
nadspolitiska program och som ir sjuk i mer dn sju dagar limna ett
likarintyg till Arbetsférmedlingen for att i behilla sin ersittning
under sjukfrinvaron. Likarintyget ger Arbetsférmedlingen underlag
att vid behov anpassa programmet s8 att deltagaren kan gd kvar trots
sjukdom. Likarintygets mall ir framtagen av Arbetsférmedlingen 1
samrdd med SKR och fokuserar pd vad individen kan géra och vilka
medicinska risker som féreligger.”

For det andra kan Arbetsférmedlingen begira ett medicinskt utldt-
ande om individen frin virden i syfte att klargora f6érutsittningarna
for arbetssokande som har ett behov av férdjupat stod. Det kan handla
om eventuell anpassning f6r deltagare 1 program eller om att kunna
erbjuda utredande, vigledande, rehabiliterande eller arbetsférbe-

* Forsikringskassan och Socialstyrelsen (2019), Bdttre dialog mellan Forsikringskassan och
hélso- och sjukvdrden. Stillningstaganden och dtgirder for en mer indamdlsenlig sjukskrivnings-
och rebabiliteringsprocess. s, 27 1.

7 Forsikringskassan och Socialstyrelsen (2019), Bittre dialog mellan Férsikringskassan och
hélso- och sjukvdrden. Stillningstaganden och dtgirder for en mer indamdlsenlig sjukskrivnings-
och rebabiliteringsprocess, s. 29.

® Uppdrag att vidarentveckla sjukforsikringshandliggningen i dialog med hélso- och sjukvirden.
Regeringsbeslut 2019-12-11. S2019/04627/SF S2019/05192/SF (delvis).

* Likarintyg for deltagare i arbetsmarknadspolitiska program med aktivitetsstéd, utveck-
lingsersittning eller etableringsersittning. Arbetsférmedlingens likarintyg AF00251.
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redande insatser.”® Aven detta underlag ir framtaget i samverkan
mellan Arbetsférmedlingen och SKR. Det ir inte reglerat i lag att det
krivs likarintyg for dessa uppgifter vilket innebir att fler av hilso- och
sjukvdrdens professioner dn likare kan limna uppgifter hir.

Nir Arbetstormedlingen begir att vdrden limnar medicinska upp-
gifter far virden betalt for sitt arbete enligt gillande férordning.”

Utredningen har inte fatt signaler om samverkansproblem mellan
Arbetsférmedlingen och hilso- och sjukvirden gillande medicinska
uppgifter. Det kan tinkas att det utvecklingsarbete Arbetsférmed-
lingen nyligen genomfért i samarbete med SKR, dir uppgifter som
intygas har skiljts frin annan medicinsk information som limnas, har
bidragit till bittre samverkan. Detta kan antas géra uppgiftslim-
nandet mer effektivt di inte enbart likare kan limna information.
Att hilso- och sjukvirden ocksd fir full kostnadstickning for det
arbete som krivs for att limna Arbetsférmedlingen uppgifter har
sannolikt ocksd betydelse.

5.3.6  Socialtjanstens behov av medicinska uppgifter

Inom ramen foér socialtjinstens arbete med ekonomiskt bistind
ingdr att stddja den enskilde till egen f6rsorjning. Den enskilde som
uppbir foérsérjningsstdd ska st till arbetsmarknadens férfogande
och soka limpliga arbeten, delta i av Arbetsférmedlingens anvisade
program och ta limpliga anvisade arbeten. Utdver det kan social-
nimnden anvisa den enskilde till kompetenshdjande aktivitet enligt
socialtjinstlagen.” Socialtjinsten kan behéva medicinsk information
som visar att en individ inte kan delta 1 aktiviteter i kommunens regi.
Om en individ inte kan delta 1 aktiviteter pd grund av sjukdom kan
individen ha ritt till f6rsérjningsstdd trots att hen inte stdr till arbets-
marknadens férfogande.

Socialtjinsten har inte ritt att begira likarintyg frdn individen
och har ingen egen mall fér likarintyg.”> Om individen inte kan delta
1 anvisad aktivitet pd grund av sjukdom ombes individen dock att
limna ett likarintyg som styrker detta. Vi uppfattar att det likar-

%0 arbetsformedlingen.se/halso--och-sjukvarden/medicinskt-utlatande. Himtad 2020-03-26.
313 kap. 9 § férordningen (2017:819) om ersittning till deltagare i arbetsmarknadspolitiska
program.

>2 4 kap. 4 § SoL.

53 Socialstyrelsen (2013), Ekonomiskt bistind. Handbok for socialtjinsten, s. 85.

165


https://arbetsformedlingen.se/halso--och-sjukvarden/medicinskt-utlatande

Analys av nuvarande forhallanden for samverkan ... SOU 2020:24

intyg som utfirdas av hilso- och sjukvirden och som individen lim-
nar till socialtjinsten oftast ir Forsikringskassans intyg. Det betyder
att likaren bedémer férméga i relation till arbete trots att kom-
munens aktiviteter ofta inte kan jimstillas med arbete. Det i sin tur
innebir att bedémningen gors 1 relation till hégre krav (arbete) in
de som faktiskt foreligger (kommunens anvisade aktivitet) och att
individen dirmed kan gd miste om stdttande aktiviteter 1 kom-
munens regl, se mer 1 avsnitt 7.2.3.

5.3.7  Utredningens slutsatser

For att individen ska {8 st6d att dterfd arbetsférmiga och kunna
dtergd ull, eller soka, arbete behdver aktdrerna olika, men snarlika,
medicinska uppgifter frin hilso- och sjukvirden for att kunna vidta
tgirder. Medicinska uppgifter ir ett fundament i sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen som méste efterfrdgas med forsiktighet
och precision. Utredningens uppfattning ir att frigan om hilso- och
sjukvirdens tillhandah&llande av medicinska uppgifter till aktorer dr
en samverkansfriga vars utveckling behéver f6ljas éver tid. Utred-
ningen bedémer ocks4 att det finns behov av utvecklad strukturell
samverkan mellan aktdrerna som handlar om:

1. att aktdrerna identifierar vilka medicinska uppgifter de behover,

2. att hilso- och sjukvarden fir kinnedom om vilka uppgifter respek-
tive aktor behover,

3. att hilso- och sjukvirden bedémer vilka uppgifter som ir mojliga
for hilso- och sjukvdrden att limna, bdde gillande vad som de
facto dr mojligt f6r virden att uttala sig om och dven ur ett resurs-
perspektiv.

Flera av de kinda hinder f6r samverkan som presenterades i
avsnitt 4.2 ir relevanta vad giller samverkan om medicinska upp-
gifter. Det handlar om bristande incitament, strukturella skillnader,
kulturella skillnader, bristande kunskap samt bristande kommunika-
tion och ledarskap. I likhet med annan samverkan behéver sam-
verkan om medicinska uppgifter ha en stark forankring och ett starkt
stdd pd samtliga organisatoriska nivder hos samverkande aktérer.
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Ett omfattade utvecklingsarbete gillande dialog, elektronisk
informationsdverforing, ifyllnadsstdd och terminologi pdgdr mellan
hilso- och sjukvirden, Socialstyrelsen och Forsikringskassan utifrin
dverenskommelsen om en effektiv och kvalitetssiker sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocess och utifrdn dtgirderna i det s kallade dialog-
uppdraget.” Aven di det giller utvecklingen av intyg for medicinska
uppgifter riktade till arbetsgivare och till Arbetsférmedlingen, har
SKR tillsammans med berorda aktérer bedrivit ett utvecklingsarbete.
Som redogjorts f6r ovan finns det fortfarande utvecklingsbehov gill-
ande de medicinska uppgifter arbetsgivare behover f6r att kunna ta
sitt ansvar, och det finns dven behov av att vidare utreda vilka upp-
gifter socialtjinsten behéver for att kunna bedéma individers moj-
ligheter att delta 1 anvisade aktiviteter.

Utredningen har tagit del av uppfattningen att hilso- och sjuk-
virden behover ha ingdende kinnedom om en individs arbetsuppgifter
och arbetsplats inte bara f6r att kunna uttala sig om arbetstérmégan
ir nedsatt pd grund av sjukdom 1 det arbete individen har, utan dven
for att hilso- och sjukvdrden ska kunna limna férslag pa arbetsan-
passning for att en individ ska kunna dtergd i arbete. Vir bedémning
ir att denna forvintan pd hilso- och sjukvirden idr problematisk.
Givetvis behover hilso- och sjukvirden friga individen om vilka
arbetsuppgifter individen har, fér att kunna uttala sig om huruvida
arbetsformdgan ir nedsatt pd grund av sjukdom. Nirmare utredning
och bedémning av hur en individs arbetsférmiga ska kunna tas till-
vara miste dock vara en friga for arbetsgivaren, inte for hilso- och
sjukvirden. Detta omrdde utvecklas 1 avsnitt 6.3.2.

Med anledning av att aktdrerna har delvis olika behov av medi-
cinska uppgifter, finns det en risk f6r att férvintningarna pd vilka
uppgifter hilso- och sjukvirden ska kunna limna blir f6r héga, och att
floran av medicinska underlag f6r hilso- och sjukvirden att anvinda
vixer. Likarforbundet poingterar ocksd i dialog med utredningen att
det finns en pigdende forskjutning mot stdrre krav pa information
frdn sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessens ovriga aktorer.
Hilso- och sjukvirden tar, enligt dem, ett allt stdrre ansvar i sjuk-

** Staten, genom Socialdepartementet, och Sveriges Kommuner och Regioner, SKR (2019), En
kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings- och rebabiliteringsprocess, Overenskommelse mellan
staten och Sveriges Kommuner och Regioner 2020 och Forsikringskassan och Socialstyrelsen
(2019), Bditre dialog mellan Forsikringskassan och hilso- och sjukvdrden. Stillningstaganden och
drgdrder for en mer dndamadlsenlig sjukskrivnings- och rebabiliteringsprocess.
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skrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Aven i 6verenskommelsen
mellan regeringen och SKR {6r 2020 nimns detta férhillande:

Hilso- och sjukvirdens engagemang i sjukskrivningsprocessen har 6kat
genom Overenskommelserna mellan staten och SKR. Regeringen och
SKR har bedémt att det ir angeliget att stimulera kvalitetshdjande
insatser inom hilso- och sjukvirden {6r att sjukskrivning ska bli en del
av vird och behandling. Det handlar bl.a. om hur hilso- och sjukvirden
bidrar till en kvalitetssiker och jamstilld sjukskrivningsprocess, utveck-
lar samverkan/samarbetet med andra berérda aktorer i sjukskrivnings-
processen for att férebygga eller forkorta sjukskrivning samt frimjar
kvinnors och mins 8tergdng i arbete.™

Utredningen anser att frigan om hur mycket resurser sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocessen fir kosta hilso- och sjukvirden
behéver utredas vidare. Det dr i sammanhanget dock viktigt att
komma ihdg att hilso- och sjukvirdens uppgiftslimnande till andra
aktorer 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen inte enbart
gors for att andra aktdrernas ska kunna vidta dtgirder inom sina respek-
tive ansvarsomrdden. Genom att hilso- och sjukvirden samverkar med
andra aktorer, bland annat genom att limna medicinska uppgifter, ges
individen méjlighet att 3 ta del av insatser som leder tillbaka till
arbete och som ocksd kan leda till att individen inte lingre behover
stéd fran hilso- och sjukvarden.

5.4 Begreppet rehabilitering fylls med olika innebérd
av olika aktoérer

Bedomning: Aktdrerna menar olika saker med rebabilitering. Att
aktdrerna anvinder begreppet rehabilitering utan att specificera
vad rehabilitering innefattar 1 deras kontext, leder till otydlighet
for individen och {6r de andra aktoérerna. Aktdrernas olika syn pd
vad som ryms inom begreppet rehabilitering kan {3 konsekvenser
for individers mojlighet att £ st6d for dtergdng 1 arbete.

> Staten, genom Socialdepartementet, och Sveriges Kommuner och Regioner, SKR (2019), En
kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings- och rebabiliteringsprocess Overenskommelse mellan
staten och Sveriges Kommuner och Regioner 2020.
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For att individen ska komma tillbaka till arbete behévs ibland rehabi-
litering. Det ir dirfor viktigt att aktdrerna har samsyn kring vad som
avses med rehabilitering.

Samtliga aktorer 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
anvinder begreppet rehabilitering. Aktérerna har ocksa olika ansvar
for rehabilitering vilket beskrivs 1 kapitel 2. Under utredningen har
framkommit att olika aktérer 1 sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen ser olika pd vad som ryms inom begreppet rehabilitering
nir begreppet anvinds for att beskriva dtgirder som kan vara aktuella
vid dterging i arbete, ndgot som idven tidigare utredningar uppmirk-
sammat.”® Att aktdrerna ser olika pi rehabilitering nimns ocks3 i
lagridsremissen om rehabiliteringskoordinatorerna. Dir framgar att
rehabilitering har olika betydelse 1 olika sammanhang, beroende pi
vilken aktér man talar om och vilket ansvar denne har.” I utred-
ningen Samordnad rebabilitering for god och ndra vird definieras
medicinsk rehabilitering, arbetslivsinriktad rehabilitering och social
rehabilitering.” Med medicinsk rehabilitering menas hilso- och sjuk-
vardens rehabiliterande &tgirder. Arbetslivsinriktad rehabilitering
syftar till att en individ som har drabbats av sjukdom ska {3 tillbaka
sin arbetsférmaga och {3 férutsittningar att {6rsérja sig sjilv genom
forvirvsarbete. Om social rehabilitering skrivs att den kan inkludera
dtgirder som service, rd, upplysning och bistind i personliga ange-
ligenheter.”

Vissa arbetsgivarforetridare och Forsikringskassan har ocksd
bérjat anvinda begreppet arbetsplatsinriktad rehabilitering for att
tydliggora att arbetsgivarens ansvar endast omfattar dtgirder som kan
genomforas pa eller i nira anslutning till den egna arbetsplatsen.*

Nedan redovisas tvd exempel pd nir rehabilitering anvinds pa
olika sitt av olika aktdrer och hur det pdverkar deras samverkan.

¢ SOU 2006:86. Mera forsikring och mera arbete, s. 102 och SOU 2015:21. Mer trygghet och
biittre forsikring, s. 601.

%7 Lagridsremiss. Ny lag om koordineringsinsatser for vissa sjukskrivna patienter. 2018.

SOU 2019:29. God och néra vird. Véard i samverkan.

% SOU 2019:29. God och néra vérd. Vérd i samverkan, s. 210-215.

¢ Utredningens dialoger med sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessens aktérer.
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5.4.1 Anvandning av begreppet rehabilitering vid
uppdateringen av Arbetsmiljoverkets foéreskrift

Samtidigt med utredningens arbete reviderar Arbetsmiljéverket fore-
skrifterna om Arbetsanpassning och rehabilitering (AFS 1994:1) for
att fortydliga arbetsgivarens ansvar d& det géller rehabilitering. Arbets-
miljéverket anger att en av orsakerna till att féreskrifterna revideras ir
att arbetsgivarens ansvar inte ir detsamma nu, som det var nir fére-
skrifterna togs fram 1994.' For att fortydliga och konkretisera de
skyldigheter arbetsgivaren har 1 sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen och for att forebygga att arbetstagare blir sjukskrivna,
eller s& snart som mojligt ska kunna 3tergd 1 arbete efter sjukskriv-
ning fokuserar de reviderade foreskrifterna pd arbetsanpassning,
som ir en del av rehabiliteringen.*

Arbetsmiljoverkets revidering av foéreskriften har dock stott pd
kritik frin arbetsmarknadens parter, utifrin olika perspektiv. Frimst
handlar kritiken om att begreppet rehabilitering tas bort frin fore-
skrifterna. Anledningen till att Arbetsmiljéverket vill ta bort begreppet
rehabilitering r bland annat att det inte ir definierat. En enhetschef
pa Arbetsmiljéverket skriver:

Det finns tyvirr ingen definition av rehabilitering i arbetsmiljélagen och
det har visat sig att manga tror att arbetsgivaren har ansvar {ér att t.ex.
betala arbetstagares behandling f6r missbruk. Det finns ingen grund i
AML eller Arbetsmiljoverkets nuvarande foreskrifter f6r detta och vi
har aldrig stillt krav pd detta. [...] Det som tidigare avsigs med
rehablhterlng ir den del som arbetsgivaren kan gora med de verktyg hen
har pd arbetsplatsen, i forsta hand arbetsanpassning.®

Arbetsgivarforetridarna anser att det dr bra att det ir arbetsanpass-
ning som dr i fokus i1 foreskrifterna, 1stillet f6r rehabilitering.
Diremot anser arbetsgivarforetridarna att skrivningarna i forslaget
till de nya forskrifterna dr otydliga och att de nya skrivningarna i
alltfor hog utstrickning har ett individperspektiv i stillet for ett orga-
nisatoriskt perspektiv. Svenskt Niringsliv skriver i sitt remissvar att:

o1 Skrivelse frin Arbetsmiljoverket till LO 2019-05-09.
62 Utredningens dialog med Arbetsmiljoverket.
& Inkommen uppgift frin Svenskt Niringsliv. E-post 21 maj 2019.
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En revidering behéver dven fortydliga det i minga fall svira férhillandet
mellan arbetsanpassning och arbetslivsinriktad rehabilitering samt hin-
visa till angrinsande lagstiftning i t.ex. socialférsikringsbalken®

De fackliga foretridarna dr kritiska till att arbetsgivarens skyldig-
heter gillande rehabilitering enligt forslaget tas bort frin féreskrift-
erna. PTK, TCO och Saco har i en skrivelse till Arbetsmiljoverket
uttryckt sin oro for att de nya féreskrifterna kan leda till att parternas
arbete med arbetsanpassning och rehabilitering pa arbetsplatser kan
paverkas till det simre och fi negativa konsekvenser for arbets-
tagaren.” LO skriver i sitt remissvar till Arbetsmiljéverket:

att monstra ut rehabiliteringsbegreppet fran foreskrifterna ir rent kontra-
produktivt i relation till intentionerna med den nya lagregeln i 30 kapitlet
1 socialforsikringsbalken.®

LO skriver vidare att:

borttagandet av rehabiliteringsbegreppet kan uppfattas innebara att arbets-
givaren inte lingre exempelvis har skyldigheter att vidta dtgirder i form av
arbetstrining, arbetsprovning, personligt stod i form av sirskild infor-
mation och/eller handledning, utbildning och kompetensutveckling
som ir relativt vanliga dtgirder i rehabiliteringssammanhang. Detta
kommer 1 s3 fall att missgynna och forsvira arbetet med att finna 16s-
ningar fér individens tergdng i arbete.”’

TCO skriver 1 sitt remissvar till Arbetsmiljoverket:

Endast en arbetsanpassning utan en god iterging i arbete eller endast en
god itergdng i arbete utan en, f6r individen, 18ngsiktigt hillbar arbets-
milj6 ir sillan verkningsfullt. Det finns dirmed ett virde av att arbets-
anpassning och arbetslivsinriktad rehabilitering behandlas 1 samma
foreskrift och att dven arbetsgivarens ansvar {6r arbetslivsinriktad rehabi-
litering betonas. I dag regleras ansvaret for den arbetslivsinriktade rehabil -
iteringen i socialforsikringsbalkens 30 kapitel, men med betydande pre-
ciseringar i AFS 1994:1. Blir Arbetsmiljoverkets f6érslag om att ta bort
rehabilitering frin foreskriften verklighet innebir det dirmed att ram-
verket om rehabiliteringsansvar i socialférsikringsbalken 30 kapitel blir
timligen verkningslost.°s

¢ Svenskt Niringsliv (2018), Remissvar. Remiss avseende forslag till foreskrifter och allméinna
rdd om arbetsanpassning, s. 2.

¢ Skrivelse frin Saco, PTK och TCO till Arbetsmiljéverket 2019-05-07.

% 1LO (2018), LOs yttrande dver Arbetsmiljsverkets forslag om nya féreskrifter och allménna rid
om arbetsanpassning.

¢ LO (2018), Rdttsutredning med anledning av Arbetsmiljoverkets remiss med forslag till fore-
skrifter om arbetsanpassning 2018-09-26, s. 7.

' TCO (2018), Forslag till foreskrifier om arbetsanpassning 2018-10-10.
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Arbetsmiljéverket har reviderat foéreskrifterna med anledning av de
synpunkter de fitt, men slutlig version av foreskrifterna ir inte
beslutad vid tiden fér virt arbete. Vi konstaterar att det troligtvis
hade varit enklare att komma &verens om skrivningarna i foreskrift-
erna om man hade varit 6verens om vad begreppen rebabilitering och
arbetsanpassning innebir. Arbetstagarforetridarna ir oroliga for de
forindringar som avses eftersom de anser att rehabilitering innehéller
mer in arbetsanpassning. Arbetsmiljéverket, & sin sida argumenterar
for att arbetsgivare inte har andra skyldigheter enligt AML in just
arbetsanpassning.

5.4.2  Anvandning av begreppet rehabilitering nar
Forsakringskassan beviljar rehabiliteringspenning

Sedan 2016 beviljar Forsikringskassan allt firre individer rehabi-
literingspenning. I december 2016 fick 8 095 personer rehabiliter-
ingspenning, och samma mdanad 2018 fick 4 867 personer rehabili-
teringspenning.” Bakgrunden till denna minskning ir en rittslig
kvalitetsuppfoljning frin 2016 om beviljande av rehabiliterings-
ersittning.” I kvalitetsuppféljningen férs resonemang om arbetslivs-
inriktad rehabilitering:

generellt sett finns begrinsat stdd for att arbetslivsinriktad rehabi-
litering har effekt pi sjukfrinvaro. Men begreppet arbetslivsinriktad
rehabilitering 4r vagt och méingfacetterat och vissa tgirder kan ha
storre effekter dn andra.”

I Forsikringskassans rittsliga kvalitetsgranskning konstateras vidare
att det dr svdrt att virdera vilka dtgirder som kan forvintas ge
effekter pd arbetsférmagan, och att det krivs mer kunskap for att
gora sddana virderingar med kvalitet.”” I Férsikringskassans gransk-
ning forklaras varfér arbetstrining 1 det ordinarie arbetet inte bedéms
vara en dndamdlsenlig arbetslivsinriktad rehabiliteringsinsats. Enligt
resonemanget 1 kvalitetsuppféljningen har arbetstrining 1 det ordi-
narie arbetet ingen pdverkan pd varken individens medicinska férut-
sittningar eller pa arbetets krav, vilket 1 sin tur betyder att arbets-
trining 1 det ordinarie arbetet inte leder till att en individ 3terfir

¢ Forsikringskassan (2019), fjrsredovisning 2018.

70 Forsikringskassan (2019), Arsredovisning 2018, s. 104.

7! Forsikringskassan (2016), Rebabiliteringsersittning. Rittslig kvalitetsuppfdljning 2016:2, s. 25.
72 Forsikringskassan (2016), Rebabiliteringsersittning. Rittslig kvalitetsuppfoljning 2016:2, s. 25.
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arbetsféormiga. Enligt detta resonemang si uppstir arbetsférméga
antingen genom medicinsk behandling som leder till att individen
inte lingre har kvar de funktionsnedsittningar och de aktivitetsbe-
grinsningar som satte ned arbetsfdrmdgan, eller genom att arbets-
kraven férindras s att individen, trots aktivitetsbegrinsningar kan
genomféra sina arbetsuppgifter.”” Insatser hos arbetsgivaren som
forindrar arbetskraven, exempelvis arbetsanpassning, tillfillig for-
flyttning eller omplacering, anses dirfér mer indamailsenliga in
arbetstrining for att en individ ska dterfd arbetsférmaga.

Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessens andra aktérer ir
dock inte ense med Forsikringskassan om detta. I maj 2017 riktade
SKR och Svenskt Niringsliv, 1 en skrivelse till regeringen, kritik mot
att Forsikringskassan beviljar rehabiliteringsersittning for arbets-
trining 1 det egna arbetet 1 allt mindre omfattning. SKR och Svenskt
Niringsliv patalade 1 skrivelsen att arbetstrining hos den egna arbets-
givaren ir ett viktigt verktyg for att underlitta for dtergdng 1 arbete
och fér att férkorta sjukfrinvaron.”* Arbetsférmedlingen identifi-
erade ocksd vid samma tid att de individer som kom till dem med
anledning av att de inte lingre hade ritt till sjukpenning hade kvar-
varande rehabiliteringsbehov.” Dirutdver framgir det av Riktlinjer
vid Psykisk obdilsa pd arbetsplatsen, som ir framtagna av forskare vid
Karolinska institutet och férvaltas av Myndigheten {6r arbetsmiljs-
kunskap, att vid etablerad psykisk ohilsa ir arbetstrining och suc-
cessiv nedtrappning av sjukskrivningstiden tillsammans med till-
falligt forindrade arbetsuppgifter och arbetstider att rekommendera
som insatser for att stodja en individ dter i arbete.”

Det hir exemplet pd bristande samsyn mellan Forsikringskassan
och Myndigheten {6r arbetsmiljokunskap om synen pé arbetstrining
far konsekvenser for arbetsgivare som har ett ansvar att agera och far
motstridiga besked frin myndigheterna. Detta riskerar att leda till
ineffektivitet, frustration i samverkan och gor det otydligt for savil
individ som arbetsgivare om vem som har kunskap om hur dterging
till arbete bor g till.

73 Forsikringskassan (2016), Rebabiliteringsersittning. Rittslig kvalitetsuppféljning 2016:2, s. 26.
7* Svenskt Niringsliv (2017), Skrivelse till regeringen, Insatser och samverkan for att underlitia
dtergdng i arbete, 2017-05-16.

7> Utredningens dialoger med Arbetsférmedlingen.

76 Myndigheten fér arbetsmiljokunskap (2015), Riktlinjer vid Psykisk ohdlsa pd arbetsplatsen.
Riktlinje 3.
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Av Forsikringskassans rittsliga kvalitetsgranskning framgar ocks
att Forsikringskassan bor 1ta 6vriga aktorer ta ett storre ansvar for
en individs arbetsdtergidng:

Genom ett starkare fokus pd utredning, information och korrekta

beslut om ersittning skulle Forsikringskassans bidrag till en snabb och

effektiv rehabilitering kunna 8ka, samtidigt som det skulle kunna spara
handliggningsresurser inom Férsikringskassan genom att de ansvariga

parterna i hdgre grad planerar och genomfér dtgirder utan Forsikrings-
kassans aktiva involvering.”

Det kan 1 och med minskningen av antal personer som beviljas rehabi-
literingspenning konstateras att den rittsliga kvalitetsuppféljningens
tolkning av begreppet rehabilitering fatt effekt pd Forsikringskassans
tillimpning.

5.4.3  Utredningens slutsatser

Olika tolkning av begreppet rehabilitering kan leda till att individen
inte fir det stéd hen behover. Begreppstorvirringen leder ocks3 till
oklara férvintningar och dirmed missforstind och problem i sam-
verkan for sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessens aktorer.
Utredningens bedémning dr dirfér att sjukskrivnings- och rehabi-
literingsprocessens aktorer 1 klarsprik behover beritta vad de fyller
begreppet rehabilitering med, eftersom begreppet fylls med olika
innebord hos de olika aktdrerna. Detta dr viktigt bide for att skapa
tydlighet foér individen och fér att skapa tydlighet 1 samverkan
mellan aktdrerna. Den debatt som finns kring Arbetsmiljoverkets
revidering av foreskriften illustrerar att begreppet rehabilitering ir
otydligt, att det dr oklart vad som ligger inom ramen {6r arbetsgiv-
arens skyldigheter gillande rehabilitering och att det ir komplicerat
nir arbetsgivares ansvar att arbeta med rehabilitering och anpassning
regleras bide 1 SFB och i AML.

Ovanstdende exempel visar att det finns en risk att aktorerna i sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen genom att tolka begreppet
rehabilitering pd olika sitt, riskerar att férsimra det stéd individen
behéver for att kunna dtergd 1 arbete.

77 Forsikringskassan (2016), Rebabiliteringsersittning. Rittslig kvalitetsuppféljning 2016:2, s. 5.
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5.5 Individen tycker att den egna arbetsférmagan
bedéms olika av olika aktorer i processen

Bedomning: Arbetsformdga har olika innebord fér olika aktorer.
Det ir dirfor viktigt att aktdrerna pd ett begripligt sitt férklarar
for individen hur de ser pd individens arbetstérmaga, och vilket
specifikt uppdrag de har att géra bedémningar av individens
arbetsférmiga.

Flera av aktorerna i processen goér bedémningar som handlar om
individens férmdga att arbeta. Hilso- och sjukvirden gor det i sam-
band med bedémningen vid sjukskrivning, arbetsgivaren gér det 1
samband med bedémning av ritt till sjuklén och sjukfrinvaro, For-
sikringskassan gor det 1 samband med bedémningen om ritt till sjuk-
penning och Arbetsférmedlingen gor det i samband med bedém-
ningen av vilka arbetsmarknadspolitiska &tgirder som ir aktuella fér
individen. Nedan redovisas hur aktérernas olika bedémningar p3-
verkar samverkan och bidrar till otydlighet och problem fér individen.

5.5.1 Individer tycker att det ar svart att forsta att
Forsakringskassan kan gora en annan bedémning
av arbetsférmagan an den behandlande lakaren

Individen kan ha svart att f6rstd hur Forsikringskassan kan gora en
annan bedémning in individens behandlande likare om arbets-
formigans nedsittning (se avsnitt 3.3.2 om individens upplevelse).
En tydlig indikation pd att manga individer tycker att detta ir svért
att forstd dr att Forsikringskassan 1 slutet av 2019 tog fram en infor-
mationsfilm 1 syfte att forklara vilken bedémning likaren gér och
vilken bedémning Férsikringskassan gor.”® Aven foretridare for
hilso- och sjukvarden framfor till utredningen att de tycker att detta
dr svart att forstd och upplever att det dr svirt att férklara dessa olika
arbetsformigebeddmningar f6r individen.

Ett férhillande som gor det svdrare att férstd diskrepansen mellan
de olika bedémningarna dr att Forsikringskassans tillimpning
varierat dver tid. Inspektionen f6r socialférsikringen konstaterar i
en rapport 2018 att den totala andelen personer som fitt avslag under

78 www.forsakringskassan.se/forklarar. Himtad 2020-03-21.
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pigdende sjukfall har 6kat under ren 2014-2017. Under dren 2009—
2013 lig andelen personer som fitt avslag under pdgdende sjukfall pd
en ligre och jimnare nivd.” Ocksd Férsikringskassan redovisar hur
andelen avslag varierat &ver tid.*® Inte heller likarnas beddmningar
av individers behov av sjukskrivning dr stabila 6ver tid. Nir For-
sikringskassan tillit férenklade intyg ordinerade behandlande likare
fler patienter sjukskrivning, varvid det blev fler nya sjukfall.*'

Om Férsikringskassan bedémer att uppgifterna 1 likarintyget
inte styrker att arbetsférmdgan ir nedsatt pd grund av sjukdom, fir
individen inte ritt till sjukpenning. Konsekvensen fér individen blir
siledes ekonomiskt kinnbar. I svaret pd Socialstyrelsens och For-
sikringskassans gemensamma regeringsuppdrag, det s kallade dialog-
uppdraget, skriver myndigheterna:

De évergripande principerna for sjukskrivning bér bland annat utveck-

las s& att de ger mer vigledning gillande god kvalitet i forsikrings-

medicinska underlag och bedomnlngar samt stéd 1 hur beddmningarna
ska goras och uttryckas.®

I svaret konstateras vidare att det finns behov av att fortydliga vad
hilso- och sjukvérdens forsikringsmedicinska bedémning innebir
och hur denna férhéller sig till Forsikringskassans arbetsformége-
bedémning.” Arbete f6r att minska risken fér diskrepans i bedém-
ningarna pigir siledes.

Aven arbetsgivaren kan géra en annan bedémning in behand-
lande likare. Andelen fall i vilka arbetsgivaren och likaren ir oense
och sjuklén nekas ir okint.

7 Inspektionen fér Socialférsikringen (2018), Okning av antalet personer som fir beslut om
indragen sjukpenning. En redovisning av vad som kinnetecknar gruppen férsikrade som far sin
sjukpenning indragen. ISF Rapport 2018:12.

% Forsikringskassan (2019), Sjukfrdnvarons utveckling 2019, s. 20.

8 Inspektionen fér Socialférsikringen (2019), Forenklat likarintyg och inflodet till sjukfor-
sikringen. En analys av effekterna pd virdenbetsnivd och regionnivd. ISF Rapport 2019:05.

82 Forsikringskassan och Socialstyrelsen (2019), Bittre dialog mellan Férsikringskassan och
hélso- och sjukvdrden. Stillningstaganden och dtgirder for en mer dindamdlsenlig sjukskrivnings-
och rebabiliteringsprocess, s. 31.

% Férsikringskassan och Socialstyrelsen (2019), Bittre dialog mellan Férsikringskassan och
hélso- och sjukvdrden. Stillningstaganden och dtgirder for en mer indamdlsenlig sjukskrivnings-
och rebabiliteringsprocess, s. 28.
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5.5.2 Individen upplever att Forsakringskassan och
Arbetsférmedlingen bedémer arbetsformaga olika
och myndigheternas olika uppdrag kan leda till
konsekvenser for individen

Det ir svirt for individen att f6rstd att Forsikringskassan och Arbets-
féormedlingen inte har samma uppfattning om individens arbetstor-
méga. Om Forsikringskassan bedémer att individen har arbets-
formaga kan bedémningen gd emot individens egen uppfattning. Nir
individen skriver in sig hos Arbetsférmedlingen ir det individens egen
uppfattning om sin arbetsférmdga som styr 1 vilken s6kandekategori
individen registreras i hos Arbetsférmedlingen.** Om individens
uppfattning ir att hen inte kan arbeta p& grund av sjukdom regist-
reras individen 1 sokandekategori arbetssokande med forbinder. Det
kan leda tll att individen riskerar att f6rlora sin SGI. For individen
blir det svért att f6rstd att nedanstdende tre férhéllanden kan vara
korrekta och gilla samtidigt:

1. Forsikringskassan gor bedomningen att individen har arbets-
férmaga.

2. Arbetsférmedlingen accepterar individens utsago om att indi-
viden inte kan vara aktivt arbetssokande pd grund av att individen
ir sjuk.

3. Bdda myndigheter gor ritt.

Arbetstormedlingen och Férsikringskassan gér ritt utifrdn sina
uppdrag men detta kan vara svart att f6rstd fér individen och myn-
digheternas olika uppdrag kan skapa problem for individen 1 6ver-
gingen mellan myndigheterna. Nedan f6ljer en beskrivning av vad
som kan intriffa nir en individ gir frin Forsikringskassan till
Arbetsférmedlingen.

Nir en individ fir indragen sjukpenning behover individen anmila
sig som arbetssokande hos Arbetsférmedlingen for att skydda sin
sjukpenninggrundande inkomst. Individen, som inte lingre har ritt
till sjukpenning, behdver soka ett arbete f6r sin f6rsérjning 1 det fall
hen inte lingre har arbetsférmaga i sitt vanliga arbete eller dr arbets-
16s. Individen erbjuds ett s& kallat omstillningsméte med Arbets-

8 Sokandekategori ir enligt uppgift frin Arbetsférmedlingen ett statistikverktyg framtaget
som f8r att mita olika gruppers storlek 1 arbetskraften och till hjilp f6r matchning av arbets-
sokande.

177



Analys av nuvarande forhallanden for samverkan ... SOU 2020:24

formedlingen nir Forsikringskassan tagit stillning till att individens
sjukpenning sannolikt kommer att dras in. Vid omstillningsmétet
far individen information om p3 vilket stéd Arbetsférmedlingen er-
bjuder arbetssokande (omstillningsmaotet beskrivs dven 1avsnitt 7.1.2).

Om individen vill vara inskriven hos Arbetstérmedlingen skriver
individen in sig sjilv digitalt vid ett senare tillfille och fr sedan kon-
takt med en arbetsférmedlare. Om individen uppger till arbetsfor-
medlaren att hen inte aktivt kan soka arbete pd grund av att hen ir
sjuk, och siledes inte ir 6verens med Forsikringskassans beddmning
om att hen har arbetsférmaga, ska férmedlaren registrera individen i
sokandekategori arbetssokande med forhinder eftersom individen be-
domer att hen ir férhindrad att soka arbete. Detta tillvigagingssitt
far ses som rationellt utifrin individens perspektiv med anledning av
att individen inte anser sig kunna arbeta pa grund av sjukdom.

Arbetsformedlaren ska 1 samband med sitt stillningstagande med-
dela individen om att om hen inte soker arbete aktivt s kan det
komma att paverka ritten till olika fdrmaner som férutsitter att man
soker arbete aktivt, och att individens SGI kan sittas till noll.

Om individen anséker om sjukpenning efter tid hos Arbetsfor-
medlingen, och hos Arbetsférmedlingen varit registrerad som arbets-
sokande med forbinder grund av sjukdom, ska Forsikringskassan
utreda foérhillandena innan SGI sitts till noll. Att Arbetsférmed-
lingen registrerat individen som férhindrad att séka arbete, ska 1
praktiken inte ha ndgon betydelse om individen kan visa att hen
aktivt har sokt arbete. Om individen inte kan visa att hen aktivt har
sokt arbete saknar individen skydd for sin tidigare SGI pa grund av
att hen inte varit aktivt arbetssékande.” Det fir i sin tur till kon-
sekvens att individen inte kan komma tillbaka till sjukférsikringen
och 3 sjukpenning utan att f6rst kvalificera sin sjukpenninggrund-
ande inkomst igen.

Om individer férlorar sin SGI pd grund av att de inte har foérstdtt
att de for att skydda sin SGI behéver vara aktivt arbetssokande, ir
det ett misslyckande i samverkan mellan myndigheterna som kan f3
mycket stora konsekvenser f6r individen. Att denna risk foreligger
ir vil kint f6r myndigheterna och ett antal dtgirder har vidtagits och
vidtas for att detta inte ska intriffa. Nir individer inte f6rstdr hur
processen kan se ut som den gor och nir individer drabbas p4 ovan-

8 26 kap. 13 § SFB och 3 § férordning (2000:1418) om tillimpningen av vissa skyddsbestim-
melser {6r sjukpenninggrundande inkomst.
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stiende allvarliga sitt, skapar det problem i samverkan. I regeringens
initiativ f6r en trygg sjukforsikring med minniskan i centrum gavs
Arbetsférmedlingen och Forsikringskassan i uppdrag att férhindra
att individer skulle falla mellan stolarna. Regeringen skrev:

Inga individer ska falla mellan myndigheterna pd grund av bristande
samarbete. Ett uppdrag — ett nolltoleransuppdrag — har dirfor getts till
Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen gemensamt om att se till att
overgingen mellan myndigheterna fungerar. Uppdraget ir en del av
myndigheternas regleringsbrev.

I maj 2018 presenterade Arbetstormedlingen och Férsikringskassan
en gemensam avsiktsforklaring dir ett av flera syften var att 6ka indi-
videns méjligheter att forstd och skydda sin sjukpenninggrundande
inkomst.”” T denna avsiktsférklaring bestimde man, i syfte att ge
bittre stod 1 6vergdngen mellan Forsikringskassan och Arbetsfor-
medlingen, att s3 kallade dverlimningsmdten skulle erbjudas till fler
och genomféras innan Férsikringskassan kommer med ett nekande
beslut. I samband med detta doptes motesformen om till omstdll-
ningsmoten.

Regeringen har ocksd sedan den 1 november 2018 infért ett rad-
rum om 25 dagar dir individers sjukpenninggrundande inkomst ir
skyddad dven om de inte under denna tid inte ir aktivt arbetssékande
efter en tid med sjukpenning.®

En central friga ir hur ofta det faktiskt intriffar att individer f6r-
lorar sin sjukpenninggrundande inkomst med anledning av ovanst3-
ende. I individberittelser vi tagit del av, férekommer det att individer
fatt sin sjukpenninggrundande inkomst satt till noll efter att av For-
sikringskassan ansetts ha arbetstérméga och hos Arbetsférmedlingen
inte ansett sig sjilva kunna vara aktivt arbetssokande pd grund av
medicinska skil. Forsikringskassan har uppskattat att det under 2018
ir cirka 3 000 individer som uppburit sjukpenning, fitt nekad sjuk-
penning (och di kan antas antingen tergitt i arbete eller s6kt hjilp
hos Arbetsférmedlingen) och direfter dter sékt sjukpenning men di

% Socialdepartementet (2018), Atgirdsprogram 3.0 — Regeringens initiativ for en trygg sjuk-
forsikring med ménniskan i centrum. Promemoria 2018-01-23.

87 Arbetsférmedlingen och Férsikringskassan (2018), Avsiktsforklaring Forstirkt samarbete
mellan Arbetsformedlingen och Férsikringskassan 2018.

88 3 § férordning (2000:1418) om tillimpningen av vissa skyddsbestimmelser fér sjukpenning-
grundande inkomst.
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blivit noll-klassade.” Denna siffra 6verskattar dock med stérsta san-
nolikhet problemet. I Forsikringskassans rapport Vad hinder efter
avslutad sjukpenning, dir individer som fitt ett avslag under pagi-
ende sjukfall dag 180-365 3ren 2013-2015 studeras, s hamnade
1,2 procent (33 personer) utanfér bdde socialférsikringssystemet och
arbetsmarknaden under forsta dret efter avslutat sjukfall, 1,8 procent
(48 personer) efter tvd ar och 2,8 procent (70 personer) efter tre ir.”
I Riksrevisionens granskning Vigen till arbete efter nekad sjukpenning
hade var tionde individ som efter nekad sjukpenning skrivit in sig
hos Arbetsférmedlingen hamnat 1 sékandekategori arbetssikande
med forhinder, nigot som kan riskera att deras SGI sitts till noll om
de anséker om sjukpenning p4 nytt.”!

Problem kan som beskrivs ovan uppstd 1 6vergdngen mellan myn-
digheterna med anledning av myndigheternas olika uppdrag och regel-
verk. En uppfattning som vi tagit del av under utredningen ir att
arbetsformedlare ibland har svért att f6rstd hur Forsikringskassan
kunnat bedéma att en individ har arbetsférmiga nir individen har
kvarstidende medicinska hinder. Denna uppfattning gav ocksd Arbets-
formedlingen uttryck for 1 mars 2018 d& kritik riktades mot For-
séikringskassan for att Arbetsférmedlingen fick ta emot minniskor
som inte kunde soka jobb eller tillgodogora sig dtgirder pa grund av
sjukdom.” En bild av myndigheternas utmaningar ges i en bak-
grundsbeskrivning till ett projekt mellan myndigheterna i Uppsala:

Bakgrunden till projektets framtagande och som beskrevs 1 ansékan var
det okade antalet individer som kom till Arbetsférmedlingen frin
Forsikringskassan och som hade varit sjukskrivna men inte lingre hade
ritt till sjukpenning. De hade uppmanats att skriva in sig pd Arbetsfor-
medlingen f6r att s6ka limpligt arbete. Arbetsférmedlarna fick ligga
mycket tid p4 att forklara Forsikringskassans beslut och hjilpa individen
att hitta akuta vigar att klara sin {6rsérjning. Férsikringskassans hand-
liggare upplevde samtidigt svirigheter att tidigt i sjukskrivningen soka
ut sjukskrivna som riskerade indragen sjukpenning och f3 dem att f6rstd
hur regelverket fungerade och férbereda dem pd en omstillning till ett
annat arbete. De sjukskrivna man hade kontakt med var svéra att moti-

% Statistik fran Forsikringskassan, se dven kapitel 3.

% Forsikringskassan (2018), Vad hinder efter avslutad sjukpenning? Sysselsittning och forsér;-
ning for de som far avslag eller avslutar sjukpenning dag 180-365. Socialférsikringsrapport 2018:8.
! Riksrevisionen (2020), Vigen till arbete efter nekad sjukpenning.

92 sverigesradio.se/sida/artikel.aspx? programid =83&artikel =6907839. Himtad 2020-03-21.
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vera och engagera till att delta i 6verlimningsméten pd Arbetsférmed-
lingen.”

I ett PM frin Forsikringskassan &r 2016 dras slutsatsen att det finns
vissa konflikter mellan myndigheternas respektive regelverk. Kon-
flikterna beror frimst pd att syftet bakom sjukférsikringslagstift-
ningen ir ett annat in det arbetsmarknadspolitiska regelverk som
Arbetsférmedlingen tillimpar.”* T Arbetsformedlingens och Férsik-
ringskassans gemensamma skrivelse till regeringen skriver de:

Arbetsformiga inom socialférsikringen innebir att ndgon, trots sjukdom,
har f6rmdga att {6rsérja sig sjilv genom férvirvsarbete (prop. 1996/37:28
s. 10). Begreppet arbetsférmiga ir diremot inte nirmare definierat i lag.
Inom arbetsmarknadspolitiken ir det mo;hgt for Arbetsférmedlingen
att beddma att arbetsférmagan ir nedsatt pd grund av sjukdom trots att
Forsikringskassan bedomt att ritt till sjukpenning saknas (7 b § for-
ordningen (2000:634) om arbetsmarknadspolitiska program). Det beror
pd att Arbetsférmedlingens bedémning gors ur ett arbetsmarknads-
politiskt perspektiv.”

5.5.3  Utredningens slutsatser

For individen ir det svdrt att {6rstd att olika aktdrer bedomer om
individen kan eller inte kan arbeta p& grund av sjukdom, och sirskilt
svart blir det for individen att forstd nir aktdrernas bedémningar
skiljer sig at. Som vi redogor f6r ovan gor aktdrerna ritt utifrdn sina
respektive uppdrag men det vilar ett stort ansvar pd aktérerna i pro-
cessen att vara transparenta med utgdngspunkterna for sina respek-
tive beddmningar och férklara s& att individen férstdr. Att bade
individer och andra aktdrer forstdr skillnaderna mellan aktorernas
uppdrag och dirmed hur de bedémer en individs f6rméga att arbeta
ir viktigt, bdde for forstdelsen for sjilva bedomningen, men ocksd
for att aktdrerna ska kunna samverka fér att processen ska fungera
for individen.

Vad giller diskrepanserna mellan hilso- och sjukvirden och For-
sikringskassan dr utredningen ense med dialoguppdragets still-
ningstagande att:

% Samordningsforbundet Uppsala lin (2020). Slutrapport Gesam 200131.

% Forsikringskassan (2016), Finns det konflikter mellan Forsikringskassans och Arbetsférmed-
lingens regelverk? PM 2016-08-23.

% Arbetsformedlmgen och Férsikringskassan (2017), Oversyn av regelverket avseende ersiitt-
ning for deltagare i rebabiliteringsinsatser. Skrivelse till regeringen 2017-03-27, s. 21.
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Myndigheterna ir &verens om att i samarbetet gillande foérsikrings-
medicinska underlag maste hinsyn tas sdvil till Férsikringskassans
behov av information som till hilso- och sjukvirdens férutsittningar att
limna informationen. Samarbetet miste sittas 1 ett sammanhang dir
psykisk ohilsa 6kar som orsak till sjukfrdnvaro. Det miste dven beaktas
vilka diagnostiska metoder och andra férutsittningar hilso- och sjuk-
vdrden har vid bedémning av den enskilde. Det finns behov av att fér-
tydliga vad hilso- och sjukvirdens férsikringsmedicinska bedémning
innebdr och hur denna férhiller sig till Férsikringskassans arbetsfor-
migebedémning.*

Det ir viktigt att ta hinsyn till den utveckling som sker inom olika
medicinska omrdden som betyder att hilso- och sjukvirdens beddm-
ningar om medicinska tillstdnd pd ett dvergripande plan kan fér-
indras 6ver tid. Det ir ocks3 viktigt att bdde hilso- och sjukvirden
och Forsikringskassan ir tydliga gentemot individen hur de kommit
fram till sin bedémning och varfor.

Att individer kan riskera att bli av med sin SGI i évergdngen
mellan Forsikringskassan och Arbetstérmedlingen ir allvarligt och
stiller hoga krav pd samverkan mellan myndigheterna. Med anled-
ning av att konsekvenserna blir stora f6r individen om hen inte for-
stdtt vad som krivs for att hens SGI ska skyddas, dr vir bedémning
att ytterligare tgirder behover vidtas for att forhindra att detta
intriffar.

Myndigheternas olika uppdrag stiller ocksd krav pd samverkan
for att forstdelsen hos myndigheterna om varandras uppdrag ska vara
hég, vilket 1 sin tur ir viktigt for att individens 6vergdng frin For-
sikringskassan till Arbetsférmedlingen ska fungera vil.

% Forsikringskassan och Socialstyrelsen (2019), Bdttre dialog mellan Forsikringskassan och
hélso- och sjukvdrden. Stillningstaganden och dtgirder for en mer indamdlsenlig sjukskrivnings-
och rebabiliteringsprocess, s. 28.
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5.6 Att det finns olika forvantningar pa
Forsakringskassans samordningsansvar
skapar problem i samverkan

Bedomning: Skilda férvintningar pd Forsikringskassan skapar
problem 1 samverkan i sjukskrivnings- och rehabiliteringspro-
cessen. Att férvintningarna skiljer kan dels leda till missférstind
och irritation dels till att de andra aktdrerna blir passiva och
dirmed att individer inte fir det stod som de behover. Utred-
ningen konstaterar att en dialog méste féras mellan sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocessens aktérer om samordnings-
ansvaret for att individen ska {8 det stdd individen behéver.

Forsikringskassan har ett omfattande ansvar 1 sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen och ska ge individen stéd genom samord-
ningsansvaret, serviceskyldigheten och utredningsskyldigheten. Vi
kan dock konstatera att aktdrerna 1 sjukskrivnings- och rehabiliter-
ingsprocessen tycker att Forsikringskassans ansvar dr oklart. For-
vintningarna pd vad samordningsansvaret rymmer ir ofta storre in
vad Forsikringskassan fyller det med. Flera av sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessens aktorer signalerar att det vore till hjilp om
det tydliggjordes vilket ansvar Forsikringskassan har. Aven om inte
alla férvintningar pd Forsikringskassan kan uppfyllas vore ett tyd-
liggérande, och med det samsyn mellan aktérerna, om vad individen
kan foérvinta sig, till hjilp. Flera tidigare utredningar har ocksé kon-
staterat att Forsikringskassans samordningsansvar ir oklart.”

Utredningens bedémning ir att férvintansglappet avseende sam-
ordningsansvaret beror pd flera saker. Delvis beror glappet pi en
sammanblandning mellan samordningsansvaret, serviceskyldigheten
och utredningsskyldigheten. Delvis beror glappet pa att samord-
ningsuppdraget, enligt 30 kap. SFB, kan tolkas olika och att tillimp-
ningen har varierat 6ver tid. Nedan f6rsoker vi tydliggora begrepp,
utreda om det finns problem kopplade till ansvaren och reda ut om
dtgirder borde vidtas i nigon riktning.

7 SOU 2015:21. Mer trygghet och bittre forsikring, s. 627 och Ds 2017:9 Férstirkt rebabilitering
for dterging i arbete, s. 33 och Forsikringskassan (2017), Utvdrdera och utveckla stédet till
arbetsgivare. Forsikringskassans svar pd regeringsuppdrag, s. 10.
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5.6.1 Myndigheternas serviceskyldighet

Alla myndigheter ska enligt férvaltningslagens s kallade service-
skyldighet limna den enskilde sddan hjilp att han eller hon kan ta till
vara sina intressen. Hjilpen ska ges i den utstrickning som ir limplig
med hinsyn till frigans art, den enskildes behov av hjilp och myn-
dighetens verksamhet. Den ska ges utan onédigt dréjsmal.” I lagens
forarbeten skrivs att servicenivin méiste anpassas till férutsittning-
arna i det enskilda fallet.”” Vad anpassningen innebir specificeras si

hir:

Regeringen anser att det varken ir limpligt eller praktiskt méjligt att
nirmare precisera hur omfattande hjilp en myndighet bér ge enskilda i
olika typsituationer eller att ange vilka dtgirder som myndigheten bér
vidta for att kunna svara pd en viss friga. [...] Nir en myndighet ska
bedéma den enskildes behov av hjilp i ett visst fall bér den dirfor bl.a.
ta hinsyn till vilka resurser som den enskilde sjilv har till sitt férfogande
eller rimligen kan férvintas skaffa sig. Det innebir att myndigheten kan
behéva beakta t.ex. dlder och mognad nir den har med barn och unga
att gora eller om nigon har sirskilda behov till f6ljd av en funktions-
nedsittning.'®

Det ir svart att precisera hur lingt Forsikringskassans service-
skyldighet stricker sig. Det gir dock att f ledning av ett mal dir en
kvinna limnat in mediciniska underlag for, som det var fortrycke pd
blanketterna, bedémning av ritt till sjukpenning och behov av rehabi-
literingsdtgirder men dir Forsikringskassan, enligt domstolen, borde
forstdce att det var sjukersittning kvinnan egentligen ansokte om
(Hogsta domstolen T 2139-12).

Serviceskyldigheten borde dirmed omfatta en skyldighet for For-
sikringskassan att hjilpa en individ med nedsatta férmigor att ansoka
om ritt forman. I serviceskyldigheten ligger ocks3 att vidarebefordra
individen till ritt myndighet.'” Det ir dock tveksamt om service-
skyldigheten omfattar att hjilpa individen géra ritt utanfor den egna
myndighetens ansvarsomride 1 sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen.

%8 6 § forvaltningslag (2017:900).

% Prop. 2016/17:180, s. 291.

1% Prop. 2016/17:180, s. 67.

191 Kristina Ahlstrom, férvaltningslag (2017:900) 6 §, Karnov, JUNO 2020-02-12.
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5.6.2  Forsakringskassans utredningsskyldighet

I f6rvaltningslagen' och i SFB'® finns reglering om Forsikrings-
kassans utredningsskyldighet. Forsikringskassan ska se tll att ett
irende blir utrett i den omfattning som dess beskaffenhet kriver.
Enligt Forsikringskassans vigledning Forvaltningsrdtt i praktiken:

Utredningsskyldigheten innebir att det dr Forsikringskassan som méste
bedéma om den utredning eller ansékan som kommer in ir tillricklig
som underlag fér beslut och som ska begira komplettering om den inte
ir det. Den bedémningen kan inte den enskilde géra pd egen hand. [...]

Frigan om vilken utredning som kan anses utgora fullgott besluts-
underlag har varit féremal for provning i rittsfallet RA 2010 ref. 120 (se
aven Domsnytt 2011:15). I mélet tog HFD stillning till hur lingt For-
sikringskassans utredningsskyldighet stricker sig i ett sjukpenning-
irende. Den enskilde hade ansékt om sjukpenning fér en viss period
men Forsikringskassan ansdg att det intyg han hade skickat in var otill-
rickligt fér att avgdra frigan om hans arbetsférmiga var nedsatt. HFD
uttalade att kravet pd utredning i sjukpenningirenden varierar, bland
annat beroende pd drendets karaktir och den enskildes férutsittningar
att tillvarata sina intressen. Enligt domstolen var det aktuella fallet
komplicerat och det underlag som fanns tillgingligt vid tidpunkten for
beslutet gav inte ndgon siker bild av den enskildes tillstind och arbets-
formiga. Forsikringskassan borde dirfor ha férsokt 2 del av den behand-
lande likarens uppfattning i drendet.'®

Bedémningen som Férsikringskassan har att gora, om underlaget r
tillrickligt och frdn vilken part mer information behévs, dr svér. Det
ir ocksd svart att géra beddomningen om 1 vilken utstrickning myn-
digheten ska inhimta informationen och i vilket utstrickning indi-
viden bér inkomma med informationen pé egen hand.

I vigledningen skriver Forsikringskassan att 1 ett ansoknings-
irende kan utredningsskyldigheten fullgéras genom att informera
den s6kande om hur han eller hon bist kan styrka sina pistienden.'®
Det blir dock viktigt att avgora i vilken utstrickning som individen
klarar detta och dirmed vilka skyldigheter Forsikringskassans har
att hjilpa individen.

10223 § forvaltningslag (2017:900).

19 110 kap. 13 § SFB.

1% Forsikringskassan (2019), Forvaltningsritt i praktiken. Vigledning 2004:7 Version 13.

1 Forsikringskassan (2019), Sjukpenning, rebabilitering och rebabiliteringsersittning. Vigled-
ning 2015:1, version 12, s. 192.
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5.6.3  Forsakringskassans samordningsansvar

Forsikringskassan har haft sitt samordnande ansvar sedan den si
kallade rehabreformen tridde i kraft 1992. Sedan dess har det skett
omfattande férindringar och en del av de strukturer som 1992 skap-
ade forutsittningar for Forsikringskassan att ta det samordnings-
ansvar som reformen avsdg, finns inte lingre kvar. Exempelvis var en
av ambitionerna att Forsikringskassan genom sitt uppdrag skulle f3
kunskap om vad som krivs pd olika arbetsplatser for att en individ
ska kunna 3&terfd sin arbetsférmdga. I regeringens proposition
1990/91:141 om rebabilitering och rebabiliteringsersitining m.m star:

Genom sitt samarbete med olika arbetsgivare om rehabiliteringen av
deras anstillda fir Forsikringskassan kunskaper om arbetsmiljon 1
foretagen och dess betydelse for rehabiliteringsbehoven. Hirigenom
stirks det behovliga sambandet mellan rehabiliteringsinsatserna och
strivandena mot arbetsmiljéforbittringar.'®

I rehabreformen fanns siledes en idé om att kunskapsomradet arbets-
livsinriktad rehabilitering skulle utvecklas inom Férsikringskassans
verksamhet. Mellan 1990 och 2004 kunde Férsikringskassan ocksd
képa rehabiliteringstjinster 1 form av utredningar av férutsittningar
for rehabilitering och direkta dtgirder som syftade till att underlitta
dtergdng i arbete.

Forsikringskassans samordningsansvar specificeras 1 SFB.
Forsikringskassans hemsida innebir samordningsansvaret att:

107

Enligt

Forsikringskassan har ansvar f6r att samordna rehabiliteringsinsatser
for den som ir sjukskriven. I det arbetet ska Forsikringskassan sam-
verka med arbetsgivare, hilso- och sjukvirden, socialtjinsten, Arbets-
férmedlingen samt andra myndigheter som berérs av rehabilitering for
den sjukskrivna.

Det innebir att Forsikringskassan i samverkan med andra aktorer, bide
nir det giller den enskilde och p3 strukturell nivd, stiller krav pd att de
bidrar till att skapa férutsittningar for tergdng i arbetet {6r den som ir
sjukskriven. Forsikringskassan ska se ser [Sic!] till att ritt dtgirder gors
i ritt tid av den som har ansvar fér det, men utfér inte nigra rehabi-
literande insatser.'®®

1% Prop. 1990/91:141, s. 4.
19730 kap. 8-10 §§ SFB.
1% www.forsakringskassan.se/press/vart-uppdrag-sjukforsakringen. Himtad 2019-11-06.
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Det saknas dock konsensus om vad Férsikringskassan 1 praktiken
ska gora inom ramen f6r samordningsuppdraget. Forsikringskassan
konstaterar ocks3 sjilva, 1 en nyligen publicerad rapport, att samord-
ningsuppdraget ir otydligt internt.'”

Inspektionen fér socialférsikringen anser att Forsikringskassans
samordningsansvar till stor del handlar om att identifiera de forsik-
rade som faktiskt behover rehabilitering.'"® For att gora det behover
Forsikringskassans handliggare, enligt samma rapport, vara aktiva
och genomféra nédvindiga utredningsitgirder men ocksd fdnga upp
impulser frdn de olika aktérerna i sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen.'"" T Férsikringskassans svar pd rapporten poingterade
Forsikringskassan att de inte helt delar Inspektionen fér socialfér-
sikringens syn p& samordningsuppdraget. Forsikringskassan betonar
att de inte vill ta ansvar f6r utredningar av anpassning av arbetsupp-
gifter utan hinvisar till arbetsgivarens rehabiliteringsansvar. Forsik-
ringskassan skriver att det dr viktigt att lyfta fram 6vriga aktorers
ansvar i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen d& risken annars
ir att de andra aktdrerna invintar Forsikringskassans agerande.'"

I regeringens &tgirdsprogram gavs Forsikringskassan 1 uppdrag
att imom ramen for sitt lagstadgade samordningsansvar {orstirka
arbetet med att ge stdd till individers &tergdng 1 arbete. I uppdraget
ingick att:

e utveckla kontakterna och kommunikationen med relevanta

aktorer 1 enskilda drenden,

o utveckla Forsikringskassans stod till den férsikrade 1 rehabi-
literingsprocessen for att se till att de dtgirder som behovs vidtas,

e anpassa verksamheten utifrin den foreslagna forindrade lagstift-
ningen den 1 juli 2018 avseende den arbetsplatsinriktade rehabi-
literingen. De planer arbetsgivarna limnar in behéver myndig-

19 Forsikringskassan (2020), Samordningsuppdragets praktik. En analys av bur Forsikringskassan

"g6r" samordning. Socialférsikringsrapport 2020:02.

% Inspektionen for socialférsikringen (2017), Bedomningar vid 90 och 180 dagar i rebabiliter-
ingskedjan. En kommentar om bur Forsikringskassan kan forbéttra sjukskrivningsprocessen. ISF
Rapport 2017:9.

" Inspektionen fér socialfrsikringen (2017), Bedémningar vid 90 och 180 dagar i rehabili-
teringskedjan. En kommentar om bhur Forsikringskassan kan férbittra sjukskrivningsprocessen.
ISF Rapport 2017:9.

"2 Forsikringskassan (2017), Forsikringskassans svar pd ISF-rapport — Bedomningar vid 90 och
180 dagar i rebabiliteringskedjan. Dnr 019579-2017.

187



Analys av nuvarande forhallanden for samverkan ... SOU 2020:24

heten folja upp for att se till att individen fir tillgdng till tidiga
anpassnings- och rehabiliteringsdtgirder,

e uppmirksamma och se till att de férsikrade, som kan ha behov av
dtgirder och kompetens frén Arbetstérmedlingen, fir tillging till
detta inom ramen for det nuvarande samarbetet med Arbetsfor-
medlingen.'”

Av regeringens uppdrag gir att utlisa en férvintan om att Forsik-
ringskassans ansvar inom samordningsuppdraget ocksd inkluderar
stottande dtgirder till individer som inte nédvindigtvis behover
samordnad rehabilitering. Detta kan siledes exempelvis handla om
kontakter med arbetsgivare eller andra myndigheter.

I budgetpropositionen fér 2020 citeras forarbeten frén 1992'* dir
det anges att det ocksd ingdr 1 samordningsansvaret att stétta den
forsikrade 1 kontakterna med andra rehabiliteringsansvariga och att
verka for att dessa tar en aktiv del i rehabiliteringsprocessen.'” Att
regeringen citerar detta talar dven det for att regeringen har forvint-
ningar pd vad Forsikringskassan ska fylla samordningsuppdraget
med som inte ryms inom nuvarande ram Forsikringskassan satt for
uppdraget.

Enligt information frin utredningens dialoger med sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocessens aktdrer ir arbetsgivares och
hilso- och sjukvirdens férvintningar pd Forsikringskassan att For-
sikringskassan vid behov ska ta initiativ till att samordna aktérerna
och insatserna kring individen. Arbetsgivare och hilso- och sjuk-
varden vill ocks3 att Forsikringskassan, genom samordningsansvaret,
ska vara med 1 méten nir den arbetsplatsinriktade och medicinska
rehabiliteringen planeras och 6ljs upp, s& att alla aktorer (inklusive
individen) ska ha samsyn om planeringen. Onskem3l om att Forsik-
ringskassan ska vara med handlar till stor del om férutsigbarhet vad
giller ersittning till individen — 6vriga aktorer vill veta att den
rehabiliteringsplan som gors upp inte kommer att falla p& grund av
att individen exempelvis inte (lingre) har ritt till sjukpenning eller
inte beviljas rehabiliteringspenning.

13 Socialdepartementet (2018), Atgirdsprogram 3.0 — Regeringens initiativ for en trygg sjukfor-
sikring med ménniskan i centrum. Promemoria 2018-01-23.

" Prop. 1990/91:141, s. 50.

!> Prop. 2019/20:1 Utgiftsomride 10, s. 43.
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Minga arbetsgivare har svirt att komma i kontakt med hilso- och
sjukvérden, vet inte vilken information som fir utbytas om individen,
eller saknar samtycke frin individen fér att utbyta information om
individen med virden och vill dirfér att Forsikringskassan, med
anledning av samordningsuppdraget, bistdr i dialogen.

Ett annat skil till att arbetsgivare efterfrigar samverkan med For-
sikringskassan, ir att arbetsgivaren kan vara osiker pd vilka insatser
som kan goras pd arbetsplatsen for att individen ska kunna dterg i
arbete, samtidigt som individen har bibeh&llen ritt till sjukpenning.
Innan Forsikringskassan pabérjat handliggningen av irendet och
beslutat om sjukpenning s& finns ocksd en osikerhet om individens
férsérjning.

Forsikringskassan har 4 sin sida forvintningar pd att arbetsgivaren
och hilso- och sjukvirden har kontakt, reder ut frigor kring indi-
viden, och att de inte vintar p8 att Forsikringskassan ska ta initiativ.

Forvintansglappet bestar siledes 1 att arbetsgivare och hilso- och
sjukvird, inom ramen f6ér samordningsuppdraget, efterfrigar hjilp
med informationsoéverféring och stéd 1 dialog. Forsikringskassan
anser att samordningsuppdraget giller de individer dir insatser frin
olika aktdrer miste samordnas och att arbetsgivare och hilso- och
sjukvdrd kan gora mycket for individen utan att Forsikringskassan
aktivt medverkar. Den parlamentariska socialférsikringsutredningen
konstaterade att:

Att ansvara f6r samordning och tillsyn utan att férfoga dver medel f6r
detta riskerar att medféra negativa konsekvenser for en effektiv
rehabilitering av den férsikrade. De aktdrer som har ansvaret {6r rehabi-
literingsinsatser riskerar att bli mindre aktiva och kan befaras avvakta
Férsikringskassans samordning. !

Med anledning av ovanstende foreslog utredningen att Forsik-
ringskassans samordningsansvar skulle tas bort.

Det finns dven praktiska svirigheter for Forsikringskassan att
uppfylla de 6vriga aktdrernas forvintningar pd dem. Forsikrings-
kassan hade dr 2018 en genomsnittlig vintetid for den f6érsikrade att
fa ett beslut efter det att ansékan kommit in om 30 dagar."” Detta
innebir att individen 1 genomsnitt varit sjukskriven 1 44 dagar innan
Forsikringskassan kommer in 1 drendet (under forutsittning att
ansokan om sjukpenning skickades in dag 14 vilket nog inte alltid ir

16 SOU 2015:21. Mer trygghet och bittre forsikring, s. 638.
"7 Férsikringskassan (2019),Arsredovisning 2018, s, 41.
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fallet). Det dr dirmed svirt for Forsikringskassan, oavsett samord-
ningsansvar, att vara ett stod tidigt 1 en individs drende.

5.6.4  Utredningens slutsatser

Konsekvensen av att aktdrerna har olika férvintningar pd varandra
kan bli att aktiviteter for att stédja individen tillbaka till arbete inte
kommer igdng i tid. Att aktorerna har éverlappande ansvar kan
himma deras initiativférméga. Ytterst riskerar individen att inte {3
adekvat stdd for att komma tillbaka till arbete.

Utredningen konstaterar att en dialog méste féras mellan sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessens aktdrer om samordnings-
ansvaret. Ansvaret 1 lagstiftningen tolkas olika av olika aktérer och
har tolkats olika av Férsikringskassan éver tid. Det som kan konsta-
teras dr dock att sd vil individen som 6vriga aktérer 1 sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen har stérre férvintningar pd Forsikrings-
kassans samordningsansvar in vad Forsikringskassan fyller det med.
Individer uttrycker att det under en sjukskrivning ir mycket infor-
mation som ska formedlas till olika aktérer, ndgot som en del indi-
vider kan ha svirt att hantera under tid med sjukdom. Aktérerna
efterfrigar stod for informationséverforing och Forsikringskassans
stdd 1 dialogen med andra aktdrer 1 processen. Att Forsikrings-
kassan kommer in férst nir individen anséker om sjukpenning gor
att de 6vriga aktdrerna (som redan finns pa plats 1 drendet) méste ges
forutsittningar att hantera sjukskrivningsirendet for individen obero-
ende av Forsikringskassan.

5.7 Aktoérerna vill utveckla metoder som hjalper dem
att hitta de individer som har behov av stod

Med s minga individer i processen drligen finns ett behov hos alla
aktorer att identifiera vad som kinnetecknar individer med storre
behov av stéd for dterging i arbete och vad som kinnetecknar indi-
vider som har behov av att aktdérerna samverkar. Alla aktorer
behéver prioritera sina resurser och ge ritt insats till ritt individ
(= individuell bedémning och differentiering).

Differentieringen ir nddvindig av minst tvd skil. For det forsta
ir det viktigt att individer som behéver stdd far det, men minst lika

190



SOU 2020:24 Analys av nuvarande férhallanden fér samverkan ...

viktigt dr det att individer som inte behover stdd inte fir det. Om
stdd ges till individer som inte behéver det kan sjukfallen forlingas.
Inspektionen for socialférsikringen skriver &r 2011:
En tidigareliggning av Forsikringskassans insatser 1 sjukskrivnings-
processen gjorde att sjukfrinvaron och évergingen till sjuk- och aktivi-
tetsersittning 6kade. Inldsningseffekten dominerar dirmed. Resultatet

irav allt att ddma ett utslag av handliggarnas svrigheter att vilja ut ritt
personer fér rehabiliterings-insatser.!!®

Foér det andra har aktdrerna i sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen inte resurser att arbeta aktivt med alla individer 1 pro-
cessen. Att ge stdd till de individer som behéver det dr dock ett sitt
att stotta individer att limna processen. Utan ritt stdd riskerar
individerna bli kvar 11anga sjukskrivningar. Det dr dirfor nodvindigt
att individer som dr i behov av stod {6r att limna sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen bide identifieras och fir adekvat st6d efter-
som deras sjukfall annars riskerar att bli lingre in nédvindigt.

Vi kan konstatera att alla aktorer 1 sjukskrivnings- och rehabili-
teringsprocessen har svirt att forutsiga vilka individer som kommer
behova stéd for dterging 1 arbete och vilka som inte kommer att
behova det.

Stora resurser har lagts pa att skapa bedomningsstod f6r differen-
tiering. Nedan nimns ndgra av de forsok som genomforts, eller som
fortfarande pdgar.

Inom hilso- och sjukvérden har resurser bland annat lagts pd St6d
for rite sjukskrivning (SRS). Projektet har finansierats via dverens-
kommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner En
kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings- och rebabiliteringsprocess.
Syftet med SRS bedémningsstdd ir att stédja hilso- och sjukvirds-
personal i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen, framfor allt
likare och rehabiliteringskoordinatorer. SRS innehéller:

e en riskberikning, som indikerar om en patient l6per risk for att
vara sjukskriven lingre in 90 dagar,

e rid och rekommendationer om limpliga rehabiliteringsdtgirder
for aktuell diagnos,

¢ nationell sjukskrivningsstatistik baserad p& aktuell diagnos,

"8 Inspektionen fér socialforsikringen (2011), Effekter av tidiga insatser for sjukskrivna. ISF
rapport 2011:17.
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e koppling till webbsidan rattsjukskrivning.se med foérdjupade
beskrivningar av rdd och rehabiliteringsdtgirder samt beskriv-
ningar av riskberikningen och den nationella statistiken.

