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Generaldirektérens forord

Generaldirektorens forord

Bedomningen av arbetsformégan dr central i sjukforsakringen.
Beddomningen dr manga ganger svar att gora for utredarna pa
Forsdkringskassan. Utredarna har olika underlag for sina bedom-
ningar och olika sitt att fa fram ytterligare underlag. Eftersom
grundforutsittningen inom sjukforsiakringen ar att nedsittningen
av arbetsformagan beror pa sjukdom sa dr medicinska underlag av
stor betydelse for bedomningarna. Vid sidan av de ldkarintyg som
Forsdkringskassan far in har utredarna sedan lng tid ocksé haft
mdjlighet att bestilla sérskilda forsdkringsmedicinska underlag vid
behov. Sedan 2019 &r aktivitetsformégeutredningar (AFU) den enda
utredningsform som Forsdkringskassan valt att anvinda sig av for
att fa sddana underlag. Genom att finansieringen av bestéllningar
av AFU sker genom ett sdrskilt anslag pa statsbudgeten &r antalet
bestéllningar som kan goras begrinsat.

Den roll som AFU har i hanteringen av sjukforsdkringen har
tillsammans med de senaste arens utveckling av sjukfranvaron gjort
att Inspektionen for socialforsakringen (ISF) har tagit initiativ till att
granska Forsdkringskassans anvéndning av AFU. Denna rapport ar
till viss del en uppfoljning av tvé tidigare rapporter om AFU fran
2015 och 2016. Rapporten ér ocksé en av manga i ISF:s belysning
av hur sjukforsdkringen hanteras och fungerar, sarskilt nar det géller
langre sjukfall.

Min férhoppning &r att denna rapport kan utgdra underlag bade for
det fortsatta arbete med utveckling av administrationen av sjuk-
forsiakringen som pagér pa Forsdkringskassan och for politiska
overviganden om sjukforsékringen.



Generaldirektorens forord

Rapporten har skrivits av Olle Bertilsson (projektledare), Linda
Beckman och Christine Sandheimer. Tidigare har &ven Annika Augot
(tidigare projektledare), Ossian von Friesen och Hona Hawre deltagit
1 arbetet.

Goteborg i mars 2026

Dan Ljungberg
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Sammanfattning

Sammanfattning

Aktivitetsformageutredning (AFU) &r en form av forsakrings-
medicinsk utredning som Forsdkringskassan utvecklade efter ett
regeringsuppdrag 2010. Malet var att uppné mer réttssakra och
likformiga bedomningar av arbetsformagan vid dag 181 i ett sjukfall,
da provningen av arbetsformagan normalt inte ldngre skulle ske mot
bara arbete hos arbetsgivaren, utan &ven mot andra arbeten pa arbets-
marknaden, i de fall den sjukskrivna hade en anstéllning. En AFU é&r
en standardiserad utredningsform och utfors av en legitimerad lékare,
men kan ocksa utvidgas till att &ven omfatta bedomning av psykolog,
arbetsterapeut och fysioterapeut. AFU ska ge en helhetsbild av
formégor och begransningar hos den forsdkrade och ddrmed ett
tydligare underlag nar Forsdkringskassan ska bedoma den forsiakrades
arbetsformaga. Sedan 2019 &r AFU den enda formen av forsékrings-
medicinsk utredning (FMU) som myndigheten har bestamt sig for att
anvinda.

Inspektionen for socialforsdakringen (ISF) har i denna rapport granskat
hur Forsékringskassan styr anvandningen av AFU, i vilka drenden
Forsékringskassans utredare bestédller AFU och vad som hénder i
arendet efter utredningen. Vi har anvént oss av fyra olika metoder for
att uppna vart syfte och svara pa véra fragor: registerstudie, intervju-
studie, dokumentstudie och aktgranskning. Fére 2019 anvinde
Forsédkringskassan fler former av FMU, och darfor anvinder vi bade
begreppen AFU och FMU i rapporten.

Svart att bedéma arbetsférmagan men AFU
ger en tydligare bild

Det kan vara svart att bedoma vilken arbetsformaga en person har och
vilka insatser hen behover for att kunna aterga i arbete. Vara resultat

visar att AFU i jamforelse med det befintliga medicinska underlaget
ger en tydligare bild av vilka formégor och begrinsningar som den
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Sammanfattning

forsdkrade har och darmed ett mer utforligt underlag till forsakrings-
utredarna nér de ska bedéma rétten till sjukpenning. Utlatandet kan
ocksé ge en tydligare bild av rehabiliteringsmojligheter, diagnos-
ticering och behandling 4n vad det befintliga medicinska underlaget
g06r. Utlatandet kan ddrmed dven vara ett bra underlag for forsakrings-
utredarna nér de ska kartligga den forsidkrades rehabiliteringsbehov.

AFU anvands inte som det var tankt nar
metoden utvecklades

Vara resultat visar att Forsédkringskassan anvénder AFU i langre och
mer komplexa drenden 4n vad den &r framtagen for. Nér Forsakrings-
kassan utvecklade metoden var tanken att myndigheten framst skulle
anvinda den vid dag 181 i ett sjukfall. Utredningsformen behovde
vara enkel for att det skulle ga att gora manga utredningar, vilket
ocksé skulle vara kostnadseffektivt utifran att de drenden det
handlade om inte forvantades vara komplicerade. Vara resultat fran
registerstudien visar att det tar i genomsnitt cirka tva till tre ar fran
det att ett sjukfall startar tills att Forsékringskassan bestéller en AFU.
Endast 4 procent av det totala antalet forsakringsmedicinska utred-
ningar Forsakringskassan bestiller genomfors omkring dag 181 eller
tidigare.

Omsténdigheter som psykisk ohélsa med flera samtidiga diagnoser
gor de drenden dar Forsdkringskassan bestiller AFU mer komplexa
dn andra. Vi ser att Forsdkringskassan bestiller AFU sent i drendena
och att vintetider inom varden och lagéndringar kan péverka forut-
sattningarna for att bestéilla en AFU vid dag 181. Men vara resultat
visar ocksa att Forsdkringskassans handldggning har varit passiv

1 manga av de drenden dar myndighetens utredare bestéllt AFU.
Behovet av ytterligare utredning har funnits linge och de medicinska
underlagen har sett likadana ut en langre tid i tva tredjedelar av de
drenden som vi har granskat. Det innebér att det under en ldngre tid
varit oklart for Forsdkringskassans utredare vilken arbetsforméaga som
den forsdkrade har och vad hen eventuellt behdver for rehabilitering
for att atergd i arbete. Det har i de flesta drenden inte genomforts
nagra andra rehabiliteringsatgirder 4n medicinsk behandling.

AFU bestills framst for att bedoma réitten till sjukpenning, men
anvands ocksa for andra syften, sdsom att kartlagga
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rehabiliteringsbehov eller om arbetsformégan ar stadigvarande
nedsatt. Det finns sannolikt begransningar i hur vl metoden kan
uppfylla dessa syften. Samtidigt &r AFU det enda verktyg som
forsakringsutredarna kan ta till nir de behover ett fordjupat underlag
i drenden och inte kan fa informationen av den sjukskrivande ldkaren.

Det ar viktigt att gora AFU i ratt arenden

Flera omstandigheter understryker vikten av att Forsakringskassan
bestéller AFU i ritt drenden. Antalet utredningar Forsakringskassan
kan bestilla dr begrinsat av ett arligt anslag som regeringen tilldelar
myndigheten, samtidigt som Forsékringskassan ska utreda varje
arende effektivt, réttssdkert och i den omfattning som krévs.

Vara resultat visar samtidigt att det &r svart for forsdkringsutredarna
att identifiera i vilka drenden som AFU éar en lamplig &tgird. Vi ser
till exempel i en tredjedel av de drenden vi har granskat att utredarna
inte har forsokt komplettera med sjukskrivande lékare eller konsultera
forsdkringsmedicinsk radgivare innan de bestiller AFU, trots att de
medicinska underlagen har varit oférandrade under lang tid. Detta
tyder pa att Forsakringskassan kan ha bestillt AFU i drenden dér det
inte har funnits behov. Men det kan ocksa tyda pa att Forsékrings-
kassan kanske inte har bestéllt utredningar i d&renden dér det faktiskt
har funnits behov.

Vi ser ocksa att myndighetens styrning fran centralt hall under lang
tid har fokuserat pa att nd upp till ett visst antal bestillningar och att
forsakringsutredarna har begransat med stod i att identifiera rétt
drenden for AFU. Det har lett till variationer i anvindandet mellan
olika omraden och forsékringsutredare, eftersom det har varit mycket
upp till de regionala kontoren hur de nidrmare har styrt anvindandet.
Sedan 1 september 2022 hanteras forsédkringsmedicinska utredningar
av ett nationellt, sammanhallet verksamhetsomrade. Forsakrings-
kassan uppger att de har borjat styra mot att bestdlla AFU nér behov
finns, men samtidigt visar véra resultat att myndigheten saknar en
enhetlig bild och tydlig styrning av nér det finns ett behov av AFU.
Den dndrade styrningen har ocksé bidragit till fler bestéllningar och
att Forsékringskassan under 2025 behdvde besluta om ett fyra
manader langt bestéllningsstopp for AFU. Detta gjorde 1 sin tur det
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svérare for myndigheten att leva upp till lagstiftningens krav pa
effektiv och rittssiker utredning.

Férsakringsutredarna har svart att vardera
uppgifterna i utldtandet

Aven om vi ser att AFU ger vilbehdvliga fortydliganden om den
forsdkrades arbetsformaga och rehabiliteringsbehov sé ser vi att
det &r ett underlag med omfattande och svarvirderad information.
Forsékringsmedicinsk radgivare (FMR) ér en viktig resurs for
utredarna och hjilper dem tolka informationen i utldtandet och
synliggdra motstridiga uppgifter och oklarheter.

Utlatandet i en AFU véger tungt nir forsdkringsutredarna bedomer
ritten till sjukpenning, men samtidigt har vi i en del drenden svért
att se hur utredarna har végt olika, ibland motstridiga uppgifter i
utlatandet och i drendet i 6vrigt, mot varandra nér de har beddmt
ratten till sjukpenning.

Forsékringsutredarna har utover FMR ett begrénsat stdd i hur de ska
vérdera uppgifterna i en AFU. Samtidigt innehaller utlatandena efter
en AFU ofta svartolkad information om vad den forsékrade kan och
inte kan gora. Vi ser ocksé att det i relativt ménga drenden ar svart att
forstd den utredande ldkarens motivering till de begrdnsningar som
hen anger i utlatandet. Det finns, och bor enligt var uppfattning ocksa
finnas, ett stort bedomningsutrymme nér forsékringsutredarna ska
beddma ritten till sjukpenning. Det gor det mojligt att gora en vél-
avvigd beddmning utifrdn omsténdigheterna i det enskilda drendet,
sd att det 6verensstimmer med forménens syfte. Det bidrar ocksa till
hallbar lagstiftning 6ver tid och ger utrymme for precisering genom
rittspraxis. Men for att bedomningsutrymmet ska kunna fylla sin
funktion krévs att forsékringsutredarna ocksé forstar de uppgifter
som ligger till grund for bedomningen och hur de forhaller sig till
varandra. Annars finns det en risk for att bedomningen av rétten till
sjukpenning efter AFU inte blir vélgrundad och att bedomnings-
utrymmet inte anvéands pa ett likformigt sétt. Det kan motverka eller
gora det svérare att uppna syftet med AFU.
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Svarigheterna att bedéma vissa besvér kan bli
mer patagliga inom ramen for en AFU

Det dr sannolikt inte bara bristen pa tillrackligt stod som orsakar de
svarigheter som vi ser med att virdera utldtanden efter AFU. Att det
ar svart for forsdkringsutredarna att virdera informationen i utlatandet
kan bero pa att det dven &r svart for den ldkare som gor en AFU att
beskriva och virdera hur sjukdom péverkar den forsdkrades formaga
till aktivitet.

Svérigheterna att bedoma hur sjukdom péaverkar arbetsférmagan blir
kanske dnnu patagligare inom ramen for en AFU, i synnerhet for att
Forsdkringskassan anvinder AFU i komplicerade sjukfall med sjuk-
domsbilder som kan vara svéra att beskriva, mita och finga i en test-
situation. I en AFU ska den utredande ldkaren beskriva och gradera
den forsikrades formégor i en formageprofil, uttryckt i siffror, baserat
pa undersokningar, testresultat och iakttagelser under testning samt
den forsdkrades egna uppgifter. Det finns relativt detaljerade krav pa
vad som krévs for att en begridnsning ska vara pa en viss niva. Det
kan bidra till att AFU i mer komplexa drenden riskerar att bli ett
trubbigt verktyg. De personer som vi har intervjuat pa regionerna,
som utfor AFU, lyfter fram att metoden inte fullt ut fdngar de
komplicerade sjukdomsbilder som ménga av de forsikrade som

de utreder har, men att verktygen for att utreda &r desamma for alla.

Det behdvs tydligare styrning i hur
forsakringsutredarna ska anvanda AFU

Forsékringskassan uppger att de sedan en tid tillbaka har borjat styra
mer mot att bestdlla AFU nir det finns behov i det enskilda drendet.
Det ar oklart vilket genomslag detta har fatt for anvandningen.
Samtidigt ser vi att det inte verkar finnas ndgon enhetlig bild av nér
det finns ett behov av AFU, att forsdkringsutredarna har svart att
identifiera ratt drenden for AFU och att stodet i detta dr begrénsat.
Vi anser dérfor att det &r viktigt att Forsékringskassan har en tydlig
styrning och prioritering nér det géller i vilka drenden som det &r
relevant att anvdnda AFU, utifrdn vad metoden kan och inte kan bidra
med i olika drenden. Det &r viktigt for att Forsakringskassan pa bésta
sdtt ska kunna forhalla sig till anslagets ramar och samtidigt uppfylla
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kraven pa effektivitet, réttssékerhet och tillricklig utredning i sin
handldggning, samt 6ka enhetligheten i anvindandet.

Det finns for nirvarande planer fran ledningshall pa att tydliggéra hur
man skulle kunna prioritera bland drenden om medlen for AFU &r pa
vég att ta slut. Myndigheten bor ocksé i sin styrning tydligt bestimma
sig for vad AFU ska anvindas till Gven om det inte finns behov av

att prioritera for att medlen &r pa vig att ta slut. Det skulle 6ka
precisionen i anvindandet och ge béttre forutsattningar for att folja
upp anvindandet och synliggora eventuellt behov av andra metoder.

Det behovs kontinuerlig dialog och
kompetensutveckling i hur AFU ska anvandas
och varderas

Forsdakringskassan har vidtagit och planerar att vidta ytterligare
atgérder for att utveckla stodet till forsakringsutredarna. Bland annat
har myndigheten uppdaterat instruktionen pa sitt intrandt for nér de
ska bestélla AFU och nér en utredning kan vara lamplig. Myndig-
heten har dven planer pa att ta fram utbildningsmaterial som hjélper
forsakringsutredarna med de praktiska fragorna och hur de ska
virdera informationen i utldtandet. Vi ser positivt pa detta.

Men samtidigt kommer forsékringsutredarna av naturliga skal dven
fortséttningsvis att stillas infor svéra beddmningar och avviaganden i
sin handldggning av drenden. Stod och kompetensutveckling kan inte
omfatta alla situationer och scenarier. Vi ser ocksa att svarigheterna
att identifiera drenden for AFU och virdera uppgifterna i utlatandet
har funnits i flera &r, trots nya och férdndrade stoddokument samt
kompetensutvecklande insatser. Vi anser att det krévs kontinuerlig
och systematisk kompetensutveckling och diskussion om dessa frégor
och dven diskussioner om hur man tdnker och anvénder handlings-
och beddmningsutrymme.

Det saknas kontinuerlig uppféljning av
anvandandet av AFU

Forsékringskassan har inte gjort ndgon systematisk och kontinuerlig
uppfoljning av anvindandet av AFU, trots att AFU sedan 2019 dr den
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enda formen av forsékringsmedicinsk utredning som myndigheten
anvinder sig av. Den senaste stdrre uppfoljningen som vi har kunnat
hitta dr den som skulle redovisas i tre rapporter, dir den forsta
publicerades 2018. Men uppfoljningen slutfordes inte, eftersom
Forsékringskassan bedomde att det inte var motiverat. Uppfoljningen
var en del av Forsékringskassans atgérdsplan efter en tidigare rapport
om AFU som ISF publicerade 2016. Rapporten visade bland annat att
lakarens bedomningar i utltandet efter AFU och bedémningarna som
Forsdkringskassans handldggare gor efter AFU behover kvalitets-
sékras.

Forsékringskassan har for nidrvarande planer pa att genomfora en
aktgranskning for att kartldgga vad det dr som gor att forsdkrings-
utredare bestiller AFU och vad som sedan hénder i drendet. Vi har
ocksa fatt uppgift om att det finns planer pa att, eventuellt, genomfora
ytterligare granskningar. Vi ser positivt pa detta, men vill samtidigt
betona vikten av ett kontinuerligt och systematiskt arbete for att
uppné samsyn om nér i vilka drenden AFU é&r en lamplig atgérd och
hur forsakringsutredarna ska vérdera utlatandet. Forsékringskassan
har ocksé forandrat sin organisering av handldggningen av sjuk-
forsakringen i syfte att mer precist kunna identifiera vilket stod som
de forsdkrade behover. Forsdakringskassan har dven infort metoder for
att kartlagga rehabiliteringsbehov och forutsittningar for att aterga

i arbete samt har vidtagit en rad atgérder i arbetet med att stirka
myndigheternas samordning av rehabiliteringsinsatser for 1angtids-
sjukskrivna och arbetsgivares planer for atergang i arbete. For att
beddma genomslaget av Forsakringskassans insatser relaterat till
AFU och sjukforsékringen i stort och de forédndringar som sker ér

det nddvéndigt att kontinuerligt f6lja anvindandet av AFU.

AFU ar en del i ett storre sammanhang

Alla atgérder for att utvédrdera och utveckla AFU framstar som bade
behovliga och 6nskvérda. Samtidigt anser vi att dessa atgéarder
behover ta utgdngspunkt i det bredare perspektivet som utgdrs av
behovet av forsdkringsmedicinska utredningar och i det &nnu bredare
perspektivet om vilka &tgérder som krévs for att hantera ldnga sjuk-
fall. Att anvinda AFU effektivt och i rétt drenden innebér ocksa att
anvénda andra atgérder effektivt och i ritt drenden.
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AFU har fatt ett bredare anvéindningsomrade dn vad som var tanken
nir Forsiakringskassan utvecklade metoden och det finns sannolikt
begransningar i hur vl den kan besvara olika frigor i olika typer av
drenden. Samtidigt finns det uppenbarligen ett behov av verktyg for
att hantera den komplexitet som uppdraget inom sjukforsékringen
kan medfora. Det kan finnas behov av fler verktyg dn de som
Forsdkringskassans utredare har i dagsldget.

ISF:s rekommendation

Utifran granskningens resultat och slutsatser ldmnar ISF f6ljande
rekommendation:

Forsakringskassan bor utvardera och félja upp anvandandet
av AFU som en del av hanteringen av langa sjukfall

Vara resultat visar att anvindningsomradet for AFU pd manga sétt
inte motsvarar vad metoden togs fram for, att forsdkringsutredarna
har svért att identifiera i vilka drenden AFU &r en lamplig atgérd
och tolka informationen utlatandet samt bedéma arbetsférmégan.
Vi konstaterar ocksa att Forsdkringskassan, trots att dessa problem
funnits ldnge, inte har utvarderat eller f6ljt upp anvindandet av
AFU pa ett systematiskt sétt. Myndigheten bor gora en grundlig
utvérdering och sedan 16pande folja upp i vilka drenden och syften
som forsékringsutredarna bestiller AFU. En utvérdering och
uppfoljning behover dven omfatta vilka beslut forsakringsutredare
fattar efter AFU samt hur utlatandet anvénds i handldggningen.
Myndigheten bor gora detta som en del av det bredare syftet att
analysera hanteringen av langa sjukfall samt hur myndigheten
anvénder andra metoder i stéllet for och i kombination med AFU.
Som ett led i detta bor Forsakringskassan sékerstilla att de har
tillgéng till tillforlitliga data.

En sddan utvirdering och 16pande uppfoljning kan ge myndig-
heten en bild av vad som behdvs for att komma till ratta med de
problem som finns i anvéindandet av AFU, men ocksa bedoma
effekten av de insatser som genomfors. En utvirdering och
uppfoljning skulle visa hur AFU i dag anvénds och hur vil de
fungerar i de drenden de anvénds. Det skulle ocksa ge en tydligare
bild av om den nuvarande anvéndningen matchar de drenden dar
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behovet ér storst och hur stort behovet av AFU sammantaget ér,
och om det finns behov av andra metoder for att hantera sjukfall.
Det ger forutséttningar for en mer dndamalsenlig styrning av AFU
utifran var metoden kan gora storst nytta. Det skulle ocksé ge en
bild av om de tillgéngliga resurserna for forsakringsmedicinska
utredningar ar tillrdckliga eller inte. I forlangningen kan det bidra
till att synliggora vilket behov som finns av att utveckla hand-
laggningen av sjukforsékringen i stort och vilket behov av
kompetensutveckling som forsékringsutredarna har.
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Inledning

1  Inledning

I takt med att de l14nga och komplexa sjukfallen okar véicks fradgan om
vilka verktyg Forsékringskassan har for att hantera sitt uppdrag inom
sjukforsékringen. Att bedoma vilken arbetsformaga en person har och
vilket behov av stdd och rehabilitering hen har for att kunna aterga i
arbete kan vara svart for saval Forsdkringskassan som for hilso- och
sjukvarden. Det &r sirskilt svart vid psykisk ohilsa och samsjuklighet.
Samsjuklighet betyder att en person har tva eller flera sjukdoms-
tillstand samtidigt. Diagnoser kopplade till psykisk ohilsa, och
sarskilt stressrelaterad ohélsa, har blivit allt vanligare och utgor i dag
den vanligaste orsaken till 1dngvarig sjukfranvaro.! Foérsdkringskassan
spelar en viktig roll i att dels ersétta det inkomstbortfall som uppstar
ndr en person inte kan arbeta pa grund av sjukdom, dels i att kartlagga
hens rehabiliteringsbehov och verka for att de insatser som behovs
ocksé genomfors. Hanteringen av langa sjukfall och att hjilpa sjuk-
skrivna personer att dterga i arbete dr komplexa fragor som kraver
insatser fran flera aktorer.

Forsdkringskassans utredare kan bestélla en aktivitetsformage-
utredning (AFU) om de behover ett fordjupat underlag i ett drende
och inte kan fa de uppgifter som de behdver pa annat sitt. Men
antalet AFU som Forsékringskassan kan gora begrénsas av ett anslag,
som for ar 2024 uppgick till 244 miljoner kronor.? Det dr en liten
summa jamfort med Forsdkringskassans totala utgifter for sjuk-
penning samma dr, som uppgick till strax éver 50 miljarder kronor.?
En AFU genomfGrs i dagsliget 1 drygt sex procent av de totala
drendena som passerar 180 dagar.* | sammanhanget kan det tyckas

! Forsikringskassan, Psykisk ohdlsa i dagens arbetsliv. Forsikringskassans ligesrapport 2026:1,
s. 2.

% Forsikringskassan, Budgetunderlag 2024-2026, 2023-02-15, dnr FK 2022/019848, s. 20.

3 Forsikringskassan, Forsékringskassans drsredovisning 2024, s. 14,

4 Forsikringskassan, ISF:s bearbetningar. Ar 2016-2024.
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berora en brékdel av alla drenden. Men givet att det finns en begréns-
ning i antalet AFU som far goras varje dr medfor det ocksa att det &r
viktigt att AFU anvénds pa ett effektivt sétt, i ratt drenden och vid rétt
tidpunkt. Men det betyder ocksa att andra metoder behdver anvéndas
i ratt drenden och vid rétt tidpunkt. Hur Férsakringskassan styr och
anviander AFU maéste ses i ljuset av hur de styr och anvénder de andra
verktygen som de har — och kanske behdver — for att hantera langa
sjukfall och det komplexa uppdraget som hanteringen av sjuk-
forsdkringen i sin helhet innebar.

1.1 Syfte och fragor

Syftet med denna rapport ar att granska hur Forsdkringskassan

styr anvindandet av AFU, i vilka drenden som Forsékringskassan
anviander AFU och vad som hénder efter genomford utredning. Vi har
i tva tidigare rapporter, 2015 och 2016, granskat Forsdkringskassans
anvindning av AFU. Vi gjorde dessa granskningar nir metoden var
relativt ny och det samtidigt fanns andra forsékringsmedicinska
utredningar att tillgd. Inspektionen for socialférsiakringen har dérfor
tagit initiativ till en ny och uppfdljande granskning av hur Forsik-
ringskassan anvinder AFU.

Vi uppfyller syftet med rapporten genom att besvara foljande fragor:
1. Hur har Forsdkringskassan styrt anviandningen av AFU?

2. [Ivilka drenden bestéller Forsikringskassan AFU och nér
i sjukfallet gér myndigheten bestillningen?

3. Vad hinder efter att den forsékrade genomgétt en AFU?

1.2 AFU ar en standardiserad metod for att
mata individuella férmagor

Forsékringskassan kan begéra att en person genomgar en
forsakringsmedicinsk utredning, om det behovs for att bedoma
hens ritt till ersittning.’ I samband med att lagen (2018:744)

om forsékringsmedicinska utredningar inférdes ar 2019 dvergick

%110 kap. 14 § 4 socialforsikringsbalken (SFB).
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Forsdakringskassan till att bara bestélla en typ av forsdkringsmedicinsk
utredning (FMU) — aktivitetsformageutredning (AFU).

En AFU utfors av en legitimerad ldkare. Syftet &r att ge en helhetsbild
av vilka formégor och begriansningar som den forsékrade har. Men
utredningen kan ocksé utvidgas till att omfatta 4ven en beddmning av
en psykolog, en arbetsterapeut och en fysioterapeut. Detta kallas for
en utvidgad utredning. Det dr den utredande ldkaren som bedémer
behovet av att utvidga unders6kningen och vilken eller vilka
professioner som behovs.®

En AFU innehéller alltid ett sjdlvskattningsformuldr dir den
forsikrade far beskriva sin forméga till aktivitet i vardagen och sin
syn pa mojligheterna for att ga tillbaka till arbete. Metoden innehaller
ocksé alltid en ldkarundersokning som utfors enligt en manual som
Forsdkringskassan har tagit fram. Likarundersdkningen innehaller en
intervju som fordjupar och nyanserar uppgifterna i sjalvskattnings-
formuldret, en basal kroppsundersokning och en psykiatrisk intervju.
Utredandande lakare ska ocksa notera sina observationer av den
forsakrades psykiska och kroppsliga status under hela under-
sokningen. De andra professionernas metoder och testinstrument

ar ocksa standardiserade.’

Lakaren som utfor utredningen ska sedan beskriva den forsikrades
formégor i atta olika formégekategorier utifran uppgifterna i utred-
ningen. Kategorierna innefattar bland annat minne, inldrning och
koncentration samt fysisk och psykisk uthallighet. I AFU-manualen
finns for varje kategori en utforlig beskrivning av vilka féormégor som
ingar och hur stora begrinsningarna ska vara for att bedomas pé en
viss nivd. Den utredande lékaren ska ange hur stora begransningar
den forsdkrade har i varje formagekategori pé en skala fran 0 till 4,
dér 0 &r ingen eller obetydlig begriansning och 4 mycket stor eller
total begrinsning.®

65 § forordningen (2018:1633) om forsikringsmedicinska utredningar.

7 Forsikringskassan, Aktivitetsformdgeutredning — manual for likare. 2025-05-02, dnr FK
2025/011006., s. 6, 9 och 20.

8 Forsikringskassan, Aktivitetsformdgeutredning — manual for likare, s. 44.
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1.2.1 AFU utvecklades for att bedéma arbetsférmdgan
vid dag 181

AFU ir ett resultat av att Forsdkringskassan ar 2010 fick i uppdrag av
regeringen att vidareutveckla metoder och instrument for att bedéma
arbetsformaga inom sjukforsikringen. Uppdraget genomfordes i sam-
verkan med Socialstyrelsen och i samrad med Arbetsformedlingen
samt hilso- och sjukvarden. Uppdraget géllde i forsta hand de fall dér
Forsékringskassan skulle bedoma om en forsdkrad har arbetsformaga
i ett arbete pa den reguljédra arbetsmarknaden. Sedan den 1 september
2022 gors provningen mot forvirvsarbete i en sidan angiven yrkes-
grupp som innehdller arbeten som &dr normalt forekommande pa
arbetsmarknaden.’ Vi anvinder dérfor fortséttningsvis detta begrepp

i rapporten. Denna bedomning skulle Forsidkringskassan som
huvudregel gora nir den forsidkrade har haft nedsatt arbetsformaga

i mer dn 180 dagar. Malet med uppdraget var att 4stadkomma en

mer rittsséker och likformig bedomning, och att 6ka den forsikrades
delaktighet och forstéelse for de beslut som fattas. Arbetet med
uppdraget utgick fran den ansvarsférdelning som fanns mellan
Forsdkringskassan och hélso- och sjukvarden i sjukskrivnings-
processen. Det innebér att Forsakringskassan fattar beslut om rétten
till erséttning pa grundval av underlag som hélso- och sjukvéarden

har tagit fram.'° Metoden skulle ocksé géra myndighetens beslut

mer enhetliga, mer réttssdkra och 6ka de forsdkrades forstielse for
besluten.!!

Fran ar 2011 testade Forsakringskassan metoden i1 begransad skala
i en pilotverksambhet i ett litet antal regioner. Denna verksamhet
utdkades sedan successivt.!

Nar Forsakringskassan utvecklade metoden var tanken att den i forsta
hand skulle anvéndas nér arbetsformégan provas efter dag 180. Néar
Forsékringskassan presenterade AFU skrev myndigheten att metoden
borde foljas upp och utvérderas noggrant. Det géillde bade hur
metoden har implementerats och hur det faktiska anvéndandet ser

ut, samt vid behov gora justeringar i metoden och dess anvédndande.

°27 kap. 48 § SFB.

10 Regeringens beslut den 15 juli 2010, S2010/5364/SF, s. 1 och 3.

! Forsikringskassan, Metoder for bedomning av arbetsférmdga inom sjukforséikringen —
slutrapport. 2013-01-14, dnr 088713-2010, s. 6.

12 Forsikringskassan, Aktivitetsformdgeutredning (AFU) — Tillimpning, upplevelser och utfall.
Socialforsdkringsrapport 2017:15, s. 5.
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Forsdakringskassan menade att niar bedomningsverktyget hade
introducerats och eventuellt vidareutvecklats s& skulle verktyget
aven kunna anvindas i andra sammanhang &n nér arbetsformagan
ska beddmas vid dag 181.13

Sa bedoms arbetsformdgan enligt rehabiliteringskedjan

For att en forsékrad ska ha ritt till sjukpenning ska arbetsforméagan vara
nedsatt med minst en fjardedel pa grund av sjukdom. Arbetsformagan
bedoms mot en bredare bedomningsgrund ju léngre den forsdkrade har varit
sjukskriven, enligt rehabiliteringskedjan. En mer utforlig beskrivning finns i
bilaga 1.

De forsta 180 dagarna en person ar sjukskriven bedoms arbetsformagan
gentemot det ordinarie arbetet och eventuellt andra arbeten hos
arbetsgivaren. Efter mer dn 180 dagar av nedsatt arbetsformaga ska
arbetsformagan bedomas mot forvérvsarbete i en sadan angiven yrkesgrupp
som innehéller arbeten som &dr normalt forekommande pa arbetsmarknaden.
Bedomningen ska goras i forhallande till varje typ av arbete, och det racker
att den forsékrade kan utfora nagot sddant arbete for att anses ha
arbetsformaga. Men det finns undantag som gor det mojligt att skjuta upp
denna bedomning, exempelvis om den forsékrade forvéntas aterga i arbete
hos arbetsgivaren inom en viss tid.

Rehabiliteringskedjan kan bara tillampas fullt ut for den som har en
anstillning. For den som ér arbetslds bedoms arbetsformagan mot
forvarvsarbete i en sédan angiven yrkesgrupp som innehaller arbeten som é&r
ett normalt forekommande arbete fran forsta borjan. For egna foretagare gors
bedomningen mot det ordinarie arbetet de forsta 180 dagarna.

Kalla: 27 kap. 2 § forsta stycket socialforsdkringsbalken (SFB), 27 kap. 4649 §§ SFB

arbete, s. 59.

13 Forsikringskassan, Metoder for bedomning av arbetsformdga inom sjukforsékringen —
slutrapport, s. 6 och 24-25.
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1.2.2 Foérsakringskassan anvande andra
utredningsformer i de langre sjukfallen

Fore 2019 anvinde myndigheten &dven tvd andra utredningar utéver
AFU - sérskilt 1akarutlatande (SLU) och teambaserad medicinsk
utredning (TMU). SLU och TMU anvindes oftast i langre sjukfall.'
Det sérskilda ldkarutldtandet baserades pa bara en lékares utredning
och var inte standardiserad. Den teambaserade medicinska
utredningen hade vissa likheter med AFU. Den kunde innehélla
beddmningar av flera professioner: legitimerad lékare, legitimerad
psykolog, legitimerad fysioterapeut och legitimerad arbetsterapeut.
Men det fanns inga krav pa vilka utredningsmetoder som skulle
anvindas. Inte heller den metoden var ddrmed standardiserad.

Forsdkringskassan utvecklade AFU med utgadngspunkt i SLU och
TMU.'® Tanken med AFU var att kunna finga upp den forsikrades
formagor pé ett mer samlat och lattolkat sitt &n de andra utrednings-
formerna, och att det battre skulle kunna relatera formagorna till
arbetsmarknadens krav. Forsékringskassan bedémde att SLU och
TMU inte gav tillrackligt tydliga underlag for att fatta beslut pa,

i synnerhet inte nir bedomningen skulle géras mot ett normalt
forekommande arbete pd arbetsmarknaden. Det varierade vilka
testinstrument som anvéndes inom ramen for TMU. Vissa tester
och instrument var inte utvecklade for att anvédndas for forsikrings-
medicinska bedomningar, utan hade en mer terapeutisk inriktning.
En standardiserad metod som AFU, med mdjlighet till utvidgad
utredning, skulle ge ett battre beslutsunderlag for Forsiakringskassan
att bedoma arbetsformégan mot ett normalt forekommande arbete.!’
Ett méal var ocksa att AFU skulle kunna leda till att fordjupade
bedomningar av arbetsformagan gjordes tidigare 1 sjukfallet och
skulle till stor del kunna ersitta de som gjordes senare i drendet
med de andra utredningsformerna.'®

14 Forsikringskassan, Forsdkringsmedicinska utredningar (FMU) inom sjukforsékringen.
PM 2018:4, dnr FK2021/004865, s. 12.

580U 2015:17, Fér kvalitet — Med gemensamt ansvar, s. 136 och Forsikringskassan,
PM 2018:4, s. 4.

16 Forsdkringskassan, Inforande och implementering av nytt verktyg for bedémning av
arbetsformdga — delrapport 4. 2012-05-02, dnr 088713-2010, s. 10.

17 Forsikringskassan, Metoder for bedomning av arbetsférmdga inom sjukforscikringen —
slutrapport, s. 6, 8—11.

18 Forsikringskassan, Inférande och implementering av nytt verktyg for bedomning av
arbetsformdga — delrapport 4, s. 11.
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1.3 AFU utgér inte halso- och sjukvard enligt
halso- och sjukvardslagen

Forsdkringsmedicinska utredningar utgdr inte hélso- och sjukvard
enligt hélso- och sjukvardslagen (2017:30), eftersom de inte syftar till
att forebygga, utreda eller behandla sjukdomar och skador. ' Detta
framgér dven av forarbetena till lagen om forsékringsmedicinska
utredningar. 2 Diremot betecknar patientdatalagen (2008:355)
forsakringsmedicinska utredningar som hélso- och sjukvard.?' Det
medfor att patientdatalagens bestimmelser géller for hur vardgivare
behandlar personuppgifter nér de utfor forsdkringsmedicinska
utredningar.

Aven patientsiikerhetslagen (2010:659) definierar verksamhet som
omfattas av lagen om forsékringsmedicinska utredningar som hélso-
och sjukvard och ska darfor tillimpas péa sddan verksamhet.** Det
innebér bland annat att verksamheten omfattas av Inspektionen for
vard och omsorgs (IVO) tillsynsansvar. Men det &r oklart vilken
oberoende instans som ska utova tillsyn dver kvaliteten i utred-
ningarna och deras innehéll. Forsékringskassan far meddela
foreskrifter om vilka metoder som ska anviandas vid forsakrings-
medicinska utredningar, efter att Socialstyrelsen och regionerna

har fatt tillfélle att yttra sig.”® Regeringen tillmotesgick pa sa sitt
Forsékringskassans 6nskemal om att det skulle bestimmas vem
som har ritt att avgora vilken metod som ska anvéndas om det finns
motstridiga asikter i fradgan.>

Sveriges kommuner och regioner (SKR) har i en hemstéllan papekat
for Socialdepartementet att det saknas klara riktlinjer for vart den
forsikrade kan vinda sig med eventuella klagomal i samband med
en forsdkringsmedicinsk utredning. Eftersom forsakringsmedicinska
utredningar inte dr hilso- och sjukvard i hilso- och sjukvérdslagens

192 kap. 1 § forsta stycket hiilso- och sjukvardslagen (2017:30) och 1 § tredje stycket lagen
(2018:744) om forsakringsmedicinska utredningar.

20 Prop. 2017/18:224, Lag om forséikringsmedicinska utredningar s. 53.

21 1 kap. 3 § patientdatalagen (2008:355).

221 kap. 2 § patientsikerhetslagen (2010:659).

323 § forsta stycket foérordningen (2018:1633) om forsékringsmedicinska utredningar.

2 Ds 2016:41, Ansvar for de forsikringsmedicinska utredningarna, s. 73.
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mening sé tar Patientndmnderna inte emot klagomal pa forsakrings-
medicinska utredningar.?

1.4 Lagen om forsakringsmedicinska
utredningar fértydligar vem som har
ansvar for utredningarna

Sedan 2019 &r det regionerna som ansvarar for att tillhandahalla
forsdkringsmedicinska utredningar nir Forsdkringskassan begir det.?
Tidigare har Forsékringskassan ftt sddana utredningar pa olika sétt,
savil genom egna resurser som fran privata aktdrer och hilso- och
sjukvarden. Lagen om forsdkringsmedicinska utredningar reglerar
vilket ansvar och vilka befogenheter som Forsdkringskassan och
regionerna har, samt vilka krav som stills pa de vardgivare och den
hilso- och sjukvérdspersonal som ska utfora forsdkringsmedicinska
utredningar.?’ Lagen siger bland annat att regionerna ansvarar for

att tillhandahélla dessa utredningar om Forsikringskassan begér en
sédan. Forsakringskassan ska erbjuda utbildning i de metoder som
den personal som ska utfora utredningen ska anvinda nér de bedémer
en forsikrads funktions- och aktivitetsformaga.?®

Innan ansvarsférdelningen avseende de forsékringsmedicinska
utredningarna reglerades i lag kom staten i stillet varje ar dverens
med davarande Sveriges kommuner och landsting (SKL) om att
ersitta landsting (nuvarande region) som har levererat forsékrings-
medicinska utredningar till Forsékringskassan for detta arbete.
Losningen med érliga 6verenskommelser mellan staten och SKL
medforde vissa problem. Eftersom 6verenskommelserna var frivilliga
for de enskilda landstingen sa behdvde inte alla landsting genomféra
utredningar.?> Overenskommelserna var inte heller juridiskt bindande
for landstingen, och det férekom att landsting tackade nej till att
utfora forsdkringsmedicinska utredningar. Det blev ocksé svérare for
Forsdakringskassan och landstingen att géra en langsiktig planering pa

2 SKR — Sveriges kommuner och regioner, Hemstdillan om cindring i lag och forordning om
forsdkringsmedicinska utredningar samt forslag till uppfoljning. 2021-01-29, drendenr:
21/00147.

%62 § lagen (2018:744) om forsikringsmedicinska utredningar.

" Lagen (2018:744) om forsékringsmedicinska utredningar.

28 5 § forordningen (2018:1633) om forsékringsmedicinska utredningar.