SRS testas fortfarande i verksamhet. Med start &r 2019 har 23 vird-
centraler 1 fyra regioner infért bedémningsstédet, forsoket pdgir
och férvintas vara klart under vren 2020.""”

I en kvalitativ utvirdering av SRS 1 pilotform som genomférdes
redan 8r 2018 tyckte en majoritet av de tillfrdgade likarna att risk-
signalen kunde vara till hjilp. Risksignalen 1 SRS kunde ocks
anvindas av rehabiliteringskoordinatorer som ett underlag fér dialog
med de sjukskrivande likarna vid planering av rehabiliteringsitgirder
for enskilda patienter. Dock beskrev likare att risksignalen inte var
till s3 stor hjilp vid diagnoser dir risken f6r ldng sjukskrivning ir
hég. Likarna beskrev att eftersom patienter som soker vird for besvir
kopplade till utmattning som trétthet, nedstimdhet och yrsel alltid
l6per en risk f6r att bli 1dngvarigt sjukskrivna var det dirfér nistintill
omdjligt att prioritera bland dessa patienter.'”

Aven vid Férsikringskassan genomfors forsok med differentiering.
Differentierad handliggning med tre olika kundfléden infordes i
slutet av 2013. Alla sjukpenningirenden sorteras genom en initial
behovsbedémning in i ett av tre spér:

1. K1 — individer som behover ersittning f6r den korta tid de ir
sjuka. Inget behov av insatser eller kontakt med Forsikrings-
kassan,

2. K2 —individer som ir sjuka men kommer att dtergd i sitt vanliga
arbete utan insatser,

3. K3 - individer med behov av personlig kontakt, samordning och
insatser for att kunna 4tergd i arbete."”!

Nir Forsikringskassan 2018 utvirderade detta arbetssitt fann man
inga tecken pd att inférandet av den differentierade handliggningen
hade pdverkat kvaliteten 1 handliggningen, avseende rittssikerhet,

' SKR (2019), Stéd for ritt sjukskrivning. Rapport december 2019.

120 SKR (2018), Stid for ritt sjukskrivning. Rapport december 2018.

12! Forsikringskassan (2016), Effektutvirdering av Den nya sjukforsikrings processen. Social-
forsikringsrapport 2016:1.
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service och produktivitet.'> Ar 2019 dndrades arbetssittet s3 att alla
drenden som inte redan idr avslutade hamnar 1 K2 och att behovs-
bedémningen av om de bér handliggas i K3 kommer senare.'”’

Forsikringskassan har ocksd genomfort forsok med differenti-
erat intygande, som en del av projektet En enklare sjukforsikrings-
process. Tanken med det forenklade intyget var att ge likaren en
mojlighet att ge firre medicinska uppgifter i sjukfall dir individen
bedémdes kunna tergd i arbete utan dtgirder frin Forsikringskassan
eller arbetsgivaren. De férenklade intygen skulle spara administrativa
resurser 1 hilso- och sjukvirden och pd Forsikringskassan, och dessa
frigjorda resurser skulle, dtminstone delvis, anvindas 1 arbetet med
mer komplicerade fall. De férsta forsoken med férenklade likarintyg
genomférdes under perioden februari till maj 2013."** I den rittsliga
kvalitetsuppféljning av forsoket som Forsikringskassan sjilva gjorde
konstaterades att sjukfallen med férenklade intyg inte sillan blev
lingre dn 60 dagar, vilket indikerar att det ir svirt att prognostisera
sjukfallets lingd med den triffsikerhet som har férutsatts.'” For-
soket stoppades 1 april 2016. I en senare utvirdering av forsoket
konstaterade Inspektionen fér socialférsikringen att inférandet av
de forenklade intygen ledde till 6kat inflode till sjukférsikringen
genom att fler individer sjukskrevs av likare och att firre individer
fick avslag av Foérsikringskassan.'*

Aktorernas olika sitt att differentiera stiller krav pd att aktorerna
samverkar 1 syfte att skapa forstdelse f6r p vilka grunder differen-
tieringen bygger. Eftersom aktérerna har olika uppdrag bér de ocksé
ibland prioritera dtgirder for att stotta olika individer inom ramen
for sina uppdrag.

Utredningens beddmning ir att det dr viktigt att fortsitta genom-
fora forsok till differentiering. Aven Socialstyrelsen och Forsik-
ringskassan goér den bedémningen och skriver sin dterrapportering

12 Eorsikringskassan (2018), En differentierad handliggning av sjukpenningen. Har upp-
delningen i kundfloden paverkat kvaliteten i Forsikringskassans provning av ritt till ersitining?
PM 2018:8.

12 Forsikringskassan (2019), Ny version av processen Sjukpenning, rehabilitering och rebabili-
teringsersittning (2009:07). IM 2019:038.

124 Inspektionen fér socialférsikringen (2016), Férenklat likarintyg. Forsikringskassans han-
tering av inférandet. ISF Rapport 2016:14.

12 Forsikringskassan (2016), Sjukpenningirenden med forenklade likarintyg. Rittslig kvalitets-
uppfolining. Riteslig uppfdljning 2016:3.

126 Inspektionen for socialforsikringen (2019), Forenklat Likarintyg och inflodet till sjukférsik-
ringen. En analys av effekterna pd vardenbetsnivd och regionnivd. ISF Rapport 2019:05.
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av uppdraget Bittre dialog mellan forsikringskassan och hélso- och
sjukvdrden att det vore ogorligt att hantera alla sjukpenningirenden
pi exakt samma sitt.'”’

5.8 Aktorsspecifika forutsattningar som paverkar
samverkan i processen

Aktodrernas interna forutsittningar paverkar hur vil sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen fungerar. I detta avsnitt redogor vi for
de interna férhllanden som dterkommande nimnts som bidragande
orsaker till problem i samverkan mellan aktorerna i sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen under utredningens ging.

5.8.1 Flera aktorer i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen dnskar mer kunskap,
mer tid och mer stod i sitt arbete

Minga arbetsgivare har inte tillricklig kunskap
om sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

Nir det finns risk f6r att en individ blir sjukskriven eller dd en individ
sjukskrivs ska arbetsgivaren bedéma ritten till frdnvaro och sjuklén
och, om mojligt, anpassa arbetstagarens arbete. Arbetsgivarens
ansvar i processen ir omfattande. Arbetsgivarféretridare uppger att
arbetsgivare har starka incitament, 1 sin roll som just arbetsgivare, att
arbeta med individer 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.
Det ir enligt dem avgérande for verksamheten (kompetensforsorj-
ningsbehovet) att s§ minga som mojligt av arbetstagarna befinner
sig 1 arbete, och for det fallet att en sjukskrivning ir aktuell, att
arbetsférmdigan tas tillvara och att frinvaron inte blir onédigt ldng.
Kunskap om vad arbetsgivare kan, och ska, gora nir en individ
riskerar att bli sjukskriven eller nir en sjukskriven individ ska komma
3ter iarbete ir dock inte den primira uppgiften f6r arbetsgivare. Dess-
utom ir det, f6r mdnga arbetsgivare, sillan forekommande att hantera

127 Forsikringskassan och Socialstyrelsen (2019), Bdttre dialog mellan Férsikringskassan och
hélso- och sjukvdrden. Stillningstaganden och dtgirder for en mer dindamdlsenlig sjukskrivnings-
och rebabiliteringsprocess, s. 42.
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medarbetare i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.'”* Frigor
som handlar om sjukskrivning ir en av minga frigor som en arbets-
givare har att hantera.

Arbetsgivare tycker ocksd att arbetet inom ramen for sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocessen idr svirt. I en undersékning gjord
av Svenskt Niringsliv ansig foretagen att det storsta hindret for
Sterging i arbete var svirigheter att anpassa arbetsplatsen. Aven
svirigheter 1 samverkan med Forsikringskassan och hilso- och sjuk-
virden nimndes som vanliga hinder. Tre av tio féretag i studien upp-
gav att de har ganska eller stora problem med sjukfrinvaron.'”

Arbetsgivare dr en heterogen grupp med olika férutsittningar att
arbeta inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Sma och
medelstora féretag har, i1 relation till storre foretag, ofta mindre
erfarenhet av sjukfrinvaro och sillan personal som arbetar enbart
med personalfrigor, sisom sjukfrinvaro eller arbetsmiljéfrigor.'”
I de intervjuer, och de méten, utredningen genomfért framfors stod
fér denna uppfattning.

I dialog med arbetsgivarféretridare har framkommit énskemadl
om mer stdd, rdd och verktyg frin Arbetsmiljéverket. Arbetsgivare
vill att den tillsyn som Arbetsmiljoverket genomfor 1 stérre utstrick-
ning ska kunna bidra till kunskap om hur arbetsgivarna pd bista sitt
kan férebygga sjukfrdnvaro, identifiera risk och arbeta med sjuk-
skrivnas dterging i arbete.

Minga arbetsgivare kan sdledes forbittra sdvil sitt eget arbete
inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen som exempelvis
sin samverkan med andra aktérer, genom att héja kunskapsnivin om
sina egna skyldigheter och om sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen 1 sin helhet.

128 Inspektionen fér socialférsikringen (2012), Arbetsgivare i sma foretag. En intervjustudie om
deras erfarenbeter av sjukskrivningsprocessen. ISF rapport 2012:9.

12 Svenskt Niringsliv (2019), Vigar tillbaka till arbete — foretagens erfarenbeter av sjukfranvaron
och den arbetsplatsinriktade rebabiliteringen.

10 Inspektionen fér socialférsikringen (2012), Arbetsgivare i sma foretag. En intervjustudie om
deras erfarenbeter av sjukskrivningsprocessen. ISF rapport 2012:9.
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Professioner inom hilso- och sjukvirden vill fortsitta utvecklas
inom férsikringsmedicin och behdver mer tid och stod for sitt
uppdrag i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

Likare som arbetar med sjukskrivningar anser sig behéva mer kun-
skap om forsikringsmedicin och tvd tredjedelar av likarna hade tids-
brist i sjukskrivningsirenden dagligen eller ndgon ging per vecka."
Likare kan f§ stod i sitt arbete med sjukskrivning genom Social-
styrelsens forsikringsmedicinska beslutsstdd."” Likare efterfrigar
dock att fler diagnoser inkluderades 1 beslutsstédet och att besluts-
stodet uppdateras for att stimma 6verens med forskning, andra rikt-
linjer, virdprogram och nya behandlingar.” T det s& kallade dialog-
uppdraget utlovar Socialstyrelsen att vidareutveckla beslutsstodet 1
samrdd med Forsikringskassan i syfte att ge stéd i de bedémningar
som upplevs som svira."”* Som stéd till likare finns ocksi bedém-
ningsstédet Stdd for ritt sjukskrivning ingdr som villkor 5 1 6verens-
kommelsen om En kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess 2020. Bedémningsstodet ska ge storre triff-
sikerhet att identifiera individer med 6kad risk f6r lingre sjukskriv-
ning och de som har behov av rehabiliteringsinsatser.

I en rapport om ledning och styrning av det férsikringsmedi-
cinska uppdraget frin 2018 konstaterar SKL att:

Hilso- och sjukvirdens uppdrag runt forsikringsmedicin/sjukskrivning
uppfattas som otydligt och i jimforelse med andra omriden som
likemedelsomrddet ha relativt 13g prioritet och l3g status. Stéd kan
finnas frin enskilda chefer pd olika nivier men det breda stédet och
intresset for arbetet frin chefer och politisk ledning uppfattas i prak-
tiken som svagt.'*

I utredningens dialoger med sjukskrivnings- och rehabiliteringspro-
cessens aktorer bekriftas bilden ovan. Aktérerna anser att processen
skulle fungera bittre om hilso- och sjukvirden mer kunskap om

B! Alexanderson, K. et al (2018), Likares erfarenbeter av arbete med sjukskrivning av patienter.
Resultat frin en enkdit 2017 och jamforelser med resultat fran motsvarande enkdter dr 2012, 2008
respektive 2004. Huvudrapport 2018. Karolinska Institutet.

132 hteps://roi.socialstyrelsen.se/fmb. Himtad 2020-03-26.

13 Svird, V. et al (2018), Likares erfarenbeter av Socialstyrelsens forsikringsmedicinska besluts-
stod och av digitalisering av likarintyg. Karolinska Institutet.

134 Forsikringskassan och Socialstyrelsen (2019), Bittre dialog mellan Férsikringskassan och
hélso- och sjukvdrden. Stillningstaganden och dtgirder for en mer dndamadlsenlig sjukskrivnings-
och rebabiliteringsprocess.

135 SKR (2018), Det férsikringsmedicinska uppdraget - central ledning och styrning i landsting
och regioner.
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sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen som helhet och bittre
forutsittningar att delta i den.

Till hjilp 1 detta arbete har ett s3 kallat nationellt programomride
bildats, Rebabilitering, habilitering och forsikringsmedicin. Nationella
programomraden har i uppdrag att:

e leda och samordna kunskapsstyrningen inom aktuellt filt,

o folja upp och analysera sitt omrdde, gora behovsanalyser och
GAP-analyser (till exempel identifiera nir det saknas kunskaps-

stod),

e bidraiarbetet med hur relevanta nationella kvalitetsregister
utvecklas och anvinds,

e omvirldsbevaka,

e genomféra ordnat inférande/ordnad utfasning av like-
medel/behandlingar,

e genomféra nivdstrukturering,

e bidraiarbete med eventuella statliga satsningar.'*

NPO Rehabilitering, habilitering och forsikringsmedicin kommer
sdledes att kunna stétta regionerna 1 linje med sitt uppdrag. I éver-
enskommelsen om en effektiv och kvalitetssiker sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess mellan staten och SKR foér 2020 ir villkoren
for omrddet Ledning och styrning i forsikringsmedicin att regionerna
tillsammans med stéd av SKR och Socialstyrelsen och i1 samverkan
med NPO utvecklar uppfoljningsmitt for férsikringsmedicin och
att ett regionalt samarbete med NPO etableras gillande ledning och
styrning 1 férsikringsmedicin.'”’

Vi har tagit del av ett antal avtal som regioner har med virdgivare
och i dessa finns det specificerat att virdgivarna ska ha rutiner fér
arbetet med sjukskrivningar och fér hur kompetens inom omridet
forsikringsmedicin ska tillgodoses.

136

skr.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/systemforkunskapsstyrning/
nationellaprogramomraden.1814.html. Himtad 2020-03-28.

%7 Staten, genom Socialdepartementet, och Sveriges kommuner och regioner, SKR (2019), En
kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings- och rebabiliteringsprocess. Overenskommelse mellan
staten och Sveriges Kommuner och Regioner 2020, s. 6.
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5.8.2  Forsakringskassans personalomsattning ar en utmaning
for samverkan

Forsikringskassan har hég personalomsittning vilket bland annat
leder till handliggarbyten. Regeringen skriver i budgetpropositionen
for &r 2020 att:

Forsikringskassans personalomsittning dr fortsatt hég och har okat
nigot sedan féregiende &r till 12 procent i genomsnitt. Personal-
omsittningen varierar inom olika delar av organisationen och den ir
hégst pd avdelningen fér sjukférsikring (14,8 procent).!

Av Forsikringskassans egna enkitundersékningar framgdr att skilen
till varfér medarbetare som arbetar med sjukpenning slutar, ir att
arbetsbelastningen upplevs som hog, att beskrivningen av yrkes-
rollen inte stimmer 6verens med de verkliga arbetsuppgifterna och
att medarbetare upplever att deras kompetens inte tas tillvara 1 tll-
ricklig utstrickning."”” Forsikringskassan har 1 sitt regleringsbrev
for 2020 fact 1 uppdrag vidta och redovisa dtgirder som vidtagits for
att minska personalomsittningen.'*® Myndigheten har dven tidigare
&r haft uppdrag av samma typ.'"!

I utredningens dialoger med aktdrerna i processen beskriver de
att brist pd kontinuitet 1 kontakter med Férsikringskassan ir ett
problem. Till del kan det handla om att en hég personalomsittning
medfor att individer med ligre kunskapsnivd kommer in i processen.
Det kan ocksd handla om betydelsen av att ha arbetat upp personliga
relationer aktdrerna emellan 1 syfte att samverkan pa individniva ska
underlittas.

De intervjuer med individer som utredningen gjort och de syn-
punkter som individer skickat till myndigheter och som utredningen
tagit del av (avsnitt 3.2) beskriver att brist pd kontinuitet i kontakter
med Forsikringskassan dr ett problem 1 dn storre omfattning.
Individer tycker det ir besvirligt med handliggarbyten eftersom de
kinner att de &terigen behover féredra sitt drende och att de riskerar
att bedomningen av ritt till ersittning eller rehabilitering férindras.

Brist pd kontinuitet 1 kontakter med aktdrerna ir inte bara ett
problem hos Forsikringskassan. I utredningens enkitundersékning

138 Prop. 2019/20:1. Utgiftsomride 10.

139 Fgrsikringskassan (2019), Arsredovisning 2018, s. 133.

40 Regleringsbrev for budgetdret 2020 avseende Forsikringskassan.
141 Regleringsbrev for budgetdret 2017 avseende Forsikringskassan.
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med sjukskrivna individer nimns dterkommande att kontinuitet ir
viktigt 1 kontakter ocksd med hilso- och sjukvérden.

5.8.3  Reformeringen av Arbetsformedlingen paverkar
samverkan i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

Av den skriftliga 6verenskommelsen Utkast till sakpolitisk dverens-
kommelse mellan Socialdemokraterna, Centerpartiet, Liberalerna och
Miljopartiet de grona, iven kallad Januaridverenskommelsen, som
publicerades den 11 januari 2019, framgir att Arbetsférmedlingen
ska reformeras 1 grunden. Av verenskommelsen framgdr att staten
genom Arbetsformedlingen ska ha myndighetsansvaret f6r arbets-
marknadspolitiken, men att ett nytt system baserat pa lagen om val-
frihetssystem (LOV)'™ ska utvecklas och fristdende aktdrer ska
matcha och rusta arbetssékande f6r lediga jobb. Arbetstérmedlingens
uppdrag kommer att vara myndighetsansvar 1 form av kontroll av
arbetssokande och av de fristiende aktdrerna, arbetsmarknads-
politisk bedémning, digital infrastruktur och statistik och analys.'*
Den 9 december 2019 presenterade regeringen en inriktning for det
fortsatta arbetet med att reformera Arbetsférmedlingen. Av inrikt-
ningen framgar att tidplanen f6r reformeringen skjuts fram ett ir och
att det huvudsakliga regelverket ska beslutas under slutet av 2022.
Av inriktningen framgir vidare att reformeringen inte ska vila pd

LOV, samt att:

Det ska sikerstillas att Arbetsférmedlingen har nirvaro och en funger-
ande verksamhet 1 hela landet, bide under genomférandeperioden och
pi ling sike.!*

I november 2019 tillsattes en utredning om kommuners medverkan
1 den statliga arbetsmarknadspolitiken, som ska analysera och bedéma

42 Lag (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) ir ett alternativ till upphandling enligt Lag
(2016:1145) om offentlig upphandling. LOV reglerar vad som ska gilla f6r de kommuner och
regioner som vill konkurrenspréva kommunala verksamheter genom att éverlita valet av
utforare av stdd, vdrd- och omsorgstjinster till brukaren eller patienten.

Se skr.se/demokratiledningstyrning/driftformervalfrihet/valfrihetssystemochersattningsmodeller/
valfrihetssysteminformationochstodmaterial. 1969.html. Himtad 2020-03-25.

' Utkast till sakpolitisk &verenskommelse mellan Socialdemokraterna, Centerpartiet,
Liberalerna och Miljépartiet de grona, punke 18.

'** Regeringskansliet (2019), Inrikining for det fortsatta arbetet med att reformera Arbets-
formedlingen.
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om pd vilket sitt kommunerna enligt gillande regelverk kan leverera
arbetsmarknadspolitiska insatser. Uppdraget ska redovisas den
29 maj 2020."* Under utredningens ging har reformarbetet av Arbets-
formedlingen pigitt. Samtliga aktorer i sjukskrivnings- och rehabi-
literingsprocessen har angett att de pdverkas av reformarbetet.
I dialog med aktdrerna har det framkommit att Arbetsférmedlingen
inte nirvarat 1 samverkan pd samma sitt som tidigare sedan refor-
meringsarbetet piborjades. Det har ocksd framkommit att det for-
stirkta samarbetet mellan Arbetsférmedlingen och Forsikringskassan
och de strukturer f6r samverkan som byggts upp inom ramen for detta
samarbete, har bidragit till att myndigheterna kunnat fortsitta sam-
verka pd ett bra sitt trots utmaningar som foljer av det omfattande
reformeringsarbetet.

5.8.4  Utredningens slutsatser

Aktorsspecifika forutsittningar for samverkan forindras over tid
och pédverkar si vil samverkan som individen direkt och indirekt.
I detta avsnitt har dock pdverkan pd samverkan varit i fokus. De
forutsittningar som vi redogér for ir de som varit sirskilt tydliga
under utredningens gdng. Om en motsvarande kartliggning skulle
goras om nigra &r skulle troligen delvis andra forutsittningar rida.
Minga av de omrdden som lyfts ovan dr ocksd omhindertagna pd si
sitt att dtgirder for att komma tillritta med dem pigir. Exemplen
lyfts for att illustrera det faktum att aktdrsspecifika férutsittningar
har en paverkan pd samverkan.

I syfte att f3 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen att bli
vilfungerande behover aktérerna informera varandra om férindrade
interna forutsittningar. Som vi kommer att visa 1 nista avsnitt kan det
vara avgorande for processen som helhet att en aktér informerar de
andra om exempelvis omorganisationer eller tillimpningsférindringar.

5 Dir. 2019:86. Kommuners medverkan i den statliga arbetsmarknadspolitiken.
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5.9 Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
ar komplex och dynamisk

Bedomning: Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ir
komplex och dynamisk vilket kan leda till att odnskade konse-
kvenser uppstdr 1 processen. Detta stiller krav pd aktdrerna att ta
ett gemensamt ansvar f6r férindringar i processen pa ett sitt som
minskar pdverkan av sidana o6nskade konsekvenser.

5.9.1  Aktdrerna utgér forutsattningar for varandras arbete

Aktorerna 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen har sam-
manlinkade uppdrag och utgor till del férutsittningar f6r varandras
arbete 1 processen. Det innebir att nir en aktdér genomfér en for-
indring 1 sitt arbetssitt kan férindringen leda till oférutsedda och
odnskade konsekvenser'*® for ovriga aktdrers arbete 1 sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocessen och fér individen 1 processen.
Utredningen har identifierat flera fall av férindringar i processen
som genomforts under de senaste dren dir de o6nskade konsekvens-
erna varit betydande. I det hir kapitlet beskriver vi nigra exempel pd
sddana forindringar. I huvudsak ir de férindringar och odnskade
konsekvenser som beskrivs hir kinda och tidigare redogjorda for.
Det har pdgdtt och pdgir ockss arbeten for att pd olika sitt hantera
de odnskade konsekvenser som uppstitt och vi redogér f6r nedan.
Utredningen har inte for avsikt att hir i detalj analysera de enskilda
férindringarna. Snarare vill vi visa pd en systematisk brist i sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocessen dir foérindringar genomférs
med utgdngspunkt i den enskilda aktérens uppdrag snarare in att
beakta processen som helhet. Det bér noteras att de férindringar som
beskrivs kan vara helt korrekta, och kanske nédvindiga, ur en enskild
aktors perspektiv, men indd leda till betydande och oénskade kon-
sekvenser for andra aktorer, for individer 1 processen eller for
processen som helhet.

¢ Odnskade konsekvenser ir ett begrepp som anvinds for att beskriva ej forutsedda och ej
avsedda utfall som f8ljd av ett mélinriktat handlande. Begreppet har populariserats av bland
annat sociologen Robert K. Merton.
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5.9.2  Exempel pa forandringar och o6nskade konsekvenser
i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

Inspektionen for socialférsikringen har konstaterat att regeringens
styrning av Forsikringskassan foérindrats tydligt vid tvd tillfillen
under perioden 2012-2016. Ar 2012 betonades att fértroendet for
myndigheten behdvde 6ka och 2016 betonades att rittssikerheten
behévde stirkas. Rapporten visar att regeringens styrning slog igenom
1 myndighetens tillimpning. Inspektionen fér socialférsikringen
skriver att nir fértroende stod i fokus dgnade handliggarna mer tid 4t
att samordna forsikringen och delta i méten med andra aktérer, till
exempel med arbetsgivaren och hilso- och sjukvirden. Nir ritts-
sikerhet stod i fokus dgnade handliggarna mer tid it att utreda
ritten till ersittning utifrdn medicinska underlag. Inspektionen fér
socialforsikringen konstaterar att dessa skiften 1 Férsikringskassans
arbetssitt fitt konsekvenser f6r 6vriga aktérer 1 processen.'"’ Likare
inom hilso- och sjukvirden har beskrivit att Férsikringskassan ifraga-
satte deras bedomningar i stdrre utstrickning dn tidigare och att det
tog tid att hantera Forsikringskassans behov av ytterligare infor-
mation vilket redogdrs fér i avsnitt 5.3.4. Svenska foretagslikar-
foreningen sig kompletteringarna till Forsikringskassan som ett
vixande arbetsmiljéproblem och 1 Karolinska Institutets likarenkit
frdn 2017 svarade 68 procent av alla likare att de ansdg att det ir
ganska eller mycket problematiskt att svara pd begiran frin For-
sikringskassan om komplettering av intyg.'**

Att Forsikringskassans behov av medicinska uppgifter har varit
svara for hilso- och sjukvirden att tillgodose framgir ocksd av den
delrapportering som Forsikringskassan och Socialstyrelsen gjorde
inom ramen f6r det uppdrag myndigheterna fick 1 bérjan av 2018 och
som handlar om att forbittra dialogen mellan Férsikringskassan och
hilso- och sjukvirden:

¥ Inspektionen fér socialférsikringen (2018), Forindrad styrning av och i Férsikringskassan.
En analys av bur regeringens mdl om ett sjukpenningtal pd 9,0 dagar paverkar handliggningen av
sjukpenning. Rapport 2018:16.

48 Kompletteringstrisket — en rapport frin féretagslikarna.
slf.se/sflf/app/uploads/2018/04/kompletteringstraxxsket-rapport.pdf. Himtad 2020-03-26
och Alexanderson, K. et al (2018), Likares erfarenheter av arbete med sjukskrivning av
patienter. Resultat frdn en enkdit 2017 och jamforelser med resultat frin motsvarande enkdter dr
2012, 2008 respektive 2004. Huvudrapport 2018. Karolinska Institutet.
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Férsikringskassan har under viren 2018 utrett begrepp som bidragit till
otydlighet och frustration i dialogen mellan Férsikringskassan och
hilso- och sjukvirden gillande vilka uppgifter som behévs i likar-
intyget. I likarintyget framgdr att likare ska ange observationer, under-
sokningsfynd och testresultat. Dialogen kring intyget har dock kommit
att priglas av begreppet “objektiva fynd” som framférallt anvinds av
domstolarna. Férsikringskassan har beslutat att de begrepp som finns i
intyget ska anvindas och att ”objektiva fynd” féljaktligen inte ska
anvindas.'?

I samband med 6kat fokus pd rittssikerhet drog Forsikringskassan
ocksd ner pd antalet personliga méten. Antalet avstimningsméten
minskade med 23 procent, frin 61 216 &r 2016 till 38 6713r 2018."°
Savil Arbetsformedlingen som féretridare f6r arbetsgivarna har i
dialog med utredningen beskrivit att Forsikringskassan inte lingre
tog det ansvar de tidigare tagit. En tredje konsekvens av skiftet frn
fortroende till rittssikerhet var att nir Forsikringskassan stirkte
handliggningen bedémdes fler personer ha arbetst6rmaga vid dag 180
irehabiliteringskedjan. Arbetsférmedlingen dverraskades, enligt egen
utsago, av att inflédet till dem 6kade. Arbetstormedlingen skriver 1
sitt budgetunderlag att:

Trots det 6kade antalet avslag i nya och pigiende sjukfall de senaste iren
har dock antal éverlimningsméten minskat. 2015 genomfoérdes drygt
2 750 méten, 2016 genomférdes 1 600 méten och under de 11 férsta
médnaderna 2017 genomférdes drygt 1500 &verlimningsméten. Det
minskade antalet méten tillsammans med det kade antalet avslag i nya
och pdgiende sjukfall innebir att vergingen mellan Forsikringskassan
och Arbetsférmedlingen 1 minga fall f6rsviras. Vilket 1 sin tur innebir

att risken dkar foér att individer inte fir ritt st6d frin ritt aktor 1 ritt
tid.>!

Ett annat exempel pd nir en forindring hos en aktor har lett till
oonskade konsekvenser fér andra dr Forsidkringskassans forindrade
syn pd rehabiliteringspenning och arbetstrining, vilket i praktiken
innebar att Forsikringskassan beviljade firre individer arbetstrining
(denna forindring beskrivs i mer detalj 1 avsnitt 5.4.2). Den for-
indrade tillimpningen ledde tll att arbetsgivarna blev tvungna att
forindra sitt arbetssitt att stodja individer tillbaka till arbete. Precis

14 Forsikringskassan och Socialstyrelsen (2018). Delredovisning av regeringsuppdraget Bdttre
dialog mellan Férsikringskassan och hélso- och sjukvdrden, s. 3.

150 Fgrsikringskassan (2019), Arsredovisning 2018.

131 Arbetsférmedlingen (2018), Budgetunderlag. Datum: 2018-02-16 Diarienummer:
Af-2017/0026 4044.
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1 skiftet drabbades enskilda individer eftersom den arbetstrining
som planerats i samrdd med arbetsgivaren inte beviljades av Forsik-
ringskassan.

I de tvd exemplen ovan ir det Forsikringskassan som genomfért
forindringar som pédverkat andra aktorer. Att det dr just Forsik-
ringskassan som péverkat andra aktérer kan tyckas naturligt di
Forsikringskassan spelar en central roll i sjukskrivnings- och rehabi-
literingsprocessen och styrningen av myndigheten har, som Inspek-
tionen for socialférsikringen pipekar i sin rapport, férindrats dver
dren vilket 1 sin tur resulterat 1 férindringar 1 Férsikringskassans
agerande.” Men det ir inte bara Férsikringskassan som genomfért
forindringar som lett till oonskade konsekvenser f6r andra aktorer.
Ett annat exempel (som nimns ovan i avsnitt 5.3.3) var nir Inera
uppdaterade det digitala likarintyget pd sidant sitt att information
doldes for arbetsgivaren. Resultatet blev att nir intyget skulle skrivas
ut for att ges till arbetsgivaren doldes inte bara filtet for diagnos utan
ocksd filten som anvinds for att beskriva aktivitetsbegrinsningar
och funktionsnedsittningar. Det blev siledes svirt for arbetsgivaren
att av likarintyget utlisa om arbetsférmdgan var nedsatt, vad indi-
viden kunde eller inte kunde gora pd arbetet och dirmed géra bedom-
ningen av ritt till frinvaro, ersittning och vilka anpassningar som
kunde vara aktuella.

Reformeringen av Arbetsférmedlingen (avsnitt 5.8.3) dr ytter-
ligare ett exempel pd en omfattande férindring i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen. Reformeringen stiller hoga krav pa att aktor-
erna 1 processen samverkar for att kunna identifiera sddant 1 refor-
meringsarbetet som kan {8 o6nskade konsekvenser {or individen med
anledning av att forutsittningarna fér de andra aktdrerna paverkas
av forindringen av Arbetsférmedlingen.

5.9.3 Oonskade konsekvenser identifieras i efterhand

I intervjuer med aktdrerna framkommer att effekten av de oonskade
konsekvenser som beskrivs ovan identifierats i1 efterhand och 1
ménga fall genom att medarbetare i aktdrernas verksamheter mirke
av en forindring hos andra aktérer. Till exempel genom att likare

152 Inspektionen f6r socialférsikringen (2018), Férandrad styrning av och i Forsikringskassan.

En analys av bur regeringens mal om ett sjukpenningtal pd 9,0 dagar paverkar handliggningen av
sjukpenning. Rapport 2018:16.
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uppmirksammat 6kade krav pd innehill i likarintygen eller att ansva-
rig for rehabilitering hos arbetsgivare mirkt av en begrinsning av
informationen 1 likarintyget. Férkunskapen om att férindringarna
varit férestdende beskrivs i dialog med utredningen ha varit 13g och
det kan nirmast beskrivas som att férindringar hos andra aktorer 1
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen smugit sig pa.

5.9.4  Komplexitet paverkar forekomst av oonskade
konsekvenser i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen

Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ir komplex vilket inne-
bir att det ir mycket svirt for en aktor att dverblicka vilka konse-
kvenser forindring 1 deras arbetssitt har for andra aktdrers arbete 1
processen och fér processen som helhet. Komplexiteten kommer sig
delvis av processens omfattning. Det ir flera aktdrer med stora orga-
nisationer, vilkas ansvar regleras 1 flera lagrum, som tillsammans
utgor sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Helheten kan te
sig overmiktig att dverskida. Komplexiteten forstirks ytterligare av
att de aktorer som tillsammans utgor sjukskrivnings- och rehabili-
teringsprocessen ir sektoriserade. Som beskrivs nirmare i avsnitt 4.1.1
ir en av utmaningarna med sektorisering att aktdrerna har olika
utgdngspunkter och perspektiv och dirmed kan ha svart att f6rstd
vilka férindrade forhillanden i den egna verksamheten som kommer
att pdverka andra aktorer. Sektorisering kan ocksd medféra att
ekonomiska drivkrafter inte harmoniserar mot ett gemensamt mal
utan i stillet leder till suboptimering och stuprorstinkande. Till
exempel kan en forindring leda till kostnadsoverféring genom
minskade kostnader hos en aktér och 6kade kostnader hos en annan.

Oénskade konsekvenser ir en f6ljd av férindringar 1 komplexa
system. De kan begrinsas, men inte helt elimineras. Aktiviteter {6r
att begrinsa odnskade konsekvenser ir dock viktiga di de, som
beskrivs i exemplen ovan, kan {3 stor betydelse f6r aktérerna i sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen.
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5.9.5 Utredningens slutsatser

Utredningen konstaterar att det genomférts ett flertal férindringar
1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen under senare ir, som
forvisso kan vara ritt ur den enskilda aktorens perspektiv, men som
lett till betydande odnskade konsekvenser f6r andra aktérers forut-
sittningar att utfora sitt arbete och for processen som helhet. For-
indringarna har dirutdver medfort konsekvenser i form av bristande
tillit och fortroende mellan aktérerna. Konsekvenser som 1 sig sjilva
riskerar att férsimra férutsittningarna fér samverkan (utvecklas i
avsnitt 4.2.2 hinder och forutsitiningar for samverkan). 1 férling-
ningen drabbas individen av att aktérerna behéver allokera resurser
for att hantera odnskade konsekvenser och av férsimrat samverk-
ansklimat mellan aktorer.

Den beskrivna utvecklingen ir ett tydligt tecken pd stuprors-
tinkande, att aktdrerna fokuserar pd sin egen verksamhet snarare dn
att beakta helheten och dirmed samhillets och individens bista.

Utredningens bedémning ér att kombinationen av sektorisering,
komplexitet och ett sammanlinkat ansvaret 1 sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen ir strukturella férhillanden som bidrar till
uppkomst av odnskade konsekvenser. Férhillandena bér hanteras
vilket stiller stora krav pd en strukturell samverkan dir aktdrerna tar
ett gemensamt ansvar for férindringar 1 processen pd ett sitt som
minskar odnskade konsekvenser. Det kan konstateras att nuvarande
samverkan inte ir tillricklig for att ge stabilitet 1 samverkan och att
frimja ett gemensamt ansvar och helhetssyn 1 samband med f6érind-
ringar 1 processen.

En del av de férindringar och oénskade konsekvenser som
beskrivs ovan har en direkt koppling till regeringens styrning av For-
sikringskassan.”” Myndigheterna ska félja regeringens styrning och
det ir dirfor viktigt att regeringen 1 sin beredning av férindringar
som riktar sig mot en myndighet ocks3 ser 6ver konsekvenserna for
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen som helhet.

13 Inspektionen for socialférsikringen (2018), Férandrad styrning av och i Férsikringskassan.
En analys av bur regeringens mdl om ett sjukpenningtal pd 9,0 dagar paverkar handliggningen av
sjukpenning. Rapport 2018:16.
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5.10 Utredningens slutsatser om nuvarande
férhallanden som paverkar samverkan
i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

Bedomning: Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessens akto-
rer behdver 16pande identifiera och hantera férhillanden som fér-
svirar samverkan i processen i syfte att skapa en vilfungerande
process. Centrala frigor for samverkan i processen ir tydlighet
och samsyn vad giller ansvar och begrepp och att aktérerna har
kunskap om processen som helhet. For att samverkan ska fungera
ir det avgorande att aktdrerna har wllit tll, och fértroende for,
varandra.

Individer i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen paverkas nir
aktdrerna som ska stddja individen har svirt att samverka. I detta
kapitel har vi visat att det finns ett antal férhillanden 1 sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocessen som férsvarar aktdrernas sam-
verkan 1 processen. Vir bedémning dr att utmaningar i samverkan som
beror pd att aktdrerna har olika uppdrag dr svara att lagstifta bort. Det
ir aktorernas férmdga att 1 dialog utrycka sitt eget ansvar och de
bedémningar de gor i klarsprak, som dr avgdrande f6r att samverkan
mellan akt6rerna ska fungera. Att ekonomisk ersittning kriver ned-
sittning av arbetsformdga pd grund av sjukdom samtidigt som ett
syfte med processen ir att férbittra arbetsformigan (sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessens paradox) ir ett av de férhdllanden som
aktorerna behdver hantera 1 samverkan. Att centrala begrepp som
exempelvis rehabilitering och arbetsférmaga fylls med olika innehll
hos olika aktérer dr ocksd forhillanden som behéver hanteras 1 sam-
verkan mellan aktérerna.

Samverkan i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen handlar
1 hég utstrickning om att aktérerna tillsammans behover identifiera
problem 1 processen, och forma losningar till dessa problem. I den
mén aktdrerna inte kan 16sa problemen genom samverkan behover
lagstiftaren uppmirksammas pa problemet och pd dess konsekvenser
for individer 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Utdver
en formaga att hantera forhillanden som férsvérar samverkan 1 pro-
cessen miste aktdrerna sdledes ocksd ha férmdga att urskilja de for-
hillanden som har negativa konsekvenser f6r samverkan som lag-
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stiftningsférindringar skulle kunna 16sa ut, frén forhillanden som
kan losas genom samverkan.

Att processen dr komplex och forinderlig dr forhillanden som ir
utmanande, men som likvil behover hanteras, och stiller krav pd
strukturell samverkan mellan aktorerna. Till exempel méste aktérerna,
genom informationsutbyte mellan varandra, ansvara f6r att oonskade
konsekvenser som uppstir pd grund av interna férutsittningar hos
respektive aktdr 1 processen, minskas. Tillit och fértroende mellan
aktorer dr avgdrande for en vilfungerande process.

Samverkan 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen som
diskuterats ovan syftar ofta till att ge individer st6d for att dterfd
arbetsférmaga och dirmed kunna 8tergd i, eller kunna séka, arbete.
I nistkommande tv3 kapitel beskrivs utredningens éversyn av stéd
for dterging 1 arbete.
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&) Oversyn av utvecklingen
av forebyggande och stdd
for atergang for anstallda

Av utredningens direktiv framgir att den nationella samordnaren

ska:

se dver hur det forebyggande arbetet och stddet for dtergdng i arbete
utvecklas hos olika aktérer, t.ex. inom ramen fér arbetsmarknadens
parters avsiktsfoérklaringar.!

I detta kapitel redovisar vi vir 6versyn av det férebyggande arbetet
och stédet for dtergdng i arbete for sjukskrivna som ir anstillda.
Anstillda ir en stor grupp och utgoér majoriteten 1 sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen. Att vara anstilld innebir att det finns
en arbetsgivare med ansvar att forebygga sjukdom och skada samt
ansvar att stodja dtergdng 1 arbete genom arbetsanpassning eller
andra arbetsplatsinriktade stodjande insatser. Det innebir ocks3 att
det finns en arbetsplats som kan vara betydelsefull fér dterging i
arbete. Forutsittningarna for anstillda skiljer sig dirmed delvis frén
de for sjukskrivna som inte har en anstillning. Med anledning av att
férutsittningarna skiljer sig 3t har utredningen delat upp éversynen
av forebyggande arbete och stodet for dtergdng 1 tvd kapitel. Detta
kapitel om anstillda och kapitel 7 som handlar om de som inte har
en anstillning.

Kapitlet inleds med en genomging av aktuell forskning om stod
for dtergdng i arbete. Direfter f6ljer en redogérelse for initiativ frén
regering eller aktdrer som genomférts under senaste dren, och som
pd olika sitt beror forebyggande arbete eller stéd for dtergdng for
anstillda. Tredje avsnittet dr en dversyn av arbetsgivares insatser for
tergdng 1 arbete och frigor om (o)tydlighet i ansvarsférdelning for

! Dir. 2018:27.
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arbetsplatsinriktat stod for dtergdng i arbete. Vi redogdr ocksd for
sddant som relaterar till foretagshilsovirden, eller andra oberoende
expertresurser, och som vi bedémt varit relevant for virt uppdrag.
Sista avsnittet tar upp andra omrdden som utredningen bedémer
viktiga for att beskriva utvecklingen inom omridet.

6.1 Utvecklingen inom kunskapsomradet stod
for atergang i arbete

Utredningen redogér hir éversiktligt for aktuell kunskap om stéd
for dtergdng i arbete genom att sammanfatta senare &rs nationella
och internationella kunskapséversikter inom omridet. Dirtill be-
skrivs arbetsmetoden Arbetsplatsdialog for arbetsiterging (ADA)?
som ett exempel pd utveckling av ett metodstdd inom omridet. Med
stdd for dtergdng 1 arbete avses stddjande insatser som hjilper den
individ som forlorat arbetsférmdga pad grund av sjukdom att &terfd
sin arbetsférmdga for att dirmed kunna 3tergd i, eller kunna séka,
arbete. Ibland anvinds begreppet arbetslivsinriktad rehabilitering for
att beskriva stodjande insatser for dtergdng 1 arbete. Arbetslivsinrik-
tad rehabilitering anvinds dock 1 olika sammanhang och med delvis
olika betydelse och utredningen har dirfér avstdtt frdn att anvinda
begreppet.’

6.1.1 Nationella och internationella kunskapsoversikter
om atergang i arbete

Det vetenskapliga underlaget om &terging 1 arbete ir otillrickligt
och det finns ett behov av fler studier som specifikt studerar effekter
pd arbetsdtergdng (till skillnad frin effekt pd symtom). Att kunska-
pen inom omrddet ir otillricklig betyder inte att interventioner
saknar effekt utan att interventioner dnnu inte kunnat utvirderas
med tillricklig sikerhet och att potentiell effekt ir okind. Trots
brister 1 underlaget bedomer 6versikternas forfattare 1 allminhet att

2 Eskilsson, T, el al., (2017). Metodstéd ADA + ArbetsplatsDialog for Arbetsiterging; Planering,
uppfolining och stod, Umed: Umed universitet.
3 SOU 2020:6, En begriplig och trygg sjukforsikring med plats for rebabilitering, s. 271.
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tillginglig evidens ir av sidan kvalitet och omfattning att den utgér
tillrickligt stdd f6r rekommendationer.

En internationell kunskapséversikt frén 2017* omfattande 36 stu-
dier av medelh6ég och hég vetenskaplig kvalitet beskriver olika in-
satsers effekt pd dtergdng 1 arbete. Forfattarna till 6versikten identi-
fierar starkt vetenskapligt stod for att multimodala insatser som
omfattar en kombination av medicinska och arbetsplatsinriktade
insatser samt koordineringsstdd reducerar tiden for dtergdng i arbete
for muskuloskeletala sjukdomar och smirta. For individer med psykisk
ohilsa fann man starkt vetenskapligt stod for att tiden for tergdng i
arbete reduceras av insatser med kognitiv beteendeterapi med inrikt-
ning mot arbetsrelaterade frigor. I dversikten noteras ocksd starkt
vetenskapligt stod for att kognitiv beteendeterapi utan koppling till
arbetsplatsen inte hade nigon péverkan pi terging i arbete. For-
fattarna till 6versikten identifierar mittligt vetenskapligt st6d for att
tidigare &tergdng 1 arbete kan uppnis genom stegvis dtergdng/upp-
trappning av aktivitet samt olika former av arbetsanpassning.

I en internationell systematisk kunskapsoversikt av metaanaly-
ser’, omfattande totalt 350 studier, dras slutsatsen att multimodala
interventioner som omfattar arbetsplatsen har storst effekt pd dter-
gdng 1 arbete, minskad sjukfrinvaro och arbetsférmiga for rygg-
besvir och f6r kombination av muskuloskeletala och psykiska besvir.
I flera av 6versiktsstudierna identifieras betydelsen av att insatser for
dessa grupper bor sittas in relativt tidigt. Forfattarna noterar en
trend mot 6kat antal studier som fokuserar pd psykisk ohilsa 1
relation till studier om muskuloskeletala besvir, men vid tiden for
studien var kunskapsunderlaget om insatser {6r tergdng 1 arbete vid
psykisk ohilsa inte tillrickligt for slutsatser.

En systematisk 6versikt av systematiska 6versikter® undersékte
faktorer for dterging i arbete f6r muskuloskeletala besvir (hilften av
studierna), psykiska besvir, hjirnskada, kardiovaskulira tillstdnd,
cancer, stroke och multipel skleros. Faktorer som piverkade &ter-
ging 1 arbete 1 alla studerade sjukdomstillstdnd var hég utbildning

* Cullen, K. L., et al., (2018). “Effectiveness of Workplace Interventions in Return-to-Work
for Musculoskeletal, Pain-Related and Mental Health Conditions: An Update of the Evidence
and Messages for Practitioners”, Journal of Occupational Rebabilitation, Vol. 28, p. 1-15.

® Aronsson, G., och Lundberg, U., (2015). Interventioner {or dterging i arbete vid sjukskriv-
ning En systematisk kunskapsoversikt av metaanalyser med inriktning pi muskuloskeletala
och psykiska besvir. Arbete och Hilsa, Vol. 49(2).

¢ Cancelliere, C., et al.,, (2016). Factors affecting return to work after injury or illness: best
evidence synthesis of systematic reviews. Chiropractic & manual therapies, Vol. 24(1), 32.
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och socioekonomisk status, hog tilltro till att klara av sin situation,
optimistisk syn pd dterhimtning och tergdng, ligre grad av besvir/
skada, koordinering av stéd, multidisciplinira interventioner som
omfattar arbetsplatsen samt dialog mellan inblandande aktérer. En
central slutsats ir att flera av de faktorer som visat sig viktiga for
arbetsdterging for muskuloskeletala besvir (som i relation till andra
tillstdnd ir relativt vilstuderat) ocksd ir viktiga for flera andra till-
stdnd.

I en systematisk kunskapséversikt frin 2019”7 som omfattande
79 studier identifierades ett antal personliga och sociala faktorer med
betydelse for tergdng 1 arbete for individer med muskuloskeletala
besvir och psykisk ohilsa. Forskarna fann mest konsekvent evidens
for att socialt stéd frin chef och medarbetare, positiv attityd, hog
tilltro till att klara av sin situation, 18g dlder och hog utbildningsniva
var viktiga faktorer for iterging i arbete. Oversikten belyser bety-
delsen av kontakt med, och stdd frin, arbetsplatsen for dterging i
arbete.

En aktuell litteraturdversikt® genomférd av forskare vid Géteborgs
universitet omfattade 34 systematiska kunskapséversikter om arbets-
platsinriktade insatser for att frimja tidig dtergdng 1 arbete efter en
sjukfrinvaro orsakad av psykisk ohilsa eller besvir i rorelseorganen.
Forfattarna drar f6ljande 6vergripande slutsats:

Trots att resultaten frdn de i1 rapporten ingiende &versikterna och
enskilda studierna varierar ir den sammanvigda slutsatsen att arbets-
livsinriktad rehabilitering som innefattar arbetsplatsen eller pd annat
sitt ir arbetsinriktad dr mer effektiv for att minska antalet sjukskriv-
ningsdagar och/eller {6r dtergdng i arbete dn insatser som gors fristiende
frén arbetsplatsen, oavsett om man ir sjukskriven pd grund av besvir 1
rorelseorganen eller psykisk ohilsa.

6.1.2  ADA - en metod for atergang i arbete

Kunskapséversikterna som sammanfattas ovan ger en évergripande
forstielse for stodjande insatser som frimjar dtergdng i arbete. Frigan
ir hur kunskapen ska omsittas 1 konkreta verktyg och metoder. Ut-
redningen redogér hir f6r en sidan metod, Arbetsplatsdialog for

7 Etuknwa, A, elal., (2019). Sustainable Return to Work: A Systematic Review Focusing on
Personal and Social Factors. Journal of Occupational Rebabilitation, Vol. 29, p. 679-700.
8 SOU 2020:6, En begriplig och trygg sjukforsikring med plats for rebabilitering, bilaga 5 s. 259-308.
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arbetsiterging (ADA).” ADA ir ett vetenskapligt utvirderat metod-
stod for dtergdng i arbete och utgor hir ett exempel pd hur kunskap
om dtergdng 1 arbete kan omsittas till ett konkret metodstéd som
kan underlitta dtergdng genom att frimja samverkan mellan individ,
arbetsgivare, hilso- och sjukvird och andra aktérer 1 sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen.

ADA bestdr av flera delar och ir i grunden en form fér struk-
turerad dialog mellan individ, hilso- och sjukvird och arbetsgivare.
ADA utvirderades forsta gdngen 2010 f6r individer med utmattnings-
syndrom och lovande resultat visade pd 6kad &tergdng i arbete for de
som tagit del av interventionen.'” Metoden har ocksd utvirderats i
forskningsprojektet WorkUp som funnit att ADA i kombination
med en strukturerad fysioterapeutisk intervention har betydelse for
1 vilken utstrickning patienter med nack- och ryggsmairta dtergdr i
arbete."! ADA+ ir en vidareutveckling av ADA och omfattar en
strukturerad planering, uppféljning, och stéd f6r bdde de sjukskrivna
och arbetsgivare. Utvecklingen bestdr i huvudsak av skriftlig infor-
mation, dialogstdd och en checklista fér kognitiv ergonomi. Avsnittet
om kognitiv ergonomi ger konkreta rd och vigledning fér utform-
ning av arbetsplatsinriktade dtgirder och anpassningar for individer
med olika former av tillfillig eller kronisk kognitiv nedsittning.
Utvirdering av ADA+ har genomforts for individer med utmatt-
ningssyndrom och indikerar positiva effekter pa arbetsitergdng och
arbetsférmiga. Metodens tydliga struktur uppges uppskattad av sdvil
individ som arbetsgivare."

ADA och ADA+ omsitter aktuell kunskap om &tergdng i arbete
1 ett praktiskt verktyg som skapar struktur f6r dialog mellan arbets-
givare, individ och hilso- och sjukvird. Utvecklingen av metoden har
skett 1 en hilso- och sjukvirdskontext och metoden anvinds enligt

? Eskilsson, T., el al., (2017). Metodstéd ADA + ArbetsplatsDialog for Arbetsdterging; Planering,
uppflining och stod, Umed: Umed universitet.

10 Karlson, B., et al,, (2010). Return to work after a workplace-oriented intervention for patients
on sick-leave for burnout — a prospective controlled study. BMC Public Health Vol. 10, 301.
" Grahn, B., etal., (2016). WorkUp. Tidig strukturerad vird med arbetsplatsintervention fér
forbéttrad arbetsformdga vid akut/subakut nack- och/eller ryggsmérta. En prospektiv parvis
klusterrandomiserad kontrollerad studie inom primdrviard med 1 drs uppfolining, REHSAM
Research Report, Slutrapport RF11-005, Sveriges Kommuner och Landsting, Vardalstiftelsen,
Forsikringskassan.

12 Eskilsson, T., etal.,, (2018). Strukturerad metod for hélso- och sjukvdrd som framjar dialog
mellan arbetsgivare och patient for att forbittra dterging i arbete vid psykisk ohdlsa. Slutrapport
AFA. Umes universitet.
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de beskrivningar utredningen fr till sig av hilso- och sjukvirden och
1 ndgon mén av foretagshilsovirden.

6.1.3  Utredningens slutsatser om kunskapsutvecklingen
inom omradet stéd for atergang i arbete

Insatser som kombinerar medicinsk rehabilitering med st6d som
relaterar till, eller ges 1 anslutning till, arbetsplatsen eller arbetslivet
ir generellt mer effektiva for tergdng 1 arbete. Aktdrernas férméiga
att samverka och koordinera insatser ir viktig f6r att dstadkomma
ett effektivt och samlat stdd for dtergdng. God dialog mellan arbets-
givare, hilso- och sjukvird och andra intressenter samt socialt stéd
fran chef och medarbetare ir betydelsefullt f6r dtergdng 1 arbete. Kun-
skapen om insatser for arbetsdterging for olika former av muskulo-
skeletala besvir dr storre dn fér andra diagnoser. Slutsatser och
rekommendationer f6r muskuloskeletala besvir dr ocksd mer konse-
kventa. Det finns dock tecken pd ett snabbt 6kande kunskaps-
underlag om framfor allt tergdng i arbete vid psykisk ohilsa.”” Vad
giller betydelsen av tidiga insatser och tidig dtergdng ir resultaten
positiva for muskuloskeletala besvir, men det saknas 1 dagsliget mot-
svarande stod f6r positiva effekter av tidig dtergdng vid psykisk ohilsa.

Aktuell forskning belyser betydelsen av olika former av arbets-
platsinriktat stdd for dtergdng och befister arbetsplatsens centrala
roll f6r dtergdng 1 arbete. Vigledning for utformning av insatser pd
arbetsplatsen ges pa dvergripande niv och handlar om betydelsen av
socialt stod frin chef och medarbetare, olika former av arbetsanpass-
ning samt arbetsplatsens samverkan och kontakt med hilso- och
sjukvirden, Forsikringskassan och andra intressenter. Frigan om
hur specifika arbetsplatsinriktade insatser ska utformas ir av natur-
liga skil svdrare att besvara med utgdngspunkt i breda kunskaps-
oversikter. Faktiska insatser pd arbetsplatsen behéver vara anpassade
till individens behov och till arbetets férutsittningar. Vilka insatser
som ir relevanta bor dirutdver forindras under rehabiliteringens
gdng och i takt med att individens f6rméga stirks. Det kan konsta-

13 de Vries, H., et al., (2018). Determinants of Sickness Absence and Return to Work Among
Employees with Common Mental Disorders: A Scoping Review. Journal of Occupational
Rehabilitation, Vol. 28, p. 393—417 och Aronsson, G., och Lundberg, U., (2015). Interventio-
ner for dterging i arbete vid sjukskrivning En systematisk kunskapsoversikt av metaanalyser
med inriktning pd muskuloskeletala och psykiska besvir. Arbete och Hilsa, Vol. 49(2).
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teras att arbetsplatsens betydelse ir stor, men att det dr svart att
uttala sig generellt om vilka specifika insatser som ir tillimpliga i det
enskilda fallet och om specifika insatsers effekt'.

6.2 Aktuella initiativ for att starka forebyggande
arbete och stod for atergang for anstillda

Foljande avsnitt beskriver utvecklingen inom férebyggande och stod
for dtergdng med utgingspunkt i senaste ars initiativ frin regering
och aktorer 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen som syftat
till att stirka det forebyggande arbetet och stédet for dterging i
arbetet f6r sjukskrivna som har en anstillning. Det handlar om arbets-
marknadens parters avsiktsférklaringar som togs fram av parterna
2016, Arbetsmiljoverkets och Forsikringskassans éverenskommelse
om samverkan for dren 2017-2020, 2020 irs lag om koordinerings-
insatser for sjukskrivna patienter,” samt 2018 rs lagstiftning om
arbetsgivarens plan for dtergdng i arbete och det arbetsplatsinriktade
rehabiliteringsstddet.'® Lagstiftningen om koordineringsinsatser kan
komma att spela en viktig roll f6r samverkan mellan hilso- och sjuk-
vard och arbetsgivare och beskrivs dirfér i detta avsnitt, trots att
koordinatorfunktionen riktar sig till alla sjukskrivna, inte bara till
anstillda.

I tvd avsnitt, 1 6.2.1 Parternas avsiktsforklaringar och 16.2.5 Arbets-
givarens plan for dtergdng i arbete och det arbetsplatsinriktade rebabili-
teringsstodet har utredningen genomfért datainsamlingar vars resultat
redovisas under respektive avsnitt.

4 SOU 2011:15, Rehabiliteringsrddets slutbetinkande.

!5 Lagen (2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter.

1630 kap. 6 § socialférsikringsbalken och férordning (2014:67) om bidrag till arbetsgivare for
koép av arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod f6r dterging i arbete.
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6.2.1 Parternas avsiktsforklaringar

Bedémning: Arbetet inom ramen f6r avsiktsforklaringarna kan
stddja en utveckling mot friska arbetsplatser och ligre sjuk-
frdnvaro. Utvirderingar behovs dock for att slutsatser om insat-
sernas effektivitet ska kunna dras. Regeringen och parterna bor
dirfor i sin fortsatta dialog ha tillgdng till utvirdering av insatser
som dger rum inom ramen f6r avsiktsforklaringarna.

Avsiktsforklaringarna nimns sirskilt 1 utredningens direktiv som en
del av utredningens dversyn av utvecklingen inom det férebyggande
arbetet och stodet for dterging. Oversynen borjar med en beskriv-
ning av férslaget om den s kallade hilsovixlingen, som utgér bak-
grund till avsiktsférklaringarna.” Direfter redogors for avsiktsfor-
klaringarnas innehdll och parternas svar pd utredningens frigor om
implementering och effekt av avsiktsforklaringarna. Utredningen
ger slutligen sin syn pi, och rekommendation for, det fortsatta
arbetet med avsiktsforklaringarna.

Forslaget om hilsovixling

Hésten 2015 beslutade ddvarande regering om ett dtgirdsprogram
for okad hilsa och minskad sjukfrinvaro.' En av dtgirderna var att
initiera ett arbete 1 Regeringskansliet med syfte att analysera vad som
kan goras for att oka arbetsgivares drivkrafter att vidta insatser for
en sjukskriven anstilld. Arbetsgruppen limnade féljande forslag:

e arbetsgivare ska betala en sirskild sjukforsikringsavgift om 25 pro-
cent av arbetstagarnas sjukpenning frin och med dag 91 1 sjuk-

fallen

e det ska finnas ett fribelopp om 33 500 kronor. Fribeloppet giller
alla arbetsgivare och ir ett skydd mot alltfér héga kostnader for
smd arbetsgivare,

e personer med utsatt situation pd arbetsmarknaden ska undantas
frén arbetsgivarens kostnadsansvar,

17 Ds 2016:8.
18 Socialdepartementet (2015) Atgirdsprogram for kad hilsa och minskad sjukfranvaro. Diarie-
nummer: $2012/00963/SF, S2012/01809/SF, S2014/07998/SF, S2015/06106/SF.
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e arbetsgivaravgifterna sinks med 0,16 procentenheter. Arbetsgivar-
kollektivet kompenseras dirigenom for de 6kade kostnader som
den rorliga sjukférsikringsavgiften medfér s att reformen i
princip blir kostnadsneutral,

e den sirskilda sjukforsikringsavgiften beriknas och beslutas av
Forsikringskassan och debiteras arbetsgivares skattekonto."

I samband med férslaget om hilsovixling erbjod regeringen arbets-
marknadens parter mojlighet, som ett alternativ till hilsovixlingen,
att komma 6verens om &tgirder som kunde bidra till bittre arbets-
miljé och minskad sjukfrinvaro. Inom samtliga tre sektorer triffade
arbetsmarknadens parter avsiktsforklaringar om hur sjukfrdnvaron
skulle kunna minska, vilket medférde att regeringen avstod frén att
limna forslaget om hilsovixling till riksdagen. Regeringens syn pd
och férvintan pd avsiktsférklaringarna sammanfattas i budgetpropo-
sitionen for 2017:

Regeringen beddmer att de aviserade dtgirderna kan medfora s8 vil for-
béittringar 1 arbetsmiljon som bittre mojligheter for sjukskrivna anstillda
att dtergd 1 arbete. I forlingningen bedéms detta kunna bidra till att
sjukfrdnvaron minskar. Regeringen kommer dirfor inte att limna fér-
slag om hilsovixling i denna proposition. Regeringen avser att tillsam-
mans med arbetsmarknadens parter {6lja upp det pdborjade arbetet och
effekterna pd sjukfrdnvaron. Utgdngspunkten f6r denna uppféljning ir
att sjukfrdnvaron for respektive sektor vid utgingen av 2020 ska vara
nere pd den nivd som gillde 2013. Denna nivd ir nédvindig f6r att kunna
nd regeringens sedan tidigare uppsatta mil om en 1&g och stabil sjuk-
frinvaro.®

' Ds 2016:8.
2 Proposition 2016/17:1, Budgetpropositionen fér 2017, s. 38.
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Introduktion till parternas avsiktsforklaringar

I augusti 2016 undertecknades tre avsiktstorklaringar:
e en mellan Svenskt Niringsliv, LO och PTK,”
e en mellan Arbetsgivarverket, Saco-s, OFR/S, P, O och Seko,”

¢ en mellan Sveriges kommuner och Regioner SKR, OFRs férbunds-
omride Allmin kommunal verksamhet, OFRs férbundsomride
Hilso- och sjukvird, OFRs férbundsomrdde Likare, Lirarférbun-
dets och lirarnas riksférbunds samverkansrdd och Akademiker-
alliansen och till Akademikeralliansen anslutna riksorganisationer.”

Avsikten med avsiktsférklaringarna uttrycktes pd delvis olika sitt.
Inom det statliga avtalsomridet att:

Parterna ir &verens om en avsiktsfoérklaring kring dtgirder som parterna
tror kommer att bidra till att motverka och minska sjukskrivningarna
inom det statliga avtalsomridet.

Landstingskommunala sektorn:

Vi, parter 1 kommun- och landstingssektorn, tecknar hirmed vér avsikt
att gemensamt utveckla och genomféra dtgirder for att sikerstilla ett
férebyggande arbetsmiljdarbete och i férlingningen ett friskt arbetsliv,
god arbetsmiljs, férbittrade rehabiliteringsinsatser och snabbare och
hillbar &terging i arbete for de som befinner sig i sjukskrivning, med
mélet att sinka sjukfrinvaron i kommuner och landsting till en [dg och
stabil niva.

Privat sektor:

Parterna avser att vidareutveckla de partsgemensamma insatserna for att
forebygga sjukfrinvaro och ta tillvara arbetsférméga trots sjukdom.

2 Svenskt Niringsliv, LO och PTK om sjukférsikringen. Inkom socialdepartementet 2016-08-22,
diarienummer S2016/05357/SF.
www.regeringen.se/496384/contentassets/45fad7924d3941bbb29bef0ffda5275a/avsiktsfor
klaring-svenskt-naringsliv-lo-och-ptk.pdf. Himtad 2020-03-20.

2 Partsgemensam avsiktsfoérklaring for det statliga avtalsomridet. Inkom socialdepartementet
2016-08-19, diarienummer S2016/05357/SF.
www.regeringen.se/496385/contentassets/45fad7924d3941bbb29bef0ffda5275a/avsiktsfor
klaring-staten.pdf. Himtad 2020-03-20.

3 Avsiktsforklaring Atgirder for friskare arbetsplatser i kommuner och landsting. Inkom
socialdepartementet 2016-08-19, diarienummer $2016/05357/SE.
www.regeringen.se/496385/contentassets/45fad7924d3941bbb29bef0ffda5275a/avsiktsfor
klaring-kommuner-och-landsting.pdf. Himtad 2020-03-20.
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S&vil privata som landstingskommunala sektorn preciserar férvint-
ningar pd regeringen att agera inom omriden som utgdr forutsitt-
ning for, och kan férstirka, parternas arbete 1 avsiktsférklaringarna.
Dessa forvintningar beskrivs i storre detalj lingre ned i detta avsnitt.

Samling f6r friska arbetsplatser

I mars 2017 beslutades att ett dialogforum, Samling for friska arbets-
platser skulle inrittas vid Socialdepartementet under perioden 2017-
2021. Syftet med dialogforumet ir att, utifrdn parternas avsikts-
forklaringar, 16pande diskutera pigdende, planerade och framtida
dtgirder som bidrar till friskare arbetsplatser och en lingsiktigt stabil
sjukfrdnvaro. Vid dessa dialogforum har parterna terrapporterat till
Socialdepartementet hur arbetet inom ramen for avsiktsfoérklar-
ingarna fortskrider. Dialogerna har genomférts sektorsvis.** I mars
2019 deltog utredningen i forumet dir parterna redovisade vidtagna
och planerade atgirder kopplat till avsiktsférklaringarna samt en
beskrivning av hur parternas arbete f6r friska arbetsplatser och en
l&ngsiktig och stabil sjukfrinvaro fortskrider.

Beskrivning av parternas avsiktsforklaringar

Bide den landstingskommunala sektorn och den statliga sektorn har
partsgemensamma organisationer inom vilka samordningen av arbetet
kring avsiktstérklaringarna sker. Inom den landstingskommunala
sektor dr det Arbetsmiljorddet som har en samordnande funktion.
Den partsgemensamma organisationen Suntarbetsliv har en central
roll 1 implementeringen inom landstingskommunal sektor.

Avsiktsforklaringen for friskare arbetsplatser 1 kommuner och
landsting bestar av dtta omraden:

1. styrning och ledning fér hillbar hilsa och minskad sjukfrinvaro,
2. stédpaket till lokal niva,

3. stirka chefers forutsittningar i1 arbetsmiljdarbetet,

4

. bittre anvindning av kvalitetssikrad foéretagshilsovard,

#* Inrittande av ett dialogforum fér friskare arbetsplatser. Utdrag protokoll vid regeringssam-
mantride 2017-03-30, diarienummer 82017/01987/SF (delvis).
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ta vara pi medarbetarnas engagemang f6r minskad sjukfrinvaro,

5.
6. stirkt samverkan och hogre kvalitet 1 rehabiliteringsprocessen,
7. nya vigar tillbaka frin sjukskrivning,

8.

verksamhetsspecifika insatser.

Parterna inom den statliga sektorn ir i avsiktsférklaringen frin 2016
dverens om nio omrdden f6r att motverka och minska sjukfrinvaron
som kan delas upp 1 férebyggande atgirder, dtgirder under sjuk-
skrivning samt efterhjilpande tgirder for lingtidssjukskrivna och
deras rehabilitering. Inom den statliga sektorn ir det parternas for-
handlingsledningar som ansvarar fér arbetet inom ramen fér avsikts-
forklaringen. En 6vervigande del av de centralt 6verenskomna insat-
serna bedrivs genom den partsgemensamma organisationen Partsridet
och inom arbetsomrddena Arbetsmiljé ur ett partsperspektiv och inom
programmet Hallbart arbetsliv. Hillbart arbetsliv ir ett program som
pigdr under perioden 2018-2022 och som erbjuder praktiskt st6d till
lokala parter i syfte att ge forutsittningar f6r sinkta sjuktal genom
hjilp till sjalvhjilp.

Inom omrddet Arbetsmilio ur ett partsperspektiv tas arbetsmiljo-
utbildningar, seminarier och verktyg fram. Kunskap om utbudet av
tjinster, utbildningar, seminarier med mera kommuniceras [6pande
till lokala parter genom Partsridets kansli.

Privata sektorns centrala parter bedriver 1 huvudsak arbetet med
att forebygga skador och ohilsa och for att underlitta 3tergdng i
arbete genom parternas insatser inom de gemensamt igda AFA
Forsikring och Prevent. Detta arbete kompletteras med den samver-
kan som sker i branschernas partsgemensamma arbetsmiljérad och
kommittéer. I avsiktsforklaringen anges nio omrdden som parterna
avser vidareutveckla. Omridena inkluderar att utveckla stéd och
verktyg i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen for foretagen,
informera foretagen om dessa verktyg samt olika kunskapshéjande
insatser sisom framtagande av statistik och finansiering av forsk-
ning. Den privata sektorn ska ocksd under den nionde punkten:

Utifrdn parternas erfarenhetsbaserade kunskaper om férhillandena pi

arbetsplatserna som organisationerna ir birare av, delta och samverka i

mén av resurser, med ansvariga myndigheter i syfte att underlitta
tergingen 1 arbete och bittre ta tillvara befintlig arbetsf6rmaga
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I ligesbeskrivningen av arbetet inom avsiktsférklaringarna som lim-
nades till regeringen 1 mars 2019 beskrivs det arbete som pagir
partsgemensamt. Prevent har inlett ett arbete som syftar till att visa
pa vikten av, och stirka, lokal partssamverkan i arbetsmiljéfrigor.
I 6vrigt redogor parterna for gemensamt framtagna nya och aktuella
produkter inom ramen f6r Prevents verksamhet, samt kontakter och
utbildningar Prevent genomf{ér med privata féretag. Gillande AFA
Forsikring redogors sirskilt for de utlysta forskningsprogram som
har biring p4 férebyggande arbete och stdd for dtergdng i arbete som
avslutats under 2017 och 2018 samt pdgiende och kommande forsk-
ningsprogram, 1 tilligg till de 6ppna utlysningar dir anslag beviljats
forskningsansékningar.

Landstingskommunala sektorns avsiktsforklaring och den privata
sektorns avsiktstérklaring innehéller ocksa forslag till regeringen om
férindringar som bedoms viktiga for att stirka det forebyggande och
stodet for dtergdng. Parternas forslag till regeringen ir till storsta del
dverlappande och beskrivs hir tillsammans.

Landstingskommunala och privata sektorers forslag till regeringen
i avsiktsforklaringarna

Rehabiliteringskedjan foreslds stirkas genom forstirkt samverkan
mellan aktdrerna och tydliggérande av roller i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen. Bland annat behéver Forsikringskassans
samordnande roll stirkas och hilso- och sjukvirdens tidiga samver-
kan med arbetsgivare och arbetstagare sikerstillas.

Foretagshilsovirden foreslds utvecklas genom ett samlat grepp
kring kompetensférsdrjning, en myndighet som far ansvar fér sam-
ordning och utvirdering av féretagshilsovirden, utvecklad samord-
ning av foretagshilsovird inom regeringskansliet, lingsiktig kun-
skapsutveckling om foretagshilsovirden samt 6kade incitament for
arbetsgivare att anvinda sig av féretagshilsovirden i férebyggande
arbete.

Arbetsmiljoverket foreslds f3 1 uppdrag att systematiskt dterfora
kunskap frin inspektionsinsatser till arbetsmarknadens parter. Och
Forsikringskassan och Arbetsmiljoverket foreslds f8 1 gemensamt
uppdrag att ta fram nedbruten statistik om sjukfrinvaron si att stod
kan riktas mer indamélsenligt.
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Parternas skriftliga svar pd utredningens fragor

Med syfte att bittre férstd hur avsiktsforklaringarna omsatts 1 prak-
tiken och bidragit till en faktisk utveckling pa arbetsplatserna har
utredningen stillt ett antal frigor till parterna. Landstingskom-
munala sektorn och statlig sektor har svarat pd utredningens frigor
skriftligt. Privat sektor har svarat genom en presentation av sina pa-
gdende insatser. Svaren 1 sin helhet finns 1 bilaga 4-6. Frigorna som
stilldes var:

1. Hur arbetar ni med implementering av insatser?
2. Hur arbetar ni med process - och effektutvirdering?

3. Vilka effekter forvintar ni er av insatserna och vilka effekter ser
ni i nuliget?

4. Hur ser ni pd era forutsittningar (i rollen som parter) att verka
for friska arbetsplatser och minskad sjukfrénvaro?

5. Vilka sektorsspecifika utmaningar ser ni fér ert arbete?

6. Hur resonerar ni kring kunskapsutveckling om férebyggande
arbete och arbete for dtergdng och de drivkrafter som finns fér
arbetsgivare att anvinda sddan kunskap?

7. Hur arbetar ni for att sikerstilla att arbetet med friska arbets-
platser och minskad sjukfrinvaro fortsitter vara ett omrdde som
prioriteras éver tid?

Nedan sammanfattas parternas skriftliga och muntliga svar.

Implementering av insatser

Insatserna inom ramen fér avsiktsforklaringarna handlar ll stora
delar om att ta fram och utveckla kunskap och verktyg/stod att
anvindas av sdvil arbetstagarrepresentanter som arbetsgivare. Imple-
menteringen handlar om att sprida kunskap och skapa kinnedom om
det stéd som tas fram.

Inom statlig sektor har utbildningar tagits fram 1 samverkan med
lokala féretridare f6r olika myndigheter, vilket ska garantera att den
kunskap som erbjuds ir relevant f6r mottagarna. Fér utformningen
av utbildningarna har forskare och experter anlitats. Under 2016 och
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2018 har cirka 2 000 arbetsgivar- och arbetstagarforetridare genom-
gtt utbildningar. Utbildningarna erbjuds ocksd som e-utbildningar.
Vid tiden di 6versynen genomférdes erbjéds genom programmet
Hallbart arbetsliv 3tta olika tjinster varav den mest efterfrigande ir
ett seminarium om att finga tidiga tecken pd ohilsa.

Landstingskommunala sektorn redogor for hur arbete med imple-
mentering bedrivs genom Suntarbetsliv, inom ramen fér parternas
samverkanssystem och inom Projekt forebygg ohdlsa. Aven inom
Suntarbetsliv s§ deltar parterna i framtagandet av det Suntarbetsliv
ska leverera for att sikra relevansen i utbudet. De digitala verktygen
innehéller processledarstod samt metoder fér implementering. Den
landstingskommunala sektorns nya samverkansavtal ska bland annat
bidra till att medarbetarnas engagemang for minskad sjukfrinvaro
tas tillvara. Spridningen av det nya avtalet har skett genom bland
annat konferenser och Arbetsmiljéridet har inrittat ett stédteam for
att stirka kommuners och regioners arbete kring samverkanspro-
cessen. For att skapa ytterligare kunskap om verktyg och stédfunk-
tioner s& har projektet férebygg ohilsa tillsatts som bland annat ska
inspirera kommuner och regioner att ta fram egna strategier/av-
siktsférklaringar f6r minskad sjukfrinvaro.

Inom privata sektorn arbetar man fér att vidareutveckla imple-
menteringen av slutsatser frin forskningsprojekt finansierade via
AFA Forsikring genom Prevent och de partsgemensamma arbets-
miljordden. Innan slutrapportering av forskningsprojekt hos AFA
forsikring ir Prevent delaktiga och Prevents verksamhetsplanering
tar hinsyn till pigiende projekt hos AFA forsikring. Ett semina-
rium har héllits hos AFA f{6rsikring dir berdrda aktdrer har deltagit
for att diskutera hur resultat bittre kan implementeras. I projekt-
ansokan till AFA forsikring om forskning stills nu hogre krav pd
beskrivning av hur resultat ska spridas f6r att kunna {3 praktisk nytta.

Vid métena med sektorerna framhéller parterna att styrkan med
det partsgemensamma arbetet ir att de insatser och dtgirder som tas
fram p& central nivd har goda férutsittningar att spridas 1 parternas
kanaler och forankras ute pd arbetsplatserna. Det handlar om att det
ir just parterna, med respektive parts perspektiv, som gemensamt
forhandlat fram innehéllet, men ocksd om att de gemensamma bud-
skapen kan foras ut, partsgemensamt eller partseget, i respektive
parts etablerade kommunikationskanaler.
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Process - och effekturvirdering

Parterna inom den statliga sektorn uppger att man féljer upp den
upplevda kvaliteten av utbildningar och seminarier och att sam-
manfattande utvirderingar har genomférts. Parterna ir tydliga med
att utvirderingarna handlar om att utvirdera de produkter som tas
fram 1 Partsrddet och inte de effekter som erbjudna utbildningar och
seminarier kan ge hos arbetsgivarna. Vid utredningens méten med
respektive sektor fortydligades parternas utgingspunkt att det ir
arbetsgivarens ansvar att se till att kunskap omsitts pa arbetsplatsen
och dirmed leder till mitbara effekter pd sjukfrinvarons utveckling.
D3 det giller programmet Hallbart arbetsliv genomférs en program-
utvirdering under programperioden som syftar till att finga kvalita-
tiva och kvantitativa faktorer som kan synliggora hur programmet
bidrar till bland annat friska arbetsplatser.

Aven i den landstingskommunala sektorn framgér att det ir in-
satserna som sidana som f6ljs upp, inte de effekter insatserna kan ge
pa friskare arbetsplatser och minskad sjukfrdnvaro. Enligt parternas
svar till utredningen visar Suntarbetslivs uppféljningar av sin verk-
samhet att de verktyg och tjinster som de tillhandahiller anvinds 1
hég utstrickning.

Forvintade effekter

Av statliga sektorns svar sd framgar att efterfrigan pd seminarier och
utbildningar har varit hégre in forutsett vilket gor att de bedémer
att kunskapen fitt stor spridning inom sektorn. Man anger dven att
den férvintande kunskapshdjningen ger de lokala parterna bittre
forutsittningar att ta emot de tjinster som utvecklas inom Hallbart
arbetsliv. D3 det giller de tjinster som utvecklats och utvecklas inom
Hillbart arbetsliv sd poingteras i svaret att det &r mottagarkapacite-
ten hos myndigheterna som avgdr om programmet far effekt och
med anledning av att tjinsterna borjat levereras 1 oktober 2018 4r det
for tidigt att uttala sig om effekter.

Landstingskommunala sektorn svarar att avsiktstérklaringen syftar
till att skapa en struktur f6r ett 13ngsiktigt och hillbart arbetsmiljs-
arbete och bra arbetsférhdllanden som 1 sin tur ska leda till minskad
sjukfrinvaro och goda férutsittningar f6r kompetensforsorjning.
Implementering av verktyg och nya arbetssitt tar tid och de centrala
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parterna ser att de kommuner och landsting som viljer att inleda ett
strategiskt arbete f6r minskad sjukfrnvaro har en ling vig att gd
innan de kan se dnskade effekter. De centrala parterna kan stédja
arbetet genom samordnad kommunikation till respektive medlem-
mar, gemensamma verktyg och funktioner samt lirande exempel.

Parternas forutsdttningar att verka for friska arbetsplatser
och minskad sjukfranvaro

Den statliga sektorn menar att friska arbetsplatser och minskad sjuk-
frinvaro skapas i respektive verksamhet och att utvecklingsarbete
mdste vara férankrat pd respektive arbetsplats. De centrala parterna
kan bidra till lokal verksamhetsutveckling genom att stédja det
lokala partsgemensamma arbetet. Exempel pd detta ir att bestillning
av det stéd som erbjuds inom Hallbart arbetsliv ska foregds av parts-
gemensam dialog och att lokala parter tar del av tjinsterna ll-
sammans.

Landstingskommunala sektorn nimner parternas férutsittningar
att genomfora och forvalta verenskommelser éver tid. Partsgemen-
samma overenskommelser har hog legitimitet och kan kommuniceras
brett. Att parterna inom sektorn har lng erfarenhet av att tillsam-
mans arbeta kring arbetsmiljdarbete bidrar enligt landstingskom-
munala sektorn till en struktur foér ett ldngsiktigt och metodiskt
arbete.

Sektorsspecifika utmaningar

Parterna i den statliga sektorn lyfter fram ett antal utmaningar,
exempelvis att det inom de olika myndigheterna finns stor variation
mellan uppdragen och arbetsuppgifterna, skillnader i storlek och i
geografisk placering, vilket i sin tur stiller héga krav pd flexibilitet 1
de insatser och tjinster som parterna erbjuder. Andra viktiga arbets-
miljdutmaningar ir en direkt f6ljd av regeringens styrning av verk-
samheterna som f&r direkta konsekvenser pd arbetsmiljén, exempel-
vis nir myndigheterna fir nya uppdrag, 6kade krav pd dterrappor-
tering och nir myndigheter omlokaliseras. Hir nimns ocksd ett
lingre arbetsliv med snabbare teknikutveckling som stiller krav pd
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arbetstagare. Hot och vild mot tjinstemin ir ocksd en utmaning
som sektorn identifierar.

Parterna i den landstingskommunala sektorn ser de relativt sett
hégre sjuktalen bland sektorns yrkesgrupper inom kontaktyrken som
en utmaning. Man vill bidra till att &stadkomma en balans mellan verk-
samhetens krav och de resurser chefer och medarbetare har for att
mota kraven. Sveriges kommuner och regioner pétalar ocksi att en
allt storre andel idldre 1 samhillet 6kar kraven pd vilfirden och kom-
muner och regioner behéver mellan 2016 och 2026 behover rekry-
tera uppskattningsvis en halv miljon nya medarbetare. Verksam-
heterna i sektorn dr sirbara iven vid kort sjukfrinvaro eftersom
kontaktyrken har behov av vikarier dven vid kort frénvaro. Hir ser
man att verksamheterna miste stilla om f6r att méte kompetens-
utmaningen och 1 denna omstillning ir arbetsmiljoarbete viktigt.
Parternaiden privata sektorn framhéller att det dr viktigt med bransch-
specifikt stod, och att sddant stéd utvecklas och sprids genom Prevent.

Parterna lyfter vid motena olika férutsittningar som kan paverka
arbetsmiljon och dirmed pé utvecklingen av sjukfrdnvaron. Exempel
pa sidana forutsittningar kan handla om kompetensférsérjning, eko-
nomiska resurser och organisatoriska férindringar som till exempel
nir verksamhet liggs ned eller flyttas. En annan utmaning fér sekto-
rerna ir ett lingre arbetsliv som stiller nya krav pd bide arbetstagare
och arbetsgivare samt utmaningar kring kompetensforsorjning.

Drivkrafter for arbetsgivare att anvinda kunskap

Parterna i1 den statliga sektorn menar att kunskapsutveckling och att
kunskap omsitts dr viktigt for att minniskor ska komma tillbaka till
arbete. Hir menar man att arbetsgivarna redan idag har ett stort
ansvar for arbetstagarens arbetslivsinriktade rehabilitering och fér
arbetsmiljén och att detta arbete tar tid och resurser. Parterna
bedémer att ytterligare ansvar i form av ekonomiska krav skulle mot-
verka snarare dn bidra till minskade sjuktal. Hir lyfter man ocksd
fram att det dr viktigt att aktdrerna som ansvarar {or rehabilitering i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen inte har motstridiga
mal som kan motverka de 6vriga aktdrernas insatser.

Parterna inom landstingskommunala sektorn menar att det finns
ett gemensamt intresse for evidensbaserad kunskap och evidensba-
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serade verktyg for arbetsmiljdarbetet inom kommuner och lands-
ting. De lyfter ocks8 fram att parterna har ldngsiktiga strategier f6r
att sikerstilla kunskapsutveckling, forskning, implementering och
anvindning.

Hur skapas uthillighet i arbetet med friska arbetsplatser
och minskad sjukfranvaro?

Parterna inom den statliga sektorn lyfter fram kompetensforsorj-
ningsbehovet som ett skil till 18ngsiktigt arbete. De poingterar
ocks3 att variation i sjukskrivningar éver tid bara delvis kan férklaras
av frigor som har koppling till arbetsplatsen, och att frigan om hall-
bara arbetsplatser inte bara kan handla om hilsa.

Parterna inom landstingskommunala sektorn lyfter hir fram den
l&ngsiktighet 1 arbetet som beskrivits i deras svar pd tidigare frigor
som en garant for uthdllighet 1 arbetet. Vid métena med sektorerna
framkommer ocks8 att de insatser som beslutats inom ramen f6r av-
siktsforklaringarna inte tagits fram specifikt f6r avsiktsférklaringarna
utan att denna typ arbete bedrivits sedan ling tid tillbaka. Snarare
har insatser samlats och utvecklats i den struktur som avsiktsfor-
klaringen utgdr. Framtagandet av avsiktsférklaringarna har ocksa gett
det partsgemensamma arbetet for friska arbetsplatser och minskad
sjukfrdnvaro extra aktualitet och fokus. Parterna ir tydliga med att
arbete for att skapa friska arbetsplatser och minskad sjukfrdnvaro
ocksd omfattar arbetsmiljdarbete i allminhet och dirmed sddant som
ligger utanfor det arbete som primirt handlar om att férebygga sjuk-
franvaro.

Utredningens slutsatser

De insatser som beskrivs inom ramen for avsiktsforklaringarna om-
fattar huvudsakligen utbildning och olika former av st6d och verktyg
riktade till chefer, HR och skyddsombud. Utredningens bedémning
ir att avsiktsforklaringarna omfattar flera viktiga omrdden som kan
stddja en positiv utveckling och ett tillgingliggérande av kunskap
om hur friska arbetsplatser skapas och sjukfrdnvaro kan minskas.
Genom att innehéllet 1 avsiktsforklaringarna sprids genom bide
arbetsgivarnas och arbetstagarnas nitverk finns mojlighet till god
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forankring och langsiktig paverkan pd férhéllningssitt och attityder
pd arbetsplatser. Utéver nimnda insatser beskriver parterna att
avsiktsforklaringarna lett till ett nirmare samarbete mellan parterna
med fokus pd arbetsmiljofrigor. Flera av aktiviteterna 1 avsiktsfor-
klaringarna ir ett lingsiktigt arbete och utvecklas samtidigt med
utredningens dialoger med parterna.

Med stdd av parternas beskrivningar ir utredningens bedémning
att flera av insatserna sannolikt hade genomférts dven utan avsikts-
forklaringarna. Att det forhdller sig s& speglar att avsiktsforklar-
ingarna inte tillkom 1 ett vakuum utan att det redan tidigare pagitt
ett partsgemensamt arbetsmiljoarbete. Det gor det ocksd svért att
bedéma 1 vilken utstrickning avsiktsférklaringarna i sig bidragit till
en forstirkning av parternas insatser for férebyggande arbete och
stod for tergdng 1 arbete.

Utredningen konstaterar att det inte gir att dra slutsatser om 1
vilken utstrickning avsiktsférklaringarna bidragit till friskare arbets-
platser eller ligre sjukfrinvaro eftersom utvirderingar om sidana
effekter saknas. Avsaknad av utvirdering beror dels pd att insatser
som planeras att utvirderas dnnu inte implementerats fullt ut dels pd
att parterna inte ser det som sin roll eller som sitt ansvar att utvirdera
effekter av insatserna.

Var bedémning dr att utvirdering och kunskap om effekter skulle
gynna dialogen mellan parterna och regeringen i frdga om avsikts-
forklaringarnas bidrag till bittre arbetsmiljo och ligre sjukfrdnvaro.
Vi rekommenderar dirfér att parterna och regeringen kommer
overens om hur och av vem effekter av avsiktsforklaringarna ska ut-
virderas. De utvirderingar som bide landstingskommunala och
statliga sektorn planerar fér bor sd snart mojligt tas upp 1 parternas
och regeringens dialog i Samling for friskare arbetsplatser. Kunskap
om hur avsiktsférklaringarna bidrar till friskare arbetsplatser och
ligre sjukfrinvaro kan dd ingd i kommande 4rs samlingar.
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6.2.2 Myndigheten for arbetsmiljékunskap

Arbetsmarknadens parter har uttryckt férvintningar pa regeringen
att pd olika sitt bidra till en utveckling av féretagshilsovirden och
stirkt kunskapsférvaltning inom arbetsmiljsomridet.”” Regeringen
har genom inrittandet av Myndigheten for arbetsmiljokunskap hér-
sammat en del av parternas férvintningar. Av instruktionen fér
Myndigheten f6r arbetsmiljokunskap framgér att:

Myndigheten {6r arbetsmiljokunskap ir nationellt kunskapscentrum

for frdgor om arbetsmiljé. Myndigheten har till uppgift att ansvara fér

kunskapsuppbyggnad och kunskapsspridning samt utvirdering och

analys i syfte att bidra till att kunskap om arbetsmiljo kommer till anvind-
ning i praktiken.?

Myndigheten ska ocksa f6lja och frimja foretagshilsovirdens utveck-
ling. Myndigheten {ér arbetsmiljokunskap startade sin verksamhet
den 1 juni 2018 och har under 2019 slutredovisat tvd rapporter pd
regeringsuppdrag; Foretagshilsovdrdens kompetensforsérining och Fore-
tagshélsovdrdens riktlinjer for evidensbaserad praktik. Under viren
2020 pigir uppdrag inom omridena:

e friskfaktorer som kan mitas 6ver tid,
e framtidens arbetsmiljo 1 Sverige,

o friska och vilmiende arbetsplatser.

Myndigheten har ocksd i uppdrag att 1 samverkan med Socialstyrel-
sen och andra berérda aktorer utreda och limna férslag pd hur
utbildningssituationen for likare som arbetar inom féretagshilso-
virden ska l8sas”

Under 2019 arrangerade myndigheten fyra seminarier om psykisk
ohilsa och hilsoundersokningar. Vid seminarierna presenterades

% Svenskt Niringsliv, LO och PTK om sjukférsikringen. Inkom socialdepartementet 2016-08-22,
diarienummer $2016/05357/SF.
www.regeringen.se/496384/contentassets/45fad7924d3941bbb29bef0ffda5275a/avsiktsforklaring-
svenskt-naringsliv-lo-och-ptk.pdf. Himtad 2020-03-20. Och Avsiktsforklaring Atgirder for
friskare arbetsplatser i kommuner och landsting. Inkom socialdepartementet 2016-08-19,
diarienummer $2016/05357/SF.
www.regeringen.se/496385/contentassets/45fad7924d3941bbb29bef0ffda5275a/avsiktsfor
klaring-kommuner-och-landsting.pdf. Himtad 2020-03-20.

2 Férordning (2018:254) med instruktion f6r Myndigheten for arbetsmiljokunskap.

%7 Regleringsbrev f6r budgetiret 2020 avseende Myndigheten fér arbetsmiljokunskap, Omrade 3.
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bland annat Riktlinjer vid psykisk ohdilsa pd arbetsplatsen.” Rikt-
linjerna togs fram av Foretagshilsans riktlinjegrupp vid Karolinska
Institutet samt branschféreningen Sveriges Foéretagshilsor redan
2015 och forvaltas nu av Myndigheten for arbetsmiljokunskap.
I dialog med myndigheten framkom att deltagarna vid de fyra semi-
narierna som genomfdrdes p olika platser i landet, inte hade kinne-
dom och kunskap om riktlinjerna. Det ger en indikation om att
myndigheten har en viktig roll att fylla som kunskapsspridare inom
arbetsmiljoomradet.

Myndigheten har haft problem med sin interna arbetsmiljé. Det
har bland annat féranlett att branschorganisationen Sveriges fore-
tagshilsor uttryckt sig sakna fértroende f6r myndighetens méjlig-
heter att utféra sitt uppdrag.” Under hésten 2019 har en extern part
genomfért en utredning av arbetsmiljon som slutrapporterades
2019.° I utredningen dras féljande slutsats:

Den stora slutsatsen ir nog dnd3 att arbetsmiljon 1 nuliget ir bittre dn
vad den har varit men att det blir viktigt att oavsett fokusera pj att
utvecklas till ett team och klargéra mil, processer och roller.’!

Myndigheten har vidtagit ett antal dtgirder, bland annat har myndig-
heten 1 samverkan med skyddsombud och arbetstagarorganisationer
identifierat dtgirder och sammanstillt dessa 1 en handlingsplan for
arbetsmiljdarbetet.”” Regeringen har agerat pd den information som
kommit in, bland annat genom moten med myndighetschefen.

2 Myndigheten fér arbetsmiljokunskap. Riktlinjer for utredning och dtgirder vid psykisk ohdlsa
pé arbetsplatsen.

www.mynak.se/publikationer/riktlinjer-vid-psykisk-ohalsa-pa-arbetsplatsen/. Himtad 2020-03-27.
» Arbetsmiljdmyndighet tappar i fértroende.
www.foretagshalsor.se/nyhet/arbetsmiljomyndighet-tappar-i-fortroende. Himtad den 2020-03-20.
Och www.dn.se/nyheter/foretagshalsovard-saknar-fortroende-for-arbetsmiljomyndigheten/.
Himtad den 2020-03-20.

%% Slutrapport — Kartliggning av den organisatoriska och sociala arbetsmiljén.
www.mynak.se/slutrapport-kartlaggning-av-den-organisatoriska-och-sociala-arbetsmiljon/.
Himtad den 2020-03-20.

*! Slutrapport — Kartliggning av den organisatoriska och sociala arbetsmiljén inom Mynak.
Sonder. Oversind till utredningen frén Myndigheten for arbetsmiljékunskap 2020-02-11.

32 Arbetet med den interna arbetsmiljén. www.mynak.se/arbete-med-den-interna-arbetsmiljon/.
Himtad 2020-03-20.
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Utredningens slutsatser

Myndigheten f6r arbetsmiljokunskap har en viktig roll att fylla som
kunskapsorganisation inom omradet arbetsmiljé och féretagshilso-
vard. Efterfrigan pd myndigheten uppfattas ha varit stor. Det ir
viktigt att myndigheten och regeringen fortsitter sitt pdborjade arbete
att uppritta myndighetens foértroende och sikerstilla dess férmiga
att utfora sitt uppdrag.

6.2.3  Forsdkringskassans och Arbetsmiljoverkets
gemensamma arbete for att framja arbetsgivarnas
ansvarstagande

Forsikringskassan och Arbetsmiljéverket har sedan 2007 en natio-
nell 6verenskommelse f6r samverkan kring rehabiliteringsomridet.
Utifrin 6verenskommelsen tar myndigheterna 4rligen fram en
gemensam handlingsplan. 2017 tog myndigheterna fram en ny verens-
kommelse som avser samverkan under dren 2017-2020.” Syftet med
dverenskommelsen ir att frimja arbetsgivarnas ansvarstagande for
arbetsmiljon, att forebygga ohilsa och arbeta effektivt med arbets-
anpassning och rehabilitering. Som bilaga till 6verenskommelsen
ligger en forteckning dver kontaktpersoner hos de respektive myn-
digheterna samt en férteckning éver myndigheternas samverkans-
forum pa nationell och regional nivd. Myndigheterna har ocks3 enats
om att arbeta gemensamt med arbetsgivare som har hég sjukfrinvaro
och eller som brister i sitt ansvar {6r arbetsanpassning och rehabili-
tering. Det innebir att information och statistik utbyts mellan myn-
digheterna pd nationell, regional och lokal niva. P3 s8 sitt kan For-
sikringskassans information om sjukskrivningsménster bidra till att
Arbetsmiljoverkets inspektioner gors pd de mest riskfyllda arbets-
platserna.

Ar 2016 gavs Arbetsmiljverket i uppdrag av regeringen att genom-
fora tillsyn av psykosocial arbetsmiljé inom dldreomsorgen. Arbets-
miljoverket och Forsikringskassan har beslutat att samverka i detta
uppdrag, vilket framgdr av myndigheternas &rliga plan for aktiv
samverkan.* Tillsynsuppdraget pigdr mellan 2016 och 2019. I rappor-

3 Arbetsmiljoverket och Férsikringskassan (2017), Overenskommelse om samverkan mellan
Arbetsmiljsverket och Forsikringskassan. Dnr Av-2017/015577. Dnr FK-021404-2017.

3* Arbetsmiljgverket och Férsikringskassan (2017). Aktiv samverkan 2018. Dnr Av-2017/015577.
Dnr FK-021404-2017.
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ten Regeringsuppdraget Tillsyn av psykosocial arbetsmilié inom dldre-
omsorgen anger Arbetsmiljéverket att

Vir samverkan med Férsikringskassan har bidragit till att vi har f3tt
virdefull information om arbetsgivare, och deras sjukskrivningstal, in-
fér vart urval av tillsyn hos ildreomsorgsanordnare. Genom Forsik-
ringskassans medverkan i inspektionerna p4 huvudmannanivd tillférs
Forsikringskassans kompetens om arbetsanpassning och rehabilitering,
viktiga verktyg for en bra arbetsmiljs.*

Ett av 6verenskommelsens omrdden ror tillsyn av arbetsgivare.
Forsikringskassan har tillsynsansvar 6ver arbetsgivarens insatser
enligt socialforsikringsbalken, men saknar sanktionsméjligheter (se
beskrivning 1 avsnitt 2.4.1) I de fall dir Forsikringskassan identifierar
arbetsgivare som brister 1 sitt ansvar enligt Socialférsikringsbalken
kan Forsikringskassan vidarebefordra information om detta wll
Arbetsmiljoverket. Arbetsmiljoverket har tillsynsansvar 6ver arbets-
miljslagstiftningen och gor i sin tur en bedémning om arbetsgivarens
agerande kan betraktas vara 1 strid med arbetsgivarens skyldigheter
enligt arbetsmiljélagen. Om s8 ir fallet kan Arbetsmiljoverket inspek-
tera och 1 enlighet med sitt regelverk anvinda de tvingande styrmedel
de har att forfoga dver. Som en bilaga till 6verenskommelsen ligger
dirfor ocksd en rutin som anger hur Forsikringskassan anmiler till
Arbetsmiljoverket om arbetsgivare brister 1 sitt ansvar vad giller
arbetsanpassning och rehabilitering.’® Som stéd for handliggarna pd
Forsikringskassan att uppmirksamma om arbetsgivare brister 1 sitt
ansvar finns en checklista som Forsikringskassan och Arbetsmiljs-
verket gemensamt tagit fram.”” Férsikringskassans handliggare ska
enligt checklistan uppmirksamma om:

o Arbetsgivare saknar rutiner/policys, det ir inte klart vem som
ansvarar eller vem som ska vara stéd for att underlitta dtergdng i
arbete for arbetstagaren.

o Arbetsgivare har ingen eller endast sporadisk kontakt med arbets-
tagaren.

% Arbetsmiljéverket (2019). Rapport Regeringsuppdraget Tillsyn av psykosocial arbetsmiljo
inom dldreomsorgen A 2016/00159/ARM, 2019-02-22, s. 2.

%% Arbetsmiljéverket och Forsikringskassan (2017). Bilaga till 6verenskommelse om samverkan
mellan Arbetsmiljéverket och Forsikringskassan. Dnr Av-2017/015577. Dnr FK-021404-2017.
% Forsikringskassan (2018). Checklista — arbetsanpassning och rehabilitering, 2018-11-11.
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e Arbetsgivare bidrar inte till att se dver och méjliggora arbets-
anpassning. Arbetsanpassning innebidr dtgirder 1 arbetsmiljén
som kan underlitta arbetstagarens terging i arbete. Atgirderna
ska dokumenteras i plan for dterging i arbete. Exempel pa dtgir-
der; anpassning av arbetsplatsen (ergonomiskt), anpassning av
arbetstiden, anpassning av arbetsuppgifter, arbetshjilpmedel,
successiv upptrappning av arbetstiden via deltidssjukskrivning,
kontakt med féretagshilsovird, kontakt med rehab-koordinator,
samtalsstdd infor dtergdng i arbete, utbildning/introduktion
etcetera.

e Arbetsgivare samarbetar inte med virden/rehab-koordinator eller
andra aktorer.

o Arbetsgivare samarbetar inte med Forsikringskassan — exempel-
vis svarar inte pd mail, telefonsamtal, férfrdgningar, kommer inte
pa avstimningsmdten, dterkopplar inte och bidrar inte aktivt 1
moten.

o Arbetsgivare saknar kunskap, nirmaste chef har inte férutsite-
ningar att ta sitt ansvar och saknar stéd.

o Arbetsgivare saknar rutiner for att arbeta férebyggande (syste-
matiska arbetsmiljdarbetet). Nirmaste chef har inte mojlighet/
forutsittningar att finga tidiga signaler.

¢ Det finns hog sjukfrinvaro hos arbetsgivaren.

e Om plan for dterging i arbete inklusive dtgirder inte genomférs
eller genomfors med undermilig kvalitet si limnas impuls till
lokalt samverkansansvarig.

Hur utvecklas myndigheternas gemensamma arbete?

Forsikringskassans anmilningar till Arbetsmiljéverket om arbets-
givare som brister 1 sitt ansvar enligt socialférsikringsbalken ir
mycket fi. I dialog med Forsikringskassan anges att myndigheten
under 2018 gjorde tre anmilningar till Arbetsmiljoverket. Med
anledning av det uppseendevickande 1iga antalet anmilningar finns
det skil att tro att Forsikringskassan ytterligare behover utveckla
arbetet med att identifiera arbetsgivare som brister i sitt arbets-
miljéansvar och hur myndigheten ska agera i relation till arbetsgivare
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som brister i sitt ansvar. Av var dialog med Forsikringskassan fram-
gdr att man innan man anmiler en arbetsgivare till Arbetsmiljo-
verket, pd olika sitt forsoker arbeta for att arbetsgivaren ska forstd
och ta sitt ansvar. Av dialogen med Forsikringskassan framgir
vidare att samarbetet mellan myndigheterna har ¢kat. Samarbetet
handlar om att de bdda myndigheterna arbetar forebyggande till-
sammans som beskrivs for dldreomsorgen ovan. Det ir dock inte
moijligt att f8 fram uppgifter om i hur hég utstrickning myndig-
heterna samverkar och om samverkan de facto har ¢kat under de
senaste dren. I dialogen med Forsikringskassan framgdr ocksd att det
ir svart for Forsikringskassan att ta fram statistik som ir relevant
for Arbetsmiljoverket. Forsikringskassan menar att det intensifie-
rade samarbetet med Arbetsmiljéverket pa olika nivéer leder till att
kunskapen om vilka arbetsgivare som behéver utveckla sitt arbete
med rehabilitering och arbetsanpassning ¢kar och att informations-
och aterkopplingsinsatser kan riktas till dessa arbetsgivare. I dialo-
gen med Forsikringskassan framkommer att Forsikringskassan och
Arbetsmiljéverket tillsammans triffat 200 arbetsgivare, offentliga och
privata vdrdgivare inom dldreomsorgen inom ramen f6r Forsikrings-
kassans och Arbetsmiljoverkets samverkan inom ildreomsorgen.

Utredningens slutsatser

Forsikringskassans och Arbetsmiljoverkets samverkan dr uppskat-
tad av arbetsgivare vilket visar pd betydelsen av att myndigheterna
gemensamt triffar arbetsgivare. Mot bakgrund av Férsikringskassans
l8ga antal anmilningar till Arbetsmiljéverket finns det anledning fér
Forsikringskassan att fortsitta utveckla metoder for att uppfylla sitt
tillsynsansvar.
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6.2.4 Ny lag om koordineringsinsatser for sjukskrivna
patienter kan leda till att fler individer far stod
att aterga i arbete

Den 1 februari 2020 tridde lagen om koordineringsinsatser for
sjukskrivna patienter i kraft.”® Enligt den nya lagen ska regionerna
erbjuda koordineringsinsatser till sjukskrivna patienter fér att frimja
deras dtergdng till eller intride 1 arbetslivet. Enligt lagen ska ocksé
regionen informera Forsikringskassan om en patient som ges koordi-
neringsinsatser antas ha behov av rehabiliteringsdtgirder enligt 30 kap.
socialférsikringsbalken. Informationen ska bara limnas om patien-
ten samtycker till det.

Att ha en koordineringsfunktion inom hilso- och sjukvirdens
arbete 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ir inte en ny
foreteelse. I de 6verenskommelser som staten och SKR sedan 2006
tecknat for att stimulera landstingen att ge sjukskrivningsfrigan en
hégre prioritet 1 hilso- och sjukvérden, har det sedan 2013 funnits
ett villkor 1 6verenskommelsen som handlar om utvecklingen av fér-
utsittningar for tidig samverkan i sjukskrivnings- och rehabili-
teringsprocessen och koordinerande funktioner i hilso- och sjuk-
virden.” Syftet med den koordinerande funktionen har enligt 6verens-
kommelserna varit att patienter med behov ska {4 ett individuellt st6d
och samordna insatser for individen internt inom hilso- och sjuk-
virden och efter samtycke frin individen samverka med externa
aktdrer som exempelvis arbetsgivare, Forsikringskassan och Arbets-
formedlingen®. I Ds 2018:5 redogors for utvecklingen av funktio-
nen inom regionerna. Hir framgar att alla regioner hade en funktion
for koordinering redan innan lagen tridde 1 kraft och att funktionen
huvudsakligen finns inom primirvirden men ocks& inom specialist-
vard. Det framgick dven att omfattning och utformning av de si
kallade rehabiliteringskoordinatorernas uppdrag skiljer sig nigot
mellan regionerna.

Utredningen identifierar tvd omriden i den nya lagstiftningen som
ir sdrskilt relevant f6r utredningen uppdrag; regionernas mojlighet
att genom koordineringsfunktionen kontakta Forsikringskassan vid

¥ Tagen (2019:1297) om koordineringsinsatser fér sjukskrivna patienter.

% Socialstyrelsen och Férsikringskassan (2015). Landstingens arbete med sjukskrivningsfrigan.
Kartliggning och analys. s. 9.

0 Staten, genom Socialdepartementet, och Sveriges Kommuner och Landsting, SKL (2016),
En kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings- och rebabiliteringsprocess Overenskommelse mellan
staten och Sveriges Kommuner och Landsting 2017-2018, s. 8.
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identifierat behov av rehabiliteringsitgirder samt koordinerings-
funktionens kontakt med arbetsgivare. De tvd omrddena beskrivs
under respektive rubrik nedan.

Koordineringsfunktionens mojlighet att kontakta
Forsikringskassan

SKR och Férsikringskassan ska inom ramen f6r dverenskommelsen
om en effektiv och kvalitetssiker sjukskrivnings- och rehabiliter-
ingsprocess for 2020, utarbeta ett tekniskt 16sningsférslag for elek-
tronisk drendekommunikation mellan hilso- och sjukvdrden och
Forsikringskassan avseende informationséverféring enligt lagen om
koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter.* Utredningen be-
ddmer att det dr positivt att regionerna genom koordineringsfunk-
tionen ska meddela Forsikringskassan om en patient som ges koordi-
neringsinsatser kan antas ha behov av rehabiliteringsinsatser enligt
30 kap. SFB. Detta kan leda till att fler individer n 1 dag kommer att
f3 ta del av stodjande insatser for att kunna &tergd i arbete. Det giller
bide de individer som har en anstillning och de som inte har det.
I utredningens dialog med framfér allt hilso- och sjukvarden pétalas
att forvintningarna pd koordineringsfunktionen ir stora och att
framtiden fir utvisa 1 vilken utstrickning funktionen 1 praktiken kan
fylla det stora behov av dialog med hilso- och sjukvirden som upp-
fattas finnas hos flera aktorer.

Koordineringsfunktionens kontakt med arbetsgivare

Dialog mellan arbetsgivare och hilso- och sjukvird har visat sig
betydelsefullt f6r individens mojligheter att dtergd 1 arbete, se av-
snitt 6.1.1 f6r fordjupning. Rehabiliteringskoordinatorns méjlighet
att féra dialog med arbetsgivare bedémer vi dirmed vara en viktig
utveckling av stédet till den sjukskrivna.

Utredningen anser dock att utdkade mojligheter till dialog kan
riskera att leda till otydlighet 1 férvintningar pd hilso- och sjuk-

*! Staten, genom Socialdepartementet, och Sveriges Kommuner och Regioner, SKR (2019),
En kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings- och rebabiliteringsprocess. Overenskommelse mellan
staten och Sveriges Kommuner och Regioner 2020, s. 12.
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virdens ansvar att bidra med kunskap om arbetsplatsinriktat stod for
dtergdng 1 arbete®. I budgetpropositionen fér 2020 skriver reger-
ingen att det inte finns ndgon avsikt att lagen om koordinering ska
inverka pd arbetsgivarens ansvar fér arbetsanpassning och rehabili-
tering.” Frigan om (o)tydlighet i ansvarsférdelning for arbetsanpass-
ning och arbetsplatsinriktad rehabilitering utvecklas 1 avsnitt 6.3.2.

Utredningens slutsatser

Utredningen ser positivt pd den nya lagstiftningen och anser att
koordineringsfunktionen kan bidra till att identifiera individer med
behov av samordnad rehabilitering samt stirka méjligheterna till
dialog mellan hilso- och sjukvirden och andra aktérer. Vi identi-
fierar ocks3 risker att rollen kan leda till otydlighet i ansvarsfordel-
ning mellan hilso- och sjukvirden och arbetsgivare och férdjupar
dessa resonemang i avsnitt 6.3.2.

6.2.5 Arbetsgivarens plan for atergang i arbete och det
arbetsplatsinriktade rehabiliteringsstodet

Syftet med regleringen av plan f6r dtergidng i arbete och det arbets-
platsinriktade rehabiliteringsstodet dr att stirka arbetstagarens moj-
ligheter till rehabilitering.** I promemorian som utarbetades inom
Socialdepartementet skrev arbetsgruppen:

Utifrén en sammanvigd bedémning av ovanstiende bedémer arbets-
gruppen att den mest effektiva 16sningen ir en lagreglerad skyldighet
for arbetsgivaren f6r att planera insatser som underlittar tergdng i arbete
kombinerad med utvidgat statligt stdd fér att stimulera och underlitta
arbetsplatsinriktade rehabiliteringsinsatser.*

Slutsatsen var alltsd att det krivdes en kombination av skyldigheter
och rittigheter for att maximera utfallet.

I augusti 2019 gav regeringen 1 uppdrag it Inspektionen for
socialforsikringen att f6lja upp och utvirdera reformen om forstirke
rehabilitering f6r dtergdng i arbete. Inspektionen fér socialforsik-

*2 Sveriges Foretagshilsor och Sveriges Féretagslikares férening f6r ett liknande resonemang
i sitt remissvar som redovisas i budgetpropositionen 2020 utgiftsomride 10s. 51.

# Prop. 2019/20:1, Budgetpropositionen for 2020, utgiftsomride 10s. 51.

# Ds 2017:9.

# Ds 2017:9, s. 61.
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ringen ska folja upp hur reformen efterlevs av arbetsgivare, Forsik-
ringskassan och Arbetsmiljoverket. Inspektionen for socialf6rsik-
ringen ska ocksd utvirdera om reformen stirker individens mojlig-
heter till rehabilitering och arbetsgivarens rehabiliteringsansvar, och
pd sd sitt 6kar férutsittningarna for att individen kan 3tergd i arbete
tidigare. Uppdraget ska slutredovisas senast den 30 november 2021.*
Nedan redogér vi for regleringen och vara iakttagelser avseende hur
utfallet gillande plan for dtergdng i arbete blivit hitintills och vi
redogor for det arbetsplatsinriktade rehabiliteringsstddet och hur
Forsikringskassan ser pd arbetsgivares anvindande av stodet.

Sedan den 1 juli 2018 ir arbetsgivare skyldiga att senast dag 30 1
sjukperioden ta fram en plan for 8terging 1 arbete, om mojligt till-
sammans med den anstillde som ir sjukskriven, om det kan antas att
arbetstagarens arbetsformdga kommer att vara helt eller delvis ned-
satt pd grund av sjukdom under minst 60 dagar.”” Planens frimsta
uppgift ir att vara ett stdd i det arbete som genomférs pd arbets-
platsen for att gora det mojligt f6r arbetstagaren att dtergd 1 arbete.
Det ir dirfor viktigt att planen utformas pd ett sddant sitt att den
verkligen stoder anpassnings- och rehabiliteringsarbetet pa arbets-
platsen och att den ir litt att {6lja upp f6r dem som ir berorda. Av
Socialdepartementets promemoria framgir att det kan vara aktuellt
att i planen ta stillning till f6ljande frigor:

mojlighet till att arbeta viss tid (deltidssjukskrivning), anpassning
av arbetsplatsen eller arbetsuppgifter,

— omplacering, tillfillig eller permanent,
— behov av arbetstekniska hjilpmedel,

— behov av utbildning/omskolning till andra arbetsuppgifter hos
arbetsgivaren,

— behov av andra arbetsplatsinriktade rehabiliteringsinsatser som
foretagshilsovirden eller annan leverantdr av rehabiliterings-
yinster kan tillhandahalla,

— hur kontakten med arbetsplatsen ska se ut under pigiende sjuk-
skrivning,

“ Socialdepartementet (2019), Uppdrag angdende uppfélining och utvirdering av forstirkt reba-
bilitering for dtergdng i arbete. Dnr $2019/03299/SF.
730 kap. 6 § SFB.
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— vid vilka tider som insatser ska goras och hur arbetsgivare och
arbetstagare ska félja upp planen.*

Forsikringskassan har tillsynsansvar. T budgetpropositionen fér 2018
framgdr att regeringen anser att om arbetsgivarens planer for dter-
gdng iarbete ir undermaliga eller om planerna inklusive dtgirder inte
genomfors, sd bor detta anmilas till Arbetsmiljoverket av Forsik-
ringskassan. Regeringen bedémer dock inte att enstaka undermiliga
planer bor anmalas, utan anmilan ska ske om det finns systematiska
brister i planernas kvalitet eller brister i genomférandet av &tgir-
derna. Regeringen skriver att Forsikringskassan 1 6kad omfattning
bér folja upp arbetsgivarens planer och dtgirder och att detta ansvar
kan rymmas inom det tillsynsansvar som Forsikringskassan har
enligt gillande lagstiftning.” Forsikringskassan kan dock inte enligt
gillande lagstiftning begira in arbetsgivares planer for terging i
arbete enbart 1 syfte att utdva tillsyn, utan planerna kan begiras in
nir Forsikringskassan bedomer att arbetsgivarens plan f6r &terging
1 arbete behovs f6r den fortsatta handliggningsprocessen (110 kap.
31 § SFB). I budgetpropositionen fér 2018 stir att Forsikringskassan
bér anmiila till Arbetsmiljéverket om en arbetsgivare upprepat inte
tar fram planer och dtgirder eller om planerna systematiskt héller lig
kvalitet.® Utredningen bedémer det dock vara en utmaning fér
Forsikringskassan att praktiskt fa 6verblick ¢ver huruvida det finns
systematiska brister 1 enstaka arbetsgivares arbete med plan for dter-
ging, eftersom det ir olika handliggare som handligger sjukfall frin
samma arbetsgivare. For att fi en 6verblick 6ver en arbetsgivares
arbete med planer skulle dirfor ndgon form av kvalitetsregister 6ver
planer behéva upprittas.

I Forsikringskassans interna vigledning anges att plan for dter-
ging 1 arbete ska inhimtas frdn arbetsgivaren nir Forsikringskassan
behéver veta vilka férutsittningar som finns for att den forsikrade
ska kunna dtergd 1 arbete hos arbetsgivaren. Nir planen inhidmtats ir
tanken att handliggaren vid Forsikringskassan ska ta stillning till
om planen och de dtgirder som den innehdller ir av god kvalitet och
om den kan genomféras inom ramen for villkoren i sjukférsikringen.”!

*#Ds 2017:9 5. 66.

# Prop. 2017/18:1, utgiftsomride10, s. 70.

%0 Prop. 2017/18:1 utgiftsomride10, s. 71.

3! Forsikringskassan (2019), Sjukpenning, rebabilitering och rebabiliteringsersittning. Vigledning
2015:1, version 12, s. 287.
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Frimst dr dock arbetsgivarens plan for dterging 1 arbete ett in-
ternt dokument som ir till f6r planering av dterging i arbete och
rehabiliteringsdtgirder pd arbetsplatsen som arbetsgivaren ansvarar
for. De dtgirder som planen innehéller behéver dirmed inte begrin-
sas till dtgirder som kan genomfdras inom ramen fér villkoren 1
sjukforsikringen. Mer konkret s kan alltsd en individ exempelvis {3
moijlighet till insatser frin arbetsgivaren i rehabiliteringssyfte dven
sedan ritt till sjukpenning upphort i syfte att 8stadkomma en héllbar
dtergdng till arbete.

Utredningens studie av plan {6r dterging i arbete

I syfte att undersdka det materiella innehéllet 1 planer f6r terging 1
arbete har 40 individirenden dir plan for dterging i arbete finns
bilagd granskats. Arendena har identifierats av Forsikringskassan
for utredningens rikning. I studien av drendena har noterats:

e vilka kontakter som férekommit 1 drendet,

¢ huruvida Férsikringskassan efterfrigat plan f6r dterging i arbete
(och 1 de fall den efterfrigats — av vilket skil),

e om Forsikringskassans mall f6r plan {6r 8terging i arbete anvints,
o vilka dtgirder som plan for dtergdng i arbete omfattar,

¢ om informationen frin plan for dtergdng i arbete anvints 1 For-
sikringskassans bedémningar,

e om arbetsgivaren framstdr som aktiv for att fi individen &ter 1
arbete,

e om plan for dtergdng 1 arbete bidragit till en mer kvalitativ hand-
liggning.

Nedan féljer resultatet frin granskningen. Akterna ir f3 och slut-
satser bor dras med forsiktighet. I nedanstiende text beskrivs ett
antal konkreta exempel. Det ir viktigt att notera att dessa exempel
inte gor ansprik pd att ge en beskrivning av hur plan for &terging i
arbete fungerar generellt utan har till syfte att illustrera och kon-
kretisera resonemangen.
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Forsikringskassan bar ofta kontakt med individen

I de drenden som studerats var det vanligt att Forsikringskassan
hade kontakt med s& vil individen som individens arbetsgivare. Det
var ocksd vanligt att individen tog kontakt med Forsidkringskassan.
Minst vanligt férekommande var kontakter initierade av hilso- och
sjukvirden.

Tabell 6.1 Kontakter i drenden

Forsakrings- Forsékrings- Forsakrings-  Arbets- Individen  Hélso- och
kassan tar  kassan tar  kassan tar givaren  tar kontakt sjukvarden

kontakt kontakt  kontakt med tar kontakt med For- tar kontakt
med med arbets- hélso- och med For-  sdkrings- med For-

individen givaren sjukvarden  sdkrings- kassan sakrings-
kassan kassan
Antal 38 30 18 12 19 5

Andel 95,0 % 75,0 % 45,0 % 30,0 % 47,5 % 12,5 %

Plan for dterging i arbete efterfrdgas som del i Forsikringskassans
utredning

I 63 procent av drendena (25 st) framgick det i journalen att For-
sikringskassan hade efterfrdgat plan for dtergdng i arbete. Forsik-
ringskassan efterfrigar plan for dtergdng i arbete som ett led 1 sitt
arbete med att utreda individens ritt till ersittning 1 samband med
att beddmningsgrunderna for ritt till ersittning férindras. Plan for
iterging efterfrigas vanligen 1 samband med dag 90 eller dag 180 i
rehabiliteringskedjan. Syftet med &tgirden infér dag 90 ir att utreda
mojligheten till anpassade arbetsuppgifter och omplacering. Infér
dag 180 efterfrigas plan for dterging i arbete 1 syfte att utreda moj-
ligheten att tillimpa sirskilda skil. Det innebir att om arbetsgivaren
har en tydlig planering f6r att individen ska kunna 8tergd i arbete
innan dag 365, sd kan det tala for att ritt il ersittning for individen
kan bedémas 1 relation till individens egna arbetsuppgifter i stillet
fér som annars mot normalt férekommande arbete pd arbetsmark-
naden.”” Bland irendena finns ocksd exempel pd nir Forsikrings-

521 férarbetena anges att om det finns stor sannolikhet att den férsikrade kommer att kunna
arbeta i samma omfattning som fore sjukfallet senast dag 365 kan bestimmelsen om sirskilda
skil tillimpas. Det giller iven om den forsikrade partiellt trappar upp sin arbetstid, s3 linge
han eller hon bedéms kunna vara 4ter i arbete i samma omfattning som fére sjukfallet senast
dag 365 (prop. 2007/08:136, utgiftsomride 10, s. 68 f.).
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kassan efterfrigar plan for dtergdng 1 arbete 1 syfte att hjilpa arbets-
givaren att ta sitt lagstadgade rehabiliteringsansvar och fér att utreda
individens mojligheter till terging 1 arbete. I ett drende var arbets-
givaren ovetande om sitt lagstadgade ansvar att ta fram en plan for
dtergdng 1 arbete. Handliggaren vid Forsikringskassan piminde di
arbetsgivaren om arbetsgivarens rehabiliteringsansvar, informerar om
lagstiftningen om plan fér dtergdng i arbete och féresldr olika typer av
anpassningar som arbetsgivaren skulle kunna genomféra fér att under-
litta individens dtergdng 1 arbete. I ett annat drende som pagdtt lingre
in ett &r och dir individen hade mycket stora aktivitetsbegrinsningar
var prognosen for dtergdng i arbete oklar och handliggaren bad di
arbetsgivaren att ta fram en plan for dterging 1 arbete 1 syfte att
utreda mojligheter for dterging i arbete.

Forsikringskassans mall for plan for dterging i arbete anvinds oftast

Aven om det inte finns nigot formkrav for arbetsgivarens plan for
tergdng 1 arbete anvindes Forsikringskassans mall for plan for
dtergdng i arbete 1 alla drenden utom ett. I vissa av dessa drenden
framgick det att arbetsgivaren redan utformat en rehabiliteringsplan
och att samma information férdes 6ver 1 Forsikringskassans mall.
I ndgra andra drenden skickade arbetsgivaren in s vil Forsikrings-
kassans mall som sin egen redan utformade plan. Det var intressant
att notera att de rehabiliteringsplaner som var utformade av arbets-
givaren hade ett stérre fokus pd individens arbetsuppgifter, hur dessa
arbetsuppgifter relaterade till individens begrinsningar och hur arbets-
uppgifter skulle kunna anpassas fér snabbare dtergdng 1 arbete. I ett
drende skickades Forsikringskassans mall in innehdllandes endast en
hinvisning till en bifogad rehabiliteringsutredning. Rehabiliterings-
utredningen innehéll information hur individens besvir pdverkade
arbetsférmigan, vilka anpassningar som redan var gjorda och vilka
anpassningar som planerades. Rehabiliteringsutredningen var gjord
av foretagshilsovirden och var av hog kvalitet och det var tydligt att
arbetsgivaren forsokte f3 individen tillbaka i arbete. I ett annat
drende skickar arbetsgivaren in vil ifylld plan for &tergdng i arbete
men bifogar dven kompletterande rehabiliteringsutredning. I den
bifogade utredningen finns information om vilka arbetsuppgifter
individen kan utféra trots sina besvir, vilka forslag individen har pd
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anpassningar av arbetsuppgifter och information om p4 vilket sitt
nuvarande arbetsuppgifter kan forindras 1 syfte att individen kan
vara kvar 1 arbete helt eller delvis. Aven i detta fall framgir det av den
information som finns frin arbetsgivaren att denne vill ha individen
dter 1 arbete.

Tabell 6.2  Atgirder som finns i plan fér &tergang i arbete

Antal planer dar Andel av planer dar

atgérden fanns atgirden fanns
Arbetsplatsbesik 17 45 %
Handledning 11 29 %
Resor till och frén arbetet 1 3%
Successiv upptrappning 31 82 %
Anpassning av arbetsplatsen 9 24%
Anpassning av arbetstiden 20 53 %
Anpassning av arbetsuppgifter 21 55 %
Arbetshjélpmedel 6 16 %
Annat arbete 4 11%
Utbildning eller upplérning 4 11%

Den vanligaste dtgirden for dterging i arbete var successiv upptrapp-
ning av arbetstiden. Det var dven vanligt att virden foresprikade
denna tgird 1 likarintyget. Det var ocks vanligt att arbetsgivaren
anpassade arbetstiderna eller arbetsuppgifterna. Arbetsuppgifterna
anpassades ofta genom att en ligre produktivitet tillits eller att mindre
ansvar utkrivdes av individen.

Arbetsgivaren dr aktiv for att fd tillbaka individen i arbete

I 80 procent av drendena (30 st) bedomdes arbetsgivaren vara aktiv
for att 4 individen dter i arbete. En arbetsgivare bedomdes som aktiv
om det tydligt framgick av information 1 akten att arbetsgivaren
genomforde anpassningar for att 8 individen &ter i arbete och om
arbetsgivaren hade en aktiv dialog med individen. Eftersom bedém-
ningen ir gjord utifrin information i Forsikringskassans akt om
individen ir det troligare att uppskattningen dr en underskattning in
en 6verskattning av arbetsgivarens aktivitet 1 de aktuella irendena.
I fem drenden bedémdes arbetsgivaren inte vara aktiv. I dessa dren-
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den fanns konflikter mellan den férsikrade och arbetsgivaren i tvd
fall, den férsikrade var nira pensionsildern i ett fall och tv fall hade
arbetsgivaren mycket dilig kunskap om sina skyldigheter. T ett av
drendena dir arbetsgivaren hade otillrickliga kunskaper om sitt
ansvar for rehabilitering tog individen kontakt med Forsikrings-
kassan. Individen funderade kring vilka arbetsuppgifter som arbets-
givaren kunde erbjuda vid dtergdng i arbete. Arbetsgivaren hade inte
haft kontakt med individen sedan sjukskrivningens start trots att
fallet var lingre dn 90 dagar. Forsikringskassan inhimtade d& indivi-
dens samtycke att diskutera med arbetsgivaren och tog sedan kon-
takt. Forsikringskassan informerade arbetsgivaren om drendet och
bad dem ha ett méte med individen och uppritta en plan {6r dterging
1 arbete. Arbetsgivaren upprittade direfter en plan for &terging i
arbete med upptrappning av sd vil arbetstid som produktivitet inom
ramen for arbetstiden.

De drenden dir det antyds att det finns en konflikt mellan arbets-
givare och individ dr svira att bedéma. Det som blir klart dr dock att
individen inte kinde stdd frdn arbetsgivaren i sin dterging 1 arbete.
I ett av dessa drenden bad individen Forsikringskassan att delge
henne den plan for dtergdng i arbete som arbetsgivaren upprittat
men inte delgett henne.

I ett annat drende invintade arbetsgivaren att individen skulle bli
medicinskt firdigbehandlad innan 3tergdng till arbete planerades. D3
individens aktivitetsbegrinsningar handlade om svirigheter att lyfta
med ena armen kan det ifrdgasittas om anpassningar inte hade kunnat
goras trots att individen fortfarande var pd bittringsvigen.

I det drende dir individen var nira pensionsdlder var arbetsgi-
varen mycket passiv. Inga anpassningar gjordes for att mojliggora
tergdng 1 arbete och plan for dtergdng i arbete skickades in med
bedémningen att ingen plan behévde upprittas dd individen antogs
kunna 4tergd i sitt ordinarie arbete efter sjukskrivningens slut utan
anpassningar. Individen férlorade ritt till sjukpenning nir bedém-
ningen vid dag 180 gjordes mot normalt férekommande arbete di
individen ansdgs kunna utfora ett fysiskt litt arbete.
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Innebillet i blanketten tillfor sillan ndgot nytt i drendet

Trots att arbetsgivaren bedémdes vara aktiv s bedéomdes inte plan
for dtergdng ha bidragit tll att ny information tillférdes drendet.
Endast 1 16 procent (6 drenden) bedémdes plan for dtergdng ha
bidragit till att ny information tillférdes drendet. Anledningen till
detta dr att informationen som framkom 1 plan fér &tergdng redan
fanns 1 drendet eller att den information som tillférdes drendet var
alltfor sparsam. Att informationen redan fanns i drendet kan bero pd
att upprittandet av planen féregdtts av en dialog mellan arbetsgiva-
ren och Forsikringskassan.

Det arbetsplatsinriktade rehabiliteringsstodet

I samband med de nya bestimmelserna i SFB om arbetsgivares plan
for dtergdng i arbete gjordes forindringar 1 férordning (2014:67) om
bidrag till arbetsgivare. Bidrag till arbetsgivare for kop av arbetsplats-
nira stdd f6r tergdng i arbete infordes 2014. Stodet skulle anvindas
till utredande insatser for arbetstagare som hade eller riskerade att f3
en nedsatt arbetsférméga pd grund av sjukdom eller skador och for
att initiera dtgirder f6r att arbetstagaren skulle kunna 8tergd i arbete.

I Forsikringskassans redovisning av regeringsuppdraget Urvdir-
dera och utveckla stodet till arbetsgivare 2017 framgdr att Forsikrings-
kassan, genom registerstudier och intervjuer med arbetsgivare, sig
ett behov av att det arbetsplatsnira stédet, utdver att omfatta utre-
dande insatser, iven behvde omfatta bidrag till faktiska &tgirder pd
arbetsplatsen.” Bidraget till arbetsgivare har i enlighet med de behov
som identifierades av Forsikringskassan, utvidgats till att ven om-
fatta bidrag for insatser som bestdr av att planera, initiera, genomfora
och folja upp atgirder for arbetstagarens dterging i arbete.” Insat-
serna for vilka bidrag kan limnas benimns sedan férordningsfor-
indringen 1 juli 2018 som arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstéd. Det
finns ett tak f6r hur mycket bidrag som kan beviljas under ett
kalenderdr, bide per arbetstagare och fér en arbetsgivare, hogst

5 Forsikringskassan (2017), Utvdrdera och utveckla stodet till arbetsgivare. Svar pd regerings-
uppdrag. Dnr 061638-2015.

*1 § andra stycket férordning (2014:67) om bidrag till arbetsgivare f6r kép av arbetsplats-
inriktat rehabiliteringsstod fér dterging i arbete.
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200 000 kronor per arbetsgivare och kalenderar, och hégst 10 000 kro-
nor per arbetstagare och kalenderir.

I Forsikringskassans foreskrift framgdr vilka kompetenskrav som
giller for anordnare av det arbetsplatsinriktade rehabiliteringsstodet,”
och pd Forsikringskassans hemsida finns en lista éver godkinda
anordnare som arbetsgivare kan ta kontakt med.*

Enligt Forsikringskassan uppfattar arbetsgivare det som ganska
enkelt att anséka om stddet, men att det finns en viss osikerhet och
okunskap hos bide arbetsgivare och anordnare om vad de kan 3
bidrag f6r och hur kostnaderna ska styrkas. Det finns enligt Forsik-
ringskassan ett behov av att ¢ka arbetsgivares kinnedom om det
arbetsplatsinriktade rehabiliteringsstddet. I syfte att 6ka kinnedomen
om stédet informerar Forsikringskassan arbetsmarknadens parter
vid gemensamma triffar och Forsikringskassan har haft tvd informa-
tionskampanjer riktat mot arbetsgivare sedan férordningsférind-
ringen kom. Forsikringskassan har regelbunden dialog med Sveriges
Foretagshilsor bland annat i syfte att sprida kinnedom om stddet.
Forsikringskassan har ocksd tagit fram informationsmaterial for lokal
och regional information till arbetsgivare och anordnare om bidraget.

Anwvinds det arbetsplatsinriktade rebabiliteringsstodet?

I dialog med Forsikringskassan framgdr att efterfrigan pa det arbets-
platsinriktade rehabiliteringsstédet kan vara hogre, men att anvin-
dandet av stodet okat dr f6r &r fram till ett trendbrott 2019.

For 2018 fanns 118 miljoner kronor avsatta {6r bidraget. Under
2018 betalade Forsikringskassan ut cirka 75 miljoner kronor till
cirka 1 100 arbetsgivare for att forebygga och forkorta sjukfall. Med
anledning av att bidraget med ovan beskrivna férindringar nu om-
fattar fler insatser 6kades bidraget med 100 miljoner kronor 2019.
Utgifterna f6r 2019 beriknades dirmed till 218 miljoner kronor. For-
sikringskassan betalade 2019 ut 48 miljoner kronor 1 stod.

%1 § Forsikringskassans foreskrifter (FKFS 2018:3) om bidrag till arbetsgivare fér kép av
arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstd for dterging i arbete.

> www.forsakringskassan.se/arbetsgivare/ersattningar-och-bidrag/bidrag-for-att-forebygga-
och-forkorta-sjukfranvaro. Himtad 2020-03-22.
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Utredningens slutsatser

I utredningens begrinsade studie av plan for dtergdng i arbete ser vi
stora variationer i arbetsgivares plan f6r dtergdng i arbete. Det finns
planer som vi bedémer hiller hog kvalitet och planer som dr under-
méliga. Att variationen ir stor kan siledes konstateras trots att
urvalet ir litet.

Vi kan ocksd konstatera att innehillet i de planer som arbets-
givaren tagit fram med stod av foretagshilsovird hiller en hogre
kvalitet dn innehdllet i den information som limnas i1 Forsikrings-
kassans mall. Det 1 sin tur visar pd att det r viktigt att formen inte
far styra innehdllet. Det tyder ocks8 pd begrinsningar i den blankett
Forsikringskassan tagit fram tillsammans med arbetsgivarorganisa-
tioner. Exempelvis finns inget filt dir det ska framgd vad individen
har f6r hinder att utféra arbetsuppgifter och hur sddana hinder, om
mojligt, skulle kunna avhjilpas.

Vi kan ocks3 dra slutsatsen att formkraven {or plan for dterging
behover fortydligas ytterligare f6r aktdrerna. Ndgra arbetsgivare och
handliggare vid Forsikringskassan verkar tro att Forsikringskassans
blankett miste anvindas trots att inget sidant formkrav finns.

Anvindandet av det arbetsplatsinriktade rehabiliteringsstédet
visar en negativ trend och verkar nd en begrinsad grupp. Insatser bor
vidtas for att 6ka anvindandet av stédet och om trenden fortsatt
visar pd ligt anvindande kommande ar bor effekterna av reformen
utredas.

Mot bakgrund av tillginglig information gdr det inte att sidga ngot
om genomslaget av lagstiftningen och fér slutsatser om genomslaget
hinvisar vi till Inspektionen f6r socialforsikringens slutredovisning
av sin uppféljning av reformen som planeras till november 2021.”

6.3 Arbetsplatsinriktat stod for atergang i arbete

Kunskap om 3tergdng i arbete visar att de stédjande insatser som ges
pd eller i nira anslutning till arbetsplatsen spelar en viktig roll for
individens méjligheter att dterfd arbetsformaga och dtergd 1 arbete.
Frigor om férekomst av arbetsplatsinriktade stddinsatser, ansvars-
fordelning 1 relation till sddana insatser och aktdrernas forutsitt-

%7 Socialdepartementet (2019), Uppdrag angdende uppflining och utvirdering av forstirkt
rebabilitering for dtergdng i arbete. Dnr S2019/03299/SE.
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ningar att tillhandahilla ett bra arbetsplatsinriktat stéd till individen
ir dirfor viktiga att besvara.

I det hir avsnittet belyser vi tre omriden som handlar om arbets-
platsinriktat stéd och som dterkommit i utredningens dialoger med
aktorerna. Avsnittet inleds med en 6versyn av férekomst av och
forutsittningar f6r arbetsplatsinriktat stod for dterging i arbete. Dir-
efter redovisar vi hur otydlighet 1 ansvar for arbetsplatsinriktat st6d
kan uppstd och slutligen ges en beskrivning av frigor som handlar
om foretagshilsovdrdens roll och potential i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen.

Arbetsplatsinriktat stod for dtergdng i arbete dr sidana insatser
som ges individen p4 eller 1 nira anslutning till arbetet 1 syfte att hen
ska kunna 3tergd i arbete, till exempel genom olika former av arbets-
anpassning. Det ska inte forvixlas med det arbetsplatsinriktade
rehabiliteringsstédet som ir ett ekonomiskt bidrag till arbetsgivare
och som redogors for 1 avsnitt 6.2.5.

6.3.1  Arbetsplatsinriktat stod for atergang i arbete

Bedomning: Baserat pa tillginglig kunskap ir utredningens bedém-
ning att individer inte fir tillrickligt arbetsplatsinriktat stod for
dtergdng i arbete, att arbetsgivares kunskap om &terging 1 arbete
har brister och att féretagshilsovird anvinds 1 alltfér begrinsad
utstrickning.

Utredningen har i avsnitt 6.1 redogjort f6r kunskapsliget om 4ter-
gdng 1 arbete. Slutsatsen ir att multimodala insatser dir arbetsgivare,
hilso- och sjukvard, Forsikringskassan och andra intressenter sam-
verkar for att ge individen stdd ger bist resultat for dtergdng 1 arbete.
Sirskilt betonas betydelsen av arbetsplatsinriktat st6d for dterging
vilket exempelvis kan omfatta socialt stéd frin arbetsplatsen eller
olika former av anpassning av fysisk eller organisatorisk och social
arbetsmiljo. Arbetsgivare har ansvaret f6r bedémning av, och ut-
formning av, sidant arbetsplatsinriktat stéd vilket kan vara en svir
uppgift. Den som ska utforma stddjande insatser pd arbetsplatsen
har att bedéma vilka insatser som ir indamélsenliga och mojliga att
genomfora for en viss individ och pd en viss arbetsplats. Sddan
bedémning behdver grunda sig i en forstielse for sdvil individens
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behov som arbetsplatsens férutsittningar och stiller krav pd indi-
viduella avviganden.

Betydelsen av arbetsgivares stodjande insatser for dterging fir
sigas vara vil kind och flera av de initiativ som beskrivs tidigare i
detta kapitel sdsom parternas avsiktsférklaringar, avsnitt 6.2.1, eller
plan f6r &tergdng och det arbetsplatsinriktade rehabiliteringsstodet,
avsnitt 6.2.5, handlar pd olika sitt om att stirka arbetsplatsnira
stodjande insatser for dterging i arbete.

Med utgdngspunkt i den betydelse som forskning ligger vid
arbetsplatsinriktat st6d for dtergdng och den potential sidana insat-
ser har for dtergdng i arbete, har utredningen férdjupat sig inom
omrddet. Ambitionen har varit att 6versiktligt underséka forekomst
av och forutsittningar f6r arbetsplatsinriktat stod. Avsnittet inleds
med en kort sammanfattning av aktdrernas ansvar for arbetsplats-
inriktat stod for dtergdng. Direfter beskrivs arbetsgivares forutsitt-
ningar att utforma insatser, hur ménga individer som fir ta del av
tillrickliga insatser och slutligen hur ofta féretagshilsovirden eller
annan expertresurs anvinds for framtagande av insatser.

Arbetsgivares och arbetstagares ansvar for arbetsplatsinriktat
stdd for dtergdng i arbete

Arbetsgivare har genom arbetsmiljoverkets foreskrift om arbetsan-
passning och rehabilitering ansvar att fortlépande ta reda pd arbets-
tagares behov av arbetsplatsinriktat stod for dtergdng och ska sd
tidigt som mojligt paborja arbetet med arbetsanpassning och andra
arbetsplatsinriktade stodjande insatser.”® Lagstiftningen betonar att
arbetsgivaren anvinder personer med kompetens inom omridet for
detta arbete.” Dirtill foresls att arbetsgivare involverar foretags-
hilsovérden eller annan expertresurs som med sin kompetens inom
medicin, teknik och beteendevetenskap kan vara till stor nytta for
arbetsgivare i arbetsanpassning och andra stédjande insatser.*

4 och 5 §§ Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 1994:1) om arbetsanpassning och reha-
bilitering.

6 § Arbetsmiljéverkets foreskrifter (AFS 1994:1) om arbetsanpassning och rehabilitering
och 6 § Arbetarskyddsstyrelsens allminna rdd om tillimpningen av féreskrifterna om arbets-
anpassning och rehabilitering.

6 § Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 1994:1) om arbetsanpassning och rehabilitering
och 6 § Arbetarskyddsstyrelsens allminna rdd om tillimpningen av féreskrifterna om arbets-
anpassning och rehabilitering.
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Arbetstagaren bor aktivt medverka och delta i stodjande dtgirder
efter bista férmdga och det ir angeliget att arbetstagaren sjilv lim-
nar de upplysningar som behovs till arbetsgivaren.® Arbetstagaren
ska ocksd styrka behov av sjukfrdnvaro med likarintyg.

Utredningens bedémning ir att lagstiftningen beaktar att arbets-
anpassning och arbetsplatsinriktat st6d for dtergdng kan vara kom-
plicerat och betonar behovet av att arbetsgivare sikerstiller egen
kompetens och eller tillgdng till féretagshilsovard eller annan expert-
resurs for utformning av sddana insatser.

Arbetsgivarnas forutsittningar att utforma stodjande insatser

Av Svenskt Niringslivs rapport Foretagens erfarenbeter av sjukfirsik-
ringen och sjukfranvarons utveckling framgar att arbetsgivare anser att
de sjilva och direfter féretagshilsovarden har storst betydelse for att
stddja individen 4ter i arbete.*” Denna uppfattning bekriftas i utred-
ningens dialoger med aktérerna och vir uppfattning idr att den 1 allt
visentligt delas av forskare, arbetstagarorganisationer och &évriga
aktorer vi haft kontakt med. Arbetsgivare (i betydelsen nirmsta chef
som ir den som 1 allminhet har ansvaret {6r personal, arbetsmiljo
och dirmed arbetsplatsinriktat stéd) kan ha praktisk erfarenhet,
men har ingen formell kompetens i frigor om arbetsanpassning eller
annat arbetsplatsinriktat stéd for 8tergdng. Socialférsikringsrapport
2018:10 redogor for chefers roll och behov av stéd 1 frigor om
psykisk ohilsa pd arbetsplatsen.®’ Rapporten identifierar chefer som
viktiga for arbetsplatsinriktade insatser f6r dterging i arbete, men
konstaterar att de ofta upplever sig limnade ensamma med ansvaret
for stddjande insatser och att deras kunskap om arbetsanpassning
vid psykisk ohilsa generellt ir l3g. For att stirka mojligheterna till
arbetsterging for individer med psykisk ohilsa dras slutsatsen att
stodet till chefer och chefers kunskap om psykisk ohilsa behover

617 § Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 1994:1) om arbetsanpassning och rehabilitering
och 7 § Arbetarskyddsstyrelsens allminna rdd om tillimpningen av féreskrifterna om arbets-
anpassning och rehabilitering.

62 Svenskt niringsliv (2015). Firetagens erfarenbeter av sjukforsikringen och sjukfrdnvarons
urveckling. Socialférsikring i f6rindring, s. 15.