¥ Prop. 2017/18:224, s. 18-19.
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grund av att dverenskommelserna var tidsbegransade. Antalet
bestéllningar frén Forsdkringskassan varierade over dren, vilket
skapade problem for landstingen och de upphandlade privata vard-
givarna att anpassa sina organisationer. Det var dessutom oklart

vilka lagar och bestimmelser som skulle anvindas vid de forsakrings-
medicinska utredningarna. Det var bland annat oklart om utred-
ningarna omfattades av hélso- och sjukvérdslagen.*

Regeringen foreslog darfor att ansvaret for de forsékringsmedicinska
utredningarna skulle regleras i lag. Regeringen ansag att lagen skulle
medfora vissa fordelar. Enligt regeringen skulle lagen bland annat ge
ett tydligt och langsiktigt ansvar samt gora det lattare for landstingen
att planera sin verksamhet, och ticka landstingens kostnader.’!

1.5 Sa hér har vi gjort granskningen

Vi har genomfort granskningen med fyra olika metoder: en register-
studie, en intervjustudie, en dokumentstudie och en aktgranskning.
En mer utforlig beskrivning av metoderna och vilka uppgifter vi har
anvént aterfinns i metodbilagan (bilaga 2).

1.5.1 Registerstudien

Vi har genomfort en registerstudie for att fa en forstaelse for och
kunna beskriva hur gruppen som har fétt en AFU eller FMU under
sitt sjukfall ser ut, och dessutom kunna jamfora den med sjukskrivna
som inte har fatt ndgon utredning. Vara analyser baseras pa register-
data fran Forsdkringskassan och Statistikmyndigheten SCB.

1.5.2 Intervjustudien

Vi har gjort en intervjustudie for att fa en forstielse for hur Forséak-
ringskassan styr anvéindandet av AFU, hur tillampningen runtomkring
AFU ser ut och hur arbetet med AFU ser ut i dvrigt. Vi har genomfort
12 intervjuer med sammanlagt 26 tjdnstepersoner i olika funktioner
och befattningar hos Forsikringskassan, Sveriges Kommuner och

30 Prop. 2017/18:224, s. 22.
31 Prop. 2017/18:224, 5. 61.
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Regioner (SKR) samt Regionernas Nationella Nétverk. Intervjuerna
har genomforts individuellt och i grupp.

1.5.3 Dokumentstudien

Vi har studerat olika styrande och stddjande dokument hos
Forsékringskassan for att fa en bild av hur myndigheten styr
anviandandet av AFU, hur organisationen ser ut och vilket stod
som forsdkringsutredarna har i handldggningen och tillimpningen
runtomkring AFU. Vi har ocksé tagit del av interna uppf6ljningar,
svar pa regeringsuppdrag och kvalitetsanalyser for att fa en bild av
hur myndigheten har f6ljt upp anvidndandet och tillimpningen.

1.5.4 Aktgranskning

Vi har genomfort en granskning av drendeakter for att {4 en tydligare
bild av i vilka drenden som Forsakringskassan bestéller en AFU och
hur handldggningen av utlatandet ser ut. Vi har granskat sammanlagt
197 drendeakter. Urvalet var frén borjan 200 akter, men alla drenden
uppfyllde inte urvalskriteriet att AFU skulle vara bestélld under 2024.

1.6 Rapportens innehdll

I kapitel 2 redovisar vi hur Forsdkringskassan har styrt anviandandet
av AFU.

I kapitel 3 redovisar vi i vilka drenden Forsékringskassan bestiller
forsdkringsmedicinska utredningar (frén 2019 enbart AFU).

I kapitel 4 redovisar vi vad som hénder efter en forsidkringsmedicinsk
utredning och hur Forsdkringskassan anvénder utlatandet fran AFU i
sin handldggning.

Kapitel 5 innehéller véara slutsatser och en avslutande diskussion samt
vér rekommendation.
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Sa styr Forsakringskassan
anvandningen av AFU

I det hér kapitlet gar vi igenom hur Forsdkringskassan styr anvind-
ningen av aktivitetsformageutredningar (AFU). Vi beskriver hur
myndigheten organiserar verksamheten och hur styrningen har sett ut
och foréndrats. Vi gar ocksd igenom hur det gar till nir myndigheten
bestéller en AFU. Slutligen beskriver vi hur myndigheten arbetar med
uppfoljning av AFU.

Vara resultat ar:

Det har inte funnits nagon tydlig sammanhéllen, nationell
styrning av hur AFU har anvants innan Forsakringskassan
borjade hantera forsdkringsmedicinska fragor och forsakrings-
medicinska utredningar i ett nationellt verksamhetsomrade.
Det gor myndigheten sedan 1 september 2022.

Det har funnits skillnader pa lokal och regional niva bade i hur
AFU har anviénts och i hur anvéndningen har styrts och f6ljts
upp. Det har ocksa funnits skillnader i hur samarbetet med
regionerna har sett ut (avsnitt 2.1).

Forsékringskassans styrning har fran centralt hall framst
fokuserat pé att na upp till ett visst antal bestéllda AFU.
Forsékringskassan uppger att de har borjat styra anvédndningen
mer mot att bestédlla en AFU nir det finns ett behov i det
enskilda drendet, for att leva upp till forvaltningslagens krav.
Den dndrade styrningen har sannolikt bidragit till att antalet
bestillningar av AFU har 6kat, och bidragit till att myndig-
heten har behdvt stoppa bestéllningar av AFU under en period
2025. Att inte kunna bestilla utredningar gor det svarare att
leva upp till forvaltningslagens krav. Flodet av AFU-bestéll-
ningar till regionerna har blivit mer ojamnt (avsnitt 2.2).

31



Sa styr Forsakringskassan anvandningen av AFU

— Att bestilla en AFU innebar mycket administration for
forsakringsutredarna. Detta skots till stora delar manuellt,
vilket &r problematiskt for savél Forsiakringskassan och
regionerna som for den forsékrade (avsnitt 2.3).

— Forsékringskassan har inte gjort ndgon systematisk
utvéirdering av hur Forsdkringskassan anvinder AFU eller
av metodens kvalitet, trots att AFU sedan 2019 &r den enda
formen av forsdkringsmedicinsk utredning som forsékrings-
utredarna kan bestilla. Det saknas tillrackligt med tillforlitliga
data for att f6lja anvindandet 6ver tid (avsnitt 2.4).

2.1 Nationell hantering ska ensa och
underlatta

Forsdkringskassan beslutade &r 2022 att samla all hantering av
forsidkringsmedicinska utredningar och forsédkringsmedicinska fragor
i ett nationellt styrt verksamhetsomrdde.*> Den nationella hanteringen
har inforts parallellt med att myndigheten har organiserat hanteringen
av sjukforsdkringen i nya verksamhetsomraden som ocksa &r
nationella. Omorganiseringen av avdelningen for sjukforsékring &r
en del i ett storre fordndringsarbete som Forsakringskassan genomfor
for att forsoka komma till ritta med de strukturella problemen i sin
forvaltning av sjukforsékringen som de har identifierat.

Forsdkringskassan har sjélva identifierat problemomraden i interna
granskningar, men det har ocksa framforts kritik i externa rapporter
och utredningar. Problemen myndigheten identifierat rérde bland
annat att allménheten hade ett 14gt fortroende for myndighetens
forvaltning av sjukforsékringen, variationer i bedémningar av
arbetsformaga och att myndigheten inte ger forsdkrade tillrackligt
stod for att de ska kunna aterga till arbete.*

Det ér verksamhetsomradet Stod for datergdng inom avdelningen for
sjukforsikringen som ansvarar for forsakringsmedicinska fragor.
Verksamhetsomradet ansvarar huvudsakligen for att ge stod till
handldggande verksambheter i enskilda drenden genom att erbjuda

32 Forsikringskassan, Beslut om nationell hantering av AFU och FMU. 2022-08-22, dnr. FK
2022/014834.

33 Forsikringskassan, Identifierade problemomrdden inom forvaltingen av sjukforsdkringen.
2022-09-20, dnr FK2022015106.
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de handldggande verksamheterna mojligheter att fa yttranden fran
forsakringsmedicinska radgivare (FMR) och konsultation med
sédana, och stdd i frAgor kopplade till forsidkringsmedicinska utred-
ningar. Men verksamhetsomradet ger ocksa stdd till regionerna nér
det giller dessa fragor, samt till att utveckla, forvalta och kvalitets-
sékra avdelningens utbildningar och kompetensutvecklingsinsatser
som har koppling till forsdkringsmedicin. Detta gor Stod for dtergdang
i samrdd med verksamhetsomradet Process. Verksamhetsomradet
Process ansvarar for att utveckla och forvalta avdelningens processer,
handlaggningsmetoder och handldggningsinstruktioner. Verksamhets-
omradet har dven ett 6vergripande ansvar for koordinering, utveck-
ling och forvaltning av avdelningen for sjukforsikrings
utbildningar.>*

Forsdkringsmedicinsk radgivare (FMR)

FMR ar lakare som dr anstéllda som tjanstepersoner pa Forsékringskassan. De
arbetar inte som lakare, utan hjdlper forsakringsutredarna i att forstd medicinsk
information fran hilso- och sjukvarden sa de kan virdera informationens
betydelse. Det kan handla om innehallet i ett ldkarintyg eller utlatandet efter en
AFU. Réadgivarna har inte en beslutande funktion. De flesta FMR arbetar inom
sjukforsdkringsformaner, ersdttning inom funktionsnedséttning och arbets-
skadedrenden. FMR ér ocksa involverad i olika utbildningsinsatser som
Forsékringskassan ansvarar for.

Beskrivningen ovan avser arbetet i rollen som FMR. En person som arbetar
som FMR kan ocksa samtidigt arbeta som ldkare i en annan anstéllning.

Killa: Forsakringskassans webbplats, www.forsakringskassan.se, hdmtad 29 januari
2026.

2.1.1 Sjukférsdkringens dvriga organisation &r ocksa
nationell

Forsédkringskassan har de senaste aren fordndrat hur handldggningen
av sjukpenningen ar organiserad. Den var tidigare organiserad i fem
geografiska verksamhetsomréden utifrdn var den forsikrade bodde.*’

3% Forsikringskassan, Ansvars- och delegationsordning for avdelningen for sjukforsikring (SF).
2025-09-05, dnr FK 2025/018809, s. 5-6.

35 Forsikringskassan, Inrdtta och avveckla verksamhetsomrdden pd Avdelningen for
sjukforsdkring. Beslutsprotokoll 2023-03-20, dnr FK 2023/003574, s. 1.

33



Sa styr Forsakringskassan anvandningen av AFU

Sedan 1 februari 2024 ar sjukforsdkringen i stillet indelad i tre
verksamhetsomraden. Verksamhetsomradet Forsta ansprdk hanterar
alla forsta bedomningar av ritten till sjukpenning. Handldggningen
av pagaende drenden dr uppdelad i tva verksamhetsomraden utifran
vilket behov av stod fran Forsdkringskassan som den forsékrade
viintas ha.*® Verksamhetsomradet Fordjupad utredning handlidgger
drenden 6ver hela landet medan verksamhetsomradet Stod for
dtergdng har en handlaggning som é&r knuten till var den forsdkrade
bor. Men styrningen av detta verksamhetsomrade &dr nationell, precis
som resten av sjukforsakringens verksamhetsomraden.

2.1.2 Styrningen och anvandningen av AFU har inte
varit enhetlig

Det har fore den 1 september 2022 inte funnits ndgon sammanhéllen,
nationell styrning av hur AFU har anvénts, vilket har lett till regionala
skillnader béde i hur AFU har anvénts och styrts. Som vi redovisar i
avsnitt 2.2 har Forsékringskassans styrning fran centralt hall i forsta
hand fokuserat pé att nd upp till ett visst antal bestéllningar av AFU
varje ar. En tjansteperson pa omrade forsdkringsmedicin beréttar:

»

Tidigare ség det lite olika ut hur man styrde pa lokalt och regionalt
hall. Man fick veta ett antal, och s& kunde de séga till hand-
laggaren, “du ska bestélla tva pa ett 4r” och sedan brydde man sig
inte sd mycket mer. Hade man mer behov sé fick man inte bestélla
och hade du inga behov sé var du tvungen att bestilla, och sa
vidare. Och det blir inte riktigt bra heller, sa det var ett sétt att fa
bort den typen av styrning.

Att styrningen fran centralt hall fokuserade pa att na upp till ett visst
antal bidrog till variationer mellan olika omraden och enheter i hur de
anvinde AFU och hur de olika omradena nirmare styrde anvéindandet
av AFU. Det giller bade nér i drendet som forsékringsutredarna
bestéllde en AFU och i vilka drenden. Vi har inte ndrmare tittat pa
hur styrningen av AFU har sett ut i de tidigare verksamhetsomradena.
Men Forsdkringskassan har i en uppfoljning av anvéndandet av
forsakringsmedicinska utredningar fran 2018 konstaterat att det fanns

3¢ Forsikringskassan, Ansvars- och delegationsordning for avdelningen for sjukforsikring (SF),
s. 3.
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skillnader mellan de olika verksamhetsomradena nér det géller
andelen sjukfall som genomgér forsidkringsmedicinska utredningar.
Detta beskrevs dels kunna bero pa regionernas leveranskapacitet,
dels pé olikheter i ledning och styrning.’” En omvérldsanalys som
Forsdkringskassan gjorde ar 2024 visar ocksa pa en variation i
bestéllningar av AFU, dér 15 procent av forsdkringsutredarna stod
for cirka 50 procent av bestédllningarna. En tredjedel av forsakrings-
utredarna i verksamhetsomradena Férdjupad utredning och Stod for
dtergdng bestillde inte ndgon AFU alls under 2023.3¢

De personer som vi har intervjuat pa Forsdkringskassan siger att

den nya nationella organisationen ger storre mojligheter att gora
styrningen och anvindandet av AFU enhetlig, liksom i tillimpningen
av sjukforsdkringen i dvrigt. Detta var ocksa ett av skélen till att
Forsdkringskassan forandrade sin organisation.

Vi ser en del potentiella fordelar med en sammanhallen nationell
styrning. Som vi konstaterade i var granskning av Forsidkringskassans
samordningsuppdrag s& kan en nationell styrning ge béttre forutsatt-
ningar for mer enhetliga prioriteringar.* Verksamhetsomrédet
Fordjupad utredning handlégger drenden over hela landet och detta
kan gora exempelvis lokala skillnader mellan olika utforare av AFU
mer synliga, och gora anvidndningen och beddmningen av AFU och
av ratten till sjukpenning som sker darefter mer enhetlig. Men
samtidigt 16ser en nationell styrning inte nédvéndigtvis problemet
med regionala variationer.

Forsakringsutredarna i verksamhetsomradet Stdd for dtergdng har en
stark lokal forankring. Det innebir att deras handldggning &r kopplad
till det omréade dér den forsékrade bor, vilket gor att de bestéller av
samma utforare, samt har kontakt med samma arbetsgivare och
vérdgivare. De sjukfall som de hanterar &r mer komplexa och kréver
ofta omfattande rehabilitering och hog grad av differentiering av
handliggningen utifrdn omstindigheterna i drendet.*’ Deras arbete
paverkas av lokala forutsattningar, som hur arbetsmarknaden ser ut
och etablerade strukturer for samarbete. Det gor det svarare att gora

37 Forsékringskassan, PM 2018:4, s. 32.

38 Forsikringskassan, Omvdrldsanalys FMU. 2024-06-24, s. 7.

¥ Inspektionen for socialforsikringen, Forsikringskassans samordningsuppdrag, rapport
2025:3,s. 98.

4 Forsikringskassan, Inrdtta och avveckla verksamhetsomrdden pd Avdelningen for
sjukforsdkring, s. 2.
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handldggningen enhetlig, eftersom det véxer fram lokala samarbeten
och arbetssitt.

Arbetet med samordning och med mer komplexa drenden ar beroende
av forsdkringsutredarnas erfarenhet. Det gér inte att rusta dem for att
hantera komplexa drenden och svéra bedémningar med enbart
utbildning och stdddokument, eftersom det inte finns universal-
16sningar som gar att anviinda i alla drenden.*! Att bedéma ritten till
sjukpenning, identifiera drenden for AFU och vérdera informationen
i utldtanden &r komplexa arbetsuppgifter som ocksé ar beroende av
forsakringsutredares erfarenhet och interaktion med varandra.
Erfarenhetsutbytet, diskussionerna och de bedémningar som de
mynnar ut i sker lokalt &ven om styrningen ar nationell. Erfarenheter
frén hanteringen av samordningsuppdraget visar att fordndrad
styrning och en gemensam definition av vad uppdraget innebér inte
alltid 16ser de problem som finns med olikheter och svarigheter i
tillimpningen. Problemen med att vélja ut rétt &renden och rétt
atgérder i rétt tid samt hantera komplexiteten i uppdraget har kvar-
statt. Men Forsdkringskassan har ocksé konstaterat att problemet
med att de interna och de externa tolkningarna av vad samordnings-
uppdraget innebér ar olika dr nadgot som har dterkommit. Det visar att
det kan vara svart att komma till ritta med variationer pa detta sitt.*>

2.1.3 Skillnader i stéd och utbildning for
forsakringsutredarna bidrar till variationer i hur
de anvander AFU

Vara resultat fran intervjuer och tidigare granskningar visar att det
har saknats tydlig styrning och stdd fran centralt héll nér det géller att
identifiera drenden dér en AFU behovs. En tjdnsteperson som vi har
intervjuat séger att det finns exempel 1 Forsdkringskassans vigledning
pa nir en AFU kan vara aktuell. I 6vrigt har den lokala styrningen
och uppfoljningen i stor utstriackning styrt hur AFU har anvénts.

Det stod som finns for forsdkringsutredarna att identifiera drenden dér
AFU kan vara lampligt ger en allmént héllen beskrivning av i vilka
situationer det kan vara aktuellt. I vigledningen for sjukpenning

4! Inspektionen for socialforsikringen, Forsikringskassans samordningsuppdrag, rapport
2025:3,s. 93.

42 Inspektionen for socialforsikringen, Forsikringskassans samordningsuppdrag, rapport
2025:3, s. 87-90, 94 och 105.
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skriver myndigheten att en AFU kan bestillas nér det behovs ett
fordjupat medicinskt underlag och sddan information inte kan himtas
in pa nagot annat sétt. Forsékringskassan ger i vigledningen foljande
exempel pa situationer nir det kan behovas en AFU:

— nir den medicinska informationen ar oklar eller motsagelsefull

— ndr det dr oklart i vilken omfattning sjukdomen sétter ner den
forsakrades arbetsformaga

—  nér forsékringsutredaren behdver utreda vilken formaga till
aktivitet den forsdkrade har

— ndr den forsdkrade har diagnoser som saknar tydliga
rekommendationer i Socialstyrelsens forsdkringsmedicinska
beslutsstod, och den medicinska informationen 1 drendet ar
oklar.®

Samma exempel pa nédr en AFU kan var aktuell ges i de vdgledningar
som gillde under den tid vi gjorde var aktgranskning.** Nir det géller
utbildning i1 AFU visar véra intervjuer att det har funnits skillnader

i vilken lopande kompetensutveckling som forsidkringsutredarna har
fatt, beroende pa hur styrningen har sett ut pa regional niva. For
nérvarande far alla forsékringsutredare i borjan av sin anstéllning en
utbildning dir de far l4sa, reflektera och dva pa att avgora nér det kan
vara aktuellt att bestélla en AFU, samt dven analysera genomforda
utredningar. Vi har i véra intervjuer fatt uppgifter om att myndigheten
har planer pa att f6lja upp hur AFU anvinds och skaffa sig en
tydligare bild av ndr en AFU kan behovas 1 ett drende, samt vilket
behov som forsdkringsutredarna har av stod nér det géller att bedoma
detta.

2.1.4 Forsakringskassan vill att AFU ska anvandas mer
enhetligt och bestallas tidigare

Vara resultat och tidigare granskningar av Forsakringskassan visar att
AFU bestills sent i ett drende, generellt efter tva till tre ar. Vi kan inte

4 Forsikringskassan, Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringserscittning. Vigledning
2025:1, version 3, beslutad 2026-02-20, s. 37.

4 Se till exempel Forsikringskassan, Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringsersdittning.
Vigledning 2015:1, version 18, beslutad 2023-11-10, s. 346.
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fé en tydlig bild av vad det &r som gor att forsékringsutredarna ser ett
behov av en AFU (se bland annat avsnitt 2.3 och kapitel 3).

Tjanstepersoner pa verksamhetsomradet som ansvarar for
forsakringsmedicin som vi har intervjuat sdger att Forsakringskassan
har planer pa att ta fram ytterligare stdd till forsékringsutredarna.
Syftet dr att AFU ska anvindas mer lika i handlaggningen, att hjélpa
forsikringsutredarna att léttare identifiera nér en AFU kan vara
aktuell, och mgjliggora att AFU bestélls tidigare och i rétt drenden.
Enligt tjanstepersoner som vi har intervjuat inom omradet for
forsakringsmedicin pagér ocksa en diskussion om att utveckla ett
digitalt verktyg som utifrén vissa kriterier i drendet ska flagga for
forsikringsutredaren att det kan vara aktuellt att bestélla en AFU.

Viéra intervjuer visar ocksé att det finns tankar om att infora ett
moment dér forsakringsutredarna ska 6verviga om det ar aktuellt
med en AFU i den metod som anvénds for att utreda den forsékrades
rehabiliteringsbehov i pagdende drenden. Metoden kallas fordjupad
kartldggning av rehabiliteringsbehov (FKR) och anvinds i pagédende
drenden dér det finns oklarheter kring den forsékrades prognos och
forutsittningar for att aterga till arbete, samt vilket stod som hen
behover for att kunna gora detta. Metoden &r inte knuten till att
anvindas vid ndgon en specifik tidpunkt i drendet. Det &r en struk-
turerad metod som innehaller forslag pa frageomraden som ska hjilpa
handlaggaren att utreda den forsdkrades rehabiliteringsbehov. Frage-
omradena handlar exempelvis om hur den forsidkrade ser pa att aterga
till arbete och vilken planering som finns hos arbetsgivaren och med
hilso- och sjukvarden.*®

Vi kan inte ndrmare uttala oss om huruvida ett béttre stdd och fler
utbildningsinsatser kommer att 16sa de problem som vi och Forsék-
ringskassan har identifierat nér det géller hur AFU anvénds. Men som
vi redovisar senare i rapporten har flera uppfoljningar genom érens
lopp konstaterat att det varierar hur handldggare anvénder AFU, att
det anvénds sent i drendena och att det ar svart for forsakrings-
utredarna att identifiera drenden dér det &r lampligt att bestélla en
AFU.

4 Forsikringskassan, FKR — fordjupad kartliggning av rehabiliteringsbehov. Anvindarstdd.
Beslutad 2024-11-14,s. 2 och 7.
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2.1.5 Avvikelsehanteringen och kvalitetsarbetet ar mer
enhetligt, men det saknas samsyn om kvalitet

Viéra intervjuer visar pa bade for- och nackdelar med den nya
organisationen. De tjdnstepersoner pé chefsnivé inom Forsakrings-
kassan som vi har intervjuat séger att en nationell hantering av
forsakringsmedicinska utredningar ger béttre forutsattningar for att
arbeta mer enhetligt med kvaliteten i utredningarna och hur metoden
AFU ska se ut. I den tidigare organisationen var det de regionala
verksamhetsomrédena som arbetade med kvaliteten med respektive
region, vilket gjorde att kvalitetsarbetet kunde se olika ut i olika delar
av landet. Dessa tjanstepersoner pa chefsniva sdger att de nu kan
arbeta mer enhetligt med kvalitet och med avvikelsehanteringen, det
vill sdga exempelvis hanteringen av av- och ombokningar och vad
de ska gora nér de professioner som utfor utredningarna inte foljer
manualen och metoden for AFU. De lyfter ocksé fram att stod-
resurserna har samlats 1 ett nationellt verksamhetsomrade, vilket
ocksé kan bidra till att forsakringsutredarna far ett mer enhetligt stod.
Det kan exempelvis handla om hur forsakringsmedicinska radgivare
stottar dem i att tolka utlatanden i en AFU.

Forsdkringskassan har genomfort ett kvalitetsarbete tillsammans med
regionerna, dir de fortydligat anvisningarna for hur utladtandet ska
fyllas i och dér de under varen 2024 har tagit fram ett nytt stod-
dokument for AFU.* Bakgrunden till detta var de ménga sena av-
och ombokningarna, det vill sdga att forsdkrade bokade om eller av
sina tider for utredning. Detta berdknades kosta myndigheten mellan
17 och 25 miljoner kronor per ar.*’ De har ocksa kunnat infora en
nationell och samlad rutin f6r hur handlaggare ska bestidlla AFU.

De personer som vi har intervjuat pa utférarsidan, det vill siga SKR
och regionerna, ser positivt pa att Forsékringskassan har samordnat
sig mer i forsékringsmedicinska fragor genom att samla hanteringen
av forsdkringsmedicinska utredningar till ett nationellt verksamhets-
omréde. Innan Forsdkringskassan fordndrade sin organisation fanns
det i stéllet lokala 6verenskommelser mellan regioner och lokal-
kontor. Det bidrog till att det fanns regionala skillnader i hur dessa
overenskommelser sdg ut och hur fragor som uppkom hanterades.

46 Forsdkringskassan, Reviderat metodstod for aktivitetsformdgeutredningar (AFU). IM
2024:055.
47 Forsdkringskassan, IM 2024:055, s. 1.

39



Sa styr Forsakringskassan anvandningen av AFU

Genom den nationella hanteringen séiger SKR och regionerna att
de har en fungerande kanal for dialog med Forsakringskassan pa
systematisk niva.

Men regionerna och SKR ser samtidigt en del omraden dir den nya
organisationen kan forbéttras. De upplever att regionerna och SKR &
ena sidan och Forsédkringskassan & den andra inte har samma syn pa
vad kvalitet i en AFU ér, vilket blev tydligt i det kvalitetsarbete som
de gjorde tillsammans under 2024. De personer som vi har intervjuat
inom regionerna och SKR uppger att Forsédkringskassans bild av att
kvalitet fraimst fokuserar pa att folja metoden, och att kvalitetsarbetet
mynnade ut i ett fortydligande av hur utlatandet ska fyllas i for att se
till att metoden f6ljs. SKR sdger att de vill undersoka kvaliteten i
metoden, exempelvis nir det giller vad AFU kan ge svar pa och hur
val den kan beskriva formagor hos personer som har varit sjukskrivna
en langre tid.

Fore organisationsfordndringen hade regionerna regelbundna
kvalitetsdialoger pa regional nivd med Forsakringskassan. Hur ofta
dialogerna genomfordes och innehéllet i dem kunde variera mellan

de olika regionerna. Dessa dialoger var mycket uppskattade av
regionerna, enligt de personer som vi har intervjuat dérifran. Genom
dessa dialoger kunde de fa aterkoppling pé kvaliteten i enskilda utred-
ningar, men dven lyfta fram behov av kompetensutveckling och se

till att de hade uppdaterade kunskaper. SKR séger att de saknar den
kontinuerliga aterkoppling kring kvalitet och kompetensutveckling
som kvalitetsdialogerna gav.

De tjanstepersoner som vi har intervjuat pa regionerna upplever ocksa
att Forsdkringskassan tidigare kunde anpassa sitt flode av bestéll-
ningar efter deras kapacitet, och att de hade en I6pande dialog om
detta. I den nya organisationen finns inte samma mojlighet att anpassa
bestillningsflodet. Forédndringen av hur handlaggningen av sjuk-
forsakringen &r organiserad, dér drenden till stora delar handlaggs
nationellt, innebér att det inte 1dngre finns samma mojlighet till
overblick och att anpassa bestillningar, eftersom forsdkringsutredarna
sitter utspridda 6ver hela landet. Skélet till att Forsékringskassan inte
langre anpassar sitt bestillningsfldde ar enligt myndigheten inte att de
har foréndrat sin organisation, utan att férvaltningslagen inte tilléter
ett sadant arbetssatt. Vi redovisar detta nedan.
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2.2 Forsakringskassan vill styra mer utifran
behovet an antalet bestallningar

Vi har i vara intervjuer fétt uppgifter om att den centrala styrningen
av hur AFU anvinds till stor del verkar ha paverkats av mélet att na
upp till ett visst antal bestéllningar, utifran det prognosticerade
behovet. Forsékringskassan far ett anslag av regeringen for forsék-
ringsmedicinska utredningar varje ar. Anslaget bygger i sin tur pd hur
stort behov som Forsikringskassan uppskattar att de har. Forsakrings-
kassan ska varje ar ta fram prognoser dver dels antalet utredningar
som kan komma att begéras av varje region under det kommande
kalenderaret, dels kostnaderna for att utfora dessa utredningar fordelat
pa respektive region. Prognoserna ska meddelas varje region senast
den 15 oktober varje r.*® Prognoserna bygger pa tidigare ars bestall-
ningar. Men infor prognosen for ar 2025 har myndigheten &ven tagit
hansyn till regionernas storlek och hur manga sjukfall 6ver 180 dagar
som finns i varje region, enligt uppgifter fran intervjuade tjanste-
personer frén det verksamhetsomride som ansvarar for forsékrings-
medicin.

Men utifran uppgifter fran intervjuer med foretradare for myndig-
heten forsoker Forsdkringskassan nu styra mot att i storre utstrack-
ning lata behovet styra flddet av bestillningar. Samtidigt bedomer

vi att det dr oklart i vilken utstrickning anvéndningen av AFU
motsvarar det faktiska behovet. Vi har tidigare konstaterat att det har
funnits variationer i hur styrningen har sett ut pa lokal niva (se avsnitt
2.1). Det har i sin tur lett till variationer i hur AFU har anvénts, men
att det dven har varierat hur mycket forsédkringsutredarna har ként till
om metoden. Forsiakringsutredarna har ocksé svart att identifiera nér
en AFU behovs, och de saknar tillridckligt stod i detta. Detta har bade
vi och Forsakringskassan sjdlva identifierat (se avsnitt 2.1 och kapitel
3).

Trots att det finns en ambition att 14ta behovet i enskilda drenden
styra om en AFU bestélls s& kommer anslaget och det prognosti-
cerade behovet alltid i ndgon mén styra hur AFU anvéinds. Anslags-
styrningen innebdr att det finns en fast summa pengar avsatt for
utredningar varje ar. Det sitter ett tak for antalet utredningar som
myndigheten kan bestélla, oavsett hur stort behovet dr. Det gor det

4 3 § forordningen (2018:1633) om forsikringsmedicinska utredningar.
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ocksa svarare att fullt ut styra efter behovet. Forsékringskassan kan
inte heller flytta medel mellan olika anslagsposter om de har anvént
alla pengar avsatta for AFU ett ar. For detta kravs ett regerings-
beslut.* Att forhalla sig till den begrénsning i antal utredningar som
anslaget innebdr och samtidigt forhalla sig till forvaltningslagens krav
pa effektiv och rittsséker utredning kan vara svart for Forsakrings-
kassan. Det gor att det ar sérskilt viktigt att AFU anvénds 1 rétt
drenden. Att bestélla en AFU nér det verkligen finns ett behov, det
vill séga identifiera de drenden dér AFU é&r en lamplig atgérd, ar
ocksé en friga om att identifiera de drenden dér andra utrednings-
atgarder ar lampliga atgirder. Det stiller ddrmed krav pa ett effektivt
utredningsarbete och anvindning av savidl AFU som andra metoder

i stillet for AFU.

De tjénstepersoner som vi har intervjuat naimner flera orsaker till att
den styrning som tidigare kom fran centralt hall i huvudsak har utgétt
frén prognosen och anslaget. En sddan orsak &r att metoden AFU till
en borjan var helt ny, och att anslaget baserades pa antalet sjukfall.
En parameter som Forsékringskassan behover forhalla sig till &r att de
maste betala erséttning till regionerna om myndigheten inte bestéller
tillrackligt ménga utredningar. Eftersom regionerna behdver ha viss
beredskap for att kunna leverera utredningar sa sdg regeringen en risk
for att uteblivna bestillningar kunde innebéra kostnader som inte
kompenserades fullt ut med en erséttning for varje genomford
utredning. Regeringen ansig darfor att regionerna skulle garanteras
en arlig ersittning som motsvarade minst 70 procent av den
prognosticerade volymen.* Véra intervjuer visar att det har lett till

att ledningen nér de har sett att antalet bestéllningar inte har natt upp
till det prognosticerade behovet tydligt har meddelat forsékrings-
utredarna att de ska bestilla ett visst antal AFU innan rsskiftet. De
forsikringsutredare som vi har intervjuat sdger att styrningen har
blivit ryckig ndr fokus huvudsakligen har legat pa att na upp till det
prognosticerade antalet bestdllningar. Vissa perioder kunde de fa hora
att de behovde bestilla fler utredningar, eftersom de inte hade natt
upp till prognosen. Under andra perioder har de i stéllet behdvt input
fran en specialist for att fa en beddmning av om det 4r aktuellt med en

46 och 9 §§ anslagsforordningen (2011:223).
5014 § forordningen (2018:1633) om forsikringsmedicinska utredningar och prop. 2017/18:224,
s. 69.
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AFU, eftersom det har funnits begransat ekonomiskt utrymme att
bestilla utredningar.

Vi kan inte uttala oss om vilket genomslag den fordndrade styrningen
med ambitionen att fokusera mer pa behovet av AFU har fatt ute
1 verksamheten, eftersom vi inte narmare har studerat detta.

2.2.1 Andrad styrning och 6kat behov har lett till fler
bestallningar, bestallningsstopp och ojamnt fléde

Att styrningen fran centralt hall i hogre grad betonar att bestilla AFU
ndr en sddan behovs har lett till fler bestdllningar av AFU, konstaterar
Forsdkringskassan. Daremot har flodet av bestéllningar blivit mer
ojamnt, menar de tjdnstepersoner som vi har intervjuat pa regionerna.
Bakgrunden till att Forsdkringskassan har borjat styra mer mot att
bestélla AFU sé snart ett behov uppstér i drendet &r att leva upp till
forvaltningslagens krav pa att ett drende ska handlidggas rattssikert
och kostnadseffektivt. Under varen 2025 meddelade myndigheten att
budgetmedlen for ar 2025 hade tagit slut den 30 maj. De behdvde
dérfor gora ett ndstan fyra ménader langt uppehall i sina bestillningar
av utredningar.’! Detta medforde att myndigheten inte har kunnat
bestélla AFU i drenden nédr handldggaren har bedomt att det fanns ett
behov, vilket gor det svarare for Forsakringskassan att leva upp till de
krav i forvaltningslagen som 14g bakom férdndringen i styrning.

I det informationsmeddelande som gick ut till den handlaggande
verksamheten beskriver myndigheten att behovet av AFU har okat
sedan 2024. De bad dirfor om ytterligare medel fran departementet.
Forsdakringsutredarna ska fortfarande begéra en AFU i de drenden déar
det behodvs, for att visa hur stort det verkliga behovet av utredningar
ar. Dessa begiran kommer samlas hos FMU-samordnare, och sjélva
bestillningen kommer skickas nir bestillningsstoppet ir dver.>

I budgetunderlaget for dren 20262028 argumenterar Forsakrings-
kassan for att de ska fa ytterligare medel till forsdkringsmedicinska
utredningar baserat pé att antalet utredningar har dkat pa grund av fler
langa sjukfall. Men myndigheten séger ocksa att de har blivit béttre
pa att identifiera nér det behdvs en forsdkringsmedicinsk utredning,

5! Forsikringskassan, Informationsmaterial géllande tillféilligt bestdllningsuppehdll,
2025-06-02, s. 1.

52 Forsikringskassan, Informationsmaterial géllande tillféilligt bestdllningsuppehdll,
2025-06-02, s. 1
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vilket har 6kat behovet av utredningar. Férutom detta har ocksa
kostnaderna for dessa utredningar okat med cirka 15 procent.>® 1
budgetpropositionen for r 2026 avsitter regeringen samma summa
i anslag som for &r 2025, vilket var 244 miljoner kronor.>* Enligt
uppgift fran Forsdkringskassan dterupptog de att bestédlla AFU igen
frén den 22 september 2025.%° I november fick myndigheten ocksa
ytterligare medel till forsdkringsmedicinska utredningar, eftersom
regeringen fattade beslut om att omfordela 18 miljoner kronor fran
en annan anslagspost.>

Vi har i var granskning inte kunnat sl fast om och varfor Forsak-
ringskassan har blivit béttre pa att identifiera nér det behdvs en AFU.
Vara resultat i avsnitt 2.1 och kapitel 3 visar diremot att det finns en
del svarigheter for forsékringsutredarna med detta. Men de som vi har
intervjuat rdknar upp flera tinkbara orsaker. En dr den fordndrade
styrningen, som innebdr att det dr behovet som styr om de ska bestilla
en utredning. Forsékringskassan menar ocksé att de har gjort andra
saker for att ge forsékringsutredaren ett storre mandat att sjdlv avgora
om hen behover bestélla en AFU. Bland annat behover forsékrings-
utredaren numera inte diskutera med sitt team innan hen bestéller en
AFU enligt det nya metodstod som kom varen 2024.%” Enligt de
personer som vi har intervjuat har Forsékringskassan de senaste aren

i allménhet arbetat mycket med att stirka forsdkringsutredarens eget
mandat som réattstillampare.

De tjanstepersoner som vi har intervjuat pa regionerna menar att
styrningen mot att bestélla AFU nér ett behov av en sddan uppstér
i drendena har bidragit till ett mer ojamnt flode av bestillningar.
Forsékringskassan har tidigare haft ett verenskommet arbetssétt
med en del regioner som har inneburit att de har skickat nedbrutna
prognoser till regionerna. Myndigheten portionerade ut sina bestéll-
ningar jadmnt dver dret, anpassat efter regionernas kapacitet. Detta
gjorde att regionerna fick ett jamnare flode av bestéllningar. Men

i november 2023 meddelade Forsakringskassan regionerna att ett
sadant arbetssitt inte dr forenligt med forvaltningslagen. Enligt
forvaltningslagens krav ska ett d&rende handlaggas sé enkelt, snabbt

53 Forsikringskassan, Budgetunderlag 2026-2028. 2025-02-14, dnr FK 2024/020874, s. 15.

54 Prop. 2025/26:1, Budgetproposition for 2026, Utgiftsomrade 10, s. 56.

%3 E-post fran Forsikringskassan till ISF, daterad 2024-09-30.

% Andring av regleringsbrev for budgetaret 2025 avseende Forsikringskassan, $2025/01927,
s. 1-2.

37 Forsikringskassan, IM 2024:055.
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och kostnadseffektivt som mojligt utan att riskera att eftersitta
rittssikerheten.’® I en skrivelse till regionerna sidger Forsikrings-
kassan att en bestillning av en forsiakringsmedicinsk utredning ar en
handldggningsatgérd, och Forsdkringskassan kan darfor inte vénta
med att bestilla en sédan om behovet finns.>® En tjinsteperson som
vi har intervjuat inom det verksamhetsomrade som ansvarar for
forsdkringsmedicin beskriver att myndigheten har blivit mer
konsekvent i forhallande till lagen sedan hanteringen av forsakrings-
medicinska utredningar hanteras av ett nationellt verksamhetsomrade
(se avsnitt 2.1):

»
Vi har varit vildigt tydliga med att vi har ett regelverk och det ska
vi folja. Det innebér att tidigare nér hanteringen 14g utspridd runt
om i landet, d& anpassade man sig ganska mycket efter regionerna
och att regionerna sa att ’nej, men vi har inte kapacitet att gora de
hér utredningarna”. Nu &r vi mycket tydligare med och séger till
regionerna att “’vi bestéller efter behov och det betyder att nér
bestéllningen kommer da skickar vi den. Och det innebar att ni fran
ert hall som utforare méste borja jobba med er flexibilitet och er
formaga att kunna hantera variationer. Vi ldmnar en prognos for
heléret, men det ar behovet som styr. Darfor maste ni ha en
flexibilitet i er organisation. Har du ldkarprofessionen sa kan du
varva mellan att jobba pa mottagning och jobba med AFU:er pa
ett sant sitt”. Och dé finns ju ocksé mojligheten att upphandla
underleverantdrer som kan faktiskt ta den hér toppen.

De personer som vi har intervjuat pa regionerna och SKR beskriver
att detta har gjort det svart for en del regioner att planera sin
verksamhet och att hantera de bestallningstoppar som kan uppsta.
Regionerna har ocksa i en skrivelse till regeringen papekat att det
behovs en dndring i forordningen om forsiakringsmedicinska utred-
ningar, sé att bestéllningsflodet blir jamnare. Regionerna menar att
detta behovs for att de ska kunna utfora utredningar med kvalitet. De
foreslar att prognosen ska fordelas jamnt 6ver manader eller kvartal
for att de ska kunna planera sin verksamhet.®® Att Forsdkringskassan
styr mot att bestédlla en AFU sa snart ett behov uppstar har ocksé

589 § forvaltningslagen (2017:900).