8 Forsikringskassan (2018), Ett interventionsprojekt for att forbittra bemétandet av och stodet
till chefer vid arbetsrebabilitering, rekrytering och anstillning av personer med psykisk ohidlsa.
Socialférsikringsrapport 2018:10.
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6ka.** I en undersdkning av Svenskt Niringsliv uppger arbetsgivare
att det storsta hindret for dtergdng i arbete ir svirigheter att anpassa
arbetsplatsen.” Detta kan tolkas som att det de facto finns begrins-
ningar att anpassa arbetsplatsen, men en tolkning dr ocksg att arbets-
givares svarigheter att identifiera mojligheter till anpassning beror pd
bristande kunskap om vilka anpassningsméjligheter som ir mojliga.
Ett sddant resonemang skulle innebira att arbetsanpassning, som ir
en viktig form av arbetsplatsinriktat st6d, inte nyttjas fullt ut dd moj-
ligheterna bedéms av arbetsgivare utan formell kompetens f6r sddan
bedémning.

Utredningens dialoger med sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processens aktorer, och inte minst med arbetsgivare och arbetsgivar-
representanter, speglar resultaten i undersékningarna ovan. De chefer
1 arbetsledande position som ir ansvariga for arbetsplatsinriktat stod
for dtergdng uppges ha begrinsat med tid, resurser och kompetens
for att kunna gora kvalitativa beddmningar av vilket stéd som bist
kan hjilpa en individ &ter i arbete.

Vir samlade bedomning ir att arbetsgivares frmdga inom arbets-
platsinriktat stdd for dtergdng ir l3g.

Forekomst av arbetsplatsinriktat stod for dtergang i arbete

I en TCO rapport frdn 2016 redogdrs f6r en undersékning av SCB
bland 3 368 av TCO:s medlemmar, sjukskrivna minst 14 dagar, som
fick svara pd om deras arbetsgivare gjort det som rimligen kan f6r-
vintas for att f8 dem tillbaka till arbete genom att erbjuda arbets-
anpassning eller omplacering.*® Drygt 20 procent svarar att det inte
stimmer alls och drygt 30 procent att det stimmer helt. Virt att notera
dr att individer med psykisk ohilsa avviker negativt och 29 procent
svarar att det inte stimmer alls och 27 procent att det stimmer helt.
I utredningens egen undersokning med 250 individer som varit sjuk-
skrivna 60-220 dagar (se avsnitt 3.2.1) svarade 16 procent att de inte

¢ Forsikringskassan (2018), Ett interventionsprojekt for att forbittra bemétandet av och stodet
till chefer vid arbetsrebabilitering, rekrytering och anstillning av personer med psykisk obdlsa.
Socialférsikringsrapport 2018:10 s. 45.

% Svenskt niringsliv (2019), Vigar tillbaka till arbete — foretagens erfarenbeter av sjukfranvaron
och den arbetsplatsinriktade rebabiliteringen. Socialférsikring i forindring, s. 26.

¢ TCO (2016), Trampolin eller kvicksand — En rapport om hur tjinsteminnen uppfattar sjuk-
forsikringen och sjukskrivningsprocessen. Rapport #6.
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fatt det stod som de behdvde for att komma dter 1 arbete. I en
granskning av Riksrevisionen har fem statliga arbetsgivares insatser
for sjukskrivna medarbetare granskats.”” Urvalet var medarbetare
som varit sjukskrivna minst 90 dagar och information ir inhimtad
for perioden oktober 2018 till mars 2019, det vill siga alla i urvalet
ska enligt lagstiftning om plan f6r 3tergidng i arbete ha en plan.®
Riksrevisionen har studerat arbetsgivarens egen dokumentation om
insatser. Riksrevisionen konstaterar att det 1 35 procent av de grans-
kade fallen helt saknades information om arbetsgivarens insatser f6r
dtergdng 1 arbete. I motsats till TCO:s rapport som hinvisas ovan ir
det vanligare med dokumenterad plan f6r individer med psykisk ohilsa.
For 23 procent av de med psykisk ohilsa saknas helt information om
arbetsgivarens insatser for dtergdng 1 arbete.

Tillginglig kunskap visar att mellan 16 och 35 procent av sjuk-
skrivna inte fr tillrickligt arbetsplatsinriktat stod for 3terging i
arbete. Vir bedémning ir att resultaten visar pd en potential att
utveckla arbetsplatsinriktat stéd for dterging.

Stod fran foretagshilsovard och annan expertresurs
i utformning av arbetsplatsinriktat st6d f6r dterging

Arbetsgivare ska hilla sig med den expertresurs som de behover
inom arbetsmiljé och rehabilitering.*” I utredningens intervjustudie
med 250 individer som wvarit sjukskrivna 60 tll 220 dagar
(avsnitt 3.2.1) svarade 30 procent att de kinner till att arbetsgivaren
tagit fram en plan for dtergdng 1 arbete. Av dessa svarade i sin tur
23 procent att féretagshilsovirden deltagit vid framtagande av planen.
Det innebir att foretagshilsovird uppges ha deltagit 1 framtagandet
av plan for dtergdng for 7 procent av samtliga individer.”” T samma
undersdkning svarade 60 procent av respondenterna att de ftt nigon
form av arbetsplatsinriktat st6d for dtergdng 1 arbete. Eftersom frigan
om foretagshilsovidrdens medverkan bara stilldes till individer med
plan f6r dtergdng, vet vi inte om foretagshilsovirden medverkat till
arbetsplatsinriktat stéd som individen inte kategoriserat som plan
for dterging. Antalet fall dir arbetsgivare konsulterat féretagshilso-

¢7 Riksrevisionen (2020), Vigen till arbete efter nekad sjukpenning.

¢ 30 kap. 6 § SFB.

%912 § arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2001:1) om systematiskt arbetsmiljdarbete.

7%30 procent som kinner till en plan for dterging i arbete X 23 procent som uppgett att fore-
tagshilsovirden varit delaktig.
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vard om stédjande insatser utan att plan upprittats antas dock vara
relativt fi. I huvudsak beroende p3 att foretagshilsovirden far for-
vintas kinna till regelverket om plan foér dtergdng i arbete och det
kan dirfor antas att arbetsgivares kontakt med foretagshilsovard lett
till att en plan upprittats. Det gir inte heller att utesluta att fore-
tagshilsovirden konsulterats i1 de fall dir inget arbetsplatsinriktat
stod getts eller att féretagshilsovirden kan ha konsulterats utan att
individen kinner till det.

Vir bedémning ir att de 7 procent kinda fall dir foretagshilso-
vard deltagit 1 framtagande av plan f6r dtergdng i arbete dr en under-
skattning av arbetsgivares konsultation med foretagshilsovird vid
utformning av arbetsplatsinriktat stod. Med vigledning av resone-
mangen ovan ir vir samlade bedomning att arbetsgivares konsulta-
tion med foretagshilsovird vid utformning av arbetsplatsinriktat
stdd for individer sjukskrivna 60 till 220 dagar kan forvintas ligga
inom intervallet 10 till 15 procent av samtliga fall.

Utredningens aktgranskning av plan for dterging i arbete, se
avsnitt 6.2.5, indikerar att plan som tagits fram med stéd av fore-
tagshilsovdrden hiller hogre kvalitet 1 planen. I'TCO:s rapport Tram-
polin eller kvicksand framgdr att av de individer som helt instimde 1
pastiendet att arbetsgivare gjort det som rimligen kan forvintas fér
att f3 dem tillbaka till arbete genom att erbjuda arbetsanpassning
eller omplacering i hogre grad ocksd angav att de hade tillging till
foretagshilsovird, 1 jimforelse med de som inte alls instimde 1 pa-
stdendet.” Det kan tolkas som att tillging till foretagshilsovird gor
skillnad for det arbetsplatsinriktade stdd individen tagit del av.

Utredningen har inte identifierat andra undersékningar av 1 vilken
utstrickning arbetsgivare anvinder sig av foretagshilsovird eller
annan expertresurs. Underlaget visar pd att féretagshilsovird anvinds
1 relativt {3 fall, men att de nir de anvinds kan de bidra positivt till
arbetsgivarens insatser. Underlagets begrinsning i omfattning och
vetenskaplig kvalitet innebir att slutsatser om foretagshilsovirdens
nyttjande bor goras med forsiktighet.

"V'TCO (2016), Trampolin eller kvicksand — En rapport om hur tiinstemdnnen uppfattar sjuk-
forsikringen och sjukskrivningsprocessen. Rapport #6.
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Utredningens slutsatser

Vir bedomning ir att kunskapen om férekomst av, och innehill i,
arbetsplatsinriktat stdd {or dtergdng i arbete har brister. Givet den
viktiga roll sidana insatser kan ha fér dtergdng i arbete ir det mirk-
ligt att det inte finns tillgdng till mer systematisk kunskap. Vi menar
att fler undersdkningar om vilka arbetsplatsinriktade stédjande
insatser som individen fir del av, vilken kvalitet insatserna héller och
vilken effekt de har boér genomféras for att 6ka kunskapen inom
omridet.

Med utgdngspunkt i tillginglig kunskap, och beaktat de begrins-
ningar 1 underlaget som vi redogér f6r ovan, dr utredningens samlade
beddémning, att en alltfor stor grupp inte far del av tillrickligt arbets-
platsinriktat stdd, att arbetsgivares kunskap brister och att féretags-
hilsovird, eller annan oberoende expertresurs, anvinds 1 alltfor
begrinsad utstrickning.

6.3.2  Otydlighet i roller och ansvar for arbetsplatsinriktat
stod for atergang

Bedémning: Samspelet mellan hilso- och sjukvirdens och arbets-
givarens ansvar 1 frigor om arbetsanpassning och annat arbets-
platsinriktat stod for dtergdng 1 arbete dr komplicerat och stiller
héga krav pd bade hilso- och sjukvirden och pd arbetsgivare att
forstd och tydliggora grinserna for sina ansvarsomriden.

Hilso- och sjukvdrden och arbetsgivare (med stod av féretagshilso-
varden eller annan oberoende expertresurs) har ansvar att ge stod till
den som blivit sjukskriven. Forskning sivil som regelverk patalar
vikten av dialog och samverkan mellan arbetsgivare och hilso- och
sjukvdrd for att individen ska fi bista mojliga stod for dtergdng i
arbete, utvecklas iavsnitt 6.1. En grundliggande férutsittning for att
dialog och samverkan ska fungera effektivt ir att roller och ansvars-
fordelning dr tydlig. I detta avsnitt beskriver utredningen tvi om-
riden dir grinsdragning mellan aktérernas roller och ansvar kan vara
svar.
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Forvintan pd foretagshilsovarden att sjukskriva och behandla
arbetstagare med arbetsrelaterad ohilsa

Utredningen har vid upprepade tillfillen tagit del av uppfattningen
att foretagshilsovirden har ett ansvar att bedéma behov av sjuk-
skrivning, utfirda likarintyg och behandla personer med arbets-
relaterad ohilsa. Dirtill uppfattas att hilso- och sjukvirden kan
remittera patienter, som bedéms ha en arbetsrelaterad ohilsa’™, till
foretagshilsovirden. Synsittet finns frimst inom hilso- och sjukvér-
den, men ocksd hos andra aktérer. I utredningens dialoger har det
uteslutande handlat om patienter med psykisk ohilsa dir det ut-
tryckts en forvintan pd foretagshilsovirden att ta 6ver behandling
och rehabilitering av dessa patienter.

Det kan finnas flera férdelar med att foretagshilsovirden anvinds
som ett stdd till sdvil den sjukskrivne som till arbetsgivaren i frigor
om foérebyggande insatser eller stod for dtergdng. Till exempel kan
foretagshilsovirden ha andra mojligheter dn offentligt finansierad
vard att snabbt uppritta och féra en nira dialog med arbetsgivaren.
Foretagshilsovdrden kan ocksd generellt forutsittas ha bittre kun-
skap om arbetsplatsens betingelser. Diremot har arbetsgivaren inget
ansvar eller skyldighet att erbjuda hilso- och sjukvird genom att
anlita foretagshilsovird f6r beddmning av behov av sjukskrivning
och utfirdande av likarintyg, eller {6r annan medicinsk behandling.
Foretagshilsovird ir en oberoende expertresurs som nyttjas nir arbets-
givaren bedémer sig ha behov och med utgidngspunkt 1 arbetsgiva-
rens ansvarsomriden.” Méjligheterna for féretagshilsovirden, eller
annan oberoende expertresurs, att ta emot patienter som remitteras
fran hilso- och sjukvirden ir dirfor beroende av det avtal som
foretagshilsovarden triffat med arbetsgivaren.

Utredningen kan inte bedéma omfattningen av de uppfattningar
som beskrivs hir, men har tagit del av flera likartade beskrivningar 1
olika delar av landet. Den otydlighet i ansvarsférdelning mellan hilso-
och sjukvird, arbetsgivare och foretagshilsovirden som beskrivs gor
det svirt for individen att forstd vad som giller. Det dr rimligtvis svart
for en individ att férstd varfor en remiss frén hilso- och sjukvdrden
nekas av foretagshilsovirden och risken ir att stédet till individen

72 En sidan bedémning, av vad som ir arbetsrelaterad ohilsa och ej, bor i praktiken vara mycket
svdr att gora.
7312 § arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2001:1) om systematiskt arbetsmiljdarbete.
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forsenas. Felaktiga forvintningar mellan aktdrerna leder ocksd till
missférstdnd och onddig friktion i samverkan mellan aktdrerna.

Missforstind kring ansvar kan 16sas genom dialog. Utredningen
har tagit del av exempel dir arbetsgivare genom samtal med hilso-
och sjukvirden tydliggjort ansvar i sjukskrivnings- och rehabiliter-
ingsprocessen och hur avtal med féretagshilsovirden ir utformat.
Det har d3 lett till okad tydlighet och bittre samverkan mellan
arbetsgivaren och hilso- och sjukvirden.

I en komplex process som sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen ir det viktigt att verka fér en tydlig grinsdragning och
tydliga roller och ansvar f6r samtliga aktorer. Utredningens bedom-
ning ir att hilso- och sjukvirden, arbetsgivaren och féretagshilso-
varden behéver verka for att tydliggora roller sinsemellan. Utred-
ningen Samordnad utveckling for en god och néira vdard (2017:01) har
fatt 1 uppdrag att utreda foretagshilsovirdens méjligheter att kom-
plettera primirvirden i frigor om psykisk ohilsa.”* Arbetet, som
slutredovisas den 15 januari 2021, kan bidra med 6kad tydlighet i fra-
gan om ansvarsfordelning mellan aktérerna.

Hilso- och sjukvardens ansvar {6r arbetsplatsinriktad
rehabilitering

Utredningen har gjorts uppmirksam pd att det frén arbetsgivare,
men dven andra aktdrer i processen, finns en forvintan pd hilso- och
sjukvirden att tillhandahdlla information till arbetsgivare som
underlag {6r beslut om arbetsanpassning och andra former av arbets-
platsinriktat stéd for dtergdng.” Vi konstaterar att hilso- och sjuk-
virden har mojlighet, men inget ansvar att tillhandah3lla sddan infor-
mation och inte heller ansvar att rddge arbetsgivare 1 frigor om
sidana insatser. Arbetsmiljolagstiftningen ger arbetsgivare det fulla
ansvaret for arbetsplatsinriktat stéd och hinvisar, 1 de fall arbets-
givarens egen kompetens inte ir tillricklig, arbetsgivaren att ta kon-
takt med féretagshilsovirden.”® Samtidigt ersitter regeringen hilso-

7* Dir 2019:49.

7> Till exempel har Arbetsmiljoverket gett utryck fér betydelsen av att likarintyget innehéller
forlag pd anpassning och andra insatser som kan stddja dtergdng i arbete. Se avsnitt 5.3.3 for
utveckling av frigan.

763 kap. 2 a §arbetsmiljélagen (AML 1977:1160) och Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 1994:1)
om arbetsanpassning och rehabilitering.

256



SOU 2020:24 Oversyn av utvecklingen av forebyggande och stod for atergang for anstillda

och sjukvarden f6r kontakt med arbetsgivare i frigor om exempelvis
arbetsanpassning.”” Det kan tyckas motsigelsefullt. Frigan om vem
som ska tillhandahilla information till arbetsgivaren ir komplicerad
och missforstdnd i likhet med den férvintan som utredningen upp-
mirksammat, kan litt uppstd. Utredningen diskuterar hir férhillan-
den som kan forklara att sidana forvintningar vidmakthdlls och
konsekvenser av detta.

Vilken aktor ska tillbandabdlla information som underlag for
arbetsanpassning och arbetsplatsinriktat stod for dtergdng i arbete?

Aven om hilso- och sjukvirden inte har nigot lagstadgat ansvar for
arbetsplatsinriktat stdd kan de genom likarintyget bidra med kun-
skap som hjilper arbetsgivaren i dennes ansvar fér sidant stod.
Likarintyget innehdller information om medicinska begrinsningar
som sitter ned arbetsférmédgan.” Syftet med informationen ir att
styrka individens behov av sjukskrivning, men den kan ocksd vara
vigledande for utformning av arbetsplatsinriktat stod for terging.
Intyget kan ocksd innehilla rekommendationer om individens behov
av anpassning eller annat stdd for att kunna dtergd 1 arbete. Likaren
viljer sjilv om sidana rekommendationer ska skrivas i intyget. Bdde
arbetsgivare och personal 1 hilso- och sjukvirden som utredningen
talat med siger att likarintyget kan bidra med kunskap som hjilper
arbetsgivaren att utforma arbetsplatsinriktat stod for dterging. Att
hilso- och sjukvirden i mdnga fall kan bidra med sidan information
uppfattas alltsd 1 huvudsak som ndgonting bra. Samtidigt kan det leda
till den felaktiga uppfattningen att hilso- och sjukvirden har ansvar
att ge sddana uppgifter och dirmed vidmakthilla en otydlighet 1
hilso- och sjukvirdens ansvar.

Arbetsmiljslagstiftningen hinvisar arbetsgivaren till féretags-
hilsovirden nir de behover hjilp i frigor om arbetsanpassning och
annat arbetsplatsinriktat st6d for dterging.”” Foretagshilsovirden har
kompetens inom arbetsmedicin och multiprofessionell kompetens

77 Staten, genom Socialdepartementet, och Sveriges kommuner och regioner, SKR (2019), En
kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings- och rebabiliteringsprocess Overenskommelse mellan
staten och Sveriges Kommuner och Regioner 2020, s. 9.

78 Forsikringskassan. Likarintyg for sjukpenning 7804.
www.forsakringskassan.se/sjukvard/sjukdom/intyg-for-sjukpenning. Himtad 2020-03-21.
7912 § arbetsmiljéverkets foreskrifter (AFS 2001:1) om systematiskt arbetsmiljarbete.
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inom arbetsmiljdomradet.*® T allminhet fir de férutsittas ha god kun-
skap om arbetsplatsen. Foretagshilsovirdens expertkunskaper inom
arbetsmiljomridet och kunskap om den enskilda arbetsplatsen
sirskiljer dem frin hilso- och sjukvirden. Hilso- och sjukvérden kan
till exempel inte forutsittas kinna till arbetslivets, eller enskilda
arbetsplatsers, betingelser och férutsittningar f6r anpassning och
inte heller regulatoriska férhillanden f6r arbetsanpassning och annat
arbetsplatsinriktat stéd for dtergdng. Personal inom hilso- och sjuk-
varden har i studier visat sig ha begrinsad kunskap om arbetsplatser
och har svért att avgdra vilka krav arbetet stiller pd individen.*' Det
kan dirmed argumenteras att arbetsplatsinriktat stod for dterging
blir bittre nir arbetsgivare tar hjilp av foretagshilsovérd eller annan
oberoende expertresurs, snarare in hilso- och sjukvirden, 1 arbetet
att utforma sidana insatser. Vi redogor ocksd 1 avsnitt 3.2.1 f6r under-
s6kningar som ger visst stdd att s ir fallet.”” Om arbetsgivare i alltfor
hég utstrickning tar rddgivning av hilso- och sjukvérden 1 stillet fér
foretagshilsovirden, riskerar det att leda till att féretagshilsovardens
arbetsmedicinska kompetens inte anvinds och 1 f6érlingningen, kan
det antas, till ligre kvalitet i arbetsgivarens underlag och utformning
av arbetsplatsinriktat stod f6r dterging.

Frigan om arbetsgivare ska fi information och ridgivning fér
arbetsanpassning och annat arbetsplatsinriktat stéd frin hilso- och
sjukvirden eller foretagshilsovirden dr komplicerad. Utredningen
menar att svaret av praktiska skil dr att bdde hilso- och sjukvirden
och féretagshilsovirden kan tillhandahilla arbetsgivaren informa-
tion. I de fall information limnas frdn hilso- och sjukvirden s8 bor
det goras med vetskap om hur ansvarsférdelningen och hilso- och
sjukvdrden bor dverviga om deras kompetens inom arbetsmedicin
och arbetsmiljo ir tillricklig eller om foretagshilsovird eller annan
expert bor kopplas in. Det ir alltsd 1 vissa fall rimligt att hilso- och
sjukvirden tillhandahéller information, men i komplicerade fall och
da det finns behov av férdjupad ridgivning eller av andra anledningar

803 kap. 2 ¢ § arbetsmiljslagen (AML 1977:1160) och Sveriges foretagshilsor och Auktoriserat
medlemskap i Sveriges Firetagshilsor,
www.foretagshalsor.se/sites/default/files/fsf/Filer/krav_auktoriserad_—_version_1.3- 2018-
08_0.pdf. Himtad 2020-03-21.

8! Christian Sthl, et al., (2011) Swedish rehabilitation professionals’ perspectives on work
ability assessments in a changing sickness insurance system, Disability and Rebabilitation,
33:15-16, 1373-1382.

82 TCO (2016), Trampolin eller kvicksand — En rapport om hur tjgnstemdnnen uppfattar sjuk-
forsikringen och sjukskrivningsprocessen. Rapport #6 och utredningens egen intervjustudie
som redogérs for 1 avsnitt 3.2.1.

258


http://www.foretagshalsor.se/sites/default/files/fsf/Filer/krav_auktoriserad_-_version_1.3-_2018-08_0.pdf
http://www.foretagshalsor.se/sites/default/files/fsf/Filer/krav_auktoriserad_-_version_1.3-_2018-08_0.pdf

SOU 2020:24 Oversyn av utvecklingen av forebyggande och stod for atergang for anstillda

finns virde fordjupad kompetens inom arbetsmedicin och arbets-
milj6 bor arbetsgivaren vinda sig till foretagshilsovirden.
Arbetsgivaren har ansvaret for de stodjande insatserna och ansva-
ret att beddma om den information de fir frin hilso- och sjukvirden
ir tillricklig eller om annan expertresurs, som féretagshilsovirden,
ska anvindas. Hilso- och sjukvird, och andra aktérer, bor vara med-
vetna om ansvarsférdelningen och nir de anser det viktigt frimja
involvering av foretagshilsovird for rddgivning 1 frigor om arbets-
anpassning och arbetsplatsinriktat stdd for dtergdng. Till exempel
genom att pdtala betydelsen av sddan konsultation fér arbetsgivare.

Yiterligare exempel dir hilso- och sjukvdrdens ansvar kan misstolkas

I sina remissvar pd lagstiftning om rehabiliteringskoordinering
(beskrivs 1 avsnitt 6.2.4) gav Sveriges féretagshilsor och Sveriges fére-
tagslikare uttryck for farhdgor att hilso- och sjukvardens uppdrag att
ta kontakt med arbetsgivare kan komma att skapa otydlighet 1 arbets-
givarens ansvar for arbetsanpassning och rehabilitering. Regeringen
tydliggér 1 sitt svar i budgetpropositionen att:

Arbetsgivaren {orvintas dock dven fortsittningsvis ha kunskap om sina

anpassningsskyldigheter och anpassningsméjligheter och om arbets-

miljons piverkan pd arbetstagarnas hilsa. Samverkansskyldigheten ir
inte avsedd f6r sddan information.®

Regeringen betonar dirmed att det inte finns ndgon avsikt att lagen
om koordinering ska inverka pd arbetsgivarens ansvar fér arbets-
anpassning och anat arbetsplatsinriktat stéd eller skyldighet att
anvinda foretagshilsovard eller andra expertresurser i detta arbete.
Det finns dock exempel pd att rehabiliteringskoordinator (i den
form som funnits innan nuvarande lagstiftning) arbetat i grinssnittet
arbetsanpassning vilket ger visst fog for de farhigor som uttrycks i
remissvaren. Utvecklingen av metodiken ADA och ADA+ som
beskrivs i avsnitt 6.1.2 har skett inom hilso- och sjukvirden och
visar pd att hilso- och sjukvirden utvecklar metodik for std 1 dialog
mellan hilso- och sjukvird, individ och arbetsgivare 1 frigor om
arbetsanpassning och arbetsplatsinriktat st6d for dterging.** Meto-

% Proposition 2019/20:1, Budgetpropositionen for 2020. Utgiftsomride 10.
8 Eskilsson, T., el al., (2017). Metodstéd ADA+ ArbetsplatsDialog for Arbetsdterging; Planer-
ing, uppfélining och stod, Umed: Umed universitet.
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den har lovande resultat och ir ett positivt bidrag till sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen, men borde ha en mer naturlig hemvist
inom foretagshilsovirden in inom hilso- och sjukvérden.

Det finns ocksg sddant som kan uppfattas tvetydligt i regeringens
ekonomiska stimulans av hilso- och sjukvirdens kontakter med
arbetsgivare. Genom &verenskommelse med SKR satsar regeringen
50 miljoner pd hilso- och sjukvirdens kontakter med arbetsgivare
genom att ge regionerna 3 000 kronor fér kontakt med arbetsgivare.
Ett syfte med kontakten ir att uppmirksamma arbetsgivaren pi att
det kan finnas behov av att anpassa arbetsplatsen, arbetsuppgifter
eller rehabiliteringsinsatser och dirigenom frimja patientens dter-
ging 1 arbete.”

Utredningens slutsatser

Utredningens bedémning ir att det finns forvintningar pé hilso-
och sjukvirden att tillhandahilla information som de inte har ansvar
for. Hilso- och sjukvirdens centrala roll i sjukskrivnings- och rehabi-
literingsprocessen och 1 vissa fall goda mojligheter att tillhandahalla
information kan férklara dessa férvintningar. Roller och ansvar att
tillhandah&lla underlag f6r arbetsplatsinriktat st6d f6r dterging kan
vara svdra att f6rstd och stiller stora krav pd bide hilso- och sjuk-
virden och pd arbetsgivare att forstd grinserna for sitt eget och den
andres ansvar. Hilso- och sjukvirden bor vara uppmirksamma pd att
de inte har ndgot ansvar att rddge arbetsgivare kring utformning av
arbetsanpassning. Om sidant behov finns bor hilso- och sjukvirden
informera arbetsgivaren om dennes ansvar att vid behov koppla in
foretagshilsovard eller annan oberoende expertresurs. Arbetsgivare
behover gora sig medvetna om bdde hilso- och sjukvérdens och sitt
eget ansvar. Andra aktérer, inklusive regeringskansliet, bor 1 utred-
ningens mening agera for en tydlig ansvarsfordelning och hjilpa,
framfor allt mindre arbetsgivare som sillan ir inne i sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen, att f6rstd ansvarsférdelningen.

% Staten, genom Socialdepartementet, och Sveriges kommuner och regioner, SKR (2019), En
kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings- och rebabiliteringsprocess Overenskommelse mellan
staten och Sveriges Kommuner och Regioner 2020.
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6.3.3  Foretagshilsovarden

Foretagshilsovardens roll 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringspro-
cessen beskrivs i avsnitt 2.2.7. Detta avsnitt redogdr f6r utmaningar
som utredningen tagit del av 1 dialog med aktdrerna och som pd olika
sitt handlar om hur féretagshilsovirden anvinds for férebyggande
och stod for dterging.

Synpunkter pa foretagshilsovirden

Efterfrigan pd foretagshilsovird varierar mellan branscher. Knappt
60 procent av anstillda uppger sig ha tillgdng till f6retagshilsovard.
Storst dr tillgdngen inom offentlig forvaltning och tillverkningsindu-
strin med cirka 80 procent vardera.*

Flera arbetsgivare verkar néjda med de arbetsmiljo- och hilso-
jdnster som foretagshilsovird och andra oberoende expertresurser
tillhandahéller. Svenskt Niringsliv, LO och PTK redovisar 1 en
rapport, med 1 600 telefonintervjuer med foretridare for féretag och
arbetstagare, att tta av tio anvinde sig av foretagshilsovird eller
annan oberoende extern arbetsmilj6-, rehabiliterings- och hilso-
tjinst och 86 procent hade haft nytta av tjinsterna som kopts in. Det
bor dock noteras att undersékningen stillde frigor om bade arbets-
miljo- och rehabiliteringstjinster, som kan sigas ingd 1 foretags-
hilsovirdens uppdrag, och om tjinster inom medicinsk behandling,
hilso- och sjukvardsforsikring och olika friskvirds- och livsstils-
tjinster.” Slutsatser om omfattning och ndjdhet med det som all-
mint avses som foretagshilsovird bor dirmed, med utgdngspunket 1
nimnda rapport, géras med stor forsiktighet.

Utredningen har 1 sitt dialogarbete tagit del av synpunkter om att
foretagshilsovdrdens branschkunskap ir l8g och att det vore 6nsk-
virt att foretagshilsovirden 1 storre utstrickning anvinds som en
strategisk partner 1 det férebyggande arbetsmiljoarbetet. TCO kon-
staterar i en rapport att foretagshilsovard i férsta hand anvinds till

8¢ Arbetsmiljoverket (2018). Arbetsmiljo 2017, Arbetsmiljdstatistik rapport 2018:2.

7 LO, PTK och Svenskt Niringsliv (2017). Hur anvinder féretag arbetsmiljo- och hélsotjinster
for att forebygga och digirda arbetsrelaterad ohbdilsa?
www.svensktnaringsliv.se/bilder_och_dokument/arbetsmiljo-och-
halsotjansterpdf_684143.html/BINARY/Arbetsmiljo%200ch%20hilsotjinster.pdf Himtad
2020-03-21.
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rehabiliterande insatser och 1 mindre utstrickning i férebyggande
arbete.” Foretagshilsovirdsutredningens betinkande frdn 2004 be-
kriftar bilden av att féretagshilsovirden ocksa vid den tiden primirt
nyttjades for olika former av efterhjilpande insatser.” Resonemangen
far stod 1 en rapport av Arbets- och miljomedicin, Uppsala univer-
sitet, som 1 en genomlysning av avtal och avtalsprocesser mellan
arbetsgivare och foretagshilsovird identifierar ett antal brister:

Resultaten visar att de studerade avtalen sillan stimulerar arbetsgivare
och FHYV till samarbete kring att skapa hilsosamma arbetsplatser.

Granskningen av avtalen visar att milsittningen och férutsittning-
arna f6r samarbetet oftast dr vagt och oprecist uttryckta och inte knutna
till ett specifikt behov man identifierat, till exempel i det systematiska
arbetsmiljoarbetet. De genomférda intervjuerna bekriftar att avtalet
sillan dr resultatet av en behovsanalys, utan snarare r nigot man upp-
rittar om och nir behov uppstir. Detta synsitt kan vara orsaken till att
s& kallade grundavtal verkar vara den vanligast férekommande avtals-
formen, dir man koper tjinster endast vid behov, ofta 1 individirenden.
Sidana avtal leder ofta till outvecklade samarbetsstrukturer och diliga
forutsittningar for FHV att £8 nigon djupare kunskap om den aktuella
arbetsplatsen.

Sammanfattningsvis kan konstateras att {ér att samarbetet mellan arbets-
givare och externa expertresurser sdsom FHV ska leda till hilsosammare
arbetsplatser, bér avtalen dem emellan utformas utifrin ett férebygg-
ande och l&ngsiktigt férhdllningsitt.”

I nista stycke beskriver vi faktorer som kommit upp 1 vdra dialoger
med aktérerna och som kan bidra till férstielse f6r hur, och 1 vilken
utstrickning, foretagshilsovirden eller annan oberoende expert-
resurs anvinds.

Faktorer som kan piverka hur foretagshilsovirden anvinds

Foretagshilsovarden och andra oberoende expertresurser inom arbets-
miljo- och rehabiliteringsomridet agerar pd en marknad och efter-
frdgan pa deras tjinster styrs av kundernas, dvs arbetsgivarnas, efter-

8TCO (2017). En foretagshilsovdrd for tjanstemdn — utmaningar och férslag. TCO rapport
#2/17,s.17.

% SOU 2004:113, Utveckling av god féretagshilsovdrd — ny lagstiftning och andra dtgirder,
s. 108 f.

% Astrom Paulsson, S., et al., (2014), Stimulerar avtal mellan arbetsgivare och foretagshilsovdrd
till samarbete for hilsosamma arbetsplatser? — En genomlysning av avtal och avtalsprocess.
Rapport nr 5, Arbets- och miljémedicin, Uppsala universitet.
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frdgan. Det finns lagstadgade krav pd arbetsgivare att hilla sig med
den foretagshilsovird som arbetsforhillandena kriver, men mojlig-
heterna att utdva tillsyn éver denna lagstiftning har i tidigare utred-
ning konstaterats som i praktiken mycket begrinsad.”

Partsgemensamt arbete i frigor om foretagshilsovird har lyfts
fram som en viktig faktor for hur foretagshilsovirden avtalas och 1
forlingningen nyttjas.”” Lokalt partsgemensamt arbete har visat sig
paverka hur foretagshilsovird anvinds. En enkitundersékning som
genomforts av fackforbundet Unionen indikerar att involvering av
fackliga representanter 1 upphandling av féretagshilsovird kan 6ka
fokus pa férebyggande arbete.”

Sveriges kommuner och regioner, dir praktiskt taget alla arbets-
givare har avtal med foretagshilsovirden, patalar att regelverket kring
offentlig upphandling kan bidra till en kortsiktig relation mellan
foretagshilsovirden och arbetsgivare i sektorn. Till exempel kan det
bli konsekvenser nir arbetsgivare tvingas byta en foéretagshilsovird
som man ir ndjd med. For att anvinda en foretagshilsovardsleveran-
tor optimalt krivs 1 de flesta fall att man bygger upp ett fértroende
under en lingre period.

En grundliggande och aktuell faktor ir tillgingen till kompetens
inom foretagshilsovird. Kompetensférsorjning inom féretagshilso-
virden utreddes 2019 av Myndigheten {6r arbetsmiljokunskap som
konstaterar att

Myndighetens évergripande slutsats utifrin datainsamling och analys av
utbildningsbehoven ir att det krivs fortsatta och dven intensifierade
dtgirder for forbittrad kompetensforsorjning och mojlighet till utbild-
ning av relevans for samtliga yrkeskategorier inom féretagshilsovirden.
Sirskilt angeliget dr behovet av utbildningar {6r arbetsmiljdingenjorer
och foretagslikare.”

Myndigheten har 2020 fitt uppdrag att vidare utreda hur utbild-
ningssituationen for likare inom foretagshilsovirden ska losas. Fore-
liggande utredning har pitalat betydelsen av att tillginglig kom-
petens inom foretagshilsovirden anvinds pd ritt sitt och behovet av

1 SOU 2004:113, Utveckling av god féretagshilsovdrd — ny lagstifining och andra dtgirder,
s. 88 f.

2SOU 2004:113, Utveckling av god féretagshilsovdrd — ny lagstifining och andra dtgirder,
s. 85 ff.

> Unionen (2015). Féretagshilsovdrden — bur den fungerar och hur den kan bli bittre, s. 21.

* Myndigheten fér arbetsmiljokunskap (2019), Féretagshilsovdrdens kompetensforsorning,
Rapport FHV 2019:2, 5. 4 {.
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tydlighet i grinsdragning mellan framfor allt hilso- och sjukvirdens
ansvar och foretagshilsovirdens roll.”

Andra faktorer som kan férklara varfér foretagshilsovdrd inte
nyttjas i storre utstrickning och som beskrivs i flera tidigare utred-
ningar ir arbetsgivarnas (kundernas) bristande bestillarkompetens i
kombination med féretagshilsovirdens begrinsade fé6rmaga att visa
pd nyttan av sina tjinster. Det handlar om att arbetsgivarens insikt
om egna behov och vilka méjligheter som finns att forbittra arbets-
miljon ir begrinsade.” Detta i sin tur kan handla om att arbetsgivare
har svért att 6verblicka risker i arbetsmiljon eller inte kinner till pd
vilket sitt foretagshilsovirden kan vara till hjilp.” Brist i bestillar-
kompetens stiller stora krav pa foretagshilsovirden att genom dialog
skapa fortroende och tillit och visa pd vilket virde foretagshilso-
virden kan ha fér arbetsgivaren.” Foretagshilsovarden skulle dir-
med kunna nyttjas bittre om arbetsgivarens forstdelse for arbets-
miljén och sina behov stirktes och om féretagshilsovirden blev
bittre pd att visa pd nyttan av sina tjinster.

Ett annat sitt att f6rstd hur och varfér foretagshilsovirden an-
vinds ir att se till vilka virden den kan skapa {6r arbetsgivaren. Flera
faktorer samspelar och paverkar forutsittningarna for foretagshilso-
vérden att skapa virden f6r arbetsgivare. Tillgdng till, och kostnader
for, arbetskraft dr tvd sddana faktorer 1 arbetsgivarens ekonomiska
kalkyl. Inte minst SKR pétalar att de har mycket stora kompetens-
forsdérjningsutmaningar under kommande &r och dirmed 6kande
ekonomiska incitament av friska arbetsplatser och medarbetare. Lik-
nande utmaningar finns dven i andra sektorer.

En annan viktig faktor som paverkar foretagshilsovdrdens moj-
ligheter att bidra till ekonomiska virden ir utformningen av regel-
verket kring arbetsmilj- och rehabiliteringsarbete. Regelverket har
betydande pdverkan pd arbetsgivares kostnader f6r arbetsmiljé och
sjukfrnvaro. Om regelverket utformas s8 att arbetsgivares kostna-
der for sjukskrivning dr hoga si okar de ekonomiska incitamenten
att nyttja indamalsenliga insatser frin féretagshilsovirden. Arbets-

% Frykman, M., (2019), Féretagslikarnas unika kompetens miste anvindas ritt,
Likartidningen.se/Opinion/Debatt/2019/04/Foretagslakarnas-unika-kompetens-maste-
utnyttjas-ratt-/ Himtad 2020-03-21.

% SOU 2011:63, Framgingsrik foretagshilsovird — méjligheter och metoder, s. 20.

97 SOU 2004:113, Utveckling av god foretagshilsovdrd — ny lagstifining och andra dtgirder,
s. 211.

% SOU 2011:63, Framgdngsrik foretagshilsovdrd — mdjligheter och metoder, s. 21.
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givarens nyttjande av foretagshilsovird kan dirmed antas samvariera
med de krav som regelverket stiller pd arbetsgivare. I en nyligen
genomford undersékning anger huvuddelen (55 procent) av chefer i
foretag som inte har avtal med foretagshilsovird att kostnaderna ir
for stora i relation till férvintade effekter.” Det kan ses som en
indikator pd att minga arbetsgivare uppger sig ha mycket lite att
vinna pd att anlita foretagshilsovird. Utredningen har inte identi-
fierat ndgon rapport eller utredning som studerat hur regulatoriska
krav pd arbetsgivare samspelar med arbetsgivarens nyttjande av fore-
tagshilsovard. Diremot har det férekommit resonemang om 6kade
krav pd arbetsgivare for att stimulera anvindandet av foretags-
hilsovdrd i utredningens dialoger med aktorerna.

Ekonomiskt stéd for att stimulera anvindning av féretagshilso-
vard kan bidra till 6kat nyttjande och finns 1 dag i form av det sd
kallade arbetsplatsinriktade rehabiliteringsstédet.'” Anvindande av
olika ekonomiska stéd fér att stimulera nyttjande av féretagshilso-
vérd har foreslagits av till exempel TCO,'®" av Sveriges likarforbund

och i tidigare utredning av féretagshilsovirden'®.

Utredningens slutsatser

Foretagshilsovarden, eller annan oberoende expertresurs, kan bidra till
sd vil férebyggande arbete som stdd for dterging. Flera aktorer pitalar
dock att foretagshilsovirden under lingre tid har underutnyttjats i
framfor allt det strategiska och forebyggande arbetsmiljdarbetet.
Flera faktorer kan paverka anvindandet av foretagshilsovérden, eller
annan oberoende expertresurs. Utredningens genomging av sidana
faktorer ger en 6versyn, men ingen viktning av faktorernas relevans.
Vi konstaterar att sambanden ir komplicerade och att det dr svart att
peka ut enskilda faktorers betydelse for att stirka foretagshilso-
vardens roll.

? 1O, PTK och Svenskt Niringsliv (2017). Hur anvéinder foretag arbetsmiljé- och hélsotjinster
for att forebygga och digirda arbetsrelaterad obdilsa?
www.svensktnaringsliv.se/bilder_och_dokument/arbetsmiljo-och-halsotjansterpdf
684143.html/BINARY/Arbetsmiljc%200ch%20hilsotjinster.pdf (himtad 2020-03-21).

1% Fsrordning (2014:67) om bidrag till arbetsgivare for kép av arbetsplatsinriktat rehabi-
literingsstdd for dtergdng 1 arbete.

YU'TCO (2017). En féretagshilsovdrd for tjanstemdn — utmaningar och férslag. TCO rapport
#2/17,s.31.

12.SOU 2004:113, Utveckling av god firetagshilsovdrd — ny lagstifining och andra dtgirder,
s. 18.
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6.4 Andra aspekter av férebyggande och stod
for atergang

Detta sista avsnitt om foérebyggande och stod for dtergdng for
anstillda tar upp sddant som utredningen uppmirksammats pd 1 sitt
dialogarbete och betraktar som viktiga aspekter av férebyggande och
stdd for dtergdng, men som vi inte tycker inte passar i tidigare
avsnitt.

6.4.1 Den sjukpenninggrundande inkomsten skyddas
inte under tid med ersattning fran en av de
kollektivavtalade sjukforsakringen

Som del i kollektivavtalet mellan arbetsmarknadens parter inom
kommuner och landsting finns mojlighet att {8 f6rsikringsersittning
1 de fall sjukpenning nekas frin Forsikringskassan.'” Individen far
da sin férsorjning tryggad under forutsittning att arbetsférmagan ir
nedsatt 1 relation till det egna arbetet enligt ett likarintyg. Enligt
AFA fick 1575 individer denna férman under 2018.'**

Denna forsikringsersittning ir dock inte SGI-grundande enligt
praxis.'” Endast inkomst av eget férvirvsarbete grundar sddan ritt.
I praxis resoneras som si att eftersom forsikringsersittningen inte
ir ersittning for eget arbete s dr den inte att likstilla med 16n. Detta
innebir att om en individ fr nekad sjukpenning med anledning av
att arbetsférmdga finns 1 normalt férekommande arbete, direfter
erhdller forsikringsersittning, inte omfattas av nigot SGI-skydd,
och sedan &terigen anséker om sjukpenning s kommer SGI vara noll
och sjukpenning dirigenom inte kunna beviljas. For att individen ska
ha ett aktivt skydd av sin SGI nir sjukpenning har nekats behéver
individen vara aktivt arbetssékande. Detta kan dock vara svért for
individen att forstd eftersom individen fir ersittning frin en fér-
sikring just med anledning av att hen inte kan 3terg3 till sitt ordinarie
arbete.

1 Sirskild AGS-KL-férmén giller anstillda i kommun, landsting, region och vissa kommun-
nira bolag. Férménen kan betalas nir Forsikringskassan efter dag 180 1 sjukperioden har
beslutat att sjukpenning inte ska limnas dirfér att de bedémer att individen kan klara ett
normalt férekommande arbete pd arbetsmarknaden.

1% Inkommen uppgift frin AFA férsikring. E-post 11 november 2019.

1% Se RA 2010 ref. 37.
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For individen ir denna kollektivavtalade férsikringsersittning en
inkomstersittning under de 180 dagar som forsikringen giller. Om
individen inte dtergdr i arbete efter dessa 180 dagar, utan anséker om
ersittning i form av sjukpenning s kan hen ha férlorat sin SGI. Hur
mdnga individer som férsoker dterintrida i sjukférsikringen efter tid
med ersittning frdn AFA, utan att samtidigt sttt till arbetsmark-
nadens forfogande och dirigenom ha ett SGI-skydd, vet vi inte, men
det ir sannolikt att inte alla som uppburit ersittning 3terfitt arbets-
férmdga och kan &tergd i arbete.

Utredningens slutsats

Konstruktionen av den kollektivavtalade férsikringen sirskild AGS-
KL-f6rmin medfor risk for individen att férlora sin SGI och att
forhallandena stiller stora krav pd forsikringsgivaren AFA att infor-
mera individen om dessa risker.

6.4.2  Forsdkringskassans tillampning av hur arbetstid
ska forlaggas ar stelbent vid deltidssjukskrivning
och arbetstraning

I utredningens dialoger med sjukskrivnings- och rehabiliteringspro-
cessen aktorer har vi gjorts uppmirksamma pd att nuvarande till-
limpning innebir att en arbetsgivare forvintas forligga individens
arbetstid jimnt &ver arbetsveckan istillet for att individen kan
arbeta mer en dag och mindre en annan (beroende p& f6rméga och
arbetsuppgifternas art och arbetsgivarens férutsittningar).
Exempel: Om en individ dr sjukskriven pd 75 procent av heltid
(40 timmar) betyder det att hen forvintas arbeta tvd timmar per dag.
Av olika skil kan det finnas skil att forligga arbetstiden pd ett annat
sitt. Till exempel om individen arbetar i ett virdyrke kan det vara
svart att hinna mota patienter inklusive for- och efterarbete samt éver-
limning till kollega inom tvd timmar. Det kan alltsd vara svirt att
utfora ordinarie arbetsuppgifter om dessa inte hinns med inom ramen
fér tvd timmar per dag. Det ir viktigt att arbetstriningen/upp-
trappning dverensstimmer med de faktiska arbetsuppgifterna som
individen ska 6ka sin arbetsférmiga i relation till. Om utgdngs-
punkten for arbetstriningen/deltidssjukskrivningen ir sjilva for-
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liggningen av arbetstiden kan det bli svirt att f3 till stind en vil-
fungerade arbetstrining/deltidssjukskrivning som tar hinsyn till
individens medicinska férutsittningar och arbetsuppgifternas art.
Frigan om gillande regler for partiell sjukskrivning utreds inom
ramen foér utredningen En trygg sjukforsikring med mdinniskan i
centrum (S 2018:05)'* som slutrapporterar sitt uppdrag senast den
30 april 2020.

6.4.3  Staod till foretagare

Samtidigt med féreliggande utredning har det genomférts en utred-
ning om foretagares villkor och férutsittningar 1 de allminna trygg-
hetssystemen med fokus pd bland annat sjukférsikringen.'” Vi har
avvaktat denna utrednings betinkande som limnades 1 september
2019.'" Betinkandet tar upp tvd omrdden som sirskilt beskriver
forutsittningarna for stod till foretagare som blivit sjuka och har
nedsatt arbetsférmiga. Det ena omridet beror regler om faststil-
lande av sjukpenningsgrundande inkomst {6r féretagare med enskild
firma och inkomst av niringsverksamhet.'” I betinkandet konsta-
teras att det saknar nirmare bestimmelser {6r berikning av SGI fér
foretagare med inkomst av niringsverksamhet. Sddana bestimmelser
behover inforas f6r att enklare kunna faststilla SGI med 6kad trygg-
het f6r den enskilda féretagaren. Det andra omridet som tas upp ror
partiell sjukskrivning och rehabilitering. Bedémningen ir att

Foretagare behover sikerstillas samma mojligheter till partiell sjuk-
skrivning och rehabiliteringsinsatser som andra férsikrade. Tillimpning
och regelverk kan behéva analyseras i detta syfte.!®

I betinkandet noteras att det kan vara svirare {or foretagare och sir-
skilt de egenféretagare som arbetar sjilva att medges partiell sjukskriv-
ning.""" Detta verkar bero pd att omstindigheter kring féretagares
arbete gor det svdrare for Forsikringskassan att avgrinsa foretagarens

forvirvsarbete pd sidant sitt som vid anstillning. Egenforetagare har

1% Dir 2018:26.

197 Dir 2018:54.

198 SOU 2019:41, Foretagare i de sociala trygghetssystemen.

19 SOU 2019:41, Foretagare i de sociala trygghetssystemen, s. 112 f.
"0SOU 2019:41, Féretagare i de sociala trygghetssystemen, s. 119.
11 SOU 2019:41, Foretagare i de sociala trygghetssystemen, s. 119 f.
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av naturliga skil inte heller ndgon arbetsgivare for Forsikringskassan
att stimma av uppgifter med.

I betinkandet gérs beddmningen att identifierade omriden grun-
dar sig i tillimpningsfrigor hos myndigheten snarare in faktiska
hinder. Betinkandet identifierar ocksd ett antal frigor avseende
rehabilitering f6r féretagare som behover analyseras. Det handlar
om hur egenféretagare ska f3 tillrickligt st6d 1 den rehabiliterings-
process dir de sjilva ir bide sjukskriven och arbetsgivare.

Utredningens slutsats

Foretagare utgor en grupp med delvis sirskilda omstindigheter for
sjukforsikringsfrigor och stdd for dtergdng 1 arbete. For fordjup-
ning 1 dessa frigor och foretagares behov av stéd hinvisar utred-
ningen till betinkande Féretagare i de sociala trygghetssystemen.'"?

"2SOU 2019:41, Féretagare i de sociala trygghetssystemen.
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7 Oversyn av stod for dtergang
| arbete f6r de som ar arbetsldsa

I kapitel 6 redogor vi for kunskapsliget om stoéd for dtergdng i arbete
for de som har en anstillning, och vilka initiativ som under de senaste
dren tagits for att stirka stodet. I det hir kapitlet beskriver vi hur
stodet for dtergdng till arbete ser ut for de individer som inte har en
anstillning eller som riskerar att behéva stilla om med anledning av
att de inte kan 4terga till sitt arbete pd grund av medicinska skal.

Gruppen som inte har en anstillning ir heterogen. Den rymmer
exempelvis individer som varit etablerade p arbetsmarknaden, men
som var arbetslésa nir de fick en sjukdom som satte ned deras
arbetsférmaga, och som ledde till en sjukskrivning med sjukpenning.
Den rymmer ocksd individer som av olika skal blivit arbetslésa under
den tid som de ir sjukskrivna och har sjukpenning. I gruppen finns
ocksd de individer som uppburit sjukpenning, som av Forsikrings-
kassan bedémts ha arbetsférmaga, som inte kan 3tergd till sitt ordi-
narie arbete pd grund av medicinska skil och dirfér kan ha behov av
stdd av Arbetsformedlingen f6r att komma &ter till arbete. De sist-
nimnda kan ha kvar sin anstillning, men kan vara i behov av stéd for
att deras arbetsférmaga ska kunna tas tillvara i ett annat arbete. Dir-
utdver finns ocksd i gruppen de individer som inte har nigon sjuk-
penninggrundande inkomst (SGI) och som dirfor inte har ritt till
sjukpenning, nir deras arbetsférmiga ir nedsatt pd grund av sjuk-
dom. En del av dessa individer uppbir {6rsérjningsstdd, andra for-
sorjs av nirstiende eller lever av kapital.

Behovet av stdd skiljer mellan de individer som ir arbetslésa men
som nyligen haft ett arbete, och som har goda méjligheter att {3 ett
nytt arbete, de individer som stdr lingt frdn arbetsmarknaden, och
de individer for vilka arbetsoférmdga pd grund av sjukdom kan vara
en av flera faktorer som férsvdrar arbetsiterging.
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Utredningen har prioriterat att redogora fér de dtgirder och in-
satser som i dag riktas till gruppen. Vi har inte genomfért nigon
genomgang av kunskapsliget om st6d for dtergdng i arbete f6r de som
ir arbetslosa och har nedsatt arbetsférmédga pa grund av sjukdom. Ett
viktigt skl till att vi inte genomfért en sddan genomging ir att vi
bedémer det som svirt att skilja mellan kunskap om &tgirder for
individer som har arbetsoférmiga pd grund av sjukdom, frin det som
ir kunskap om effektiva arbetsmarknadsdtgirder for arbetslésa indi-
vider och kunskap om vad som ir effektivt stdd {6r individer som av
flera skil befinner sig lingt frin arbetsmarknaden. Att se éver kun-
skapsliget betriffande stod for dtergdng 1 arbete f6r de som ir arbets-
16sa och har nedsatt arbetsférmaga pd grund av sjukdom skulle dirfor
till stora delar handla om att redogéra f6r kunskap som vi bedémer
ligger utanfor ramen for sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

7.1 Stod for atergang i arbete genom det forstarkta
samarbetet mellan Foérsakringskassan och
Arbetsformedlingen

Bedomning:

¢ Antalet individer som ir i behov av stéd genom Forsikrings-
kassans och Arbetstérmedlingens rehabiliteringssamverkan ir
fler in de som far stod 1 dag.

o Omstillningsmoter ger inte individer som har nedsatt hilsa
men av Forsikringskassan bedoms ha arbetsférmiga, och
dirmed inte lingre har ritt till ersittning frén sjukforsik-
ringen, de goda férutsittningar f6r 6vergingen till Arbetsfor-
medlingen som de behéver.

¢ De regelkonflikter som férsvérar Forsikringskassans och Arbets-
formedlingens mojligheter att samverka f6r att individer ska 3
indamdlsenligt stod att tergd i arbete behover 16sas ut.

e Det behovs en 6kad tydlighet om hur information frdn Arbets-
formedlingens utredningar om en individs f6rmdga kan tas till-
vara nir Forsikringskassan ska bedéma en individs arbets-
formaga.
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Forsikringskassan och Arbetstformedlingen har ett samarbete sedan
2003." Ar2012 infordes det s3 kallade forstirkta samarbetet’ som
innebir att myndigheterna enligt likalydande uppdrag i sina respek-
tive regleringsbrev 1 samarbete ska:

utreda behovet av och genomféra insatser som férkortar tiden 1 sjuk-
forsikringen samt medfér att den som ir sjukskriven eller har aktivi-
tetsersittning utvecklar eller dterfdr arbetsférmigan och dirmed kan
3tergd 1, eller i arbete. Behov av insatser ska identifieras och méotas sd
tidigt som méjligt f6r kvinnor och min som har behov av aktiva reha-
biliteringsinsatser. Genom samverkan ska myndigheterna bidra till en
18g och stabil sjukfrdnvaro 6ver tid.

Arbetsférmedlingen och Forsikringskassan ska skapa goda férutsitt-
ningar f6r 6vergdngen till Arbetsférmedlingen f6r de personer som har
nedsatt hilsa men av Forsikringskassan bedoms ha arbetsférmiga och
dirmed inte lingre har ritt till ersittning frin sjukférsikringen. Myn-
digheterna ska gemensamt se till att behovet av insatser kan identifieras
och métas s8 tidigt som méjligt for att underlitta omstillning till arbete.
I uppdraget ingdr att myndigheterna forbereder individer infor en dver-
ging och informerar dem om vad myndigheterna inom sina ansvars-
omriden och tillsammans kan bidra med i form av insatser och stod.?

Det forstirkta samarbetet omfattar:

o rehabiliteringssamverkan som innefattar gemensam kartliggning
och aktiva insatser,

e Jvergingen som innefattar kontaktméten och omstillnings-
moten.

Ar 2018 avsattes 691 miljoner kronor till det forstirkta samarbetet.
Av dessa har 364 miljoner kronor tilldelats Arbetsférmedlingen f6r
personalkostnader och 216 miljoner kronor har tilldelats Forsik-
ringskassan {or personalkostnader. Totalt har 111 miljoner kronor
avsatts for programkostnader. Ar 2018 forbrukades cirka 664 mil-
joner kronor av de tilldelade medlen. Myndigheterna bedriver stra-
tegisk och operativ samverkan pd nationell, regional och lokal niva.
Overenskommelser tecknas av ansvariga chefer p3 alla organisato-
riska nivier, se mer om det 1 avsnitt 4.3.4.

! Arbetsférmedlingen och Forsikringskassan (2019), Forstirkt stod for personer som dr sjuk-
skrivna och unga med aktivitetsersittning.

? Detta redogér vi dven for i kapitel 4.

? Regleringsbrev fér budgetdret 2018 avseende Férsikringskassan, Regleringsbrev for budget-
3ret 2018 avseende Arbetsférmedlingen.
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7.1.1  Rehabiliteringssamverkan — gemensam kartlaggning
och aktiva insatser

Syftet med Forsikringskassans och Arbetsformedlingens rehabili-
teringssamverkan ir att oka individens férutsittningar att utveckla
eller dterfd arbetsférméga och dirmed kunna 3tergd 1, eller {3 arbete.
Det dr Forsikringskassan som bedémer om en individ med nedsatt
arbetsférmiga pd grund av sjukdom kan behova arbetslivsinriktad
rehabilitering och dirfér anmiler individen till en s8 kallad gemensam
kartliggning. Vid den gemensamma kartliggningen kommer Forsik-
ringskassan och Arbetsférmedlingen tillsammans med individen fram
till om insatser frdn Arbetsformedlingen kan férkorta individens tid
1 sjukforsikringen och stddja individens dtergdng till arbete. I den
gemensamma kartliggningsfasen kan ocksd andra aktérer som exem-
pelvis hilso- och sjukvirden, socialtjinsten eller en arbetsgivare, delta.
Utifrdn den gemensamma kartliggningen tar Forsikringskassan och
Arbetstérmedlingen tillsammans med individen stillning till om indi-
viden ska delta i aktiva insatser hos Arbetsférmedlingen, och 1 vilken
omfattning.

Det ir Arbetsférmedlingens ansvar att bedéma och besluta om
insatser i rehabiliteringssamverkan. Insatserna ges av Arbetsférmed-
lingen, eller av externa leverantorer pd uppdrag av Arbetsférmed-
lingen. Forsikringskassan ansvarar for att samordna insatserna samt
att se till att rehabiliteringsplanen féljs. Den individ som far st6d
inom ramen f6r rehabiliteringssamverkan har sdledes en plan som ir
upprittad mellan individen, Forsikringskassan och Arbetsférmed-
lingen och har en utsedd handliggare hos Forsikringskassan och en
utsedd formedlare hos Arbetsférmedlingen. Individ, handliggare och
férmedlare triffas kontinuerligt och stimmer av hur planen efter-
levs. Vilka insatser som kan vara aktuella hos Arbetsférmedlingen
beror pd individens férutsittningar. Aktiva insatser hos Arbetsférmed-
lingen bestdr av arbetsforberedande insatser och arbetslivsinriktade
insatser:

Arbetsférberedande insatser erbjuds personer som har en 13g eller in-

stabil aktivitetsnivd. De syftar till att férbereda och stirka personen for

att kunna delta i arbetslivsinriktade insatser. Exempel pd aktiviteter som

ir arbetsforberedande ir studiebesok, stodsamtal, gruppaktiviteter och
insatser frin Arbetsfdrmedlingens specialistkompetenser.
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Arbetslivsinriktade insatser kan erbjudas direkt efter gemensam kart-
liggning eller efter arbetsférberedande insatser. Insatserna dr ofta
arbetsplatsférlagda sdsom arbetspraktik, men det kan dven handla om
en kombination av olika stédinsatser och jobbsékaraktiviteter.*

Ar2018 deltog 8 638 individer i en gemensam kartliggning och
75 procent av dessa gick vidare till aktiva insatser.

7.1.2  Overgangen fran sjukforsikringen till arbetsmarknaden
— kontakméten och omstéllningsmoéten

Nir Forsikringskassan bedémer att en individ sannolikt kommer att
ha arbetsférmdga vid dag 180 1 rehabiliteringskedjan, kan Forsik-
ringskassan erbjuda ett sd kallat kontaktmote med Arbetsformed-
lingen. Kontaktmétet genomférs tidigast dag 91 1 rehabiliterings-
kedjan. Syftet med métet ir att ge individen mojlighet att etablera
kontakt med Arbetsférmedlingen och kunna séka arbete under pa-
gdende sjukskrivning.

Frin och med den 1 juli 2018 inférde myndigheterna en ny métes-
form, omstdllningsmaitet, som ersatte det tidigare s kallade dverlim-
ningsmaotet. Overlimningsmditet var ett mote med Arbetsformed-
lingen som Forsikringskassan erbjod individer som inte lingre hade
ritt till sjukpenning samt personer som fitt avslag pd ansékan om
sjukersittning eller aktivitetsersittning. Om individen ville ha ett
dverlimningsmaote s& genomfordes motet efter att beslutet om avslag
pa ansékan om ersittning var fattat.

I myndigheternas regleringsbrev 2018 uttkades det forstirkta
samarbetet till att dven omfatta de individer som av Forsikrings-
kassan bedoémts ha arbetsférmaga och dirmed inte har ritt till ersitt-
ning frin sjukférsikringen. Uppdraget till myndigheterna uttrycks
enligt féljande:

Arbetsférmedlingen och Férsikringskassan ska skapa goda forutsitt-

ningar for dvergingen till Arbetsférmedlingen {6r de personer som har

nedsatt hilsa men av Forsikringskassan bedéms ha arbetsférmiga och

dirmed inte lingre har ritt till ersittning frin sjukférsikringen. Myn-
digheterna ska gemensamt se till att behovet av insatser kan identifieras

* Arbetsférmedlingen och Forsikringskassan (2019). Forstirkt stod for personer som dr sjuk-
skrivna och for unga med aktivitetsersittning. Aterrapportering enligt regleringsbreven for 2018,
s. 11.
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och métas s8 tidigt som méjligt f6r att underlitta omstillning till arbete.
I uppdraget ingdr att myndigheterna férbereder individer infér en 6ver-
ging och informerar dem om vad myndigheterna inom sina ansvars-
omriden och tillsammans kan bidra med i form av insatser och stdd.?

Overlimningsmdtet ersattes under viren 2018 av omstillningsmaotet.
Omstillningsmétet erbjuds och genomférs innan Férsikringskassan
fattat beslut om att inte lingre betala sjukpenning. Métet flyttades
till innan Foérsikringskassans beslut 1 syfte att ¢ka individens fér-
utsittningar for en bra omstillning frén sjukforsikringen till arbets-
livet.* Omstillningsmétet dr ett rent informationsméte, vid vilket
individen fir information om vilket stéd Arbetsférmedlingen kan
ge, om och nir individen ska séka ett nytt arbete. Omstillnings-
motet medfor inte att individen skriver in sig hos Arbetsférmed-
lingen. Till skillnad frdn métet 1 den gemensamma kartliggningen ir
den arbetsférmedlare som individen méter hos Arbetsférmedlingen
vid omstillningsmétet inte den arbetsformedlare individen kommer
att ha kontakt med, eller triffa, nir individen skrivit in sig hos Arbets-
formedlingen. Ar 2018 genomfordes 597 kontaktméten och 3 109 om-
stillningsmoten. Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen féljer
andelen omstillningsmoten 1 férhillande till antal individer som far
avslag pd ans6kan om sjukpenning i pigiende fall. Myndigheternas
slutsats ir att de individer som har behov av ett omstillningsméte
ocksd deltar 1 ett sddant mote, vilket dr cirka 17 procent av de indi-
vider som fir avslag pd ansékan om sjukpenning i pigiende fall.”

7.1.3 Resultat av det forstarkta samarbetet

Sammantaget fick 12 344 individer ta del av aktiviteter som ligger
inom ramen for det forstirkta samarbetet, inklusive kontaktmoten
och omstillningsméten under 2018. Av dessa individer deltog 8 092
1 aktiva insatser. I Socialférsikringsrapport 2018:11, Analys av det
forstirkta samarbetet for sjukskrivna drogs f6ljande slutsatser betrif-

> Regleringsbrev f6r budgetdret 2018 avseende Arbetsférmedlingen. Regleringsbrev for budgetéret
2018 avseende Forsikringskassan.

¢ Arbetsférmedlingen och Férsikringskassan (2019), Forstirkt stod for personer som dr sjuk-
skrivna och for unga med aktivitetsersittning. Aterrapportering enligt regleringsbreven for 2018,
s. 17.

7 Arbetsformedlingen och Férsikringskassan (2019), Aterrapportering enligt regleringsbreven
for 2018, s. 19.
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fande det arbete inom det forstirkta samarbetet som bedrivs inom
den s3 kallade rehabiliteringssamverkan:

e en personlig kontakt innan gemensam kartliggning tycks spela
roll for resultatet av de aktiva insatserna,

e det ir inte mojligt att forutse vilka individer som har stérst behov
av det forstirkta samarbetet och bist férutsittningar att till-
godogora sig insatserna,

e resultaten av insatserna dr goda, dven for de som vid den gemen-
samma kartliggningen bedéms ha en lig aktivitetsférmaiga,

e granskningen visar att Arbetsférmedlingens specialister skulle
anvints oftare for att hoja kunskapen om individens behov och
férutsittningar nir insatser ska paborjas,

e forsimrad hilsa ir den vanligaste orsaken till att en deltagare i det
forstirkta samarbetet gir tillbaka till Férsikringskassan.

I september 2019 tog Forsikringskassan fram ett dialogmaterial, Ge
fler majlighet — vdga prova, som gick ut till chefer hos Forsikrings-
kassan 1 syfte att ge fler individer mojlighet att {8 ta del av st6d frin
Arbetsformedlingen inom ramen fér det forstirkta samarbetet
mellan myndigheterna. I dialogmaterialet konstateras att resultaten
av insatser inom ramen for det foérstirkta samarbetet ir goda, vilket
analysen av samarbetet visar, men att inflédet till gemensam kart-
liggning ir ligt och det ir {8 individer som fir chansen att {4 ta del
av det forstirkta samarbetet. I dialogmaterialet ir uppmaningen att
13ta fler individer 3 mojlighet till en gemensam kartliggning. Det
huvudsakliga skilet till att 3ta fler individer {4 del av en kartliggning
ir att den gemensamma kartliggningen inte bara kan leda till insatser
inom ramen for det forstirkta samarbetet, utan dven kan klargora
andra behov som till exempel att individen kan g3 vidare till insatser
inom samordningsférbund.’®

Arbetsférmedlingens uppdrag inom ramen for sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen omfattar, som nimns ovan, dven sam-
arbetet kring personer som inte lingre har ritt till ersittning frén
sjukforsikringen genom att omstillningsmétet ingdr som del 1 det
forstirkta samarbetet. Utdver sjilva omstillningsmotet har Arbets-

$ Forsikringskassan (2019), Dialogmaterial till chefer.
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formedlingen inget sirskilt uppdrag for individer som varit sjuk-
skrivna, uppburit sjukpenning och av Forsikringskassan bedémts ha
arbetsférmaga. Nir en individ av Forsikringskassan bedoms ha arbets-
forméga arbetar Arbetsférmedlingen pd samma sitt med dessa indi-
vider som med &vriga arbetssokande och individen erbjuds insatser
utifrdn identifierade behov.

7.1.4  Regelkonflikter som forsvarar det forstarkta samarbetet

Att inflodet till rehabiliteringssamverkan ir 13gt kan delvis férklaras
av att Forsikringskassan 2018 gjorde ett internt fértydligande gill-
ande rehabiliteringsersittning som fick pdverkan pd myndigheternas
rehabiliteringssamverkan. I fértydligandet klargjordes att ligsta moj-
liga omfattning av rehabilitering som ger ritt till rehabiliterings-
penning ir en fjirdedel av en individs normala arbetstid. Fortyd-
ligandet har lett till att samverkan 1 det forstirkta samarbetet mellan
myndigheterna forsvirats. En gemensam kartliggning kan leda till
en arbetsmarknadspolitisk bedémning som i sin tur kan visa att indi-
viden har behov av en insats i ett arbetsmarknadspolitiskt program.
Om den aktivitet (inom ramen fér det arbetsmarknadspolitiska pro-
grammet) som individen ska delta 1 understiger 25 procent av indi-
videns ordinarie arbetstid, kan individen inte {8 rehabiliteringspen-
ning. For att kunna fortsitta erbjuda stéd till individer som har en
lagre aktivitetsférmaga dn 25 procent av sin ordinarie arbetstid och
dirmed inte kan {8 rehabiliteringsersittning, indrade myndigheterna
sitt gemensamma arbetssitt och 1 dag kan dessa individer paborja sin
rehabilitering hos Arbetsférmedlingen och under denna tid uppbira
sjukpenning. Detta mojliggdrs genom att Arbetstormedlingen kan
arbeta med personer inom ramen for det forstirkta samarbetet utan
att anvisa dem till ett arbetsmarknadspolitiskt program. Men de
insatser som dessa individer kan f3 ta del av begrinsas till sidana
insatser som Arbetsférmedlingen kan erbjuda 1 egen regi i Arbets-
formedlingens lokaler. Studiebesok pd arbetsplatser eller arbetstrining
utanfér Arbetsférmedlingens lokaler dr inte mojligt f6r dessa indi-
vider med anledning av att de, nir de uppbir sjukpenning, saknar
sakskadeférsikring. Forsikringskassan har limnat en framstillan om
att komplettera sakskadeskyddet for arbetsgivare och andra anord-
nare som tar emot individer som fir sjukpenning for att mojliggora
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for dessa individer att gora besok pd arbetsplatser som en del i arbets-
forberedande insatser.” Myndigheterna har ocks3 i iterrapporteringen
av ett gemensamt regleringsbrevsuppdrag 2017 sett éver regelverket
avseende ersittning vid deltagande i insatser som bedrivs i rehabi-
literingssamverkan mellan myndigheterna.'® Myndigheternas &versyn
resulterade 1 en skrivelse till regeringen med ett antal férslag om forfatt-
ningsindringar i socialférsikringsbalken, férordningen (1996:1100)
om aktivitetsstdd samt férordningen (2000:634) om arbetsmarknads-
politiska program."" Ett férslag remitterades under 2018."” Férslaget
bereds for nirvarande vidare i regeringskansliet.”

7.1.5  Fran Arbetsférmedlingen till Forsakringskassan

I dag finns ingen sirskild rutin f6r hur en individ gir frin Arbets-
férmedlingen till Forsikringskassan. De individer som dr i behov av
en 6verging frin Arbetstérmedlingen till Forsikringskassan idr de
som pd grund av sjukdom inte kan delta 1 arbetsmarknadspolitiska
program trots anpassning av programmen. Nir en individ som deltar
1 ett arbetsmarknadspolitiskt program blir sjuk ska hen limna ett
likarintyg till Arbetsférmedlingen som styrker att hen inte kan delta
i programmet.'* Med ett sddant underlag som grund bedémer Arbets-
féormedlingen om det gir att anpassa programmet s3 att individen
kan delta, 1 nigon omfattning, trots sjukdom. Om det inte gir att
anpassa programmet blir individen utskriven ur programmet efter
30 dagar"” och de flesta av dessa individer anséker troligen om sjuk-
penning.

Mellan 2012 och 2019 fanns en rutin som innebar att Arbets-
formedlingen kunde ta initiativ till gemensam kartliggning med
Forsikringskassan for en individ utan att individen hade ett likar-

® Forsikringskassan (2019) Skrivelse till regeringen. Framstillning om dndring i forordningen
(1980:631) om ersittning av allminna medel for skada orsakad av deltagare i ett arbetsmark-
nadspolitiskt program eller arbetslivsinriktad rebabilitering m.m.

10 Regleringsbrev for budgetret 2017 avseende Arbetsférmedlingen och Regleringsbrev for
budgetiret 2017 avseende Forsikringskassan. )

" Arbetsférmedlingen och Férsikringskassan (2017) Skrivelse till regeringen. Oversyn av
regelverket avseende ersitining for deltagare i rebabiliteringsinsatser, s. 4.

12 Ds 2018:32, Ersittning vid arbetslivsinriktad rebabilitering.

1 Prop. 2019/20:126, Négra frigor om rebabiliteringsersittning och vdrdbidrag.

" https://arbetsformedlingen.se/halso--och-sjukvarden/lakarintyg-for-deltagare-i-program.
Himtad 2020-03-03.

15 https://arbetsformedlingen.se/for-arbetssokande/stod-och-ersattning/att-delta-i-
program/om-du-ar-sjuk-i-mer-an-sju-dagar. Himtad 2020-03-27.
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intyg och utan att individen behévde ansoka hos Forsikringskassan
om samordning av rehabiliteringsinsatser. Skilet till att detta arbets-
sitt togs bort var att Forsikringskassan utan likarintyg och ansékan
saknade underlag. De kunde d inte bedéma om individens arbets-
formdga var nedsatt pd grund av sjukdom eller om individen hade
behov av samordnade insatser for att kunna komma iter till arbete,
vilket i sin tur betydde att det saknades férutsittningar for att ta
stillning till behov av rehabiliteringssamverkan. Om Arbetsférmed-
lingen 1 dag bedémer att en individ som ir inskriven hos Arbets-
formedlingen ir i behov av st6d genom det forstirkta samarbetet ska
Arbetsformedlingen uppmana individen att anséka om samordnad
rehabilitering hos Férsikringskassan.'®

I dialog med Forsikringskassan framkommer att det inte finns
nigon rutin fér hur Foérsikringskassan ska anvinda utrednings-
underlag frin Arbetsférmedlingen nir Forsikringskassan gor bedom-
ning om arbetsférmigans nedsittning. Det finns heller ingen rutin
som anger nir Forsikringskassan ska begira in underlag frén Arbets-
formedlingen, om sddana finns, nir en individs arbetsférmiga ska
beddmas. I SOU 2020:06 granskades 150 drenden och inte i nigot av
dessa 150 drenden gick att se att Forsidkringskassan inhimtat under-
lag frin Arbetstérmedlingen nir bedémning av en individs arbets-
formédga i relation till normalt férekommande arbete skulle goras.”
Att Arbetstormedlingens bedomningar har relativt liten betydelse
for Forsikringskassans bedéomningar om arbetsférmdga i normalt
forekommande arbete visar ocksd de intervjuer med handliggare
som genomférdes inom ramen foér utredningen. I en dom frin
Hogsta forvaltningsdomstolen 2018 konstaterar domstolen att:

[...] Forsikringskassan vid sin provning har anledning att beakta even-
tuella bedémningar av personens arbetsférmiga som har gjorts av
Arbetsférmedlingen. En arbetsféormigeutredning frin Arbetstérmed-
lingen bor sdledes som utgdngspunkt kunna vara vigledande dven vid
den beddmning av arbetsférmigan som ska goras av Forsikringskassan

(jfr bet. 1996/97: SfU6 s. 10 och HFD 2012 not. 16)."

' Forsikringskassan (2019), Information om att Forsikringskassan infor en ansékan om sam-
ordning av rebabiliteringsinsatser infor gemensam kartliggning.

'7SOU 2020:06. En begriplig och trygg sjukforsikring med plats for rebabilitering, s. 19.

8 SOU 2020:06. En begriplig och trygg sjukforsikring med plats for rebabilitering, s. 119.

Y HFD 2018:51.
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Av Forsikringskassans vigledning framgér:

Att Forsikringskassan ska beakta en arbetsformgeutredning som Arbets-
formedlingen har gjort innebir att utredningen kan vara vigledande men
inte behover vara avgorande for Forsikringskassans bedémning av
arbetsférmigan. Virderingen av ett sidant underlag ska géras pd samma
sitt som virderingen av de 6vriga underlag som Forsikringskassan har
att ta stillning till, som till exempel likarintyg eller utlitanden frin for-
sikringsmedicinska ridgivare.?

I dialog med Forsikringskassan framkommer det dock att det inte
finns ndgot sirskilt framtagen mall f6r Arbetsférmedlingen att an-
vinda nir information om utredning av en individs arbetsférmiga
ska limnas till Forsikringskassan, vilket det exempelvis gor for
likare (likarintyget).

7.1.6  Utredningens slutsatser
Fler individer bor 3 ta del av rehabiliteringssamverkan

Vir bedomning ir att fler individer har behov av stéd i form av
rehabiliteringssamverkan mellan Forsikringskassan och Arbetsfér-
medlingen dn de som fir det i dag.

1 Analys av det forstirkta samarbetet for sjukskrivna konstateras att
resultaten av insatserna inom ramen fér det férstirkta samarbetet ir
goda, dven for de som vid den gemensamma kartliggningen bedémts
ha en lig aktivitetsférmdga.” Trots detta har infldet till gemen-
samma kartliggningar minskat &rligen sedan 2016.

Enligt Forsikringskassans rsredovisning 2018 fick 67 291 in-
divider sjukpenning pd fortsittningsnivd 2018. Sjukpenning pd fort-
sittningsniva ir till for de individer som har sjukfall som av olika
anledningar inte kan avslutas inom ett ir, men vars sjukdom inte
bedéms vara allvarlig. Om individen har en allvarlig sjukdom f3s
sjukpenning pi normalnivi.” Enligt Forsikringskassans vigledning
beviljades individer med sjukpenning p8 fortsittningsnivd tidigare
ofta tidsbegrinsad sjukersittning, men med anledning av att tids-
begrinsad sjukpenning ofta ledde till en permanent sjukersittning

2 Forsikringskassan (2019), Vigledning 2015:1 Version 12, s. 101.

2! Forsikringskassan (2018), Socialférsikringsrapport 2018:11 Analys av det forstirkta sam-
arbetet for sjukskrivna.

227 kap. 23 § SFB.
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ansig regeringen att forlingd sjukpenning, det vill siga sjukpenning
pa fortsittningsniva, var en mer flexibel ersittningsform som gav
individen bittre mojligheter att prova dtergdng i arbete.” I en skri-
velse till regeringen frin Forsikringskassan 2017 foresldr myndig-
heten f6érindringar i reglerna om ritten till sjukersittning. Skilen till
forslaget om regelindringar dr att dagens regelverk gor att individer
blir kvar 1 18nga sjukskrivningar, vilket myndigheten bedémer bland
annat beror pd att ritten till sjukpenning efter dag 180 i rehabiliter-
ingskedjan bedéms mot ett snivare arbetsmarknadsbegrepp, nor-
malt férekommande arbete, in det som giller f6r prévningen av ritt
till sjukersittning, dir arbetsférmiga bedoms mot ett arbete pd arbets-
marknaden. I begreppet arbetsmarknaden ingr anpassade arbeten,
subventionerade anstillningar 1 form av 16nebidrag, utvecklings-
anstillning, trygghetsanstillning och sirskilt nystartsjobb samt helt
skyddade anstillningar p& Samhall. Om individen bedéms ha arbets-
férmaga 1 ett sidant arbete finns inte ritt till sjukersittning och
ndgon provning av om det rent faktiskt existerar ett sidant arbete
vid beslutstillfillet eller kan ordnas i framtiden gérs inte och behéver
inte goras enligt domstolspraxis.”* Av Férsikringskassans skrivelse
till regeringen framgdr att Forsikringskassan bedomer att det bland
sjukfall lingre in 2,5 &r finns individer som har stadigvarande nedsatt
arbetsférmiga 1 relation till ett normalt férekommande arbete
samtidigt som rehabiliteringsmojligheterna ir uttémda, men dir ett
subventionerat eller skyddat arbete som de bedéms klara inte finns
tillgingligt inom en &verskidlig tid.”

Ovanstdende visar att det finns individer som uppbir s;ukpen-
ning pd fortsittningsnivd och som inte ir 1 behov av insatser inom
ramen for rehabiliteringssamverkan mellan Férsikringskassan och
Arbetsférmedlingen, eftersom deras rehabiliteringsmojligheter ir
uttdmda, men som bedéms kunna klara ett subventionerat eller
skyddat arbete. Vi anser att det bland de 67 291 individer med sjuk-
penning pd fortsittningsniva torde finnas fler individer dn 8 638 som
har rehabiliteringspotential och som borde kunna vara 1 behov av
insatser inom rehabiliteringssamverkan. Vi bedémer dirfor att nu-
varande infléde till rehabiliteringssamverkan mellan Férsikrings-

2 Forsikringskassan (2019), Vigledning 2015:1 Version 12, s. 61.

2 Forsikringskassan (2017), Skrivelse till regeringen. Framstillning om dndring i socialforsik-
ringsbalken. Diarienummer 47906-2017.

2 Forsikringskassan (2017), Skrivelse till regeringen. Framstillning om dndring i socialforsik-
ringsbalken. Diarienummer 47906-2017, s. 6.
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kassan och Arbetsférmedlingen ir uppseendevickande ligt i relation
till hur minga individer som uppbir sjukpenning pd fortsittnings-
niva.

Det finns skal att ifrigasitta om omstillningsmaotet leder till
goda forutsittningar i 6vergingen mellan myndigheterna

Vir uppfattning ir att omstillningsmotets konstruktion inte leder
till det som uppdragen i myndigheternas respektive regleringsbrev
syftar till. Omstillningsmétet leder inte till att skapa goda forutsitt-
ningar i 6vergingen mellan myndigheterna och att individens behov
av insatser kan identifieras och motas s tidigt som méojligt for att
underlitta omstillning till arbete.

Det finns individer som kommer frin Forsikringskassan till
Arbetstormedlingen efter att deras sjukpenning dragits in som ir 1
behov av ett mer omfattande stdd frin Arbetsférmedlingen for att
de ska kunna komma 4ter i arbete. Att ge sddant stdd dr en del av
Arbetsférmedlingens ordinarie uppdrag. Om en individ, efter att
Forsikringskassan dragit in hens sjukpenning skriver in sig hos
Arbetstormedlingen gor Arbetstérmedlingen enligt gingse ordning
en arbetsmarknadspolitisk bedémning. Vid en sddan bedémning kan
det visa sig att individen har behov av extra stéd till f6ljd av nedsatt
hilsa och individen kan di f4 insatser inom ramen for ett arbets-
marknadspolitiskt program. De insatser som individen d3 fir, ir
samma typ av insatser som ges de individer som ingdr i rehabiliter-
ingssamverkan.

Som vi redogor f6r ovan sd har omstillningsmotet ingen annan
funktion dn att vara ett rent informationsméte for individen om vad
Arbetstormedlingen kan erbjuda arbetssokande 1 generella termer.
Det betyder att individen inte skriver in sig som arbetssékande hos
Arbetsformedlingen 1 direkt anslutning till omstillningsmétet, utan
efter att omstillningsmotet dr genomfért och efter att Forsikrings-
kassan dragit in sjukpenningen. Omstillningsmétet dr en engdngs-
hindelse som inte leder till en fast kontakt hos Arbetsférmedlingen
och nir individen skrivit in sig, finns ingen information hos Arbets-
formedlingen som visar att individen deltagit i ett omstillningsméote.
Nir individen ir inskriven kan Arbetsférmedlingen komma fram till
att individen behéver extra stéd genom ett arbetsmarknadspolitiskt
program for att komma &ter 1 arbete. Den bedémningen gors inte 1
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direkt relation till sjilva &vergingen frin Forsikringskassan till
Arbetsférmedlingen och kan dirfér inte ses som en del 1 myndig-
heternas uppdrag som ir att gemensamt se till att behovet av insatser
kan identifieras och métas sda tidigt som mdojligt for att underlitta
omstillning till arbete.

D34 det giller de medel som ir avsatta f6r insatser inom ramen f6r
det forstirkta samarbetet, anvinds dessa medel till att bekosta
insatser for individer som deltar i rehabiliteringssamverkan. Dessa
medel anvinds inte till insatser riktade till de individer som av Fér-
sikringskassan bedémts ha arbetsférméga i normalt férekommande
arbete, trots att en del av dessa individer ir i1 behov av st6d for att
kunna stilla om till ett annat arbete.

Regelkonflikterna behover l16sas ut

Som beskrivs ovan si férsviras samverkan mellan myndigheterna av
att det finns regelkonflikter mellan sjukférsikringen och arbets-
marknadspolitiken. A ena sidan kan individer med en aktivitets-
férmaga under 25 procent inte ingd 1 ett arbetsmarknadspolitiskt
program eftersom de di inte kan {3 rehabiliteringsersittning och
dirmed inte omfattas av sakskadeskydd, vilket i sin tur betyder att
de inte kan delta i insatser hos externa leverantdrer. A andra sidan
finns det inget som reglerar omfattningen av en individs deltagande
1 ett arbetsmarknadspolitiskt program. Hindret fér medverkan i
arbetsmarknadspolitiska program ligger med andra ord inte 1 det
regelverk som reglerar programmen 1 sig och inte heller 1 praktiska
hinsyn fér programmens utformning. Snarare ir det reglerna i social-
forsikringsbalken som 1 detta fall sitter grinser f6r medverkan i
arbetsmarknadspolitiska program i Arbetsférmedlingens regi. Det
kan knappast vara avsikten att individer som behéver, och skulle
kunna f3, stéd 1 program utformade for att ge dem st6d hindras till
detta. Det finns ocks andra regelfrigor som myndigheterna upp-
fattar som foérsvirande och som handlar om att det finns flera mo;j-
liga ersittningar f6r deltagare i rehabiliteringssamverkan. Det gor
det svirt for deltagaren att forstd vad som giller avseende de olika
ersittningsformerna och leder ocksd till betungande administra-
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tion.” Det ir viktigt att de regelverksfrigor som av myndigheterna
identifierats som problematiska 16ses ut for att myndigheternas
arbete med att ge individer 1 det forstirkta samarbetet ett indamals-
enligt stod ska 16pa s effektivt som mojligt.

Fortydliganden behdvs om hur Forsikringskassan
ska anvinda Arbetsformedlingens utredningsunderlag
nir individens arbetsf6rmaga ska beddmas

Vi har under utredningens ging fitt information om att det finns ett
behov av en overging frin Arbetsformedlingen till Forsikrings-
kassan. En 6verging frin arbetsmarknadspolitiken till socialforsik-
ringen dr komplicerad eftersom en overgdng till sjukférsikringen
méste foregds av en ansdkan om sjukpenning. Forst nir ansékan har
kommit till Forsikringskassan kan anspriket utredas. Aven om
individens och arbetsférmedlarens uppfattning ir att individen inte
kan vara arbetssokande eller delta i ett arbetsmarknadspolitiskt pro-
gram pd grund av sjukdom, behover individen anséka om sjuk-
penning eller om samordning av rehabiliteringsinsatser for att For-
sikringskassan ska kunna fatta ett beslut. Att anvinda metoden
gemensam kartliggning som ett arbetssitt f6r att Forsikringskassan
ska fi kinnedom om en individ som ska anséka om sjukpenning eller
om samordning av rehabiliteringsinsatser ir inte indamalsenligt med
anledning av att det inte ir mojligt att gora ngon fortsatt planering
foér individen eftersom individen inte har ett drende hos Forsik-
ringskassan forrin ansokan ir godkind. Vi bedémer dock att den
information som Arbetsférmedlingen har om en individ och hens
arbetsférmiga med systematik behéver tas tillvara och beaktas i
Forsikringskassans beddmning av arbetsférmigans nedsittning.

% Arbetsformedlingen och Férsikringskassan (2017), Skrivelse till regeringen. Oversyn av
regelverket avseende ersitining for deltagare i rehabiliteringsinsatser, s. 18.
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7.2 Stod for atergang i arbete for individer
som uppbar forsorjningsstod

Bedémning: Det finns betydande risk f6r att individer som har
arbetsoférmiga pd grund av sjukdom, och som uppbir f6rsorj-
ningsstdd, inte fir det stdd de behover f6r att kunna dtergs till
arbete. Dirfor finns det anledning att vidare utreda hur mél-
gruppens behov av stéd bist ska kunna tillgodoses.

Den som saknar SGI har inte ritt till sjukpenning (mer om reglerna
avseende SGI 1 avsnitt 2.1.1). Om individen har arbetsoférmdga pa
grund av sjukdom, och inte kan {8 sjukpenning eller férsorja sig pd
annat vis, kan individen anséka om foérsorjningsstdd hos kom-
munen. Individen kan ha ritt till f6rsérjningsstéd om hen inte sjilv
kan tillgodose sina behov eller kan fi dem tillgodosedda pd annat
sitt.” En del individer kan ha arbetsoférmédga p grund av sjukdom
under tiden de uppbir forsérjningsstdd. Enligt socialtjinstlagen
4 kap. 4-5 §§ fir socialnimnden begira att den som fir forsorj-
ningsstdd ska delta 1 praktik eller annan kompetenshéjande verk-
samhet om individen inte kunnat erbjudas nigon limplig arbets-
marknadspolitisk dtgird. Om individen inte deltar 1 anvisad aktivitet
kan socialnimnden helt eller delvis avsld individens ansékan om
ekonomiskt bistdnd enligt 4 kap. 5§ socialtjinstlagen. Ett god-
tagbart skil f6r individen att inte delta i anvisad aktivitet kan vara
sjukdom. Det ir socialsekreteraren som bedémer om ekonomiskt
bistdnd kan beviljas nir individen ir férhindrad att delta 1 anvisad
aktivitet pd grund av sjukdom. Individen kan behéva visa likarintyg,
eller annan dokumentation av sina svarigheter, men det finns inga
formaliserade krav pd socialsekreterarens bedémning av oférmiga
att delta 1 anvisad aktivitet pd grund av sjukdom. Socialnimnden har
inte heller ritt att kriva likar- eller psykologutredning nir individen
ansdker om ekonomiskt bistdind om individen motsitter sig det.”®
Forsikringskassan har det samordnande rehabiliteringsansvaret for
individer som inte har ndgon SGI pd samma sitt som f6r individer
med SGL” Individer utan SGI kan anséka om samordnad rehabili-

tering hos Forsikringskassan. For att Forsidkringskassan ska kunna

%7 4 kap. 1 § Socialtjinstlag (2001:453).
% Socialstyrelsen (2013), Ekonomiskt bistind. Handbok for socialtjinsten, s. 84-85.
27 kap. 25 § SFB.
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gora en beddmning av behovet av samordnad rehabilitering behéver
den som ansoker bifoga ett aktuellt likarintyg som styrker att hens
arbetsférmaga dr nedsatt pd grund av sjukdom.”

7.2.1 \Viljeinriktning om samverkan kring individer
som saknar SGI

Ar 2016 undertecknades en viljeinriktning av Arbetsférmedlingen,
Forsikringskassan och SKR med syfte att individer med arbetsofor-
mdga pa grund av sjukdom som saknar SGI skulle {8 mojlighet till
arbetslivsinriktad rehabilitering. I viljeinriktningen anges att de
undertecknande aktorerna forordar att aktorerna lokalt utvecklar
arbetssitt liknande ett arbetssitt som utvecklades 1 Halmstad under
ren 2012-2014. Enligt det arbetssittet klarligger socialsekreteraren
individens resurser och hinder utifrdn individens medicinska under-
lag. Denna arbetsuppgift bedéms ligga inom ramen fér social-
yjdnstens uppdrag eftersom det dr en del 1 arbetet att hjilpa individen
till sjilviorsorjning. Socialsekreteraren meddelar Forsikringskassan
nir hen bedémer att en individ har behov av samordnad rehabili-
tering. Arbetssittet kriver att socialsekreteraren genom utbildnings-
insatser frdn Forsikringskassan fir forsikringsmedicinsk kunskap
for att kunna veta hur uppgifter i medicinska underlag ska anvindas
nir bedémning av rehabiliteringsbehov ska goras.” Ar 2019 genom-
forde SKR en enkitundersokning bland landets kommuner for att £
bittre bild av utvecklingen av ekonomiskt bistdnd. Enkiten besvara-
des under november—december 2019 och hade en hég svarsfrekvens
(93 procent) vilket ger god tillforlitlighet vad giller resultatet. En av
frigorna i enkiten handlade om huruvida kommunerna har sam-
arbete andra aktdrer avseende individer som saknar SGI. Av de
svarande kommunerna angav 28 procent att de hade ett samarbete
med Forsikringskassan kring mélgruppen. Endast 18 kommuner av
290 svarade att de arbetar enligt Halmstadsmodellen.”

%0 Forsikringskassans blankett FK 7434.

1 SKR, Férsikringskassan, Arbetsférmedlingen (2016), Viljeinriktning. Samverkan kring per-
soner som saknar sjukpenninggrundande inkomst och bar sin arbetsformdiga nedsatt pa grund av
sjukdom.

32 SKR (2019,) Nuldge for ekonomiskt bistind. Kommunenkdit om ekonomiskt bistind 2019.
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7.2.2  Den nya funktionen for koordinering kan leda till
att fler individer som saknar SGI far sitt behov
av rehabilitering utrett av Forsakringskassan

I den nya lagen om koordinerade insatser for sjukskrivna patienter
sd ska regionen, om individen samtycker till det, informera For-
sikringskassan om individen bedéms ha behov av samordnad reha-
bilitering enligt 8 § 30 kap. SFB. Det i sin tur kan innebira att fler
individer som saknar SGI, men som har arbetsoférmiga pa grund av
sjukdom och ir 1 behov av samordnande insatser, kan aktualiseras
hos Forsikringskassan och {4 sina behov av samordnade rehabiliter-
ingsinsatser utredda och {3 rehabiliterande insatser samordnade. For
att en bedémning av individens behov av samordnade insatser ska
kunna goras inom hilso- och sjukvirden krivs att individen blir
sjukskriven. Sjukskrivning ir, enligt lagen om funktion fér koordi-
nering, en forutsittning for att koordinerande insatser ska bli aktu-
ella och dirmed ir sjukskrivning ocksd en forutsittning for att en
bedémning av behov av samordnade insatser ska géras.”

7.2.3  Utredningens slutsatser

Vir slutsats dr att dr det att finns en risk att individer som saknar
SGI och som har arbetsoférméga pd grund av sjukdom inte far ll-
gdng till stéd for att kunna 8tergd 1 arbete. Utredningen har tagit
emot ett underlag dir SKR kortfattat gett en bild av vilka utmaningar
som finns 1 kommunerna nir det giller arbetet med individer som
har arbetsoférmiga pa grund av sjukdom och som saknar SGI.** Med
utgdngspunkt i underlaget bjod utredningen in foretridare for For-
sikringskassan, Arbetsférmedlingen och SKR, avdelningen f6r Utbild-
ning och arbetsmarknad och avdelningen fér Vard och omsorg, till
ett samtal om hur stodet for dterging 1 arbete for individer som
saknar SGI fungerar i dag. Ett antal utmaningar for ett vilfungerande
stod for dtergdng 1 arbete for milgruppen diskuterades vid motet.
Dessa utvecklas nedan.

» 4 § lag (2019:1297) om koordineringsinsatser fér sjukskrivna patienter
3 SKR (2019), Inspel om nollplacerade till nationell samordnare for en vilfungerande sjukskriv-
ningsprocess.

288



SOU 2020:24 Oversyn av stod for atergang till arbete for de som ar arbetslosa

Socialtjinsten har inte i uppdrag att bedéma arbetsf6rmaga

Ett av skilen till att det finns risk f6r att individer inte far tillgdng till
insatser for att kunna dtergd till arbete ir att socialtjinsten inte har i
uppdrag att bedéma ritten till f6rsérjningsstdd 1 relation till om
arbetsférmigan ir nedsatt pid grund av sjukdom. Socialtjinsten
bedémer om individen har ritt till bistdnd oavsett skil tll att indi-
viden inte sjilv kan tillgodose sina behov eller pa annat sitt {4 dem
tillgodosedda. Om socialtjinsten bedémer att det finns godtagbara
skil till att individen inte stdr till arbetsmarknadens férfogande s&
har individen ritt till f6rsérjningsstdd.” I socialtjinstlagen finns inte
krav pd att en individ ska styrka sin oférmiga att delta 1 aktivet pd
grund av sjukdom med ett medicinskt underlag. Dock stills ofta krav
pd den enskilde att styrka arbetsoférmiga om denne inte deltar i
anvisad aktivitet. I vissa fall dr det foér socialtjinsten stillt utom
rimligt tvivel att personen har arbetsoférmiga. I andra fall ir det
svarare att bedéma och individen kan di bli ombedd att inkomma
med underlag, sdsom likarintyg. Som redogjorts fér ovan sd dr kun-
skap om bedémning av innehdll i medicinska underlag inte kunskap
som socialsekreterare normalt sett har, eftersom det inte ligger inom
ramen f6r deras uppdrag. Det arbetssitt som férordas 1 den vilje-
inriktning som beskrivs ovan innebir att socialsekreteraren ska klar-
ligga individens resurser och hinder utifrin individens medicinska
underlag, ndgot som kriver att socialtjinstsekreteraren fir en utbild-
ning i férsikringsmedicin. Nir sidan kunskap inte finns hos social-
yjdnsten sd finns det en risk fér individens formaga att delta 1 aktivitet
inte uppmirksammas, och heller inte individens behov av rehabili-
terande insatser for att kunna 3tergd i arbete.

F3 individer som saknar SGI fir sina behov av samordnade
insatser utredda av Forsikringskassan

Ett annat skil tll att det finns risk att individer utan SGI och som
har arbetsoférmiga pa grund av sjukdom inte far tillgdng till insatser,
ir att de inte fir sina behov av samordnade rehabiliteringsinsatser
utredda av Férsikringskassan. Det finns risk att Forsikringskassan
inte f&r kinnedom om dessa individer eftersom individen behéver
sjilv ansdka om samordning av rehabiliteringsinsatser och fér att

% 4 kap. 1 § socialtjinstlag (2001:453).
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gora det behover de ett aktuellt likarintyg. Eftersom det inte ligger
inom ramen for socialtjinstens uppdrag att utreda om individen har
arbetsoférméga pd grund av sjukdom och heller inte utreda om det
finns behov av rehabiliterande insatser f6r att individen ska kunna
terfd arbetsformiga finns det heller ingen skyldighet fér social-
tjdnsten att hinvisa individer till Férsikringskassan for att behov av
samordnade insatser ska utredas. Kunskapen om aktérernas ansvars-
omriden kan férvintas vara 18g hos dessa individer, vilket i sin tur
sannolikt innebir att det 4r fi av de individer som saknar SGI, som
har arbetsoférmiga pd grund av sjukdom och som pi eget bevig
anséker om samordning hos Forsikringskassan. I avsnitt 3.1.5 redo-
visar att det under &r 2018 var totalt 536 individer personer, som
hade forsorjningsstdéd och saknade SGI, som beviljades samordnad
rehabilitering hos Forsikringskassan. Om bade individen och social-
sekreterarna har l8g kinnedom om vad det som krivs for att en
individ ska kunna {8 st6d frén Forsidkringskassan, kan det leda till att
impulser om dessa individers behov av stdd inte limnas till For-
sikringskassan.

Om Forsikringskassan inte fir kinnedom om dessa individer och
kan utreda deras behov av samordnade insatser, betyder det i sin tur
att dessa individer heller inte fir tillgdng till insatserna inom ramen
for det forstirkta samarbetet mellan Forsikringskassan och Arbets-
férmedlingen, eftersom den enda ingdngen till insatser inom ramen
for det forstirkta samarbetet dr via Forsikringskassan.

Viljeinriktningen ir otillricklig

Ovan nimnda viljeinriktning, med beskrivet arbetssitt, har fértjins-
ter och om aktérerna arbetade i enlighet med viljeinriktningen skulle
fler individer i stod for att itergd i arbete. Okade kunskaper i for-
sikringsmedicin hos socialsekreterarna kan vara en pragmatisk 16s-
ning for att under ridande forhillanden ge enskilda bista stéd. Men
eftersom det inte ingdr 1 socialtjinstens ordinarie uppdrag att for-
virva och anvinda sidan kunskap, samtidigt som det inte heller ingdr
1 Forsikringskassans uppdrag att tillhandahilla socialtjinsten sidan
kunskap, kommer kompetens att utvecklas pd frivillig basis, vilket
inte borgar for stabilitet 6ver tid. Om kommuner och Forsikrings-
kassan samverkar pd olika sitt runt om i landet leder det ocks3 till

290



SOU 2020:24 Oversyn av stod for atergang till arbete for de som ar arbetslosa

att individers mojligheter till st6d kommer att skilja sig 4t beroende
pd var 1 landet de bor. De likarintyg som ska ligga till grund fér
bedémningar inom socialtjinsten ir heller inte indamélsenligt ut-
formade fér att utgora grund f6r beddmning av mojligheter att delta
1 anvisad aktivitet, eftersom dessa intyg utfirdas for att ligga till
grund f6r bedémning av ritt till sjukpenning nir arbetsoférméga pd
grund av sjukdom ir nedsatt. Som vi redogér fér ovan har vilje-
inriktningen heller inte fitt genomslag.

Hur mélgruppens behov av stdd ska kunna tillgodoses
behover utredas vidare

Vi anser att det behéver utredas hur denna mélgrupps behov av stod
kan identifieras och métas. Vir uppfattning ir att det inte dr dnda-
mélsenligt att det ir Forsikringskassan som ska ha ansvar att sam-
ordna insatser for att dessa individer ska kunna komma &ter till
arbete. Ett av skilen till detta dr att vi beddmer det vara svart att skilja
ut individer som har arbetsoférméga pd grund av sjukdom och
uppbir forsorjningsstéd frin andra grupper som uppbir f6rsorj-
ningsstdd hos kommunen som ocksd har behov av olika typer av
insatser for att kunna komma 4ter 1 arbete. Ett annat skil ir att
socialjinsten ir den aktdér som har kinnedom om dessa individer
och deras behov av stéd for att komma dter i arbete. Under utred-
ningens ging det framkommit frén olika aktorer att de insatser som
sannolikt ir mest indamélsenliga {6r denna milgrupp ir insatser som
finansieras av samordningsférbund. Detta ir dock nigot som inte vi
inte kan beligga, och vi menar dirfor att frigan om samordnings-
forbundens betydelse f6r mélgruppen ytterligare behéver utredas.

7.3 Stod for atergang i arbete genom
samordningsforbund

Bedomning: Samordningsférbunden kan spela en viktig roll for
de individer som har arbetsoférmaga pa grund av sjukdom, som
stdr lingt ifrdn arbetsmarknaden och som behéver omfattande
stdd for att kunna dtergd i arbete. Effekter av insatser som finan-
sieras av samordningsférbund behéver dock féljas upp och
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utvirderas med systematik, ndgot som framférts av flertalet tidi-
gare utredningar. Kunskap om effektiva insatser behover spridas
1 hogre utstrickning och férutsittningarna for att effektiva
insatser ska kunna bedrivas med langsiktighet behover stirkas.

Samordningsférbundens uppgift ir att finansiera insatser for indivi-
der som ir 1 behov av samordnade rehabiliteringsinsatser for att de
ska uppnd eller forbittra férmaga att utfora forvirvsarbete, samt
stodja samverkan mellan samverkansparterna.”® Samordningsfér-
bund bestdr av fyra parter, kommun, region, Arbetsférmedlingen
och Férsikringskassan. Ar 2018 fanns 83 samordningsforbund. Tortalt
ingdr 260 av Sveriges 290 kommuner 1 nigot férbund. Samordnings-
férbunden finansieras gemensamt av kommun, region och staten.
Staten stdr f6r hilften av finansieringen och kommunerna och region-
erna stir for en fjirdedel vardera. Samordningsférbundens tilldelade
medel har 1 genomsnitt legat mellan sex och sju miljoner kronor
frligen under perioden 2005-2015.” Ar 2018 var 32 715 deltagare
registrerade 1 individinriktade insatser. Av dessa hade 89 procent
offentlig f6rsérjning, det vill siga ersittning frin a-kassa, Arbets-
féormedlingen, Forsikringskassan eller kommunen. Vid insatsstart
uppbar 32 procent av deltagarna férsorjningsstdd, 20 procent av del-
tagarna uppbar sjukpenning eller rehabiliteringspenning och 17 pro-
cent uppbar aktivitetsstdd.”® Inspektionen for socialférsikringen
fick 2017 1 uppdrag av regeringen att utvirdera samordningsfér-
bundens verksamhet.”” Inspektionen fér socialférsikringen har pub-
licerat tvd rapporter inom ramen for uppdraget. I den férsta rap-
porten, som kom i februari 2019, granskas samordningsférbundens
organisering och verksamhet®. Den andra rapporten beskriver
effekterna av samordningsférbundens verksamhet pi kommunnivi*'.

3¢ Lag (2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser.

* Inspektionen for socialférsikringen (2019), Gér samordningsforbund nigon skillnad? En
analys av samordningsférbund under perioden 2005-2010. ISF Rapport 2019:04.

38 Forsikringskassan (2018), Svar pa regeringsuppdrag Rapport — Redovisning av malgrupper och
resultat av de insatser som finansieras av samordningsforbund 2018, s.16.

% Regeringsbeslut 2017-06-22. Uppdrag angdende utvirdering av samordningsforbundens verk-
sambet. diarienummer $2017/02622/SF (delvis).

“ Inspektionen for socialférsikringen (2019), Samordningsférbundens organisering och verk-
sambet. En granskning av forbund for finansiell samordning av rebabiliteringsinsatser. ISF
Rapport 2019:1.

“! Inspektionen fér socialférsikringen (2019), Gor samordningsférbund ndgon skillnad? En
analys av samordningsférbund under perioden 2005-2010. ISF Rapport 2019:04.
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I december 2021 publiceras en rapport om effekterna av samord-
ningsférbundens verksamhet p& individniva.

Inspektionen for socialférsikringens granskning visar att unga ir
den vanligaste mélgruppen f6r férbundens insatser. Inspektionen f6r
socialforsikringens bedémning ir att det dels beror pd att regeringen
gett Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen 1 uppdrag sedan
2011 att utveckla stddet till ungdomar med aktivitetsersittning och
dels att ungdomsarbetslésheten har varit hog under en lang tid. D3
det giller de individinriktade insatserna ir de vanligaste insatserna
sddana som syftar till att individen efter insatsen ska borja eller fort-
sitta arbeta eller studera, och insatser som ska férbereda individen
att kunna ta nista steg 1 dtergdngen i arbete. De insatser som ska
stddja samverkan mellan medlemmarna kan till exempel handla om
kartliggningar av milgrupper, kompetensutveckling och att skapa
bra relationer mellan handliggare hos medlemmarna. I den ISF-
rapport som beskriver férbundens verksamhet pd kommunniva kon-
stateras att férbunden gor skillnad. Analysen visar bland annat att
inom kommuner som ir med i ett samordningsférbund minskar
andelen individer med sjukpenning, andelen individer med sjuk- eller
aktivitetsersittning 6kar och att andelen min 1 dessa kommuner som
gir frdn Arbetsférmedlingen till arbete dkar.* Inspektionen fér
socialférsikringens beddmning ir att samordningstérbunden kan
spela en avgorande roll f6r individer med komplex problematik, men
att det dr viktigt att utveckla SUS®, det system inom vilket samord-
ningsférbundens registrerar sin verksamhet for att avgéra om in-
satserna som finansieras ndr avsedd effekt.** Av Inspektionen foér
socialférsikringens rapport Samordningsforbundens organisering och
verksambet framgar att det ir svirt att f8 medlemmarna i ett férbund
att ta 6ver insatser nir férbundets finansiering av verksamheten upp-
hor. Det i sin tur kan leda till att projekt liggs ned och att invester-
ingar 1 metodutveckling och individer inte tas tillvara.” Inspektionen
for socialférsikringen anser att det ska finnas en mélsittning om att

* Inspektionen for socialférsikringen (2019), Gér samordningsforbund ndgon skillnad? En
analys av samordningsférbund under perioden 2005-2010. ISF Rapport 2019:04,15.

* Sektorsdvergripande system fér uppféljning av samverkan och finansiell samordning inom
rehabiliteringsomridet.

* Inspektionen fér socialférsikringen (2019), Gor samordningsférbund ndgon skillnad? En
analys av samordningsférbund under perioden 2005-2010. ISF Rapport 2019:04, s. 79.

* Inspektionen for socialférsikringen (2019), Samordningsfoérbundens organisering och verk-
sambet. En granskning av forbund for finansiell samordning av rebabiliteringsinsatser. ISF
Rapport 2019:1, 5. 174.

293



Oversyn av stod for atergang till arbete for de som &r arbetslosa SOU 2020:24

varje insats som pabérjas ska kunna implementeras 1 nigon av med-
lemmarnas ordinarie verksamhet och att en sddan milsittning ska
vara klarlagd vid tiden for styrelsens beslut om insats. Inspektionen
for socialforsikringen anser dven att det dr en utmaning fér for-
bunden att sikerstilla att det finns l3ngsiktig finansiering av fram-
gdngsrika insatser som befinner sig grinslandet mellan tv3 eller flera
myndigheter. Av Forsikringskassans svar pd Inspektionen fér social-
forsikringens rapport framgir dock att myndigheten inte ser ndgra
hinder 1 att samordningsférbund str fér en ldngsiktig finansiering
av insatser som befinner sig 1 grinslandet mellan aktorernas upp-
drag.* Inspektionen fér socialférsikringens slutsats av granskningen
ir ocksd att det finns skil att se dver myndigheternas instruktioner
gillande uppdraget att samverka, med anledning av att granskningen
visar att det finns en utbredd uppfattning om att de statliga myn-
digheternas vilja och f6rmdga att bidra med medarbetare i samverkan
1 har minskat. I detta sammanhang tar Inspektionen for social-
forsikringen sirskilt upp att Forsikringskassan 2018 reviderat sina
riktlinjer f6r hur Forsikringskassan ska bedriva samverkan genom
samordningsférbund. De reviderade riktlinjerna fortydligar pd vilket
sitt medarbetare pd Forsikringskassan kan medverka i en insats som
finansieras av ett férbund. Inspektionen for socialférsikringens
granskning visar att de reviderade riktlinjerna har tolkats pd olika
sitt inom Forsikringskassan och pd en del stillen 1 landet har tolk-
ningen av riktlinjerna inneburit att samverkanpiverkats negativt.
Forsikringskassan forklarar i sitt svar pd rapporten att skilet till revi-
deringen av riktlinjerna var att det framkommit att medarbetare pd
Forsikringskassan haft arbetsuppgifter 1 insatser finansierade av sam-
ordningstérbund som legat utanfér myndighetens uppdrag. Forsik-
ringskassan har nu internt fortydligat att det som Forsikrings-
kassans medarbetare kan géra inom ramen fér insatser finansierade
av samordningsférbund, ir att samordna individers behov av rehabi-
litering eller informera om socialférsikringen, det vill siga sidant
som ligger inom ramen fo6r medarbetarnas ordinarie arbetsuppgifter
hos Forsikringskassan. Forsikringskassan anger vidare att de natio-
nella parterna ir éverens om att arbetsuppgifter som utfors av med-
arbetare frin respektive aktdr ska ske inom ramen for respektive

* Forsikringskassan (2019) Swvar pd ISF-rapport. Rapport 2019:1 Samordningsférbundens
organisering och verksambet, s. 1.
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aktdrs uppdrag.”” Arbetsférmedlingen rekommenderar i sin rapport

Vissa forutsittningar infor reformeringen av Arbetsformedlingen att:
Arbetsférmedlingen och Férsikringskassan bér utreda indamaélsenliga
samverkansformer, inklusive férslag om hur samordningsférbund kan

sls thop till stérre och firre férbund. P4 s4 sitt skulle samverkan effek-
tiviseras och blir mer indam4lsenlig.*

Utredningen har triffat flera samordningstérbund, och de problem
som beskrivs i Inspektionen f6r socialférsikringens rapport betrif-
fande svirigheterna att f insatser som beddms vara framgéngsrika
att implementeras hos nigon av aktérerna, har ocksd framkommit i
utredningens méten med samordningsférbund. I méten med sam-
ordningsférbund har det ocksd framkommit att férbunden upplever
att myndigheterna, och d8 framfér allt Forsikringskassan, har minskat
sin medverkan 1 férbundens insatser.

Dialog med tre samordningsférbund

I oktober 2019 hade vi en dialog med foretridare for tre samord-
ningsférbund. Vid métet framkom att féretridarna for de deltag-
ande samordningsforbunden ser ett behov av en nationell struktur
och form f6r uppféljning och utvirdering av férbundens insatser.
Forbunden har 1 uppdrag att félja upp och utvirdera rehabiliter-
ingsinsatserna®, men det saknas en struktur for att ta om hand den
kunskap om genereras genom férbundens arbete, vilket leder till att
kunskap om effektiva metoder inte sprids med systematik. Detta i
kombination med att minga av individinsatserna bedrivs i projekt-
form, och inte fir fiste hos ndgon av aktorerna leder till att det ir
svart att pd en 6vergripande nivd {3 kunskap om effekterna av sam-
ordningsférbund. Vid motet framkom idven att insatser som finan-
sieras av samordningsférbund paradoxalt nog kan ses som konkurre-
rade i relation till de finansierande aktdrernas egna insatser.

¥ Forsikringskassan (2019) Svar pd ISF-rapport. Rapport 2019:1 Samordningsfoérbundens orga-
nisering och verksambet.

* Arbetsformedlingen (2019), Vissa forutsittningar infor reformeringen av Arbetsférmedlingen.
Rapportering 1 enlighet med regeringsuppdrag, s. 19.

# Lag (2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser.
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7.3.1 Utredningens slutsatser

Inspektionen fér socialforsikringens pigiende granskning av sam-
ordningstérbunden kommer bidra till kunskap om pd vilket sitt
insatser inom ramen fér samordningsférbunden behover utvecklas
for att féorbunden ska kunna utgéra ett in mer indamailsenligt st6d
till f6r individer som ir i behov av samordnade rehabiliteringsin-
satser. Utredningens bedémning ir att samordningsférbunden spelar
en viktig roll f6r de individer som stdr lingt ifrdn arbetsmarknaden
och som behéver omfattande stéd. Utredningen anser ocksd att
forbunden 1 hégre utstrickning dn i dag behéver finansiera likvir-
diga insatser. Under utredningens ging har vi tagit del av informa-
tion som visat pd att inriktningen mellan férbunden skiljer sig &t, en
del férbund finansierar nistan uteslutande individinsatser och en del
férbund finansierar insatser pd strukturell nivd. Individer som stir
langt ifrdn arbetsmarknaden och som har behov av stéd finns 1 hela
landet och att férbundens inriktningar skiljer sig &t kan betyda att
det finns risk f6r att individer pd olika stillen 1 landet med behov av
samordnade rehabiliteringsinsatser inte fir likvirdigt stod.
Samtidigt finns det, som nigra av aktdrerna som vi haft dialog
med pdpekat, svirigheter att f§ kunskap om huruvida mélgruppen
for insatser enligt lagen om finansiell samordning erbjuds likvirdiga
insatser over landet. Det finns dven svdrigheter att utvirdera och
folja upp de insatser som finansieras av samordningsférbund. Skilen
till att det dr svdrt att 3 kunskap om likvirdiga insatser beror pd att
kommuners behov av att samordningsférbunden ska finansiera in-
satser skiljer sig dt. Exempelvis kan en kommun 1 ordinarie verk-
samhet erbjuda insatser som i1 en annan kommun finansieras av ett
férbund. Det i sin tur betyder att individer i olika kommuner kan
erbjudas likvirdiga insatser men att insatserna finansieras pd olika
sitt. For att utreda om individer erbjuds likvirdigt stéd sd kan man
inte bara se till insatser som finansieras av férbund, utan man méiste
se till alla de insatser som erbjuds individen av olika aktdrer. D3 det
giller uppféljning och utvirdering har vi fitt information om att
Nationella rddet dr 1 fird med att ta fram en stédstruktur f6r upp-
f6ljning och utvirdering. P4 samma sitt som det dr svirt att {3 kun-
skap om likvirdighet i utbud av insatser ir det svart att f6lja upp och
utvirdera férbundens insatser pd en 6vergripande nivd, eftersom de
behov insatserna var tinkta att méta springer ur lokala behovs-
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analyser. En av fordelarna med samordningsférbunden ir just att de
att de kan anpassa insatser utifrin de lokala forutsittningarna, men
likvirdigt stod till dessa individer behover finnas i hela landet,
oavsett lokala férutsittningar.

Vi bedémer vidare att det ir problematiskt att insatser som har
goda resultat inte integreras i ordinarie verksamhet. Inspektionen
for socialférsikringen och Férsikringskassan har olika uppfattningar
om det ir mojligt att férbunden lngsiktigt driver projekt/insatser
som ligger i grinslandet mellan aktérernas uppdrag, och detta ir
ndgot som behover klargoras.

7.4 Europeiska socialfonden (ESF) finansierar
projekt som stodjer individer ater till arbete

En del insatser for att stodja individer till arbete finansieras av den
Europeiska socialfonden (ESF) som ir EU:s verktyg for att skapa
fler och bittre jobb i Europa. Varje medlemsland har férvaltnings-
organisationer som ser till att pengarna anvinds 1 enlighet med bade
EU:s strategier och den nationella politiken. Den nuvarande pro-
gramperioden l6per mellan 2014 och 2020. Det svenska programmet
har denna gdng tre programomrdden och inom ramen f6r omradet
Okade Gvergingar till arbete finansierar fonden projekt for arbetslésa
med sammansatt problematik och for arbetslosa som stdr [ingt frén
arbetsmarknaden.

Insatserna 1 programomradet ska bidra till att personer som stir
l&ngt ifrdn arbetsmarknaden utvecklas, kommer i arbete eller kom-
mer nirmare arbetsmarknaden. En av mélgrupperna fér program-
omrddet ir individer som ir arbetslésa alternativt stir ldngt ifrin
arbetsmarknadens och ir eller har varit sjukskrivna och har behov av
stod for dtergdng 1 arbete. Enligt skriften Europeiska socialfonden i
Sverige ir insatser som bygger pd och frimjar samverkan ir viktiga
for detta mal. Arbetsformedlingen nimns sirskilt som en aktdr med
vilken samverkan ska prioriteras och dven andra viktiga aktorer
nimns exempelvis enskilda kommuner och landsting, arbetsmark-
nadens parter och Forsikringskassan. Hir nimns ocksd exempel pd
insatser: arbetslivsinriktade rehabiliterings- eller platsférmedlings-
insatser frin Arbetsférmedlingen i samverkan med sociala insatser
frdin kommunen, medicinska insatser frin hilso- och sjukvérden,
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individersittning via Forsikringskassan, insatser inom den ideella
sektorn.”® Arbetsformedlingen har i uppdrag att i en sirskild rapport
i samband med myndighetens &rsredovisning redovisa sin med-
verkan i socialfondsprogrammet under programperioden.’’ Forsik-
ringskassan har sedan 2015 i uppdrag att i en sirskild &terrapport 1
samband med arsredovisningen till regeringen redovisa sitt delta-
gande 1 genomférandet av socialfondsprogrammet med en slutredo-
visning 2022. Forsikringskassan ska bland annat redovisa erfaren-
heter och lirdomar av programmet som myndigheten bedémer vara
av betydelse for dess verksamhet. Forsikringskassans projektenga-
gemang under programperioden fram till och med den 31 december
2018 var deltagande i 83 projekt av totalt 474 projekt™.

ESF-finansierade projekt mellan Férsikringskassan och Arbets-
férmedlingen och andra aktérer sker 4ven inom ramen fér samord-
ningstérbund. Den 31 december 2018 var 8 samordningstérbund dgare
tll 13 ESF-projekt samt 23 samordningsférbund medfinansiirer 1
totalt 26 olika projekt.”

> Svenska ESF — ridet. Europeiska socialfonden i Sverige. Program for investering i tillvéxt och
sysselsitining 2014-2020.

> Regleringsbrev 2019 avseende Arbetsférmedlingen.

52 Forsikringskassan (2018), Svar pd regeringsuppdrag. Rapport — Redovisning av mdlgrupper
och resultat av de insatser som finansieras av samordningsforbund 2018.

53 Arbetsférmedlingen (2019), Vissa forutsittningar infor reformeringen av Arbetsférmedlingen.
Rapportering i enlighet med regeringsuppdrag, s. 269.
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8 Rekommendationer
och dvervaganden

8.1 Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessens
syfte
Rekommendation:

o Att det med sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ska
avses den process som borjar dd individens arbetsférméga blir
nedsatt pd grund av sjukdom och pagir till dess att individen
3terftt arbetsformdga och dirmed kan dtergd 1, eller kan soka,
arbete eller d3 det konstateras att arbetsférméga inte kan terfés.

o Att sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessens syfte ska
vara att individen ska dterfd arbetsformdga och dirmed kunna
dtergd i, eller kunna soka, arbete.

Skal till reckommendationen: Stédet till individen utgors av akto-
rernas samlade insatser. Aktdrernas syn pd sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen skiljer sig it och det saknas 1 dag en gemen-
sam definition av processen och dess syfte. Vi utvecklar resonemang
om processens definition och syfte i avsnitt 1.2. Studier av samver-
kan, som redogors for 1 avsnitt 4.2 visar pd betydelsen av att samver-
kande parter har samsyn om syftet med samverkan. Det dr viktigt att
sddan samsyn etableras pd alla organisatoriska nivier hos de aktorer
som samverkar i processen. Alternativet, att aktdrerna som ska stodja
individen, har olika syn pa det gemensamma syftet och pd processens
definition riskerar snarare att utgora ett hinder f6r samverkan och
dirmed for det stdd som aktdrerna kan ge individen.

Vir bedémning ir att samsyn om vad som avses med sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocessen, och vad processen ska leda till,
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stirker forutsittningarna for dialog och samverkan i processen. En
definition av processen ir ocksd en viktig utgdngspunkt for utred-
ningens rekommendation om samverkan for en vilfungerande sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocess som beskrivs 1 avsnitt 8.2.

8.2 Uppdrag att samverka for en valfungerande
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess

Rekommendation:

o Forsikringskassan, Arbetsférmedlingen, Socialstyrelsen, Arbets-
miljéverket och Myndigheten {6r arbetsmiljokunskap ges 1 upp-
drag att samverka for en vilfungerande sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess i syfte att stddja individen att dterfd arbets-
formdga sd att hen kan 8terg i, eller soka, arbete.

o Forsikringskassan ges 1 uppdrag att samordna samverkan mellan
aktdrerna for en vilfungerande sjukskrivnings- och rehabili-
teringsprocess med syfte att individer ska terfd arbetsférmaga
och kunna 4tergd i, eller kunna soka, arbete. Med sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocessens aktdrer avses Arbets-
férmedlingen, Socialstyrelsen, Arbetsmiljéverket och Myn-
digheten fér arbetsmiljokunskap, SKR som féretridare for
hilso- och sjukvird och fér socialtjinsten, SKR, Arbetsgivar-
verket och Svenskt Niringsliv som foretridare fér arbets-
givarna, samt foretridare for Nationella rddet for finansiell
samordning. Aven fackférbunden LO, TCO och Saco ska med-

verka 1 samverkan.

Skal till rekommendationen: Utredningen bedémer att nuvarande
lagar, férordningar och de uppdrag som ges myndigheterna i regler-
ingsbrev och 1 regeringsuppdrag inte ir tillrickliga for att myndig-
heterna pd eget initiativ ska samverka for att sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen ska stodja individen &ter till arbetsférméga
och arbete. Myndigheternas skyldigheter att samverka pd strukturell
nivd uttrycks 1 allminna ordalag i lag och férordningar, och de spe-
cifika uppdrag som ges en eller flera myndigheter inom ramen fér
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen riktas mot delar av pro-
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cessen, snarare in mot processen som helhet (vi redogér f6r detta i
avsnitt 4.3). Av forvaltningslagen framgar att:

En myndighet ska inom sitt verksamhetsomridde samverka med andra
myndigheter. En myndighet ska i rimlig utstrickning hjilpa den enskilde
genom att sjilv inhimta upplysningar eller yttranden fr8n andra myn-
digheter.!

I avsnitt 4.3.1 redogér vi f6r de myndighetsinstruktioner som rela-
terar till samverkan. I instruktionerna fér Forsikringskassan, Social-
styrelsen, Arbetsformedlingen och Arbetsmiljoverket framgdr att
myndigheterna:

ska samverka med varandra i syfte att uppni en effektiv anvindning av
tillgingliga resurser inom rehabiliteringsomridet.?

Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen ska med samma syfte:

triffa 6verenskommelse med kommun, landsting eller Arbetstérmed-
lingen samt bedriva finansiell samordning enligt lagen (2003:1210) om
finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser. Férordning (2016:11).°

Begreppet rebabiliteringsomrddet 1 ovan nimnda instruktion upp-
fattas som otydligt och 1 utredningens dialog med myndigheterna
framkommer att begreppet inte relateras till samverkan fér en vil-
fungerande sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess. Snarare upp-
fattar vi att instruktionen tolkas som att handla om effektivt anvin-
dande av resurser for rehabiliteringsinsatser. Nuvarande instruktion
bidrar dirmed inte till tydlighet 1 friga om gemensamt ansvar for
samverkan, som frimjar helhetssyn och motverkar stuprorstinkande
1 processen. Vir bedémning ir att nuvarande instruktion behéver
kompletteras med en uppgift att samverka for en vilfungerande sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocess i syfte att stodja individen att dterfd
arbetsformdga sd att hen kan dtergd i, eller séka, arbete.

I regeringens proposition 2016/17:180 En modern och rittssiker
forvaltning — ny forvaltningslag framgér att det dr av vikt att myn-
digheternas samverkan sker inom de respektive myndigheternas eget

' 8 § férvaltningslag (2017:900).

214§ forordning (2007:1030) med instruktion fér Arbetsférmedlingen, 7§ férordning
(2007:913) med instruktion fér Arbetsmiljéverket, 3 § tredje stycket férordning (2009:1174)
med instruktion {6r Férsikringskassan, 12 § forordning (2015:284) med instruktion fér
Socialstyrelsen.

35 § tredje stycket férordning (2009:1174) med instruktion fér Forsikringskassan, 14 § for-
ordning (2007:1030) med instruktion fér Arbetsférmedlingen.
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verksamhetsomrdde. Bestimmelsen om samverkan ska inte ge stéd
for nigra samverkansprojekt som faller utanfér respektive myndig-
hets verksamhetsomride. Av propositionen framgar dock att:

Detta utesluter samtidigt inte att man i specialforfattningar eller 1 for-
ordningarna med myndighetsinstruktion dven fortsittningsvis vid behov
kan ta in sirskilda féreskrifter om samverkan som gir lingre eller annars
avviker frin férvaltningslagen. Det skulle t.ex. kunna gilla féreskrifter
om undantag frin begrinsningen till myndighetens verksamhetsomride
eller om krav pd att samverkan 1 en viss situation ska ske med andra in
myndigheter.*

Mot bakgrund av ovanstdende anser vi att ett fértydligande om att
samverkan mellan de berérda myndigheterna och sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessens aktérer, som inte ir myndigheter, ska
skrivas in 1 myndigheternas instruktioner. Med anledning av For-
sikringskassans centrala roll i sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen bedéms myndigheten vara den aktér som ska samordna
samverkan pd nationell nivd. Vi menar ocks3 att de fackliga organisa-
tionerna LO, TCO och Saco ir aktdrer som bér medverka 1 sam-
verkan. De foretrider, genom sina medlemmar, méinga individer och
har dirmed ett viktigt individperspektiv som bor beaktas i sam-
verkan. Vibedémer vidare att Nationella ridet {6r finansiell samord-
ning bér medverka 1 samverkan. Nationella ridet f6r finansiell sam-
ordning bestdr forvisso av foretridare f6r aktdrer som redan féretrids
1 samverkan, det vill siga Arbetstérmedlingen, Forsikringskassan,
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och Socialstyrelsen, men
Nationella rddet har ett sirskilt uppdrag att pd olika sitt stirka den
finansiella samordningen och ska ocksd stddja samordningsférbun-
dens arbete med uppféljning och utvirdering.” Genom representa-
tion frdn rdet kan samverkansfrigor som har betydelse f6r den
finansiella samordningen och fér samordningsférbund dirmed upp-
mirksammas pd ett bittre sitt in om foretridarna for respektive
aktors kirnverksamheter dven skulle foretrida denna typ av frigor.
Var bedémning dr att ocksd sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processens syfte; att individen ska dterfd arbetsformdga och dirmed
kunna dtergd i, eller kunna soka, arbete, bor regleras. Utredningen
foresldr dirfor att sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessens syfte
uttrycks 1 det uppdrag Arbetsférmedlingen, Arbetsmiljoverket, For-

* Prop. 2016/17:180, En modern och rittssiker forvaltning — ny forvaltningslag, s. 37.
> www.finsam.se/nationella-radet. Himtad 2020-03-24.
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sikringskassan, Myndigheten for arbetsmiljokunskap och Social-
styrelsen far 1 sina respektive instruktioner om att samverka fér en
vilfungerande sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess.

8.2.1  Aktérerna behover samverka pa strukturell niva

For att samverkan mellan aktdrerna i individirenden ska fungera
mdste aktdrerna samverka pd strukturell nivd i syfte att skapa for-
utsittningar for de professioner i sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen som arbetar nirmast individen. I kapitel 5 redogor vi for
forhillanden som forsvirar samverkan, och som direkt eller indirekt
kan paverka individen. De férhéllanden som beskrivs 1 kapitel 5 ir
exempel pd sidant som behover hanteras i1 strukturell samverkan for
att problematiska forhillanden i processen inte ska limnas till pro-
fessionerna som samverkar nirmast individen att hantera. Betydel-
sen av strukturell samverkan, for att skapa forutsittningar for
samverkan 1 individirenden, uttrycks dven i Socialstyrelsens och
Forsikringskassans redovisning av regeringsuppdraget Bdttre dialog
mellan Forsikringskassan och hélso- och sjukvdrden 2019:

For att kunna identifiera problem som uppkommer i det dagliga arbetet
hos bdda parters professioner behovs tydliga vigar for att eskalera
problem samt forum fér dialog och samrdd om hur problemen kan l6sas.
Nir en part vidtar dtgirder {or att utveckla och férbittra sin hantering
kan det medféra konsekvenser f6r medaktdrerna. Ett exempel pd detta
ir praxisforindringar som péverkar t.ex. Forsikringskassans behov av
information frin hilso- och sjukvirden. Forindringar som paverkar den
andra parten behdver kommuniceras 1 god tid och gemensamma kon-
sekvensanalyser beh6vs.°

For att rekommendationen om samverkan ska fd avsedd effekt bor
aktorernas uppdrag att samverka for en vilfungerande sjukskriv-
ning- och rehabiliteringsprocess &rligen och gemensamt foljas upp
av de departement som ansvarar f6r de myndigheter som hir rekom-
menderas ges uppdraget om samverkan.

¢ Forsikringskassan och Socialstyrelsen (2019), Bdttre dialog mellan Forsikringskassan och
hilso- och sjukvdrden. Stillningstaganden och dtgirder for en mer dndamadlsenlig sjukskrivnings-
och rebabiliteringsprocess. s. 36.
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8.2.2  Ar ett fortydligande i myndigheternas respektive
instruktioner tillrackligt for att alla aktorer ska
medverka i samverkan?

Under utredningens ging har det framférts att det kan finnas en risk
att svarigheter att samverka uppstdr om inte samma krav stills pd alla
aktorer 1 processen. Det kan till exempel finnas en risk att arbets-
givare och hilso- och sjukvird inte stiller sig bakom processens syfte
eftersom syftet endast anges 1 ovan nimnda myndigheters instruk-
tioner. Med anledning av att vi under utredningens ging tagit emot
synpunkter frin aktdrerna 1 referensgruppen pi hur syftet med
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ska formuleras och att
majoriteten av aktdrerna instimmer 1 det syfte utredningen rekom-
menderar, bedémer vi denna risk som liten.

Vi har inte heller under utredningens ging uppfattat att aktorer
som inte ir myndigheter, det vill siga SKR, arbetstagarorganisatio-
ner och arbetsgivarorganisationer, inte vill medverka i samverkan f6r
en vilfungerande sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess, snarare
tvartom.

For att kravet pd samverkan for en vilfungerande sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocess ska vara detsamma fér myndigheter,
regioner och kommuner har vi évervigt om det skulle vara méjligt
att reglera aktdrernas ansvar {6r samverkan 1 en sirskild férordning.
Vir beddmning ir dock att det ir tillrickligt att rekommendationen
om att samverkan skrivs in i myndigheternas instruktioner, inklusive
det sirskilda uppdrag som ges till Forsikringskassan att samordna
samverkan dven med de akt6rer som inte ir myndigheter. Om det
skulle visa sig att det i framtiden uppstdr svarigheter i samverkan som
kan motverkas genom en sirskild férordning om samverkan f6r en
vilfungerande sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess som ocksd
omfattar de vriga aktdrerna, sd bor en sddan férordning dvervigas.

8.2.3 Foretradare for verksamheter ska samverka

Sveriges likarfoérbund har framfért till utredningen att de anser att
Sveriges likarforbund och Svenska Likaresillskapet ocksd ska med-
verka 1 samverkan. Utredningen delar Sveriges likarférbunds upp-
fattning om att den medicinska professionen och likare har en
central roll 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Med an-
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ledning av att de aktdrer som vi menar behdver samverka for en
vilfungerande sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess ir repre-
sentanter for verksamheteter och inte professioner, ir vir uppfattning
att professionsférbund inte ska medverka i samverkan. Diremot ser
viinget hinder att likare kan foretrida hilso- och sjukvirden genom
att representera de foretridare for hilso- och sjukvirden som med-
verkar 1 samverkan, det vill siga Socialstyrelsen och SKR.

8.2.4  Varfor ska Forsakringskassan samordna samverkan?

Under utredningens ging har det lyfts fram synpunkter om att det
vore en fordel om en oberoende aktdr ges 1 uppdrag att ansvara f6r
att samordna samverkan. Bland annat har Socialstyrelsen nimnts som
ett alternativ. Vi bedémer dock att det skulle vara svért f6r en aktor
som inte har sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen som ett
primirt verksamhetsomride att vara en samlande aktér. Att For-
sikringskassan ocksa stiller sig positiv till att ta ett s3dant ansvar kom-
mer till uttryck i Battre dialog mellan Forsikringskassan och hélso- och
sjukvdrden:

Férsikringskassans samordningsansvar i sjukskrivnings- och rehabili-

teringsprocessen innebir att det dr naturligt att myndigheten fir huvud-

ansvaret ansvaret for att, i samverkan med 6vriga aktorer, etablera och
utveckla indamélsenliga och effektiva samarbetsformer.”

Forsikringskassans ansvar att samordna samverkan innebir inte att
Forsikringskassan har ett stérre ansvar for att samverkan ska fun-
gera dn vad andra aktdrer har. Samverkan kriver engagemang frén
samtliga aktorer 1 processen. Forsikringskassans uppdrag innebir
inte heller, ndgot som uttryckts som en farhdga under utredningens
ging, att Forsikringskassan ska & en avgdrande rést 1 frigor som
hanteras i samverkan.

7 Forsikringskassan och Socialstyrelsen (2019), Bittre dialog mellan Forsikringskassan och
hilso- och sjukvdrden. Stillningstaganden och dtgirder for en mer dndamdlsenlig sjukskrivnings-
och rebabiliteringsprocess, s. 37.
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8.2.5 Former fér samverkan for en valfungerande
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess

Utredningen bedémer att aktorerna behover utveckla former f6r sam-
verkan pd strukturell nivd som konkretiserar uppdraget att samverka
och bidrar till att hantera brister 1 samverkan som utredningen
identifierat och redogér for i betinkandet.

For att dstadkomma samverkan fér en vilfungerande sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocess rekommenderas aktérerna dirfor
att:

1. Teckna en 6verenskommelse om hur de vill arbeta tillsammans.

2. Skapa en styrgrupp fér en vilfungerande sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess.

3. Dela information med varandra pa ett strukturerat sitt.

4. Tillsammans ta fram sambhillsinformation om sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen.

Overenskommelse om en vilfungerande sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocess

Varfor en verenskommelse?

Syftet med en nationell 6verenskommelse ir att ge det gemensamma
uppdraget att samverka form, och att i dialog pd strukturell nivd
komma &verens om grundliggande f6érutsittningar f6r hur samver-
kan ska organiseras. Overenskommelsen ska vara ett st6d for akto-
rerna att samverka kring kinda férhéllanden som kan leda till svirig-
heter 1 samverkan, det vill siga sddana férhdllanden som beskrivs i
kapitel 5. Utdver att vara en form som stddjer samverkan forutsitter
framtagande av en 6verenskommelse dialog och samtal dir olika
perspektiv kan belysas och diskuteras mellan aktérerna. Arbetet med
att ta fram en 6verenskommelse kan dirmed tillgodose de forutsitt-
ningar som 1 upprepade studier visat sig viktiga f6r att samverkan ska
fungera, men som regelverket inte kan ge, nimligen ett gemensamt
synsitt, tillit och fortroende, forstdelse for varandras férutsittningar
och perspektiv, tydliggérande av kommunikationsvigar och processer
for eskalering av problem i samverkan. Sddana frigor som handlar om
tillit, fortroende och férstelse f6r varandras uppdrag behdver genom-
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syra samtliga organisatoriska nivder hos samverkande aktorer, upp till
hogsta ledning, och till regeringskansliet fér att samverkan ska
fungera. Att involvera dven strategisk ledning ir viktigt d& det ir de
som har ansvar att organisera arbetet pd ett sitt som skapa forutsitt-
ningar for samverkan. I praktiken handlar det om att de samverkande
aktorerna behover investera resurser 1 sin relation med varandra och
gemensamt skapa férutsittningar for samverkan. Betydelsen av sidana
aktiviteter framkommer i den forskning som utredningen redogér for
1avsnitt 4.2 Teoretiska perspektiv pd samverkan, och bekriftas i utred-
ningens dialoger med aktorerna.

Behovet av former fér samverkan pd strukturell niva ligger ocksd
1 linje med det behov som nyligen identifierats 1 Foérsikringskassan
och Socialstyrelsen svar pd regeringsuppdraget Bdttre dialog mellan
hélso- och sjukvdrden och Férsikringskassan.® Av svaret framgdr att
Forsikringskassan och Socialstyrelsen ska ansvara f6r att strukturer
for samverkan mellan hilso- och sjukvirden och Férsikringskassan
etableras. Vir beddmning ir att en nationell dverenskommelse mellan
aktdrerna 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen stirker det
arbete som pabérjats av Forsikringskassan och Socialstyrelsen. Sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessens komplexitet medfér att det
kontinuerligt kommer att identifieras utvecklingsomriden som berér
tvd eller flera aktdrer och som behéver hanteras av aktérerna i sam-
verkan.

Aktorerna har under utredningens ging haft synpunkter pd en
dverenskommelses for- och nackdelar. En synpunkt som lyfts fram
ir att organisationer som foretrider medlemmar inte kan teckna
bindande éverenskommelser. Vir bedémning dr dock att det dr moj-
ligt att ta fram en 6verenskommelse som inte ir ett rittsligt bindande
avtal vilket borde mojliggora att samtliga aktdrer kan underteckna
en gemensam &verenskommelse.’

$ Forsikringskassan och Socialstyrelsen (2019), Bdttre dialog mellan Férsikringskassan och
hilso- och sjukvdrden. Stillningstaganden och dtgirder for en mer dndamdlsenlig sjukskrivnings-
och rebabiliteringsprocess. s. 37.

? Se exempelvis Forsikringskassans mall Wimi FK15424-010-W fér &verenskommelse som
anvinds nir dverenskommelser ska tecknas med arbetsgivare eller med hilso- och sjukvird.
Av mallen framgir bland annat att bristande uppfyllelse av 6verenskommelsen inte ska leda
till skadestdndsansvar.
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Vilken aktér bor ansvara for att en Gverenskommelse

tas fram och foljs upp?

Med anledning av Férsikringskassan i sin instruktion ges i uppdrag
att samordna samverkan bedomer vi att det ir Forsikringskassan
som bor ansvara for att en gemensam dverenskommelse om en vil-
fungerande sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess mellan akto-
rerna i processen tas fram och f6ljs upp.

Vad bér en verenskommelse innebdlla?

En 6verenskommelse bér innehilla:

e en beskrivning av hur respektive aktoér i processen bidrar till
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessens syfte, vilket ir att
individen ska dtertd arbetsformdga och dirmed kunna dtergd i, eller
kunna soka, arbete,

o former for hur informationsutbyte mellan aktérerna ska genom-
foras 1 syfte att minska odnskade konsekvenser av forindringar
som sker inom processen (utvecklas nedan),

¢ en beskrivning av hur aktdrerna ska skapa goda forutsittningar
for fungerande samverkan mellan de professioner i sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocessen som arbetar nirmast individen,

¢ en beskrivning av hur aktérerna ska ta fram regionala och lokala
overenskommelser med utgingspunkt 1 den nationella dverens-
kommelsen,

¢ en beskrivning av hur 6verenskommelsen ska f6ljas upp och upp-
dateras.

Forsikringskassan ansvarar for att bjuda in myndigheterna, ovan
nimnda foretridare f6r arbetsgivare, foretridare f6r hilso- och sjuk-
vard och socialtjinst, féretridare for Nationella ridet for finansiell
samordning samt fackférbunden LO, TCO och Saco till fram-
tagande av 6verenskommelsen. Forsikringskassan ska ocksd ansvara
for att myndigheterna och ovan nimnda aktérer bjuds in till att med-
verka vid uppféljning och uppdatering av éverenskommelsen. Vir
uppfattning ir att en nationell dverenskommelse inte kan ersitta
overenskommelser som springer ur regeringsuppdrag och ir teck-
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nade i syfte att hantera specifika delar av sjukskrivnings- och rehabi-
literingsprocessen.

En styrgrupp f6r 6verenskommelsen om en vilfungerande
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess

En styrgrupp bestiende av representanter frdn sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessens aktdrer bor ansvara for innehéllet 1 $verens-
kommelsen och lopande se 6ver, folja upp och utveckla éverens-
kommelsens olika delar. Det ir viktigt att frigor om samverkan ir
forankrad i1 aktorernas ledande positioner. Aktorernas represen-
tanter 1 styrgruppen boér dirfér vara de som har det évergripande
ansvaret for aktdrens arbete i sjukskrivnings- och rehabiliteringspro-
cessen. De aktorer som foretrider medlemmar sdsom arbetsgivar-
representant, arbetstagarrepresentant och SKR, kan dock represen-
teras av utsedda sakkunniga hos organisationen.

Utredningens bedémning ir att en gemensam styrgrupp ger
aktdrerna forutsittningar att f3 bittre forstdelse f6r sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen som helhet och f6r varandras ansvar
och férutsittningar. Det i sin tur ger 6kade mojligheter att identi-
fiera gemensamma utvecklingsbehov. Styrgruppen kan ocksa ta gemen-
samma initiativ till att uppvakta regeringen med uppmirksammade
problem 1 processen som inte kan l6sas genom samverkan.