%9 Forsikringskassan, Information gdillande bestdllningar av forsikringsmedicinska
utredningar. Skrivelse daterad 2023-11-27.

% SKR — Sveriges kommuner och regioner, Skrivelse angdende behov av dindring i lag och
forordning om forsdkringsmedicinska utredningar. 2025-05-13, dnr SKR2025/00088, s. 4-5.

45



Sa styr Forsakringskassan anvandningen av AFU

medfort att det inte gér att forutse bestédllningsflodena pa samma sétt
langre. En person som vi har intervjuat pd utférarsidan uttrycker sig
sa hér:

»

Storstadsregionerna har vildigt mycket forfragningar och bestill-
ningar medan det finns regioner som har typ hundra. Dér ar det
klart att dér blir detta oftast inte ett lika stort bekymmer, ska man
leverera hundra stycken pé ett ar sa &r det en sé liten uppgift for
regionen att det 16ser man oftast. Det blev vildigt tydligt nu vid
arsskiftet ndr Forsakringskassan gjorde en annan tolkning, att de
enligt forvaltningslagen méste bestélla direkt, da fick ndgon region
ungefdr halva arets bestdllning pa ett par veckor. Och det 4r de inte
rustade for. Det kanske inte dr antalet utredningar som ar bekymret,
utan att det fluktuerar sé.

Regionerna tar ocksa upp andra svarigheter med att kunna hantera
bestillningstoppar pé ett flexibelt sétt. De kan exempelvis inte utbilda
personal med kort varsel, eftersom utbildningen bara ges fyra gdnger
per ar. Det dr Forsdkringskassan som tillhandahéller utbildningar som
ger behorighet att utféra AFU. En forutséttning for att 1dkare och
andra professioner ska ha behorighet ar att hen har fatt utbildning

i metoden inte senare dn 12 manader innan man utfor en utredning.
Annars krévs att personen efter utbildningen har utfért en AFU

hogst 12 ménader innan.®' Det innebdr att en person som en gang

har genomgétt utbildningen och sedan utfér AFU regelbundet inte
behover gé utbildningen igen.

SKR beskriver dven att det &r svart och tidskrdvande att upphandla
underleverantorer. Det finns ocksa begransade resurser att ta in
regionanstélld personal for att ticka upp, eftersom de i forsta hand
ska prioritera hélso- och sjukvérd. Det gor att SKR séger att det blir
svarare for dem att leverera utredningar i tid och med kvalitet:

»
Och sedan &r det ocksa det att det blir simre kvalitet, alltsa tar man
in nya [utredare] hela tiden sa &r det klart att det paverkar kvaliteten
i utredningarna. Vana utredare, sjdlvklart ar det ju s, gor att det

6126 § Forsikringskassans foreskrifter (FKFS 2019:1) om forsikringsmedicinska utredningar
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blir béttre kvalitet. S& det &r ett ryckigt maskineri, vilket paverkar
kvaliteten ur véar synvinkel.

Oklart i vilken utstrédckning anvdndningen av AFU motsvarar det
faktiska behovet

Vara resultat visar att det &r oklart i vilken utstrdckning antalet
bestillningar av AFU motsvarar det faktiska behovet av utredningar.

En tjansteperson som vi har intervjuat papekar bland annat att hur
Forsdkringskassan tidigare organiserade avdelningen for sjuk-
forsikring och hur den tidigare indelningen av drenden i kundfloden
inte tillrackligt fingade hur behovet av utredning sig ut i 4rendena.
Den nya organisation som myndigheten har infort delar in drenden pa
ett annat sétt, i olika kundsituationer (se bilaga 3). En tjdnsteperson
som vi har intervjuat pa Forsidkringskassan siger att det ska ge
forutsittningar for att béttre kunna uppskatta behovet av utredning

i drendena. Hen séger sé hér:

»
Vi har kanske inte haft sa bra koll pa hur stort behovet &r, och da
har vi ju mer styrt utifrdn hur mycket anslag vi har, s& har mycket
pengar kan vi géra av med, sd har manga utredningar kan vi
bestilla. Och da blir ju styrningen bakvénd. For da utgar den inte
utifran hur behovet ser ut. Nu har vi ju borjat bryta i vara drenden
mer utifran olika kundsituationer. Det gor att vi far forutsittningar
att ringa in behoven mer, och i relation till det d& kunna anpassa
utifran anslagen. Vi kan ocksa tydligare dska mer medel om vi kan
ringa in behovet.

Samtidigt finns det risker med att differentiera drenden och
specialisera handlaggningen, vilket vi noterar i var granskning av
Forsédkringskassans samordningsuppdrag. En uppdelning i kund-
situationer och en specialisering av forsdkringsutredarna som arbetar
med de olika situationerna kan ge vissa forsakringsutredare forut-
sattningar att ge béttre stdd i de komplexa drendena, diar samordning
krdavs. Men det innebédr ocksé en risk for att de forsdakringsutredare
som arbetar med mindre komplexa drenden inte far tillrickliga
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forutsdttningar for att kunna identifiera nér det finns behov av stod
eller en fordjupad utredning.®

I sin analys av Forsdkringskassans nuvarande organisation séger
Statskontoret att organisationen riskerar att minska forsakrings-
utredarnas helhetsforstaelse for Forsakringskassans uppdrag.
Statskontorets enkdtundersokning visar att det inte var tydligt for
manga specialister och enhetschefer hur den nya organisationen
skiljer sig fran kundflédesindelningen.® I den tidigare organisationen
med kundfldden differentierade myndigheten &renden i tre olika
kundfloden beroende pd komplexiteten i drendena, fran korta och
mindre komplexa sjukfall till sjukfall dir den forsdkrade bedomdes
ha behov av insatser och stdd for att kunna atergd i arbete.®* I den
nuvarande organisationen dr handldggningen av sjukpenning i stillet
indelad i sex olika kundsituationer. Det som styr vilken kundsituation
som ett drende hamnar i ar prognosen for sjukfallet och vilket behov
av rehabilitering och stod den forsidkrade har.%

Den tidigare organisationen hade ddremot inte en gemensam nationell
styrning, vilket den nuvarande har.

En réttslig uppfoljning av drenden som har handlagts inom verk-
samhetsomradet Fordjupad utredning pekar ddremot pa att det finns
en risk for att indelningen av handldggningen i kundsituationerna kan
minska handldggarnas helhetsforstaelse for myndighetens uppdrag.
Urvalet i uppfoljningen bestod av drenden med personer som hade

en anstillning och som befann sig mellan dag 91 och 180 i rehabili-
teringskedjan. Undersdkningen visar att i de drenden dér forsékrings-
utredaren hade gjort kompletterande utredningsatgarder sa var det

i huvudsak med den forsdkrade. De hade gjort f4 utredningar med
hilso- och sjukvérden eller med arbetsgivarna. Forsakringsutredarna
hade godtagit ldkarintyg som hade varit identiska sedan sjukfallets
borjan. Granskarna reflekterade dver att indelningen i kundsituationer
kan ha bidragit till att utredningarna blev bristfélliga. Forsikrings-
utredarna tenderade att styra utredningen utifran vilken kundsituation
som den forsdkrade har klassificerats inom snarare &n utifran drendets

2 Inspektionen for socialforsikringen, Forsikringskassans samordningsuppdrag,
rapport 2025:3, s. 102

% Statskontoret, Férsikringskassans dtgéirder for en biittre forvaltning av sjukforsikringen.
Slutrapport 2023:6, s. 77, 81-83 och 87.

% Forsdkringskassan, En differentierad handliggning av sjukpenning. PM2018:8, s. 46.

% Forsikringskassan, Handliggningsinstruktion — Sjukpenning, rehabilitering och
rehabiliteringsersdttning, version 5, beslutad 2026-02-16, s. 149.
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beskaffenhet, trots impulser om att den aktuella kundsituationen inte
ldngre var tillimplig.5

2.3 En bestéllning av AFU innebar mycket
administration for férsakringsutredarna

Var granskning visar att Forsdkringskassans administration av AFU
ar kravande for regionerna och forsékringsutredarna. Det kan minska
forsakringsutredarnas vilja att anvinda AFU och forsvira samarbetet
med hélso- och sjukvarden. Det kan ocksa forsdmra regionernas
mojlighet att leverera utredningar i tid och med kvalitet.

Sedan Forsdkringskassan omorganiserades har de fortydligat bestéll-
ningsforfarandet och gjort det mer enhetligt. Sedan 2024 gar alla
bestillningar av AFU via samordnare hos Forsikringskassan.®” Fore
omorganiseringen av hur de forsdkringsmedicinska utredningarna
hanteras skulle forsdkringsutredarna sjidlva kontakta regionerna nir
de skulle bestilla AFU.% Men om en forsikringsutredare bedomer
att hen behover bestélla en AFU sa innebér det mycket administration
frén det att hen bestiller en utredning tills utlatandet kommer in.
Forsékringsutredaren dokumenterar forst i drendets journal att det &dr
aktuellt att bestdlla en AFU. I journalanteckningen ska det sté vilken
region som den forsdkrade tillhor och om det finns behov av tolk.
Utredaren mérker sedan &rendet i handlédggningssystemet sa att en
FMU-samordnare kan se att det &r aktuellt att bestélla AFU i drendet.
En FMU-samordnare skickar sedan en begéran om en AFU till den
aktuella regionen. FMU-samordnaren dokumenterar sedan i drendet
vilken utredningsenhet som ska gora utredningen. Forsakrings-
utredaren ska senast tva arbetsdagar darefter kontakta den forsdkrade,
informera om utredningen och skicka bestéllningen.® I den upp-
daterade instruktionen p&d myndighetens intranét, som publiceras

i borjan av mars 2026, framgar samma information.”

% Forsikringskassan, Rittslig kvalitetsundersékning SFD. 2024-09-20, dnr FK 2024/020223,
s. 5.

%7 Forsakringskassan, Rutin vid begdiran om aktivitetsformdgeutredning (AFU),
uppréttad 2024-04-15.

¢ Forsikringskassan, Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringsersiittning. Vigledning
2015:1, version 18, beslutad 2023-11-10, s. 347.

 Forsikringskassans intrandt, www.fia.sfa.se, himtat av kontaktperson den 25 juni 2025.

0 Forsikringskassan, Instruktion for aktivitetsformdgeutredning (AFU). 2026-02-25, s. 2, 4-5.
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Att bestilla och genomf6ra en AFU innebar ocksa att forsékrings-
utredaren méaste ha manga kontakter med den forsikrade, och
eventuellt ockséd med den enhet som gor utredningen. Forsakrings-
utredaren ska enligt myndighetens instruktion for AFU kontakta den
forsidkrade och informera om att hen dvervéger att bestélla en AFU,
vad syftet med utredningen dr och annan praktisk information.” Nar
forsikringsutredaren har fatt en bekréftelse frin FMU-samordnaren
om var AFU ska genomforas ska hen aterigen kontakta den forsék-
rade och informera om att en AFU kommer att bestéllas samt att hen
kommer f4 en kallelse till ett besok med den utredande lékaren. Om
Forsékringskassan far en kopia av kallelsen ska forsékringsutredaren
pa nytt kontakta den forsikrade for att kontrollera att hen fétt kallel-
sen. Om forsdkringsutredaren far information fran den utredande
enheten att den forsékrade inte har dykt upp eller avbokat ett besok
sé ska utredaren sa snart som mojligt kontakta den forsdkrade och
utreda orsaken till att denne inte har dykt upp eller avbokat. Om den
forsdkrade sjukanméler sig maste forsdkringsutredaren si snart som
mojligt meddela den utredande enheten.”> Samma information fram-
gar i den uppdaterade instruktionen pa intranétet som i den version
som gillde under tiden for var granskning.”

2.3.1 Hanteringen ar till framst manuell, vilket ger
problem fér Forsakringskassan och regionerna

Det kravs alltsa mycket administration att bestédlla en AFU. Nagot
som gor det dnnu krangligare &r att det for narvarande saknas digitala
16sningar for att hantera bestillningar av AFU. Det ar sedan lange
ként att administrationen kring AFU behdver digitaliseras. Forsak-
ringskassan och SKR identifierade redan 2019 i en problemanalys

att bestéllningsforfarandet och administrationen av AFU behdvde
digitaliseras. I problemanalysen lyfter de bland annat fram att en
digitalisering skulle medfora snabbare leveranstider, effektivare
kommunikation om den forsékrade uteblir eller om Forsékringskassan
behover komplettera utlatandet. Eftersom kénsliga personuppgifter
inte far hanteras i e-post d4r mdjligheterna for kommunikation den
vigen begrinsade.”

! Forsikringskassans intrandt, www.fia.sfa.se, himtat av kontaktperson den 25 juni 2025.

2 Forsdkringskassans intrandt, www.fia.sfa.se, himtat av kontaktperson den 25 juni 2025.

3 Forsikringskassan, Instruktion for aktivitetsformdgeutredning (AFU). 2026-02-25, s. 4-5, 7.
™ Forsikringskassan och SKR, FMU IT-stéd Problem- och behovsanalys, s. 67
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Att det saknas digitala 16sningar for att hantera bestéllningar av AFU
orsakar flera problem for s&vél Forsidkringskassan som regionerna.
Béde bestéllningen av AFU och utldtandet skickas med vanlig post.
Om forsékringsutredaren bedomer att utlatandet behdver komplet-
teras sé gér detta ocksa via vanlig post. Regionerna papekar i en
skrivelse till regeringen att tiden som de har pa sig att gora en
utredning kan bli s mycket som en till tva veckor kortare &n den
skulle behova bli eftersom de maste ta hojd for postgdngen. Det kan
forsdmra deras mojlighet att f erséttning for utforda utredningar,
eftersom de riskerar att inte kunna leverera i tid.” Béde regionerna
och Forsdkringskassan sidger att det finns en risk for informations-
sdkerheten att kidnsliga personuppgifter hanteras i den vanliga
postgéngen. Enligt personer som vi har intervjuat p4 SKR har det
hént att utldtanden har forsvunnit. De tjénstepersoner som vi har
intervjuat pa Forsdkringskassan sdger att utlatandet dr pa manga
sidor, och att det har hént att sidor har saknats eller skannats in i fel
ordning. De papekar ocksé att det tar lang tid och ar krangligt att
behdva kommunicera pa flera sétt. En tjdnsteperson siger:

»
Dels dr det postgangen for skick av underlag, men ocksa med
dialoger. Det &r svart att nd varandra ibland nédr det behdvs snabba
kontakter, till exempel av- och ombokningar. Sa det ar ratt mycket
administration for bada parter i det hir forfarandet som vi har i dag,
de géngse kanalerna, telefon, mejl, post.

Vara intervjuer visar alltsé att tjinstepersonerna tycker att det ar ett
komplext arbete att hitta 16sningar for att bestilla och hantera en AFU
digitalt. En tjdnsteperson inom verksamhetsomradet som ansvarar for
forsdkringsmedicinska utredningar séger att det pagar ett arbete for
att se Over om de kan digitalisera bestéllningarna av AFU och all
administration som det innebér. Men det finns utmaningar i form av
att det pagar ett storre arbete med att se dver om det behdvs ett nytt
system for overforing av intyg och underlag mellan regioner och
Forsdakringskassan. Detta system maste eventuellt vara pa plats

innan det gar att digitalisera administrationen kring AFU.

Det finns dven problem med blanketten for utlatandet, eftersom det ar
en annan typ av underlag &n vanliga ldkarintyg. De personer som vi

75 Sveriges Kommuner och Regioner, dnr SKR2025/00088, s. 5.
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har intervjuat pa utforarsidan menar att ett problem é&r att eftersom
AFU inte ér hdlso- och sjukvard sa behover journalféringen och
hanteringen av de underlagen héllas separat.

2.4 Ingen systematisk uppféljning efter att
AFU blev den enda forsakringsmedicinska
utredningen

Nér Forsédkringskassan ar 2013 presenterade AFU skrev myndigheten
att den hade en ambition att grundligt f6lja upp, utvirdera och om det
behovdes revidera de nya metoderna och det sétt som de anvénds pa.
Forsdkringskassan ansag att nér antalet AFU 6kade sa skulle det gé
att gora analyser av bdde metodens innehéll och utfallet i de &renden
ddr den anviinds.”® Men var granskning visar att det inte har gjorts
nagon systematisk och storskalig uppf6ljning av anviandandet av
AFU, trots att den sedan 2019 4r den enda tillgdngliga forsdkrings-
medicinska utredningsmetoden. Var granskning visar att Forsékrings-
kassan har planer pa att folja upp hur AFU anvénds i framtiden, men
att det finns vissa utmaningar med detta.

Niér Forsékringskassan tog fram AFU som metod var den inte avsedd
att anvindas i langa sjukfall eller i &renden dar den forsdkrade har en
omfattande sjukhistorik.”” Fokus for metoden var sjukfall som hade
pagétt i 180 dagar och som i forsta hand handlade om den forsiakrades
rétt till sjukpenning. Utredningsformen behdvde vara enkel for att det
skulle g att géra manga utredningar, vilket ocksa skulle vara kost-
nadseffektivt utifrén att de drenden som det handlade om inte forvén-
tades vara komplicerade.”® Men som vi redovisar i kapitel 3 dr de
flesta drenden som Forsdkringskassan bestédller AFU inte den typen
av drenden. Forsékringskassan bestiller i stéllet oftast AFU i ldnga
och komplexa drenden. De forsdkrade som genomgar AFU har ofta
tva eller flera diagnoser, sa kallad samsjuklighet, och andra faktorer
som kan péaverka arbetsformagan, sasom sociala problem. Det kan
gora det svért att fa en bild av hur de olika sjukdomarna och 6vriga

76 Forsikringskassan, Metoder for bedomning av arbetsformdga inom sjukforséikringen —
slutrapport, s. 23.

7SOU 2015:17, s. 46.

78 Forsikringskassan, Inforande och implementering av nytt verktyg for bedomning av
arbetsformaga — delrapport 4, s. 10—11.
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omstandigheter pédverkar den forsékrades arbetsformaga (se avsnitt
3.1 och 3.4).

Fore 2019 anvinde myndigheten i forsta hand de andra utrednings-
metoderna teambaserad medicinsk utredning (TMU) och nér det
géllde langa sjukfall till stor del dven sarskilt ldkarutlatande (SLU),
det vill sdga i sjukfall som hade pigatt i mer &n sex ménader och ofta
mycket ldngre &n sd. En forhoppning var att AFU, som Forsékrings-
kassan tog fram med fokus p& beddmningen av arbetsformagan vid
dag 181, skulle kunna leda till tidigare beddmningar av arbets-
formégan som delvis skulle ersitta de som gjordes senare i drendet
med de andra utredningsformerna.”

I en rapport fran ar 2018 som foljde upp anvéndandet av AFU
konstaterar Forsékringskassan att forsidkringsutredare var osékra pa

i vilka drenden som AFU kan vara motiverad. Forsakringskassan
konstaterar ocksa att de behdver mer kunskap om hur forsékrings-
utredarna tdnker och resonerar nir det géller i vilka &drenden det kan
vara aktuellt att géra en AFU. I samma rapport hénvisar Forsékrings-
kassan till en aktgranskning fran ar 2016 som visade att i 40 procent
av de fall dér en AFU hade genomf0rts sd gjorde granskarna en annan
beddmning én forsékringsutredarna om behovet av AFU. Det visade
sig bland annat att det redan vid tiden nédr en AFU gjordes fanns
tillrdcklig information for att fatta ett beslut, det vill sdga att det hade
varit tillrackligt med en komplettering av ldkarintyg eller konsultation
med en forsikringsmedicinsk radgivare.®® Rapporten var en del av en
atgardsplan Forsdkringskassan beslutade om efter en rapport av ISF,
som bland annat visade att de bedomningar som lékare gor i utlatan-
det efter AFU och de beddmningar som Forsékringskassans hand-
liggare gor efter AFU behdver kvalitetssikras.®! Atgirdsplanen inne-
bar bland annat att myndigheten skulle gora en réttslig uppfoljning av
sjukpenningirenden dir de dven skulle granska beddmningar och
beslut efter en AFU.%? Redovisningen skulle ske i tre delstudier.
Rapporten om anviandandet av AFU redovisar den forsta delstudien.
De tva andra delstudierna skulle undersoka om AFU gors i ratt

7 Forsakringskassan, Inforande och implementering av nytt verktyg for bedémning av
arbetsformadga — delrapport 4, s. 11.

8 Forsikringskassan, PM 2018:4, s. 32.

81 Inspektionen for socialforsikringen, Aktivitetsformdgeutredningar (AFU) behéver
kvalitetssdkras — ett genusperspektiv, rapport 2016:4, s. 63-64.

82 Forsikringskassan, Atgdrdsplan avseende ISF-rapport 2016:4. 2016-05-04 dnr 022188-2016.
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drenden och vad utredningen bidrog med i drendena.®* Men dessa
genomfordes aldrig. Enligt Forsdkringskassan berodde det pa att
myndigheten bedémde att det inte var tillrickligt motiverat.®*

2.4.1 Forsakringskassan foljer bara antalet
bestallningar och nar de gérs, men planerar en
aktgranskning

Utifran véra intervjuer framgér att Forsakringskassan foljer hur
manga bestillningar som gors och nir i drendena de gors. Men i
Ovrigt saknar de data om i vilka typer av drenden som det genomfors
en AFU, utover vad de kan fa in via aktstudier. De som vi har
intervjuat inom det verksamhetsomrade som ansvarar for forsakrings-
medicin siger att det har gjorts granskningar av drendeakter vid
négra tillféllen innan hanteringen av AFU flyttades till ett nationellt
verksamhetsomréde, men att de har haft svart att se nigra tydliga
monster 1 hur de har anvénts. En anledning till att det inte har varit
mojligt kan vara att myndigheten inte har foljt upp detta pa ett
konsekvent sétt over tid. Personer som vi har intervjuat sdger ocksa
att myndigheten for nagra ar sedan forsokte gora en djupdykning i
vilka drenden som forsdakringsutredare bestiller AFU, men inte heller
dér gick det att se nagra tydliga monster.

Personer som vi har intervjuat pa Forsékringskassan séger att de har
planer pa att eventuellt genomf6ra en aterkommande aktgranskning
for att skapa en tydligare bild av vad det dr som gor att forsidkrings-
utredare bestiller en AFU och vad som sedan hinder i drendet.
Genom denna skulle de kunna fa en tydligare bild av vilket stod
forsakringsutredarna kan behdva for att identifiera drenden dar det
kan vara lampligt att bestélla en AFU.

Det finns for nérvarande, i februari 2026, en plan pé att granska ett
urval av 350 drenden fran det att utredningen har bestéllts till det

att en eventuell utredning har kommit in. Granskarna ska samla in
uppgifter om sjilva drendet, som den forsékrades kon, hur linge hen
har varit sjukskriven och hens huvuddiagnos. Men de ska dven samla
in uppgifter om sjilva aktivitetsformégeutredningen, exempelvis om
utredningen har utvidgats och uppgifter om nivaerna i

8 Forsikringskassan, PM 2018:4, s. 4.
8 E-post frin Forsdkringskassan till ISF, daterad 2024-09-06.
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aktivitetsformégeprofilen. Slutligen kommer de &ven titta pa utfallet,
det vill sdga vad som har hint i drendet efter tre manader, och kart-
lagga samband mellan olika dessa olika variabler utifran de uppgifter
som de har samlat in. Analysplanen visar att syftet med granskningen
ar att hitta monster i hur AFU anvénds och ge underlag for fortsatt
utveckling av metoden samt kartldgga samband mellan olika variabler
och utfall i drendena. Granskningen kommer ddremot inte bedéma
rimligheten i aktivitetsformageprofilerna och de beslut som fattas

i arendena.® Det &r inte bestdmt nir aktgranskningen kommer att
genomforas, enligt de tjdnstepersoner som vi har intervjuat inom
verksamhetsomradet som ansvarar for forsakringsmedicinska
utredningar. Men en forhoppning ir att det kommer ske under

forsta varen 2026.

2.4.2 Det saknas tillforlitliga data for uppféljning

De tjanstepersoner som vi har intervjuat fran Forsakringskassan
sdger att det saknas tillgang till data for att kontinuerligt kunna folja
anvéndningen av AFU 6ver tid. Det i sin tur gor det svarare att fi en
bild av hur behovet ser ut och i vilka &renden som forsakrings-
utredarna bestéller AFU.

Enligt en tjansteperson pd verksamhetsomradet for forsékrings-
medicin har myndigheten mycket uppgifter sparade om de drenden
som de har bestillt utredningar i. Men ett problem é&r att de arbetar i
dldre system, med mycket manuell hantering. Ménga av de uppgifter
de har om drendena dir AFU bestélls registreras manuellt, i Excel-
filer. Nar hanteringen var regional s registrerades uppgifterna pa
olika sétt, vilket gor det svarare att folja upp anvandningen av AFU.
Nér myndigheten foljde upp anvéindandet av AFU é&r 2018 gjorde
den manuella hanteringen att det var svért att koppla bestéllningar
*av AFU till rétt sjukfall. De kunde dédrmed bara folja genomforda
utredningar, och kunde dérmed inte fullt ut uttala sig om i vilka
drenden forsékringsutredare ser ett behov av AFU. Av de utredningar
som genomfordes var det 7 procent som inte kunde kopplas till ett
sjukfall

85 Forsdkringskassan, Analysplan for intern aktgranskning av utfallet efter
aktivitetsformageutredningar (AFU). 2025-12-10, s. 1-3.
8 Forsikringskassan, PM 2018:4, s. 12.
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De tjénstepersoner som vi har intervjuat inom verksamhetsomradet
som har hand om f6rsdkringsmedicin uppger att de har haft en dialog
med verksamhetens IT-avdelning och fétt en kostnadsuppskattning
for vad en det skulle kosta att ta fram en statistikdatabas, som skulle
underlitta registrering och analyser.

2.4.3 Det har inte gjorts ndgon systematisk
utvardering av kvaliteten i sjalva metoden

Enligt véra intervjuer har Forsékringskassans lopande kvalitets-
uppfoljning i forsta hand fokuserat pa administrativa och ekonomiska
fragor. Nér det géller 6vrig kvalitet i utredningar finns det ett impuls-
hanteringssystem som bygger pé att en forsakringsmedicinsk
radgivare och en specialist identifierar systematiska avvikelser, som
sedan foljs upp om det behovs och i mén av tid. Men detta verkar

i forsta hand fokusera pa avvikelser i form av att den utredande
enheten inte har f6ljt metoden for AFU. Det dr ocksé reaktivt pa s
vis att det bygger pa att enskilda tjédnstepersoner lamnar impulser.

Vara intervjuer visar att Forsdkringskassan arbetar pa tva séitt med
att kontinuerligt folja kvaliteten i utredningarna. Det forsta sittet

ar genom arliga dialoger med regionerna. Nar vi genomforde
intervjuerna med regionerna, under viren och sommaren 2024,

sa de att det fanns planer pé att starta &rliga uppfoljningsdialoger.
Dessa skulle ersitta de tidigare kvalitetsdialogerna. En tjdnsteperson
inom omradet for forsdkringsmedicin som vi har intervjuat sager att
uppfoljningsdialogerna mest fokuserar pa mer administrativa fragor
som av- och ombokningar, bestéllningsflodet och ekonomin. Fragor
om kvalitet 1 utredningarna diskuteras inte i dessa uppf6ljnings-
dialoger, utan behandlas om det finns behov av det. Vi har inte
nérmare undersokt hur ofta det sker. Men de tjénstepersoner som vi
har intervjuat pa regionerna skulle vilja ha mer diskussion om kvalitet
i utredningarna och att diskussionen om kvalitet inte ska fokusera pa
metodefterlevnad.

Det andra séttet som Forsakringskassan foljer upp kvaliteten 1 utred-
ningarna pa dr genom en nationell e-postbrevlada dar forsékrings-
medicinska radgivare och specialister kan ldmna impulser om nigon
utredningsenhet upprepade ganger avviker fran metoden for AFU.
Om en forsdkringsutredare ser enstaka avvikelser eller brister i ett
utlatande ska det kompletteras direkt med den utredande ldkaren.
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Enligt det dokument som beskriver rutinen kan dven andra
systematiska avvikelser rapporteras i e-postbrevladan. Men det
beskrivs inte tydligare vad det kan handla om.*” Personer som vi har
intervjuat séger att det i huvudsak é&r forsékringsmedicinska rddgivare
som ldmnar impulser, och att det inte finns nigra hinder for att 1dmna
impulser om annat dn hur metoden f6ljs, exempelvis om formule-
ringar i utlatanden. Men forsékringsutredare kan ocksé vénda sig

till FMU-samordnare om de har ndgra synpunkter eller nigon ater-
koppling, och FMU-samordnarna samlar sedan uppgifter om vilka
impulser de far in dér. Dessa ligger sedan till grund for om de ska
gora en fordjupad granskning av nigon region eller utforare:

»
Forst gor vi en screening pa det som har kommit in, kan vi se att
det finns brister och sa vidare? Och om det gor det sa lagger vi den
lite at sidan med nagon markering. Nér vi har tillrickligt ménga sa
gar vi in och gor en fordjupad granskning. Och dé gér vi helt enkelt
efter metodens alla delar och gar igenom de olika avsnitten i AFU-
blanketten och metoden. Sa vi plockar inte ut vissa delar nér vi gor
en granskning, utan vi tittar pa alla delar, och sedan blir det en
helhetsbedomning utifran den biten. Men det ar bara utifrdn
impulser som vi fér in, och vi hinner inte titta pa allting.

De tjanstepersoner som vi har intervjuat pa regionerna séger att de
saknar en kvalitetsuppfoljning av hur vél metoden for AFU fungerar
i de drenden dir den anvinds. De séger att de fir manga drenden
till sig dér de anser att metoden inte fangar upp den forsdkrades
formégor. Det géller bland annat personer som har varit sjukskrivna
lange och som har sjukdomsbilder som &r mer komplexa dn vad
metoden togs fram for. Det kan handla om personer med flera
diagnoser, personer dér sociala faktorer i stor utstrackning paverkar
formagan, och i synnerhet langre sjukfall och komplexa sjukdoms-
bilder. Regionerna dnskar storre forstaelse fran Forsakringskassan
om vad metoden kan svara pa och inte.

87 Forsikringskassan, FMU Impulsbrevidda — Rutin avseende funktionsbrevidda FMU Impulser.
2023-08-16.
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2.4.4 Metoden utvecklas nar det finns behov

Viéra intervjuer visar att det tidigare fanns en metodgrupp dér
representanter fran Forsékringskassan och utforarsidan traffades
regelbundet. Men denna lades ner, och myndigheten arbetar nu internt
med att utveckla metoden for AFU, och bjuder in 6vriga parter nér
myndigheten beddmer att det behdvs. De arbetar utifran de tips de far
inifran verksamheten, men dven utifran vad de sjilva ser for behov

av att utveckla metoden. Exempelvis pagar for narvarande ett arbete
med att ta fram referensvirden for ett av de testverktyg som fysiotera-
peuten anvénder. I detta arbete samarbetar Forsékringskassan med ett
universitet.

Myndigheten har dven gjort en omvérldsanalys for att skapa sig en
bild av om det behdvs andra metoder én AFU, eller andra varianter av
utredningen beroende pa vad syftet med utredningen ar. De idéer om
andra metoder som ndmns &r bland annat att inféra en utredningsform
inriktad pé att synliggora rehabiliteringsbehov och en utredningsform
inriktad pé att ge ett andra utltande i &renden dér det finns
misstankar om likare som understddjer bidragsfusk.®®

8 Forsikringskassan, Omvérldsanalys FMU, s. 12.
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3  Varfor och i vilka arenden bestaller
Forsakringskassan utredningar?

I det hér kapitlet beskriver vi i vilka drenden som Forsdkringskassan
bestiller forsakringsmedicinska utredningar (FMU) och nér i drendet
det sker. Vi redovisar vilka grupper som i storst omfattning far en
forsakringsmedicinsk utredning och hur detta skiljer sig mot de som
inte har fatt en FMU. Vi redovisar ocksa om det har fordndrats dver
tid sedan aktivitetsformageutredning (AFU) blev den enda formen av
FMU.

Vi tittar ocksé specifikt pd AFU och varfor en AFU har bestéllts. Vi
redovisar dven vad som hént i drendena innan forsékringsutredarna
bestiller AFU, och i vilket syfte de gor det.

Vara resultat ar:

— Forsdkringskassan anvénder oftast forsdkringsmedicinska
utredningar i sjukfall som é&r betydligt ldngre dn 180 dagar.
Detta géller dven fran 2019 da AFU blev den enda formen for
forsakringsmedicinsk utredning som myndigheten anvander
sig av. Det tar i genomsnitt tre ar fran sjukfallets start tills en
forsakringsmedicinsk utredning dr genomford (avsnitt 3.1).

— Att utredningar bestélls sent i d&rendet kan bero pa flera olika
saker. Vara resultat pekar pa att forsidkringsutredarna relativt
ofta inte provar andra metoder for att fa in den information
som de behdver. Men det finns ocksa omsténdigheter som
forsakringsutredarna inte kan paverka som paverkar
tidpunkten nér de kan bestélla en AFU (avsnitt 3.2).

— Det finns en del skillnader pa gruppniva nér det géller vilka
som genomgér en utredning och inte. Det dr en storre andel
kvinnor, arbetsldsa, lagre utbildade och utlandsfédda som far
en FMU, jamfort med gruppen utan FMU (avsnitt 3.3).
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3.1

De drenden dir Forsdkringskassan anviander AFU ér ofta mer
komplexa &n vad metoden togs fram for. Psykisk ohélsa och
samsjuklighet (nir en person har flera diagnoser) ér vanligare
bland de som genomgér en AFU é&n i gruppen utan AFU. Det
ar ocksa vanligt att det finns andra faktorer 4n sjukdom som
paverkar arbetsformégan, och det kan vara svért att sirskilja
dessa faktorer fran sjukdomen vid bedémningen av
arbetsformagan (avsnitt 3.4).

Vi kan konstatera att handlaggningen har varit passiv i de
drenden som vi har granskat. Det har en langre tid funnits
behov av ytterligare utredning i de drenden dér forsakrings-
utredarna bestéller AFU. Det har for det mesta inte genomforts
eller planerats négra rehabiliteringsitgarder férutom
medicinsk behandling, och planeringen &r oftast att folja
denna. Samtidigt har de medicinska underlagen ofta varit
oforandrade en lidngre tid innan forsdkringsutredarna bestéller
AFU (avsnitt 3.5).

Forsékringsutredarna bestiller oftast AFU for att kunna
bedoma om den forsédkrade har ritt till sjukpenning, vilket
delvis motsvarar syftet metoden togs fram for. Men vi ser
ocksa att forsakringsutredarna dven anvander metoden i andra
syften, som att visa pa ett behov av rehabilitering eller for att
undersdka om det finns forutsittningar for den forsdkrade att
ga over till sjukersattning (avsnitt 3.6).

FMU gors oftast sent i sjukfallet

Det tar i genomsnitt tvé till tre &r fran det att sjukfallet startar tills

att en forsakringsmedicinsk utredning (FMU) ér genomford. Véra
resultat fran registerstudien visar att Forsakringskassan alltsa bestéller
FMU betydligt senare dn vid dag 181, som &r den tidpunkt som
aktivitetsformégeutredning (AFU) ursprungligen togs fram for att
goras vid.

Fran ar 2016 till ar 2024 har tiden mellan sjukfallets start och att det
genomforts en FMU okat — fran 16 till 27 ménader (figur 1). Tiden
mellan sjukfallets start och att det genomforts en FMU har generellt
sett minskat efter 2019, vilket ar aret da Forsakringskassan beslutade
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att AFU skulle bli den enda FMU de skulle anvinda sig av. Trots
detta var tiden till att en AFU genomfordes i sjukfallet fortfarande pa
en hogre niva an fore 2016. Men det finns ocksa fortfarande stora
variationer i tid mellan olika FMU-érenden. Det finns flera saker som
dessa forédndringar i tid kan bero pa. Bland annat var det fram till
februari 2016 i normalfallet mojligt att f4 sjukpenning i maximalt 914
dagar. Att den bortre tidsgransen togs bort har sannolikt bidragit till
att antalet langa sjukfall som det bestélls FMU i har okat, liksom
antalet langa sjukfall 6verhuvudtaget. Fram till 2019 skedde en for-
skjutning av vilka drenden som det genomfordes FMU i till allt langre
fall, och darefter har tiden det tar fran sjukfallets start minskat och
planat ut.

Vi har i en tidigare rapport ocksa konstaterat att Forsakringskassan
har prioriterat att genomfora aktiviteter och utredningsatgirder tidigt
i drendena snarare dn att arbeta med de 1dnga sjukfallen.® Det har
sannolikt bidragit till att FMU har bestillts senare i de ldngre dren-
dena, eftersom de atgérder som forsdkringsutredare gor tidigt i sjuk-
fallen i forsta hand &r utredning med den forsdkrade, arbetsgivare och
den behandlande ldakaren. Som vi redovisar i avsnitt 3.2 finns det flera
faktorer som bidrar till att forsékringsutredare relativt sillan bestéller
FMU tidigt i ett drende. Bland annat sker bedémningen mot normalt
forekommande arbete oftast efter att den forsdkrade varit sjukskriven
i mer 4n 365 dagar. Vintetider inom varden och den medicinska
planeringen péverkar ocksé ofta tidpunkten for nir det dr lampligt att
gora en FMU.

For att sétta tiden som det tar till att en FMU genomfors i ett
sammanhang sa kan vi jimfora med hur langden pé sjukskrivningar
generellt fordndras for gruppen utan FMU (figur 2). For gruppen
med sjukfall som inte har haft ndgon FMU har sjukskrivningsléngden
legat relativt stabil over tid. Medianen ligger runt 9—11 manader och
medelvardet omkring 14—16 ménader. Skillnaden mellan median
och medelvirde tyder dven hér pa att vissa langre sjukfall drar upp
genomsnittet, men variationen mellan ar &r liten. Efter en mindre
nedgang kring ar 2020 6kade sjukskrivningstiden nagot igen fram till
2024, det sista ar som vi undersokte. Samtidigt har tiden for att fa en
FMU sammantaget okat over tid. Detta tyder pé att tiden som det tar

8 Inspektionen for socialforsikringen, Inforandet av sérskild utredning i ldnga sjukfall, rapport
2021:5, s. 20.
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for att f4 en AFU inte riktigt f6ljer hur langden pa sjukskrivningar
utvecklas.

Figur 1 Antal manader frén sjukfallets start till genomford FMU
aren 2016-2024

Antal manader
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Figur 2 Sjukskrivningstid 1 ménader for gruppen utan FMU, é&ren
20162024 (sjukfall 6ver 10 dagar inrdknade)
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Anm.: Figuren visar medelvirde (r6d streckad linje), median (bla heldragen linje), 1:a kvartilen
(25 procent av virdena ligger under detta virde), 2:a kvartilen (50 procent av vérdena ligger
under detta virde) och 3:e kvartilen (75 procent av védrdena ligger under detta virde).

Kalla: Forsdkringskassan, ISF:s bearbetning.
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Resultaten fran registerstudien visar vidare att den genomsnittliga
tiden det tar i ett sjukfall innan en FMU bestills &r 1 007 dagar

(33 méanader) under &ren 2016-2024. I 4 procent av de drenden dar
Forsdkringskassan bestiller en FMU sker det omkring dag 180, det
vill séiga efter 6 manader, eller tidigare. Men véra resultat visar att
det ofta finns en historik av tidigare sjukskrivningar i dessa drenden.
Resultaten visar att 26 procent av individerna dér Forsékringskassan
gjorde en FMU mellan 2016 och 2024 har &ver 3 000 sjukpenning-
dagar (98 ménader, drygt 8 ar) nir Forsékringskassan bestillde en
AFU (tabell 1). For gruppen utan FMU giller det omvidnda — den
storsta gruppen aterfinns 1 gruppen som har varit sjukskriven upp till
365 dagar (antalet dagar &r en sammanslagning av samtliga sjukfall
over 30 dagar).