I framtagandet av forslaget om nationell 6verenskommelse och
styrgrupp har vi fitt synpunkter frin aktdrerna om att det finns en
risk for att den nationella 6verenskommelsen kommer att ligga pd en
alltfor 6vergripande niva f6r att kunna utgéra ett reellt stod for att
hantera de samverkanssvarigheter som professionerna nirmast indi-
viden upplever. Vir bedémning ir dock att fér att de frigor som
behéver hanteras i samverkan ska ges den betydelse de kriver, behéver
aktorerna, pd strategisk nivd, ge samverkan legitimitet genom att
sjilva samverka i styrgrupp och uppritta en 6verenskommelse som
utgdr utgdngspunkt for dverenskommelser och samverkan pa regional
och lokal niv4.

Vir uppfattning ir att aktdrerna behdver avgéra om det finns
behov av en struktur for tullfilliga eller permanenta berednings-
grupper/arbetsgrupper fér att hantera specifika frdgor inom ramen
for en 6verenskommelse. I avsnitt 4.3.2 beskriver vi befintliga sam-
verkansgrupper inom ramen fér processen. Vir bedémning ir att
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processens aktorer bor se dver om dessa grupper kan ersittas av
styrgruppen for den nationella verenskommelsen och hur dessa
grupper, om beddmningen ir att de dven fortsittningsvis behovs, ska
forhalla sig till styrgruppen f6r den nationella 6verenskommelsen.

Att dela information om planerade férindringar

Som del av en &verenskommelse om en vilfungerande sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocess bor aktdrerna utveckla former for
informationsutbyte om planerade foérindringar 1 den egna verk-
samheten som bedéms kunna {8 betydande konsekvenser for indivi-
den eller fér de andra aktorerna i sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen.

Utredningen redogor 1 avsnitt 5.9 for hur férindringar som genom-
fors hos en aktor 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen kan
leda till oonskade konsekvenser for andra aktérer och f6r processen
som helhet. Vi konstaterar att det saknas effektiva former f6r aktor-
erna att dela information om kommande férindringar. Vir bedém-
ning ir att bristen pd sidana former utgér en allvarlig risk for savil
samverkan 1 processen som stddet till individen. Former for syste-
matisk dialog kring férindringar hos en aktér som kan paverka andra
aktorer och processens som helhet kan minska odnskade konse-
kvenser, stirka processens funktion och férbittra samverkan mellan
aktorerna.

En precisering av utredningens rekommendation

Vir utgdngspunkt ir att aktdrerna sjilva bor utveckla former for
informationsdelning. Vi har dock under vért arbete diskuterat med
aktorerna hur ett praktiskt genomfoérande skulle kunna utformas
och delger hir slutsatserna frin dessa diskussioner.

Foérindringar som bedéms ha pdverkan pd sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen kan komma till {6]jd av:
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e uppdrag i regleringsbrev eller genom regeringsuppdrag,

e forindring av tillimpningen av gillande regelverk. Sidana fér-
indringar kan komma till f61jd av domar eller interna rittsliga still-
ningstaganden och stiller krav pd analys av pdverkan pd individ
och andra aktorer,

o forindring till f6ljd av intern utveckling, till exempel utveckling
av system,

e f{orindringar av budget som fir paverkan pd aktdrens verksamhet,

e andra faktorer som exempelvis omorganisationer. D det giller
denna typ av forindringar dr det viktigt att den forindrande
aktoren tidigt involverar de 6vriga for att {4 en bredare forstielse
av pd vilket sitt en intern omorganisation kan {8 fér betydelse for
de individen och for de 6vriga aktdrerna.

Kategorier av forindringar som beskrivs ovan ir exempel och inte
uttdmmande. Utredningen foresldr att aktdrerna i dialog och éver
tid utvecklar sin forméga att identifiera vilka férindringar som ir
meningsfulla att dela med 6vriga aktorer.

Principer for informationsdelning

Formerna f6r informationsdelning bér utvecklas i ett gemensamt
lirande mellan aktoérerna. Utredningen rekommenderar aktdrerna
att drligen folja upp formerna fér samverkan och informationsdel-
ning. Sirskilt fokus bor vara att identifiera 1 vilken utstrickning som
férindringar, som i efterhand visat sig ha konsekvenser for individen
eller andra aktodrer 1 processen, de facto ir sddana som aktdrerna
delat i informationsdelningsprocessen samt om informationsdelning
haft avsedd effekt. Information om forindring bér delas s8 tidigt
som det ir meningsfullt och mojligt. Forindrande aktér bestimmer
sjilv hur synpunkter frin de 6vriga aktérerna ska anvindas. Aven om
det 1 minga fall kanske inte kommer finnas méjlighet att justera en
planerad forindring sd ser utredningen indd ett virde i att infor-
mation delats. Virdet bestdr dels 1 att aktorernas kunskap om var-
andra, processen och konsekvenser f6r individen dkar dels 1 att de
andra aktdrerna ges mojlighet att anpassa sin egen verksamhet till
andras kommande férindringar.
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Informationsdelning om férindring pd regional och lokal nivd
och rutiner f6r hur sidan delning ska g3 till bor tas fram 1 den natio-
nella verenskommelse som utredningen rekommenderar.

Aktorsgemensam samhillsinformation om sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen

Vir bedémning ir att det dr av betydelse att individen fir samstim-
mig och konsekvent information om respektive aktdrs ansvar i sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen, betydelsen av detta utvecklas
1avsnitt 3.3.3. For att sikerstilla detta rekommenderar vi aktorerna att
gemensamt ta fram sidan information och att informationsmingder
linkas frin en gemensam killa.

Utredningen bedémer att Forsikringskassan dr bist limpad att
ansvara for att administrera arbetet att utveckla och férvalta inne-
hillet i den gemensamma samhillsinformationen, med anledning av
rekommendationen om att myndigheten ska ha en samordnande roll
for samverkan, och med anledning av myndighetens digitala kapa-
citet. En forutsittning for att Forsikringskassan ska kunna ansvara
for forvaltning och utveckling av gemensam samhillsinformation ir
att 6vriga aktorer deltar aktivt.

Genom vilka forum informationen delas ir slutgiltigt en friga for
aktorerna. En viktig utgdngspunkt bér vara att informationen finns
ullginglig f6r medborgarna att nd hos samtliga aktérer 1 sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocessen.

8.3 En gemensam digital yta fér planering
i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

Rekommendation: Forutsittningarna for att dela den planering,
de dtgirder och de beslut som rér en individs sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess, digitalt mellan akt6rerna 1 processen bor
utredas.
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Skil till rekommendationen: Utredningens bedémning ir att en
gemensam digital yta for planering i sjukskrivnings- och rehabiliter-
ingsprocessen skulle underlitta f6r bide individer och aktérer 1 pro-
cessen. Vianser dirfor att det bor tillsittas en utredning som bereder
forslag som syftar till att en digital yta kan skapas.

Med anledning av att hindren f6r en gemensam digital yta frimst
ir av juridisk art bor utredningen utreda de juridiska férutsittningarna
fér en gemensam planeringsyta, och foresld forfattningsindringar
som mojliggér en sddan. Utredningen bér arbeta 1 nira samarbete
med sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessens aktorer si att de
juridiska férutsittningarna matchar de behov som finns. Nir juri-
diska forutsittningar finns pa plats bér en myndighet ges 1 uppdrag
att utveckla den gemensamma ytan i samverkan med sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessens aktorer och ges férutsittningar for en
l&ngsiktig forvaltning av ytan.

8.3.1  Mer forutsagbarhet skulle underlatta individens process

Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessens regelverk och akts-
rernas uppdelade ansvar gor att det f6r en individ kan vara svért att
overblicka sin sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess. P4 en
gemensam planeringsyta fér rehabilitering tillbaka till arbete ska
individen kunna dela information frn aktdrerna och med aktdrerna
1 syfte att underlitta sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.
Individen behéver ges méjlighet att f planering avseende sin sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocess samlad pd ett stille. Att {8 dver-
blick 6ver alla aktorers planering skulle innebira en betydande for-
bittring avseende individens mojlighet att férutse vad som kommer
att ske nist 1 processen och ger individen mojlighet att sjilv {3 dver-
sikt &ver sin rehabiliteringsprocess. I avsnitt 5.2.3 beskriver vi hur
flera aktorer kan utforma planer f6r individen, och att det kan vara
svart for individen att forstd i de fall innehéllet i1 dessa planer inte
overensstimmer. P34 en gemensam planeringsyta skulle alla aktérers
planer kunna samlas och det skulle bli littare f6r individen att f3
oversikt 6ver sin samlade rehabiliteringsplan. Att alla planer samlas
pa ett stille kan ocksd mojliggdra att aktdrerna uppmirksammar even-
tuella motsigelser och d& samverkar kring de planer, dtgirder och
insatser som planeras. Okad 6verblick kan dessutom minska antalet
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kontakter i syfte att stimma av vad som ir planerat med processens
aktorer.

De individer som har nytta av en digital yta for planering antas
vara de som har férmdga att sjilva administrera sin sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocess. De individer som inte kan administrera
en digital yta for planering, eller som behover stéd att gora ritt i
relation till aktdrerna, har behov som inte kan tillgodoses av en digital
yta for planering. Ett forslag f6r denna grupp utvecklas i avsnitt 8.4.

I den begrinsade utvirdering som genomférts av Ineras prototyp
av en digital samverkansyta, som vi redogor nirmare for 1 avsnitt 4.3.6,
uttryckte individer att ytan 6kade kinslan av kontroll och delaktig-
het samt skapade transparens och éverblick som avlastade."

8.3.2 Individen behover hjilp att bara information genom
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

Utredningen bedémer att individen behdver administrativ avlastning
1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Det innebir fram-
for allt hjilp med att férmedla information mellan aktérerna. I ut-
redningens intervjuer med individer 1 processen framgir att minga
uppfattar det som ir besvirligt och svirt att sjilva ansvara f6r att
férmedla information mellan aktérerna.

Att individer anvinds som férmedlare av information pd grund av
att effektiva kommunikationskanaler mellan aktérer saknas, visar
dven svaret pd regeringsuppdraget om ett effektivt och sikert elek-
troniskt informationsutbyte i offentlig sektor."

1% Inera (2018), Utvdrdering av Samverkansytan. Upplevd nytta av en digital yta fér samverkan
vid sjukskrivning och rebabilitering.

' Bolagsverket, Domstolsverket, E-hilsomyndigheten, Férsikringskassan, Lantmiteriet, Skatte-
verket och Myndigheten {6r digital f6rvaltning (2019), Sikert och effektivt elektroniskt informa-
tionsutbyte inom den offentliga sektorn. Slutrapport i regeringsuppdraget Fi2018/02150/DF,
F12018/03037/DF och 12019/01061/DF. DIGG Dar 2019-100. DIGG. 2019.
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8.3.3  En gemensam digital planeringsyta kan dven
underlatta for aktorerna i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen

Med bittre mojligheter till informationsutbyte skulle forutsitt-
ningarna fér samverkan mellan sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processens aktorer forbittras.

Om det gir att skapa en digital planeringsyta for rehabilitering
tillbaka till arbete 16ser man ett antal problem fér aktérerna. Vi kan
konstatera att aktdrerna i processen har svarigheter att, pa ett effek-
tivt sitt, 1 individirenden dela information med varandra och komma
1 kontakt med varandra. I avsnitt 4.3.6 redogér vi for att bristande
kontaktvigar skapar problem i samverkan och 1 avsnitt 3.3.3 och
avsnitt 5.2.3 redogdr vi for att den planering som finns f6r en enskild
borde samverkas 1 storre utstrickning. En digital planeringsyta for
rehabilitering tillbaka till arbete skulle dirmed kunna innebira effek-
tivitetsvinster for sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessens
aktorer.

I dialog med processens aktdrer har det ocksd framkommit far-
higor att en digital planeringsyta skapar mer administration f6r akto-
rerna. Ineras prototyp inkluderade funktioner dir arbetsgivare skulle
dokumentera arbetsplatsens forutsittningar. Denna funktion kan
sikerligen vara bra ur ett rehabiliteringsperspektiv men utredningen
gor beddmningen att en avskalad version av en digital planeringsyta
har stérre férutsittningar att bli verklighet dn en mer extensiv variant.

Att aktdrerna fir denna hjilp underlittar ocksd indirekt for indi-
viderna. Till exempel kan tid som inte behéver liggas pd att informera
individer, som med en digital planeringsyta sjilva kan administrera
sin process, 1 stillet liggas pd de individer som behéver stodet bittre.

8.3.4  De juridiska férutsattningarna for en gemensam digital
planeringsyta behdver utredas

De juridiska forutsittningarna ir inte klara

Utredningens beddmning ir att de juridiska férutsittningarna for en
digital planeringsyta for rehabilitering tillbaka till arbete saknas och
behéver utredas. Tvd andra utredningar, vilka beskrivs nedan, har
kommit till samma slutsats.
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I den utvirdering Inera gjorde av sitt eget forsok att skapa en
digital samverkansyta for sjukskrivnings- och rehabiliteringsproces-
sens aktdrer konstaterar de att tekniken finns pd plats men att det
finns juridiska hinder fér genomférandet.”

I ett regeringsuppdrag har Bolagsverket, Domstolsverket, E-hilso-
myndigheten, Forsikringskassan, Lantmaiteriet och Skatteverket till-
sammans med Myndigheten f6r digital forvaltning utrett Sakert och
effektivt elektroniskt informationsutbyte inom den offentliga sektorn.
I slutrapporten konstaterar myndigheterna att rittsliga fridgor och
sikerhetsfrigor skapar hinder som inte kan &vervinnas och att pri-
vatpersoner (och foretag) fir agera kurirer mellan myndigheter. De
konstaterar ocks3 att l6sningar {6r informationsutbyte ofta ir fram-
tagna for specifika indamadl, ofta bilateralt mellan tv aktorer och att
dessa ofta inte kan skalas upp pd grund av avsaknad av exempelvis
rittsligt stod. I slutrapporten konstateras ocksd att tekniken inte
stiller hinder i vigen."”

En utredning maste tillsittas

Med anledning av den nytta vi ser med en digital planeringsyta for
rehabilitering och att hindren frimst dr av juridisk art anser vi att det
bér tillsittas en utredning som bereder forslag som syftar till att en
gemensam digital yta f6r planering kan skapas.

I ovan nimnda regeringsuppdrag om sikert och effektivt elek-
troniskt informationsutbyte inom den offentliga sektorn gavs ocksa
1 uppgift att ge forslag pa 16sningar som skulle vara férenliga med
gillande ritt sisom regleringen om behandling av personuppgifter,
offentlighetsprincipen samt beakta sikerhetsaspekterna."* Vi anser
att samma principer bor gilla dven f6r en utredning om juridiska fér-
utsittningar for en gemensam planeringsyta.

I slutrapporten, som dven refereras ovan, féreslds att en kommitté
bor tillsittas for att 16pande kunna bereda de férslag som behover

12 Inera (2018), Slutrapport Samverkansytan 2017-2018. Delprojekt i Intygstjinster 2017-2018.
13 Sikert och effektivt elektroniskt informationsutbyte inom den offentliga sektorn. Slut-
rapport 1 regeringsuppdraget Fi2018/02150/DF, FI12018/03037/DF och 12019/01061/DF.
DIGG Dnr 2019-100. DIGG. 2019.

4 Sikert och effektivt elektroniskt informationsutbyte inom den offentliga sektorn. Slut-
rapport 1 regeringsuppdraget Fi2018/02150/DF, FI12018/03037/DF och 12019/01061/DF.
DIGG Dnr 2019-100. DIGG. 2019.
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utarbetas for att digital kommunikation i offentlig sektor ska kunna
komma till stdnd."” Vi stiller oss bakom det férslaget dd det sanno-
likt dr fler processer dn sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
som skulle underlittas av digital kommunikation.

Nir forutsittningarna fér en digital planeringsyta utreds bor det
tas hinsyn till hur dtkomst till individens information ska kunna ges
pd ett sikert sitt och hur ytan ska kunna integreras med redan
befintliga system hos exempelvis Férsikringskassan och hilso- och
sjukvirden.

Vi anser att det ir viktigt att en gemensam planeringsyta kan ska-
pas for alla individer 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.
Det behéver dirmed utredas hur ytan kan konstrueras fér att inklu-
dera dven de individer som inte har sjukpenning (exempelvis studen-
ter eller individer utan sjukpenninggrundande inkomst).

En utredning méste utdver att ge férutsittningar for att individen
ska kunna dela information med sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processens aktdrer ocksd utreda juridiska férutsittningar f6r indi-
vider att &terta redan delad information.

Aven hur férvaltning av en gemensam planeringsyta ska finansie-
ras och vilken myndighet som ir mest limpad att utveckla och fér-
valta ytan bér ingd 1 en kommande utrednings uppdrag.

Vi anser det viktigt att en digital yta {6r planering av sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocessen underlittar individers sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocess samtidigt som aktdrernas admini-
strativa borda inte dkar.

"® Sikert och effektivt elektroniskt informationsutbyte inom den offentliga sektorn. Slut-
rapport i regeringsuppdraget Fi2018/02150/DF, FI2018/03037/DF och 12019/01061/DF.
DIGG Dnr 2019-100. DIGG. 2019.
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8.4 Battre stod till individer i sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen oavsett behov
av att fa rehabiliterande insatser samordnade

Rekommendation: Forsikringskassan ges 1 uppgift att bistd for-
sikrade som ir 1 behov av stéd i kontakter med andra aktorer 1
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen genom att férmedla
information om individens sjukskrivningsirende mellan aktorer
muntligt eller skriftligt, samt anséka om férméner i ritt tid och
pa ritt sitt.

Skil till reckommendationen: Utredningens bedémning ir att vissa
individers behov av stéd att 6verféra information mellan aktorer,
och att ansoka om férméner 1 ritt tid och pd ritt sitt, inte tillgodo-
ses. De individer som fir rehabiliterande insatser samordnade av
Forsikringskassan far stod av Forsikringskassan att ¢verféra infor-
mation mellan de aktdrer som ansvarar {6r de samordnade insat-
serna. For de individer som inte har behov av att rehabiliterande
insatser samordnas, men som har behov av st6d for att f6rmedla in-
formation mellan aktdrer muntligt eller skriftligt, samt anséka om
forméner 1 ritt tid och pa rite sitt, saknas sddant stéd. Konsekven-
serna av detta kan vara stora f6r dessa individer. Vi rekommenderar
dirfor att Forsidkringskassans ansvar att bistd individer 1 kontakter
med sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessens aktorer ska ut-
okas. Forsikringskassan ska, inom ramen f6r sitt ansvar i 30 kap. SFB,
bistd forsikrade som ir 1 behov av stéd 1 kontakter med andra aktorer
1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen genom att férmedla
information om individens sjukskrivningsirende mellan aktérer munt-
ligt eller skriftligt, samt ans6ka om férméner i ritt tid och pa ritt sitt.

8.4.1 Individer har behov av avlastning vad galler formedling
av information

Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen stiller krav pa indivi-
den att sjilv administrera sin process. Individen ska bland annat
limna relevant information, samt efter bista formiga medverka i
dtgirder som underlittar dtergdng i arbete.'® Individen behéver, for

130 kap. § 7 SFB.

318



SOU 2020:24 Rekommendationer och dverviaganden

att processen ska l6pa framit, férmedla information mellan aktérer
muntligt eller skriftligt, samt ansdka om foérméner i ritt tid och pd
ratt satt.

I avsnitt 3.3 redogdr vi for att individer efterfrigar hogre forut-
sigbarhet och mer administrativ hjilp 1 sjukskrivnings- och rehabili-
teringsprocessen. Individer nimner att det dr svirt att hilla reda pd
vilka intyg man méiste ha, vart intygen ska skickas och vilka man
mdste kontakta. I de berittelser frin individer vi tagit del av ges
exempel pd hur individer, med sjukdomar som innebir kognitiva
nedsittningar, ansvarar for att férmedla information mellan arbets-
givare, hilso- och sjukvird och Férsikringskassan, ndgot som dessa
individer uppfattar som svirt. For den individ som har nedsatt for-
mdga pd grund av sjukdom kan det vara svirt att orientera sig 1 pro-
cessen och att agera indamalsenligt och 1 ritt tid.

Utredningens bedémning ir att individens rehabilitering tillbaka
till arbete 1 vissa fall kan forsvdras om informationsfléden gir via
individen sjilv, nigot som kan innebira att nédvindig information
inte ndr ritt akeor vid rice tllfille.

8.4.2  Ingen aktér har i dag uppdraget att bista
individen genom hela sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen

Ingen aktor i processen har 1 uppdrag att hjilpa individen genom hela
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Forsikringskassan har
ett extensivt uppdrag som beskrivet 1 avsnitt 2.4. Som vi beskriver i
avsnitt 5.6 sd kan det inte tydligt utlidsas 1 lagstiftningen att det ingdr
1 Forsikringskassans samordningsuppdrag att ge individen hjilp med
informationséverféring och hjilp att agera indamalsenligt och 1 ritt
tid. Individens behov av administrativt stéd att forflytta information
mellan aktorer 1 sjukskrivningsirendet gir utéver Forsikringskassans
serviceskyldighet och utredningsskyldighet eftersom informationen
inte behovs hos Forsikringskassan for att bedoma ritt till ersittning
eller behov av rehabilitering.
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8.4.3  En ny lagstadgad uppgift for Forsakringskassan

Vi gor beddmningen att Forsikringskassans ansvar 130 kap. SFB bor
utdkas. Forsikringskassan samordnar och utovar tillsyn éver de
insatser som behévs for rehabiliteringsverksamheten.'” Forsikrings-
kassan ska ocksi, 1 samrid med individen, se till att behov av reha-
bilitering snarast klarliggs, och att de dtgirder vidtas som behovs for
en effektiv rehabilitering."” T tilligg till detta rekommenderar vi att
Forsikringskassan fir 1 uppgift att bistd forsikrade som ir behov av
stdd 1 kontakter med andra aktérer 1 sjukskrivnings- och rehabili-
teringsprocessen (6verviganden om maélgrupp finns i1 nista stycke).
Denna uppgift bor liggas som strecksats 1§ 9 30 kap SFB eller sisom
enny § 8 a130 kap SFB.

S&som beskrivs 1 avsnitt 5.6 si poingterades det 1 de forarbeten
som foregick inférandet av samordningsansvaret att samordnings-
ansvaret omfattar att stotta den forsikrade 1 kontakterna med andra
rehabiliteringsansvariga och att verka for att dessa tar en aktiv del 1
rehabiliteringsprocessen.” Ocksd regeringen har signalerat att de
onskar att Forsikringskassans inkluderar stéttande dtgirder till indi-
vider som inte nédvindigtvis behdver samordnad rehabilitering inom
samordningsuppdraget.”

Den rehabiliterande {6rmén vi nu rekommenderar regeringen att
inféra 1 SFB bér ocksd ges till forsikrade som inte ir 1 behov av att
rehabiliterande insatser samordnas per se. Vir bedémning ir att
rehabilitering 1 nigon form pigir i samtliga sjukfall, men att For-
sikringskassan, med all ritt, kan komma fram till att de rehabiliter-
ingsinsatser som pagér inte behéver samordnas. Individen kan ind3,
trots att Forsikringskassan bedomt att hen inte har behov av att {3
rehabiliteringsinsatser samordnade, ha ett behov av stéd for att f6r-
medla information mellan aktorer 1 sjukskrivnings- och rehabiliter-
ingsprocessen, samt ansdka om férméner 1 ritt tid och pd ritt sitt.

Uppdraget vi rekommenderar handlar om att ta 6ver en del av det
ansvar individen sjilv normalt ska kunna ta i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen men som en del individer inte klarar av att
hantera under hela, eller delar av, en sjukskrivning. Férsikrings-

1730 kap. 8 § SFB.

1830 kap.9 § SFB.

' Prop. 1990/91:141 s. 50. .

2 Socialdepartementet (2018), Atgdrdsprogram 3.0 — Regeringens initiativ for en trygg sjuk-
forsikring med ménniskan i centrum.
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kassan ska ha nira kontakt med dessa individer fér att hjilpa dem se
till att deras rehabilitering tillbaka till arbete blir effektiv. I praktiken
kan uppdraget innebira att Forsikringskassan hjilper individen att
forstd information i processen och dirmed bistdr individen att i tid
skicka ritt information till ritt aktdr i processen. Ett annat sitt att
bistd individen kan vara att Forsikringskassan hjilper individen att
dela den information som individen vill dela pd den digitala pla-
neringsytan (se avsnitt 8.3). Individen kan vilja méjliggora digitalt
utbyte av viss information aktérerna emellan men sakna forutsitt-
ningar att hantera ytan. Uppdraget kan ocksd innebira att Forsik-
ringskassan pdminner individen om att inkomma med ansprdk om
ersittning eller att bistd en individ 1 kontakter med arbetsgivare eller
Arbetsférmedlingen.

Redan i1dag finns méjligheter till att méta individens behov.
Exempelvis kan ett avstimningsmdte bidra till att individen fr st6d
1 att formedla information mellan aktérerna. Denna metod anvinds
dock bara f6r individer som bedéms i behov av att insatser fér dem
samordnas. Det ir inte heller ett effektivt anvindande av resurser att
genomféra avstimningsméten 1 syfte att enbart férmedla informa-
tion mellan aktorerna for alla de individer som ir i behov av stéd for
informationsoverfoéring. Det kan ocksd konstateras att tydliga in-
gingar till aktdrerna, som exempelvis hilso- och sjukvirdens rehabili-
teringskoordinator, kan underlitta {ér individen.

Om denna nya uppgift ges Forsikringskassan bor Forsikrings-
kassan 1 samband med det ges 1 uppdrag att noga analysera vilka
moment 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen dir individer,
1 angiven mélgrupp, generellt har storst behov av hjilp, sd att rite
stod ges till ritt individ.

8.4.4 Individens egen bedémning av behov av stéd
bor vara vagledande

Malgruppen som behéver ett forstirkt stod f6r informationséver-
foring genom sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ir indi-
vider som inte sjilva klarar att hantera sin process. Individen ska,
enligt 30 kap. 7 § SFB efter bista férmiga medverka i sin egen reha-
bilitering. Det ir dirfor viktigt att de individer som har férméga att
hantera sin sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess ocksa gor det.
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Forsikringskassan behover dirmed gora en bedomning av det behov
den enskilda individen har av stod.

Milgruppen ir inte individer som behéver ett sd pass omfattande
stdd att de till exempel redan ir beviljade boendestdd eller har en
god man eftersom dessa individers behov av stdd redan ir tillgodo-
sett. Malgruppen ir individer som behover hjilp med informations-
overforing och hjilp att agera indaméilsenligt 1 ritt tid. Det kan
handla om individer som med anledning av sin sjukdom har tillfilligt,
eller varaktigt, nedsatta kognitiva férmdgor. Exempelvis kan smirta®,
depression®, Parkinsons® eller cytostatikabehandling vid behand-
ling av cancer’ innebira kognitiv piverkan. Kognitiv pdverkan ir till
exempel problem med koncentration och minnesfunktioner.

Att en individ har behov av denna typ av stéd bér kunna signa-
leras pd flera olika sitt och av flera olika aktérer. Individens egen
bedémning av behov av stdd ska vara vigledande f6r mojligheten att
beviljas stodet. Ingen annan aktér har bittre kunskap om behovet dn
individen sjilv.

Forsikringskassan bor tillfriga individer om behov av stéd 1 de
fall individens diagnos eller agerande indikerar att extra stéd 1 pro-
cessen kan behdvas. En arbetsgivare eller virdens rehabiliterings-
koordinator bér ocksd kunna signalera behov av forstirke stéd for
en individ. Den information som skickas frén hilso- och sjukvirden
till Forsikringskassan nir individen kan antas ha behov av rehabili-
teringsitgirder enligt 30 kap. SFB bor ocksa kunna resultera i denna
typ av stod.

2 Forsikringsmedicinskt beslutsstdd avseende Lingvarig smirta i rérelseorganen inkl. fibro-
myalgi.
https://roi.socialstyrelsen.se/fmb/langvarig-smarta-i-rorelseorganen-inkl-fibromyalgi/271.
Himtad 2020-03-09.

2 Forsikringsmedicinskt beslutsstdd avseende Depressiv episod
https://roi.socialstyrelsen.se/fmb/depressiv-episod/508. Himtad 2020-03-09.

2 Forsikringsmedicinskt beslutsstdd avseende Parkinsons sjukdom.
https://roi.socialstyrelsen.se/fmb/parkinsons-sjukdom/133. Himtad 2020-03-09.

2 Forsikringsmedicinskt beslutsstod avseende Brostcancer.
https://roi.socialstyrelsen.se/fmb/brostcancer/632. Himtad 2020-03-09.
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8.4.5 Overvigande om hela samordningsuppdraget
behover fortydligas

Som beskrivs 1 avsnitt 5.6 finns olika férvintningar pd vad samord-
ningsansvaret innebidr hos sjukskrivnings- och rehabiliteringspro-
cessens aktorer. Samordningsansvaret har ocksd tolkats olika dver
tid av Forsikringskassan och vi kan siledes konstatera att samord-
ningsansvaret ger utrymme for olika tolkningar. Om de olika tolk-
ningarna skapar problem i1 samverkan kan det finnas anledning att
fortydliga samordningsansvaret som helhet. Vi anser dock att det ir
mojligt att ensa férvintningarna pd samordningsansvaret i samver-
kan mellan aktdrerna i processen. Det uppdrag vi vill ge att samverka
fér en vilfungerande sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess
(avsnitt 8.2) bér kunna bidra i denna riktning.

8.5 Stérkta drivkrafter for arbetsgivare

Rekommendation: Arbetsgivares drivkrafter f6r forebyggande
arbete och stod for dtergdng 1 arbete behover stirkas. Regeringens
tidigare forslag om ekonomiska drivkrafter genom utékat kost-
nadsansvar {6r arbetsgivare (Hilsovixling for aktivare rebabiliter-
ing och omstillning pd arbetsplatserna) bor dirfér 6vervigas pd
nytt och kompletteras med en utredning om redovisningsskyl-
dighet av ekonomiska kostnader fér ohilsa och sjukfrdnvaro.
Utredningen ska ge svar pd hur sidan redovisningsskyldighet kan
utformas och om redovisningsskyldighet kan komplettera (eller
ersitta) regeringens tidigare férslag om ekonomiska drivkrafter.

Skil till rekommendationen: Utredningens bedémning ir att
stirkta ekonomiska drivkrafter kan bidra till hégre aktivitet i arbets-
givares forebyggande arbete och stédjande insatser 1 sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen. Sddana insatser har en central bety-
delse f6r individens sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess.
Insatser pd arbetsplatsen kan i ménga fall positivt pdverka hur
individens sjukskrivning utvecklas. Med arbetsgivarrollen foljer om-
fattande ansvar och skyldighet att agera tidigt for att foérebygga
ohilsa och att stodja individens dtergdng vid sjukskrivning.” Utéver

» Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 1994:1) om arbetsanpassning och rehabilitering.
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det lagstadgade ansvaret utgdér ekonomiska incitament en viktig
drivkraft for arbetsgivares agerande och prioriteringar.

En underlagsrapport till den parlamentariska socialférsikrings-
utredningen, Arbetslivsinriktad rehabilitering,* konstaterar att arbets-
givares ekonomiska drivkrafter i internationell jimforelse ir svaga
och att drivkrafterna inte tillrickligt bidrar till arbetsgivares akti-
viteter for att stodja individer tillbaka till arbete. Rapporten rekom-
menderar dirfor att ekonomiska incitament for arbetsgivare ska oka.
Selektionsproblematik identifieras som risk och féreslds pa olika sitt
minskas. I Sjukskrivningarnas anatomi, en ESO-rapport om driv-
krafterna 1 sjukforsikringssystemet, argumenteras dter for att arbets-
givarnas drivkrafter dr svaga och att ett 6kat kostnadsansvar for
arbetsgivare kan forvintas leda till 6kning av arbetsgivares aktivitet
for att hilla nere sjukfrinvaron.”’” I lagrddsremiss Hlsovdixling fér
aktivare rebabilitering och omstillning pd arbetsplatserna foreslar
regeringen, med grund 1 aktuell forskning och aktuella rekommen-
dationer, att arbetsgivares ekonomiska drivkrafter att agera for att
sjukskrivna ska kunna 8terg i arbete bér stirkas.”® Utredningens
dialog med sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessens aktorer
och arbetsmiljo- och rehabiliteringsforskare speglar bilden av arbets-
givares drivkrafter som viktiga.

I samband med regeringens forslag om hilsovixling erbjod reger-
ingen arbetsmarknadens parter mojlighet att, som ett alternativ till
hilsovixlingen, komma 6verens om 3tgirder som kunde bidra till
bittre arbetsmiljé och minskad sjukfrdnvaro. Inom samtliga sektorer
triffade arbetsmarknadens parter avsiktsforklaringar om hur sjuk-
frdnvaron skulle kunna minska, vilket medférde att regeringen avstod
fran att limna forslaget om hilsovixling till riksdagen. Vi redogor for
avsiktsférklaringarna och processen som ledde fram till dem 1
avsnitt 6.2.1.

I utredningens dversyn av férebyggande arbete och stod for dter-
ging, avsnitt 6.2.1, konstaterar vi att avsiktstérklaringarna kan stédja
en utveckling mot friska arbetsplatser och ligre sjukfrdnvaro. Avsikts-
forklaringarna har diremot inte visentligt bidragit till f6rstirkning

2 Inspektionen fér socialférsikringen (2010), Arbetslivsinriktad rebabilitering. En underlags-
rapport till parlamentariska socialférsikringsutredningen (S 2010:04), s. 16 och 60.

¥ Higglund, P., Johansson, P. (2016), Sjukskrivningarnas anatomi — en ESO-rapport om driv-
krafterna i sjukforsikringssystemet. Rapport till expertgruppen for studier i offentlig ekonomi
(2016:2), s. 86 ff.

2 Ds 2016:8, Hilsovixling for aktivare rebabilitering och omstillning pd arbetsplatserna.
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av arbetsgivarnas drivkrafter. Utredningen har heller inte identifierat
andra forindringar i regelverket som under senare r férindrat arbets-
givarnas drivkrafter. Var slutsats ir att arbetsgivares ekonomiska driv-
krafter for férebyggande arbete och stdd for dtergdng inte forindrats
sedan forslaget om hilsovixling drogs tillbaka. Utredningens bedém-
ning dr dirfor att regeringens och ovan nimnda rapporters slutsatser
om behovet av stirkta ekonomiska drivkrafter f6r arbetsgivare fort-
farande ir giltiga.

8.5.1  Fragan om drivkrafter bor utredas vidare

Utredningen foreslar att frigan om stirkta drivkrafter utreds vidare.
I huvudsak ir utredningen positiv till regeringens forslag om sa kallad
hilsovixling och anser att f6rslaget bor 6vervigas pd nytt. Vinoterar
dock ett antal risker med forslaget som lyfts av remissinsatser och
som 3skidliggors i lagrddsremissen.”” Dessa risker ger anledning att
belysa frigan om drivkrafter ytterligare. En sidan risk med forslaget
ir att individer med svag stillning pd arbetsmarknaden selekteras
bort vid rekrytering. Utredningens beddmning ir att regeringen, 1
sitt forslag om hilsovixling, beaktat denna risk p3 ett tillrickligt bra
sitt. En annan risk ir att ekonomiska drivkrafter inte ir ett tillrick-
ligt effektivt instrument for att pdverka drivkrafter i offentlig sektor.
I lagrddsremissen resoneras pa f6ljande sitt:

Till skillnad frén den privata, och konkurrensutsatta, sektorn ir det en
stérre utmaning att skapa effektiva ekonomiska drivkrafter i offentlig
sektor. Detta utifrdn att offentlig sektor har méjlighet att finansiera
dkade kostnader genom att hoja skatten eller {8 kompensation via hégre
statsbidrag. For att ekonomiska incitament pi ett effektivt sitt ska bidra
till att internalisera kostnader for sjukfrinvaro eller dilig arbetsmiljo
méste kostnaderna vidare ner pd en lokal verksamhetsnivd, i de interna
lokala budgeteringsprocesserna, vilket sker mer naturligt 1 mindre fore-
tag jimfort med stora organisationer som férekommer i offentlig sektor.*

Utredningen bedémer det problematiskt att utdkat kostnadsansvar
riskerar att ha begrinsad effekt pd offentliga arbetsgivare som 1 all-
minhet har stora utmaningar med sjukfrinvaro. Vi anser att frigan
om ekonomiska drivkrafter for offentlig sektor inte hanteras 1 till-

» Lagridsremiss. Hdilsovixling for aktivare rebabilitering och omstillning pd arbetsplatserna.
Visby den 7 juli 2016.

® Lagridsremiss. Hailsovixling for aktivare rebabilitering och omstillning pd arbetsplatserna.
Visby den 7 juli 2016, s. 97.
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ricklig utstrickning 1 férslaget om hilsovixling och rekommenderar
dirfor att frigan ses dver ytterligare. I texten nedan diskuterar vi redo-
visningsskyldighet av kostnader for obdlsa och sjukfranvaro som ett
mojligt komplement (eller alternativ) till hilsovixlingen som kan bidra
till 6kade drivkrafter och som kan vara sirskilt effektivt 1 offentlig
sektor. Resonemangen om redovisningsskyldighet gor inte ansprak
pd att vara fullstindiga utan ir tinkta som inspel till vidare utredning.

8.5.2  Drivkrafter genom redovisningsskyldighet av kostnader
for ohalsa och sjukfranvaro

Utredningens bedémning ir att arbetsgivares drivkrafter skulle kunna
stirkas genom skyldighet att redovisa kostnader f6r ohilsa och sjuk-
franvaro. Sidan redovisningsskyldighet av kostnader ingir inte 1
nuvarande krav pd redovisning och inte heller i arbetsmiljocerti-
fieringar sdsom certifiering enligt arbetsmiljoverkets foreskrifter om
systematiskt arbetsmiljéarbete (AFS 2001:1) eller arbetsmiljocerti-
fieringar inom ISO 45001 och ISO 18001.”

Kostnader fér ohilsa och sjukskrivning kan tas fram genom hilso-
ekonomiska berikningar. Utveckling av hilsoekonomiska modeller
for sddana berikningar gir framdt och det finns sedan ett antal &r
flera fritt uillgingliga berikningsmodeller. Férsikringskassan har en
modell f6r berikning av kostnader vid sjukfrdnvaro pd sin webb-
plats.”” For berikning av kostnader fér brister i arbetsmiljo och
ohilsa pd arbetsplatsen finns flera arbetshilsoekonomiska analysverk-
tyg publicerade pd Myndigheten fér arbetsmiljokunskaps hemsida.”

Vilka de faktiska kostnaderna for ohilsa och sjukfrinvaro ir kan
vara svart for arbetsgivare att uppskatta. Hilsoekonomiska berik-
ningar synliggér kostnader f6ér ohilsa och sjukfrinvaro och utgér
dirmed en viktig komponent fér indamalsenlig ekonomisk styrning.
Utdver att vara ett instrument fér ekonomisk styrning anser utred-
ningen att transparent redovisning av ekonomiska kostnader for

*! Certifieringarna fokuserar pd ledningssystem och utgdr frin system, rutiner och processer,
snarar in resultat och utfall. Utredningen menar dirfér att nuvarande certifieringar fyller ett
gott syfte, men ett annat syfte in det som hir avses. En méjlig utveckling ir att stilla krav pd
redovisning som utdver Sversyn av system, rutiner och processer kompletterar med en
redovisning av kostnader {ér brister i arbetsmiljé och fér sjukfrénvaro.

32 Forsikringskassan. Berikna kostnader fér sjukfrénvaro.
www.forsakringskassan.se/arbetsgivare/e-tjanster-for-arbetsgivare/berakna-kostnader-for-
sjukfranvaro#/. Himtad 2020-03-26.

* www.mynak.se/publikationer/. Himtad 2020-03-26.
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ohilsa och sjukfrinvaro kan vara ett viktigt underlag fér dialog om
arbetsplatsens arbete med arbetsmiljé och sjukfrdnvaro. Nuvarande
certifieringar inom arbetsmiljdomradet fokuserar pd att rutiner och
organisation av arbetsmiljdarbetet finns p4 plats. Vir bedémning ir
att sidant fokus bor kompletteras med ekonomiska (och andra)
utfall, f6r att ge en mer fullstindig bild av férhéllandena.

Redovisningsskyldighet av kostnader f6r ohilsa och sjukfrinvaro
kan ocks3 vara ett viktigt instrument for att skapa medvetenhet och
engagemang hos dgare. Det antas vara sirskilt effektivt som patryck-
ningsmedel for offentliga arbetsgivare dir medborgarna ir “igare”
och bor ha ett intresse 1 att ekonomiska medel nyttjas pd ett inda-
mélsenligt sitt. Bland offentliga arbetsgivare har bland annat kom-
muner och regioner generellt hég sjukfrinvaro och transparent redo-
visning av kostnader kan antas leda till 6kad medvetenhet hos svil
personal som medborgare om hur stora kostnaderna ir. En sidan
medvetenhet kan stimulera en offentlig dialog och ansvarsutkri-
vande for kostnader till f6ljd av brister 1 arbetsmiljo och sjukfrin-
varo. D3 det dessutom finns risk att utékat kostnadsansvar kan ha
ligre effekt i offentliga verksamheter (enligt resonemang tidigare 1
detta kapitel) kan redovisningsskyldighet 1 det offentliga utgora ett
virdefullt komplement till, eller alternativ till, 6kat kostnadsansvar.

Utredningen ser som en mojlighet att férslaget om redovisnings-
skyldighet avgrinsas tll offentlig sektor. I praktiken skulle offent-
liga arbetsgivare frivilligt kunna 3ta sig att redovisa sidana kostnader.
Alternativt skulle regeringen och SKR kunna triffa en 6verenskom-
melse om redovisning av kostnader och, till exempel, stod 1 finansi-
ering till arbetsgivare fér framtagande av sddana kostnader. Mojlighet
till, och utformning av, en sidan avgrinsning av rekommendationen
till offentlig sektor bér ingd i den utredning vi foreslar.

Utformning av redovisningsskyldighet

Redovisning av kostnader for ohilsa och sjukfrinvaro gors forslags-
vis 1 samband med &rsredovisning. Oberoende extern expertis bor
anlitas och sdvil direkta som indirekta kostnader f6r ohilsa och sjuk-
frinvaro inkluderas i redovisningen. En vanlig direkt kostnad ir
sjuklén och indirekta kostnader kan avse produktionsbortfall, rekry-
teringskostnader, handliggningstid f6r chef och annan administrativ
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personal, belastning pd kollegor etcetera. Bdde direkta och indirekta
kostnader ingdr i de modeller som hinvisas till tidigare 1 detta kapitel.
Redovisning av sddana kostnader kan till exempel benimnas arbets-
miljbokslut eller utokad arbetsmiljérevision.

8.5.3  Arbetsgivarforetradarnas kritik till kade
ekonomiska drivkrafter

Under arbetet med forslaget har arbetsgivarféretridarna frin Svenskt
niringsliv, SKR och Arbetsgivarverket tydliggjort att de stiller sig
avvisande till sdvil ytterligare dvervigande om férslaget om hilso-
vixling och till utredningens rekommendation om redovisningsskyl-
dighet. Arbetsgivarféretridarna tar upp att drivkrafterna redan i dag
ir tillrickliga och att forslagen leder till 6kad administration. Arbets-
givarforetridarnas syn pd regeringens tidigare forslag om hilsovixling
kan ocks3 lisas i remissvar pd Ds 2016:8, Hdlsovixling for aktivare
rebabilitering och omstillning pd arbetsplatserna.” Trots att arbets-
givarforetridarna stiller sig avvisande ir vir beddmning att argumen-
ten f6r 6kade drivkrafter, som vi redogér for ovan, ir starka och att
en forstirkning ir viktig for att dstadkomma ett bittre stod till
individen.

** Arbetsgivarverket (2016), Yitrande 6ver promemorian Hilsovéxling for aktivare rebabili-
tering och omstéllning pa arbetsplatserna (Ds 2016:8), Svenskt Niringsliv (2016), Remissvar.
Hilsovixling for aktivare rebabilitering och omstillning pd arbersplatserna (2016:8) och SKR
(2016), Yttrande. Hilsovixling for aktivare rebabilitering och omstillning pd arbetsplatserna
(Ds 2016:8).

328



SOU 2020:24 Rekommendationer och dverviaganden

8.6 Konsultation av expert vid bedémning av
arbetsplatsinriktat stéd for atergang i arbete

Rekommendation: Arbetsgivaren ska, nir en plan for dterging i
arbete tas fram, konsultera en expertresurs inom omridena arbets-
miljé och rehabilitering som st6d 1 en kvalificerad beddmning om
vilka insatser som behover genomféras pd arbetsplatsen for att ge
individen stdd att tergd i arbete. Arbetsgivarens skyldighet att
konsultera en expertresurs bor regleras 1 30 kap. 6 § socialfor-
sikringsbalken.

Skal till reckommendationen: Utredningens beddmning ir att arbets-
platsinriktat stod for dterging i arbete behover stirkas. Okade krav pi
konsultation av expert foérvintas leda till att mojligheter till arbets-
platsinriktat stodd tas tillvara pd ett bittre sitt och att stédjande in-
satser pa arbetsplatsen utformas med utgdngspunkt 1 kunskap och
erfarenhet.

I avsnitt 6.3.1 Arbetsplatsinriktat stéd for dtergdang i arbete redogor
vi for forekomst av arbetsplatsinriktat stod f6r dterging och faktorer
som péverkar det stéd som ges individen. Utredningens underlag
visar att stodjande insatser ir otillrickliga 1 16 till 35 procent av stu-
derade sjukfall. Underlaget baseras pd sdvil studier av arbetsgivares
dokumentation av insatser som individers upplevelse av stdd.

Det ir arbetsgivaren som har ansvar {6r arbetsplatsinriktat stod
for dtergdng 1 arbete. Ansvaret omfattar att sikerstilla att egen per-
sonal har kompetens inom omridet samt att féretagshilsovard eller
annan expertresurs anlitas i de fall dir den egna kompetensen inte ir
tillricklig.” T kapitel 6.3.1 redogor vi fér att chefer uppger sig lim-
nade ensamma med ansvaret, och att deras kunskap i frigor om arbets-
platsinriktat stod for 8tergdng i arbete ir 13g. Med utgdngspunkt 1
utredningens egen undersokning uppskattar vi att arbetsgivare kon-
sulterar foretagshilsovérd vid utformning av arbetsplatsinriktade in-
satser 1 10 till 15 procent av sjukfall.’® En niva vi bedémer som lig.

De rapporter och studier som vi hinvisar till 1 kapitel 6.3.1 ir
relativt f3 och varierar 1 kvalitet. Vi bedémer dock tillginglig kun-
skap som tillricklig for att g vidare med rekommendation om kon-

35 4-6 §§ Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 1994:1) om arbetsanpassning och rehabilitering.
% Se utredningens underlag och uppskattning av intervall i avsnitt 6.3.1.
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sultation av expertstdd. Arbetsplatsinriktat stéd spelar en viktig roll
for individens rehabilitering och sjukskrivningens lingd och rekom-
menderas i nationella och internationella kunskapsoversikter.” Det ir
dirfor viktigt att sikerstilla att sidana insatser ges 1 tillricklig ut-
strickning och till alla som har behov av sddant stod.

Utredningens rekommendation om dkade drivkrafter for arbets-
givare, avsnitt 8.5, forvintas bidra till 6kad efterfrigan pd foretags-
hilsovard eller annan oberoende expertresurs. Vir bedémning ir att
rekommendation om drivkrafter stirker férutsittningar for rekom-
mendation om konsultation av expert och att de bida rekommenda-
tionerna gemensamt ger goda forutsittningar for ett bittre arbets-
platsinriktat stdd.

8.6.1  Att arbetsgivare sjalva bedomer behovet av expertstod
har bade for- och nackdelar

Nuvarande ordning, att arbetsgivare sjilva bedomer nir expert ska
konsulteras, har fordelen att experter inte nyttjas i de fall dir arbets-
givarens kompetens ir tillricklig. Detta har ocksd pdtalats av arbets-
givarforetridare under utredningens arbete. Vi ifrdgasitter inte heller
att det forhéller sig pa det sittet. Nackdelen med att arbetsgivaren
sjilva bedomer behovet av att involvera expertis ir dock att arbets-
givare dels kan sakna ekonomiska incitament att ta hjilp av extern
expertis”® och dels att arbetsgivaren kan sakna kompetens att bedéma
nir behov av stéd uppstdr”. Tillsyn av att arbetsgivare anvinder fore-
tagshilsovard, eller annan oberoende expertresurs, i den utstrick-
ning som de behéver har konstaterats som i praktiken mycket
begrinsad.* Utredningen visar 1 sitt arbete att stora grupper sjuk-
skrivna inte far del av arbetsanpassning och annat arbetsplatsinriktat
stdd 1 den utstrickning de anser sig behéva. Vi ser att féretagshilso-
vard involveras i f4 fall, med indikationer pd att nir féretagshilsovird
involveras s& dkar kvaliteten 1 bedomning av vilket arbetsplatsinrik-
tat stod som kan ges.

37 Utredningen utvecklar detta i avsnitt 6.1.1.

3% Att arbetsgivare har relativt svaga ekonomiska incitament f6r sitt arbete i sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen redogdrs for i avsnitt 8.5, rekommendation om stirkta driv-
krafter {6r arbetsgivare.

3 Forsikringskassan (2018), Ett interventionsprojekt for att forbittra bemétandet av och stodet
till chefer vid arbetsrebabilitering, rekrytering och anstillning av personer med psykisk ohidlsa.
Socialférsikringsrapport 2018:10.

“SOU 2004:113, Utveckling av god foretagshilsovdrd — ny lagstifining och andra dtgérder, s. 88 {.
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Bista losning vore att genom en precis bedémning av behov an-
vinda expertstdd i samtliga fall dir det behdvs, men inte 1 fler fall dn
sd. Att arbetsgivare sjilv gér beddmningen verkar leda till ett under-
skott av konsultation och otillrickligt stéd. Utredningens rekom-
mendation om krav kan leda till ett 6verskott av kunskap och dir-
med en ineffektivitet. Underlaget medger ej detaljerade berikningar
utdver de resonemang som utredningen redogér for. Var bedomning
ir att tillgingligt underlag talar for att fordelarna 1 detta fall 6ver-
viger nackdelarna. Anledningen till det ir de argument vi redogor
fér ovan och som vi foérdjupar i avsnitt 6.3.1. T sammanfattning ir
argumenten att arbetsplatsinriktat stéd rekommenderas for att stirka
dterging 1 arbete och férkorta sjukskrivningars lingd, att det fore-
ligger ett underskott av stdd och att experter kopplas in 1 relativt £3
fall trots att kompetensen hos ansvariga chefer ir 13g.

8.6.2 En precisering av utredningens rekommendation

Utredningens rekommendation ir att arbetsgivare ska konsultera,
det vill siga rddgora med, en expert pd arbetsanpassning och arbets-
platsinriktat stod for dterging nir plan f6r dtergdng 1 arbete tas fram,
det vill siga inom 30 dagars sjukfrdnvaro. Det ir siledes ingen for-
indring 1 arbetsgivarens ansvar, men en skirpning av arbetsgivarens
skyldighet att sikerstilla att arbetsplatsinriktat stod utformas med
utgdngspunkt 1 kunskap och att foretagshilsovird eller annan expert-
resurs anvinds nir den egna kompetensen inte ir tillricklig. Det ir
fortsatt arbetsgivaren som har ansvar for arbetsanpassning och rehabi-
litering och fér plan for dterging i arbete. Arbetsgivaren ska doku-
mentera konsultation med expertresurs. Konsultation av expert 1
relation till plan f6r dterging bedoms leda ull tydlighet 1 arbets-
givarens ansvar.

Arbetsgivarens skyldighet att konsultera en expertresurs bor regle-
ras 130 kap. 6 § SFB.
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Ett utokat stod till arbetsgivaren

Expertresursen ska bistd arbetsgivaren att identifiera och utforma
arbetsplatsinriktade insatser som kan genomféras pd arbetsplatsen
for att stodja dtergdng i arbete. Konsultationen kan ocksd omfatta
att ge rdd och stod till arbetsgivare i angrinsande frigor som har
betydelse f6r individens &tergdng och som ligger 1 arbetsgivarens
ansvar. Det kan till exempel handla om att uppmuntra till socialt stéd
och kontakt med individen. Eller att stédja chefen med samtalsmeto-
der som bidrar till en indamailsenlig dialog och uppmuntrar indi-
viden att sjilv delta aktivt 1 sin egen rehabilitering. Expertresursens
bér, 1 enlighet med aktuella riktlinjer, uppmuntra och vid behov stodja
arbetsgivaren att undersdka sjukfrdnvarons koppling till arbetsmiljon.*
Det fr forutsittas att behovet av arbetsplatsinriktat stdd 1 vissa
fall ir mindre och 1 andra fall dr storre. Arbetsgivare har, beroende
pd arbetets betingelser och egen tillgdng till kunskap inom omridet,
olika stora behov. Studier visar att chefer i framfér allt mindre och
medelstora arbetsgivare ofta kiinner sig ensamma med rehabiliterings-
ansvaret och har stérre behov av externt stéd dn chefer hos storre
arbetsgivare dir tillgdngen till internt st6d generellt ir storre.

Definition av expertresurs

Med expertresurs ska avses foretagshilsovdrd eller annan oberoende
expertresurs s som det beskrivs 1 3 kap. 2 ¢ § arbetsmiljolagen.

Vi bedomer att det expertstdd som avses 1 vr rekommendation 1
forsta hand kan tillhandah&llas av sddana professioner dir det relativt
sitt finns god tillgdng till kompetens, i huvudsak arbetsterapeuter,
psykologer, beteendevetare och ergonomer. Professioner dir det ir
stor brist inom féretagshilsovirden, dvs. foretagslikare och arbets-
miljdingenjoérer, bedéms beréras i mindre utstrickning.*

! www.mynak.se/publikationer/riktlinjer-vid-psykisk-ohalsa-pa-arbetsplatsen/. Himtad
2020-03-26.

2 Forsikringskassan (2018), Ett interventionsprojekt for att forbittra bemotandet av och stodet
till chefer vid arbetsrebabilitering, rekrytering och anstillning av personer med psykisk ohdlsa.
Socialférsikringsrapport 2018:10.

“ Myndigheten for arbetsmiljokunskap (2019), Féretagshilsovdrdens kompetensforsirining.
Rapport FHV 2019:2.
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8.6.3  Risk att fragan om arbetsplatsinriktat stod
blir for komplicerad

Vi har tagit del av farhdgor att krav pd konsultation med expertresurs
vid framtagande av plan f6r dtergdng i arbete riskerar att skicka sig-
naler om att stéd for dtergdng ir komplicerat, vilket kan ha en him-
mande effekt pd arbetsgivares initiativ till arbetsplatsinriktat stod.

Vir utgdngspunkt ir att en god dialog mellan arbetsgivare och
arbetstagare ir viktigt bdde for planering av insatser och for att ge
socialt stdd till den som blivit sjukskriven. Det dr svirt att bedéma
om, och 1 s fall hur stor, himmande effekt 6kade krav pd konsul-
tation skulle ha pd arbetsgivares initiativ till dialog. En annan méjlig-
het, vilket ir en del av syftet med rekommendationen, ir att en
expert vid en konsultation skulle pdtala och stddja arbetsgivare 1, och
till, dialog med den sjukskrivne. Det skulle dirmed kunna leda till
fler samtal mellan arbetsgivare och sjukskrivna medarbetare. Sanno-
likt skulle den effekten vara stérst vid psykisk ohilsa dir det finns
ett vildokumenterat stigma och overlag ligre kunskap hos arbets-
givare.*!

Arbetsplatsinriktat stod for dtergdng dr ocksd i vissa fall ett svirt
omrdde. Arbetsmetoden ADA+ som vi redogér for 1 avsnitt 6.1.2
omfattar vigledning f6r kognitiv ergonomi (stod till individer med
psykisk ohilsa) som knappast kan betraktas som allmin kunskap. Vi
menar att kunskap om hur arbetsplatsinriktat stéd ska utformas
behdver dka pd arbetsplatser, och vi ser tendenser till att komplexi-
teten inom omrddet inte ges tillricklig uppmirksamhet och forsta-
else. Arbetsgivare och arbetstagare ska prata med varandra, men att
stanna vid ett samtal mellan lekmin nyttjar inte den fulla potentialen
1 tillginglig kunskap.

* Forsikringskassan (2018), Ett interventionsprojekt for att forbéttra bemétandet av och stodet
till chefer vid arbetsrebabilitering, rekrytering och anstillning av personer med psykisk obdilsa.
Socialforsikringsrapport 2018:10.
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8.6.4 Rekommendation om expertstod i relation till 2018 ars
reformer for starkt stod for atergang i arbete

Betydelsen av arbetsplatsinriktade insatser for dtergdng 1 arbete ir
kind sedan tidigare och framfér allt tvd reformer, plan for dterging i
arbete® och arbetsplatsinriktat rebabiliteringsstoéd*, har under senare
ar syftat till att stirka sddana insatser. Utredningen redogér hir for
sina 6verviganden om foreliggande rekommendation i relation till
dessa reformer.

Utredningens beddmning ir att plan fér dtergdng i arbete och det
arbetsplatsinriktade rehabiliteringsstédet forvisso kan bidra till en
forstirkning av arbetsplatsinriktat st6d for dtergdng, men att refor-
merna bara delvis stimulerar anvindandet av expertis och kunskap 1
frigor om arbetsplatsinriktat stod.

Plan f6r dterging i arbete betonar tidig aktivitet frin arbets-
givaren. Tidig aktivitet kan vara viktigt, men leder inte per automatik
till att den tidiga aktiviteten dr kunskapsbaserad eller ndr upp till till-
ricklig kvalitet for att ge ett gott stéd. I forarbetena skrivs att expert-
stdd ska anlitas vid behov.” Det ir viktigt att betydelsen av expert-
stdd nimns, men det stirker inte arbetsgivarens ansvar. Ansvar att
involvera foretagshilsovard eller annat expertstdd ir etablerat sedan
flera decennier, till exempel 1 arbetsmiljoverkets foreskrifter om arbets-
anpassning och rehabilitering och systematiskt arbetsmiljdarbete.*

Det arbetsplatsinriktade rehabiliteringsstodet syftar till att 6ka
anvindning av expertis och kunskap i utredning, analys och fram-
tagande av arbetsplatsinriktat stod for dterging. Som redovisas i
avsnitt 6.2.5 ir nyttjandet betydligt ligre dn férvintat och nyttjandet
minskar frdn 2018 till 2019.

Utredningen anser att reformerna inte tillrickligt bidrar till arbets-
platsinriktat stod for dterging. Vi menar dirfor att det finns anled-
ning att komplettera dessa reformer med 6kade krav pd att konsultera
experter pa stod for dtergdng vid framtagande av plan f6r dtergdng i
arbete.

30 kap. 6 § SFB.

* Forordning (2014:67) om bidrag till arbetsgivare f6r kép av arbetsplatsinriktat rehabiliter-
ingsstdd for dtergdng i arbete.

* Prop. 2017/18:1, utgiftsomride 10, s. 63.

“ 6 § Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 1994:1) om arbetsanpassning och rehabilitering
och 12 § Arbetsmiljéverkets foreskrifter (AFS 2001:1) om systematiskt arbetsmiljdarbete.
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8.6.5 En principiell fraga om kvalitetssakring

Krav pd konsultation med féretagshilsovird eller annan oberoende
expertresurs innebir en kvalitetssikring av arbetsplatsinriktade in-
satser for dtergdng. Det kan konstateras att samhillet stiller mycket
héga krav pd kvalitetssikring av medicinska rehabiliteringsinsatser
genom att det ir legitimerad personal inom hilso- och sjukvirden
som ansvarar for dessa. Det idr bra att vi stiller héga krav pd medi-
cinsk rehabilitering. Det kan dock tyckas mirkligt att motsvarande
kvalitetssikring saknas for utformning av arbetsplatsinriktat st6d
for dterging, dir konsultation med expert i praktiken ir frivilligt.*
Inte minst med anledning av hur viktiga sidana arbetsplatsinriktade
insatser visat sig vara for dterging i arbete, en friga med stor relevans
for bade individen och fér samhillets ekonomi.™

8.7 En forvaltning av kunskapsomradet
arbetsplatsinriktat stéd for atergang i arbete

Rekommendation: Myndigheten fér arbetsmiljokunskap ges 1
uppdrag att samla in, ssmmanstilla och sprida kunskap om arbets-
platsinriktat stod for 8terging 1 arbete.

Skail till rekommendationen: Med arbetsplatsinriktat stod for ter-
gdng 1 arbete avses sddana insatser som ges pa eller i nira anslutning
till arbetsplatsen och med syfte att stédja en individ som ir sjuk-
skriven, eller som riskerar sjukskrivning, att dterf arbetsférmaga for
att hen ska kunna dtergd i arbete. I avsnitt 6.1.1 redogér vi for natio-
nella och internationella kunskapséversikter inom omridet. Over-
sikterna visar pd betydelsen av arbetsplatsinriktade insatser for indi-
videns dterging 1 arbete. I avsnitt 6.2.1 beskriver vi arbetsmetoden
ADA som ett exempel pd hur generell kunskap om stod f6r dtergdng
kan omsittas i ett konkret verktyg. Utredningens bedémning ir att
det finns behov av fler arbetsmetoder och modeller som med ut-
gdngspunkt i vetenskap kan vigleda professionella, myndigheter och
arbetsgivare i deras ansvar att ge individen stod for dterging.

# SOU 2004:113, Utveckling av god féretagshilsovird — ny lagstifining och andra dtgirder, s. 88 f.
%0 Utvecklas i avsnitt 6.1.1.
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Vilka arbetsplatsinriktade stédjande insatser som har effekt kan
vara svirt att avgora. Ett exempel pd detta redogors for 1 avsnitt 5.4.2
dir vi beskriver hur aktdrerna 1 sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen drar olika slutsatser om vilka insatser som bér rekom-
menderas individen.

Kunskapsomridet stod for dtergidng i arbete har stor betydelse
for utformning av stéd till individen. Vi konstaterar att det 1 dag inte
finns ndgon aktér med ansvar att samla in, sammanstilla och sprida
kunskap inom omridet. Utredningens bedémning ir att en aktor
med sddant ansvar skulle 6ka méjligheterna fér aktorerna i sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocessen att anvinda sig av vetenskapligt
forankrad kunskap om 8terging i1 arbete. Vir rekommendation ir att
ett sddant ansvar ges Myndigheten {6r arbetsmiljokunskap.

8.7.1  Ansvaret ges till Myndigheten for arbetsmiljokunskap

Av instruktionen till Myndigheten f6r arbetsmiljékunskap framgir
att myndigheten ir nationellt kunskapscentrum for frigor om arbets-
milj6. Myndigheten ska ansvara f6r kunskapsuppbyggnad och kun-
skapsspridning och bidra till att kunskap om arbetsmiljé kommer till
anvindning 1 praktiken. Myndigheten ska ocksi félja och frimja
foretagshilsovirdens utveckling.”' Det skulle kunna argumenteras
att kunskapsomridet arbetsplatsinriktat stod for dterging i arbete ligger
inom arbetsmiljdomradet och dirmed redan ir del av myndighetens
ansvarsomrdde. Myndigheten har till exempel publicerat riktlinjer
vid psykisk ohdilsa pa arbetsplatsen som omfattar rekommendationer
om stdd fér dterging i arbete.”” Riktlinjer for psykisk ohilsa fanns
dock redan innan myndigheten startade upp och 6verférdes till myn-
digheten frén Karolinska Institutet. Riktlinjerna kan dirmed inte till
fullo ses spegla en inriktning mot stdd for dterging i arbete. Utred-
ningens samlade bedémning ir att myndighetens uppdrag inom arbets-
miljdomridet inte med sjilvklarhet kan sigas omfatta kunskaps-
omradet arbetsplatsinriktat stod for dtergdng i arbete.

Utredningen ser framfor allt tvd argument for att uppdraget ges
till Myndigheten for arbetsmiljokunskap:

>l Férordning (2018:254) med instruktion f6r Myndigheten {6r arbetsmiljokunskap.
52 www.mynak.se/publikationer/riktlinjer-vid-psykisk-ohalsa-pa-arbetsplatsen/. Himtad
2020-03-26.
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1. Foretagshilsovirden har en viktig roll som resurs for arbets-
givaren 1 dennes ansvar att stddja individen &ter 1 arbete. Att ge
myndigheten ett ansvar att samla och sprida kunskap inom omr3-
det stod for dtergdng harmoniserar, enligt utredningen, vil med
myndighetens uppdrag att frimja foretagshilsovirdens utveck-
ling. I kombination med utredningens rekommendation om expert-
stdd (rekommendation 8.6) stirker uppdraget om kunskapsforvalt-
ning foéretagshilsovirdens roll som arbetsgivarens resurs.

2. Enligt utredningens rekommendation om samverkan mellan sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessens aktorer (rekommenda-
tion 8.2) ska Myndigheten f6r arbetsmiljokunskap samverka med
andra myndigheter och aktorer fér en vilfungerande sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocess. Utredningen anser att myndig-
heten har en viktig roll att som kunskapsmyndighet, 1 samverkan
med ovriga aktorer, bidra med aktuell kunskap om stéd for
dtergdng 1 arbete.

Vi har 6vervigt om uppdraget skulle kunna ges till andra myndigheter
sdsom Forsikringskassan eller Socialstyrelsen. Bida dessa myndig-
heter har uppdrag som kan sigas omfatta och angrinsa kunskapsom-
radet stod for dtergdng 1 arbete. Myndigheten for arbetsmiljokun-
skaps uppdrag i relation till féretagshilsovirden har dock varit tungt
vigande i vdr reckommendation di féretagshilsovdrden kan antas vara
en av de viktigaste kanalerna for att omsitta kunskapsomridet i
handling ute pd arbetsplatserna. Myndigheten {6r arbetsmiljokunskap
ir dessutom en utpriglad kunskapsmyndighet som torde ha goda
forutsittningar att effektivt administrera rekommenderat kunskaps-

uppdrag.
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8.8 Ett utvecklat samarbete mellan
Forsakringskassan och Arbetsformedlingen
for att moéta individers behov av stod

Rekommendation: Att Foérsikringskassan och Arbetsférmed-
lingen vidareutvecklar sin samverkan for att:

e Ge fler individer st6d genom rehabiliteringssamverkan mellan
myndigheterna.

¢ Ge individer som har nedsatt hilsa, men som av Forsikrings-
kassan bedéms ha arbetsférmiga och dirmed inte lingre har
ritt till ersittning frdn sjukforsikringen, ett bittre stéd for att
de ska kunna tillvarata sin arbetsférmiga.

¢ Ge alla individer som kommer frin Férsikringskassan till
Arbetstormedlingen, information om vilka krav de behover
uppfylla f6r att deras sjukpenninggrundande inkomst ska vara
fortsatt skyddad.

o Sikerstilla att aktuell information hos Arbetstérmedlingen
om en individs arbetsformiga, vigs in i Forsikringskassans
bedémning om arbetsférmdgans nedsittning nir individen
ansoker om sjukpenning.

Skil till rekommendationen: I avsnitt 5.5.2 och 7.1.6 redogér vi f6r
pd vilka sitt nuvarande samverkan mellan Férsikringskassan och
Arbetsformedlingen inte 1 tillricklig utstrickning tillgodoser de
behov individer har av stéd for att kunna ta tillvara sin arbetsf6rméga
nir de gir frin sjukforsikringen till arbetsmarknaden. Vir bedom-
ning dr att den kunskap som finns om rehabiliteringssamverkan
mellan myndigheterna visar pd goda effekter, men att det ir for f3
individer som fér stod tillbaka till arbete genom rehabiliteringssam-
verkan. Vibedémer vidare att de individer som av Férsikringskassan
beddéms ha arbetsférmiga, men som har nedsatt hilsa, inte ges till-
rickliga foérutsittningar att stilla om till arbete, vilket var avsikten
med det nolltoleransuppdrag regeringen gav myndigheterna 2018.”
Vi bedémer dven att de metoder som myndigheterna utvecklat for

% Socialdepartementet (2018), Atgirdsprogram 3.0 — Regeringens initiativ for en trygg sjuk-
forsikring med ménniskan i centrum.
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att férhindra att individer forlorar sin sjukpenninggrundande inkomst
(SGI) 1 6vergdngen mellan myndigheterna inte ir tillrickliga. Slutligen
bedémer vi att de uppgifter som Arbetsférmedlingen har om en
individs arbetsférmédga behover tas om hand av Forsikringskassan
nir en individ anséker om sjukpenning efter en tid i ett arbetsmark-
nadspolitiskt program (problematiken redogérs for 1 avsnitt 7.1.5).

8.8.1 Individen véljer sjalv om hen vill ha stéd i dvergangen
mellan myndigheterna

Om individen fér sin sjukpenning indragen avgor individen sjilv om
hen vill ha stéd av Arbetstérmedlingen. Individen kan alltsd vilja
bort det stéd som syftar till att skapa en bra éverging for individen
mellan myndigheterna. Myndigheterna har dirfor ett stort ansvar att
1 samverkan sikerstilla att individen forstdr hur systemet idr tinkt att
fungera.

8.8.2  Forsdkringskassan behoéver gora mer for att fler
individer ska ges stod genom myndigheternas
rehabiliteringssamverkan

Trots att Forsikringskassan genomfor insatser for att ge fler indi-
vider stdd i rehabiliteringssamverkan som vi redogér for 1 avsnitt
7.1.3 har antalet individer som far ett sddant stéd minskat under de
senaste dren. Av Forsikringskassan drsredovisning f6r 2019 framgar
att firre individer erbjods en gemensam kartliggning 2019 in 2018.
I avsnitt 7.1.6 gor vi ocksd bedomningen att betydligt fler in de
individer som fir insatser i rehabiliteringssamverkan bor vara 1 behov
av sidana insatser. Detta tyder p8 att mer kraftfulla insatser behover
vidtas av Forsikringskassan {or att fler individer ska {3 ta del av detta
stod.

Vibedémer dirfor att Forsikringskassan behéver intensifiera sitt
arbete med att identifiera individer som kan vara i behov av stéd 1
rehabiliteringssamverkan och erbjuda detta st6d. Hur Férsikrings-
kassans arbetar med att initiera fler individer till rehabiliteringssam-
verkan bér redovisas 1 Forsikringskassans och Arbetsférmedlingens
gemensamma dterrapportering enligt myndigheternas regleringsbrev.
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8.8.3  Ett utvecklat stod till individer som har nedsatt
halsa men som av Forsakringskassan bedéms
ha arbetsférmaga

Regeringen har 1 sitt nolltoleransuppdrag till Forsikringskassan och
till Arbetsférmedlingen patalat att individer som har nedsatt hilsa,
men av Forsikringskassan bedéms ha arbetsférmiga och dirmed
inte lingre har ritt till ersittning frin sjukforsikringen, har behov av
ett sirskilt stod for att kunna ta tillvara sin arbetsférmiga. Av myn-
digheternas respektive regleringsbrev framgir att:
Arbetsférmedlingen och Forsikringskassan ska skapa goda forutsitt-
ningar f6r 6vergdngen till Arbetsférmedlingen f6r de personer som har
nedsatt hilsa men av Forsikringskassan bedéms ha arbetsférmdga och
dirmed inte lingre har ritt till ersittning frin sjukforsikringen. Myn-
digheterna ska gemensamt se till att behovet av insatser kan identifieras
och métas s tidigt som mojligt f6r att underlitta omstillning till arbete.
I uppdraget ingdr att myndigheterna férbereder individer infér en dver-
ging och informerar dem om vad myndigheterna inom sina ansvars-
omraden och tillsammans kan bidra med i form av insatser och st6d.>

I avsnitt 7.1.2 redogdr vi f6r metoden omstillningsmdte, som ir den
metod som anvinds for att ge dessa individer goda férutsittningar i
overgdngen mellan myndigheterna. Vir bedémning ir att omstill-
ningsmotet inte utgdr ett tillrickligt stod for dvergingen mellan
myndigheterna {6r en del av de individer som av Férsikringskassan
bedémts ha arbetsf6rmaga, men som har behov av stéd for att de ska
kunna ta tillvara sin arbetsférmiga. For dessa individer behéver
samverkan 1 dvergdngen mellan myndigheterna innefatta ett mer
individuellt anpassat stod dn det stdd som omstillningsmétet 1 sin
nuvarande form erbjuder. Stédet behdver innefatta en tydlighet om
hur den bedémning av individens arbetsférmdga som Forsikrings-
kassan genomfért tas omhand av Arbetsformedlingen 1 utform-
ningen av det fortsatta stodet till individen. Stédet behdver ocksd
innefatta en plan f6r hur individen ska ges stod av Arbetsférmed-
lingen innan individens sjukpenning dras in.

Vi rekommenderar dirfor att Forsidkringskassan och Arbetsfor-
medlingen utvecklar metoder f6r ett mer omfattande stod till de
individer som har behov av ett sidant f6r att kunna stilla om till
arbete. Vi rekommenderar dven att myndigheterna utvecklar meto-

>* Regleringsbrev f6r budgetdret 2020 avseende Arbetsférmedlingen och Regleringsbrev for
budgetdret 2020 avseende Forsikringskassan.
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der for att identifiera vilka individer det ir som behover ett mer
omfattande st6d i 6vergdngen mellan myndigheterna. Utgdngspunkt
for utveckling av sddana metoder bor vara de arbetsformer som finns
inom ramen {6r rehabiliteringssamverkan, med anledning av att detta
arbetssitt mellan myndigheterna visat ge effekt pd dtergdng 1 arbete.

Overviganden

Vi bedémer att myndigheternas nuvarande tolkning av sina lika-
lydande regleringsbrevsuppdrag ir fér restriktiv. Den nuvarande
metoden omstillningsmite kan ses som ett sitt att forbereda indi-
viden f6r en 6verging mellan myndigheterna 1 dverensstimmelse
med de likalydande uppdragen. Vid motet ges individen allmin
information om vad Arbetsférmedlingen erbjuder arbetssokanden,
information om hur man skriver in sig som arbetssékande hos
Arbetsférmedlingen och myndighetens representanter kan ge svar
pa frigor som individen har.” Genom att erbjuda individen ett sidant
mote kan myndigheterna anses ha uppfyllt sina respektive uppdrag.
Men métet innehdller ingen individuell planering f6r hur en individs
arbetsférmiga ska kunna tas tillvara, och kan dirmed inte ses som
att myndigheterna gemensamt ser till att individens behov av insatser
identifieras och mots sd tidigt som mojligt for att underlitta indi-
videns omstillning till arbete. Vir beddmning ir att det finns indi-
vider vars behov av stéd 1 omstillning inte tillgodoses av det nu-
varande omstillningsmdtet, vilket ocksd bekriftas av dialog med
Arbetstormedlingen under utredningens ging. Vi bedémer dirfér
att stodet 1 6vergdngen behover utvecklas for att individer ska upp-
leva att sjukférsikringen och arbetsmarknadspolitiken hinger samman.

%5 www.forsakringskassan.se/privatpers/sjuk/anstalld/sjukpenning Fran sjukforsikring till arbets-
liv. Himtad 2020-03-16.
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8.8.4  Mer behover goras for att sakerstilla att individer
inte forlorar sin sjukpenninggrundande inkomst
i dvergangen fran Forsakringskassan till
Arbetsformedlingen

Det finns fortfarande individer som férlorar sin SGI i vergingen
mellan Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen och konsekven-
serna for dessa individer kan bli mycket stora. Vir bedémning ir
sdledes att nolltoleransuppdraget samt det utékade ridrummet som
regeringen inférde 2018 inte har varit tillrickliga for att forhindra att
individer forlorar sin SGI.>

For att detta inte ska intriffa ir vir bedémning att Forsikrings-
kassan och Arbetsformedlingen behéver utveckla ett automatiserat
system for informationséverforing. Ett sddant system skulle siker-
stilla att individer som gir frin Forsikringskassan till Arbetsfor-
medlingen fir den information de behéver for att uppfylla de krav
som behovs for att skydda sin SGI. Arbetsférmedlingen ir i dag
beroende av att individen berittar att hen kommer ifrén sjukfér-
sikringen och dirmed behéver ges sirskild information om vad som
krivs f6r att skydda sin SGI. Vi menar att det dr orimligt. Genom en
automatisk informationséverforing fran Forsikringskassan kan syste-
met uppmirksamma arbetsférmedlarna p4 individens behov av infor-
mation. Arbetsférmedlaren kan di informera individen om att hen
méste vara aktivt arbetssékande for att hens SGI ska vara skyddad. En
sddan 16sning minskar riskerna foér individuella missférstdnd och
misstag. Myndigheterna behéver ta fram en 16sning f6r hur en digital
informationsdverforing ska g till, och utreda de juridiska och tek-
niska férutsittningarna for en informationséverféring.

Overviganden

Vir beddmning ir att vdr rekommendation i féregdende avsnitt 8.8.3
leder till att fler individer far forstdelse for hur de ska skydda sin SGI
nir de gdr frin Forsikringskassan till Arbetsformedlingen. Det arbete
myndigheterna redan gor, och planerar att gora, bidrar troligen till
att minska antalet individer som forlorar sin SGI 1 6vergéngen. I dag
erbjuds alla individer som fir sin sjukpenning indragen i pdgdende

% Socialdepartementet (2018), Atgirdsprogram 3.0 — Regeringens initiativ for en trygg siukfor-
sikring med ménniskan i centrum. Promemoria 2018-01-23.
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sjukfall ett omstillningsméte, och 1 Forsikringskassans kommuni-
ceringsbrev och beslutsbrev till individen finns information om
vikten av att skydda sin SGI och vad det ir individen behéver gora.
Enligt uppgift frin Arbetsformedlingen s8 dvervigs om f6ljande text
ska liggs in 1 samtliga arbetssékandes handlingsplan per automatik:

Om jag inte aktivt sdker arbete s& kan det ocks8 paverka andra ersitt-
ningar som andra myndigheter beslutar om. Det giller exempelvis om
jag tidigare har haft en anstillning som gett ritt till en sjukpenning-
grundande inkomst (SGI) hos Forsikringskassan eller om jag har for-
sorjningsstdd. Vid frigor om detta kan jag vinda mig till den myndighet
som beslutar om ersittningen.”

Vir bedémning ir dock att individer dven fortsittningsvis, trots ett
utvecklat samarbete enligt ovanstdende rekommendation i 8.8.3 kan
riskera att férlora sin SGI 1 6vergingen mellan myndigheterna.
Skilet till detta ir att individen, eftersom det ir individen sjilv som
avgdr om hen vill ha stdd av myndigheterna i 6vergdngen, kan riskera
att missa den viktiga information om att hen behéver vara aktivt
arbetssokande for att skydda sin SGI nir hen ir inskriven hos Arbets-
férmedlingen. Det vill siga att det inte ricker med att bara vara
inskriven hos Arbetsférmedlingen for att SGIin ska vara skyddad.
Om inte denna information ir tydlig, kan individen tro att SGI:n ir
skyddad eftersom individen ir inskriven hos Arbetsférmedlingen.
Men om individen blir registrerad som arbetssékande med forbinder
hos Arbetsférmedlingen, och inte aktivt s¢ker arbete, skyddas inte
individens SGI. Individer kan avbéja att delta 1 moten och insatser
som Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen erbjuder, och pd
egen hand skriva in sig hos Arbetsférmedlingen. Om individen di
moter en arbetsformedlare som inte vet att individen kommer frin
Forsikringskassan och dr i behov av information om vad som krivs
for att skydda sin SGI, kan individen uppge att hen ir f6r sjuk att for
att aktivt soka arbete. Individen kan d& bli registrerad som arbets-
sokande med forbinder och dirmed riskera att férlora sin SGI.

Vir bedémning ir att det dr orimligt att skyddet av en individs
SGI ska bygga pd att individen uppger for arbetsférmedlaren att hen
kommer frin Forsikringskassan for att arbetsférmedlaren i sin tur
ska forstd att individen kan vara 1 behov av ingdende information om
vad det som krivs fér att hen ska kunna skydda sin SGI. Vi har

*” Inkommen uppgift frin Arbetsférmedlingen. E-post 5 mars 2020.
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overvigt om det skulle vara mojligt att utvidga SGI-skyddet s8 att
det skulle omfatta samtliga individer som ir inskrivna hos Arbets-
formedlingen oavsett om de ir aktivt arbetssokande eller inte. Var
bedémning 4r dock att ett sidant skydd skulle bli alltfér extensivt
och ocksd omfatta individer som medvetet viljer att inte vara aktivt
arbetssokande och dirmed inte har ritt till ett SGI-skydd.

Den [6sning som enligt vir mening kvarstdr dr att Arbetsfor-
medlingen automatiskt fir information om vilka individer som fitt
sin sjukpenning indragen s att dessa individer i sin tur garanteras att
av arbetsférmedlaren {3 den information de behover for att kunna
skydda sin SGI. Att féra information om enskilda individer mellan
myndigheter innebir alltid en risk f6r individens integritet och hur
en informationséverféring av dessa uppgifter ska kunna genomforas
behéver utredas vidare. Det behover ocksd utredas om information
om en individ kan skickas frin Foérsikringskassan till Arbetsfor-
medlingen utan att samtycke ges i varje enskilt fall. V&r bedémning
ir att konsekvenserna av det ansvar som i dag vilar pa professionerna
hos respektive myndighet, att informera individer som kan riskera
sin SGI, utan att det finns uppgifter hos Arbetsférmedlingen om
vilka individer som ir viktiga att informera, ir for stora for att ett
digitalt stdd for detta kritiska moment 1 sjukskrivnings- och rehabil-
iteringsprocessen inte skulle utredas vidare.

8.8.5  Overgéngen fran Arbetsférmedlingen
till Férsakringskassan

Som vi redogér £6r 1 avsnitt 7.1.5, finns det 1 dag inget stod f6r 6ver-
gdng frin Arbetsférmedlingen till Férsikringskassan nir en individ
befinner sig i ett arbetsmarknadspolitiskt program och avbryter sin
medverkan i ett sddant pd grund av sjukdom och ska anséka om sjuk-
penning. Vi delar Forsikringskassan uppfattning att métesformen
gemensam kartliggning inte ir en indamélsenlig form for att under-
litta 6vergdng mellan myndigheterna {6r en individ som pé grund av
sjukdom inte lingre kan delta i ett arbetsmarknadspolitiskt program
och dirfér behdver anséka om sjukpenning. Det ir dock av stor bety-
delse att den information som finns hos Arbetsférmedlingen om
individens arbetsférmaga beaktas i1 Forsikringskassans bedomning
om ritt till ersittning eller ritt till samordnade insatser nir individen
avbryter sin medverkan 1 ett arbetsmarknadspolitiskt program och
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ansoker om sjukpenning. For Forsikringskassans bedémning av indi-
videns arbetsférmiga bor Arbetstormedlingens uppgifter om f6lj-
ande vara av sirskilt stor betydelse:

e om anpassningar av det arbetsmarknadspolitiska programmets
innehdll genomférts och 1 s3 fall vilka anpassningar som genom-
fordes,

e skilen till att individen, trots anpassningar, inte kunde delta 1 det
arbetsmarknadspolitiska programmet.

Dirfor behover Forsikringskassan och Arbetstérmedlingen utveckla
rutiner f6r hur information om en individs arbetsférmdga som finns
hos Arbetsférmedlingen med systematik ska foras over och tas
omhand hos Forsikringskassan nir en individ pd grund av sjukdom
inte kan delta i ett arbetsmarknadspolitiskt program och anséker om
sjukpenning.

Som vi beskrivit 1 avsnitt 8.8.3 behover Forsikringskassans bedom-
ning och utredning om en individs arbetsf6rmaga integreras 1 Arbets-
formedlingens planering for hur en individ ska kunna ta tillvara sin
arbetsférmiga. P4 samma sitt behover Forsikringskassan anvinda
Arbetstormedlingens utredning om individens formdga att delta 1 ett
arbetsmarknadspolitiskt program nir individen avbryter sin med-
verkan pd grund av sjukdom, som ett underlag nir Forsikringskassan
tar stillning till om individens arbetsférmaga ir nedsatt pa grund av
sjukdom. Hogsta forvaltningsdomstolen anger 1 mal HFD 2018:51
att:

En arbetsférmigeutredning frin Arbetsférmedlingen boér siledes som
utgdngspunkt kunna vara vigledande dven vid den bedémning av arbets-
férmigan som ska goras av Forsikringskassan.

Vir bedomning ir att om en individ trots anpassning inte kan delta 1
ett arbetsmarknadspolitiskt program pd grund av sjukdom, bor den
information som finns om individens férméga att delta i program-
met, ha stor betydelse f6r Forsikringskassans bedémning av arbets-
féormdgans nedsittning och potential for rehabilitering. Myndig-
heterna behover klargora vilka frégor det dr som Forsikringskassan
mer specifikt behover £3 besvarade av Arbetstérmedlingen nir For-
sikringskassan ska bedoma individens arbetsférmaiga.
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8.9 Ett férbattrat stod till individer som har
medicinska begransningar, som saknar
sjukpenninggrundande inkomst och som
uppbar forsoérjningsstod

Rekommendation: Att en utredning ges 1 uppdrag att se éver hur
ett utdkat ansvar ska kunna 3liggas socialtjinsten gillande de
individer som har medicinska begrinsningar, saknar SGI och upp-
bir forsorjningsstdd, och hur ett sddant utdkat ansvar ska finansi-
eras. Socialtjinstens utdkade ansvar bér omfatta att:

e Bedéma individers medicinska begrinsningar i relation till
aktivitet eller till att kunna soka arbete.

e Samordna insatser for att individer ska terfd arbetsférméga
och kunna séka arbete.

Skil till reckommendationen: Utredningens bedémning ir att stédet
till individer som har medicinska begrinsningar, som saknar SGI och
som uppbir forsdrjningsstdd behdver stirkas. Tva centrala omriden
for att stirka stodet dr att tillse att individen fir en bedémning av sin
formaga att delta 1 aktivitet eller att kunna séka arbete samt vid
behov fir samordning av insatser f6r att kunna 8terf arbetsférmaga,
delta 1 aktivitet eller att kunna séka arbete. Vir bedémning ir att
socialtjinsten bor vara den aktdér som ska ha detta uppdrag med
anledning av socialtjinsten har kontakt med, och kinnedom om,
dessa individer. Socialtjinsten dr dirfor den aktdr som har bist
praktiska férutsittningar att identifiera vilka av dessa individer som
har medicinska begrinsningar och som kan vara i behov av stéd. For
att mojliggdra ett sddant uppdrag behover flera forutsittningar utredas.
Vi rekommenderar dirfér att en utredning ska tillsittas med uppdrag
att se over hur ett sddant ansvar ska kunna 8liggas socialtjinsten.
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8.9.1 En utredning bor tillsdttas om hur socialtjansten
kan ges ett utokat ansvar

Utredningen bor se éver:

e hur socialtjinstens ansvar for att bedéma medicinska begrins-
ningar och fér att samordna insatser f6r att individer &terfs arbets-
formdga och kunna sdka arbete, ska regleras i socialtjinstlagen,

¢ vilka medicinska uppgifter socialtjinsten behéver for att bedoma
medicinska begrinsningar kopplade till aktivitet eller mojlighet
att kunna s6ka arbete,

o vilka medicinska uppgifter som socialtjinsten behéver for att
kunna identifiera behov av att samordna insatser for att individen
ska dterfd formdga att delta 1 aktivitet eller kunna sgka arbete,

¢ hur socialgjinsten ska kunna inhimta medicinska uppgifter frin
hilso- och sjukvdrden och vilka professioner inom hilso- och
sjukvirden som kan limna uppgifterna,

e hur socialtjinstens behov av kompetens att bedéma medicinska
uppgifter i relation till férméga att delta 1 aktivitet eller mojlighet
att std till arbetsmarknadens férfogande ska tillgodoses,

e om samverkan mellan hilso- och sjukvirden och socialtjinsten
behover utvecklas och 1 s fall pd vilket sitt,

e om samverkan mellan socialgjinsten och Arbetsférmedlingen
behéver utvecklas och 1 s8 fall pa vilket sitt,

e om socialtjinsten dven ska ansvara fér att samordna insatser for
de som inte uppbir f6rsorjningsstdd men som saknar SGI,

e om Forsikringskassans samordningsansvar behéver omformu-
leras med anledning av socialtjinstens utékade uppdrag,

e hur socialtjinsten och Férsikringskassan ska samverka kring de
individer som uppbir {6rsérjningsstdd och ansoker om sjuk-
ersittning.

Utredningen bér ocksd berikna kostnader fér socialtjinstens nya

uppdrag och ge forslag pd hur uppdraget ska finansieras.
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8.9.2  Socialtjansten behover fa forutsattningar att bedoma
medicinska begransningar

Det huvudsakliga skilet till att vi anser att det ir socialtjinsten som
ska ha detta uppdrag dr att det dr socialtjinsten som arbetar nira
dessa individer och har kinnedom om deras behov. Med nuvarande
ansvarsfordelning mellan socialtjinsten och Forsikringskassan finns
det risk for att individens behov av stéd f6r att kunna dtergd i, eller
fa, ett arbete inte identifieras. Denna risk uppstar nir socialtjinsten,
inte har i uppdrag att utreda och bedéma vad individen kan eller inte
kan géra pa grund av medicinska skil och hur f6rméga, nir den inte
finns, ska kunna 8terfds. Nir socialtjinsten inte har ett sidant upp-
drag finns risk att individer som kan delta 1 aktivitet f6r att komma
nirmare arbete, inte deltar 1 sidana aktiviteter for att de har ett
lakarintyg 1 vilket det finns en bedémning att arbetsférméga inte finns.
Att ha arbetsférmdga och att ha férmiga att delta 1 aktivitet ir inte
alltid samma sak. For att kunna bedéma om en individ kan delta i en
aktivitet méste socialtjinsten {4, och kunna f6rstd, medicinska upp-
gifter om individen. P4 samma sitt finns det risk (vi bedéomer den
ldg) for att individer som av medicinska skil inte bor delta 1 vissa
aktiviteter ind4 gor det, med anledning av att de inte har medicinska
uppgifter som kan styrka deras medicinska begrinsningar.

For att sikerstilla att individer ska {8 ritt stod anser vi att social-
tjinsten behover {3 ett uppdrag att bedéma individers medicinska
formaga att delta eller inte delta i aktivitet, alternativt kunna st3 till
arbetsmarknaders forfogande. Forsikringskassan, som har ansvar
for att samordna rehabiliterande insatser f6r att individer ska komma
dter 1 arbete, har inte 1 uppdrag att bedéma om dessa individer pd
grund av medicinska skil kan eller inte kan delta 1 aktiveter som
socialtjinsten ansvarar for. Forsikringskassan har inte heller kinne-
dom om dessa individer f6rrin den dag de ansdker om samordnad
rehabilitering, och Férsikringskassan kan d& bara vidta dtgirder 1 de
fall individen bedéms ha behov av samordnad rehabilitering f6r att
fd tillbaka sin arbetsférméiga och {3 férutsittningar att férsorja sig
sjilv genom férvirvsarbete.”®

I dialog med SKR har vi under utredningens ging fitt informa-
tion om att det férekommer att en del kommuner upphandlar for-
sikringsmedicinskt konsultstdd, vilket visar att det finns ett behov

%829 kap. § 2 SFB.
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av denna typ av kunskap hos socialtjinsten 1 dag. Sveriges likarfér-
bund stiller sig bakom rekommendationen att utreda hur social-
yjdnsten ska f3 ett ansvar att bedéma medicinska begrinsningar och
att samordna insatser for att individer som saknar SGI ska &terfd
arbetsférmiga och kunna séka arbete. Enligt Sveriges likarférbund
behoéver férbudet f6r kommuner att anstilla likare ses ver om detta
uppdrag liggs pd socialtjinsten, och férbundet anser dven att en
utredning bor ta stillning till ett dterinférande av sociallikare, en typ
av kommunala likartjinster som ligger i grinssnittet mellan sjukvard
och socialtjinst.”

8.9.3  Socialtjansten bor ha det samordnade ansvaret

Vir bedémning ir vidare att socialtjinsten dven ska ha det samord-
nande ansvaret for att dessa individer fr indaméilsenligt st6d att
kunna &tergd 1, eller kunna soka, arbete. Som vi redogjort for i
kapitel 3 4r det f4 individer, som uppbir férsorjningsstod och som
har ett likarintyg, som anséker om samordnad rehabilitering hos
Forsikringskassan. Ar 2018 ansokte 2 533 personer, som inte hade
nigon SGI, om samordnad rehabilitering hos Forsikringskassan.
Det kan jimféras med att det 2018 fanns 27 101 individer som upp-
bar férsoérjningsstdd och hade ett likarintyg. Av de som ansokte
beviljades 1 314 personer (52 procent) minst en dags samordning. Vi
kan inte uttala oss om innehdllet 1 de insatser som beviljades, eller
om effekterna av dessa insatser. Vir beddmning ir dock att dven om
fler individer som uppbir forsérjningsstéd och som har medicinska
begrinsningar skulle ansdka och bli beviljade samordnad rehabiliter-
ing hos Forsikringskassan, ir det tveksamt om det Férsikringskassan
kan gora for dessa individer inom ramen {6r samordningsuppdraget
ger ett bra stdd. Socialtjinsten har, till skillnad frdn Férsikrings-
kassan, kinnedom bide om individerna och om vilket utbud av
arbetsforberedande insatser som lokalt finns att erbjuda dessa indi-
vider. Det finns dirtill anledning att tro att det kan vara svirt att
skilja individer i milgruppen som har arbetsoférmiga pd grund av
sjukdom frin de som har arbetsoférmdga pd grund av andra orsaker.
Vir bedémning dr att det dr viktigt att arbetet att stédja individer
som uppbir f6rsérjningsstdd méste rymma flera aspekter in de som

% Inkommen uppgift frin Sveriges likarférbund. E-post 6 mars 2020.
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handlar om att bedéma medicinska begrinsningar och samordna
insatser for att en individ, trots sina medicinska begrinsningar, ska
kunna komma tillbaka till, eller kunna stka, arbete. Socialtjinstens
kunskap om dessa individer och om deras behov av sammanhallet
stod, utgor ytterligare ett skil till att det dr socialtjinsten bér ha
detta utvidgade uppdrag.

8.9.4  Overviaganden om att socialtjansten ges uppdraget

Socialtjinsten ansvarar redan i dag for flera milgrupper med omfat-
tande behov, vilket kan tala emot att socialtjinsten ska ansvara for
ytterligare en malgrupp. Vi menar dock att den ansvarsuppdelning
som 1 dag finns mellan socialtjinsten och Forsikringskassan for de
individer som har medicinska begrinsningar, saknar SGI och uppbir
forsdrjningsstod, till storsta delen finns pd ett teoretiskt plan, med
anledning av att det ir en relativt liten grupp individer som uppbir
forsorjningsstdéd som fir samordnade insatser fr&n Forsikrings-
kassan. Med det sagt uppfattar vi att socialtjinsten redan i dag har
ett omfattande ansvar f6r mélgruppen, men vi bedémer det vara bide
otydligt och osynligt. Var uppfattning ir att socialtjinstens kostna-
der for méilgruppen ir dolda, eftersom det inte finns uppgifter om
hur minga individer som uppbir {6rsérjningsstéd, som inte kan
delta i aktivitet pd grund av sjukdom, och som behéver insatser for
att kunna soka arbete. Om socialtjinsten skulle ges uppdraget skulle
bittre forutsittningar skapas for att synliggora de kostnader som
socialtjinsten uppbir fér malgruppen.

Vi har under utredningens ging blivit uppmirksammade p3 att
det kan bli problematiskt om bidde Férsikringskassan och social-
yédnsten har liknande uppdrag men for olika malgrupper inom omra-
det rehabilitering och 3terging i arbete. Detta kan leda till att olika
bedémningsgrunder och arbetsmetoder utvecklas inom ett omride
som redan ir behiftat med svirigheter gillande terminologi och
ansvarsomrdden. Vir bedémning ir dock att det ir viktigt att kun-
skap om dndamaélsenligt st6d till olika mélgrupper utvecklas och
anvinds, och att det stéd som ir indamalsenligt f6r individer som
stdr lingt frin arbetsmarknaden inte ir samma st6d som har goda
effekter f6r individer som har en arbetsgivare eller som ir etablerade
pd arbetsmarknaden. V3r uppfattning dr dirfor att det snarare ir
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virdefullt att kunskap om vilka insatser som har effekt fo6r olika
mélgrupper utvecklas och anvinds.

Ett argument for att Forsikringskassan bor fortsitta ha ett ansvar
for mélgruppen ir att det bara ir genom Férsikringskassan som en
individ kan bli aktuell f6r det forstirkta samarbetet mellan Forsik-
ringskassan och Arbetsférmedlingen. Vi menar att Arbetsférmed-
lingen har stor betydelse f6r milgruppen, men att de individer som
bedéms ha mojlighet att kunna tillgodogora sig arbetsmarknads-
politiska insatser som i dag erbjuds inom ramen f6r det forstirkta
samarbetet mellan Forsikringskassan och Arbetstérmedlingen, borde
kunna {3 sddana insatser genom samverkan mellan socialtjinsten och
Arbetstormedlingen utan att behdva gd vigen genom Forsikrings-
kassan.

I de dialoger vi f6rt med representanter for olika aktdrer under
utredningens ging har det framkommit att av de insatser som 1 dag
finns tillgingliga for malgruppen, dr det de insatser som finansieras
inom ramen fér samordningsférbund som dessa individer oftast
deltar 1. Vi anser dirfor att det vore av virde att det vidare utreds hur
likvirdiga och evidensbaserade insatser ska kunna erbjudas individer
dver hela landet inom ramen f6r samordningsférbundens verksamhet.
En sidan utredning bor kunna ta vid nir Inspektionen av social-
forsikringen idr klar med sin pigiende utvirdering av samordnings-
forbundens verksamhet.® Det ir dock redan i dag méjligt fér social-
tjansten att aktualisera individer till insatser finansierade av sam-
ordningsférbund utan att g vigen genom Forsikringskassan. Med
vigledning av uppgifter frin bdde Forsikringskassan och SKR bedémer
viatt den viljeinriktning som togs fram mellan SKR, Férsikringskassan
och Arbetsformedlingen 2016 inte har fitt genomslag.®* Att vilje-
inriktningen inte fitt genomslag, trots att den undertecknats av
samtliga aktorer pd hoég nivd ir ett starke skil till att ansvaret for
mélgruppen behover regleras pd ett annat sitt dn 1 dag.

I SKR:s sammanstillning av en kommunenkit som besvarades av
kommunerna under november och december 2019 framgir att dven

¢ Regeringsbeslut 2017-06-22. Uppdrag angdende utvirdering av samordningsforbundens verk-
sambet. S2017/02622/SF (delvis).

¢! Arbetsférmedlingen, Forsikringskassan och Sveriges Kommuner och Landsting (2016),
Viljeinrikining. Samverkan kring personer som saknar sjukpenninggrundande inkomst och har sin
arbetsformdga nedsatt pa grund av sjukdom.

62 SKR (2019) Nuldge for ekonomiskt bistind. Kommunenkdit om ekonomiskt bistind 2019 och
intervjuer med samverkansansvariga hos Forsikringskassan.
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SKR anser att en utredning bér tillsittas som ser éver hur individer
som ir sjuka och som saknar SGI ska {4 sina behov av samordnade
insatser for att komma tillbaka till arbete tillgodosedda.®’

8.10 Utbyte av medicinska uppgifter i sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen bér utredas

Rekommendation: Det bor utredas hur hilso- och sjukvirdens
limnande av medicinska uppgifter inom ramen fér sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocessen kan underlittas.

Skil till rekommendationen: Ett effektivt utbyte av medicinska
uppgifter ir en forutsittning for ett indamdlsenligt stod till indivi-
den. Tillgdng till medicinska uppgifter ir i manga fall nédvindigt for
att individen ska f3 tillgdng till rict stdd 1 sjukskrivnings- och reha-
biliteringsprocessen.

Mycket utvecklingsarbete har redan gjorts inom ramen fér éverens-
kommelsen mellan staten och SKR.** Intyg har digitaliserats och
digital drendekommunikation skapats. Som vi konstaterar 1 avsnitt 5.3
ir rehabiliteringsansvariga aktdrer beroende av medicinska uppgifter
om individen foér sina bedémningar 1 sjukskrivnings- och rehabili-
teringsprocessen. Medicinskt informationsutbyte ir inte bara viktigt
1 individirenden utan ocks3 en friga som stiller stora krav pd sam-
verkan och som i vissa fall skapar problem i samverkan mellan akts-
rerna. Att limna uppgifter kriver samverkan bide fér sjilva verfor-
ingen och for att komma 6verens om vilka uppgifter som ska limnas.
Det ir i dagsliget oklart 1 vilken utstrickning hilso- och sjukvirden
kan tillhandahilla de uppgifter som behovs 1 sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen med avseende pd bade tillgingliga resurser
och om det de facto ir mojligt fér hilso- och sjukvirden att limna
de uppgifter som efterfrigas.

Aven utredningen Samspel for hilsa sig behovet av att denna friga
utreds och redovisade féljande beddmning:

6 SKR (2019) Nuldge for ekonomiskt bistind. Kommunenkdt om ekonomiskt bistind 2019, s. 7.
% Staten, genom Socialdepartementet, och Sveriges Kommuner och Regioner, SKR (2019), En
kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings- och rebabiliteringsprocess. Overenskommelse mellan
staten och Sveriges Kommuner och Regioner 2020.
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Utredningen vill fista uppmirksamhet pd det énskvirda i att en grund-
liggande genomlysning av férutsittningarna for férindrade informa-
tionsansvar i anslutning till sjukintyg initieras. En sddan genomlysning
skulle kunna genomf&ras inom ramen {or en statlig utredning. Den bér
bla. omfatta informationskraven i intygen kopplade till det kvali-
tetsansvar som hilso- och sjukvirden ska ha, men ocksi omfatta For-
sikringskassans roll och férmiga att tillgodogéra sig och virdera infor-
mation. Frigor om grundliggande inslag i sjukforsikringens utform-
ning, bla. utifrdn glidningar i relation till sjukdomsbegreppet, bor ingd
1 en sddan genomlysning.

En specifik rekommendation ir att mélbilden fér en sidan genom-
lysning bér vara att utveckla former fér ett balanserat informations-
ansvar med inriktningen att minimera hilso- och sjukvirdens admini-
strativa belastning och samtidigt fértydliga virdens ansvar att tillimpa
ett forsikringsmedicinskt férsvarbart arbetssitt.®

I vir mening ir nigra omrdden sirskilt viktiga att en utredning ser
over:

e aktdrernas behov av medicinska uppgifter om individen 1 sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen i syfte att ge individen
ritt stod,

e hilso- och sjukvirdens férutsittningar att limna medicinska
uppgifter om individen,

o former for medicinskt uppgiftslimnande,

e f{orvaltning av system for utbyte av medicinska uppgifter.

Utover detta anser vi att en utredning om medicinskt uppgifts-
limnande bor ha ett bredare fokus idn det informationsutbyte som
behévs inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Hilso-
och sjukvirden intygar medicinsk information 1 minga olika sam-
manhang. I utredningen Effektiv vdrd konstaterades att det finns
stora brister 1 hanteringen av de intyg som begirs av hilso- och sjuk-
virden. Utredningens bedémning var att detta dr en starkt bidra-
gande orsak till ineffektivitet 1 virden och en visentlig del av ”den
administrativa bérdan” som professionerna upplever. Utredningen
ansdg det vara ett problem att intygen inte samordnades vare sig
sprikligt, innehdllsmissigt eller tekniskt. Dirutdver ansdgs informa-

% SOU 2018:80, Samspel for hilsa — Finansiell samordning mellan hélso- och sjukvdrd och sjuk-
forsikring.
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tionssystemen ge inget, eller svagt, stdd 1 att hantera intygen pd ett
effektivt sitt.*

Vi anser att det dr utmanande for virden att intyg krivs 1 mnga
olika processer och dven utmanande att det medfér att det finns
betydligt fler 4n en samarbetspartner f6r hilso- och sjukvirden som
har behov av olika, men snarlika, uppgifter. Detta kompliceras ytter-
ligare av att hilso- och sjukvirdens regionindelning leder till att hilso-
och sjukvérden sjilva har m&nga huvudmin. Det vore dirmed 6nsk-
virt att ett helhetsgrepp tas i intygsfrigan. Det finns stora effek-
tivitetsvinster att himta om en gemensam terminologi kunde skapas
och gemensamma, standardiserade informationsmingder anvindas.

Nedan utvecklas de frigor om medicinskt uppgiftslimnande i sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen som vi anser bor utredas.

8.10.1 Aktorernas behov av medicinska uppgifter for
att kunna utfora sitt arbete i sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen behdver klargoras

Vi konstaterar 1 avsnitt 5.3 att aktdrerna i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen inte tillrickligt analyserat sina behov av
medicinska uppgifter om individen. Den information som aktdrerna
behéver dr i mdnga fall likartad, men ir specifik f6r varje aktor.
Aktorerna behdver medicinska uppgifter for att ge effektiv rehabili-
tering och ta stillning till ritt till ekonomisk ersittning eller frin-
varo. Den féreslagna utredningen behover dirfor, 1 samverkan med
aktorerna, klargora samtliga aktorers behov av medicinska uppgifter
om individen. I en analys ska det tydligt framg3 vilka uppgifter en
aktor behover och vad syftet dr med uppgifterna. Det ska ocksd klar-
goras om uppgiften behdver intygas av en likare enligt nuvarande
lagstiftning.

Utredningen behéver direfter analysera om det finns dterkom-
mande behov och om standardiserade informationsobjekt kan ska-
pas utifrin dessa behov.

% SOU 2016:2, Effektiv vdrd.
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8.10.2 Halso- och sjukvardens forutsattningar for
att kunna lamna de medicinska uppgifter
som efterfragas maste klargoras

Behovet 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen av medicinska
uppgifter frin hilso- och sjukvirden ir stort och hanteringen tar
stora resurser 1 ansprik. For att hilso- och sjukvirden ska kunna
tillgodose aktdrernas behov av medicinska uppgifter finns behov av
att flera aspekter belyses och utreds. For det forsta mdste det utredas
om de uppgifter som efterfrdgas (efter analys enligt 8.10.1) de facto
gdr att limna till respektive aktorer. I den rapport som limnades till
regeringen med anledning av det s kallade dialoguppdraget, kon-
stateras att det inte kan uteslutas att det som faktiskt ir mojligt f6r
hilso- och sjukvirden att formulera och uttrycka i vissa fall inte
ricker till f6r att stodja rite till sjukpenning givet nuvarande rittsliga
forutsittningar (inkluderat berérda aktérers tolkning av dessa).”
For det andra behéver hilso- och sjukvirden ullrickligt stéd 1 form
av kunskapsstod fr@n exempelvis Socialstyrelsen, inte minst avse-
ende kunskap om och nir sjukskrivning som ett led 1 vird och
behandling dr mest limplig behandlingsmetod. Fér det tredje dr det
viktigt att ritt profession limnar ritt typ av uppgift si att hilso- och
sjukvdrdens personella resurser virnas. For det fjirde bor system-
stdd utformas s att samma uppgift inte behdver dokumenteras mer
in en ging.

Om aktorernas behov av uppgifter inte dverensstimmer med
hilso- och sjukvirdens forutsittningar att limna uppgifter behéver
det avgoras hur dverensstimmelse ska kunna uppnds. Det ir teo-
retiskt mojligt att beridkna hur mycket resurser det kostar hilso- och
sjukvdrden att genom okad precision i limnad information skapa
bittre forutsittningar for aktorerna i sjukskrivnings- och rehabili-
teringsprocessen att gora korrekta bedémningar och dirmed att hoja
kvaliteten 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Huruvida
okad kvalitet ir kostnadseffektivt ur ett samhillsekonomiskt per-
spektiv bor dirfor utredas. Vidr av dsikten att hilso- och sjukvarden
dven fortsittningsvis bor ha 1 uppgift att limna medicinsk information
men att i de fall kostnadstickning f6r intygande inte finns 1 dagsliget

¢ Forsikringskassan och Socialstyrelsen (2019), Bittre dialog mellan Forsikringskassan och
hilso- och sjukvdrden Stillningstaganden och dtgirder for en mer dndamadlsenlig sjukskrivnings-
och rebabiliteringsprocess.
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bor det utredas hur hilso- och sjukvirden ska ersittas for sitt arbete
att limna medicinsk information och medicinska bedémningar.

8.10.3 Former for medicinskt uppgiftslamnande

For att {3 till ett utbyte av medicinska uppgifter av hég kvalitet utan
att stora resurser tas i ansprdk krivs att uppgiftslimnandet effekti-
viseras. Vi vill betona vikten av att skapa en gemensam terminologi,
att gd frin aktdrspecifika intyg till standardiserade informations-
objekt och att skilja uppgifter som miste intygas frin uppgifter som
kan limnas 1 informationssyfte som viktiga faktorer att inkludera i
en kommande utredning. Dirutdver behdver mojligheterna att situa-
tionsanpassa uppgiftslimnandet utredas ytterligare. Det har genom-
forts forsok till differentierat intygande (beskrivs 1 storre detalj i
avsnitt 5.7. Eftersom potentialen med sidant intyg bedéms stor ir
det angeliget att utreda méjligheter ytterligare.

En gemensam terminologi

Vi anser att det ir viktigt att behovet av medicinska uppgifter fér
administrationen av sjukférsikringen inte styr utvecklingen av ter-
minologi. Det idr ocksd viktigt att samma begrepp inte anvinds pd
olika sitt av olika aktdrer eller mellan olika typer av ersittnings-
system.

Inom ramen f6r denna del bor det undersékas om anvindande av
ICF®® kan underlitta utbyte av medicinska uppgifter. Att anvinda
ICF stiller dock krav pd kunskap hos bide den part som limnar
information och den part som mottar den. S8dan kunskap finns inte
hos samtliga aktdrer i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen,
exempelvis inte hos arbetsgivare. Fordelarna och nackdelarna behs-
ver dock utredas.

Milet med en gemensam terminologi ir att alla aktérer som beho-
ver medicinsk information frén hilso- och sjukvirden ska férstd vad
som férmedlas 1 underlagen och att hilso- och sjukvirden litt ska
forstd vilken information som efterfrigas.

 www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/e-halsa/klassificering-och-koder/icf/.
Himtad 2020-03-29.
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Fran blanketter till informationsmingder

Vi anser ocks3 att det bor utredas om det ir mojligt att utveckla och
anvinda ett antal informationsmingder som tillsammans kan fylla
behovet hos minga av de aktdrer som behover information frin
varden. Exempelvis skulle diagnos kunna vara en informationsmingd
och pigdende medicinsk behandling skulle kunna vara en annan.

Syftet med informationsmingder ir att effektivisera uppgifts-
limnandet. Samma uppgift ska bara limnas en gdng och om den
efterfrigas frin flera hill ska den kunna teranvindas. For att detta
tillvigagdngssitt ska vara i 6verensstimmelse med gillande regelverk
miste syftet med att informationen limnas vara klart. Eftersom
information dndras 6ver tid, och med anledning av att det ir progress
som efterstrivas inom ramen f6r sjukskrivnings- och rehabiliter-
ingsprocessen, ir det viktigt skilja information som ir konstant frin
information som férindras. Exempelvis kan en informationsmingd
om en allergi ha ett 1ingt hillbarhetsdatum men information om hur
exempelvis en depression paverkar koncentrationsférmégan pd arbetet
endast hilla under en kortare tid.

Informationsmingder bér tas fram i samverkan mellan berérda
aktorer. Ett intyg till en specifik aktor skulle dd kunna innehilla de
informationsmingder som behovs f6r just den aktérens uppdrag.

Ar det majligt att skilja intygande frin uppgiftslimnande?

Ritt wll sjuklén, frénvaro frin arbete och ritt till sjukpenning for-
utsitter att arbetsférmdgans nedsittning intygats genom ett likar-
intyg. I syfte att effektivisera uppgiftslimnandet anser vi att mojlig-
heterna att sirskilja den information som behéver intygas frin den
information som inte behover intygas bor utredas. Vi menar att infor-
mationsmingder som inte behévs for att styrka ricten tll frénvaro
eller ersittning skulle kunna limnas av andra professioner in likare
inom hilso- och sjukvérden. Detta skulle dels kunna éppna upp fér
att flera professioner inom virden kan bidra till uppgiftslimnande,
dels skulle en bittre dialog kunna komma till stdnd avseende de
informationsmingder som inte behover intygas.

Det behover dock utredas om det rittsligt ir mojligt att sirskilja
information som behéver intygas frdn den information som inte
behéver intygas.
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Om det ir mojligt att sirskilja det uppgiftslimnande som behéver
intygas frdn det som inte behover intygas ir det viktigt att utreda
vilka professioner som kan limna vilken typ av uppgifter.

Differentiering krivs

Vi anser ocksd att det behover utredas om det gir att differentiera
intygandet. Aven utredningen Sampel for héiilsa var inne pd detta i sin
rekommendation om att utveckla former fér ett balanserat infor-
mationsansvar med inriktningen att minimera hilso- och sjukvir-
dens administrativa belastning.*’

8.10.4 Forvaltning av former for utbyte
av medicinska uppgifter

Slutligen miste ocksd férvaltning av former f6r medicinskt informa-
tionsutbyte utredas. Utredningen bor foresld finansiering for for-
valtning av frigorna samt vilken aktdr som bér vara ansvarig for
forvaltning av system for hilso- och sjukvardens uppgiftslimnande.

Utveckling av rehabiliterande metoder, arbetssitt eller férindring
av lagstiftning kan leda till att aktorers behov av medicinska uppgifter
forindras 6ver tid. Med anledning av att en del av de uppgifter som
inhimtas frin hilso- och sjukvirden anvinds i syfte att intyga ritt
till ersittning eller frdnvaro si forindras behovet av medicinska
uppgifter ocksd i takt med att till exempel praxis férindras.

Det ir viktigt att ett system f6r informationsutbyte tar hojd for
att behov kan férindras. Det behéver finnas mojlighet att konti-
nuerligt uppdatera exempelvis informationsmingder.

Ur ett samverkansperspektiv dr det viktigt att ett forindrat behov
kommuniceras till hilso- och sjukvirden pd ett strukturerat sitt.
Inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen kan detta ske i
den styrgrupp som foreslds i avsnitt 8.2.5.

Den digitalisering som pdgir inom omrédet medfor stora méjlig-
heter men ocksd utmaningar. Juridiska frigor om hur informationen
kan hanteras digitalt 1 samverkan mellan aktérer bor inkluderas i
utredningens uppdrag.

% SOU 2018:80, Samspel for hilsa — Finansiell samordning mellan hilso- och sjukvdrd och sjuk-
forsikring.
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9 Konsekvenser av
rekommendationerna

9.1 Rekommenderar fyra utredningar

Med utgdngspunkt 1 virt uppdrag har vi prioriterat en bred éversyn
av sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen och fyra av vira
rekommendationer giller nya utredningar inom omriden som vi
identifierat som viktiga, men inte haft mgjlighet att férdjupa. Det
handlar om en gemensam digital yta for planering i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen, stirkta drivkrafter for arbetsgivare, ett for-
biittrat stod till individer som har medicinska begrinsningar, som saknar
sjukpenninggrundande inkomst (SGI) och som uppbair forsorjningsstod
samt utbyte av medicinska uppgifter i sjukskrivnings- och rebabiliter-
ingsprocessen. Konsekvensanalyser for dessa utredningar ligger inom
respektive rekommenderad utredning att ta fram. Diremot redogor
vi1denna konsekvensanalys 6versiktligt f6r det 6vergripande syftet
med respektive utredning 1 de fall dir det 6kar forstdelsen for de
konsekvenser vi beskriver.

9.2 Konsekvenser for samverkan i sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen

Utredningens rekommendationer om definition och syfte for sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen samt gemensamt uppdrag
att samverka for en vilfungerande sjukskrivnings- och rehabiliter-
ingsprocess syftar till att tydliggora aktérernas gemensamma ansvar
for processen. Rekommendationerna foérvintas dirmed frimja en
utveckling dir aktdrerna 1 samverkan agerar {or att stédja individen
att dterfd arbetsférmdga sd att hen kan 8tergd i, eller s6ka, arbete.
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Samverkan ir ett medel for effektiv statlig férvaltning och rekom-
mendationerna kan dirmed férvintas bidra till 6kad effektivitet i
myndigheternas, och andra aktérers arbete, i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen.' Det ir dock svért att berikna de ekono-
miska konsekvenserna av forbittrad samverkan. Ett sitt att nirma
sig frdgan ir att se till kinda problem i samverkan under senare 3r.
Till exempel redogdr vi pd flera stillen i betinkandet for det sd
kallade dialoguppdraget, ett regeringsuppdrag till Férsikringskassan
och Socialstyrelsen med syfte att bidra till en konstruktiv dialog och
bittre samverkan mellan Férsikringskassan och hilso- och sjukvér-
den.” T myndigheternas svar pi regeringsuppdraget redovisas bra
16sningar. Samtidigt kan det tinkas att de problem som féranlett upp-
draget inte hade behovt uppstd om en god samverkan och ett gemen-
samt ansvar varit etablerat. Vilka de ekonomiska konsekvenserna varit
av detta har utredningen inte kunnat berikna. De kan dock férvintas
ha varit stora di ineffektivitet 1 samverkan mellan Forsikringskassan
och hilso- och sjukvirden dels kan piverka minga sjukskrivna dels
involverar mycket stora grupper offentligt anstillda.

Rekommendation 8.7 om férvaltning av kunskap om stéd for
dtergdng 1 arbete beddms leda till samsyn och bidra till en gemensam
kunskapsbaserad utgdngspunkt om vad som utgér effektivt stod for
dtergdng 1 arbete. Samsyn frimjar samverkan och bedéms sirskilt
viktigt inom detta kunskapsomride di befintlig kunskap ir svértol-
kad. Att det saknats samlad kunskap inom omridet kan ocksd ses
som en delférklaring till brist pd samsyn mellan aktérerna och att
motstridiga slutsatser och rekommendationer fr fiste. Vi utvecklar
resonemang om detta 1 avsnitt 5.4 Begreppet rebabilitering fylls med
olika innebird av olika aktorer.

! Utvecklas i avsnitt 4.2.

2 Regeringsbeslut 2018-01-25. Uppdrag angdende bittre dialog mellan Forsikringskassan och
hilso- och sjukvdrden. $2018/00530/SF S2018/00530/SF (delvis) och Férsikringskassans och
Arbetsférmedlingens regleringsbrev frin 2012 och framit.
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9.3 Ekonomiska konsekvenser
9.3.1 Konsekvenser for statens budget
Kostnader {6r rekommendation om utdkat samordningsansvar

Vir bedomning ir att utékat samordningsansvar kommer att leda till
okade kostnader for Forsikringskassan pd 12,3 miljoner kronor.
Finansiering foreslds genom omfordelning av medel inom statens
budget, utgiftsomride 10 anslag 1:6 Bidrag f6r sjukskrivningspro-
cessen. Anslaget ger bidrag till aktorer 1 sjukskrivnings- och rehabili-
teringsprocessen och omfattar, bland annat, bidrag tll hilso- och
sjukvdrden om 944 miljoner genom éverenskommelse med Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR).” I samband med utgingen av 2020
avslutas overenskommelsen med SKR. Vi féresldr dirfor att medel
som frigors 1 samband med att 6verenskommelsen utgir anvinds for
att finansiera det utokade samordningsansvaret.

Kostnad om 12,3 miljoner kronor har beriknats med utgdngspunkt
1 var egen undersékning som redovisas 1 avsnitt 3.2.1. I undersok-
ningen uppgav hilften av individer som varit sjukskrivna 60-220 dagar
att de haft kontakt med Forsikringskassan i syfte att stilla frigor om
sin sjukskrivning. Manga av dessa individer kan ta ansvar {6r sin egen
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess. En andel av dessa indi-
vider skulle dock troligtvis behéva det utokade stéd som vi rekom-
menderar. Hur stor andel médste uppskattas. I utredningens undersok-
ning uppgav 2 procent av individerna att de var mycket missndjda med
tvd av aktdrerna i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Vi
beddémer att missnoje med tva av aktdrerna arbetsgivare, hilso- och
sjukvird och Forsikringskassan indikerar behov av stéd for att gora
ritt 1 processen. Tvd procent av sjukskrivha motsvarar att cirka
3 400 individer av de med en sjukskrivning som pagitt minst 90 dagar
varje &r behover detta stdd. Den tid som Forsikringskassan behover
for detta nya uppdrag behover ocksd uppskattas. Ledning kan tas i
den uppskattning Forsikringskassan gjort f6r de individer som behéver
att rehabiliterande insatser samordnas. Handliggningen for en individ
som ir 1 behov av att insatser samordnas uppskattas ta 620 minuter
mer i ansprik férsta dret i jimforelse med en individ som inte behéver
insatser samordnade.* Varje individ bedéms siledes behéva 620 minuter

* Prop. 2019/20:1, Budgetpropositionen fér 2020. Utgiftsomride 10, s 91 f.
*Inkommen uppgift frin Forsikringskassan. E-post 17 mars 2020.
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extra handliggning vilket motsvarar 10,3 timmar. Produktionskost-
naden uppskattas till 350 kronor per timme. Det ger en total upp-
skattad kostnad om 12,3 miljoner kronor.

Kostnader f6r Forsikringskassans uppdrag
att samordna samverkan

Vi rekommenderar att Forsikringskassan i1 sin instruktion ges i
uppgift att samordna samverkan foér en vilfungerande sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocess. Att utveckla och férvalta en sam-
ordnande funktion f6r samverkan bedéms leda till 6kade kostnader
for Forsikringskassan om 3 miljoner kronor irligen. Aven denna
kostnad féreslar vi finansieras genom omférdelning av medel inom
statens budget, utgiftsomrdde 10 anslag 1:6 Bidrag for sjukskrivnings-
processen.

I avsnitt 8.2 framgdr vad vi beddmer kommer att krivas for att
samverkan mellan aktorerna ska fungera praktiskt. Forsikrings-
kassans uppgift att samordna samverkan kriver att en struktur f6r
samverkan mellan aktérerna pd nationell niva utvecklas och férvaltas.

Kostnader f6r rekommendation om konsultation av expertresurs
vid framtagande av plan for dterging i arbete

Rekommendation om konsultation av expert leder till kostnader
som bor finansieras av staten och arbetsgivare gemensamt. Vir bedom-
ning ir att staten kan stddja arbetsgivare ekonomiskt genom befint-
liga anslag inom utgiftsomride 10 anslag 1:6 Bidrag for sjukskriv-
ningsprocessen.

Utredningen har tagit stéd av tidigare underlag f6r berikning av
kostnader for rekommendationen. I Ds 2017:09 Forstirkt rehabili-
tering for dtergdang i arbete beriknas tidsdtging for att uppritta en plan
for dterging 1 arbete till 20 minuter per plan och det totala antalet
planer baserat pd 2015 &rs sjukfranvarostatistik till mellan 79 000 och
118 000 arbetstimmar.

Vi har utgdtt frdn 2018 di 346 901 startade sjukfall f6r anstillda blev
lingre dn 28 dagar och dirmed kan komma att omfattas av f6rslaget.
Med vigledning av antaganden och berikningar foér Ds 2017:09
bedéms konsultationsinsatsen ta 20 minuter. Omfattningen blir d&
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115 634 timmar eller cirka 61 rsarbetskrafter. Eftersom en del av
dessa individer bedéms bli friska inom 60 dagar kommer de inte att
omfattas av plan f6r tergdng i arbete och dirmed inte heller av krav
pd konsultation med expert. En alternativ berikning, baserad pi
sjukfall lingre in 56 dagar ger 216 859 individer och omfattning
72 196 timmar eller cirka 38 irsarbetskrafter. Berikning av tidsdt-
gdng ger en uppfattning av ekonomiska konsekvenser for arbetsgi-
vare och samhille samt kompetensférsérjningsbehov for de som
tillhandah3ller tjinsten.

Tidsdtgdng 1 intervallet 72 196 till 115 634 timmar till en upp-
skattad kostnad om 1000 kronor per timme ger en total kostnad
inom intervallet 72 till 116 miljoner kronor. Eftersom konsultation
1 viss min redan genomférs 1 dag ir siffrorna 1 6verkant. Baserat pd
utredningens berikningar av att expert konsulteras 1 10 till 15 pro-
cent av fallen’ ligger en mer realistisk uppskattning i intervallet 65
till 104 miljoner®.

Konsultation av expert ir en insats som vi beddmer omfattas av
det arbetsplatsinriktade rehabiliteringsstddet.” Stodet ticker upp till
50 procent av arbetsgivarnas kostnader, det vill siga 52 miljoner kronor
om den hégre kostnaden om 104 miljoner kronor anvinds. Eftersom
det arbetsplatsinriktade rehabiliteringsstodet har begrasningar 1 hur
mycket som kan betalas ut till en arbetsgivare (200 000 kronor per
dr) och f6r en enskild individ (10 000 kronor per ar) ir dock statens
verkliga utgifter f6r stédet troligen ndgot ligre (och arbetsgivares
dirmed nigot hogre). Hur mycket ligre (eller hogre) har inte berik-
nats, men eftersom vi i berikningarna ovan genomgiende legat i
dverkant anser vi att det kompenserar fér eventuella effekter som
kommer av det arbetsplatsinriktade rehabiliteringsstodets utformning.
Vi utgdr dirfor frin ett stod om 52 miljoner kronor bdde 1 denna
berikning av statens kostnader och fér arbetsgivares kostnader
nedan.

Det arbetsplatsinriktade rehabiliteringsstddet bestimdes 2019 till
218 miljoner varav 48 miljoner betalades ut.® Ar 2020 ir stédet Ster
igen budgeterat till 218 miljoner. Nuvarande utformning av stodet

® Redogdrs for i avsnitt 6.3.1.

¢ 76 miljoner x 0,9 respektive 116 miljoner X 0,9.

7 Férordning (2014:67) om bidrag till arbetsgivare for kop av arbetsplatsinriktat rehabiliter-
ingsstdd for dtergdng i arbete.

$ Aven 2018 underutnyttjades stédet, d med 43 miljoner kronor. Stédet férindrades dock och
utdkades med 100 miljoner kronor i och med 2019 4rs budget. Utredningen redogér for stédet
1avsnitt 6.2.5.
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skulle dirmed med marginal ticka statens stéd till arbetsgivare. Ut-
redningens bedomning ir att stddet med nuvarande ars budget ir vil
tilltaget. Vi ser ingen anledning att 6ka statens stéd till arbetsgivare
for arbetsplatsinriktade insatser ytterligare.

9.3.2 Ekonomiska konsekvenser for arbetsgivare

Med hinvisning till vira berikningar i avsnitt 9.3.1 ger staten genom
det arbetsplatsinriktade rehabiliteringsstodet upp till 50 procent,
uppskattat till motsvarande 52 miljoner kronor, 1 bidrag till arbets-
givare for konsultation av expert. Dirmed kvarstir 6kade kostnader
for arbetsgivare om 52 miljoner kronor. Utformningen av det arbets-
platsinriktade rehabiliteringsstddet (med ett tak pd 200 000 kronor
per arbetsgivare och ar) gor att kostnaderna kan bli storre f6r stora
arbetsgivare dn for smd och medelstora arbetsgivare. Kostnaderna
kommer ocks att bli stérre for arbetsgivare som har minga linga
sjukfall.

Rekommendationen férvintas lingsiktigt leda till minskade kost-
nader for arbetsgivare. Dels genom att stédet avlastar chefer med
ansvar for arbetsplatsinriktat stdd, dels genom att bittre utformning
av arbetsplatsinriktade insatser kan leda till kortare sjukskrivningar
och dirmed minskade frinvarokostnader. De ekonomiska konse-
kvenserna av detta har dock inte gitt att berikna.

9.3.3 Ekonomiska konsekvenser for individer och samhallet

Utredningens rekommendationer férvintas leda till bittre stod for
dtergdng i arbete. Forstirkning av det stod som ges p3 eller i anslut-
ning till arbetsplatser kan forvintas leda till effekter pd dterging i
arbete och dirmed kortare sjukskrivningar. Sidana effekter har posi-
tiva konsekvenser 1 flera steg. For enskilda individer innebir varje
fall av smidigare och bittre dterging till arbete positiva konsekvenser
1 termer av bittre férutsittningar att f6rsérja sig sjilv. Genom att
sjukskrivna kommer snabbare 3ter i arbete har det positiva konse-
kvenser for arbetsgivares ekonomi. Forutsittningarna f6r en god
samhillsekonomi ékar nir fler individer fir stéd som foérbittrar
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deras dtergdng i arbete och bidrag till produktionen.” Eftersom
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen omfattar stora grupper
sjukskrivna kan dven smi individeffekter ha stor samlad betydelse
for samhillet.

9.4 Konsekvenser for individen

Utredningens arbete har syftat till att pd flera sitt forbittra stodet
till individen. Processen rymmer minga individer och vira rekom-
mendationer omfattar bdde generella férbittringar som nir stora
grupper och mer specifika forbittringar som stirker stodet till dem
med sirskilt behov av stod.

Stirkt samverkan for en vilfungerande sjukskrivnings- och reha-
biliteringsprocess férvintas leda till ett bittre stod till individen
genom Okad tydlighet 1 frigor om aktdrernas ansvarsomrdden och
olika aktdrers bedomningar. Det dr en rekommendation som kan
forbittra processen for alla individer, bdde f6r de som har kompli-
cerade sjukskrivningar med stora behov av samordnat sto6d och for
de som har en enklare sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess.
Rekommendation om expertstdd riktar sig till alla anstillda med en
sjukskrivning som passerat 30 dagar och har dirmed dven den méj-
lighet att forbittra sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen och
dterging 1 arbete for en stor grupp sjukskrivna.

Andra rekommendationer syftar till att ge st6d till sirskilda grupper
av sjukskrivna som har behov som vi i dag anser inte tillgodoses.
Genom ett forstirkt samordningsansvar bedoms stodet till individer
med behov av detta till f6ljd av kognitiva begrinsningar stirkas. Det
innebir att de individer som har en sjukdom som begrinsar deras
férmdga att sjilva administrera sin sjukskrivnings- och rehabiliter-
ingsprocess ska fi stéd att gora det. Rekommendationen om att
Forsikringskassan och Arbetsformedlingen ytterligare ska utveckla

? Utredningens rekommendation om konsultation av expert férvintas stirka arbetsplatsinrik-
tat stdd vid framtagande av plan for dterging i arbete. Med vigledning av berikning av
kostnader fér konsultation med expert uppskattar vi (grovt) att de 16 till 35 procent sjuk-
skrivna, som utredningen identifierat inte fir det arbetsplatsinriktade st6d som de behéver, i
reella termer motsvarar 56 000 till 121 000 individer (baserat pd de 346 901 individer som 2018
var sjukskrivna mer in 28 dagar) alternativt 35 000 till 76 000 individer (baserat pd den alter-
nativa berikningen med 216 859 individer sjukskrivna mer in 56 dagar). Att individer fir ett
stdd, eller att de sjilva beddmer det som tillrickligt, utesluter inte att det stod de far kan bli
bittre. Det kan dirmed tinkas att dven individer som inte ingdr i utredningens uppskattning
om 16 till 35 procent kan berdras av rekommendationen.
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sin samverkan forvintas leda till att fler individer fir st6d inom ramen
for myndigheternas rehabiliteringssamverkan. Den utvecklade sam-
verkan foérvintas ocksd leda il att fler individen fr ett mer kvali-
tativt stdd for dtergdng 1 arbete 1 dvergingen mellan myndigheterna
och en minskad risk for individen att férlora sin SGI 1 6vergingen
mellan myndigheterna.

Som vi nimner ovan rekommenderar vi att en utredning tillsitts
som ser over hur en digital planeringsyta i sjukskrivnings- och reha-
biliteringsprocessen ska kunna realiseras. Nir en sddan planeringsyta
finns pd plats kommer individens forutsittningar att administrera
och overblicka sin sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess 6ka
avsevirt. Vidare rekommenderar vi en utredning som ska syfta till
att utveckla stodet f6r individer som har arbetsoférméga p& grund av
sjukdom, som saknar SGI och uppbir forsorjningsstdd. Ett sddant
stdd bedéms ge dessa individer bittre férutsittningar iterfd sin
arbetsférmaga och kunna séka arbete.

9.5 Konsekvenser for Forsakringskassan

Vi rekommenderar att Forsidkringskassan, liksom Arbetsférmed-
lingen, Socialstyrelsen, Arbetsmiljéverket och Myndigheten for
arbetsmiljokunskap, ges i uppdrag att samverka f6r en vilfungerande
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess i syfte att stédja individen
att 3terfd arbetsforméga och sd att hen kan 8tergd i, eller soka, arbete.
Vir bedémning dr att detta uppdrag kan utféras inom ramen for
Forsikringskassans férvaltningsanslag, men att uppdraget preciserar
myndighetens uppdrag att samverka 1 processen.

Utover detta uppdrag rekommenderar vi att Forsikringskassan
ska ansvara for att samordna samverkan mellan sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessens aktorer. Detta ansvar kommer att kriva att
tid och resurser tas i ansprak hos Forsikringskassan. Statens kostna-
der for Forsikringskassans utékade ansvar f6r samordning av sam-
verkan redogor vi f6r 1 avsnitt 9.3.1. Dir redogér vi dven for statens
kostnader for ett utdkat samordningsansvar. Om Forsikringskassan
far ett utdkat samordningsansvar behovs sannolikt en kompetens-
forstirkning f6r Forsikringskassans handliggare om andra aktérers
uppdrag 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Eftersom
Forsikringskassan redan har ett ansvar att samverka med samma
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aktorer enligt 30 kap. 10 § SFB bor denna kompetensforstirkning
rymmas inom myndighetens nuvarande resurser.

Rekommendationen att Forsikringskassan och Arbetsférmed-
lingen ytterligare behdver utveckla sitt samarbete for att ge individer
stdd att dtergd 1 arbete forvintas leda till att fler individer limnar
sjukforsikringen. Alla delar i det som handlar om att utveckla sam-
verkan mellan Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen kommer
att kriva resurser frin Forsikringskassan. Men med anledning av att
allt firre individer fatt stdd i rehabiliteringssamverkan de senaste
dren, medan de medel som avsitts f6r samverkan mellan myndig-
heterna inte minskat anser vi att den 6kade administrativa belast-
ningen bér rymmas inom befintlig budget. Den del som handlar om
att myndigheterna behover se 6ver om det dr mojligt att utveckla en
digital informationséverforing f6r att fler individer ska kunna skydda
sin SGI, kan leda ull okade kostnader fér bida myndigheterna.
Berikningar av kostnader fir tas fram av myndigheterna nir 16s-
ningen utreds och myndigheterna bér vid behov dska medel for att
16sningen ska kunna realiseras.

9.6 Konsekvenser for halso- och sjukvarden

I avsnitt 6.3.2 redogér vi for att hilso- och sjukvirdens ansvar att
tillhandahilla underlag till arbetsgivare behover fortydligas. Var bedom-
ning ir att rekommendation 8.6 Konsultation av expert vid bedim-
ning av arbetsplatsinriktat stod for dtergdang i arbete, innebir ett sddant
fortydligande genom att hinvisa arbetsgivare till foretagshilsovird
eller annan oberoende expertresurs {or stéd att ta fram underlag for
arbetsplatsinriktat stdd. Som vi beskriver 1 avsnitt 6.3.2 finns en upp-
fattning att hilso- och sjukvirden ska tillhandah3lla information om
arbetsanpassning och annat arbetsplatsinriktat stod. Ett tydlig-
gorande kan dirmed forvintas ha en avlastande effekt pd hilso- och
sjukvirden.

Vir rekommendation om utredning av hur hilso- och sjukvar-
dens limnande av medicinska uppgifter inom ramen fér sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen forvintas klargora pd vilka
sitt uppgiftslimnande kan underlittas och hur den administrativa
bérdan f6r hilso- och sjukvirden kan minska samtidigt som samtliga
aktorer fir de underlag de behover.
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9.7 Konsekvenser for arbetsgivare

Vir bedémning ir att rekommendation 8.6 Konsultation av expert
vid bedomning av arbetsplatsinriktat stod for dtergdng i arbete, kom-
mer att bidra med virdefullt st6d och underlitta f6r arbetsgivare i
det ofta svira arbetet att utforma arbetsplatsinriktade insatser.
R&dgivning med en expert férvintas ocksd bidra till arbetsgivares
forstielse for sitt eget och andra aktdrers ansvar i olika moment av
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Regelverket, de olika
aktdrernas ansvar och processens ging kan vara svir att forstd och
manga arbetsgivare, inte minst 1 smd och medelstora féretag, kan ha
svart att §verblicka processen och dirmed agera effektivt. En obero-
ende expertresurs forvintas ocksa ha bittre forutsittningar, dn arbets-
givaren sjilv, att géra en opartisk analys av organisatoriska orsaker till
sjukskrivning och kan dirmed 6ka arbetsgivares forstdelse for orsaker
till sjukfrdnvaro.

P4 lingre sikt dr en férvintad effekt att arbetsgivares kunskap om
mojligheterna till anpassning p& den egna arbetsplatsen 6kar och dir-
med 6kar ocks8 arbetsgivarens forstdelse for hur férebyggande arbete
och férebyggande arbetsanpassning kan utformas. Det ir viktigt di
arbetsgivaren har stor pdverkan pd det férebyggande arbetet och pd
arbetsanpassning, men deras kunskap inom omridet ir begrinsad."
Att arbetsgivares kunskap 6kar kan dirmed pd sikt bidra till bittre
forebyggande och rehabiliterande insatser for alla medarbetare och
en generell férbittring av arbetsmiljon.

Rekommendationen om expertstdd férvintas ocksd tydliggdra
att det ir foretagshilsovirden eller annan oberoende expertresurs,
och inte hilso- och sjukvédrden, som ska bistd arbetsgivaren 1 frigor
om arbetsanpassning och annat arbetsplatsinriktat stod.

En viktig del 1 den utredning om Utbyte av medicinska uppgifter i
sjukskrivnings- och rebabiliteringsprocessen som vi rekommenderar 1
avsnitt 8.10 bor handla om arbetsgivares behov av att {3 tillrickliga
medicinska uppgifter frin hilso- och sjukvirden. Att arbetsgivare fir
de uppgifter de behover ir en forutsittning for att de ska kunna
uppfylla sitt ansvar 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

Samtliga konsekvenser som beskrivs ovan och som avser stirkt
stdd och 6kad tydlighet och kunskap forvintas vara sirskilt viktiga

1 Forsikringskassan (2018), Ett interventionsprojekt for att forbittra bemétandet av och stodet
till chefer vid arbetsrebabilitering, rekrytering och anstillning av personer med psykisk obidlsa.
Socialtérsikringsrapport 2018:10.
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for sm& och medelstora arbetsgivare. I jimforelse med stora arbets-
givare har de generellt mindre resurser och kompetens 1 frigor om
regelverk och ansvar i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
och dirmed storre behov av stéd och tydlighet i processen.

9.8 Konsekvenser for Arbetsférmedlingen

Arbetstormedlingen rekommenderas att ges i uppdrag att samverka
for en vilfungerande sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess. Vi
beddmer att uppgiften en del av myndighetens generella uppdrag att
samverka och att det dirfér inte behover tillforas sirskilda medel for
detta uppdrag. Diremot ir det viktigt att Arbetsférmedlingen defi-
nierar pd vilket sitt myndigheten ska bidra till en vilfungerande
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess i enlighet med uppdraget.
De positiva konsekvenserna av samverkan bedéms vara desamma for
Arbetstormedlingen som f6r de dvriga samverkande aktérerna i sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen och vi har inte identifierat
ndgra negativa konsekvenser med anledning av det nya uppdraget i
myndighetens instruktion.

Rekommendationen att Arbetsférmedlingen och Forsikrings-
kassan ytterligare behover utveckla sitt samarbete kommer att belasta
Arbetstormedlingens administration. Men med anledning av att allt
firre individer fitt stéd i rehabiliteringssamverkan de senaste ren,
medan de medel som avsitts f6r samverkan mellan myndigheterna
inte minskat, kan den 6kade administrativa belastningen for bade
Arbetstormedlingen och Férsikringskassan rymmas inom ramen
for dessa medel. Det dr dock méjligt att rekommendationen att
myndigheterna ska ge individer som har nedsatt hilsa, men som av
Forsikringskassan bedoms ha arbetsférmaga och dirmed inte lingre
har ritt till ersittning frin sjukférsikringen, ett bittre stéd for att
de ska kunna tillvarata sin arbetsférmdga kommer att kunna innebira
okade kostnader for Arbetsformedlingen. Om 6kade kostnader for
denna mélgrupp identifieras 1 den planering myndigheterna behover
ta fram for att kunna ge ett sddant stéd, bor myndigheten dska medel
for kostnaden.

Myndigheterna bor sjilva ta fram konsekvensanalys inom ramen
fér rekommendationen att utreda méjlighet till digital informations-
overforing for att fler individer ska kunna skydda sin SGI.
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9.9 Konsekvenser for Myndigheten
for arbetsmiljokunskap

Myndigheten har ett viktigt uppdrag att samla in, sammanstilla och
sprida kunskap baserad pa forskning pd ett begripligt och littillging-
ligt sitt."" Vi bedémer att vir rekommendation, att myndighetens
ska ges 1 uppdrag att samla in, sammanstilla och sprida kunskap om
arbetsplatsinriktat stdd for dtergdng i arbete kan startas upp av myn-
digheten utan att ytterligare medel tillfors 1 nuliget. Myndigheten ir
1 ett uppbyggnadsskede och bedéms ha utrymme att vixa inom
befintlig budget. Att tillféra mer resurser 1 ett lige dir befintliga
resurser inte anvinds ter sig onddigt. Utredningens rekommenda-
tion ger Myndigheten for arbetsmiljokunskap mojlighet att sjilva
utforma sitt uppdrag och dska mer resurser i sina budgetunderlag de
kommande dren om det visar sig nédvindigt.