Tabell 1 Totalt antal sjukpenningdagar 6ver 14 dagar som har
foregatt en FMU (inklusive det sjukfall dir FMU
genomfordes), jamfort med gruppen utan FMU

Antal sjukpenningdagar Antal unika individer Antal unika individer
med FMU utan FMU
14-365 519 (1 %) 450 734 (78 %)
366-800 4033 (9 %) 77963 (14 %)
801-1 000 2 738 (6 %) 19 147 (3 %)
1 001-1 500 7 753 (16 %) 16 742 (3 %)
1 501-2 000 7708 (16 %) 6959 (1 %)
2 001-2 500 6 661 (14 %) 3311 (1 %)
2 501-3 000 5406 (11 %) 1 581 (0 %)
3 000 och 6ver 12 347 (26 %) 1 196 (0 %)
Totalt unika individer 47 165 (100 %) 577 633 (100 %)

Anm.: For individer som har haft en sjukskrivning till och med 2024 har uppgifter om tidigare
sjukpenningdagar hamtats fran 2008 och framat.
Kalla: Forsdkringskassan, ISF:s bearbetning.
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3.2 Flera faktorer bidrar till att AFU bestalls
sent

Vira resultat visar att det finns flera faktorer som bidrar till att en
AFU bestills sent i drendet. De forsdkringsutredare och specialister
som Vi har intervjuat séger att en AFU ér ett slags sista utvig nér alla
andra metoder har provats, och att det 4r en mojlighet att ta ett omtag
i langre drenden som har gatt i std. Forsdkringskassan resonerar i en
granskning ett av de regionala verksamhetsomradena som de gjorde
ar 2021 om att AFU manga ganger ses som ndgot som ska anvédndas
i langa och mer komplexa drenden.”

De som vi har intervjuat inom regionerna ser flera nackdelar med att
anvianda AFU i langre sjukfall. Metoden ar framtagen for drenden
som dr mellan 181 och 365 dagar ldnga. De med léngre sjukfall har
ofta komplexare sjukdomsbild &n vad en utredande ldkare kan finga
upp inom ramen for en AFU. De sdger ocksa att sjukdomsbilden kan
vara sd komplex att det ar svart rent fysiskt att kunna beskriva pé ett
tillrackligt satt i blanketten, eftersom det inte finns tillrickligt med
utrymme. Vi ser ocksa att rehabiliteringskedjans utformning kan
bidra till att gora det svarare att genomfora en AFU det forsta aret
en person dr sjukskriven, eftersom bedémningen mot ett normalt
forekommande arbete ofta sker senare dn dag 180. Vi ser ocksa att
det ofta inte har hiant mycket i &rendena innan AFU bestills, och att
de oklarheter som forsdkringsutredaren vill reda ut med en AFU har
funnits en langre tid.

3.2.1 Utredarna ser AFU som den sista utvagen, men
provar inte alltid allt annat forst

Vara intervjuer visar att forsakringsutredarna ser AFU som en sista
utvég for att komma vidare 1 ldngre drenden. De beskriver att de
oftast har provat att {4 in de uppgifter som de behdver och driva
arendet framat med de andra metoderna som de har tillgéng till. Det
kan handla om utredande atgérder som att hdmta in kompletterande
information fran sjukskrivande lékare, konsultera en forsékrings-
medicinsk radgivare eller utreda med den forsékrade eller hens
arbetsgivare. De specialister som vi har intervjuat séger att det kan

% Forsikringskassan, Rapport — Aktivitetsformdgeutredningar, AFU. SF viist stab, 2021-08-26,
s. 8.
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vara ett sitt att gora ett slags omtag i ett drende dér planeringen inte
har héllit eller dér rehabiliteringsatgérder inte har lett till att den
forsdkrade har aterfatt sin arbetsformaga. De forsékringsutredare som
vi har intervjuat instimmer i detta, och ger som exempel att det kan
vara sd nér den forsédkrade har forsokt arbetstrdna via det forstéirkta
samarbetet men att detta inte har fungerat, eller om hen har arbetat
deltid i samma omfattning en langre tid utan att ha utdkat sin arbets-
insats.

Vara resultat fran aktgranskningen visar att forsidkringsutredaren

inte alltid provar alla metoder innan hen bestiller en AFU. Som vi
redovisar langre fram i rapporten (se avsnitt 3.5.2) dr det relativt
vanligt i de d&renden som vi har granskat att det inte har genomforts
nagon rehabilitering forutom medicinsk behandling. De vanligaste
atgdrderna dr att forsékringsutredaren forsoker fortydliga uppgifterna
i medicinska underlag eller fa hjilp att tolka dessa av en forsakrings-
medicinsk radgivare.

1 44 procent av drendena som vi har granskat har forsakringsutredaren
stéllt kompletterande fragor till den sjukskrivande ldkaren innan hen
bestiller en AFU. Det dr ungefér lika vanligt att forsékringsutredaren
har konsulterat en forsdkringsmedicinsk radgivare, vilket har gjorts
140 procent av drendena. I hilften av de drenden dér forsékrings-
utredaren har kompletterat med den sjukskrivande lékaren s har hen
ocksé konsulterat en forsakringsmedicinsk radgivare for att & hjélp
att fortydliga den medicinska informationen. Det var ndstan lika
vanligt att utreda med den forsékrade, vilket utredaren gjorde i

39 procent av de drenden som vi har granskat. Utredningen med

den forsékrade kan handla om hur sjukdomen péverkar hens arbets-
forméga, hur hen ser pé atergang i arbete och hur planeringen med
hélso- och sjuk varden och arbetsgivaren ser ut. Det gors ofta i sam-
band med att forsédkringsutredaren informerar den forsidkrade om att
hen Overviager att bestédlla en AFU. I 12 procent av drendena kan vi
se att forsdkringsutredaren har haft ett avstimningsméte i nira
anslutning till att utredaren bestéllde en AFU.

I de drenden som vi har granskat kan vi se att det inte alltid &r sa att
forsakringsutredaren har forsokt anvénda andra utredningsmetoder
innan hen bestéller en AFU. I néstan en tredjedel av drendena (64 av
197 drenden) har forsékringsutredaren varken har forsokt himta in
kompletterande uppgifter fran den sjukskrivande lékaren, konsultera
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en forsdkringsmedicinsk rddgivare eller ha ett avstimningsmote med
den forsikrade, hens eventuella arbetsgivare samt hilso- och sjuk-
véarden. I dessa drenden &r det vanligast att forsdkringsutredaren

har utrett enbart med den forsékrade. Men det &r lika vanligt att
forsikringsutredaren inte har gjort nagra utredningsétgérder alls innan
hen bestéller en AFU i dessa drenden, vilket &r fallet i 14 procent av
de granskade drendena.

Att forsdkringsutredaren kompletterar med den forsékrade snarare dn
den sjukskrivande ldkaren stimmer med en analys som Forsikrings-
kassan sjilva gjorde ar 2022. I den konstaterar myndigheten att de
har foréndrat sin handldggning mellan 2019 och 2021 pa sé sétt att
forsdkringsutredarna 2021 hdmtade in mer information fran den
forsdkrade om hens hélsa, arbete och sociala situation &n de gjorde
2019. Samtidigt har det blivit mindre vanligt att de kompletterar
med den sjukskrivande likaren.”! Vi har inte inom ramen for denna
granskning tagit stillning till om det har varit rimligt att komplettera
med den forsdkrade i den utstrackning som det har skett i de drenden
som vi har granskat eller hur ofta det bor ske.

Forsékringsutredaren ska bedoma om den forsdkrades arbetsforméga
ar nedsatt pa grund av sjukdom och kartldgga vilket rehabiliterings-
behov den forsdkrade har. I det fall forsdkringsutredaren bedomer att
det behovs mer information for att ta stillning till ovanstdende sa
har hen ett handlingsutrymme. Handlingsutrymmet ar det utrymme
forsakringsutredaren har for att avgora vilka utredningsatgédrder som
ar aktuella for att {4 in den information som behovs i det enskilda
arendet och hur hen lagger upp utredningen. Det kan handla om att
komplettera med sjukskrivande lékare, kalla till avstimningsméte,
bestilla en AFU eller utreda med den forsdkrade. Det ér rimligt att
det finns ett handlingsutrymme hér eftersom omstédndigheterna och
behoven i olika drenden kan variera. Darmed varierar det ocksa
vilken utredningsatgérd som lampar sig bast. Samtidigt ska Forsak-
ringskassan enligt forvaltningslagen handldagga varje drende sa enkelt,
snabbt och kostnadseffektivt som mojligt utan att eftersitta

%! Férsikringskassan, Mer aktivitet i utredningar av direnden om sjukpenning — En analys av
skillnader i handldiggningen mellan dren 2019 och 2021, PM 2022:3, dnr FK 2021/011321, s. 4.
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rittssikerheten.”> Myndigheten ir ocksa skyldig att utreda varje
drende i den omfattning som dess beskaffenhet kriver.

Det medicinska underlaget och uppgifterna som lékaren l&dmnar ar
och ska vara viktiga komponenter i de beddmningar Forsakrings-
kassan gor i sjukpenningirenden.’ Ur det perspektivet ar det

rimligt att forsékringsutredaren konsulterar en forsdkringsmedicinsk
radgivare eller kompletterar med den sjukskrivande lakaren i

40 respektive 44 procent av de granskade drendena. Det 4r ur samma
perspektiv anmarkningsvért att det &ndé ar relativt stor andel drenden
dér forsdkringsutredarna inte gor nagot av detta innan de bestiller en
AFU. I Forsakringskassans vagledning for sjukpenning star ocksa att
det vanligtvis dr lakaren som é&r bast ldmpad att ldmna uppgifter om
den forsikrades sjukdom och hur sjukdomen paverkar hen.”> De
flesta sjukfall dir AFU genomf6rs har dessutom pégatt ldnge. I
vagledningen refererar Forsdkringskassan till en dom fran Hogsta
forvaltningsdomstolen fran ar 2022, dar det framgér att det bor kunna
stéllas hogre krav pa informationen i lakarintyget ju ldngre en sjuk-
skrivning pagar. Lakaren bor ha stérre mojligheter att fordjupa och
sikerstilla sin beddmning ju ldngre en sjukskrivning har pagéatt.*®

Vi har inte tagit stdllning till hur det fungerar att anvinda AFU

som ett slags sista utvig i langre och komplexa drenden. Men tva
omstidndigheter talar emot det. Dels ar det inte det syftet som AFU
ar framtagen for, dels uppger regionerna att de inte tycker metoden
fungerar vél i dessa drenden, eftersom den inte fangar upp de
komplexa besvérsbilderna som manga av de forsidkrade har. Vi har
heller inte tagit stéllning till om det har varit befogat att bestilla en
AFU i de drenden som vi har granskat. Men att det &r relativt vanligt
att forsékringsutredarna inte forsoker komplettera det medicinska
underlaget eller fa hjdlp av forsékringsmedicinsk radgivare att tolka
underlaget vacker énda frdgan om det i en del drenden inte har varit
mojligt att & svar pa de fragor AFU skulle besvara genom dessa

%29 § forvaltningslagen.

%110 kap. 13 § SFB; 23 § forvaltningslagen.

% SOU 2023:48, Ritt forutsdttningar for sjukskrivning.

% Forsikringskassan, Vigledning 2025:1, s. 150 och Férsékringskassan, Forsikringskassan,
Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringsersdttning. Vigledning 2015:1, version 19,
beslutad 2024-05-03 s. 266

% Forsikringskassan, Vigledning 2025:1, s. 152, Vigledning 2015:1, version 19, s. 72 samt
HFD 2022 ref. 47.
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metoder, i synnerhet med tanke pa att de flesta sjukfall pagétt linge
nér forsdkringsutredarna bestéller AFU. En aktgranskning som
Forsékringskassan sjélva gjorde &r 2016 visar liknande resultat.

140 procent av de fall dir en AFU hade genomforts hade granskarna
en annan asikt &n forsdkringsutredarna om behovet av en AFU.
Aktgranskningen visar bland annat att det ndr en AFU genomfordes
redan fanns tillrdcklig information for att bedéma rétten till sjuk-
penning, eller sa hade det rackt att komplettera med ett lakarintyg
eller en konsultation med en forsikringsmedicinsk radgivare.”’

Vi beskriver nedan hur ett drende kan se ut dér forsédkringsutredaren,
enligt var bedomning, borde ha kompletterat med den sjukskrivande
lakaren innan hen 6vervéager att bestilla en AFU.

7 Forsikringskassan, PM 2018:4, s. 32.
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Den forsdkrade har varit sjukskriven i cirka tva ar. Hen &r sjukskriven for
utmattningssyndrom, men det framkommer ocksa att hen har fysiska besvar i
form av virk. Hen har en anstillning och sjukskrivningen har sin grund i
arbetssituationen. Den forsdkrade beskrivs i lékarintyget ha bade fysiska och
psykiska nedséttningar i form av vark, svart att rora sig, nedsatt koncentrations-
formaga och besvér med trotthet. Lakaren beskriver att besvdren ar langvariga
och att den forsékrade inte har blivit béttre av den behandling som hen har fatt.
Men det &r oklart i vilken omfattning som besvaren begransar hen och vad hen
inte kan gora. Nér det géller den fysiska problematiken har ldkaren inte angett
nagon diagnos. Det framgar inte vilka rehabiliteringsétgérder som har genom-
forts, annat @n att den forsakrade har fatt medicinering och gatt i terapi. Men det
ar oklart nér, vad resultatet av detta har blivit och vilket behov av rehabilitering
som den forsékrade har i nuldget. Lakarintygen har ocksa sett likadana ut en
langre tid, sé& det &r oklart vilka atgérder som pagar och planeras inom hélso-
och sjukvarden.

Forsékringsutredaren har haft sporadisk kontakt med den forsakrade under tiden
som &drendet har pagatt. I det senaste samtalet beskriver den forsakrade kort sina
besvar och att ldget ar ofordndrat. Men med sjukskrivande lékare har forsak-
ringsutredaren inte haft ndgon kontakt sedan i1 borjan av drendet. Forsakrings-
utredaren bedomer att hen behover fa en tydligare bild av vad det ar den
forsakrade inte kan gora pa grund av de olika besvéren hen har och vilket behov
av rehabilitering hen har. Forsikringsutredaren bestiller en AFU for att fa svar
pa dessa fragor.

Det finns flera fragetecken kring det medicinska underlaget: hur de olika
besviren paverkar den forsakrades formaga att arbeta, vilken rehabilitering som
hen har fétt och vilken rehabilitering som hen behover. En komplettering med
den sjukskrivande ldkaren hade kunnat besvara dessa fragor, och da hade det
eventuellt inte funnits behov av en AFU. Men om det 4nda funnits behov av en
AFU efter en komplettering sa hade den ldakaren som gjorde AFU haft ett béttre
underlag att spegla sina fynd och testresultat mot. Hen hade ocksé haft mer
uppgifter om vilka behandlingar som den forsakrade har genomgatt och vad
resultatet av dessa har blivit, och dirmed kunnat uttala sig battre om prognosen
for den forsakrades begrénsningar.
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3.2.2 Rehabiliteringskedjans utformning goér det
svarare att bestélla AFU tidigare i sjukfallet

Manga av de som vi har intervjuat menar att det ar bra att géra en
AFU sa tidigt som mgjligt, och att myndigheten arbetar for att AFU
ska bestillas tidigare i drenden. De framhaller att det ar svart att
beddma den forsidkrades forméga mot ett normalt forekommande
arbete (se faktaruta). Det stéller krav pa en utforlig beskrivning av
vad det &r som den forsékrade inte kan gora. Lagéndringar pa senare
ar har gjort att beddmningen mot ett normalt forekommande arbete
ofta gors senare &n vid dag 181. Det kan medfora att behovet av en
AFU uppstar forst senare. Samtidigt visar vara resultat att en AFU
oftast gors betydligt senare &n den tidpunkt d& denna bedémning ska
goras, dven i de fall den skjutits upp. Lagindringarna har alltsé inte
medfort att AFU gors senare 1 drendet, men de gor det svérare att
bestilla utredningen tidigt i sjukfallet.

I borjan av ett drende gors bedomningen av arbetsformagan oftast
mot den forsidkrades ordinarie arbetsuppgifter, vilket gor att det inte
finns behov av en AFU. Aktgranskningen visar samtidigt inte att
fordndringen av beddmningsgrunden har lett till att forsdkrings-
utredaren bestéller en AFU. I 6ver 80 procent av de granskade
drendena har forsakringsutredaren gjort flera beddmningar mot ett
normalt féorekommande arbete. Som vi beskriver i avsnitt 3.1 kan vi
se att en AFU i genomsnitt bestills efter att den forsédkrade har varit
sjukskriven i tva till tre ar. Resultaten fran var registerstudie visar att
sjukskrivningstiden innan en AFU bestélldes 1&g i detta spann dven
fore de lagdndringar som medforde att beddmningen mot ett normalt
forekommande arbete i hogre grad kunde skjutas upp.
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Sd bedoms arbetsformdgan de forsta 365 dagarna

For den som har en anstéllning ska provningen av arbetsformagan under
de forsta 90 dagarnas sjukskrivning goras i forhallande till dennes vanliga
arbetsuppgifter. Efter 91 dagar bedoms arbetsformagan &ven mot andra
arbeten hos arbetsgivaren som den forsdkrade eventuellt kan omplaceras
till. Efter 181 dagar ska den forsidkrades arbetsforméga som huvudregel
beddmas mot forvirvsarbete i en sddan angiven yrkesgrupp som innehaller
arbeten som ar normalt forekommande pa arbetsmarknaden. Vid denna
bedomning ska forsdkringsutredaren ta stdd av kunskapsmaterialet, som ar
ett material som beskriver vilka fysiska och psykiska krav som stills i olika
yrkesgrupper av normalt forekommande arbeten pa arbetsmarknaden.
Kunskapsmaterialet ar framtaget av Arbetsformedlingen och Forsakrings-
kassan.

Men i manga drenden gors inte beddmningen mot ett normalt
forekommande arbete vid dag 181. Det vanligaste undantaget 4r om
overvagande skél talar for att den forsidkrade kan aterga till arbete hos sin
arbetsgivare fore den tidpunkt d& hen har haft nedsatt arbetsformaga i 365
dagar. Dé ska bedomningen av arbetsformagan goras mot ordinarie arbete
dven mellan dag 181 och dag 365. En granskning av Riksrevisionen visar
att undantaget i princip har blivit en huvudregel och anvénds i 65 procent
av drendena som passerar 181 dagars sjukskrivning. Innan detta undantag
inférdes kunde beddmningen mot ett normalt forekommande arbete skjutas
upp om det fanns sérskilda skil, vilket innebar att det var stor sannolikhet
att den forsédkrade kommer kunna atergd i arbete hos sin arbetsgivare efter
som mest 365 dagar. Detta var ett undantag som anvandes mer séllan dn
overvagande skél, eftersom det var ett hogre krav pa prognosen i drendet.
Det anvindes i omkring 10 procent av de drenden som passerade 181
dagar.

Kdlla: 27 kap. 4647 §§, 48 § forsta stycket 1 SFB och Forsékringskassan,
Vigledning 2025:1, s. 102; 27 kap. 48 § andra stycket 1; Riksrevisionen, Undantaget
som blev regel — Forsdkringskassans anvindning av évervigande skdl vid 180
dagars sjukskrivning. RiR 2024:14, s. 22-23
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3.2.3 Flera omstandigheter utanfér Forsakringskassans
kontroll kan paverka nar en AFU bestélls

Det finns flera omstindigheter som paverkar nidr en AFU kan och

bor bestillas. De forsdkringsutredare och specialister som vi har
intervjuat pekar bland annat pa att det kan finnas pégéende atgérder
inom varden som behover bli klara innan de kan bestélla en AFU. Det
kan handla om att den forsdkrade genomgar en medicinsk behandling
eller utredning, eller vintar pa att fA genomga en saddan. Detta kan ta
tid, och Forsdkringskassan kan inte paverka vintetider inom varden.
Att bestilla en AFU innan detta &r fardigt kan bland annat gora att
bilden av den forsdkrades formagor snabbt blir inaktuell. Det medfor
i sin tur att resultatet av AFU inte blir anvéndbart Gver tid.

Det kan ocksa vara sé att det ar forst senare som de omsténdigheter

i drendet som gor att forsdkringsutredaren bestiller en AFU visar sig
eller intriffar. De personer som vi har intervjuat resonerar ocksé om
att den forsékrade ofta &r sjukare i borjan av ett drende. Det kan ocksa
handla om att det senare framkommer andra medicinska problem

som samsjuklighet. Det kan ocksa ha funnits en plan for hur den
forsakrade ska kunna étergé till arbete hos arbetsgivaren men att
denna inte har hallit, och att man da borjar utreda mer och far fram
mer uppgifter. En granskning som ett av Forsékringskassans
regionala verksamhetsomraden gjorde ar 2021 visar ocksé detta, och
att det i borjan av drenden i storre utstrickning genomfors utredningar
med hélso- och sjukvarden och med arbetsgivaren.’® Utifran var akt-
granskning kan vi se att det dr en relativt stor andel som enbart har
fatt medicinsk behandling ndr Forsékringskassan bestiller en AFU
(se avsnitt 3.5.2). Det talar for att Forsdkringskassan oftast vintar in
resultatet av medicinska behandlingar innan de bestéller en AFU. Vi
har inom ramen for denna granskning inte undersokt utvecklingen av
véntetiderna inom hélso- och sjukvarden eller i vilken utstrackning
det péverkar tidpunkten for bestéillning av AFU.

% Forsikringskassan, Rapport — Aktivitetsformdgeutredningar, AFU. SF vist stab, 2021-08-26,
s. 8.
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3.3 Gruppen som genomgatt en FMU skiljer
sig at fran dvriga sjukskrivna

Var registerstudie visar att de personer som har genomgétt en
forsakringsmedicinsk utredning skiljer sig frdn andra personer som
ar sjukskrivna men som inte har genomgétt ndgon utredning. Pa det
stora hela ar det en storre andel kvinnor, arbetslosa, lagre utbildade
och utlandsfodda som genomgar en FMU, dn dem utan FMU (se
tabell B3 i bilaga 4). Dessa grupper har generellt en hogre risk for
langvarig sjukskrivning.*

Fordelningen mellan av mén och kvinnor bland de som har genom-
gatt en FMU jamfort med gruppen utan FMU skiljer sig ndgot — det ar
en storre andel kvinnor &n mén bland de som genomgéatt en FMU
jamfort med dem utan (70 respektive 64 procent). Sett dver tid sjonk
andelen kvinnor som har genomgétt en FMU under pandemiéren for
att sedan komma tillbaka till ungefar samma nivd som aren innan.
Fordelningen i gruppen utan FMU holl sig pa en jamn niva under
denna tid.

Vi kan dven se att det ar en storre andel 40—59-aringar i gruppen
med en FMU &n i gruppen utan FMU (65 respektive 52 procent).
I kontrollgruppen é&r det i stillet en storre andel yngre personer
(18-39 éar). Denna fordelning har legat konstant dver tid.

Det &r ocksé en storre andel personer som inte &r fodda i Sverige eller
ovriga Norden i gruppen med en FMU é&n det dr i gruppen utan FMU
(21 respektive 16 procent). Andelen fodda utanfor Norden har varit
konstant under aren.

Registerstudien visar att det dr ungefar lika vanligt att vara gift i bada
grupperna (41 respektive 42 procent). Andelen gifta individer har &
andra sidan minskat over tid, medan andelen ogifta har 6kat. Det 4r
en nagot storre andel ogifta i gruppen utan FMU (41 procent jamfort
med 38 procent) samtidigt som det dr en nagot storre andel som &r
skilda, &nka eller &nkeman i gruppen med en FMU (21 procent, att
jé@mfora med 17 procent i gruppen utan FMU).

% Forsdkringskassan, Analys av skillnader i nyttiande av sjukforséikringen, delrapport 3 — En
registerstudie om skillnader i risk for ldngre sjukfall och sjukersdttning. 2024-12-02, dnr FK
2023/002328 s.33-38 och ISF, Sjukfall som varar éver ett ar. Rapport 2025:10, s. 116.

73



Varfor och i vilka drenden bestéller Férsakringskassan utredningar?

Nir det géller utbildningsniva har storst andel gymnasial utbildning
bland bade gruppen med FMU och i gruppen utan (53 respektive

49 procent). Bland personer som har genomgétt en FMU har en
nagot storre andel endast forgymnasial utbildning &n de utan FMU
(16 respektive 12 procent). Gruppen med en FMU har ocksa en nagot
mindre andel personer med eftergymnasial utbildning &n gruppen
utan FMU (30 respektive 39 procent).

Det dr nastan ingen skillnad mellan de som har genomgatt en

FMU och gruppen utan FMU nir det géller psykiatriska diagnoser
(52 respektive 48 procent har en psykiatrisk huvuddiagnos). En négot
storre andel av de i gruppen med en FMU har muskuloskeletala
diagnoser (sjukdomar i rorelseorganen) som huvuddiagnos dn de

i gruppen utan FMU (23 respektive 18 procent).

3.3.1 Personer som har fatt en FMU star langt ifran
arbetsmarknaden, men finns i samma
yrkesgrupper som andra sjukskrivna

Vi ser ocksa en skillnad pa i vilken utstrickning personerna har en
sysselsittning nér de gér in 1 sjukfallet. Gruppen som har genomgétt
en FMU har en mycket storre andel av arbetsldsa d4n gruppen utan
FMU (26 respektive 8 procent).

Vara resultat fran registerstudien visar att de personer som har
genomgatt en AFU eller annan forsékringsmedicinsk utredning stér
langre ifran arbetsmarknaden dn de utan FMU. Av gruppen med en
FMU var det ungefér 60 procent som hade ett registrerat yrke inom
en tidigare trearsperiod, jamfort med 84 procent i gruppen utan FMU.

Vi kan inte se nagra skillnader i1 yrkestillhérighet mellan grupperna.
De bada gruppernas sammanséttning av yrken speglar de yrkes-
grupper som &r representerade bland personer som har langre sjuk-
skrivningar. ”Omsorgsyrken” &r den enskilt storsta yrkesgruppen
bland de i gruppen med en FMU och i gruppen utan en FMU som har
ett registrerat yrke. Omsorgsyrken &r inom bland annat sjukvérden,
dldreomsorgen, barnomsorgen och socialt arbete. Men det dr ocksa
dér den storsta skillnaden mellan grupperna finns. I gruppen med en
FMU representerar omsorgsyrken en fjérdedel (25 procent) men
mindre &n en femtedel inom gruppen som inte har haft ndgon FMU
(19 procent). For 6vriga yrkesgrupper ar det mindre eller ingen
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skillnad mellan de bada grupperna. Den nést storsta yrkesgruppen ar
”yrken med krav pa fordjupad hogskolekompetens inom utbildning”,
som i bide gruppen med en FMU och i gruppen utan en FMU star for
8 procent.

For att se om skillnaderna mellan grupperna berodde pa olika
sjukfallsldngd har vi anvént en metod som tar hdnsyn till detta.
Analyserna visar inga skillnader. En mer utforlig beskrivning av
hur vi har gjort analyserna finns i bilaga 2.

3.4 Arendena ar ofta komplexa - vanligt med
flera diagnoser samtidigt

Vara resultat fran samtliga datakillor visar ocksa att manga av de
drenden dér Forsékringskassan bestiller AFU &r komplexa. Det &r
vanligt att den forsékrade &r sjukskriven pa grund av psykisk ohélsa.
Men det &r ocksa vanligt att hen har flera diagnoser, eller bade fysisk
och psykisk sjukdom. Andra komplicerande omstindigheter ar att det
ofta finns oklara eller motstridiga uppgifter om vad den forsdkrade
kan och inte kan gora eller andra omsténdigheter 4n medicinska som
kan péverka arbetsformagan.

3.4.1 Vanligt med psykiatrisk diagnos och
samsjuklighet

Vara resultat fran registerstudien visar att psykiska sjukdomar ar den
vanligaste huvuddiagnosen och att psykiatriska diagnoser har 6kat
over tid. Detta géller bade for gruppen med en FMU och f6r gruppen
utan (figur 3). De psykiska sjukdomarna exklusive stressrelaterade
diagnoser dkade i gruppen med FMU fram till och med under corona-
pandemin, for att sedan sjunka ndgot och ligga relativt stabilt under
den senaste perioden. Detta skiljer sig nagot mot gruppen utan FMU,
dér de psykiska sjukdomarna exklusive stressrelaterade diagnoser
sjonk redan fore pandemin. Det som ddremot har 6kat dr stressrela-
terade diagnoser. Den 6kningen &r kraftigare i gruppen som inte har
genomgatt en FMU én i gruppen med FMU. Andelen muskulo-
skeletala diagnoser har sjunkit sedan 2016 i bada grupperna. En
mojlig forklaring till detta &r att de psykiatriska diagnoserna har
blivit mer vanliga att anvdnda och att mycket av de muskuloskeletala
diagnoserna som tidigare har varit en huvuddiagnos har blivit en
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bidiagnos till psykiska diagnoser. Tidigare forskning visar ett starkt
samband mellan muskuloskeletala diagnoser (sarskilt ryggont) och
psykiatriska diagnoser.'%

Figur 3 Utveckling av andelen psykiatriska, muskuloskeletala
och stressrelaterade diagnoser 6ver tid bland de med
FMU och de utan FMU, aren 2016-2024, i procent
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Kiilla: Forsakringskassan, ISF:s bearbetning.

Vi kan ocksa se att det dr vanligt att den forsékrade har flera
diagnoser. Det géller i synnerhet bland de som har genomgétt en
AFU, som dr den enda formen for férsdkringsmedicinsk utredning
under den tidsperiod dér vi har uppgift om bidiagnoser. Jamfor vi
tidsperioderna 2019-2021 och 2022-2024 &r det i forsta hand
rapporteringen av en andra bidiagnos som har okat. Det géller framfor
allt i gruppen med AFU — dér 44 procent hade en andra bidiagnos
2019-2021 jédmfort med 54 procent under perioden 2022-2024.
Motsvarande siffra for gruppen utan en AFU é&r 18 procent 2019—
2021 jamfort med 25 procent under perioden 2022—2024. Nar det

1% Wong, J. J., Tricco, A. C., Cote, P., Liang, C. Y., Lewis, J. A., Bouck, Z., & Rosella, L. C.
(2022). Association between depressive symptoms or depression and health outcomes for
low back pain: a systematic review and meta-analysis. Journal of general internal medicine,
vol. 37, nr 5, 2022, s. 1233—1246 och The International Journal of Psychiatry in Medicine,
Back pain and depressive symptoms: A systematic review and meta-analysis, publicerad den
27 mars 2020.
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géller bidiagnoser (tabell 2) saknas data for aren 2016-2018, eftersom
Forsdkringskassan vid den tidpunkten inforde ett nytt registrerings-
system som ocksa inkluderade bidiagnoser. Okningen i bidiagnoser
fran 2019 och framat &r sannolikt en reflektion av detta. Men det
finns ocksa indikationer pé att ldkare dver tid &r mer benégna att
rapportera fler diagnoser, nagot som bland annat kan bero pa en vilja
att nyansera bilden.!*! Trots detta kan vi #nd se att gruppen utan en
AFU har marginellt stérre andel personer som bara har en bidiagnos
medan andelen med tva bidiagnoser (alltsd sammanlagt tre diagnoser)
ar mycket storre i gruppen med AFU, 49 procent jamfort med

22 procent, for dren 2019-2024.

Tabell 2 Bidiagnoser over tid, i AFU-gruppen jamfort med de
utan AFU, aren 2019-2021 och 2022-2024, antal och
procent, unika individer

2019-2021 2022-2024 Totalt 2019-2024

AFU | Utan AFU AFU Utan AFU = AFU | Utan AFU
14456 = 167 503 16 822 223137 31278 @ 390640

En diaenos 4745 98 559 3 006 97 562 7751 196 121

£ (33 %) (59 %) (18 %) (44%)  (25%) (50 %)

En 3396 39538 4 688 69 750 8084 109288

bidiagnos = (23 %) (24 %) (28 %) B1%) (26%) (28 %)

Tva bi-

diagnoser 6315 29 406 9128 55825 15443 85231

(tre (44 %) (18 %) (54 %) 25%) (49 %) (22 %)
diagnoser)

Anm.: Data dr hamtad fran lakarintygsregistret dar 1 procent saknar rapporterad diagnos.
Kdlla: Lakarintygsregistret och Forsakringskassan, ISF:s bearbetning.

Resultaten fran var aktgranskning talar for att samsjukligheten finns
innan en AFU genomfors. Det talar for att det dr vanligare att
personer med samsjuklighet far en AFU. Men det tyder ocksa pa att
en AFU leder till att den forsékrade fér fler diagnoser — nér en person
utreds blir fler symtom diagnosticerade. Det dr 49 procent av de
forsidkrade som har tva diagnoser och 23 procent har tre diagnoser nér

191 The Conversation, Eight reasons why ADHD diagnoses are increasing, publicerad
den 6 november 2024.

77



Varfér och i vilka drenden bestéller Férsakringskassan utredningar?

sjukfallet borjar. Andelen personer som har flera diagnoser okar
sedan. Nér en AFU bestélls &r det 85 procent som har tva diagnoser
och 52 procent som har tre. I 43 procent av utlatandena har den
utredande ldkaren dessutom stéllt fler diagnoser &n vad den sjuk-
skrivande ldkaren har gjort.

De forsdkringsutredare som vi har intervjuat lyfter fram att nir den
forsdkrade har flera diagnoser samtidigt kan det ofta medfora att det
ar svart att fa en tydlig bild av vilka formagor och begransningar

den forsikrade har. Det kan handla om att hen har bade fysiska och
psykiska besvir. Detta kan gora det svért att avgora i vilken utstrack-
ning som de olika besviren paverkar hens arbetsforméga. I dessa
lagen kan en AFU vara bra for att tydliggéra och ge en samlad bild
av detta. En forsédkringsutredare séger sa hér:

»
Vi har ménga drenden, dir de bade har psykisk ohélsa och fysisk
ohilsa, och de kanske sjukskrivs via psykiatrin, och vi har
vildigt, vdldigt lite information om de fysiska begransningarna.
Och dé ténker man att en AFU kanske skulle kunna vara till
nytta, och det &r de ofta dér, for dd framkommer mer.

3.4.2 Den medicinska informationen ar ofta oklar eller
motsagelsefull

Vara resultat fran intervjuer och aktgranskning visar att det i de
arenden déar forsdkringsutredarna bestiller en AFU ofta finns oklar-
heter eller motsagelser nér det géller vilken arbetsforméaga som den
forsikrade har eller kan ténkas ha. De forsékringsutredare som vi

har intervjuat sdger att ett exempel pa detta &r att den sjukskrivande
lakaren beskriver omfattande nedséttningar, men att det finns andra
uppgifter som pekar pé att den forsékrade kan ha en hogre arbets-
formaga. Det kan ocksé finnas uppgifter eller omstdndigheter som
motsdger uppgifterna i lakarintyget. En forsakringsutredare beskriver
det sa har:

»
Det kan ocksé vara lampligt om vi efter ett kartliggande samtal
med den forsdkrade far uppgifter om att personen har en
héstgérd. Allts, beroende om vi tycker att man har véldigt
mycket forméagor i vardagen. Men som kommer fram forst
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senare, dér det inte gar ihop med att man fortsatt hdvdar och
lakaren havdar att det finns vildigt stora nedséttningar.

Oklarheterna kan ocksa besté i att forsdkringsutredarna upplever att
de inte kan fa tydliga svar fran den sjukskrivande ldkaren om vad det
ar som den forsdkrade inte kan gora.

»
Det finns lidkare som inte kan skriva ldkarintyg. Man anvénder
samma formuleringar gang pé gang pé gang. Det lar man ju sig
under tiden som handldggare, vilka doktorer som anvander
samma formuleringar. Lakaren skriver att den forsékrade kan
inte paborja och avsluta en uppgift, och det &r minnesstorning
och trotthet. D& kan man fundera, ja, men vilken grad? Hur pass
nedsatt &r minnet? Sedan kompletterar du med lékaren, och far
ungefdr samma svar igen.

I var aktgranskning finner vi resultat som stodjer detta. I drygt

40 procent av de drenden som vi har granskat kompletterar
forsakringsutredarna med den sjukskrivande ldkaren innan de
bestiller en AFU. Men vara resultat tyder ocksa pa att forsakrings-
utredarna ofta inte far tillrackligt utforliga svar pa de fragor som de
stéller. I ndstan hélften av de drenden dér forsékringsutredarna har
kompletterat med den sjukskrivande ldkaren sé har vi bedomt att
lakaren delvis besvarar frigorna, men att det fortfarande finns vissa
oklarheter. I en tredjedel av drendena har vi bedomt att likaren inte
har besvarat fragorna tillrackligt bra. Detta skulle kunna bero pa att
de fragor som forsékringsutredarna har stéllt ar otydliga eller svéra att
forsta for 1dkaren. Myndighetens egen kvalitetsanalys for sjukpenning
visar att en dterkommande brist i de d&renden som inte &r tillrackligt
utredda ar att det generellt stélls for fa foljdfragor nar forsakrings-
utredarna utreder, och att de frdgor som stélls inte dr tillrickligt
tydliga.'” Men att ldkarens svar inte ger en tillricklig bild av den
forsdkrades arbetsformaga kan ocksa bero pa att det i manga fall dr
svart for lakaren att beskriva och vérdera arbetsformégan.

Ett par av de forsékringsutredare som vi har intervjuat papekar att
det hénder att den sjukskrivande ldkaren fragar efter en AFU. I de
drenden som vi har granskat kan vi hitta ett visst stod for detta. Vi kan

122 Forsikringskassan, Revidering av kvalitetsanalys for sjukpenning dr 2025. 2025-11-20,
dnr FK 2025/014775, s. 20.
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se att den sjukskrivande ldkaren har fragat om en AFU i 5 procent av
de drenden vi granskat. Det &r i alla fall klart att den information som
forsakringsutredaren ska ta stéllning till &r komplex. Vi kan ocksa

se att forsdkringsutredarna har konsulterat en forsdkringsmedicinsk
radgivare i drygt hilften av de drenden dir de har kompletterat
lakarintyget. I narmare 40 procent av dessa har forsékringsutredarna
ocksa kompletterat med den forsékrade.

Det &r vanligt att det finns annat &n sjukdom som kan p&verka
arbetsférm8gan

Vi ser ocksa i aktgranskningen att det i manga drenden finns andra
omstidndigheter &n sjukdom som kan paverka den forsédkrades arbets-
forméga. Det kan handla om omsténdigheter kopplade till hens
nuvarande eller tidigare familjesituation, langvarig passivitet och lag
motivation hos den forsdkrade. Vi ser att ndgot av detta forekommer
i ungefér hilften av de drenden som vi har granskat. Vi har inte
undersokt hur vanligt detta ar bland de som inte genomgar en AFU.
Men en rapport fran Forsdkringskassan pekar pa att det generellt ar
vanligt i ldngre sjukfall, om &n i ndgot ldgre omfattning. En enkat-
undersokning som riktade sig till 10 000 personer som har varit
sjukskrivna minst ett halvar visar att de med psykisk ohélsa ofta

har en komplex situation. Arbetet har nistan alltid bidragit till sjuk-
skrivningen, och fyra av tio séger att faktorer i privatlivet gor det
svarare for dem att tergé till arbete.!®

Att det finns andra faktorer dn sjukdom som kan paverka arbets-
formégan eller den forsdkrades mojligheter att aterga till arbete
betyder naturligtvis inte att personen inte kan ha nedsatt arbets-
formaga pa grund av sjukdom. Men det visar pa den komplexitet som
forsdkringsutredarna moter nir de ska bedoma vilken arbetsforméga
den forsdkrade har. Det kan finnas flera sjukdomar, men ockséa andra
omstandigheter som péverkar. Det dr en komplicerad uppgift att
sdrskilja vad som &r vad, vilket de forsékringsutredare som vi har
intervjuat ocksa bekréftar.