Rekommendationen att myndigheten ges i uppdrag att samverka
for en vilfungerande sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess ut-
gor en del av myndighetens generella uppdrag att samverka och
tillfors inte sirskilda medel. Myndigheten kommer att behova defi-
niera pd vilket sitt de ska bidra till en vilfungerande sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocess och vad som krivs av myndigheten for att
kunna gora det.

9.10 Konsekvenser for dvriga myndigheter och aktorer
i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

Rekommendationen att Arbetsmiljéverket och Socialstyrelsen 1 sina
instruktioner ges 1 uppdrag att samverka for en vilfungerande sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocess innebir ett fértydligande av
deras uppdrag att samverka. Uppdraget utgér dock en del av myndig-
heternas generella uppdrag att samverka och behéver dirfor inte
tillforas sirskilda medel f6r detta uppdrag. Myndigheterna behover
definiera pd vilket sitt de ska bidra till en vilfungerande sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocess och vad som krivs av myndig-
heterna fér att kunna géra det. De positiva konsekvenserna av sam-
verkan bedéms vara desamma f6r dessa myndigheter som for de 6vriga
samverkande aktorerna i sjukskrivnings- och rehabiliteringspro-

112 § férordning (2018:254) med instruktion f6r Myndigheten fér arbetsmiljokunskap.
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cessen och vi kan inte identifiera ndgra negativa konsekvenser med
anledning av den nya uppgiften i myndigheternas instruktion. Andra
aktdérer som ska medverka i samverkan pd nationell nivi, SKR,
Arbetsgivarverket, Svenskt Niringsliv, Nationella ridet {or finan-
siell samordning och de fackliga fé6rbunden LO, TCO och Saco. Vi
har inte identifierat nigra negativa konsekvenser for dessa aktdrer
att medverka 1 samverkan.

9.11 Konsekvenser for jamstéalldhet

Nirmare 70 procent av alla som ir sjukskrivna lingre 4n 180 dagar ir
kvinnor. De rekommendationer utredningen limnar handlar p4 olika
sitt om att stirka stodet till individer som ir sjukskrivna, att 6ka
forutsidgbarhet och forstielse for processen och kommer dirmed att
rikta sig till fler kvinnor in min.

I dag prioriteras traditionellt mansdominerade arbetsplatser i
arbetsmiljoarbetet, till exempel genom hog forekomst av medicinska
kontroller p4 just manliga arbetsplatser.”” Vir bedémning att ett mer
extensivt anvindande av expertkompetens 1 frigor som handlar om
arbetsplatsinriktat stod for dterging pad det sitt som vi rekommen-
derar kommer att 6ka kunskapsnivdn om risker f6r arbetsplatsrela-
terad ohilsa i framfér allt kvinnodominerade yrken, dir sjukfrinvaron
ir hog. Nir kvaliteten 1 bedémningar som handlar om arbetsplats-
inriktade rehabiliteringsinsatser kar i kvinnodominerade yrken, 6kar
pé sikt kunskapen om hur ohilsa pd dessa arbetsplatser ska férebyggas
och hur tidiga tecken p4 ohilsa identifieras.

9.12 Ovriga konsekvenser

Vira rekommendationer bedéms sakna konsekvenser for den kom-
munala sjilvstyrelsen. De anses inte heller fi ndgra konsekvenser f6r
brottslighet, det brottsférebyggande arbetet, tillgdngen till offentlig
service eller f6r mojligheterna att nd de integrationspolitiska méilen.
Rekommendationerna bedéms inte heller ha nigra konsekvenser for
miljén.

12 Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2019:3) om medicinska kontroller i arbetslivet.
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Nationell samordnare
for en valfungerande sjukskrivningsprocess

Beslut vid regeringssammantride den 12 april 2018

Sammanfattning

En sirskild utredare — en nationell samordnare — ska, med individens
och samhillets bista i fokus, frimja samverkan mellan aktorerna 1
sjukskrivningsprocessen.

Samordnaren ska

— analysera nuvarande férhéllanden nir det giller samverkan mellan
aktdrerna 1 sjukskrivningsprocessen,

— f6lja upp nuvarande samverkan mellan aktérerna med fokus pa
konsekvenser for individen,

— se over hur det férebyggande arbetet och stédet for dtergdng 1
arbete utvecklas hos olika aktorer, t.ex. inom ramen for arbets-
marknadens parters avsiktsférklaringar,

— se over om regelverket dr indamélsenligt for att stodja individens
dterging till hilsa och arbete,

— frimja dialog for att skapa en smidigare process f6r individen frin
dag ett 1 ett sjukfall sd att individen sd tidigt som mdjligt kan
dterfd hilsa och dtergd i arbete,

— limna forfattningsférslag om utredaren bedémer att det dr néd-
vindigt.
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Arbetet ska ske 1 nira dialog med berérda myndigheter, Sveriges
Kommuner och Landsting, féretridare for hilso- och sjukvardens
huvudmin och f6r dem som arbetar inom hilso- och sjukvirden, re-
levanta rehabiliteringsaktdrer sisom foretagshilsovérd, liksom fore-
tridare for arbetsgivar- och arbetstagarorganisationer samt patient-
och brukarorganisationer.

Samordnaren ska limna en delrapportering av arbetet senast den
30 april 2019. Uppdraget ska slutredovisas senast den 30 april 2020.

Bakgrund

For att bryta den tidigare uppgingen 1 sjukfrinvaron och minska
skillnader 1 sjukfrdnvaro mellan kvinnor och min beslutade reger-
ingen 1 september 2015 om ett brett dtgirdsprogram for 6kad hilsa
och minskad sjukfrdnvaro. Forsikringskassan, arbetsgivare samt
hilso- och sjukvérden identifierades som de viktigaste aktdrerna f6r
att dstadkomma detta. I budgetpropositionen f6r 2017 utvecklades
programmet med fokus pd hilso- och sjukvirdens och arbetsgi-
varens roll i sjukskrivningsprocessen. Arbetsmarknadens parters roll
betonades. Atgirder vidtogs ocks3 i syfte att ge unga med funktions-
nedsittning eller sjukdom bittre mojligheter att komma 1 arbete.

Det kan konstateras att uppgingen av sjukfrdnvaron har brutits.
Malet ir friskare arbetsplatser och en ldngsiktigt stabil och ldg sjuk-
frdnvaro. For att uppnd detta bedomer regeringen att dtgirdspro-
grammet behover utvecklas vidare. I detta arbete har regeringen
identifierat flera omrdden som behéver utvecklas for en sjukfor-
sikring som ger individen svil trygghet som stdd, och det finns
framfor allt tvd utvecklingsomrdden dir det behovs ytterligare
insatser. Det handlar om att stodet till individen behover 6ka och att
samverkan behover stirkas. Regeringen presenterade i januari 2018
elva dtgirder for en trygg sjukforsikring med minniskan 1 centrum.
En av dessa dtgirder ir att tillsitta en nationell samordnare for att,
med individens och samhillets bista 1 fokus, analysera nuvarande
forhdllanden och frimja samverkan mellan aktérerna i sjukskriv-
ningsprocessen.
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Uppdraget att frimja en vilfungerande sjukskrivningsprocess

Den som blir sjuk ska kunna férvinta sig bide ekonomisk trygghet
och ett gott stdd for att komma &ter till hilsa och arbete. Det giller
for sdvil individer som har en anstillning som individer som ir ar-
betslosa. Det giller ocksd personer som ir sjuka och fir f6rsérjnings-
stdd. Individen ska f6rstd vad som giller och vilket stéd som kan ges.
En vilfungerande sjukskrivningsprocess kinnetecknas av att indivi-
den ges ett bra stdd for att dterfd hilsan och kunna &tergd 1 arbete.
Nir det brister ir det ytterst individen som hamnar i klim.

En forutsittning f6r en vilfungerande sjukskrivningsprocess ir
att respektive aktor tar sitt ansvar, men ocks3 att det sker en dialog
och samverkan mellan de berérda aktdrerna. Det giller i det enskilda
fallet dir samverkan kan vara avgorande f6r att stédja individen dter
till hilsa och arbete. Det giller ocksd pd strukturell nivd dir gemen-
samma uppdrag och éverenskommelser mellan berérda aktorer ir
viktiga for att 8stadkomma en vilfungerande sjukskrivningsprocess.

Flera berorda aktorer i sjukskrivningsprocessen

Arbetsgivaren har ansvaret {or arbetsmiljon och har en central roll
for arbetstagares rehabilitering vid sjukdom. Arbetsgivaren ansvarar
for att det vidtas anpassnings- och rehabiliteringsdtgirder pa arbets-
platsen, 1 syfte att underlitta for den som ir sjukskriven att dtergd i
arbete. For att stirka arbetstagarens méjligheter till rehabilitering
kommer arbetsgivare frin och med den 1 juli 2018 att vara skyldiga
att inom 30 dagar ta fram en plan f6r dtergdng 1 arbete tillsammans
med den anstillde som ir sjukskriven, om det kan antas att arbetsta-
garens arbetsf6rmdga kommer att vara nedsatt under minst 60 dagar.
Arbetsmiljéverket har 1 uppdrag att se till att arbetsmiljé- och ar-
betstidslagstiftningen f6ljs. Arbetsmiljoverket ska bidra till att ar-
betsgivare kan skapa god arbetsmiljo och férebygga ohilsa och
olycksfall pd arbetsplatserna. Arbetsmiljéverket tar fram juridiskt
bindande féreskrifter, inspekterar arbetsstillen och sprider infor-
mation om arbetsmiljoregler. Arbetsmarknadens parter har pa rege-
ringens initiativ kommit éverens om en fér respektive sektor parts-
gemensam avsiktsférklaring f6r att bidra till friska arbetsplatser och
minskad sjukfrinvaro. De &tgirder som ingdr i avsiktstorklaringarna
innebir sdvil forbittringar 1 arbetsmiljén som bittre méjligheter for
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sjukskrivna anstillda att dtergd i arbete. Regeringen har dterkom-
mande samtal med parterna for att f6lja upp det pdborjade arbetet
och effekterna pa sjukfrdnvaron.

Forsikringskassan ir en central aktor 1 sjukskrivningsprocessen.
Forsikringskassan beddmer om en person har nedsatt arbetsférmaga
pd grund av sjukdom. Forsikringskassan provar ritten till ersittning
frin sjukforsikringen och ser till att behovet av rehabilitering klar-
liggs. Forsikringskassan samordnar rehabiliteringsinsatserna och ser
till att de dtgirder vidtas som behovs for en effektiv rehabilitering.
Regeringen gav 1 november 2015 Forsikringskassan i uppdrag att
stirka sin sjukforsikringshandliggning f6r att stadkomma en vilfun-
gerande sjukskrivningsprocess och bidra till att den stigande sjukfrin-
varon bryts. Forsikringskassans prévning av ritten till ersittning har
stirkts och bedéms ha bidragit till att 6kningen av sjukfrnvaron har
brutits. For att kombinera den stirkta handliggningen med ett ut-
vecklat stéd for individen gav regeringen 1 januari 2018 Férsikrings-
kassan 1 uppdrag att, inom ramen for sitt lagstadgade samordningsan-
svar, forstirka arbetet med att ge stdd till sjukskrivna individer for
dtergdngen till arbete. En f6rutsittning f6r att Forsikringskassan ska
kunna ge ett bra stéd till individen dr att det vid behov finns fungerande
kontakter och kommunikation med relevanta aktérer. Det giller indi-
videns arbetsgivare nir en sidan finns, men dven hilso- och sjukvarden
och Arbetsférmedlingen. Det giller iven kommunens socialtjinst som
enligt socialtjinstlagen har det yttersta ansvaret {6r att enskilda fir det
stod och den hjilp som de behover.

Hilso- och sjukvirdens medicinska bedémning ir ett viktigt
underlag f6r Forsikringskassans bedémning av arbetsférmiga och
rehabiliteringsbehov samt ritten till ersittning. En tidig beddmning
av behovet av sjukskrivning som en del av god individbaserad och
personcentrerad vird och behandling kan bidra till att férebygga
sjukskrivning. I de fall det ir nédvindigt med sjukskrivning kan me-
dicinska behandlings- och rehabiliteringsinsatser vara avgorande f6r
att den sjukskrivne ska kunna &terfd arbetsférmagan och dtergd i ar-
bete. Den koordineringsfunktion som utvecklas inom hilso- och
sjukvdrden syftar till att ge patienten st6d 1 virdens interna processer
och att samverka kring individen i externa kontakter med patientens
arbetsgivare och andra myndigheter. For att stédja en férbittrad
samverkan gav regeringen 1 januari 2018 Socialstyrelsen och For-
sikringskassan i uppdrag att verka fér att samarbetet och dialogen
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mellan Férsikringskassan och hilso- och sjukvirden forbittras nir
det giller sjukskrivningsprocessen och likarintygen. Socialstyrelsen
har ocksd ett viktigt uppdrag att férvalta och utveckla forsikrings-
medicinskt beslutsstod, vilket innebir dels évergripande principer
for sjukskrivning, dels rekommendationer om bedémning av arbets-
férmaga for olika diagnoser.

Arbetsférmedlingen har en viktig uppgift att genom arbetslivsin-
riktad rehabilitering bidra till att minniskor med nedsatt arbetsfér-
méga pd grund av funktionsnedsittning eller ohilsa kan bérja arbeta.
Arbetsférmedlingen och Forsikringskassan har ett gemensamt upp-
drag att 1 samarbete utreda behovet av och genomféra insatser som
forkortar tiden 1 sjukforsikringen samt medfér att den som ir sjuk-
skriven eller har aktivitetsersittning utvecklar eller dterfar arbetsfor-
mdgan och dirmed kan 3tergd i, eller {4, arbete. Denna samverkan
omfattar i huvudsak personer som har ersittning frin sjukforsik-
ringen, men det kan ocksi handla om personer som redan ir in-
skrivna hos Arbetsférmedlingen nir behov av samverkan uppstir.
Myndigheterna har ocksd 1 uppdrag att skapa goda férutsittningar
for overgdngen till Arbetsférmedlingen fér de personer som har
nedsatt hilsa men av Forsikringskassan bedéms ha arbetsférméga
och dirmed inte lingre ritt till ersittning frin sjukférsikringen. Ut-
gingspunkten ir att ingen ska falla mellan stolarna p8 grund av brist-
ande samarbete mellan myndigheterna.

Forsikringskassan, Arbetsférmedlingen, Socialstyrelsen och Arbets-
miljverket ska, enligt respektive myndighets instruktion, samverka fér
att uppnd en effektivare anvindning av tillgingliga resurser inom
rehabiliteringsomrddet. I samma syfte ska Forsikringskassan och
Arbetstérmedlingen samverka med kommun och landsting enligt lagen
om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser.

For individer som har behov av samordnade rehabiliteringsin-
satser ir det mojligt for Forsikringskassan, Arbetstormedlingen,
landsting och kommuner att, enligt lagen om finansiell samordning
av rehabiliteringsinsatser, genom samordningsforbund finansiera si-
dana insatser s3 att dessa individer uppndr eller férbittrar sin for-
mdga att utfora forvirvsarbete. Vid utgingen av 2017 fanns det
82 samordningsférbund som omfattade 253 av Sveriges 290 kom-
muner. Arbetsférmedlingen och Férsikringskassan har 1 uppdrag att
sirskilt arbeta for att samordningstérbunden prioriterar insatser f6r
langtidssjukskrivna, unga med funktionsnedsittning och unga som
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har aktivitetsersittning. Regeringen har gett Inspektionen for social-
forsikringen (ISF) 1 uppdrag att utvirdera samordningsférbundens
verksambhet.

Behov av att med individens och sambillets bésta i fokus frimja
en vdlfungerande sjukskrivningsprocess

Sjukskrivningsprocessen och strukturerna for ansvarsférdelning och
samverkan kan vara komplicerade och ibland sviréverskddliga fér in-
dividen som ir sjukskriven. Det kan dven gilla f6r arbetssékande
som ir eller blir sjuka nir de ir inskrivna hos Arbetsférmedlingen.
Det kan ocksé gilla personer som ir sjuka och fir férsorjningsstod.
For individen kan det vara svért att ocksa 6verblicka vilket stéd man
kan f. Det finns dirfor behov av att analysera individens vig genom
sjukskrivningsprocessen utifrdn alla inblandade aktérers ansvar, och
med utgdngspunkt i den analysen bedéma om det finns behov av
stdd och vigledning genom sirskilda moment eller om sjukskriv-
ningsprocessen pd annat sitt kan goras enklare f6r individen.

Det faktum att det ir flera aktdrer som har ett ansvar f6r att ge
individen stdd 1 sjukskrivningsprocessen innebir att det behovs dia-
log och samverkan mellan berérda aktdrer. Om detta brister s& finns
det risk att individen faller mellan stolarna och inte ges nédvindigt
stdd for att kunna dterfd hilsan eller dtergd i arbete. P4 grund av det
uppdelade ansvaret kan det vara svart f6r berdrda aktorer att ha ett
helhetsperspektiv. Det finns dirfor behov av att frimja dialog mellan
aktorerna i sjukskrivningsprocessen fér att skapa en smidigare pro-
cess for individen frdn dag ett 1 ett sjukfall s3 att individen s tidigt
som mojligt kan dterfd hilsan och dtergd i arbete.

En sirskild utredare — en nationell samordnare — kan bidra till att,
med individens och samhillets bista i fokus, frimja samverkan
mellan aktoérerna i sjukskrivningsprocessen. Milet ir att samordna-
ren ska bidra till att motverka de problem som kan uppstd till foljd
av det uppdelade ansvaret.
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Samordnaren ska dirfor

— analysera nuvarande férhéllanden nir det giller samverkan mellan
aktdrerna i sjukskrivningsprocessen,

— folja upp nuvarande samverkan mellan aktérerna med fokus pd
konsekvenser for individen,

— se over hur det forebyggande arbetet och stodet for dterging i
arbete utvecklas hos olika aktérer, t.ex. inom ramen fér arbets-
marknadens parters avsiktsférklaringar,

— se over om regelverket dr indamélsenligt for att stodja individens
dtergdng till hilsa och arbete,

— frimja dialog for att skapa en smidigare process f6r individen frdn
dag ett 1 ett sjukfall sd att individen sd tidigt som mojligt kan
dterfd hilsan och 4tergd i arbete,

— limna forfattningsforslag om utredaren bedémer att det dr néd-
vindigt.

Konsekvensbeskrivningar

Samordnaren ska redovisa forslagens konsekvenser i enlighet med
kommittéforordningen (1998:1474). Forslagen ska vara analyserade
ur ett jimstilldhetsperspektiv och sirskilt motiverade om de inte be-
déms frimja jimstilldhet. Samordnaren ska i enlighet med 14 kap.
3 § regeringsformen beakta proportionalitetsprincipen betriffande
eventuella inskrinkningar av den kommunala sjilvstyrelsen 1 sina re-
dogorelser, analyser och forslag. Férslagens administrativa och eko-
nomiska konsekvenser ska analyseras och redovisas. Om forslagen
medfor 6kade kostnader for stat, landsting eller kommun, ska for-
slag till finansiering limnas.

Samrad och redovisning av uppdraget

Uppdraget forutsitter 16pande dialog med berérda aktorer 1 sjuk-
skrivningsprocessen. Arbetet ska dirfor ske i nira dialog med be-
rérda myndigheter, Sveriges Kommuner och Landsting, foretridare
for hilso- och sjukvirdens huvudmin och f6r dem som arbetar inom
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hilso- och sjukvdrden, relevanta rehabiliteringsaktdrer sdsom fore-
tagshilsovird, liksom foretridare f6r arbetsgivar- och arbetstagaror-
ganisationer samt patient- och brukarorganisationer.

Samordnaren ska ha ett utdtriktat och inkluderande arbetssitt
och aktivt verka for att skapa goda férutsittningar att £ genomslag
bland berdrda aktorer. I arbetet ingdr ocksd att pd olika sitt delta 1
samhillsdebatten 1 frigor som berér uppdraget.

Samordnaren ska beakta pigiende arbeten som ir relevanta for
uppdraget, exempelvis det arbete som bedrivs inom ramen fér Ut-
redningen om nationell samordnare f6r utveckling och samordning
av insatser inom omradet psykisk hilsa (S 2015:09), Utredningen
Samordnad utveckling f6r god och nira vird (S 2017:01), Utred-
ningen Framtidens socialtjinst (S 2017:03), Utredningen om finan-
siell samordning mellan hilso- och sjukvird och sjukforsikring
(S$2017:04) samt Utredningen om en trygg sjukforsikring med
minniskan i centrum (dir. 2018:26).

Samordnaren ska vid de tidpunkter och i den form som bestims
1 dialog med Regeringskansliet (Socialdepartementet) informera om
arbetet. Samordnaren ska limna en delrapportering av arbetet senast
den 30 april 2019.

Uppdraget ska slutredovisas senast den 30 april 2020.

(Socialdepartementet)
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Nationell samordnare

Mandus Frykman

08-4059542

072-2128658
mandus.frykman@regeringskansliet.se

Utredningen Nationell samordnare for
en véalfungerande sjukskrivningsprocess
vill ta del av era synpunkter

Den 12 april 2018 beslutade regeringen att tillsitta en nationell sam-
ordnare for att frimja samverkan 1 sjukskrivningsprocessen. Utred-
ningen har utifrdn kommittédirektivet tolkat uppdraget i tvd punkter:

Den nationella samordnarens uppdrag ir:

o Att identifiera, och bidra till att tippa till, luckorna i sjukskriv-
ningsprocessen for att skapa forutsittningar for en sammanhingande
process ddr ingen faller mellan stolarna.

o At bidra till enkelbet och begriplighet for individen genom att tyd-
liggira sjukskrivningsprocessen

Kommittédirektivet finns att lisa i sin helhet,

https://www.regeringen.se/rattsligadokument/kommittedirektiv/2018
/04/dir.-201827/
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Nir det giller definition av sjukskrivningsprocessen sd utgr vi frdn
foljande modell:

ARBETS-
SJUK ATERGANG EORMAGA

Modellen integrerar ett férebyggande arbetsmiljoperspektiv (indi-
vider som ir friska eller har f6rhéjd risk f6r sjukskrivning) med tiden
frin dag ett 1 en sjukskrivning (1 modellen sjuk, dtergdng och
bestindig arbetsférmdga). Vi vill pa detta sitt tydliggora att sjuk-
skrivningsprocessen i de flesta fall bérjar innan férsta sjukdagen och
att sjukskrivningar genom tidiga insatser ibland kan férhindras.
I utredningen fokuserar vi p individer som arbetar, men visar tecken
pd ohilsa, pd individer som ir sjuka och ej kan arbeta samt pd indi-
vider som ir 1 dtergdng till arbete.

Vi vill ta del av era synpunkter

Av kommittédirektivet framgér att arbetet ska ske 1 nira dialog med
olika aktorer, exempelvis med myndigheter och foretridare for
arbetsgivar- och arbetstagarorganisationer. Av direktivet framgir
dven att arbetet ska ske 1 dialog med patient — och brukarorgani-
sationer.

Er medverkan i detta arbete ir viktig. Dirfér vinder vi oss till er med

ett antal frigor om sjukskrivningsprocessen, och om 1 samverkan
mellan aktdrerna i processen, som vi hoppas att ni vill besvara.
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Nedan foljer fem frigor.

Nir ni svarar pa frigorna ber vi er att tinka pd hur det fungerar nir
en individ riskerar att bli sjukskriven, hur det fungerar nir en individ
ir sjukskriven och hur det fungerar nir en individ ska dtergd i arbete
efter en sjukskrivning.

1. Vilka huvudsakliga brister ser ni i sjukskrivningsprocessens regel-
verk?

1.1 Vilka konsekvenser fir dessa brister fér era medlemmar?

2. Vilka brister ser nii samverkan mellan de olika aktérerna (arbets-
givaren, hilso- och sjukvirden, Forsikringskassan och Arbets-
férmedlingen) i sjukskrivningsprocessen?

2.1 Vilka konsekvenser fir dessa brister fér era medlemmar?

3. Vilka forbittringar skulle ni vilja se 1 nuvarande regelverk och 1
samverkan mellan aktdrerna?

4. Hur kan sjukskrivningsprocessen goras enklare och mer begriplig
for era medlemmar?

5. Vilka huvudsakliga styrkor ser ni i sjukskrivningsprocessen?

Viber er att svara i det bifogade svarsformuliret, det underlittar vart
arbete att sammanstilla era svar.

Viber om era svar senast den 5 november 2018. Om ni har frigor ir
ni mycket vilkomna att ta kontakt med sekretariatet pd

valfungerande.sjukskrivningsprocess@regeringskansliet.se

Svar limnas till samma mail eller direkt per post enligt adress ovan.

Vi bifogar en sindlista. Om ni uppticker att vi glomt nigon férening
som ni tycker bér limna synpunkter, s& ir vi tacksamma om 3ter-
kopplar till oss vi kan ta kontakt. Vi har férsoke att inkludera alla
féreningar vi tror kan bidra med erfarenhet och kunskap till vira
frigor. Detta innebir att utskicket kan ha omfattat foreningar vars
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medlemmar ej berérs. Vi ber er att ha verseende med detta och for-
vintar oss sjilvfallet inga svar om s3 ir fallet.

Med vinlig hilsning
Mandus Frykman, med dr

Nationell samordnare fér en vilfungerande sjukskrivningsprocess
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Undersdkning bland sjukskrivna

INFORMATIONSTEXT FORE UNDERSOKNINGEN
BORJAR

Hej,
Mitt namn ir Xxx Xxx, jag ringer pd uppdrag av undersoknings-
foretaget Novus.

Ar det Férnamn Efternamn jag pratar med> OM FEL PERSON, BE
ATT FA PRATA MED FORNAMN EFTERNAMN. OBS! AV
YTTERSTA VIKT ATT VI SAKERSTALLER ATT VI PRATAR
MED RATT PERSON!

Vi genomfor just nu en undersékning bland personer som ir sjuk-
skrivna. Det ir den Nationella Samordnaren for en Vilfungerande
Sjukskrivningsprocess pd uppdrag av regeringen som vill underséka
hur sjukskrivningsprocessen fungerar och hur den kan forbittras?
Vi har fitt uppgifter frin Forsikringskassan om att du ir eller har
varit sjukskriven men dessa uppgifter kommer att raderas s3 snart
undersokningen ir genomford.

Jag undrar om du vill vara med i den hir undersokningen som tar
cirka 10-20 minuter?

OM IP FRAGAR OM HEN AR ANONYM SA SAG: Ja, det
stimmer att du ir anonym. Nationella Samordnaren {6r en Vil-
fungerande Sjukskrivningsprocess kommer {3 alla svar men de fir
inte veta vilka personer som valt att delta i undersékningen)
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Ar du sjukskriven just nu?
Ja, pd heltid

Ja, pd delud

Nej

Vet inte

OM FRAGA 1:3-4

Har du varit sjukskriven under de senaste 3 manaderna?
Ja

Nej— AVSLUTA (UR POP)

Vet inte - AVSLUTA (UR POP)

FRAGA OM 1=1-2: Hur linge har du varit sjukskriven?
FRAGA OM 2=1: Hur linge varade din senaste sjuk-
skrivning?

Upp till 1 manad

Mer in 1 mdnad men mindre in 2 m3nader

2—6 ménader

Mer in 6 minader

Vilka av féljande har du haft kontakt med angdende din
sjukskrivning? MULTIPELSVAR

Forsikringskassan

Din arbetsgivare

Foretagshilsovdrden

Rehabiliteringskoordinator 1 hilso- och sjukvirden

Annat
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5. Vilket ssmmanfattande omdome skulle du ge till var och en
av dessa aktorer i samband med din sjukskrivning?
Forsikringskassan (OM KONTAKT MED FOR-
SAKRINGSKASSAN ENLIGT FRAGA 4)

Din arbetsgivare (OM KONTAKT MED ARBETSGIVARE
ENLIGT FRAGA 4)
Sjukvirden (STALLS TILL ALLA)

Mycket bra

Ganska bra

Varken bra eller diligt
Ganska daligt

Mycket diligt

Vet inte

s I

SLUMPA SA ATT INTERVJUPERSONEN FAR BESVARA
2 AV FRAGORNA 6-11 (BLIR FOR BETUNGANDE + FOR
LANG INTERVJU OM DE SKALL SVARA FOR ALLT)

OM FRAGA 5:1=1-2

6. Vad ir det som gor dig n6jd med Forsikringskassan?
SVARA GARNA KORT
OPPET SVAR:

OM FRAGA 5:2=1-2

7. Vadidr det som gor dig n6jd med din arbetsgivare?
SVARA GARNA KORT
OPPET SVAR:

OM FRAGA 5:3=1-2

8. Vadir det som gor dig n6jd med sjukvirden? SVARA
GARNA KORT
OPPET SVAR:

OM FRAGA 5:1=4-5

9.  Varfor ir du INTE n6jd med Forsikringskassan? SVARA
GARNA KORT
OPPET SVAR:
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OM FRAGA 5:2=4-5

Varfor ir du INTE n6jd med din arbetsgivare? SVARA
GARNA KORT

OPPET SVAR:

OM FRAGA 5:3=4-5

Varfor ir du INTE néjd med sjukvirden? SVARA
GARNA KORT

OPPET SVAR:

INFORMATIONSTEXT: Nu kommer nagra fragor om din
arbetsgivare.

402

12.

13.

14.

OM FRAGA 3=3-4

Har din arbetsgivare varit i kontakt med din likare eller
annan sjukvardspersonal angdende din sjukskrivning

Ja

Nej

Vet inte

OM FRAGA 3=3-4

Har din arbetsgivare kontaktat dig efter det att du blev
sjukskriven?

Ja

Nej

Vet inte

OM FRAGA 13=1, MULTIPEL, ALTERNATIV 6 OCH
7 AR EXCLUSIVE

Vilken eller vilka var anledningarna till att din
arbetsgivare kontaktade dig, var det ...
MULTIPELSVAR, LAS UPP 1-4

...for att visa omtanke och friga hur du mér

...Tor att de behovde information frin dig, t ex f6r att dina
arbetsuppgifter ska kunna tas om hand under din frinvaro
...Tor att prata om orsakerna till att du blev sjukskriven
...for att prata om hur du skall komma tillbaka 1 arbete
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15.

16.

17.

18.

...annat, vad? STALLS VID BEHOV, OPPET SVAR

Inget av detta
Vet inte

OM FRAGA 3=3-4

Har du fatt stod fran féretagshilsovarden (eller annat
rehabiliteringsstod) via din arbetsgivare)?

Ja

Nej

Vet inte

OM FRAGA 3=3-4

Har din arbetsgivare tagit fram en plan f6r hur du skall
komma tillbaka i arbete? Planen ir ett dokument som heter
“Plan {6r dterging i arbetet” eller "Rehabiliteringsplan”.

Ja, arbetsgivaren har tagit fram en sidan plan, dvs ett sidant
dokument.

Nej

Vet inte

OM FRAGA 16=1

Var du delaktig i framtagandet av planen for dterging i
arbete?

Ja

Nej

Vet inte

OM FRAGA 17=1

Var nigon eller ndgra av f6ljande ocksa delaktiga i
framtagandet av planen {6r dterging i arbete?
MULTIPELSVAR, LAS UPP ALT. 1-5
Skyddsombud

Facklig representant

Representant frén foretagshilsovirden
Representant fran hilso- och sjukvirden
Representant frin HR/personalavdelningen
Nej, ingen av dessa

Vet inte
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19.

20.

21.
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OM FRAGA 3=3-4, MULTIPELSVAR, ALTERNATIV 7
AR EXCLUSIVE

Far du, eller kommer du att f4, ndgot eller nigra av
f6ljande stod f6r att komma tillbaks i arbete?
MULTIPELSVAR, LAS UPP ALT. 1-5

OBS! MARKERA ALLA STOD IP FAR, OAVSETT
OM IP TYCKER ATT STODET AR TILLRACKLIGT
ELLER E]J!

Anpassning av arbetstid

Anpassning av arbetsuppgifter

Anpassning av arbetsplats

Arbetshjilpmedel

Hjilp med resor till och frin arbetet

Annat, vad?

Nej, inget av detta

Vet inte

OM FRAGA 3=3-4

Upplever du att du fir det stod du behéver for att du
skall kunna komma tillbaka i arbete? LAS UPP
SVARSALTERNATIV VID BEHOV

Ja, jag far det st6d jag behover

Nej, jag far inte det stéd jag behover

Jag behover inget stod

Vet inte

OM FRAGA 20:2

Behover du mer stod, eller saknar stod, vad giller foljande?
MULTIPELSVAR, LAS UPP ALTERNATIV 1-5
Anpassning av arbetstid

Anpassning av arbetsuppgifter

Anpassning av arbetsplats

Arbetshjilpmedel

Hjilp med resor till och frin arbetet

Annat, vad?

Nej, har inte saknat ndgot stéd
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22.

23.

24.

25.

OM FRAGA 4=2

Du svarade tidigare att du varit i kontakt med For-
sikringskassan i samband med din sjukskrivning. Var det
du som kontaktade Forsikringskassan eller var det For-
sikringskassan som kontaktade dig, eller har ni bada
kontaktat varandra? MULTIPELSVAR, OBS!
MARKERA BADE 1 OCH 2 OM DE KONTAKTAT
VARANDRA

Jag har kontaktat Forsikringskassan

Forsikringskassan har kontaktat mig

Vet inte / Kommer inte ihig

OM FORSAKRINGSKASSAN KONTAKTAT IP, DVS
FRAGA 22=2

Nir Forsikringskassan tog kontakt med dig, var det for
att... MULTIPELSVAR, LAS UPP 1-4

Ge dig information

Stilla fragor till dig for att kunna bedéma om du har ritt till
sjukpenning

Stilla frégor till dig om dina mojligheter att dtergd i arbete
Annat skil, vad? OPPET SVAR

Kommer inte ihdg

OM IP SJALV KONTAKTAT FORSAKRINGSKASSAN,
DVS FRAGA 22=1

Nir du sjilv tog kontakt med Forsikringskassan, var det
for att... MULTIPELSVAR, LAS UPP 1-3

F3 information om utbetalning

F3 information om vad som hinder i din sjukskrivning
Annat skil, vad? OPPET SVAR

Kommer inte ihg

Ar din sjukskrivning orsakad av ditt arbete?
Ja, helt och héllet

Ja, delvis

Nej, inte alls

Vet inte
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Tror du att du kommer att dterga till dina tidigare
arbetsuppgifter?

Ja

Kanske

Nej, kommer antagligen byta arbetsuppgifter (eller byta arbets-
givare)

Finns det ndgot du vill tilligga kring din sjukskrivning
och sjukskrivningsprocessen som du upplever inte har
tagits upp i undersokningen? PLOCKA HAR AVEN
UPP SAKER SOM KAN HA KOMMIT UPP UNDER
INTERVJUNS GANG MEN SOM INTE TACKS IN
AV UNDERSOKNINGEN.

OPPET SVAR
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Nationell samordnare fér en vilfungerande
sjukskrivningsprocess
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Utredningssekreterare

Sofie Ostling

08-4058264

072-2279942
sofie.ostling@regeringskansliet.se

Inbjudan till diskussion om arbetet
inom ramen for avsiktsforklaring

" Atgarder for friskare arbetsplatser
| kommuner och landsting” daterad
2016-08-19

Datum: 2019-05-16

Tid: 10.00 — 12.00

Plats: Garnisonen, Karlavigen 100

Nationell samordnare fér en vilfungerande sjukskrivningsprocess
bjuder in till en f6rdjupad diskussion om arbetet inom ramen {6r den
avsiktsfoérklaring som undertecknades av Sveriges kommuner och

landsting, Kommunal, OFR, Lirarférbundets och Lirarnas Riksfor-
bunds samverkansrdd och Akademikeralliansen den 19 augusti 2016.
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Den 5 mars 2019 triffades vi 1 forumet Samling fér friska arbets-
platser pd Socialdepartementet. Vid det tillfillet berittade vi att en
oversyn av avsiktsforklaringarna ligger 1 utredningens uppdrag och
att vi dirfor vill bjuda in till en f6rdjupad diskussion om innehéllet i
avsiktsforklaringarna, med betoning p& uppféljning och effekt-
hemtagning.

Nedan foljer ett antal frigestillningar om implementering av in-
satser, forvintade effekter och effektutvirdering. Vi énskar att ni
senast den 9 maj besvarar dessa frigor skriftlig och nir vi triffas har
vi era svar som utgingspunkt f6r en gemensam diskussion. Skicka
era svar till sofie.ostling@regeringskansliet.se

1. Hur arbetar ni med implementering av insatser
2. Hur arbetar ni med process - och effektutvirdering

3. Vilka effekter foérvintar ni er av insatserna och vilka effekter ser
ni i nuliget

4. Hur ser ni pd era forutsittningar (i rollen som parter) att verka
for friska arbetsplatser och minskad sjukfrdnvaro

5. Vilka sektorsspecifika utmaningar ser ni {or ert arbete

6. Hur resonerar ni kring kunskapsutveckling om férebyggande
arbete och arbete for dtergdng och de drivkrafter som finns fér
arbetsgivare att anvinda sddan kunskap

7. Hur arbetar ni f6r att sikerstilla att arbetet med friska arbets-
platser och minskad sjukfrdnvaro fortsitter vara ett omrdde som
prioriteras 6ver tid

Meddela vilka frin er som kommer senast den 9 maj.

Varmt vilkomna!

Mandus Frykman, Nationell samordnare f6r en vilfungerande sjuk-
skrivningsprocess
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Kommunernas och landstingens

>

ARBETSMILJORAD

Antaget av Kommunernas och Landstingens Arbetsmiljorad

2019-05-08

Atgarder for friskare arbetsplatser i
kommuner och regioner

Den nationella samordnaren for en vélfungerande sjukskrivningsprocess har bjudit in parterna till en
fordjupad diskussion om arbetet med parternas Avsiktsforklaring for friskare arbetsplatser. | detta
underlag presenteras ett partsgemensamt svar pa de fragestallningar som gick ut i samband med
inbjudan. Dokumentet ar framtaget i det partsgemensamma Arbetsmiljoradet (AMR) som har ansvar
for att samordna arbetet kring avsiktsforklaringen.

Avsiktsforklaringen for friskare arbetsplatser inom kommun- och regionsektorn bestar av atta
omraden med ett antal atgarder inom respektive omrade, till exempel partsinitiativ, avtal,
stodfunktioner och verktyg. Varje atgard har en egen process for implementering och uppféljning.

Den partsgemensamma féreningen Suntarbetsliv har en central roll i implementeringen av
avsiktsforklaringen for friskare arbetsplatser. Foreningen har arbetat fram ett brett utbud av
kunskaper och metoder for att utveckla friska arbetsplatser, genom bland annat digitala verktyg,
artiklar samt Resursteamets arbete (det lokala stédet).

1. Hur arbetar ni med implementering av insatser?

Suntarbetsliv

Implementeringsarbetet inleds redan nar Suntarbetslivs verktyg utvecklas genom att framtida
anvdndare och parter med flera medverkar och bidrar i framtagandet av dem. Utbudet ar tillgangligt
via Suntarbetsliv.se och ar kostnadsfritt for anvandaren. De digitala verktygen innehaller bade
kunskaper och metoder for forandring samt processledarstod sa att verktygen enkelt kan
implementeras och pa sikt bidra till goda effekter pa arbetsplatserna.

Insatserna implementeras genom Suntarbetslivs och parternas kommunikation och genom
Resursteamets arbete ute pa arbetsplatserna inom sektorn och drygt 50 méten med malgrupperna.

Samverkanssystemet och AMRs stodteam for samverkan

Avsiktsforklaringens omrade 5. Ta vara pd medarbetarnas engagemang fér minskad sjukfrénvaro,
avser primdrt Samverkansavtalet. Samverkanssystemet ger en struktur for partsarbete, dialog och
inflytande, som genomsyrar organisationen fran arbetsplatsniva till central samverkansgrupp. |
samband med avsiktsforklaringen tecknade parterna ett nytt samverkansavtal hdsten 2017. Sedan
dess har parterna arbetat med implementering av det nya avtalet, till exempel genom
kommunikation, verktyg och stod samt konferenser.
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AMR har dven inrattat ett stodteam med representanter fran respektive forbund i syfte att starka
kommuner och regioners arbete kring samverkansprocessen. Stod fran teamet erbjuds:

e Nar lokala parter vill utveckla sin samverkansprocess och samverkansorganisation.
e Nar lokala parter ska skriva ett helt nytt samverkansavtal eller revidera ett befintligt.
e Nar relationen mellan lokala parter ar anstrangd. Nar det har uppstatt en konflikt.

Projekt forebygg ohalsa

Projekt forebygg ohalsa ar centrala parters nasta steg i implementeringen av avsiktsforklaringen.
Satsningen syftar till att 6ka kunskapen om de verktyg och stodfunktioner som har tagits fram inom
ramen for projektet samt att inspirera fler kommuner och regioner att ta fram egna strategier eller
avsiktsforklaringar for minskad sjukfranvaro. Malgruppen, central samverkansgrupp/skyddskommitté
i kommuner och regioner, nds genom att parterna kommunicerar samma budskap samtidigt och
brett i sina kanaler.

2. Hur arbetar ni med process- och effektutvardering?

Uppféljning av avsiktsforklaringen sker I6pande och utifran karaktaren pa respektive insats”. Till
exempel har Suntarbetslivs resursteam (omrade 2) en egen process kring utvardering, liksom
satsningen pa omstallning (TLO-KL) samt det nya samverkansavtalet som ska foljas upp i slutet av
2019.

Suntarbetsliv

Foreningens strategi, att samla in kunskaper om férebyggande, halsofrdmjande och rehabiliterande
insatser och att géra denna kunskap tillganglig och anvand pa arbetsplatserna inom kommun- och
landstingssektorn, ar det uppdrag som Suntarbetslivs kansli har att verkstalla.

Med detta som utgangspunkt har Suntarbetslivs kansli formulerat foljande 6vergripande mal for den
operativa verksamheten:

1. Suntarbetsliv ska vara en naturlig aktor i arbetsmiljoarbete och verksamhetsutveckling.

2. Suntarbetsliv associeras tydligt till begreppen funktion och engagemang.

3. Suntarbetsliv nar malgruppen med ett omfattande utbud av verktyg, stod, forskning och
larande exempel.

Fokus &r att stodja chefer och skyddsombud i deras gemensamma arbetsmiljoarbete. Tonvikten
ligger pa utveckling av grupp och verksamhet.

Suntarbetsliv mater och analyserar manatligen respektive arligen malgruppernas kdnnedom om,
anvandning av samt upplevelse av Suntarbetslivs, nyttan av artiklarna och de digitala verktygen.

Suntarbetsliv anvander en variation av kvantitativa och kvalitativa metoder fér uppféljning och
utvardering. Féreningens uppdrag enligt avsiktsforklaringen innebar att utveckla och kommunicera
stod i arbetet for friska arbetsplatser. Dessa stod ar relativt nyligen lanserade och det &r annu for
tidigt att utvardera langsiktiga effekter. Dock indikerar den regelbundna uppféljningen att verktygen
anvands i hog utstrackning, upplevs fungera och engagera och bidrar till forandring pa arbetsplatser
inom kommun- och regionsektorn.

Resursteamets verksamhet utvarderas bade formativt och summativt av extern utvéarderare.
Teamets arbete startade under hosten 2018 och av naturliga skal finns darfor inga resultat annu av
dess effekter.
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3. Vilka effekter forvantar ni er av insatserna och vilka effekter ser ni i nulaget?
Avsiktsforklaringen syftar till att skapa en struktur for ett langsiktigt och hallbart arbetsmiljoarbete
och bra arbetsforhallanden — vilket leder till saval minskad sjukfranvaro som goda forutsattningar for
kompetensférsorjning och att verksamheter i forlangningen kan klara valfardsuppdraget.

Centrala parters avsiktsforklaring for friskare arbetsplatser blev en katalysator for manga kommuner
och regioner att starta ett eget strategiskt arbete kring sjukfrdnvaron. Onskan &r att fler ska félja
dessa exempel. Det ar en av orsakerna till att parterna har initierat Projekt férebygg ohdilsa.

Av erfarenhet vet parterna att implementering av verktyg och nya arbetssatt tar tid. Varje kommun
och region som viljer att inleda ett strategiskt arbete for minskad sjukfranvaro har en komplett
process att genomga innan 6nskad effekt uppnas. Centrala parter kan stodja arbetet genom
samordnad kommunikation till respektive medlemmar, gemensamma verktyg och funktioner som
Suntarbetslivs stodteam samt larande exempel.

Den partsgemensamma sjukfranvarostatistiken som publiceras i mars visar att sjukfranvaron sjunker i
bade kommuner och regioner. Aven om utvecklingen ar gliddjande gér parterna i nuldget inte ansprak
pa att minskningen beror pa vart arbete. Det primara syftet har varit att skapa langsiktigt hallbara
forandringar som leder till en lag och stabil sjukfranvaro over tid.

Suntarbetsliv

Inom Suntarbetsliv definieras kinnedoms- och effektmal for respektive del i utbudet. Méatningar visar
positiva resultat avseende kannedom och upplevelsen av att utbudet fungerar och engagerar i
malgruppernas vardagliga utmaningar samt i utveckling av friskfaktorer och verksamhet.
Undersokningen, som genomférdes i maj 2018, visar att kinnedomen &r hogst bland HR-grupper i
kommuner och lagst i vissa chefsgrupper inom regioner. Suntarbetsliv och organisationens utbud
upplevs mycket relevanta och engagerande. Malgrupperna uppskattar att utbudet ar
forskningsbaserat.

4. Hur ser ni pa era forutsattningar (i rollen som parter) att verka for friska

arbetsplatser och minskad sjukfranvaro?

Parterna tar ansvar for komplexa utmaningar inom arbetslivet och har forutsattningar att genomféra
och forvalta 6verenskommelser 6ver tid. Utgangspunkten ar att i samverkan astadkomma hallbara
strukturforandringar. En viktig utgangspunkt ar att partsgemensamma avsiktsforklaringar och
stodfunktioner har en hog legitimitet och kan kommuniceras brett.

Parterna har en lang tradition av att arbeta tillsammans kring arbetsmiljofragor, inte minst genom
AFA, AMR, Suntarbetsliv och Samverkansavtalet. Sammantaget skapar detta en hallbar struktur for
ett langsiktigt och metodiskt arbete. Utéver arbetet inom ramen for avsiktsforklaringen driver
parterna aven flera andra gemensamma utvecklingsarbeten i samma syfte - goda arbetsvillkor inom
kommuner och regioner.

5. Vilka sektorsspecifika utmaningar ser ni for ert arbete?

Kommuner och regioner har relativt sett hogre sjuktal, vilket var en gemensam och grundlaggande
utgangspunkt nar parterna inom kommun- och regionsektorn formulerade den jamférelsevis
ambitiésa och omfattande avsiktsforklaringen.

Majoriteten av yrkesgrupperna inom kommuner och regioner ar sa kallade kontaktyrken. En sarskild
friskfaktor ar att astadkomma balans mellan verksamhetens krav och de resurser chefer och
medarbetare har fér att mota kraven.
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Mellan aren 2016 och 2026 kommer kommuner och regioner att behéva rekrytera uppskattningsvis
en halv miljon nya medarbetare. Det &r en utmaning for sektorn att klara denna omfattande
kompetensforsorjning. Saval lang som kort sjukfranvaro paverkar behovet av kompetensforsérjning.
Det beror bland annat pa att sa kallade kontaktyrken har ett storre behov av vikarier dven vid kort
sjukfranvaro.

Verksamheterna kommer att behdva stélla om sitt satt att arbeta for att klara
kompetensutmaningen. | det omstédliningsarbetet ar arbetsmiljdarbetet viktigt. Dels for att identifiera
och atgarda risker, dels for att i samverkan (dialog och inflytande) mellan arbetsgivare, fack och
medarbetare finna de bésta I6sningarna samt att férankra och skapa legitimitet for nédvéandiga
forandringar.

6. Hur resonerar ni kring kunskapsutveckling om forebyggande arbete och arbete for

atergang och de drivkrafter som finns for arbetsgivare att anvanda sadan kunskap?
Parterna har ett gemensamt intresse av att det finns evidensbaserad kunskap och verktyg for
arbetsmiljéarbetet inom kommuner och regioner. Parterna har ocksa langsiktiga strategier for att
sdkerstalla bade kunskapsutveckling och forskning samt implementering och anvandning.

Det partsagda AFA forsdkring ar en av landets storsta finansiarer for forskning inom
arbetsmiljoomradet. Totalt avsatts 150 miljoner kronor per ar for detta andamal, 100 miljoner pa
privatsidan och 50 miljoner kronor till forskning for kommuner och regioner. Genom aren har AFA
haft flera forskningsprogram som beror saval forebyggande arbete som atergang i arbete. For
narvarande pagar programmet Hallbart arbetsliv. Nyligen avslutades ett program om
arbetslivsinriktad rehabilitering och ett annat om kronisk smarta. En stor del av den forskning som
produceras inom ramen for AFAs program resulterar i praktiska verktyg. AFA arbetar dven for att
sprida kunskap och forskning genom saval nationella som regionala konferenser och seminarier.

Utgangspunkten for Suntarbetslivs arbete &r att det ska vara forskningsanknutet. Féreningen har
uppdraget att bidra till kunskapsutveckling, inte minst genom att producera och sprida
evidensbaserade metoder och verktyg. Som exempel kan namnas det nya verktyget Chefoskopet
som har sin utgangspunkt i den forskning som bedrevs inom ramen for Chefios, ett flerarigt
samarbete mellan Géteborgs universitet och att antal vastsvenska kommuner. Fér narvarande
utvecklar Suntarbetsliv ett verktyg om arbetslivsinriktad rehabilitering. Foreningen arbetar dven med
en ny satsning pa forskningssammanfattningar i syfte att dels sprida kunskap, dels géra forskning
tillamplig i arbetsmiljoarbetet.

7. Hur arbetar ni for att sdkerstélla att arbetet med friska arbetsplatser och minskad
sjukfranvaro fortsatter vara ett omrade som prioriteras over tid?
Se svar pa fraga fyra samt sammantagna 6vriga svar i underlaget.
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Utredningssekreterare

Sofie Ostling

08-4058264

072-2279942
sofie.ostling@regeringskansliet.se

Inbjudan till diskussion om arbetet
inom ramen for avsiktsforklaringen
for att forebygga sjukfranvaro och
ta tillvara arbetsformaga daterad
2016-08-22

Datum: 2019-09-10
Tid: 13.00-15.00
Plats: Garnisonen, Karlavigen 100

Nationell samordnare f6r en vilfungerande sjukskrivningsprocess
bjuder in till en férdjupad diskussion om arbetet inom ramen fér den
avsiktsforklaring som undertecknades av Svenskt Niringsliv, LO
och PTK den 22 augusti 2016.

Den 6 mars 2019 triffades vi i forumet Samling for friska arbets-
platser pd Socialdepartementet. Vid det tillfillet berittade vi att en
oversyn av avsiktsforklaringarna ligger 1 utredningens uppdrag och
att vi dirfor vill bjuda in till en f6rdjupad diskussion om innehillet 1
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iktsforklaringarna, med betoning pd uppféljning och effekt-

hemtagning.

Nedan foljer ett antal frigestillningar om implementering av in-
satser, forvintade effekter och effektutvirdering. Vi dnskar att ni
besvarar dessa frigor skriftligt och nir vi triffas har vi era svar som
utgingspunkt fér en gemensam diskussion. Skicka era svar till
sofie.ostling@regeringskansliet.se

. Hur arbetar ni med implementering av insatser

Hur arbetar ni med process - och effektutvirdering

Vilka effekter forvintar ni er av insatserna och vilka effekter ser
ni 1 nuliget

Hur ser ni pd era férutsittningar (i rollen som parter) att verka
for friska arbetsplatser och minskad sjukfrdnvaro

Vilka sektorsspecifika utmaningar ser ni for ert arbete

Hur resonerar ni kring kunskapsutveckling om férebyggande
arbete och arbete f6r dtergdng och de drivkrafter som finns for
arbetsgivare att anvinda sddan kunskap

Hur arbetar ni f6r att sikerstilla att arbetet med friska arbets-
platser och minskad sjukfrinvaro fortsitter vara ett omride som
prioriteras éver tid

Varmt vilkomna!

Mandus Frykman, Nationell samordnare for en vilfungerande sjuk-
skrivningsprocess
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Utredningssekreterare

Sofie Ostling
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sofie.ostling@regeringskansliet.se

Inbjudan till diskussion om arbetet
inom ramen for avsiktstorklaring for
att motverka ohdlsa och stigande
sjuktal daterad 2016-08-19

Datum: 2019-05-21
Tid: 10.00 — 12.00
Plats: Garnisonen, Karlavigen 100

Nationell samordnare fér en vilfungerande sjukskrivningsprocess bju-
der in till en f6rdjupad diskussion om arbetet inom ramen f6r den av-
siktsforklaring som undertecknades av Arbetsgivarverket, OFR/S,P,0,
Saco-S och Seko den 19 augusti 2016.

Den 4 mars 2019 triffades vi i forumet Samling for friska arbets-
platser pa Socialdepartementet. Vid det tillfillet berittade vi att en
dversyn av avsiktsforklaringarna ligger 1 utredningens uppdrag och
att vi dirfor vill bjuda in till en f6rdjupad diskussion om innehillet i
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iktsforklaringarna, med betoning pd uppféljning och effekt-

hemtagning.

Nedan foljer ett antal frigestillningar om implementering av in-
satser, forvintade effekter och effektutvirdering. Vi énskar att ni
senast den 14 maj besvarar dessa frigor skriftlig och nir vi triffas har
vi era svar som utgingspunkt fér en gemensam diskussion. Skicka

€ra

svar till sofie.ostling@regeringskansliet.se

. Hur arbetar ni med implementering av insatser

Hur arbetar ni med process - och effektutvirdering

Vilka effekter forvintar ni er av insatserna och vilka effekter ser
ni 1 nuliget

Hur ser ni pd era férutsittningar (i rollen som parter) att verka
for friska arbetsplatser och minskad sjukfrinvaro

Vilka sektorsspecifika utmaningar ser ni for ert arbete

Hur resonerar ni kring kunskapsutveckling om férebyggande
arbete och arbete f6r dtergdng och de drivkrafter som finns for
arbetsgivare att anvinda sddan kunskap

Hur arbetar ni f6r att sikerstilla att arbetet med friska arbets-
platser och minskad sjukfrinvaro fortsitter vara ett omride som
prioriteras éver tid

Meddela vilka frén er som kommer senast den 14 maj.

Varmt vilkomna!

Mandus Frykman, Nationell samordnare for en vilfungerande sjuk-
skrivningsprocess
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EN VALFUNGERANDE SJUKSKRIVNINGSPROCESS
Den nationelle samordnaren for en vilfungerande sjukskrivningsprocess har bjudit

in parterna pa det statliga avtalsomradet till en férdjupad diskussion om arbetet
inom ramen for den avsiktsforklaring som undertecknades av Arbetsgivarverket,
OFR/S,P,0, Saco-S och Seko den 19 augusti 2016. Infér motet lamnas svar pa de
fragestdllningar som stillts till parterna om implementering av insatser, forviantade
effekter och effektutvérdering.

Parterna vill inledningsvis framfora att savil forebyggande arbete som arbetet till
stod for atergang i arbete ska bedrivas och anpassas till forhallanden hos varje ar-
betsgivare och de forutséttningar som verksamheten dar stiller. Arbetet sker savél
partsgemensamt som partseget dér en stor del av ansvaret alagts arbetsgivaren ge-
nom lag. Insatser genom central partssamverkan ska till vdsentlig del utgéra stod
for det lokala arbetet antingen genom mer allméngiltiga insatser eller genom insat-
ser som kan verksamhetsanpassas.

I det foljande beskrivs de insatser som centrala parter pa det statliga avtalsomradet
gemensamt genomfor till stéd for lokala parters arbete. Arbetet sker idag i dialog
mellan forhandlingsledningarna samt inom ramen for den partsgemensamma orga-
nisationen Partsradet och da frimst inom tva arbetsomraden; ”Arbetsmiljo ur ett
partsperspektiv’” och programmet “Hallbart arbetsliv”.

HUR ARBETAR NI MED IMPLEMENTERING AV INSATSER
Partsradet &r en véletablerad organisation for partsgemensamma insatser pa den

statliga sektorn. Centrala parter jobbar idag genom tva arbetsomraden for att bidra
till den gemensamma avsiktsforklaringen fran 2016, ”Arbetsmiljo ur ett partsper-
spektiv” och “Héllbart arbetsliv”’. Arbetsomradena har olika arbetssatt och inrikt-
ning. Bada arbetsomradena bygger pa 6verenskommelser mellan kollektivavtals-
parterna for att mota sddana fragor som parterna har identifierat som vésentliga i
sammanhanget.

Arbetsmiljo ur ett partsperspektiv
Omradet har till uppgift att 6ka larandet hos savél fackets som arbetsgivarens re-

presentanter. Detta genom att ge foretrddarna mdjligheter att fa del av forsknings-
baserade kunskaper och information om géllande regelverk samt uppmuntra till di-
alog i savil den egna verksamheten som med representanter for andra statliga verk-
samheter.

Arbetsomradet erbjuder utbildningar, seminarier och workshops samt férmedlar
verktyg och information till lokala parter inom omradet Arbetsmiljo.
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Inledningsvis har utbildningar tagits fram i samverkan med 70 lokala foretrddare
fran 20 myndigheter. Arbetsséttet innebér att den kunskap som erbjuds inom ut-
bildningarna &r relevanta for lokala parter. For den slutgiltiga utformningen och ge-
nomforandet anlitades forskare och experter. Arbetssittet bidrog ocksa till en god
implementering. Totalt erbjuds i nuldget fem olika utbildningar. Tvé utbildningar
som behandlar det systematiska arbetsmiljoarbetet, ”Vilka regler styr” och ”Arbets-
milj6 i praktiken”. Ovriga tre ror “Konflikthantering”, ”Att skapa robusta samar-
betskulturer” samt ”Hallbart medarbetarskap och ledarskap nér grénserna i arbetsli-
vet fordndras”. Utbildningarna har haft stor efterfragan. Under aren 2016-2018 har
utbildningarna tagit emot totalt 1 885 deltagare (954 arbetsgivarforetradare och 931
fackliga foretradare).

Mot bakgrunden av utbildningarnas tydliga relevans for verksamheter inom sektorn
samt for att bidra till ytterligare spridning och implementering av kunskap sa har
konceptutbildningarna arbetats om till e-utbildningar. Aven hir har parterna tagit
fasta pa vikten av samverkan mellan lokala parter och att forskare och experter
medverkar. Implementeringen av dessa utbildningar sker under 2019 i savil ordi-
narie medlemskanaler som genom inldgg i sociala medier.

1 6vrigt erbjuder arbetsomradet kunskaper och mojligheter till samverkan inom ak-
tuella omraden genom seminarier. Totalt har 29 seminarier genomforts under 2016-
2018 med totalt knappt 1 600 deltagare.

Hallbart arbetsliv
Programmet Héllbart arbetsliv erbjuder ett mer direkt operativt stod till den en-

skilda verksamheten. Stodet som erbjuds spanner over efterhjdlpande och forebyg-
gande insatser for att motverka ohdlsa samt insatser som frémjar engagemang, 13-
rande och karridr. Centrala parter bedomer att arbetet for friska arbetsplatser ar
komplext och behdver métas upp bredare &n enbart genom insatser som fokuserar
fragorna om hélsa. Programet innehaller i dagsldget étta olika tjanster. Just nu har
42 myndigheter avropat tjdnster fran programmet. En av de tjdnster som &r mest ef-
terfragade &r en halvdags workshop om hur man kan arbeta mer proaktivt for att £o-
rebygga osund stress och ohilsa. Under varen 2019 lanseras dven en tjédnst som sér-
skilt fokuserar pé effektiv atergang i arbetet efter sjukskrivning.

HUR ARBETAR NI MED PROCESS - OCH EFFEKTUTVARDERING
Centrala parter foljer insatserna i Partsradet dels genom organisationens styrelse

som &r partsgemensamt tillsatt dels direkt genom att bemanna de styrgrupper som
beslutar om insatserna i de olika arbetsomradena.
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Arbetsmiljo ur ett partsperspektiv
Den upplevda kvaliteten av utbildningar och seminarier foljs systematiskt upp i an-

slutning till respektive insats. Utdver det har en sammanfattande utvdrdering ge-
nomforts med stéd av extern konsult. Att uppnd det langsiktiga effektmalet ar
frimst ett ansvar for arbetsgivaren och lokala arbetstagarrepresentanter. Centrala
parters bedémning &r att kunskaper &r en forutséttning for arbetet med minskade
sjuktal och for en god arbetsmiljo ska kunna genomforas. Uppfoljningen har dérfor
fokuserat pa den kunskapshdjande insatsen som sadan.

Hallbart arbetsliv
Inom programmet Héllbart arbetsliv ska en strategisk programutvardering genom-

foras under hela programperioden. Utvarderingen syftar till att finga bade kvantita-
tiva och kvalitativa faktorer som kan synliggora hur programmet bidrar till friska
och engagerade arbetsplatser. Ambitionen &r att genomfora en utvirdering av hog
kvalitet. Avsikten &r att fa fram ett underlag som ger tillrdckligt hallbara resultat for
att kunna faststdlla vad progamets faktiska bidrag. Utforare av utvirderingen &r
Oxford research.

VILKA EFFEKTER FORVANTAR NI ER AV INSATSERNA OCH VILKA EFFEKTER SER
NI I NULAGET

Arbetsmiljo
Kunskaper beddms vara grundlaggande for ett systematiskt arbetsmiljdarbete och

diarmed en av forutsittningarna for sankta sjuktal och friskare arbetsplatser. Efter-
fragan pa savil seminarier som utbildningarna dr hdga och har dvertréffat forvant-
ningarna. Centrala parter bedomer dirmed att kunskaperna har fatt stor spridning
inom den statliga sektorn. Att fokus pa samverkan é&r tydliga dven i dessa kun-
skapshdjande insatser kommer att bidra i det lokala arbetet. Kunskaperna beddéms
ocksa bidra till att lokala parter kan ta emot tjénster frén arbetsomradet Hallbart ar-
betsliv.

Hallbart arbetsliv.
Var férhoppning ér att tjdnsterna inom programmet Hallbart arbetsliv ska bidra till

att fragorna ligger hogt upp pa de statliga verksamheternas agenda. Stodet syftar
till att bidra till att forstirka myndigheternas malsdttningar om friska och engage-
rade arbetsplatser. Samtidigt ligger ansvaret for att vidta atgdrder som framjar hélsa
och engagemang hos respektive verksamhet. Vilka effekter som programmet resul-
terar i dr avhéngigt vilken mottagarkapacitet som finns hos myndigheterna. Pro-
grammet har kunnat leverera faktiskt stod sedan i oktober och det &r for tidigt att
tala om faktiska effekter i verksamheterna i nuldget.

Ansatsen &r att arbetsmiljon ska ge bra forutsittningar for en verksamhetsutveckl-
ing som framjar ett hallbart arbetsliv. Kunskap dr en viktig forutséttning!
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HUR SER NI PA ERA FORUTSATTNINGAR (I ROLLEN SOM PARTER) ATT VERKA
FOR FRISKA ARBETSPLATSER OCH MINSKAD SJUKFRANVARO
Fragorna om friska arbetsplatser och minskad sjukfranvaro stdller krav anpassning

utifran varje verksamhet. Det forutsitter att arbetet dr forankrat och sker 16pande
inom varje verksamhet. Centrala parter har forutsittningar att genom arbetsséttet
bidra till den lokala verksamhetsutveckling genom att frédmja en god arbetsmiljo
som Okar hallbarheten och attraktiviteten. Vi kan konstatera att de som tagit del av
tjdnsterna sérskilt vardesatt arbetsséttet som t.ex. innebdr att bestéllning av stodet
foregas av partsgemensam dialog och att arbetsgivare och fack arbetar tillsammans.
Liksom den styrka som det innebér att lokala parter deltar i arbetsmiljoutbildningar
och seminarier tillsammans.

VILKA SEKTORSSPECIFIKA UTMANINGAR SER NI FOR ERT ARBETE

Inledningsvis vill centrala parter framhalla att arbete i grunden ar hélsoframjande.
Inom den statliga sektorn kan uppdragen och darmed arbetsuppgifter och arbetsfor-
hallanden variera stort mellan myndigheter. De olika arbetsgivarna varierar ocksa i
storlek och deras geografiska placering ldmnar olika forutséttningar. Det &r en vari-
ation som utmanar och behdver beaktas nir centrala parter arbetar fram och erbju-
der tjénster och insatser. Samtidigt ser centrala parter flera andra omraden som
ocksa kan behova adresseras for att framja friska arbetsplatser.

Regeringens styrning av verksamheterna ldgger grunden for arbetsmiljon och sjuk-
talen. De redan manga ganger komplexa uppdragen kompletteras allteftersom med
ytterligare uppdrag, uppgifter och aterrapporteringskrav som i sig bidrar till en én
mer komplex arbetssituation. Utover det pagar en omlokalisering som i sig paver-
kar berdrda myndigheters arbetsmiljo genom de forutséttningar det lagger for verk-
samheten. Detta behdver beaktas i styrningen.

Ett langre arbetsliv kommer att stdlla nya forutsdttningar och krav. Arbetslivet in-
nebéra att generationer som vuxit upp under olika forutsattningar och befinner sig i
helt olika faser i livet &r i arbetsfor alder och arbetar tillsammans. Med ett ldngre
arbetsliv och en snabbare teknikutveckling kan skillnader mellan generationer bli
tydligare. Det dr en styrka, men kan ocksa innebira att nya behov och andra krav
stélls pa t.ex. arbetsforhallanden och verksamhetsutveckling. Nér den ldgsta aldern
for att att ta ut allmén pension hojs forskjuts ocksa mdjligheten uppét for en vig ut
fran arbetslivet for den som ar sjukskriven. Ytterligare r i arbetslivet far inte bli yt-
terligare ar i sjukskrivning.

Hot och vald mot tjanstemén &r ett annat omrade som centrala parter uppmérksam-
mat. Oppna och transparenta myndigheter stiller krav pa att arbetsgivare kan han-
tera de foljder som dessa for med sig for de anstéllda. Den sérskilda pafrestning
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som relationsintensiva yrken medfor, ddr samtliga medborgare oavsett forutsatt-
ningar sjilvklart ska bemoétas pa ett medkdnnande och korrekt sétt, behdver beak-
tas. Fradgorna kan behdva angripas dven med stod av forandringar i lagstiftningen.

For att klara uppdrag och en foranderlig omvirld behdver dven arbetstagarnas for-
méga och personliga egenskaper stirkas for att hantera de alltmer komplexa upp-
dragen m.m.

HUR RESONERAR NI KRING KUNSKAPSUTVECKLING OM FOREBYGGANDE AR-
BETE OCH ARBETE FOR ATERGANG OCH DE DRIVKRAFTER SOM FINNS FOR AR-
BETSGIVARE ATT ANVANDA SADAN KUNSKAP.

Centrala parter menar att kunskapsutveckling och anviandandet av dessa ron &r vi-
sentliga for att de mest effektiva insatserna for att arbetstagare ska aterga i arbete
anvénds. Arbetsgivarna har idag ett stort ansvar for arbetstagarens arbetslivsinrik-
tade rehabilitering och for arbetsmiljon pa arbetsplatserna. Detta arbete tar darfor
tid och resurser i arbetsgivarens arbete. Det ar sjdlvklart visentligt att dessa resur-
ser anvinds pa ritt sitt. Ytterligare ansvar i form av ekonomiska krav blir snarare
motverkande dn bidrar till minskade sjuktal.

Mot den bakgrunden &r det visentligt att den forskning och den kunskap som idag
finns tas tillvara och sprids. Aven den kunskap som féretagshilsovarden och den
specialitet som den besitter behdver tas omhand. Det finns annars en stor risk att
den kompetensen kommer att saknas pa sikt.

Aven om kunskaperna finns #r det visentligt att alla aktdrer har uppdrag som fak-
tiskt bidrar till att frimja forebyggande arbete och arbete for atergdng. Den medi-
cinska rehabiliteringen, forsakringskassans rehabiliteringsprocess och arbetsgiva-
rens rehabiliteringsansvar far inte ha mal som i sig motverkar dvriga aktorers insat-
ser. Utifran den kunskap som finns kan en 6versyn av detta vara intressant.

Parterna har inom ramen for de bada arbetsomradena tagit fasta pa kunskapsut-
veckling. Inom ramen for arbetsomradet arbetsmiljo anvénder parterna forskare
inom omradet for kunskapsutvecklingen. Den uppfoljning som genomfors bidrar
ocksd till att fordndra insatserna allteftersom.

Inom ramen for Hallbart arbetsliv finns en gedigen programutvérdering med 16-
pande avrapportering. Detta beddms kunna bidra till att kontinuerligt stirka kun-
skapen om forebyggande arbete och hur detta pa bésta sitt bedrivs for att undvika
sjukskrivningar och for en tidig atergang i arbete efter sjukskrivning.

Utvirderingen dr ocksa utformad for att jimfora utgangspunkterna for programmet
och programgenomforandet med radande kunskapslédge inom omradet arbetsmiljo
och arbetsorganisation.
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Genom Partsradet har parterna inom ramen for Hallbart arbetsliv anstéllt en pro-
gramchef med forskarbakgrund samt med sakkompetens inom omradet arbetsmiljo.
Det bidrar till att halla kunskapsfragorna hogt i programgenomforandet.

HUR ARBETAR NI FOR ATT SAKERSTALLA ATT ARBETET MED FRISKA ARBETS-
PLATSER OCH MINSKAD SJUKFRANVARO FORTSATTER VARA ETT OMRADE
SOM PRIORITERAS OVER TID

For de statliga myndigheterna dr arbetet med friska arbetsplaser en fraga om moj-
ligheten till kompetensforsorjning. Statliga myndigheter har ockas under lang tid
arbetat med fragorna. Det variation i sjukskrivning som kan ses over tid kan bara
delvis forklaras av fragor som har koppling till arbetsplatsen. Det dr ocksa darfor vi
behdver bredda fragorna om hallbara arbetsplatser till att handla inte enbart om
hélsa. Centrala parters insatser kan hér bidra pa ett positivt sétt och ge enskilda ar-
betsgivare andra resurser. Vi bidrar ddarmed till att lyfta fragan ytterligare.

Nir det géller Héllbart arbetsliv ar programmet i sig ett uppdrag som i dagsldget
stricker sig till 2022. Parterna kan vid behov forldnga eller fordndra uppdraget.
Aven det bidrar till ett fortsatt arbete inom omradet.

Arbetsgivarverket OFR:s forbundsomriden inom det
statliga forhandlingsomradet samman-
tagna

Anna Falck Asa Erba Stenhammar

Saco-S Seko, Service- och kommunikations-

facket

Lena Emanuelsson Helen Thornberg
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