For att en forsakrad ska ha rétt till sjukpenning ska arbetsformégan
vara nedsatt med minst en fjirdedel pa grund av sjukdom.'™ Vid

193 Forsikringskassan, Atergdng i arbete vid langvarig sjukskrivaing. Socialforsikringsrapport
2025:7,s. 9.
10427 kap. 2 § forsta stycket SFB.
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beddomningen av om den forsidkrade dr sjuk sa ska utredaren bortse
frén arbetsmarknadsmassiga, ekonomiska, sociala och liknande
forhéallanden.!% ISF har i en tidigare rapport granskat Forsdkrings-
kassans arbete med att identifiera social problematik i sjukpenning-
drenden. Vi konstaterade da att det kan vara svart att dra grénsen for
var ett sjukdomstillstand borjar eller slutar, speciellt nar det giller
social problematik, men ocksa svart for den forsdkrade att forsta vad
det dr som gor att hen inte kan arbeta. For ldkaren kan det ocksé vara
svart att bedoma en sjukdom och hur den sétter ner personens arbets-
forméga i de fall dér beddmningen till stor del utgér frdn hur den
forsikrade beskriver sina besvér.!%

Aven om andra orsaker #n medicinska inte ska vigas in vid bedom-
ningen av orsaken arbetsformagans nedséttning, sa gar det inte att
komma ifrén att andra faktorer 4n medicinska paverkar bedomningen
i ndgon man, direkt eller indirekt. I en artikel 1 forvaltningsréttslig
tidskrift konstaterar forfattaren att den medicinska beddmningen av
arbetsférmaga tar sin utgadngspunkt i en persons hela situation, vilket
gor att sociala eller andra faktorer i personens omgivning och sam-
manhang sannolikt tas i beaktande vid bedomningen. En persons
arbetsférmaga dr summan av hens kapacitet och arbetets krav, och
beddomningen av arbetsformagan baseras darfor pa flera olika
faktorer.!”” Nér Forsikringskassans utredare ska planera en forsikrads
rehabilitering behover de ocksa ta hinsyn till sociala faktorer.
Rehabiliteringsatgérder ska planeras i samrad med den forsékrade
och utgé fran hens individuella forutsittningar och behov.!% Vidare
ska Forsdkringskassan se till att rehabiliteringsatgarder pabdrjas sa
snart det dr mojligt av medicinska och andra skél.'®

10527 kap. 3 § SFB.

1% Tnspektionen for socialforsékringen, Social problematik och sjukskrivning — handliggning,
rapport 2018:8, s. 33.

17 Mannelqvist R., Méte mellan juridik och medicin. Férvaltningsriittslig Tidskrift, vol. 75,
nr 2, 2012, s. 189-199; ISF — Aktivitetsformageutredningar (AFU). Rapport 2015:8, s. 20.

198 30 kap. 3 § SFB.

19930 kap. 11 § SFB.
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3.5 Det har oftast inte hant mycket i drendet
och utredningen har behovts lange

Viéra resultat fran aktgranskningen visar att drendena dér forsiakrings-
utredarna bestéller en AFU ofta har pagatt en langre tid utan att
Forsékringskassan har gjort ndgra aktiva atgarder i dem. Vi ser ocksa
att det har funnits fragetecken och ett behov av utredning under en
langre tid. Ur det perspektivet har vi i dessa drenden svért att utldsa
vad det dr som gor att forsakringsutredarna bestimmer sig for en
AFU vid just det tillfdlle som de gor det och inte tidigare.

Som vi redovisar i avsnitt 3.2.1 ser vi ocksé att forsdkringsutredarna
inte alltid har forsokt fa svar pé sina fragor genom att komplettera
med den sjukskrivande ldkaren eller konsultera en forsikrings-
medicinsk raddgivare. I de &renden som vi har granskat kan vi se

att de medicinska underlagen i de flesta fall (66 procent) har varit
ofordndrade under minst sex manader innan utredaren bestéller en
AFU. Det har séllan genomforts nagra rehabiliteringsatgérder,
forutom medicinsk behandling. Att det inte har genomforts nagra
rehabiliteringsatgirder forutom medicinsk behandling kan givetvis
bero pé att den forsékrade &r for sjuk for det.

Men i ménga av de drenden som vi har granskat ser vi flera om-
stindigheter som talar for att Forsikringskassans handlaggning har
bidragit till att AFU genomfors sent i sjukfallet. Det finns ofta flera
oklarheter som forsikringsutredarna vill reda ut med en AFU. Att de
medicinska underlagen har varit oforindrade talar for att det behov av
ytterligare utredning som finns i drendet sannolikt har funnits under
en langre tid. I en omvarldsanalys fran ar 2024 konstaterade Forsak-
ringskassan samma sak. Forsékringsutredarna anvénder inte AFU
proaktivt och nir behovet uppstér, utan i regel i d&renden déir arbets-
formégan har bedomts nedsatt i flera ar utan att det har tillkommit
nya uppgifter.''

En aktgranskning som ett av de tidigare regionala verksamhets-
omradena pa Forsakringskassan gjorde av de utredningar som
bestilldes under forsta halvaret &r 2020 visar ocksé liknande resultat.
Dir konstaterade de bland annat att forsakringsutredarna innan de
bestiller en AFU har 14tit drendet pdga utan att genomfora nigra

10 Forsikringskassan, Omviérldsanalys FMU, s. 8-9.
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aktiva atgérder eller komplettera underlaget, trots att det kan ha
funnits oklarheter som inte har utretts tillrackligt.'!!

3.5.1 De medicinska underlagen har sett likadana ut
en langre tid, samtidigt bestar planeringen oftast
av att félja en medicinsk behandling

De forsdkringsutredare som vi har intervjuat siger att drendena ofta
bestar av langa och passiva sjukskrivningar frin vardens sida. Lékar-
intygen beskriver ofta att den forsidkrade har stora nedsittningar, och
forsakringsutredarna séger att det &r samma information som é&ter-
kommer om och om igen. Resultaten fran aktgranskningen ger delvis
stod for denna bild. Men samtidigt kan vi se att innehallet i ldkar-
intygen har varit ofordndrat en lédngre tid utan att forsidkringsutredarna
genomfort ndgra utredningsétgirder.

Av de drenden som vi har granskat har vi bedomt att lakarintyg och
ovrigt medicinskt underlag har varit i stort sett oférdndrade i atmin-
stone ett halvar innan forsékringsutredarna har bestallt en AFU i tva
tredjedelar av de 197 drendena. I den tredjedel av drendena dér det
har skett en fordndring ar det absolut vanligast att férdndringen ror
uppgifter om pagaende eller planerad medicinsk behandling. Men det
kan ocksa handla om att ldkaren har stéllt en annan eller ny diagnos,
eller att den forsidkrades begriansningar beskrivs pa ett annat sétt, dven
om detta dr mindre vanligt.

Behovet av rehabilitering &r oklart i m8nga &renden

Utifran vara resultat fran aktgranskningen kan vi se att behovet av
rehabilitering, vilka atgdrder som behovs och som pagér har varit
oklart en lidngre tid i ménga drenden. Det finns ocksé ofta oklarheter
kring hur mycket den forsékrades arbetsforméga &r nedsatt (se avsnitt
3.4).

Forsékringskassan ska inom ramen for sitt samordningsuppdrag

i samrdd med den forsdkrade se till att hens behov av rehabilitering
snarast klarlaggs och att de atgirder som behovs for att den forsak-
rade ska fa en effektiv rehabilitering genomfors. I detta ingar dven att

" Forsikringskassan, AFU studie nov/dec 2020 — Bestéllningar gjorda 200101200630,
Regional granskning i SF mitt, november och december 2020, s. 31.
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samverka med Gvriga berdrda aktorer, om den forsikrade gar med pa
det. Det kan exempelvis vara arbetsgivare och hélso- och sjukvarden.
Forsdkringskassan ska ocksa se till att de genomfor de atgérder som
ar nodvandiga for att den forsdkrade ska fa en effektiv rehabili-
tering.!!? Forsikringskassan ska ocksé se till att rehabiliterings-
atgérder paborjas sa snart det 4r mojligt av medicinska och andra
skil.!'* I forarbetena betonas vikten av att Forsikringskassan
kontinuerligt f6ljer upp detta for att undvika passivitet och att inget
gors i drendena.'™ I Forsakringskassans vigledning framgar ocksa att
behovet av samordning och rehabilitering kan variera mellan drenden
och dver tid i ett enskilt drende. Det ar darfor viktigt att kontinuerligt
undersoka den forsdkrades rehabiliteringsbehov och ta stéllning till
vilka insatser som behdvs for att den forsékrade ska kunna aterga till
arbete, samt vara uppmarksam pa signaler om att behovet kan ha
dndrats.'>

Vanligast att avvakta eller planera en uppféljning av en medicinsk
behandling innan en AFU bestélls

Trots att lakarintygen har varit ofordndrade i majoriteten av de
drenden som vi har granskat sa ar forsakringsutredarnas vanligaste
planering innan de bestiller en AFU att folja upp resultatet av en
medicinsk behandling. I drygt hélften av de drenden som vi har
granskat (54 procent eller 106 av 197 drenden) har planeringen innan
forsdkringsutredarna bestéllde en AFU varit att vénta eller planera
att folja upp en medicinsk behandling. I de allra flesta av dessa 106
arenden (91 stycken, 86 procent av de 106 drendena eller 46 procent
av samtliga 197 drenden som vi har granskat) sé har planeringen bara
varit att folja upp en medicinsk behandling. I 17 procent av alla
drenden som vi har granskat (34 av 197 drenden) kunde vi inte utldsa
vilken planering som fanns i drendet, utover att exempelvis vénta in
nista lakarintyg.

11230 kap. 9-10 §§ SFB.

11330 kap. 11 § SFB.

4 Prop. 1990/91:141, Om rehabilitering och rehabiliteringsersdttning, s. 91.

115 Forsikringskassan, Vigledning 2025:1, s. 59 och Férsikringskassan, Vigledning 2015:1,
version 19, s. 292.
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54 %

|1 106 arenden

17 %

forekommer att |1 34 drenden
avvakta eller planera ar det inte
att folja upp mojligt att utlasa
medicinsk behandling vilken planering
innan AFU som finns

I de drenden dir det fanns en planering utover eller i stéllet for att
folja upp en medicinsk behandling sé& fanns det olika saker forsék-
ringsutredarna planerade. Det kunde handla om att den forsékrade
skulle arbetstrdna via det forstirkta samarbetet eller via samordnings-
forbund (13 drenden, 6 procent av 197 drenden). Planeringen kunde
ocksé vara att utreda forutsittningarna for rehabilitering for att kunna
gora en planering. Det kunde forsdkringsutredarna gora genom att

ha ett avstimningsmote eller utreda med den forsidkrade. Det ser vi i
22 drenden (11 procent). I 13 procent (26 drenden) var planen att f6lja
hur det fungerade for den forsékrade att aterga till arbete via en
deltidssjukskrivning.

Vi har i aktgranskningen utgétt frdn den planering som forsékrings-
utredarna har dokumenterat i drendet. Det féorekommer att forsak-
ringsutredarna planerade flera atgirder, exempelvis att flja upp en
medicinsk behandling och att utreda forutséttningarna for rehabili-
tering eller folja upp hur det fungerade for den forsikrade att aterga
till arbete via en deltidssjukskrivning. Vi har valt att definiera ater-
géng till arbete via en deltidssjukskrivning som en rehabiliterings-
atgard.
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3.5.2 Det har oftast inte genomforts eller planerats
nagra rehabiliteringsatgérder utdver medicinsk
behandling

Vi har ocksa tittat pa vilka rehabiliteringsatgarder som har genomférts
i drendena som vi har granskat. [ ndrmare 70 procent av de drenden
som vi har granskat (132 av 197) s har det inte under &tminstone de
sex ménaderna innan forsékringsutredaren bestéller en AFU genom-
forts nagra rehabiliteringsinsatser forutom medicinsk behandling. 1
resterande 30 procent ar den vanligaste atgérden att den forsdkrade
har atergatt till arbete via en deltidssjukskrivning och en anpassning
av arbetssituationen. I cirka 10 procent av de granskade drendena
har den forsikrade forutom medicinsk behandling dven arbetstranat
eller genomgatt rehabilitering via det forstarkta samarbetet eller ett
samordningsforbund.

Vara resultat visar ocksa att det &r vanligt att inga andra rehabili-
teringsatgéirder 4n medicinsk behandling har genomforts under
hela sjukfallet. I ndirmare hilften av de drenden som vi har granskat
(46 procent eller 91 drenden) har den forsdkrade enbart fatt
medicinsk behandling. Om vi raknar bort medicinsk behandling ér
de vanligaste rehabiliteringsatgérderna som har genomforts ndgon
gang i de granskade drendena att personen har atergatt till arbete
via en deltidssjukskrivning (37 procent) och anpassning av arbets-
uppgifter (19 procent). Darefter &r de vanligaste rehabiliterings-
insatserna att den forsékrade har genomgatt arbetstrianing antingen
hos arbetsgivaren, via det forstarkta samarbetet eller ett samordnings-
forbund. Dessa star for sammanlagt drygt 15 procent av de genom-
forda atgarderna.

Vi har inom ramen for aktgranskningen inte tagit stillning till om
négra rehabiliteringsinsatser borde ha genomforts 1 de drenden dér
den forsikrade enbart har fatt medicinsk behandling. Férsakrings-
kassan utfor heller inga rehabiliteringsinsatser, utan ska verka for att
andra parter genomfor dessa, exempelvis arbetsgivare och hilso- och
sjukvérden. Men vi ser samtidigt att de medicinska underlagen i lika
stor andel av dessa drenden har varit ofordndrade i minst sex ménader
innan forsékringsutredarna har bestéllt en AFU. Det betyder att det
har varit oklart vilket behov av rehabilitering som den forsdkrade

har, och om det har funnits forutséttningar for att genomféra nadgon
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rehabilitering utéver medicinsk behandling, ndgot som Forsékrings-
kassan ansvarar for att klarldgga.

ISF visar i en granskning av sjukfall som har pagéatt i langre an ett ar
att det finns resultat som tyder pa 1ag aktivitet i Forsakringskassans
arbete med samordningsuppdraget i langa sjukfall. Forsdkringskassan
har over tid genomfort farre moten och planeringar for att utreda en
persons arbetsformaga samt utreda och planera for hens eventuella
behov av rehabilitering. Forsdkringskassan har ocksa dver tid gjort
farre gemensamma kartliggningar med Arbetsformedlingen. !¢

Aven Forsikringskassans budgetunderlag for 20262028 visar att
aktivitetsnivan i de 1anga sjukfallen &r ett problem.!!” En rittslig
kvalitetsundersdkning som Forsdkringskassan sjilva har gjort visar
ocksé liknande resultat. Forsdkringsutredarna inom verksamhets-
omradet stod for atergang brister i bedomningen av om den
forsdkrades arbetsformaga ar nedsatt, och de ar passiva i forhéllande
till de andra aktorerna i planeringen. Det pagar ofta rehabilitering som
inte bidrar till att den forsikrade terfar arbetsformagan.''® Samtidigt
finns det flera utmaningar med samordningsuppdraget, vilket bade
Forsikringskassan och andra utredningar har pekat pa.'"” ISF har
dven rekommenderat regeringen att lata gora en dversyn av
samordningsuppdraget, bland annat pa grund av intressekonflikter
mellan aktdrer i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen och

att ansvaret ir otydligt fordelat.'?

3.5.3 Det finns flera oklarheter i de drenden dar den
forsakrade ar deltidssjukskriven

[ ungefér en fjardedel (45 av 197 drenden) som vi har granskat arbetar
den forsdkrade deltid nér forsdkringsutredaren bestéller AFU.
Registerdata visar att 84 procent av FMU-gruppen ér heltids-
sjukskrivna vid sjukfallets start, 10 procent ar halvtidssjukskrivna,
och resterande 5 procent ar sjukskrivna 25 eller 75 procent. Detta

116 Inspektionen for socialforsikringen, Sjukfall som varar dver ett dr. Rapport 2025:10, s. 120.

17 Forsikringskassan, Budgetunderlag 2026-2028.

118 Forsdkringskassan, Rittslig kvalitetsundersdkning SFT — varen 2024. 2024-09-27, dnr FK
2024/020689.

119 Forsikringskassan, Samordningsuppdragets praktik. Socialforsikringsrapport 2020:2 och
Statskontoret, Slutrapport 2023:6.

120 Inspektionen for socialforsikringen, Forsdkringskassans samordningsuppdrag. Rapport
2025:3, s. 233-240.
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foljer gruppen utan FMU i stort, ddr motsvarande siffror visar att

86 procent &r heltidssjukskrivna, 9 procent ar halvtidssjukskrivna,
och 5 procent ar sjukskrivna 25 eller 75 procent. Men nér sjukfallet
avslutas r 73 procent av AFU-gruppen fortfarande heltidssjukskrivna
men bara 38 procent av kontrollgruppen. I gruppen utan FMU éar i
stéllet 39 procent sjukskrivna 25 procent, jamfort med 8 procent i
FMU-gruppen.

I likhet med drenden dér den forsdkrade &r sjukskriven pé heltid ser vi
att det oftast inte har hint mycket i drendet innan utredarna bestéller
en AFU i de drenden dir den forsdkrade ar sjukskriven pé deltid. Vi
ser ocksa att det finns flera oklarheter som behdver utredas i dessa
arenden, och att dessa oklarheter ofta har funnits under lang tid.

Det dr vanligt att den forsdkrade har varit sjukskriven i samma
omfattning atminstone sex ménader innan forsékringsutredarna
bestéller en AFU. Det ser vi genom att de medicinska underlagen har
varit i stort sett ofordndrade i minst ett halvar i 70 procent av dessa
45 drenden. Vi noterar ocksa att det dr vanligt att det inte finns nagra
uppgifter om vad den forsékrade har for arbetsuppgifter eller om hur
hen forldgger sin arbetstid. Det kan handla om att det saknas ett
stillningstagande till att den forsékrade frangar grundprincipen om
att minska arbetstiden varje dag. Det kan ocksa handla om att det
inte framgar vad den forsdkrade har for arbetsuppgifter eller vilka
anpassningar som hen i sa fall har fétt. Vi ser ocksa att det i ménga
fall finns indikationer pé att den forsékrade skulle kunna ha en hogre
arbetsformaga i ett annat arbete, men att det inte finns ndgon
motivering till varfor arbetsformégan dnda dr nedsatt i ett normalt
forekommande arbete. Dessutom saknas det i manga drenden en
utredning av vilka begrdnsningar som skulle finnas i ett annat arbete.

Vi saknar ocksé i manga drenden en diskussion om personen skulle
kunna fa arbetsuppgifterna anpassade eller om varfor det inte ar
aktuellt att stilla om till ett annat arbete. Det kan handla om att den
forsdkrade arbetar deltid i ett fysiskt eller kognitivt krdvande arbete
och att det finns direkta eller indirekta indikationer pé att det inte &r
lampligt utifrén hens besvér. I rutan nedan beskriver vi ett drende
som &r talande for vad vi ser i de drenden dér den forsékrade ar
deltidssjukskriven.
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Den forsdkrade har varit sjukskriven for depression och utmattning sedan ar
2022. Hen ér anstilld och har ett kontorsarbete som stéller hoga krav pa minne,
koncentration, att hantera stress och att hélla deadlines. Sjukskrivningen har sin
grund i arbetsmiljon och de hoga krav som den forsdkrade uppger att arbetet
stdller. Den forsikrade har under storre delen av perioden arbetat halvtid och
fatt anpassade arbetsuppgifter i form av nagot enklare arbetsuppgifter, inte lika
snéva deadlines och att hen kan arbeta enskilt. Men det finns inte nadgon tydlig
beskrivning av vad hen konkret gor, och vilka krav som dessa anpassade
arbetsuppgifter stiller.

Det finns en tydlig koppling mellan de krav som det ordinarie arbetet stiller och
vad den forsékrade har svért att gora pa grund av sina besvar. Men det gar inte
att utldsa vilka begrénsningar som den forsékrade skulle ha i ett arbete som inte
stdller samma hoga krav péd kognitiva formagor, stresstalighet och dar arbets-
uppgifterna dr mer avgransade och strukturerade. Forsakringsutredaren har inte
utrett detta forrén precis innan hen bestéllde en AFU. Lékaren uppgav dé, som
svar pa forsakringsutredarens fraga, att den forsékrade har svart med yttre
stimuli och att prioritera mellan svara arbetsuppgifter.

Genom érendets gang har forsékringsutredaren haft flera avstimningar med den
forsakrade, arbetsgivaren och lékaren kring hur det gar. Men den forsédkrade har
inte lyckats trappa upp sin arbetsinsats till mer dn halvtid. Det finns under
drendets gang ingen planering for nér upptrappning skulle kunna ske. Den
utredning som har gjorts under drendet &r snarare inriktad pé att himta in
uppgifter om hur deltidsarbetet gar. Utredaren har inte heller diskuterat detta
med den forsékrade, arbetsgivaren eller den sjukskrivande lakaren. Den
forsakrade och arbetsgivaren har tidigt sagt att arbetet kanske inte ar 1dmpligt
for den forsakrade och att de inte kan anpassa ytterligare. Det framgéar bland
annat att den forsékrade har svart med de kognitiva krav som arbetet stiller och
att arbetsuppgifterna utfors i team samt att tempot ar for hogt. Men trots detta
och de fragetecken som finns néar det giller om arbetsformégan inte skulle
kunna vara i hogre i annat arbete, finns det ingen diskussion i drendet om det &r
realistiskt att den forsdkrade kan atergé i arbete hos arbetsgivaren, eller om hen
bor stélla om till ett annat arbete.

Exemplet visar pé att Forsékringskassan riskerar att vara alltfor passiv
nér myndigheten hanterar drenden dir den forsdkrade ér deltids-
sjukskriven. Det finns flera tecken pa att personen skulle kunna ha en
hogre arbetsformaga i andra arbeten, och pa att hen inte kan aterga i
ordinarie arbete. Men dndé har utredaren inte diskuterat omstéllning
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till annat arbete tillrdckligt, trots flera klara indikationer pa att den
forsakrade kanske inte kan atergé i ordinarie arbete. Det saknas ocksé
en tillrdcklig utredning av vad den forsdakrade gor pa arbetet, och en
diskussion om varfor arbetsformégan inte skulle vara storre i arbeten
som inte stiller samma krav. Detta &r frdgor som borde ha utretts och
klargjorts innan det dr aktuellt att bestédlla en AFU, eftersom svaren
pa dessa fragor kan paverka bedémningen av ritten till sjukpenning
och didrmed behovet av en AFU.

Om det sedan behovs en AFU ger en grundlig utredning dessforinnan
en bittre utgangspunkt for denna utredning, och en klarare bild av
bade vad det 4r som forsakringsutredaren behdver svar pa och vad
resultaten av en AFU ska sittas i relation till.

3.6 AFU bestalls framst for att bedéma ratten
till sjukpenning, men aven av andra skal

Véra resultat visar att AFU oftast bestélls for att bedoma rétten

till sjukpenning. Det sdger samtliga av de tjdnstepersoner pa
Forsdkringskassan som vi har vi intervjuat. Det ser vi ocksé i var
aktgranskning. Den vanligaste anledningen till att forsakrings-
utredarna bestiller en AFU ér att fa en tydligare bild av vilken
arbetsformaga som den forsékrade har, for att kunna bedoma rétten
till sjukpenning. I 6ver tre fjardedelar av de 197 granskade drendena
uppger forsakringsutredarna detta i drendets journal. I ungefar tre
fjardedelar av dessa drenden har forsédkringsutredarna fattat ett beslut
om att betala ut sjukpenning under utredningstiden, ett sa kallat
interimistiskt beslut. Detta tyder pa att syftet har varit att bedoma
ritten till sjukpenning, eftersom forsékringsutredarna har bedomt att
underlagen i dessa drenden inte har varit tillrdckliga for att gora detta.
Vi har i var granskning utgétt frdn den motivering som forsikrings-
utredarna uppger i drendenas journaler. Forsdkringsutredarna kan
uppge en eller flera anledningar till att de bestiller AFU. Syftet kan
dérfor exempelvis vara att bdde utreda rétten till sjukpenning och
mdjligheterna till rehabilitering.

Att bedoma arbetsformégan och rétten till sjukpenning i férhéllande
till ett normalt forekommande arbete &r det syfte som AFU togs fram
for. I den bemaérkelsen anviands metoden i linje med sitt syfte i de
flesta drenden. Men metoden anvénds betydligt senare dn vid dag 181
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och i drenden som &r mer komplicerade &n vad metoden egentligen
ar avsedd for. Vara resultat visar att anvindningsomréadet for AFU
dérmed har blivit bredare &n vad metoden initialt togs fram for, bade
nér det géller typ av drenden och syfte.

Vara resultat frén aktgranskningen och intervjuerna visar att det

ar relativt vanligt att forsékringsutredarna bestiller AFU av andra
anledningar an att bedoma rétten till sjukpenning. De forsakrings-
utredare och specialister som vi har intervjuat uppger att de inte har
s& minga andra verktyg att anvédnda sig av i de mer komplexa och
langa sjukfallen dér den forsdkrade inte har blivit béttre eller dar
rehabiliteringsinsatser inte har fungerat. En av de tjanstepersoner som
vi har intervjuat pa Forsakringskassan uttrycker det pa foljande sitt:

»

Vi forsoker prata mer om att det inte bara dr for att kunna bedéma
rétten till sjukpenning, utan hur vi ska kunna hjdlpa personer ater
i arbete. Vilka arbetsuppgifter dr lampliga och vilka kanske ska
undvikas? Dar kan jag tycka att det har blivit en skillnad jamfort
med tidigare. Tidigare ténkte man att “nu ska jag bestilla en AFU
for att se om den hér personen kan ha rétt till erséttning eller inte”.

En annan tjénsteperson uttrycker det sa hér:

»

Om man tittar pa nér metoden togs fram for att vara ett stod vid
bedémningen mot normalt forekommande arbete — sa anvander vi
inte den i dag, utan vi anvénder den véldigt brett, det finns flera
olika syften, och det hanger ihop med att det inte finns s& mycket
annat att liksom jobba med som handldggare.

I strax under en fjardedel av de drenden (38 av 165 drenden) dir
forsakringsutredarna uppger att de bestiller en AFU for att de vill
utreda arbetsformégan har de bedomt att den forsdkrade har ratt till
sjukpenning innan de har bestéllt en AFU. Det kan tyda pa att det
inte alltid ar att bedoma arbetsformagan i ett normalt forekommande
arbete som star i fokus. Det kan snarare handla om att forsékrings-
utredarna vill kunna fi en bild av om den forsdkrades arbetsformaga
ar varaktigt nedsatt och om det darfor kan finnas forutséttningar for
att byta ut sjukpenning mot sjukerséttning.
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Det kan ocksa handla om att f4 en bild av en eventuell arbetsformaga
1 ett anpassat arbete eller hur forutséttningarna for medicinsk eller
arbetslivsinriktad rehabilitering ser ut. I 20 respektive 10 procent

av drendena som vi har granskat uppger forsékringsutredarna att

de bestiller en AFU for att f& svar pa fragor om rehabiliterings-
mojligheter eller prognos. Forsékringsutredarna resonerar om att en
AFU kan vara ett sitt att komma vidare i drenden dar de upplever att
vérden och den forsékrade dr passiva och inte ser ndgon vig framét
eller att det finns forutséttningar for rehabilitering.

3.6.1 Den sjukskrivande lakaren far inte alltid lamna
ytterligare information infér utredningen

Enligt instruktionen for AFU pa Forsédkringskassans intrandt ska
forsakringsutredaren skicka en forfragan till den sjukskrivande
lakaren infOr att hen bestéller en AFU om den forsdkrade samtycker
till att 1akaren informeras om detta. Syftet &r att ge ldkaren en chans
att limna ytterligare information infor utredningen.'?! Samma
information framgick pd myndighetens intrandt och i viagledningen
for sjukpenning under tiden vi gjorde vér granskning.'?* I ndstan

40 procent av de 197 drenden som vi har granskat har forsakrings-
utredarna inte gjort detta. [ drygt hélften av dessa (40 av 72) har hen
heller inte diskuterat AFU med ldkaren pa nagot annat sétt och gett
lakaren chansen att ldmna uppgifter infor utredningen, exempelvis
vid komplettering av lakarintyg eller ett avstimningsméte. De
forsakringsutredare som vi har intervjuat uppger att de oftast inte
far nagra svar, vilket vér aktgranskning ocksa visar. I néstan tre
fijardedelar av de drenden dar forsdkringsutredarna har skickat
forfragan svarar inte lakaren.

3.6.2 Det finns olika uppfattningar om vilket underlag
som den utredande lakaren behover ta del av

Enligt lagen om forsékringsmedicinska utredningar ska forsékrings-
utredaren nér hen skickar bestillningen av AFU bifoga de uppgifter
som ldkaren som ska genomfora utredningen behover for att genom-
fora utredningen. Den forsékrade har ocksa mojlighet att 1amna

121 Forsikringskassan, Instruktion for aktivitetsformdgeutredning (AFU). 2026-02-25, s. 4.
122 Forsikringskassans intrandit, www.fia.sfa.se, himtat av kontaktperson den 25 juni 2025 och
Forsékringskassan, vigledning 2015:1, version 18, s. 347.
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kompletterande uppgifter.'> I forordningen om forsikrings-
medicinska utredningar fortydligas att det underlag Forsakrings-
kassan ldmnar till den enhet som ska utféra utredningen ska innehélla
den sjélvskattning den forsikrade fyllt i, de kompletterande uppgifter
hen eventuellt limnat samt de medicinska och andra handlingar som
Forsdkringskassan bedomer vara relevanta for utredningen.
Forsdakringskassan ska dven komplettera underlaget om utredande
likare bedomer att det saknas ndgon visentlig uppgift.'** I den
instruktion for AFU som finns pa Forsdkringskassans intranét samt
det metodstdd myndigheten arbetade fram varen 2024 framgar att
eventuella kompletterande uppgifter fran sjukskrivande lakare alltid
ska skickas med, men att det 1 6vrigt &r upp till forsdkringsutredaren
att avgora vilka handlingar som ir relevanta.'*> Samma information
framgar i den uppdaterade instruktionen pa intranitet, som publiceras
i mars 2026.'%°

Var aktgranskning visar att det varierar nér det géller vilka handlingar
som forsékringsutredarna véljer att bifoga. I de flesta drenden skickar
de med relativt f4 handlingar, i genomsnitt tre dokument. Sjalvskatt-
ningen och det senaste likarintyget forekommer i stort sett i samtliga
arenden. Dérutover skickar de i nistan hélften av drendena med
tidigare lakarintyg. I de drenden dér de har konsulterat FMR har

de ocksé skickat med dokumentationen frén konsultationen. Det
forekommer dven att de har skickat med rontgenutldtanden och
journalkopior. Men det forekommer ocksa att de har skickat icke-
medicinsk dokumentation, sisom dokumentation fran avstimnings-
mdten eller insatser hos Arbetsformedlingen.

Vi har inte ndrmare vérderat i vilken utstrdckning forsékrings-
utredarna har skickat for mycket eller for lite 1 de 4renden som vi har
granskat. Men vi noterar att det varierar. Véra intervjuer visar ocksa
att synen pa vilka handlingar som ska bifogas varierar, men éven att
utredarna har olika uppfattning om vad en AFU ska ge svar pa och
tillfora i drendet. En forsdakringsutredare resonerar om att syftet med
utredningen &r att fa en aktuell bild av den forsédkrades arbetsformaga,

123 6-7 § lagen (2018:744) om forsékringsmedicinska utredningar.

124 6 § forordningen (2018:1633) om forsikringsmedicinska utredningar.

125 Forsikringskassans intrandt, www.fia.sfa.se, himtat av kontaktperson den 25 juni 2025 och
Forsakringskassan, IM 2024:055, s. 5-6.

126 Forsikringskassan, Instruktion for aktivitetsfsrmdgeutredning (AFU). 2026-02-25, s. 5.

93



Varfér och i vilka drenden bestéller Férsakringskassan utredningar?

och att den utredande enheten inte ska bli fargad av tidigare
medicinska bedomningar.

»

Jag skickar med ganska fa underlag till den utredande enheten. Jag
brukar skicka det dldsta ldkarintyget och det senaste ldkarintyget.
[...] Det finns medicinska uppgifter som kan beritta nagonting for
oss utan att det rent konkret star hur det paverkar arbetsformagan.
Men det jag vill 4t med en aktivitetsformégeutredning ar hur de
fungerar i de hér situationerna, hur for de sig? Hur ldnge orkar de
sitta pa en stol? Behover de véxla kroppsposition? Jag vill veta hur
ser det ut hos de hir olika professionerna dir och da. Och da vill
jag i sa stor utstrickning som mgjligt att de professionerna inte ska
vara paverkade av tidigare underlag eller tidigare bedémningar,
eller den méngd information som finns om ett sjukdomstillstand
som kanske har varat i tio &r redan. Eller bara ett halvér.

Andra forsdkringsutredare framhaller att det &r viktigt att den
utredande ldkaren far en helhetsbild av den forsékrades medicinska
tillstdnd och vilka rehabiliteringsinsatser som har genomforts 1
arendet. Allt som kan tillfora drendet bor skickas med, exempelvis
sammanstillning fran Arbetsformedlingen, journalanteckningar fran
samtal med den forsékrade och sa vidare.

Vilka utredningar som ldkaren som utreder far ta del av kan
naturligtvis paverka resultatet av utredningen och vad som framgar
av utlatandet. Vi anser att det ar viktigt att den utredande lékaren har
tillrackligt med bakgrundsinformation. Vi anser att det kan ge ldkaren
ett mer gediget underlag att relatera uppgifter i sjalvskattningen och
de dvriga delar som ingér i en aktivitetsformageutredning till. Det
kan ocksa ge en béttre grund for en mer precis bedomning av den
forsakrades aktivitetsformaga.

I Forsdkringskassans AFU-manual framgér bland annat att den
klargdérande intervjun ska fordjupa innehallet i den forsdkrades egna
uppgifter i sjalvskattningen, befintliga medicinska underlag och fylla
ut eventuella luckor for att fa en fullsténdig bild av den forsékrade.'?’
Att f4 en fullstdndig bild av den forsdkrade borde ocksé ge en bra
grund for utredande lékare att kunna gora en precis beddmning av

127 Forsikringskassan, Aktivitetsformdgeutredning — Manual for likare, s. 10 och
Forsékringskassan, Likares manual for genomforande av aktivitetsformdgeutredningar
(AFU)2023-09-01, dnr FK 2023-027377, s. 12.
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den forsdkrades formaga till aktivitet. Men det kan ocksa ge en bra
grund for att veta vad som behdvs for att géra det, om det exempelvis
behovs en utvidgad undersokning och vilken profession som ar
aktuell, samt en tydligare bakgrund som lidkaren ska tolka uppgifter

i sjdlvskattningen och resten av utredningen mot.

Enligt den version av Forsékringskassans instruktion for AFU som
géllde under tiden for var granskning kan den utredande ldkaren
aterkoppla till Forsidkringskassan om hen bedomer att det saknas
viasentlig information. Om det ror sig om uppgifter som finns hos
myndigheten ska forsdkringsutredaren skicka den till lakaren.

Men om det &r uppgifter som finns hos hélso- och sjukvarden ska
forsakringsutredaren bedoma om den r vésentlig for utredningen.
Om uppgiften bedoms vara vésentlig ska den himtas in och skickas
till utredande likare.'?® Detta framgar ocksa av den uppdaterade
instruktionen pa intranitet, som publiceras i mars 2026.'% Vér
aktgranskning visar inte pa ndgot drende dér utredande ldkare
efterfragat kompletterande uppgifter.

De personer som vi har intervjuat pa regionerna bekriftar att det finns
en stor variation i vad de fér ta del av for underlag:

»
Vi far ju ta del av det som handldggaren och den forsdkrade
kommer 6verens om, och i manga fall &r det bara det senaste
lakarintyget. I vissa fall dr det hundratals sidor.

128 Forsikringskassans intrandt, www.fia.sfa.se, himtat av kontaktperson den 25 juni 2025 och
Forsékringskassan, vigledning 2015:1, version 18, s. 349.
129 Forsikringskassan, Instruktion for aktivitetsfsrmdgeutredning (AFU). 2026-02-25, s. 5.
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4  Vad hander efter en
forsakringsmedicinsk utredning?

I det hér kapitlet redovisar vi vad som hinder efter att en forsik-
ringsmedicinsk utredning (FMU) ér genomford. Vi redovisar orsaker
till om och varfor Forsdkringskassan avslutar ett sjukpenningérende
upp till 90 dagar efter en FMU. Vi har ocksa tittat pa i vilken
utstriackning personer som har genomgatt en FMU ér inskrivna

pa Arbetsformedlingen, bade fore, under och efter ett sjukfall.

Vi har undersokt hur manga av de som har genomgatt en aktivitets-
formageutredning (AFU) som atergér i arbete inom ett ar efter
avslutat sjukfall. Vi redovisar ocksa vad utlatandet efter en AFU

kan tillfora for information och hur forsdkringsutredarna anvinder
utlatandet i sin bedomning av rétten till sjukpenning och i sin fortsatta
handlidggning av drendena.

Vara resultat dr foljande:

— De allra flesta forsdkrade beviljas fortsatt sjukpenning efter
genomford FMU. Arenden avslutas oftast for att Forsikrings-
kassan beslutar att den forsdkrade inte har rétt till sjukpenning.
Det ar ovanligt att den forsdkrade beviljas sjuk- eller
aktivitetsersittning. Det dr oklart i vilken utstrickning den
forsakrade paborjar arbetslivsinriktad rehabilitering efter en
FMU (avsnitt 4.1).
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Drygt 80 procent av de som har genomgatt en AFU har
atergatt i arbete inom ett ar efter avslutat sjukfall under 2020—
2022, vilket kan jédmforas med 90 procent bland de som inte
har genomgétt AFU. Runt en fjardedel av de med en AFU som
atergar i arbete aterfar sin tidigare inkomstniva, bade pa kort
och lang sikt. Det &r farre bland de som saknar inkomst fore
sitt sjukfall som atergar i arbete, i synnerhet bland de som har
genomgatt en AFU (avsnitt 4.2).

AFU ger i de flesta fall en tydligare bild av den forsdkrades
formagor 4n vad lakarintyg och dvriga medicinska underlag
gor. Utlatandet efter AFU ér ett viktigt underlag nér Forsak-
ringskassan bedomer rétten till sjukpenning. Det hjilper ocksa
forsdkringsutredarna att ta sig vidare i och planera drendet.
Samtidigt ser vi vissa problem nir det giller hur Forsakrings-
kassan tar tillvara resultatet (avsnitt 4.3).

AFU viger tungt i den beddmning av rétten till sjukpenning
som forsdkringsutredarna ska gora. Samtidigt ar utlatandet
efter en AFU ett komplext underlag med mycket information
som kan vara svar att virdera. Forsdkringsutredarna har inte
heller mycket stod i detta utover forsédkringsmedicinska
radgivare (FMR). Bland annat &r det ofta svart att forsta
motiveringen till de begransningar som underlaget visar pa,
och i vilken utstrackning det finns st6d for begriansningarna

i undersokningsfynd och testresultat. Vi ser att det finns
variationer i hur forsdkringsutredare virderar informationen i
utlatandet ndr de bedomer rétten till sjukpenning (avsnitt 4.4).

4.1 De flesta beviljas sjukpenning efter FMU

Var aktgranskning och var bearbetning av registerdata visar att de
allra flesta beviljas fortsatt sjukpenning inom 90 dagar efter att de har
genomgatt en forsakringsmedicinsk utredning (FMU). I 65 procent av
de drenden som vi har granskat beslutar forsidkringsutredarna att den
forsdkrade har ritt till sjukpenning. I 21 procent av drendena beslutar
de att den forsékrade inte har rétt till sjukpenning. I resterande
drenden har vi inte kunnat folja drendet tillrdckligt 14nge for att se
vilket beslut som forsékringsutredarna fattade efter att utlatandet
kommit in. Bilden bekriftas av registerdata som pekar pé att ndstan
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80 procent har fortsatt beviljad sjukpenning inom 90 dagar efter
genomford FMU.

4.1.1 Vanligast att arendet avslutas for att den
forsakrade inte har ratt till sjukpenning

Majoriteten av de med en FMU far fortsatt sjukpenning inom

90 dagar efter en genomford FMU (ungefér 80 procent). Men bland
de som inte far sjukpenning lingre har andelen forsikrade som har
atergatt i arbete eller stillt sig till arbetsmarknadens forfogande inom
90 dagar efter en FMU legat relativt stabil 6ver tid (tabell 3). Vi ser
déremot att andelen drenden dér Forsékringskassan efter FMU har
beslutat att den forsdkrade inte har rtt till sjukpenning efter en
genomford FMU har sjunkit 6ver tid — fran 18 procent aren 2016—
2018 till 11 procent aren 2022-2024 nér det endast var AFU som
genomfordes. Andelen sjukfall som avslutas pa grund av att den
forsikrade atergar i arbete eller skriver in sig pd Arbetsformedlingen
har samtidigt inte 6kat. Aven om firre far avslag har andelen sjukfall
som avslutas med beddmningen att personen inte har rétt till sjuk-
penning okat. Men totalt sett har andelen drenden som avslutas
minskat och fler har fortsatt sjukpenning efter 90 dagar.

Vidare visar avslutsanledningarna att det &r en liten andel dér
Forsdkringskassan beslutar om att byta ut sjukpenning till sjuk-
ersittning eller aktivitetsersittning. Nér det géller utvecklingen av
sjuk- och aktivitetserséttning har den varit relativt stabil Gver tid.
Av alla som fér en FMU ér det totalt, 6ver alla undersokta perioder
(2016-2018, 2019-2021, och 2022-2024), mellan knappt 1 och

2 procent som har fatt sjuk-eller aktivitetsersittning 90 dagar efter en
genomford FMU. I ett ndgot léngre perspektiv dr det 4 procent som
har fatt sjuk-eller aktivitetserséttning inom ett ar efter en genomford
FMU. Att sa fa avslutas med att den forsékrade far sjuk- eller
aktivitetsersattning inom 90 dagar, eller till och med upp till ett &r,
kan bero pa flera saker. Handldggningstiden for en ansdkan om
sjukersittning ér for nirvarande, i september 2025, fem méanader.'*
Detta kan forklara att det 4r en liten andel som far sjukerséttning
inom 90 dagar efter genomford FMU.

130 Forsikringskassans webbplats, www.forsakringskassan.se, hiimtad 26 september 2025.
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I de fall Forsdkringskassan sjdlva utreder ett utbyte till sjukerséttning
tar det ungefar lika l4ng tid innan de fattar beslut, enligt uppgifter fran
en intern granskning déar det framgér uppgifter om handlaggningstid
for utbyten under perioden januari 2022—maj 2023."3! Ett utbyte gors
efter att forsakringsutredare inom forménen sjukpenning identifierar
att det kan vara aktuellt. Det &r sedan forsékringsutredare inom
sjukersdttning som beslutar om det &r aktuellt med ett utbyte. Vi

ser ocksa att det finns uppgifter om att forsakringsutredare inom
forménen sjukpenning upplever att det dr svart att f4 igenom utbyten
frén sjukpenning till sjukerséttning.'*?

Tabell 3 Antal och procent av avslutsanledning bland de som har
fatt ett avslutat sjukfall inom 90 dagar efter en
genomford FMU Over tre tidsperioder

Avslutsorsaker 2016-2018 2019-2021 2022-2024
Antal=16 754 Antal=14 784 Antal=16 702
Arbetsfor 664 (4 %) 402 (3 %) 615 (4 %)
Arbetsformaga ej o o o
nedsatt 3094 (18 %) 2110 (14 %) 1720 (11 %)
Annan forman 77 (0 %) 69 (0 %) 62 (0 %)
Sjuk- o 0 0
/aktivitetserséttning 2902 %) 128 (1%) 73 (0%)
Ovrigt enligt ISF 166 (1 %) 197 (1 %) 450 (3 %)
Ovrigt enligt FK 52 (0 %) 7 (0 %) 16 (0 %)
Totalt avslutade fall o o 0
inom 90 dagar 4343 (25 %) 2913 (20 %) 2956 (18 %)
Fortsatt sjukpenning/ 12411 (75 %) 11871 (80%) 13746 (82 %)

¢j avslutade fall

Anm.: ”Arbetsfor” = forsdkrade atergér i arbete eller skriver in sig pa Arbetsformedlingen.

” Arbetsformaga ej nedsatt” = avslag. ”Ovrigt enligt ISF”= ansokan ej inkommit, sjukpenning-
dagar slut, avvisning avskrivning, forsékringsvillkor ej uppfyllda, godkénnande av studieperiod,
¢j deltagit med mera, ej malgrupp, vistelseadress saknas, SGI 0, avslut utan atgérd saknas,
avslag sjukpenning sérskilda fall, maskinellt avslutad, ingen samordning behovs.

Killa: Forsakringskassan, ISF:s bearbetningar.

131 Forsikringskassan, Projekt utbyte Sjukpenning/Sjukersdttning, s. 1
132 SOU 2024:69, En utviirdering av fordndringar i sjukforsikringens regelverk under 2021 och
2022, s. 108-109.
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4.1.2 Vanligare att ha varit inskriven hos
Arbetsféormedlingen bland de med FMU

Personer som genomgar en FMU ir i storre utstrdckning dn de utan
FMU inskrivna p& Arbetsformedlingen. Det &r 7 procent, jaimfort med
19 procent i gruppen utan FMU, som aldrig har varit inskrivna pa
Arbetsformedlingen under perioden 2008-2024. Det &r ungefar lika
vanligt att skriva in sig fore som under sjukfallet i bada grupperna.

En mindre andel skriver in sig efter sin FMU, och vanligast &r da att
skriva in sig mellan dag 61 och 180 i sjukfallet (4 procent).

Ungefar 18 procent av de med en FMU har varit inskrivna hos
Arbetsformedlingen mer &n en period inom samma sjukfall medan
endast 3 procent av de utan FMU har ett sddant 6verlapp. Det visar att
det &r en storre andel personer bland de som fir en FMU-utredning
som r0r sig in och ut i inskrivning p& Arbetsformedlingen jamfort
med de utan FMU.

Tabell 4 Inskrivning pé arbetsformedling i olika skeden i relation
till genomford FMU och sjukskrivningsdatum,
jamforelse med fall utan FMU, ar 2008 till 2024,
grupperna &r inte overlappande

Inskrivning pa Arbetsformedlingen Antal av fall Antal av fall utan en

med en FMU FMU

Fore sjukfall & innan FMU, fortsatt o

efter genomford FMU 7958 (7%) )
Fore sjukfall och fortsatt in i sjukfall - 111 621 (6 %)
Under sjukfall & fore FMU 9 682 (8 %) -
Under sjukfall - 78 551 (5 %)
Inskriven 0-30 dagar efter sjukfallet o o
avslutades /genomférd FMU 842 (1%) 333642 %)
Inskriven 31-60 dagar efter sjukfallet o o
borjade/ genomford FMU 2362 (2%) 10 533 (1%)
Inskriven 61-180 dagar efter sjukfallet 5157 (4 %) 23653 (2 %)

avslutades/genomford FMU
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Inskrivning pa Arbetsférmedlingen ce il edlepe el

med en FMU FMU
Inskriven 181-365 dagar efter sjukfallet 0 o
avslutades /genomférd FMU 35 G %) 281222 %)
Inte inskriven pa Arbetsformedlingen 0 o
under 2008-2024 8 444 (7 %) 278 349 (19 %)
Ovriga, inskriven pa Arbets- . .
formedlingen utanfor sjukperioden 84 389 (69 %) 936993 (62 %)
Totalt antal observationer 121 949 (100 %) 1501 186 (100 %)

4.1.3 Det ar oklart hur manga som pabérijar
arbetslivsinriktad rehabilitering efter en FMU

Vi kan inte se i vilken utstriackning forsikrade som har genomgétt en
FMU paborjar ndgon arbetslivsinriktad rehabiliteringsatgird darefter.
Det beror pé att det dr svart att folja arbetslivsinriktad rehabilitering

i registerdata.

Arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgérder dr atgérder som har som
mal att stodja personer som har nedsatt arbetsforméga pa grund av
sjukdom att f3 tillbaka sin arbetsforméaga.'** Det handlar oftast om
arbetstraning, antingen hos arbetsgivaren eller genom insatser via
Arbetsformedlingen. Den som genomgar arbetslivsinriktad rehabili-
tering kan fa rehabiliteringspenning.'** Forsikringskassan beviljar
dé detta i stéllet for sjukpenning.

Vi kan i registerdata endast kan se om en person har fatt rehabili-
teringspenning under ett sjukfall. Men vi kan inte se ndr, det vill
sdga, om det har skett fore eller efter den forsidkringsmedicinska
utredningen. Dessutom har tillimpningen fordndrats sedan april 2023,
och den som genomgar arbetslivsinriktad rehabilitering kan nu fa
antingen sjukpenning eller rehabiliteringspenning.'®®

Vad vi déremot kan se dr att andelen som ndgon gang har beviljats
rehabiliteringspenning har minskat ver tid. Vi kan se att det &r

13329 kap. 2 § SFB.
13431 kap. 2 § forsta punkten SFB.
13 Inspektionen for socialforsikringen, Sjukfall som varar éver ett dr, rapport 2025:10, s. 58.
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vanligare med rehabiliteringspenning bland de som har genomgétt
en AFU in i kontrollgruppen. Over tid har andelen som fir rehabili-
teringspenning minskat i bdda grupperna, fran ungefar 20 procent
2016 till 6 procent 2024.

Minskningen 6ver tid kan forklaras av Forsékringskassans arbete for
att fi ner sjukpenningtalet, vilket innebar att myndigheten arbetade
mer med och gjorde striktare beddmningar av rétten till sjukpenning
och prioriterade samordningsuppdraget lagre. Detta har medfort att
farre har deltagit i den arbetslivsinriktade rehabiliteringen.'*® En
kvalitetsuppfoljning av rehabiliteringsersittning (dér rehabiliterings-
penning ingar) har ocksa visat att tillimpningen tidigare var for
generds.'?” Den fordndrade tillimpningen i april 2023 har sannolikt
ocksa bidragit till minskningen.

4.2 Farre bland de med en AFU atergar i
arbete efter sjukfallet

Vara resultat fran registerstudien visar att det finns stora skillnader

i att atergd i arbete efter avslutat sjukfall mellan personer som har
genomgatt en AFU och som har haft en arbetsinkomst fore sitt sjuk-
fall jamfort med de personer utan en AFU som har tidigare inkomst
(figur 4). Sett 6ver alla undersokta ar (2020-2022) &r det cirka 10-20
procent farre som har ndgon arbetsinkomst efter avslutat sjukfall hos
AFU-gruppen dn i gruppen utan en AFU. En detaljerad beskrivning
av hur vi gjort analysen och definierat atergang i arbete finns bilaga 2
och mer utforliga tabeller finns i bilaga 4.

Trots de stora skillnaderna mellan grupperna visar vara resultat att
majoriteten av de med en AFU atergér i arbete inom det ndrmsta aret
efter att ha avslutat sitt sjukfall (63—80 procent) (figur 4). Négot fler
atergér dven i arbete inom 6 och 12 ménader efter avslutat sjukfall
jamfort med inom 3 ménader (tabell B1). Det skiljer sig inte heller
ndmnvért i andel 6ver tid mellan &ren 2020 och 2022.

13¢ Inspektionen for socialforsikringen, Sjukfall som varar éver ett dr, rapport 2025:10, s. 60;
Inspektionen for socialforsakringen, Forsdkringskassan i fordndring. Arbetsrapport 2016:2,
s. 104 och Forsakringskassan, Svar pd regeringsuppdrag: Forstdrkt arbete med att stodja
individen i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Dnr. 003575:2018, s. 4.

137 Forsikringskassan, Rehabiliteringsersttning. Rittslig uppfoljning 2016:2.

103



Vad hénder efter en forsakringsmedicinsk utredning?

Nir vi tittar pa atergang i arbete efter 12 ménader fran avslutat
sjukfall kan vi se att en mindre andel har haft minst tre ménader med
arbetsinkomst jAimfort med minst en ménad med inkomst inom ett ar.
I AFU-gruppen sjonk andelen med arbetsinkomster efter 12 méanader
fran 76 procent ar 2020 till 72 procent ar 2021. Aven i gruppen utan
en AFU ér det farre som har haft ndgon inkomst efter 12 ménader dn
dessforinnan. Har 1ag andelen pa 90 procent inom 12 ménader ar
2020 och 2021 och pa 86 respektive 83 procent ett ar efter sjukfallet
(tabell B1). Aven om andelen med en arbetsinkomst efter 12 manader
har minskat 1 gruppen som har genomfort en AFU ar 2021 s har
antalet personer med inkomst dkat. Detta géller for bdda grupperna.
Nedgéngen i arbetsinkomst efter 12 manader efter sjukfallet kan ha
manga olika forklaringar. Nagot som vi inte kan utlésa fran véra
registerdata dr om personen har en fast anstéillning eller befinner sig
i mer otrygga anstillningsformer. Det kan vara s att personen under
det forsta aret efter sjukfallet har fatt extra stod fran exempelvis
arbetsformedlingen, till exempel ett nystartsjobb, och att detta stod
sedan upphor efter ett antal ménader. Det kan ocksa forklaras av

att en del langa sjukskrivningar atergar i nya sjukskrivningar.
Anledningen till att det 4r s& mycket farre personer som har en
arbetsinkomst ar 2020 jdmfort med senare &r kan f6lja av covid-
pandemin, d& sysselsittningsgraden sjonk drastiskt.'*®

Vara resultat ligger i linje med Forsékringskassans resultat i sin
rapport om dtergéng i arbete vid ldngre sjukskrivning.'*

4.2.1 Farre av de med AFU aterfar den inkomstniva de
hade innan de blev sjuka

Resultaten fran registerstudien visar éven att det &r en ldgre andel av
de som har genomfort en AFU som aterfar den inkomstniva som de
hade fore sitt sjukfall (figur 4). Av de forsédkrade som avslutade sitt
sjukfall ar 2020 hade enbart 24 procent av gruppen med AFU aterfatt
sin tidigare inkomstnivé inom 12 maénader efter sjukfallet. Resultaten
visar att fler personer aterfar sin tidigare inkomstniva, desto fler
manader som passerar efter sjukfallets slut. Efter 12 manader var det
13 procent fler i AFU-gruppen som hade samma inkomstniva som

138 Forsikringskassan, Socialforsikringsrapport 2025:7, s. 6.
13 Forsikringskassan, Atergdng i arbete vid langvarig sjukskrivning. Socialforsikringsrapport
2025:7.
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tidigare (37 procent). Detta kan jidmforas med 41 respektive

50 procent &r 2020 hos gruppen utan en AFU. Personer som atergar
till tidigare inkomstniva dkade gradvis mellan &r 2020 och ar 2021.
Denna trend géller bada grupperna. En forklaring till att personer med
en genomford AFU i ldgre utstrickning atergar till tidigare inkomst
kan vara att de inte arbetar i samma omfattning som fore sitt sjukfall
eller att de har en ldgre 16n 4n tidigare.

Nir det géller gruppen utan en AFU skiljer sig vara siffror fran
siffrorna i Forsakringskassans rapport om atergang i arbete. I For-
sékringskassans rapport dr det 80 procent som &terfar sin tidigare
inkomstniva efter 12 ménader medan vara siffror landar pa mellan
50 procent (&r 2020) och 51 procent (ar 2021). Den mest troliga
forklaringen till de stora skillnaderna &r att vi endast har med sjukfall
som har varat langre dn 180 dagar medan Forsdkringskassan har
anvant tidsgransen 60 dagar. Forsakringskassan har dven anvint
avgransningen att personen ska ha uppnatt referensinkomsten under
minst 3 manader medan vi endast har med minst 1 ménad. '4°
Eftersom personer med ldngre sjukfall tenderar att ha en tyngre
sjukdomsbild &n personer med kortare sjukfall kan det forklara

den ldgre andelen i var grupp som éaterfar sin tidigare inkomstniva.

140 Forsikringskassan, Socialforsdkringsrapport 2025:7, s. 7.
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Figur 4 Andel personer med tidigare arbetsinkomst som har
nagon arbetsinkomst inom 12 ménader frén sjukfallets
slut och andel av dessa som aterfatt sin tidigare inkomst,
uppdelat pa personer som genomgatt en AFU jamfort
med personer utan en AFU, under aren 2020-2022

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30%

20% > 49 46 a2 43 a1
10%
0%

AFU Kontroll AFU Kontroll AFU Kontroll

2020 2021 2022

@ Nagon inkomst W Tidigare inkomst

Anm.: Med nagon inkomst menas i det hér fallet en arbetsinkomst som motsvarar minst ett
inkomstbasbelopp (IBB). De arbetsinkomster som nér upp till individens tidigare inkomstnivaer
ar exkluderade. Med tidigare inkomst menas i det hér fallet minst 90 % av medelinkomsten fran
de tre tidigare inkomsterna manaderna fore sjukfallets start.

Anm. 2: De undersokta tidsperioderna ér inte uteslutande vilket innebir att en individ/sjukfall
kan forekomma i flera perioder.

Kiilla: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.

4.2.2 De utan inkomst fére AFU star oftare utan
arbetsinkomst efter sjukfallet

Vara resultat fran registerstudien visar att det ar vanligare att personer
som genomgatt en AFU saknade en arbetsinkomst nér sjukfallet
paborjades. Storst skillnad ser vi for ar 2020, dér 81 procent av de
som har genomgétt en AFU saknade arbetsinkomst fore sjukfallet
(843 av 1 042). Motsvarande andel for gruppen utan en AFU é&r

34 procent under samma ar (16 825 av 50 102). Antalet personer

som inte hade nagon inkomst fore sitt sjukfall minskade fran ar 2020
till 2022 i bada grupperna. De hoga siffrorna ar 2020 kan troligtvis
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forklaras av covidpandemin och de hoga arbetsloshetssiffror som
foljde av den.

Resultaten visar dven att det dr farre bland AFU-gruppen utan tidigare
inkomst som har fatt en arbetsinkomst inom 12 ménader 4n i mot-
svarande grupp utan en AFU (figur 5). Detta samband sag vi i alla
undersokta tidsperioder (tabell B2). I bada grupperna har andelen
som har fatt ndgon arbetsinkomst inom 12 ménader minskat over tid.
Storst minskning kan ses for gruppen som inte har genomgatt en AFU
dér andelen har minskat frén 58 procent ar 2020 till 45 procent &r
2022. For AFU-gruppen har minskningen varit marginell fran att ha
legat pa 46 procent ar 2020 till att ligga pa 43 procent ar 2022.

Figur 5 Andel personer utan tidigare arbetsinkomst som har
nagon arbetsinkomst inom 12 manader frén sjukfallets
slut, uppdelat pa personer som genomgétt en AFU
jamfort med personer utan en AFU, under aren 2020—

2022

100 %

80 %

60 %

58 %
40 % 46 % L 48 % 3%
20 %
0 % r T T 1
2020 2021 2022
HAFU m Utan AFU

Anm.: Med nagon inkomst menas i det hér fallet en arbetsinkomst som motsvarar minst ett
inkomstbasbelopp (IBB). De undersokta tidsperioderna ér inte uteslutande vilket innebér att en
individ/sjukfall kan férekomma i flera perioder.

Kdlla: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.
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4.3 AFU ger oftast en tydligare bild av den
forsakrades formagor

Var granskning visar att AFU i de flesta drendena hjélper forsak-
ringsutredarna att fa en tydligare bild av den forsékrades arbets-
forméga och hjilper dem komma vidare i drendet. Vi bedomer att
i hela 80 procent av de drenden som vi har granskat ger utlatandet
frdn AFU en tydligare bild av den forsdkrades formégor 4n vad det
befintliga medicinska underlaget gor. Vi ser ocksa att AFU ger en
annan beskrivning av den forsidkrades besvarsbild. I drygt en tredjedel
av drendena som vi har granskat bedomer vi att AFU ger en annan
bild av vilka besvir som den forsdkrade har. Den vanligaste
skillnaden dr att AFU visar att den forsdkrade har mindre uttalade
besvir dn vad lidkarintyget visar, vilket géller i 19 procent av
drendena.

Men det hiander ocksa att AFU ger en annan bild av vad den forsak-
rades huvudsakliga begrénsningar ar, vilket géller i 8 procent av de
granskade drendena. Det kan exempelvis handla om ett drende dir
lakarintyget frimst beskriver psykiska begransningar, men utlatandet
fran AFU beskriver att den forsdkrade ocksa har relativt stora fysiska
begransningar. Detta ligger i linje med var tidigare granskning frén
2015, som visar att AFU gav en mer detaljerad och sammansatt bild
av den forsikrades besvir in lidkarintyget.!*! 1 7 procent av drendena
dédr en AFU har kommit in ser vi att den forsékrades begransningar
framstar som storre i AFU dn vad Gvriga medicinska underlag visar.

Det &r viktigt att ha tva saker i dtanke nér vi séger att begrédnsningarna
framstér som mindre i AFU jamfort med 6vrigt medicinskt underlag i
néstan 20 procent av de granskade drendena. Det betyder inte att den
forsikrade inte har eller kan ha en nedsatt arbetsforméga, bara att
hens oférmagor inte dr s stora som lakarintyget beskriver. Lakar-
intygen har ocksé i manga drenden varit oférandrade under lang tid,
och vi ser att det dr svért att fa en tydlig bild av vad det &r som den
forsdkrade kan och inte kan gora (se avsnitt 3.4 och 3.5). En AFU

ar utredning dér den forsdkrade ofta far triffa flera professioner och
faktiskt testa vad hen klarar av och inte, dér sjélva syftet &r att

14! Inspektionen for socialforsikringen, Aktivitetsformdgeutredningar (AFU), rapport 2015:8,
s. 68.
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kartlagga hens aktivitetsformaga. Det &r darfor inte konstigt att den
ger en tydligare bild av vad den forsékrade klarar av och inte.

De tjanstepersoner pa Forsdkringskassan som vi har intervjuat uppger
ocksé att AFU i de flesta drenden ger en tydligare bild av vad den
forsikrade kan och inte kan gora. Den ar ocksa mer utforlig eftersom
den i storre utstrackning &r grundad i tester och observationer 6ver en
langre tid 4n ett lakarbesok. En tjdnsteperson lyfter fram att det kan
finnas ett virde i det for den forsdkrade:

»

Jag tror ocksa att ndr man sétter in en AFU i de hdr drendena dér
en person kanske star infor att potentiellt paborja nagon typ av
arbetslivsinriktad rehabilitering. Da kan det ocksa vara ett bra sétt
for den enskilde att fa en bild av sina egna formégor: ”’Ja, men jag
klarade ju det hér. Eller jag klarade ju det hér. Det hér var svarare
for mig”. Da vet jag att det kanske &r ndgonting som jag bor jobba
mer pa.

4.3.1 Informationen i utldtandet hjélper
forsakringsutredarna att planera arendet

Forsékringsutredarna anvénder dven AFU i andra syften &n att utreda
ratten till sjukpenning (se dven kapitel 3). Det kan handla om att
utreda forutsittningarna for arbetslivsinriktad rehabilitering eller om
arbetsformagan ir stadigvarande nedsatt. Vi kan ocksa se att AFU-
utlatandet &r ett underlag som forsakringsutredarna anvénder for att
komma vidare i sin planering av drendena. Exempelvis har forsak-
ringsutredarna planerat att utreda forutsittningarna for arbetslivs-
inriktad rehabilitering eller att ha ett avstdmningsmote i 15 respektive
13 procent av drendena. I ytterligare 8 procent har forsékrings-
utredarna planerat att ta stillning till om sjukpenningen ska bytas ut
mot sjukerséttning. Men den vanligaste planeringen bestar i att {olja
upp den medicinska behandlingen, vilket géller i néstan en fjardedel
av drendena.

Vi har i var aktgranskning inte kunnat folja vad det slutliga utfallet
blir i ménga av drendena. Vi kan heller inte fullt ut vérdera i vilken
utstrackning AFU-utlatandet har bidragit till sjélva innehallet i
planeringen eller utfallet. Det kan vara sé att forsakringsutredarna
and4 har ténkt ta tag i planeringen, med eller utan en AFU. Samtidigt
framhaller ett par av de forsdkringsutredare som vi har intervjuat att
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en AFU ger en tydligare bild av den forsdkrades formégor och hjélper
dem att ta sig vidare i d&rendet. De beskriver att de fir battre forutsatt-
ningar att veta vilka eventuella anpassningar som den forsidkrade
behover pé arbetsplatsen eller i exempelvis en arbetstréning, och
vilka uppgifter som hen skulle kunna ténkas klara av. Utredningen
kan ocksa ge ett bra underlag for att fortsétta dialogen med den
forsikrade och lidkaren om rehabiliteringsmojligheter och fortsatt
planering.

Men andra tjénstepersoner framhaller att AFU ger en tydlig bild av
formégor, men att det inte nddvéndigtvis séger s& mycket om behovet
av och forutséttningarna for rehabilitering, &ven om den utredande
lakaren ska uttala sig om prognosen och om det finns nigra behand-
lingsinsatser som kan paverka aktivitetsformagan. En tjinsteperson
vi har intervjuat inom verksamhetsomradet som ansvarar for
forsakringsmedicin reflekterar kring detta:

»
AFU ska leda fram till att man kan utldsa kvarvarande formagor.
Men kvarvarande formagor ar for det forsta inte detsamma som
att det finns en arbetsférmaga. Och kvarvarande formagor &r inte
heller liktydigt med att man behover rehabiliteringsinsatser eller
vilka insatser man behdver. For dr formégan kvarvarande sa kan
man behova rehabiliteringsinsatser nér det giller andra formagor,
eller for att stotta forbi andra bristande formagor. Men man kan ju
ocksa behova stod i det dér man har kvarvarande formagor. Sa det
kan finnas ett rehabiliteringsbehov dven i det som man faktiskt kan.
Sa att nej, pé det viset fangar ju inte AFU vad man behover for
insatser sedan i slutindan. Men den &r inte heller framtagen for det.

4.3.2 Utldtandet kan ge utredarna underlag for att
diskutera med halso- och sjukvarden

De édrenden som vi har granskat visar att AFU kan ge forsékrings-
utredarna ett underlag for att kunna diskutera med den sjukskrivande
lakaren dven den medicinska behandlingen och planeringen. I drygt
60 procent av de granskade drendena ser vi att det finns skillnader i
de diagnoser som den utredande ldkaren har satt jamfort med vad den
sjukskrivande 1&karen anger i lédkarintyget. De vanligaste skillnaderna
ar att lakaren som har genomfort en AFU har angett fler diagnoser
(43 procent eller 79 av de 183 drendena dér utldtandet kommit in)
eller att huvuddiagnosen har foréndrats (31 procent eller 57 drenden).
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I 8 procent av drendena misstianker den utredande ldkaren att den
forsdkrade kan ha en annan medicinsk problematik som skulle behova
ytterligare utredning. Det kan exempelvis handla om drag som
paminner om neuropsykiatriska diagnoser som ADHD eller autism.
Det betyder inte att det behdver rora sig om en radikalt annorlunda
diagnos, men den medicinska behandlingen utgar éndé frén den
diagnos som dr stédlld. En AFU kan dérfor ge ett underlag for
forsikringsutredarna att fora diskussion med den sjukskrivande
lakaren om den forsikrade har fatt ritt diagnos och behandling.
Besvirsbilden i AFU skiljer sig ocksa ibland fran den som det 6vriga
medicinska underlaget beskriver, vilket talar for att en AFU kan ge
vérdefull information om grunden till besvéren.

Vi ser ocksa i 40 procent av drendena med AFU-utlétande att den
utredande lékaren foreslér rehabiliteringsatgirder som skulle kunna
Oka den forsdkrades aktivitetsforméaga. Men utrymmet for att ta
stéllning till detta inom ramen for en AFU &r begrinsat. Det beror

pa vilken kéinnedom som lakaren har om vilka behandlings- och
rehabiliteringsatgérder som har genomforts, vilket i sin tur beror pa
vilka underlag forsékringsutredaren har bifogat i bestéllningen av
AFU (se avsnitt 3.6.2). Det beror ocksé pa vad den forsidkrade lamnar
for uppgifter i samtalet med ldkaren. Syftet med en AFU ér inte heller
att utreda lampliga behandlingséatgirder, men om sadan information
framkommer under utredningen &r det viktigt att den tillvaratas och
formedlas i utlatandet.'*

4.3.3 Vi ser tecken pa att behandlande lakare inte
alltid far reda pa vardefull information fran AFU

AFU kan tillfora vardefull information till den likare som sjukskriver
och behandlar den forsékrade, exempelvis néir det géller vilka
formagor som den forsdkrade har, diagnosticering och behandling.
Samtidigt ser vi tecken pa att den behandlande lékaren relativt ofta
inte fér ta del av denna information. Vi har inte ndrmare undersokt

i vilken utstrackning hilso- och sjukvarden anser att resultatet av

en AFU tillfor nagot for dem, men vi bedomer utifran bade vara
intervjuer och de akter som vi har granskat att AFU kan vara ett
underlag for diskussion och nyorientering. Manga av de drenden

142 Forsikringskassan, Aktivitetsformdgeutredning — manual for likare, s. 5.
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som AFU genomfors i &r komplexa och svirbeddmda for saval hilso-
och sjukvéarden som for Forsakringskassan.

Men den forsdkrade méste ge sitt samtycke for att Forsdkringskassan
ska kunna dela resultatet av en AFU med den sjukskrivande ldkaren,
eftersom det innehaller sekretessbelagda uppgifter.'** Att den
forsdkrade inte har ldmnat sitt samtycke &dr ovanligt. Det har hdnt

i tre av de drenden vi granskat. Vi kan se att forsdkringsutredarna
har skickat en kopia pa utlatandet till den sjukskrivande ldkaren i

47 procent av drendena. Men i drygt 35 procent kan vi inte se att
utredarna har aterkopplat resultatet till lakaren pa nagot sétt. I de
fallen som ldkaren har fatt en kopia av utlatandet ser vi oftast inte
heller att forsdkringsutredarna har haft nagon dialog och f6ljt upp
hur lakaren stéller sig till informationen. Det dr ocksa ovanligt att
den sjukskrivande ldkaren har synpunkter pa den information som
framgér av utlatandet.

Samtidigt ska dessa resultat tolkas med viss forsiktighet. I en tredje-
del av de drenden dér det finns rekommendation om behandling eller
misstanke om annan diagnos har vi inte kunnat folja drendet till-
rackligt 1ange for att kunna se om och hur forsdkringsutredarna
aterkopplar resultatet till behandlande lékare. Vi vet darfor inte om
dialog eller diskussion med behandlade ldkare kan ha forts dérefter.
Det kan vara sa att forsakringsutredarna har ténkt folja upp resultaten
frén en AFU vid ett senare tillfdlle, exempelvis i de drenden dér hen
har tinkt folja upp den medicinska behandlingen, genomfora av-
staimningsmote eller utreda forutséttningarna for arbetslivsinriktad
rehabilitering.

Vi anser att det dr viktigt att forsdkringsutredarna foljer upp resultatet
av utredningen med den sjukskrivande ldkaren i de fall dar det finns
rekommendationer om utredning och behandling. Det foljer av att
detta kan vara virdefull information for lakaren. Men dven i de fall
dér utldtandet inte ger sdédana rekommendationer kan det vara vérde-
fullt for den sjukskrivande ldakaren att fa en tydligare bild av den
forsidkrades formégor. En tidigare granskning som ISF gjorde ar 2015
visar pé liknande resultat. Vi konstaterade da att det ar vanligt att
utlatandet fran AFU innehaller forslag pa konkreta behandlingar eller
behandlingsstrategier, vilket ér viktigt att den behandlande lékaren fér
ta del av. Utifran detta bedomde vi att Forsdkringskassan som en del

14310 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400, OSL) och 28 kap. 1 § OSL.
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av sitt samordningsuppdrag bor se till att ldkaren far ta del av
informationen sd att hen kan pdborja nddvindiga medicinska
atgérder. Men detta skedde bara i drygt hilften av de drenden dér
det fanns forslag pa behandlingsstrategier eller behandlingar. Sett
till samtliga de drenden som granskades dé fick den sjukskrivande
lakaren ta del av informationen i utlatandet i 40 procent av
drendena.'*

4.4 AFU vager tungt for ratten till
sjukpenning, men ar svar att vardera

Vara resultat visar att AFU véger tungt nar forsékringsutredarna

ska bedoma ritten till sjukpenning. Det &r kanske inte s& konstigt,
eftersom det &r en utforlig utredning som ger en bild av vad den
forsdkrade kan och inte kan gora. Den &dr dessutom baserad pa
utforligare unders6kningsfynd och tester 4n de som gors nér en likare
utfardar lakarintyg. Syftet med utredningen ar ocksa att kartlagga den
forsdkrades formagor. Utlatandet tillfor ofta vardefull information for
savil Forsdkringskassan som hélso- och sjukvérden.

De personer som vi har intervjuat uppger att AFU ger en tydligare
och mer aktuell bild &n exempelvis ldkarintyget. Men de lyfter
ocksé fram en del svérigheter som har att géra med att virdera
informationen i utldtandet. Det ser vi ocksé i de drenden som vi har
granskat.

Forsdkringsutredarna hanterar exempelvis informationen i utlatandet
pa olika sétt. Det ser vi i deras beddmning av rétten till sjukpenning.
Vi ser ocksa olikheter i vilka handldggningsatgarder som de vidtar
nér utlatandet har kommit in, vilket i sin tur paverkar vilka uppgifter
de sedan har att ta stéllning till nér de ska bedéma ritten till
sjukpenning.

144 Inspektionen for socialforsikringen, Aktivitetsformdageutredningar (AFU), rapport 2015:8,
s. 58-59, 70.
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4.4.1 AFU ar ett komplext underlag med mycket
information som kan vara svar att vardera

Var aktgranskning visar att forsédkringsutredarna oftast gor tvi saker
nir AFU-utlatandet kommer in. I 52 procent av drendena konsulterar
de en forsékringsmedicinsk radgivare (FMR) for att f4 hjélp med

att tyda den medicinska informationen i utldtandet och &rendet. I

39 procent av drendena gar forsikringsutredarna direkt vidare med
sin beddmning och bedémer rétten till sjukpenning utifran de
uppgifter som finns i utlatandet och drendet i Gvrigt.

De forsdkringsutredare som vi har intervjuat uppger att AFU-
utlatandet ar ett komplext underlag med mycket information som

kan vara svér att virdera. Det kan vara svért att identifiera motstridiga
uppgifter i utlatandet och fa en tydlig bild av vad det ar den forsik-
rade kan och inte kan gora. Det krdver vana att analysera utlatandet,
samtidigt som det for de flesta forsékringsutredare dr en uppgift som
de utfor sillan.

De intervjuade forsdkringsutredarna uppger att de forsékrings-
medicinska radgivarna ér till stor hjdlp med detta och att de i ovrigt
inte har s mycket stod. Forsakringskassans instruktion for AFU ger
viss vigledning om vad som ska framga av ett utlaitande. Bland annat
ska ldkaren redovisa vilka formagor inom varje formagekategori som
ar nedsatta och hur de paverkar den forsdkrades formaga till aktivitet,
samt vilka undersokningsfynd som stodjer detta. Lakaren ska ocksé
vardera uppgifterna i sjilvskattningen och hur de forhaller sig i
relation till vad ldkaren och 6vriga professioner har observerat under
utredningen.'*® Denna information framgar ocksa i den uppdaterade
versionen av instruktionen, som publiceras i mars 2026.'** Men det
verkar samtidigt vara svart att vardera det som faktiskt framkommer,
exempelvis vad som ér tillrackliga undersokningsfynd for att
motivera de begransningar som utlatandet beskriver.

Forordningen om forsiakringsmedicinska utredningar sdger att
utlatandet ska innehélla den information som Forsdkringskassan
har begért for att bedoma den forsdkrades rétt till ersdttning, och
att vardgivaren ska komplettera om det saknas nagon visentlig

145 Forsikringskassans intrandt, www.fia.sfa.se, himtat av kontaktperson den 25 juni 2025.
Se dven Forsakringskassan, Vagledning 2015:1, version 18 s. 351.
146 Forsikringskassan, Instruktion for aktivitetsfsrmdgeutredning (AFU). 2026-02-25, s. 7.
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uppgift.'*” Men vigledningen och instruktionen pé intranitet ger inte
nagon tydlig fingervisning om vad som kan vara vésentligt och inte.
Den beskriver inte ndrmare hur forsékringsutredarna ska vardera
den information som framgéar av utldtandet och avgora om det &r
tillrackligt for bedomning. En tjénsteperson som vi har intervjuat
frén verksamhetsomrédet som ansvarar for forsdkringsmedicin
uppger att forsdkringsutredarna inte har s& mycket stod att tillga nir
det géller att tolka en AFU, utover végledning och instruktion. Hen
sdger att det darfor &r mycket upp till erfarna kollegor och specialister
att hjélpa till med detta. Fér ménga forsakringsutredare &r det
dessutom séllan som de bestéller en AFU. En uppf6ljning fran
Forsdkringskassan ar 2017 visar pa liknande svarigheter att virdera
utladtandena, utifran intervjuer med forsakringsutredare. De lyfte

da fram att det inte ar tydligt vilken slutsats som de ska dra utifran
utlatandet, eftersom de behover ldsa ut det mellan raderna.
Forsdkringsutredarna uttryckte ocksa att de behover ett stod for

hur de ska tolka en AFU. De beskrev da att utredningarna kan ha
skiftande kvalitet, vilket gor att det ar svart att bedoma i de fall dar
underlaget inte dr tillrackligt bra och att det &r svart att forstd vad
lakaren menar. De lyfte ocksa fram brister i motiveringen till de
angivna nivaerna av begransningar, att det skiljer sig mellan den
angivna siffran i formégeprofilen (se beskrivning i kapitel 1) och
beskrivningen i underlaget.'*

I dagsléget tar Forsakringskassan fram ytterligare utbildningsmaterial
om AFU till férsdkringsutredarna. Utbildningen gér igenom de olika
delarna i processen att bestédlla AFU och ska ge stdd i de praktiska
bitarna. De har ocksé beslutat om att uppdatera instruktionen for AFU
pa myndighetens intranit.'* Enligt uppgift frin Forsikringskassan
kommer denna publiceras i borjan av mars 2026.'%°

De forsékringsutredare som vi har intervjuat anser att det finns en
risk att de enbart tittar pa vilka nivaer av begransningar som den
utredande ldkaren anger i formégeprofilen och gor sin bedomning
enbart efter det. Men de framhaller att det 4r viktigt att titta pa
utlatandet som helhet och vilka begransningar och férmagor som

1477 § forordningen (2018:1633) om forsdkringsmedicinska utredningar

148 Forsikringskassan Aktivitetsformdgeutredning (AFU) — Tillimpning, upplevelser och utfall.
Socialforsdkringsrapport 2017:15, s. 37-38.

149 E-post frén Forsikringskassan till ISF, daterad 2026-02-06 och Forsékringskassans beslut
den 12 december 2025, dnr FK 2025/012219.

130 E-post fran Forsikringskassan till ISF, daterad 2026-02-27.
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utredningen visar att den forsdkrade har, snarare én vilka siffror
som ldkaren anger i formégeprofilen. En forsékringsutredare séger:

»
Jag tror man fargas ganska snabbt. Jag tror alla vi gar igenom
kryssen, var sitter de kryssen? Det ar det forsta man tittar pa. Det
ar nog latt att bli fargad av det.

Ett exempel pé hur svart det kan vara att bedoma vilken arbets-
formaga som den forsékrade har utifran nivéerna i formégeprofilen
ar ndr den utredande ldkaren bedomer att den forsdkrade har méttliga
besvir. Det dr den nivd som befinner sig i mitten pa skalan 0—4, och
beskriver en niva mellan létta och stora begrénsningar. Utifran vara
intervjuer och de drenden som vi har granskat kan vi se att det i
manga utlatanden dr svart att fa en bild av vad de mattliga begréns-
ningarna konkret innebér. Det beror pa att det ofta saknas en
motivering till nivan, samtidigt som det kan finnas uppgifter om
den forsikrades formégor som pekar at olika hall. I samband med
att Forsékringskassan reviderade blanketterna for AFU éndrade
myndigheten graderingen mattlig nedséttning till att bendmnas som
medelsvdr nedséttning. Denna dndring gjordes for att bittre spegla
vad som avses med graderingen.'!

4.4.2 Forsakringsutredarna anvander sallan det
framtagna referensmaterialet som stdd

Det finns ett referensmaterial (RAF) for bedomning av arbetsforméga
som dr en del av metoden AFU (se faktaruta). I korthet kan forsik-
ringsutredarna med hjélp av referensmaterialet fa en bild av vilka
yrken som den forsékrade eventuellt skulle kunna klara av, utifran
den formégeprofil och de nivaer av begriansningar som framgér av
utlatandet.

Var aktgranskning och vara intervjuer visar att utredarna anvinder
referensmaterialet relativt sdllan. I de &renden som vi har granskat dr
det bara i 4 procent som vi kan se att forsdkringsutredarna har anvént
sig av materialet. Véra intervjuer ger en liknande bild. Forsakrings-
utredarna vi har intervjuat sdger att de anviander materialet ratt séllan,
eftersom de upplever att det ar ett trubbigt verktyg. Forsakrings-

151 Forsikringskassan, Aktivitetsfsrmdgeutredning (AFU) — reviderade blanketter. IM 2026:019.
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utredarna upplever att de siffror som den utredande likaren anger

i formégeprofilen inte alltid sdger s4 mycket om vad den forsidkrade
kan och inte kan gora. Forsakringsutredarna anser att referens-
materialet skulle kunna vara ett bra verktyg att anvinda i de drenden
som &r svérast att bedoma for att & en fingervisning om 1 vilken eller
vilka yrkesgrupper den forsdkrade skulle kunna ha en arbetsforméga.

Vi har utgatt frdn om forsédkringsutredarna har dokumenterat i
drendenas journaler att de har anvént sig av referensmaterialet i sina
beddmningar. Det kan vara sé att det anvinds i hogre utstrackning én
vad vi kunnat se, men att forsékringsutredarna inte har dokumenterat
detta.

Det finns ett annat stddmaterial som &r obligatoriskt for forsak-
ringsutredarna att anvénda vid prévningen mot ett normalt fore-
kommande arbete, vilket kan bidra till att referensmaterialet anvénds
i mindre utstrdckning. Nér forsékringsutredarna ska bedéma arbets-
formégan mot ett normalt forekommande arbete ska de anvinda sig
av kunskapsmaterialet (se faktaruta for beskrivning).'*> Kunskaps-
materialet innehaller, i likhet med referensmaterialet, en beskrivning
av vilka krav som olika yrken stéller, men det &r presenterat pa en
mer overgripande niva. En tjinsteperson som vi har intervjuat fran
verksamhetsomradet for forsdkringsmedicin uppger att kunskaps-
materialet kan ha medfort att referensmaterialets funktion i
forhallande till kunskapsmaterialet har blivit oklar.

192 Forsikringskassan, Vigledning 2025:1, s. 102; Viigledning 2015:1, version 18, s. 285.
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Referensmaterialet for bedomning av arbetsformdga (RAF)

RAF ir ett verktyg som forsakringsutredarna kan anvinda sig av nir de ska
beddma arbetsforméagan efter att den forsakrade har deltagit i en AFU. RAF
anger vilka aktivitetskrav relaterade till psykiska och fysiska funktioner som
stdlls i 60 olika yrkesgrupper. Till RAF hor en sokmotor som sorterar ut de
yrkesomraden som skulle kunna matcha den aktivitetsformégeprofil som den
utredande lékaren féar fram i en aktivitetsformageutredning. I sékmotorn fyller
forsakringsutredaren i vilka nivaer av begréansningar som den forsékrade har i
olika kategorier, och far sedan ett utfall som visar yrkesomraden som har full
samstdmmighet med den forsakrades formageprofil. Men Forsékringskassan
framhaller i instruktionen for AFU att resultatet inte ska ses eller tolkas som ett
svar om den forsakrade har arbetsformaga eller inte. Det ska i forsta hand ge en
indikation pa hur stor del av arbetsmarknaden den forsékrade saknar respektive
kan ha en arbetsforméga inom.

Killor: Arbetsformedlingen, Referensmaterial vid bedomning av arbetsformdga (RAF).
2018-04-27, dnr AF-2016/00035296, s. 7, Forsakringskassan, Instruktion for
aktivitetsformageutredning (AFU). 2026-02-25, s. 8-9 samt Forsakringskassan,
Aktivitetsformdgeutredningar (AFU). Socialforsékringsrapport 2017:15, s. 14.

Kunskapsmaterialet

Kunskapsmaterialet dr ett stod som forsékringsutredarna ska anvénda nér de
bedomer arbetsformagan mot ett normalt forekommande arbete inom en angiven
yrkesgrupp. Kunskapsmaterialet en dvergripande beskrivning av vanligt
forekommande arbetsuppgifter inom olika yrkesgrupper. Yrkesgrupperna har
utformats utifran att yrkena har likartade fysiska och psykiska krav. Kunskaps-
materialet beskriver vad som kréavs for att klara olika arbetsuppgifter inom en
viss yrkesgrupp. Exempelvis beskriver kunskapsmaterialet att arbete inom
administration, telefoni och service utfors i huvudsak sittandes eller staendes
och belastar fraimst nacke, axlar, armar och hdnder. Arbetsuppgifterna kraver
finmotorisk férmaga, vilket kraver stabilitet i hand, fingrar och arm. Arbets-
uppgifterna stiller ocksé krav pa att kunna tolka och dra slutsatser av muntlig
och skriftlig information, att kunna systematisera information och att sjélv-
stdndigt kunna planera och prioritera samt fokusera under stora delar av
arbetsdagen.

Bade RAF och kunskapsmaterialet forvaltas och vidareutvecklas av
Arbetsformedlingen. Kunskapsmaterialet finns pa Arbetsformedlingens
webbplats.

Killor: Forsakringskassan, Uppdrag om stod for bedomning av arbetsformdga mot
normalt forekommande arbete inom en angiven yrkesgrupp. Aterrapportering enligt
regeringsuppdrag, dnr FK 2021-007119. Arbetsformedlingens webbplats,
www.arbetsformedlingen.se, hamtad 30 oktober 2025.
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4.4.3 Utredarna fokuserar pa olika delar av underlaget
i sin beddmning av ratten till sjukpenning

Var aktgranskning visar att det finns en del olikheter i hur forsik-
ringsutredarna anvénder utlatandet fran AFU nér de bedomer rétten
till sjukpenning. Det ser vi genom att titta pa vilka delar av utlatandet
och underlaget i 6vrigt som vi har kunnat utlédsa att forsiakrings-
utredaren har tagit fasta pa i sin bedomning av rétten till sjukpenning
och i motiveringen av sitt beslut. Vi har i var aktgranskning utgatt
frén den beslutsmotivering och virdering av uppgifter i drendet

som forsdkringsutredaren har dokumenterat i drendets journal och

i beslutsbrevet i de fall den forsdkrade inte har haft rétt till sjuk-
penning.

I cirka en tredjedel av de granskade drendena (63 stycken) bedémer
vi att det inte gér att utldsa hur forsdkringsutredarna har vérderat olika
omstidndigheter i sina bedomningar av rétten till sjukpenning. I cirka
80 procent av dessa drenden (49 stycken) har forsdkringsutredaren
beviljat fortsatt sjukpenning. Vi anser att omsténdigheterna skulle
kunna ha utretts mer eller att de skulle kunna tala for en annan
beddomning. Det betyder inte att vi anser att bedomningarna ar fel-
aktiga eller att forsdkringsutredarna inte har tagit hénsyn till och
varderat dessa omstandigheter i sina bedomningar. Men vi har i dessa
drenden svért att forstd motiveringen och bedomningen utifrén de
uppgifter som finns i utlatandena och drendena i 6vrigt. I likhet med
var granskning fran ar 2015 kan vi konstatera att det i ménga drenden
ar oklart vilka 6vervidganden och bakomliggande stéllningstaganden
som utredarna har gjort och hur de har vérderat informationen i
drendet.'>

Vi ser ocksa att det ofta saknas en dokumenterad helhetsvérdering

av utlatandet och vad som framgér i det. Vi noterar att forsékrings-
utredarna forhaller sig olika till de uppgifter som framkommer i
utlatandet nér de beddmer rétten till sjukpenning i de drenden som

vi har granskat. Det kan handla om att de exempelvis motiverar sitt
beslut enbart utifran vilken nivé av begransningar som den utredande
lakaren har angivit i formégeprofilen, utan att titta pa vad det konkret
innebdr att den forsékrade har svart att gora.

153 Inspektionen for socialforsikringen, Aktivitetsformdageutredningar (AFU), rapport 2015:8,
s. 69.
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Forsdkringskassans instruktion for AFU sédger att forsakrings-
utredaren ta stillning till om utltandet innehéller den information
hen behover for att bedoma den forsidkrades forméga till aktivitet.
Hen ska dokumentera i journal vad som framgér av utlatandet. Hen
ska beskriva vilka formégor och begriansningar som framgar av
utladtandet och hur omfattande dessa &r. Forsékringsutredaren ska
ocksa virdera informationen i utladtandet och hur hen bedémer
resultatet, till exempel genom att ta stéllning till hur vl de begréns-
ningar som framgér 6verensstimmer med vad den forsékrade
beskriver att hen gor i sitt dagliga liv. Slutligen ska forsakrings-
utredaren virdera hur informationen i utltandet forhéller sig till
annan relevant information i drendet. '** Samma information framgér
i den uppdaterade versionen av instruktionen pa intranitet, som
publiceras i mars 2026, men i denna framgar ocksa att forsakrings-
utredaren ocksé ska ta stillning till om hen fétt svar pa de frdgor som
var anledningen till att hen bestéllde en AFU.' Forsikringskassans
vagledning séger vidare att allt relevant underlag ska virderas och
ingd 1 den helhetsbedomning som forsakringsutredaren ska gora

nér hen beddmer rétten till sjukpenning. Om det finns motstridiga
uppgifter behover hen ta stéllning till hur de forhéller sig till varandra
och motivera sitt stéllningstagande.'>¢

Vi ser att forsdkringsutredaren i sin motivering ofta fokuserar pa
valda delar av utlatandet. Det ser vi i savél de drenden dér forsik-
ringsutredarna beviljar fortsatt sjukpenning som i de drenden dér

de fattar beslut om avslag. Det kan handla om att fokusera pa de
begransningar som framkommer, eller pd de forméagor som den
forsakrade visar. Nér det giller de drenden dér forsdkringsutredarna
beviljar sjukpenning ser vi att det dr vanligt att de inte utreder eller
véger in de formagor som den forsékrade visar, d&ven nér det finns
uppenbara tecken péa formagor eller potentiella formagor som vi anser
att utredaren borde ha resonerat ytterligare om eller utrett ytterligare.
Det kan handla om férméagor som den forsékrade har visat inom
ramen for de tester och undersokningar utredningen innebér. Det
kan ocksa vara de uppgifter som hen har ldmnat om vad hen gor i

154 Forsikringskassans intranidt, www.fia.sfa.se, himtat av kontaktperson den 25 juni 2025,
Forsékringskassan, végledning 2015:1, version 18, sidan 352.

155 Forsikringskassan, Instruktion for aktivitetsformdgeutredning (AFU). 2026-02-25, s. 8.

136 Forsikringskassan, Vigledning 2025:1, version 3, s. 25-27 och Forsikringskassan,
Vigledning 2015:1, version 19, s. 318.
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sin vardag, eller den forméga som den forsdkrade visar genom att hen
arbetar deltid.

Niér det géller de drenden dér forsékringsutredarna har bedomt att den
forsikrade inte har rétt till sjukpenning ldgger de i sina motiveringar
ofta fokus pa de formagor som den forsdkrade uppvisar. Det dr ocksé
vanligt att en motsédgelse eller oklarhet far ta stor plats i bedom-
ningen, trots att det i 6vrigt framkommer begrénsningar. Det fram-
kommer inte hur férsékringsutredarna har virderat de motstridiga
uppgifterna.

Den forsikrade har varit sjukskriven i flera &r pa grund av psykisk ohélsa.
Hen har en anstéllning inom varden, men har varit sjukskriven pa heltid
sedan sjukfallet borjade och har forsokt arbetstrdna vid ett par tillfallen utan
framgang. Den forsdkrades besvar yttrar sig olika vid ldkarundersdkningen
jamfort med testerna hos psykologen och arbetsterapeuten.

I utlatandet frdn AFU framkommer att hen har ett genomgéaende langsamt
arbetstempo i testerna hos arbetsterapeut och psykolog. Hen blir tydligt
uttrottad av den kognitiva testningen och har svart att fokusera och bibehalla
den psykiska energin, savél vid kravande som mindre krdvande moment. Hen
behover ta pauser under testningen. Vid testning hos arbetsterapeut behover
hen f4 instruktionerna upprepade. Men det framkommer ocksé att hen klarar
den enklare uppgiften att sortera post, om dn med viss svarighet och inte helt
korrekt. Hen tar ocksa langa pauser under utforandet. Samtidigt framkommer
det att hen inte uppvisade nagra koncentrationssvérigheter under besoket hos
lakaren. Lakarbesoket innefattar en klargorande intervju, basal kropps-
undersokning och en psykiatrisk intervju. Besoket tar cirka en och en halv till
tva timmar.

Den forsidkrade bedoms inte ha rétt till sjukpenning. I motiveringen beskriver
forsakringsutredaren kort de begransningar som den forsakrade uppvisade hos
psykologen och arbetsterapeuten, men bedomer att hen bor klara sitt ordinarie
arbete med motiveringen att hen inte uppvisade nagra koncentrations-
svarigheter hos lakaren.
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En forsdkringsutredare som vi har intervjuat resonerar om att AFU &
ena sidan véger tungt i bedomningen, och att det & andra sidan finns
en risk att motségelser i utlatandet kan komma att spela en avgérande
roll i bedomningen. Hen anser att det dr viktigt att gora en gedigen
analys av AFU och annat underlag och viga olika omsténdigheter
mot varandra.

»

Om vi inte aktivt analyserar det underlaget och kanske lyfter fram
de sakerna som motsdger varandra, kan vi hamna i ett lage dar vi
kanske lases fast, eftersom vi tenderar att anvdnda underlaget fran
AFU, som att den séger allt. Alltsd, att den har ett starkare
bevisvirde &n all annan information.

4.4.4 Utredarna tar ofta hjalp for att tolka utldtandet,
men svarigheterna kvarstar

Resultaten fran vér aktgranskning ger stod for det som forsakrings-
utredarna siger i intervjuerna om att det ar svart att vardera
uppgifterna i utldtandet. Forsdkringsutredarna har konsulterat
forsakringsmedicinsk radgivare (FMR) i 52 procent av de drenden
dér det har kommit in ett utlatande efter AFU (96 av 183 stycken).

Den vanligaste fragan till FMR ér att forsakringsutredarna vill ha
hjilp med att tolka utlatandet, vilket vi ser i cirka 40 procent av de
granskade drendena (78 stycken, eller drygt 80 procent av de drenden
dér de har konsulterat FMR). Det &r ocksé vanligt att de behdver
hjdlp med att virdera om de nivaer pa begransningar som framgar

av utlatandet efter AFU dr tillrédckligt motiverade. Det har de velat
ha hjélp med i cirka 20 procent av de drenden dir AFU har genom-
forts (36 stycken, eller cirka 40 procent av de drenden dér de har
konsulterat FMR).

Vi ser ocksa att FMR hjélper forsékringsutredarna att tolka utlatandet
och identifiera oklarheter och motstridigheter. I drygt hélften av de
drenden dér forsakringsutredarna har konsulterat FMR ser vi att FMR
har bedomt att det finns oklarheter eller motstridig information i
utlatandet. Det vanligaste dr att det handlar om att den angivna nivéan
av begriansningar inte stimmer overens med de undersokningsfynd
och testresultat som redovisas. Det forekommer i omkring en tredje-
del av de drenden dér forsidkringsutredarna har konsulterat FMR. I
andra fall géller oklarheten motstridigheter mellan den forsdkrades
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egen beskrivning av vad hen kan och inte kan gora i vardagen och de
begransningar som lidkaren anger i utldtandet, vilket FMR har noterat
i 14 procent av drendena. Det hidnder ocksa att de olika profes-
sionernas undersokningsfynd inte ger en enhetlig bild av hur
omfattande den forsdkrades begransningar é&r.

Figur 6 Oversikt av antal fall frén aktgranskningen och hur de
fordelar sig

Forsakringsutredaren har
konsulterat FMR

i 96 av 183 fall
181 % har 138 % har 156 % har 133 % anger 114 % finns
forsakrings- forsakrings- FMR FMR att motsagelser
utredaren utredaren bedomt att nivan av mellan den
velat ha velat ha det finns begrans- forsakrades
hjalp med hjalp med oklarheter ningar inte egen
att tolka att vardera eller stdmmer beskrivning
utldtandet nivaer pa motstridig overens och
begrans- information med lakarens
ningar i utldtandet resultatet angivna
begrans-
ningar

Vi har ocksa tagit stéllning till om vi bedomer att det finns oklarheter
eller motstridiga uppgifter i utlatandena i samtliga &renden, dven nir
forsikringsutredarna inte har konsulterat FMR. Var beddmning ligger
i linje med den som forsékringsutredarna och FMR har gjort nér det
géller 1 vilken utstrackning det forekommer och vad oklarheterna
bestér av.

Vi bedomer att det finns motstridiga eller oklara uppgifter i ndstan
hélften av de drenden som vi har granskat. Det handlar vanligtvis
om att vi har svart att se att de begridnsningar som lékaren anger

i utldtandet stimmer 6verens med de undersokningsfynd och
testresultat som anges 1 utlatandet. Det kan ocksa handla om att det
finns en skillnad mellan de uppgifter som den forsidkrade ldmnar

i sjdlvskattningen eller i redogodrelsen for vad hen gor i sin vardag.
Men att uppgifterna inte dr samstdammiga eller att det finns
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motstridiga uppgifter betyder inte att utlatandet inte kan hjélpa
forsakringsutredaren i sin beddmning och utredning. Det visar
snarare pa hur komplext det &r att bedoma arbetsformigan och
att det kan finnas uppgifter som pekar at olika hall, och att de
kan vara svéra att vardera.

Forsdkringsutredarna har infe konsulterat FMR 1 strax under

50 procent av de drenden som vi har granskat dir utldtandet frén
AFU har kommit in. I dessa drenden &r det inte lika vanligt att det
finns otydligheter eller motstridiga uppgifter i utldtandet, men det
forekommer @nda i ndstan en tredjedel av drendena. Vi beddmer att
forsakringsutredarna oftare har végt in alla relevanta omstandigheter
i sin bedomning av rétten till sjukpenning i de fall dir de inte har
konsulterat FMR. Men i 30 procent (27 drenden, eller 15 procent av
samtliga drenden diar AFU har genomforts) av de drendena dar de inte
har konsulterat FMR beddmer vi dnda att det ar svért att utldsa hur
forsakringsutredarna har vérderat olika ibland motstridiga omstindig-
heter i sin beddmning av rétten till sjukpenning. I de drenden dér
FMR har konsulterats dr motsvarande siffra 36 procent. Vilka
omsténdigheter det handlar om skiljer sig inte &t frén de drenden

dar forsakringsutredarna har konsulterat FMR.

Att det inte finns lika manga fragetecken och oklarheter i de drenden
dér en forsdkringsmedicinsk radgivare inte har varit inblandad ar i sig
inte konstigt. Dessa drenden ar sannolikt inte lika komplicerade som
de dar forsdkringsutredarna har bedomt att de behover konsultera
FMR. Men vi bedomer att skillnaden dnda inte 4r markant, och att

det i relativt hog grad forekommer oklarheter dven i de drenden dér
forsikringsutredarna inte konsulterar FMR. Det tyder pa att utlatandet
innehaller komplex information som forsékringsutredarna har svart
att viardera och dven pé att FMR &r en viktig resurs for att hjélpa till
med virderingen. Men det tyder ocksé pé att det finns en risk for att
informationen i utlatandet inte tas till vara fullt ut i de drenden dér
utredaren inte konsulterar FMR. Det visar ocksa att det finns olikheter
1 hur forsékringsutredarna vérderar informationen i de olika drendena
och vad de vidtar for handlaggningsatgarder, vilket i sin tur paverkar
vilken information de far att viardera. Vi ser ocksa att det varierar hur
forsakringsutredarna vérderar informationen i utlatandena som
kommer in och vilka handlédggningsétgérder de vidtar nér utlatandet
kommer in i de olika drendena, vilket i sin tur paverkar vilken
information de far att virdera.

124



Vad hander efter en forsakringsmedicinsk utredning?

Att det dr nagot fler drenden dér vi bedomer att vi inte kan utldsa

hur forsikringsutredarna har virderat olika, ibland motstridiga
omsténdigheter, bland de drenden dér utredarna har konsulterat FMR
kanske inte heller dr sé konstigt, eftersom de kan vara mer komplexa.
Men det visar samtidigt att det &ven efter konsultation med FMR
finns komplex och ibland motstridig information for forsékrings-
utredarna att virdera.

4.4.5 Det ar relativt ovanligt att forsakringsutredarna
kompletterar utldtandet

I samtliga fall dar forsakringsutredarna har kompletterat utldtandet
har hen gjort det efter konsultation med FMR. Samtidigt &r det
relativt ovanligt, eftersom forsakringsutredarna oftast bedomer ritten
till sjukpenning efter att de har konsulterat FMR. Utlatandet har
kompletterats i 18 procent (17 stycken) av de drenden dér forsak-
ringsutredarna har konsulterat FMR. Fragorna giller oftast lakarens
motivering till nivéerna. I intervjuerna uppger forsékringsutredare
att de upplever att de séllan far svar pa de fragor som de stiller. De
personer vi har intervjuat inom regionerna siger att Forsakrings-
kassan inte har tillrdcklig forstaelse for innehallet i utredningen

och vad metoden kan ge svar pa. De oklarheter utredarna upplever
kvarstar darfor normalt. Vi ser enbart ett begrinsat antal drenden dér
forsakringsutredarna har kompletterat utlatandet. Men i dessa kan vi
se att det dven efter komplettering ar svart att tolka utltandet.

Bland annat bedomer vi att det inte ar tydligt vad begransningarna
som framkommer i utlatandet innebar att den forsékrade inte kan gora
eller hur lakaren har kommit fram till nivan. Fragorna ror ofta att
forsdkringsutredarna och FMR har svart att se stod for de begran-
sningar som beskrivs utifrén de observationer och testresultat som
har gjorts, eller de uppgifter som den forsdkrade lamnar i sin
sjilvskattning. Aven efter komplettering ser vi att det finns kvar
oklarheter som gor underlaget svarbedomt. Det foljer av att det

ar svart att se att forsakringsutredarna har virderat all relevant
information i 40 procent av dessa drenden. Det géller relativt fa
drenden, men att det kvarstér oklarheter i hog grad efter bdde FMR
och komplettering tyder pa att det finns en komplexitet i flera led i
dessa drenden, fran det att den utredande ldkaren ska vérdera till det
att forsdkringsutredaren ska beddma ritten till sjukpenning.
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4.4.6 Det kan vara svart att fa en bild av vad den
forsakrade kan och inte kan géra

AFU-utldtandet ger ofta en tydligare bild av vilka formagor som den
forsikrade har, men var granskning visar att det 4ndé kan vara svart
att fa en bild av hur omfattande den forsakrades begransningar ér.

I utldtandet ska lédkaren beskriva den forsdkrades formageprofil i atta
olika kategorier, och gradera begriansningarna i varje kategori fran 0
till 4. Men var undersokning visar att det 4nda kan vara svart att fa en
bild av vad det &r som den forsdkrade kan och inte kan gora. I nistan
40 procent av de drenden vi granskat bedomer vi att den utredande
lakaren inte har motiverat nivan av begransningar pa ett tydligt satt

i en eller flera kategorier. Det vanligaste dr att det ror den forsiakrades
psykiska funktioner. I de drenden dér vi tycker det finns otydligheter
bedomer vi att det ror psykiska funktioner i 87 procent av fallen.
Motsvarande siffra for fysiska funktioner &r 40 procent.

Den vanligaste otydligheten bestar i att det ar otydligt hur ldkaren har
vérderat de olika delarna i utredningen, det vill sdga uppgifter fran
sjdlvskattning, klargérande intervju, likarundersdkning, genomforda
tester och undersokningar hos dvriga professioner. Vi har i flera
drenden svart att fa en tydlig bild av vad det ar den forsdkrade inte
kan gora som en f6ljd av de begransningar som ldkaren anger i
utlatandet. Det ar ocksa vanligt att det ar otydligt vilka testresultat
eller undersokningsfynd som ldkaren stodjer uppgifterna pa. De
forsdkringsutredare som vi har intervjuat delar bilden fran akt-
granskningen och lyfter fram att det varierar hur utforliga utforarna
ar. Vissa dr mycket noggranna i sina motiveringar och l[dmnar mycket
information, medan andra ar mer kortfattade och mindre utforliga.

En forsdkringsutredare séger:

»

De beskriver ibland omfattande begransningar, svarighet att
genomfora vissa tester. Men de far ingen dkad puls, vad dr det som
gOr att det &r sa otroligt arbetsamt nér testresultaten faktiskt visar
pa att det inte har varit det? Eller att det kan vara sé pass
omfattande dd begransningar som ldkaren inte har tagit stillning
till. Till exempel att det 4r helt osannolikt att den hir personen

inte klarar av att lyfta ett glas med vatten, men ldkaren har inte
resonerat om det pa nigot sétt.
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De personer som vi har intervjuat fran regionerna upplever att det
finns ett inbyggt problem i sjdlva formagekategorierna. Metoden
klumpar ihop formégor i grupper, vilket i sig gor det svart att beskriva
manga forsdkrades formagor pa ett bra sétt. Det beror pa att manga av
de forsidkrade som genomgér AFU har komplexa sjukdomsbilder dar
formégorna inom en kategori kan variera, vilket i sin tur kan gora det
svért att bedoma och beskriva nedsittningen i den kategorin pa ett
adekvat sétt. De som vi har intervjuat inom regionen tycker inte att
metoden som helhet fAngar vilka forméagor och oférmégor dessa
personer har. Det gor att vissa utlatanden blir svartolkade.

Ett annat problem som flera av de som vi har intervjuat lyfter fram &r
att ménga forsdkrade ar sjukskrivna for besvir som dr svara att méta,
sasom virk och psykisk ohélsa. Manga har besvér med exempelvis
trotthet och uttrottbarhet. I en uppfoljning fran Forsdkringskassan fran
2017 beskriver de intervjuade bedomningslékarna liknande resultat.
Likarna upplevde att det dr svart att bedoma begrénsningar och
exempelvis uthallighet, eftersom den forsékrade kan klara uppgifter
under en begriansad tid men kanske inte langre &n sa. De lyfte ocksa
fram att det ar sérskilt svart att bedoma psykiska funktioner.'>’

4.4.7 Svart att bedéma hur olika faktorer paverkar
aktivitetsfdrmagan vid langvarig sjukskrivning

En annan aspekt som gor att det ar svart att vardera underlaget fran
AFU och forsté vilka begrénsningar som den forsdkrade har ar att det
finns olikheter i vilken utstrackning den utredande ldkaren vérderar
undersokningsfynd och hur testresultaten speglar den forsékrades
verkliga forméga. De tjanstepersoner som vi intervjuat fran
Forsékringskassan och regionerna uppger att det kan vara svart att
sdrskilja i vilken grad begransningarna visar hur den forsékrades
sjukdomar paverkar hens aktivitetsformaga, och i vilken grad det kan
handla om bristande medverkan fran personen i friga och andra yttre
faktorer. Det kan handla om att den forsikrade exempelvis avbryter
eller inte klarar av att genomfora tester. Men det kan ocksé handla
om att det finns indikationer pé att hen inte gor sitt bésta.

157 Forsikringskassan, Aktivitetsformdgeutredning (AFU) — Tillimpning, upplevelser och utfall.
Socialforsékringsrapport 2017:15, s. 42
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Utredande ldkare och ovriga professioner ska enligt Forsakrings-
kassans AFU-manual bedéma och kommentera prestationsvaliditeten
i alla formagekategorier och i testresultaten hos de olika profes-
sionerna.'®® De forsidkringsutredare som vi har intervjuat uppger att
det dr mycket olika om och i vilken utstrackning de professioner som
ar inblandade i utredningen resonerar om detta i utlitandena nér de
bedomer den forsdkrades nedséttningar. Sddana resonemang kan
handla om att den forsdkrade presterar déligt eller inte kan genomfora
nagot av testerna, men det dr svart att se kopplingen till den eller

de diagnoser som hen har. Det kan ockséd handla om att besviren
yttrar sig i olika grad hos olika professioner, men att det saknas en
sammantagen vérdering av detta.

De personer som vi har intervjuat fran regionerna uppger att det ar
svart att bedoma aktivitetsformagan, i synnerhet i drenden déar den
forsakrade har varit sjukskriven ldnge. De upplever inte att de tester
som utfors inom ramen for AFU alltid kan spegla den forsdkrades
formégor och begriansningar. Det kan vara svart att sarskilja vad som
ar ett resultat av sjukdomen och vad som &r ett resultat av andra
faktorer sdsom bristande motivation, langvarig sjukskrivning eller
att den forsékrade forstirker sina besvir. En person fran regionernas
nationella nitverk séger:

»

Man marker i frigorna att forsékringsutredaren gérna vill ha svart
pa vitt ett svar om den hér ... om det 4r malingering, om den hér
personen ljuger eller inte om man ska vara helt krass. Tyvérr finns
det ju séllan de hér svartvita svaren.

De tjénstepersoner som vi har intervjuat fran verksamhetsomradet
som ansvarar for forsakringsmedicin instdmmer 1 att det i allménhet
ar svart att mata och bedoma arbetsformagan fér den som har varit
sjukskriven ldnge. De beskriver att det darfor kan vara svart att veta
vad som ér ett resultat av sjukdomen och vad som é&r en konsekvens
av den langvariga frénvaron.

158 Forsikringskassan, AFU — manual for likare, s. 5, 57 samt Forsikringskassan, AFU —
manual for évriga professioner. 2025-05-15, dnr FK 2025/012220, s. 2; Forsékringskassan,
Ldkares manual for genomforande av aktivitetsformageutredningar, s. 6 och
Forsékringskassan, Sd fyller du i blanketten aktivitetsformdgeutredning - utvidgad
undersokning (7431). 2024-06-26, s. 3
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5 Slutsatser och rekommendation

En central fraga i sjukforsékringen ar om arbetsformagan ar nedsatt
pa grund av sjukdom. Men att bedoma arbetsforméga kan vara svart,
i synnerhet nir beddmningen inte gors mot ett faktiskt arbete utan
utvidgas till att goras mot andra arbeten pd arbetsmarknaden.
Forsdkringskassan har genom aren anvént sig av olika verktyg

och utredningsmetoder for att fa férdjupat underlag for att bedéma
arbetsformagan och klarlagga rehabiliteringsbehovet, bland annat
andra former av forsékringsmedicinska utredningar sdsom sérskilt
lakarutlatande (SLU) och teambaserad medicinsk utredning (TMU).
Men sedan 2019 &r AFU den enda formen av forsékringsmedicinsk
utredning myndigheten bestdmt sig for att anvénda. AFU ér ett av {3,
men inte det enda, verktyg Forsikringskassans utredare har for att
utreda arbetsformégan och behovet av rehabilitering. Samtidigt styr
regeringens anslag antalet AFU som de kan bestélla. Mot bakgrund
av detta far fragan om hur Forsakringskassan styr och anviander AFU
en sérskild betydelse. Nir antalet utredningar styrs av ett anslag och
det finns f4 andra metoder att hantera det komplexa uppdraget okar
kraven pa att AFU och vriga metoder anvinds pa ett andamélsenligt
och effektivt sitt.

Sedan AFU blev den enda forsékringsmedicinska utredningen har
sjukfranvarons sammanséttning fortsatt att forandras. Psykisk ohélsa,
sdsom angest, depression, stress och utmattning, har fortsatt att 6ka
och &r i dag den vanligaste orsaken till langvarig sjukfranvaro.
Antalet langa sjukfall har varierat ver tid, men sedan 2010 har
utvecklingen éter vint uppat.'> Ar 2025 uppgick antalet sjukfall éver
tvd &r till en niva som senast sags for 20 &r sedan.'®® Samtidigt visar
en av ISF nyligen publicerad rapport om sjukfall som varar ldngre dn

159 Inspektionen for socialforsikringen, Sjukfall som varar éver ett dr, rapport 2025:10,
s. 21-22.
190 Forsikringskassans webbplats: www.forsakringskassan.se, himtad den 11 februari 2026.

129



Slutsatser och rekommendation

ett ar att personer som har varit sjukskrivna linge ofta stir langt ifran
arbetsmarknaden. De har ocksé olika forutsattningar och behov av
stod for att kunna dtergd i arbete.'®! Forsikringskassan har darfor en
viktig roll i att identifiera vilka personer som kan komma tillbaka till
arbete och vilka som i stillet behover stdlla om till annat arbete och
verka foOr att dessa personer far det stéd och den rehabilitering som
de behover.'*

I den hér granskningen har vi studerat hur Forsékringskassan
anviander AFU. Vi har tittat p4 hur myndigheten styr och har styrt
anviandandet av AFU men dven hur de foljer upp det. Vi har ocksa
tittat pa i vilka &renden Forsékringskassan bestiller AFU, vad utfallet
i drendena blir och hur forsékringsutredarna anvander informationen
fran AFU i sin fortsatta handlaggning.

Vi konstaterar att AFU bidrar med ett vilbehovligt fortydligande

i ménga drenden och hjilper forsdkringsutredarna att ta sig vidare

i drenden. Men vi har ocksé i vér granskning identifierat flera
problemomraden kopplade till hur Férsakringskassan styr och
anvinder AFU. Vi ser att det har funnits variationer i styrningen
och anvindandet av AFU och att Forsékringskassan inte har gjort
nagon systematisk uppfoljning av hur forsidkringsutredare anviander
metoden. Myndigheten har inte heller gjort ndgon uppféljning av
hur den fungerar sedan den blev den enda tillgédngliga metoden

for forsakringsmedicinsk utredning. Vara resultat visar ocksé att
forsakringsutredarna har svart att identifiera drenden dar AFU ar
en lamplig &tgérd och att de bestédller AFU betydligt senare dn dag
180 som var den ursprungliga tanken med metoden. De bestiller
ocksd AFU i drenden som dr mer komplexa én vad den utvecklades
for, och i1 andra syften 4n att bedoma rétten till sjukpenning. Forsak-
ringsutredarna har svért att virdera informationen i utlatandet och
har inte tillrackligt med stdd i detta eller att identifiera rétt d&renden
for AFU.

Forsdkringskassan har sjélva identifierat en del problem kopplade
till hur myndigheten anvénder AFU och har planer pa dtgérder for
att forsoka komma till ratta med dem. Samtidigt ar det tydligt att de
problemomraden som vi har identifierat har bestatt under lang tid,

161 Inspektionen for socialforsakringen, Sjukfall som varar dver ett dr, rapport 2025:10, s. 115.
192 Forsikringskassan, Atergdng i arbete vid ldngvarig sjukskrivning. Socialforsikringsrapport
2025:7,s. 8.
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trots att liknande atgérder har vidtagits. Vi konstaterar ocksé att
myndigheten inte har genomfort alla atgérder som de tidigare
planerat. Vi anser att det behovs ett systematiskt och kontinuerligt
arbete fran Forsdkringskassan for att komma till rétta med problem-
omréadena, och de behdver infora en tydligare styrning av nér AFU
ar en lamplig atgérd.

5.1 Svart att bedéma arbetsférmagan men
AFU ger fortydligande

Det kan vara svért att bedoma hur ett visst sjukdomstillstand péverkar
arbetsformagan. Forsdkringskassan har tidigare konstaterat att det ar
sérskilt svart att bedoma arbetsformagan mot normalt forekommande
arbeten, i synnerhet om den forsdkrade har en psykiatrisk diagnos
eller ér arbetslds.'® En svar bedomning stéller krav pd ett sé tydligt
beslutsunderlag som mojligt. En viktig del av Forsidkringskassans
beslutsunderlag &r 1dkarintyget. Men det kan vara svart dven for en
sjukskrivande ldkare att beskriva, vérdera och fullt ut ta stillning till
hur sjukdomen péaverkar arbetsformagan.

Det &r &dnnu svarare att gora denna beddmning i komplexa drenden,
exempelvis om den forsdkrade har varit sjukskriven en langre tid,
om det finns andra faktorer &n medicinska som kan paverka arbets-
forméagan och om den forsikrade har flera sjukdomar. Aven om
Forsdkringskassan inte ska beakta andra faktorer &n medicinska for
att bedoma orsaken till arbetsformagans nedséttning, sa ar det i
praktiken svért att undvika att andra faktorer paverkar i nigon man
anda. Den medicinska beddmningen av arbetsformégan utgar frén en
persons hela situation, vilket gor att andra faktorer &n medicinska tas
i beaktande och paverkar bedomningen (se avsnitt 3.4.2.). Néar en
person har varit sjukskriven en lang tid kan savél sjukdomsbilden
som forutsittningarna for att kunna aterfd arbetsforméga forédndras.

Vara resultat visar att AFU bidrar med vérdefullt underlag i dessa
komplexa drenden. Utlatandet fran utredningen ger en tydligare bild
av vilka formégor och begransningar som den forsékrade har och ger
ddarmed forsakringsutredarna ett mer utforligt underlag att bedoma
ritten till sjukpenning utifran. Utldtandet hjilper ocksa

163 Forsikringskassan, Kvalitetssikring av och bedomning mot normalt forekommande arbete.
PM 2022:1, s. 50-51.
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forsikringsutredarna pé andra sétt, eftersom det hjélper dem driva
drendena framét. Utlatandet kan ge en tydligare bild av hur den
forsakrades rehabiliteringsmdjligheter ser ut. Det kan ocksé ge
information som géller diagnosticering och behandling, vilket kan
vara ett bra underlag for myndighetens diskussion med hélso- och
sjukvarden.

Forsakringsutredarnas beslut och handlaggning ar till stor del
beroende av de uppgifter som hélso- och sjukvarden lamnar.
Dérfor kan ett utldtande efter AFU fungera som ett underlag

for forsakringsutredarna att ha med sig i diskussionen med den
forsikrade, den sjukskrivande ldkaren och de andra parterna i de
langa och komplexa drendena. Det kan ge ett andra utlatande i
drenden som har gatt i sta, eller dir hilso- och sjukvérden inte ser
nagon vig framaét.

5.2 AFU anvands inte som det var tankt nar
metoden utvecklades

Vi ser att Forsdkringskassan till stor del anvinder AFU i andra
drenden dn vad metoden togs fram for. Nér Forsékringskassan
utvecklade metoden var tanken att den i forsta hand skulle anvindas
nir myndigheten ska beddma arbetsférmagan vid dag 181 i ett
sjukfall. Efter denna tidpunkt ska Forsédkringskassan i regel bedoma
den forsdakrades arbetsféormaga mot ett normalt forekommande arbete
pa arbetsmarknaden inom en angiven yrkesgrupp. Forsdkringskassan
betonade ocksa att utredningsformen behdvde vara enkel for att de
skulle kunna goéra manga utredningar. Metoden skulle ocksé vara
kostnadseffektiv utifran att drendena som det handlade om inte
forvintades vara komplicerade.'® Men vi ser att Forsakringskassan
bestiller AFU betydligt senare én efter 180 dagar, och att drendena
oftast dr komplicerade. Vi ser ocksa att de gor AFU i andra syften én
att bedoma arbetsformagan.

164 Forsikringskassan, Inforande och implementering av nytt verktyg for bedomning av
arbetsformaga — delrapport 4, s. 10—-11.
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5.2.1 AFU anvands oftast betydligt senare an dag 181

Var granskning visar att Forsdkringskassan generellt anvinder AFU
efter tv4 till tre &r i ett sjukfall. Ju ldngre tid en person gér sjukskriven
desto svarare ér det att bedoma arbetsformégan och ta tillvara den
formaga som finns kvar. I en nyligen publicerad rapport skriver
Forsdkringskassan att det dr en viktig uppgift for dem att identifiera
de personer som kan étergd i arbete och de som behover stilla om.
Men det &r dven viktigt att se till att sjukskrivna far det stod och den
rehabilitering som de behdver for att detta ska vara mojligt. Men
myndigheten konstaterar ocksé att de inte kan astadkomma ett
effektivt stod pé egen hand. Varje rehabiliteringsaktdr méste bidra
utifrén sitt respektive ansvar, i de fall det behovs, for att stodet ska
vara effektivt.!

Vi ser flera omsténdigheter som bidrar till att Forsiakringskassan
bestiller AFU senare 4n vid dag 180. Det dr inte alltid hélso- och
sjukvarden har kommit tillrdckligt 1&ngt i sitt arbete med utredning,
diagnosticering och behandling vid denna tidpunkt. Utfallet av
sjukvardens arbete paverkar om det behovs en AFU eller inte, men
dven hur anvéndbart resultatet frdn en AFU kan bli. Rehabiliterings-
kedjans nuvarande utformning leder till att Forsékringskassan i de
flesta drenden gor beddmningen mot ett normalt forekommande
arbete senare dn dag 180, eftersom undantaget dvervigande skdl
anvinds relativt ofta.'®

Vintetider inom hilso- och sjukvarden samt rehabiliteringskedjans
utformning kan Forsdkringskassan inte paverka. Men vi ser ocksa

att myndighetens egen handldggning bidrar till att utredarna bestiller
AFU sent i drendena. Vara resultat i kapitel 3 visar pa en viss
passivitet i Forsakringskassans handlaggning av ldnga sjukfall.
Myndigheten har ofta gjort flera bedomningar av arbetsformagan mot
ett normalt forekommande arbete nir de bestéller en AFU. I de flesta
arenden bestéller de en AFU langt efter att det inte 1dngre dr majligt
att anvianda de vanligaste undantagen évervigande skdl och sdrskilda
skdl. De medicinska underlagen har varit ofordndrade en léngre tid,
trots att det finns fragetecken kring om den forsékrade har nedsatt
arbetsformaga och vilket behov av rehabilitering hen har. Det &r
ocksa ovanligt att det har genomforts négra rehabiliteringsatgarder

165 Forsikringskassan, Socialforsdkringsrapport 2025:7, s. 8.
166 Riksrevisionen, RiR 2024:14, s. 21.
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utdver den medicinska behandlingen. ISF:s granskning av sjukfall
som har pagatt i langre tid 4n ett ar tyder pa 14g aktivitet i Forsdk-
ringskassans arbete med samordningsuppdraget i 1dnga sjukfall.'¢’
I Forsdkringskassans budgetunderlag for aren 20262028 framgér
ocksa att aktivitetsnivan i de langa sjukfallen ir ett problem.'®8

Det &r inte sdkert att en tidig AFU férkortar sjukfallet

Vi ser att Forsdkringskassan verkar prioritera atgirder tidigt i sjuk-
fallen. De atgéirder som forsakringsutredare gor tidigt i sjukfallen ar

i forsta hand utredning med den forsidkrade, arbetsgivaren och den
behandlande ldkaren. Vi kan i registerdata se att tiden fran sjukfallets
start till AFU har forlangts 6ver &ren. Det vicker fragan om en AFU
kan bidra till att sjukfall forkortas om det gjordes tidigare. Det
uttalade syftet med AFU ér inte att forkorta sjukfall, men ett fordjupat
underlag kan bidra till det. En AFU syftar till att ge en bild av

vilka féormagor och begransningar den forsékrade har, och det kan
eventuellt ge en bild av vad som behdvs for att personen ska kunna
atergd i arbete. En AFU kan forkorta sjukfallet genom att hjdlpa
forsakringsutredaren att tidigt identifiera om den forsikrade har
arbetsformaga och darmed inte har rétt till sjukpenning.

En AFU kan ocksa tydliggora vad som hindrar den forsékrade att
arbeta och ge underlag for diskussion med Ovriga aktorer, saisom
hilso- och sjukvérden, om vilka insatser som behovs for att hen ska
kunna aterga i arbete. I detta hanseende vet vi inte om och i vilken
utstrackning en tidig AFU kan ha en sédan effekt, eftersom det inte
ar klarlagt att tidiga insatser mot sjukfranvaro bidrar till att férkorta
sjukfall. Tidigare forskning visar att detta inte &r enkel fraga.

Ar 2012 kom Institutet for arbetsmarknads- och utbildningspolitisk
utvérdering (IFAU) med en rapport om ett randomiserat experiment
som visar att tidiga insatser okade risken for att ha sjuk- och
aktivitetsersittning med 20 procent och att sjukskrivningstiden
forlangdes.'® 1 studien anvindes tidig kartliggning och moten som
insats. Forfattarna anser att det hér skulle kunna forklaras med att

197 Inspektionen for socialforsikringen, Sjukfall som varar éver ett dr, rapport 2025:10, s. 120
198 Forsikringskassan, Budgetunderlag 2026-2028.
1 Engstrom, P., Higglund, P., & Johansson, P., Early interventions and disability insurance:
Experience from a field experiment. The Economic Journal, vol. 127, nr 600, 2017,
s. 363-392.
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rehabilitering kan forstirka en persons identitet som sjuk, vilket
skulle kunna orsaka lingre sjukfranvaro.'”

En studie frdn Dalarna visar pa liknande resultat och resonemang.
Den studien har utvirderat effekterna av att gora en tidig multi-
disciplinir bedomning i drenden.'”! Studien visar att styrning mot att
gora en insats vid en given tidpunkt kan medfora att insatsen inte far
avsedd effekt.

ISF har ocksa tidigare studerat effekten av tidiga insatser for sjuk-
skrivna. Vi konstaterar i den granskningen att det ar viktigt att de
insatser som gors dr verkningsfulla och bidrar till tergéng i arbete.
Men vi skriver ocksa att det &r viktigt att man kan identifiera de som
kan aterga i arbete utan stod och de som behdver insatser for att
kunna gdra det. Det kravs alltsa att ritt person fér ritt insats i ratt
tid.!"

5.2.2 Arendena &r ofta komplicerade

De édrenden som Forsdkringskassan anviander AFU i &r for det mesta
komplicerade, vilket vi redovisar i kapitel 3. Den forsdkrade ar ofta
sjukskriven for psykisk ohélsa och har samsjuklighet. Det finns ocksa
ofta motsdgelsefull eller oklar information om vad hen kan och inte
kan gora. Ofta finns det andra faktorer som kan paverka arbets-
formégan och mojligheterna till rehabilitering, sdsom sociala problem
och bristande motivation.

Vara resultat visar ocksa att de som har genomgétt en AFU 6ver lag
liknar gruppen med sjukfall Gver ett ar som inte har genomgétt en
AFU nér det géller exempelvis kon, alder, utrikesfodda, utbildnings-
niva och diagnos. Men en skillnad 4r att de som far AFU &r en 4n mer
sarbar grupp, med hogre andel samsjuklighet och arbetsloshet.

170 Parsons, T., The Action Theory and the Human Conditions. New York, Free Press, 1978.

7! Carlsson L., Englund L., Hallqvist J., Wallman T. Early multidisciplinary assessment was
associated with longer periods of sick leave: a randomized controlled trial in a primary health
care centre. Scandinavian Journal of Primary Health Care, vol. 31, nr 3, 2013, s. 141-146.

172 Inspektionen for socialforsikringen, Effekter av tidiga insatser for sjukskrivna, rapport
2011:17,s. 7.
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De som genomg8r en AFU har och f8r ofta fler diagnoser

Det dr vanligare att de som genomgar AFU har tva eller flera
diagnoser. Samsjuklighet i sig dr en bidragande faktor till att de
ocksé star ldngre fran arbetsmarknaden @n de som inte har genomgatt
en AFU.!™ Véra resultat frdn aktgranskningen talar for att de

som genomgar en AFU ofta har tva eller flera diagnoser innan de
genomgar en AFU. Men resultaten tyder ocksa pa att en AFU leder
till att den forsdkrade fér fler diagnoser.

Personer som genomg8r en AFU st8r ldngre ifrén arbetsmarknaden

Var granskning visar att de som fatt en AFU star langre ifran arbets-
marknaden dn andra langtidssjukskrivna. Det ser vi genom att det ar
vanligare att de som har genomfort en AFU har gatt in i sitt sjukfall
utan nagon arbetsinkomst &n de som inte har genomgétt en AFU. Det
ar ocksa vanligare att de inte har ndgon arbetsinkomst efter att de har
avslutat sitt sjukfall 4n personer som inte har genomfort nagon AFU.

Att det dr en mindre andel personer som har genomfort en AFU

som inte har en arbetsinkomst efter avslutat sjukfall &n andra beror
troligtvis pé att detta dr en sérskilt utsatt grupp. De har oftast mycket
langa sjukfall och en komplex sjukdomsbild, diar samsjuklighet och
psykiatriska diagnoser dr vanliga. Det hér &r en bild som ocksa
aterspeglas i Forsakringskassans rapport som visar att sjukskrivna
personer med psykiatriska diagnoser ofta har en komplex situation
dér arbetet i ndstan varje fall har bidragit till sjukfallet.'” Om arbetet
har bidragit till sjukskrivningen kan det hdja troskeln for att komma
tillbaka. Samma rapport beskriver dven att det ar viktigt att uppleva
stod for att dterga i arbete dér stod frén arbetsgivaren lyfts fram som
en betydande faktor. Tidigare forskning lyfter d&ven fram betydelsen
av att involvera arbetsplatsen niir en person ska atergd i arbete.!”
Men gruppen som har genomfort en AFU har i hogre grad édn
kontrollgruppen varit arbetsldsa redan fore sitt sjukfall och darfor

173 Deady, M., Collins, D. A. J., Johnston, D. A., Glozier, N., Calvo, R. A., Christensen, H., &
Harvey, S. B. The impact of depression, anxiety and comorbidity on occupational outcomes.
Occupational Medicine, vol. 72, nr 1,2022, s. 17-24.

174 Forsikringskassan, Socialforsikringsrapport 2025:7, s. 9.

175 Ekberg K, Eklund M, Hensing G, red. Atergdng i arbete: processer, bedomningar, dtgdrder.
Studentlitteratur, 2015.
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kan avsaknaden av tidigare arbete vara ytterligare en troskel for dem
att komma in pa eller tillbaka till arbetsmarknaden.

Viéra resultat ligger i linje med resultatet i en nyligen publicerad
rapport fran ISF om sjukfall som varar over ett &r.!”® Rapporten visar
att ju ldngre sjukfallen varar, desto farre atergar i arbete. Den visar
ocksé att andelen som &r arbetsldsa vid sjukfallets start dr hogre
bland de som har ett sjukfall som varar ver tvé ar. En av rapportens
slutsatser 4r att en betydande andel av personerna i gruppen med
langa sjukfall kan ha en svag anknytning till arbetsmarknaden och
behdva anpassat stéd for att komma ur sin sjukskrivning.!””

5.2.3 AFU anvands i fler syften an vad metoden togs
fram for

Vi ser ocksa att forsikringsutredarna bestéller AFU for fler syften dn
det som metoden utvecklades for. Bdde vér aktgranskning och vara
intervjuer visar att Forsakringskassan anviander AFU for att bedoma
ratten till sjukpenning, om det &r aktuellt med utbyte till sjuk-
ersittning och vilka méjligheter till rehabilitering som finns.
Uppdraget inom sjukforsakringen &r komplext och mangfasetterat.
Forsakringsutredarna stills infor potentiellt svara bedomningar och
avviaganden nir de ska beddma rétten till sjukpenning och behovet av
rehabiliteringsinsatser. Som vi redovisar ovan kan det vara svart dven
for hélso- och sjukvarden att bedoma den forsdkrades arbetsformaga
och vilket behov av rehabilitering som hen har, samtidigt som
forsakringsutredarna dr beroende av de uppgifter som hélso- och
sjukvarden lamnar. Ur det perspektivet kan vi konstatera att AFU har
gatt fran att vara ett verktyg for ett specifikt &ndamal till ett verktyg
som anvénds relativt brett.

Vi bedomer att AFU sannolikt har begriansningar i hur vél den

kan fylla olika behov, som att klarldgga rehabiliteringsbehov eller
varaktigheten i arbetsoférmégan, i synnerhet med tanke pa att
metoden anvinds i sa varierande drenden och situationer. Att
Forsakringskassan anvander AFU sé brett dr samtidigt ett tecken pa
att forsakringsutredarna upplever att de saknar andra verktyg for att
kunna hantera ménga av de svéra fragor och dverviganden som de

176 Inspektionen for socialforsikringen, Sjukfall som varar éver ett dr, rapport 2025:10.
177 Inspektionen for socialforsikringen, Sjukfall som varar éver ett dr, rapport 2025:10, s. 115.
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stélls infor. AFU var inte avsedd for att besvara alla dessa. Men

i nuldget ar det den metod som forsékringsutredarna har till sitt
forfogande nér de behover ett fordjupat underlag och upplever att

de inte kan fa det pa annat sétt, exempelvis av hélso- och sjukvarden,
eller nér de behdver en nyorientering i komplexa drenden. Att
anvindandet har utvecklats i denna riktning visar ocksa pé att
anvéndandet av AFU ocksé &r en fraga om handldggningen av
sjukpenning i stort och vilka forutséttningar och verktyg som
forsakringsutredarna har och behover for att hantera detta uppdrag.

5.3 Det ar viktigt att gora AFU i ratt arenden

Det finns flera skal till att det ar viktigt att gora en AFU i de drenden
dér det finns ett behov av det. Ett 4r att anvdndningen av AFU é&r
anslagsstyrd. Det innebar att det finns en begriansning i hur ménga
utredningar som Forsdkringskassan kan bestélla varje ar. Men
Forsakringskassans lagstadgade utredningsskyldighet och krav pa
rattsséker och effektiv handldggning understryker ocksa vikten av
detta. Véara resultat visar samtidigt att forsakringsutredarna har svart
att identifiera nir en AFU &r en relevant atgérd, och att den i vissa fall
kanske bestélls i onddan. Det véicker frigan om dessa svarigheter gér
at bagge hall, det vill sdga om det finns drenden dér forsakrings-
utredaren inte har bestéllt AFU nér det hade behovts. Vi ser ocksa att
Forsakringskassans styrning framst verkar ha fokuserat pé att nd upp
till ett visst antal bestillda utredningar.

5.3.1 Anslaget ar begransat och handlaggningen ska
vara effektiv och rattssaker

Att bestilla AFU i de drenden dér det verkligen finns ett behov ér inte
bara en fraga om att anvinda AFU med effektivitet och precision.

Det ér en fradga om hur Forsdkringskassan anvénder samtliga de
utredningsmetoder som de har till sitt férfogande i handldggningen

av sjukpenningirenden. Ett effektivt och precist anvindande av AFU
innebdr ocksa att myndigheten behdver anvinda dvriga metoder och
utredningsatgérder i kombination med eller i stillet for AFU nér det
ar lampligt. Myndigheten behdver ndmligen dels kunna anvdnda AFU
nér det verkligen finns ett behov, dels kunna ge ett béttre underlag
infér en AFU och tillvarata resultatet av utredningen.
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Forsékringskassan ska enligt forvaltningslagen handldgga drenden

sé enkelt, snabbt och kostnadseffektivt som mdjligt utan att eftersétta
rittssikerheten.!”® Myndigheten ir ocksa skyldig att utreda varje
drende i den omfattning som dess beskaffenhet kriver.!” Vilka utred-
ningsétgirder som behovs varierar beroende pa omsténdigheterna i
det enskilda drendet. Det &r forsékringsutredarna som slutligen avgor
vilka utredningsatgérder som é&r aktuella i det enskilda &rendet, och
hur hen ldgger upp utredningen. Samtidigt innebér bestimmelserna
ovan att forsakringsutredarna ska balansera att utreda tillrackligt med
att utreda pé det sétt som &r effektivast for att klarldgga de relevanta
omstandigheterna i drendet och fa ett tillrdckligt underlag for beslut
och fortsatt handlédggning.

Att bestilla en AFU i ett drende dér det skulle kunna ga att fa
informationen pa ndgot annat sétt innebdr att utredningen i drendet
tar langre tid och kostar mer pengar 4n att exempelvis komplettera
med den sjukskrivande ldkaren eller konsultera en forsiakrings-
medicinsk radgivare. Det dr en omfattande utredningsatgérd att
genomfora de undersdkningar, tester och eventuella utvidgade
undersokningar som AFU innebédr samt tolka resultatet av utred-
ningen. For den forsékrade kan det ocksé innebéra ett stort atagande.
For det forsta kan sjukdomsbilden i sig medfora svarigheter i och med
detaljerade, mentalt utmattande undersokningar. For det andra kan
undersdkningen kréva langa och tidskrdvande resor.

Dartill finns en potentiell konflikt mellan & ena sidan lagstiftningens
pa effektiv och rittssaker handldggning samt myndighetens utred-
ningsskyldighet och & andra sidan det faktum att anvindningen av
AFU begrinsas av ett anslag. Detta kan bli ett bekymmer om AFU
bestills i drenden dér utredningen inte behovs, vilket kan innebara att
det inte 4r mojligt att bestélla AFU i drenden dér det finns ett behov
for att anslaget tagit slut. Forsdkringskassan behdvde under 2025
besluta om ett nistan fyra ménader langt bestéllningsstopp, eftersom
medlen for AFU tog slut. Det innebér att den utredningsatgédrd som
Forsékringskassan har bedomt dr nddvindig inte kan séttas in nir
behovet uppstér, utan forst senare. Det gor att handlaggningen drar ut
pa tiden, och att det drojer innan Forsdkringskassan kan fatta beslut

178 9 § forvaltningslagen.
179110 kap. 13 § SFB; 23 § forvaltningslagen.
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om rétten till sjukpenning och behovet av rehabiliteringsinsatser.
Det forsamrar effektiviteten i handldggningen.

Men att identifiera rétt drenden for AFU ar ocksé en friga om
rittssdkerhet. Vi ser att en AFU kan ge ett tydligare underlag for

att bedoma arbetsformagan i komplexa drenden och visa att den
forsdkrade har andra besvér som sitter ner arbetsforméagan dn vad
hen &r sjukskriven for. Att inte kunna bestélla AFU trots att en sddan
hade behdvts kan ocksa medfora att myndigheten fattar beslut pa
otillrackliga underlag, om forsikringsutredare avstr fran att bestilla
AFU for att det inte 4&r mdjligt trots att det kan finnas ett behov. Detta
kan medfora att personer far erséttning de inte har rétt till under langa
perioder. Men det kan dven fi konsekvensen att personer som hade
kunnat ha ratt till ersittning inte far det. Det kan ocksa leda till att
rehabiliteringsinsatser paborjas senare 4n vad som hade varit mojligt
om Forsdkringskassan hade kunnat bestélla AFU tidigare. Att
identifiera ratt drenden for AFU &r dérfor ocksé en friga om att
identifiera i vilka drenden 6vriga metoder bor anvindas i stillet for
eller i kombination med AFU.

5.3.2 Forsadkringsutredarna har svart att identifiera
ratt arenden for AFU

Vara resultat visar att forsdkringsutredarna har svart att identifiera i
vilka drenden som AFU é&r en relevant dtgérd. Vi har inte uttryckligen
tagit stdllning till om det har funnits behov av en AFU i de drenden
som vi har granskat, men vi ser dndé tecken pa att Forsakringskassan
har bestillt AFU i en del drenden dér de kanske inte hade behovt

det. Det har ocksa Forsdkringskassan sjdlva konstaterat i tidigare
granskningar (se avsnitt 2.4 och 3.5).

I manga av de drenden som vi har granskat har vi svart att se vad det
ar som gor att forsakringsutredarna bedomer att det behovs en AFU.
Vi anser att dessa drenden visserligen innehaller bade fragetecken och
oklarheter. Men det betyder inte att det behovs en AFU for att hantera
dessa. Vi ser ocksa att det ofta funnits fragetecken och oklarheter
under lang tid 1 de drenden vi granskat. Det har i de flesta drenden
inte heller genomforts négra rehabiliteringsatgirder av nagon aktor,
utover medicinsk behandling. Forsakringsutredarna har inte heller
vidtagit nagra atgéarder for att kartlagga rehabiliteringsbehovet innan
de bestiller AFU. De medicinska underlagen har varit oférédndrade
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lange i de flesta drenden som vi har granskat. Trots detta &r det
relativt ofta som forsdkringsutredarna varken har forsokt komplettera
med den sjukskrivande ldkaren eller konsultera en forsikrings-
medicinsk rddgivare. Bada dessa atgirder hade kunnat ge den
information som behdvs, eller atminstone ge en tydligare bild av

vad det ar for fradgor som en AFU ska besvara.

5.3.3 Styrningen har framst fokuserat pa antal
utredningar och det faktiska behovet ar oklart

Infor att Forsdkringskassan dvergick till att anvinda AFU som enda
forsakringsmedicinska utredningsmetod betonade myndigheten
vikten av att gora AFU i rétt drenden och stérka enhetligheten i hur
de anviinder AFU, eftersom utredningarna ér en begriinsad resurs. '3
Men var granskning visar att styrningen fran centralt hall snarare har
fokuserat pé att gora rétt antal AFU och att stodet som forsakrings-
utredarna har for att identifiera rétt d&renden ar begrinsat och inte ger
nagon tydlig bild av vad rétt drenden kan vara och nér andra utred-
ningsmetoder eller atgirder kan vara lampliga. Det har varit mycket
upp till de regionala kontoren att styra hur de anvinder utredningarna,
vilket har lett till variationer i anvindandet.

Att styrningen framst har fokuserat pa att na upp till ett visst antal
bestéllda AFU har bland annat lett till att forsékringsutredarna har fatt
till sig att de behdver bestélla fler nar produktionen inte har natt upp
till mélet, vilket i sin tur kan ha bidragit till att AFU har bestillts i
drenden dér det inte har funnits behov. Det gér naturligtvis inte att
utesluta att det i slutdindan kan ha funnits ett behov i en del av dessa
arenden. Forsdkringskassan uppger att de numera styr mer mot att
bestilla nédr behov finns, och de utvecklar dven stodet till forsakrings-
utredarna. Vi bedomer didremot att det dr oklart i vilken utstrickning
som anvéndningen motsvarar det faktiska behovet.

5.4 Svart att vardera uppgifterna i utldtandet

Vara resultat visar att det dr svart for forsdkringsutredarna att vardera
uppgifterna i utldtandet efter en AFU. Som vi ser i kapitel 4 ar

180 Forsikringskassan, PM 2018:4, s. 5 och 27.
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utlétandet ett underlag med mycket och ibland svérvérderad
information. Vi har i vissa drenden svart att utlésa hur utredarna har
varderat informationen och végt uppgifter som talar for eller emot att
den forsikrade har rétt till ersdttning. Vi ser att de fokuserar pa vissa
delar av utldtandet i sina beddmningar av rétten till sjukpenning och
hur de motiverar dessa. Den forsidkrades formégeprofil ar séllan
entydig och darfor kan det vara svart att bedoma rétten till sjuk-
penning. Vi héller med forsékringsutredarna och de forsékrings-
medicinska radgivarna om att ldkaren inte alltid motiverar de
begransningar som hen beskriver i utlatandet tillrackligt val.

Vi ser ocksa att det finns motstridiga uppgifter i utlatandet. Det
handlar vanligtvis om att vi har svért att se att de begransningar
som ldkaren anger i utlatandet stimmer 6verens med de fynd och
testresultat som anges i utlatandet eller att vi har svart att se hur
lakaren virderat olika ibland motstridiga uppgifter i de undersok-
ningar och tester som gjorts inom ramen for utredningen. Det kan
ocksé handla om att det finns en skillnad mellan de uppgifter som
den forsdkrade lamnar i sjalvskattningen och redogorelsen for vad
hen gor i sin vardag inom ramen for den klargérande intervjun samt
de begransningar som framkommer i utlatandet.

5.4.1 Brist pa stéd i hur férsakringsutredarna ska
vardera utldtandet

Béde véra resultat fran den hér granskningen och tidigare gransk-
ningar visar att forsdkringsutredarna inte har s mycket stod i att
vardera utlatandet efter en AFU. De tar ofta stdd av en forsakrings-
medicinsk radgivare (FMR) som fortydligar utldtandet, men dven
efter det behover forsékringsutredaren gora en forsékringsmedicinsk
beddmning av uppgifterna i utlatandet och drendet i 6vrigt. Dessa
uppgifter kan vara motsédgelsefulla och svérvérderade.

Vi ser ocksa att det finns en del oklarheter och motstridig information
i de drenden dér forsékringsutredarna inte konsulterar en forsékrings-
medicinsk radgivare. Det kan tyda pa att forsakringsutredarna har
svart att upptécka oklarheter utan radgivarens hjilp. Det gar sannolikt
inte att komma ifrén att det behovs en forsékringsmedicinsk radgivare
for att hjdlpa utredarna att forsta den ibland komplicerade informa-
tionen i en AFU. Men det kravs dven att forsdkringsutredarna kan
gora en sjilvstindig vardering av utlatandet, for att sjidlva kunna
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forsta vad de ska utgé fran nér de bedomer rétten till sjukpenning
samt kunna gora en sammanvigd beddmning av aterkopplingen fran
radgivaren och 6vriga uppgifter.

Utover den forsdkringsmedicinska radgivaren har Forsakringskassan
ett det begrénsat stdd till forsékringsutredarna om hur de ska vérdera
uppgifterna i utldtandet. I instruktionen p&4 myndighetens intranét star
det enbart att forsdkringsutredaren ska bedoma om utlatandet inne-
haller den information som krivs och rutinen ger i 6vrigt allméant
hallen information om vad som ska framga. Det star att det ska
framgé vilka formagor som &r nedsatta av medicinska skél, vad det
innebdr for begrinsning, vilka testresultat och observationer som
stodjer detta och den utredande ldkarens virdering av detta. [ den
uppdaterade instruktionen pa Forsékringskassans intranét, som
publiceras i mars 2026, framgér att forsdkringsutredaren ska ta
stéllning till om hen fatt svar pé de fragor som var anledningen till
att hen bestillde en AFU."®! Men det framgér inte hur forsékrings-
utredarna ska virdera uppgifterna i utlatandet och vad de ska ta fasta
pa nér de gor det.

Vi bedomer att det varken dr mojligt eller onskvért att i detalj reglera
vilken information som krévs och vad som ér ett tillrickligt samband
mellan begrinsningar och unders6kningsfynd, testresultat och
observationer samt den forsékrades egna uppgifter, eftersom sjuk-
domsbilderna och omstindigheterna i drendena varierar. Nér det
giéller om den forsikrade har rétt till sjukpenning har foérsékrings-
utredarna ett stort bedomningsutrymme, vilket ocksa ar nodvandigt.
Bedomningsutrymmet &r det utrymme for sjélva virderingen av det
underlag som finns samt f6r bedomningen av om utredningen ar
tillracklig och om den forsidkrade har ritt till sjukpenning eller inte.
Beddmningsutrymmet gor det mgjligt att ta hénsyn till omstandig-
heter i det enskilda drendet sé att utfallet Gverensstimmer med de
syften som forméanen &r tankt att uppna. Det bidrar ocksa till bade till
hallbar lagstiftning 6ver tid och ger utrymme for precisering genom
rittspraxis.'®?

181 Forsikringskassans intrandit, www.fia.sfa.se, himtat av kontaktperson den 25 juni 2025,
Forsékringskassan, Instruktion for aktivitetsformdgeutredning (AFU), 2026-02-25, s.7-8.
samt E-post fran Forsdkringskassan till ISF daterad 2026-02-27.

182 Inspektionen for socialforsikringen, Att anvinda lagens bedomningsutrymme. 1SF
kommenterar 2016:1, s. 7.
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Men det &r samtidigt viktigt att forsékringsutredarna forstér de
uppgifter som ligger till grund f6r bedomningen, annars kan de inte
gora en vilavviagd beddmning och virdering av vare sig utldtandet
eller rétten till sjukpenning. For att bedomningsutrymmet ska kunna
fylla sin funktion krdvs att utredaren i fraga ocksé forstér hur de
uppgifter som ligger till grund f6r bedomningen forhaller sig till
varandra. Annars finns en risk for att beddomningen av rétten till
sjukpenning efter AFU inte blir védlgrundad och att bedomnings-
utrymmet inte anvénds pa ett likformigt sétt. Det kan motverka eller
gora det svérare att uppna syftet med AFU, alltsé att astadkomma en
mer rittsséker och likformig bedémning och att 6ka den forsikrades
delaktighet och forstaelse for de beslut som fattas. '3

Vi ser att det finns en del variationer i hur olika utredare vérderar
utldtandet, och vilka delar av utldtandet som forsékringsutredarna tar
fasta pé. Det riskerar att leda till att bedomningen av arbetsformagan
och ritten till erséttning inte gors pa ett enhetligt sitt, vilket en av
ISF:s tidigare rapporter om AFU ocksa visar.'® Om Forsikrings-
kassan inte hanterar AFU pa ett likformigt och réttssdkert sitt finns
en risk att personer som har rétt till sjukpenning far avslag pa sin
ansdkan. Omvént finns en risk att personer som inte uppfyller
villkoren dnda far ersittning. Det kan i forlangningen leda till ett
minskat fortroende for aktdrerna i sjukskrivningsprocessen och en
lagre tilltro till sjukforsékringen.

5.5 Svarigheterna att bedéma
arbetsférmagan kan bli mer patagliga
inom ramen fér en AFU

De svarigheter vi ser att forsékringsutredarna har i hur de ska vérdera
informationen i utlatandet ndr de bedomer rétten till sjukpenning
beror sannolikt inte bara pa att de har bristande stdd i att gora detta.
Att bedoma om arbetsformagan dr nedsatt pa grund av sjukdom ar

i sig en svar bedomning, for savil hilso- och sjukvarden som for
Forsakringskassan. Hur sjukdom paverkar en persons formaga att
arbeta varierar mellan olika personer, och bedémningen av

183 Regeringens beslut den 15 juli 2010, $2010/5364/SF, s. 3.
184 Inspektionen for socialforsikringen, Aktivitetsformdgeutredningar (AFU), rapport 2015:8,
s. 8.
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sjukdomstillstdndet och formagan att arbeta ska goras till en persons
individuella forutsittningar. Arbetsformaga ar heller inte nagot
statiskt tillstand, utan kan tvartom variera 6ver tid och beroende pa
vad den ska bedomas emot. Arbetsformagan kan ocksé paverkas av
medicinska, sociala arbetsmarknadsmissiga och andra orsaker.'®> Nir
beddmningen av arbetsférmagan vidgas till &ven goras mot normalt
forekommande arbeten pa arbetsmarknaden blir det dessutom svérare
an nér den sker mot de faktiska arbetsuppgifter den forsékrade har.
Detta eftersom bedomningen dé inte utgar fran ett konkret arbete utan
brett definierade grupper av arbeten, och relatera de krav som typiskt
stélls i varje yrkesgrupp till de nedséttningar som framkommer i det
medicinska underlaget.

Vi beskriver i avsnitt 5.1 att bedomningen av om arbetsformagan &r
nedsatt pa grund av sjukdom vara sérskilt svar i komplexa drenden.
De édrenden diar AFU gors ér ofta komplexa. Personer som genomgar
en AFU ir ofta arbetsldsa, har varit sjukskrivna en ldngre tid, lider av
psykisk ohilsa och har flera diagnoser, vilket 4r omstindigheter som
gor bedomningen svarare eftersom det kan vara svart att mata och
beskriva dessa typer av besvir. Aven om det inte finns nagra krav

i lagstiftningen pa att det ska finnas objektiva, métbara fynd for att
arbetsformagan ska vara nedsatt sé blir bedomningen svérare nér det
inte finns. Vid exempelvis psykiatriska sjukdomar och psykisk ohélsa
finns det inte samma typ av undersékningsfynd som vid manga
fysiska sjukdomar, sdsom rontgen, blodprov eller kroppsliga under-
sokningar. I dessa fall utgér uppgifterna till stor del fran de uppgifter
som den forsdkrade lamnar, likarens virdering och beddmning av
dessa samt eventuella iakttagelser hen gjort.'3¢ Det gor det svérare

att bade beskriva och vérdera sambandet mellan sjukdom och arbets-
formaga, vilket 1 sin tur gor det svért att bedoma rétten till sjuk-
penning.

De svarigheter vi beskriver ovan stills pa sin spets vid en AFU,
eftersom det kan vara svért att finga komplexiteten i en persons
arbetsformaga inom ramen for utredningens format. AFU &r en
standardiserad metod som ska ge en bild av vilka formégor och
begransningar den forsdkrade har, baserat pa tester, iakttagelser och
observationer. En fordel med standardisering ar att det blir tydligt

185 Mannelqvist R. och Stendahl S., Social trygghet genom socialforscikringen —
En dndamalsenlig reglering? SNS forlag, 2025, s. 51-52.
186 HFD 2022 ref. 47.
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vad som beddms och pa vilket sitt, vilket vi skriver om i var tidigare
rapport om AFU. Darmed 6kar ocksa mojligheten for delaktighet
for och transparens gentemot den forsékrade. Men samtidigt kan det
medfora en alltfor detaljerad styrning om vad som ska finnas med i
den utredande lékarens beddmning. Detta kan leda till att uppgifter
som kan ha betydelse for bedomningen i drendet missas.'®’

De personer som vi har intervjuat pa regionerna anser att metoden
inte fullt ut fangar de komplicerade sjukdomsbilder som méanga av
de forsékrade som de utreder har, men att verktygen for att utreda ar
desamma for alla. De lyfter ocksa fram att det dr svart att sérskilja
vad som dr en paverkan av sjukdomen och vad som ar en paverkan
av andra faktorer, sdsom psykosociala omstindigheter, bristande
motivation och dylikt. Liknande kritik mot AFU har tidigare
framforts fran medicinskt héll. Kritiken bestér i att AFU inte lamnar
utrymme for hur sjukdom, funktion och arbetsformaga samspelar med
individuella forutsittningar, arbetsmiljé och livsvillkor. Storst risk
for att missgynnas har sjukskrivna med psykisk ohilsa, dir manga
symtom &r svéra att objektifiera och mita. Personer med arbets- eller
stressrelaterad ohilsa kan ocksd missgynnas, eftersom denna ohélsa
kan vara svér att finga upp i en utredningssituation. Personer med
samsjuklighet kan ocksa missgynnas.'s?

Svérigheterna att bedoma hur sjukdom péaverkar arbetsférmagan blir
dérfor annu mer patagliga inom ramen for en AFU, i synnerhet for att
Forsékringskassan anvdnder metoden i komplicerade sjukfall. I en
AFU ska den utredande ldkaren beskriva och gradera den forsidkrades
formégor i en formageprofil, uttryckt i siffror, baserat pa under-
sokningar, testresultat och iakttagelser under testning samt den
forsikrades egna uppgifter. Det finns relativt detaljerade krav pa vad
som krévs for att en begrénsning ska vara pé en viss niva. Samtidigt
har de forsékrade som genomgar AFU ofta besvér som ér svara

att méta, beskriva och bedéma. Det kan bidra till att AFU i mer
komplexa drenden riskerar att bli ett trubbigt verktyg och att
Forsdkringskassan darfor inte fullt ut kan anvidnda resultatet fran
utredningen i sin handldggning. De sjukfall metoden frimst anvénds
1 dr ofta langre och sérskilt komplexa. Men dven bedomningen vid

187 Inspektionen for socialforsikringen, Aktivitetsformdgeutredningar (AFU), rapport 2015:8,
s. 67.

188 Forsikringskassan, Forskning om socialforsikring och Forsikringskassan,
Socialforsékringsrapport 2020:9, s. 11-12.

146



Slutsatser och rekommendation

dag 181 som Forsdkringskassan initialt utvecklade metoden for att
anvéndas vid kan vara komplex och svar att gora.

5.6 Det behdvs tydligare styrning om hur
AFU ska anvandas

Forsékringskassan har sedan en tid tillbaka borjat styra mer mot att
bestdlla AFU nér forsakringsutredaren bedomer att det finns behov

i det enskilda drendet. Det dr oklart vilket genomslag detta har fétt
for anviandningen av AFU. Vi ser positivt pé att styrningen riktas mer
mot nir det finns ett behov i det enskilda drendet. Samtidigt ser vi att
det inte verkar finnas ndgon enhetlig bild av nér det finns ett behov av
AFU, att forsdakringsutredarna har svart att identifiera rétt d&renden for
AFU och att stodet i detta ar begransat. Vi anser darfor att det ar
viktigt att Forsékringskassan har en tydlig styrning och prioritering
nér det géller i vilka drenden som det &r relevant att anvéinda AFU.
Det ar viktigt for att Forsdkringskassan pa basta sitt ska kunna
forhalla sig till begrdnsningen som anslaget innebér och samtidigt
uppfylla kraven pa effektivitet, rattssdkerhet och tillricklig utredning
i sin handlaggning, samt 6ka enhetligheten i anvéindandet. Vi anser
att Forsdkringskassan i sin styrning behdver definiera for forsékrings-
utredarna vad de ska anvinda AFU till, utifrin vad metoden kan och
inte kan bidra med i de olika drendena.

Forsdakringskassan har ett pagdende arbete for att utveckla stodet till
forsakringsutredarna (se avsnitt 5.6.2). Som en del i detta arbete finns
det planer pa att tydliggdéra hur man fran ledningshall skulle kunna
prioritera i de fall ddr myndigheten behdver prioritera utifran till-
gingliga medel och efterfragan. Nagra exempel pa sddana priori-
teringar &r drenden som ér ett visst antal dagar, enbart forsékrade
som dr sjukskrivna pd heltid och dylikt.'® Vi menar att myndigheten
ocksa tydligt bor uttrycka i sin styrning vad forsdkringsutredarna ska
anvénda AFU till dven om det inte finns behov av att prioritera pa
grund av resursbrist. Forsékringskassan kan ocksa endast bestilla

ett begransat antal AFU, vilket tillsammans med lagens krav pa
rattssdkerhet och kostnadseffektivitet i utredningar kraver att
myndigheten anvinder utredningarna med precision (se dven

189 Forsikringskassan, Stdd for att avgéra behov av AFU. 2025-10-30, s. 4 och E-post frin
Forsékringskassan till ISF daterad 2026-01-14.
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avsnitt 5.3.1). Att myndigheten i sin styrning tydligt definierar vad
de ska anvinda AFU till skulle 6ka precisionen i anvindandet.

Att definiera anvindningsomrédet for AFU skulle ocksa ge goda
forutsattningar for att kunna f6lja upp anvéandandet av AFU som
utredningsform och synliggora eventuella behov av andra metoder,
vilket kan goras parallellt.

5.6.1 Foérsakringskassan utvecklar stodet till
forsakringsutredarna

Myndigheten haller for ndrvarande dven pa att forbéttra stodet till
forsakringsutredarna nér det géller att identifiera drenden for AFU
och hur de ska tolka utldtandet. Myndigheten har bland annat beslutat
om en uppdatering av instruktionen pa intrandtet, sa att den ska ge en
tydligare bild av ndr AFU kan vara aktuellt och inte.'”® De uppger
dven att de arbetar med att ta fram annat utbildnings- och stod-
material. I den uppdaterade instruktionen pa intranétet som ska
publiceras pd myndighetens intranit i borjan av mars 2026 resonerar
myndigheten bland annat om vad som behdver vara utrett innan
utredaren overvéger att bestélla en AFU och i vilka situationer det
inte ar aktuellt med en AFU. Instruktionen tar d&ven upp att AFU ar
sérskilt lamplig nir beddmningen av arbetsformagan ska géras mot
ett normalt forekommande arbete. Exempel pa situationer nir det
inte ar aktuellt med en AFU 4r om det finns planerad medicinsk
behandling eller andra omsténdigheter som kan medfora en
forandring av den forsikrades formaga till aktivitet.'”' Aven om det
framgar vad som ska vara utrett si aterstar den svira bedomningen

i form av hur forsdkringsutredarna ska virdera uppgifterna. Det finns
heller ingen tydlig bild av vad en AFU kan ge svar pa, det vill séga
att det fortfarande inte 4r tydligt i vilka drenden och i vilka syften
AFU ér en relevant atgérd.

Vi ser positivt pé att forsékringsutredarna far ytterligare stod i att
identifiera drenden for AFU och i att tolka utldtanden. Samtidigt
kommer forsakringsutredarna fortséttningsvis dnda att stéllas infor
svara bedomningar och avvidganden nér det géller om de har
tillrdckligt med information for att bedoma rétten till sjukpenning,

19 Forsikringskassans beslut den 12 december 2025, dnr FK 2025/012219.

19! Forsikringskassan, Instruktion for aktivitetsformdgeutredning (AFU). 2025-12-12,'s. 1-2;
Forsékringskassan, Instruktion for aktivitetsformageutredning (AFU). 2026-02-25, s. 1-2
samt E-post fran Forsékringskassan till ISF daterad 2026-02-27.
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om de ska bestélla en AFU och hur de ska virdera uppgifterna

i utldtandet. Stod och kompetensutveckling kan inte omfatta alla
situationer och scenarier. Vi ser ocksi att svarigheterna att identifiera
drenden for AFU och att vérdera uppgifterna i utlatandet har funnits
i flera ar, trots nya och fordndrade stdddokument samt kompetens-
utvecklande insatser. Forsakringskassan gjorde exempelvis ett arbete
ar 2018 da de genomforde utbildningsinsatser, utvecklade metod-
stodet och uppdaterade referensmaterialet for bedomning av arbets-
forméga (RAF). Bakgrunden till detta var de brister som patalats

i myndighetens egen granskning och ISF:s tidigare rapport fran
2015.12

Vi anser att det krdvs kontinuerlig och systematisk kompetens-
utveckling och diskussion om dessa fragor och dven diskussioner
om hur forsékringsutredarna ténker och anvéinder sitt handlings-
och beddmningsutrymme. Den tidigare rutinen som bestod i att
forsakringsutredare diskuterade med team och FMR innan de
bestillde AFU ér ett exempel pa ett sétt att halla diskussionen
levande, skapa samsyn och kontinuerligt ldrande.

5.6.2 Systematisk uppféljning behdvs for effektiv
styrning av anvandandet av AFU

Forsékringskassan har planer pa att genomfora en aktgranskning for
att kartlagga vad det dr som gor att forsakringsutredare bestiller AFU
och vad som sedan hénder i drendet. Vi har ocksa fatt uppgift om att
myndigheten eventuellt ska genomfora ytterligare granskningar
dérefter. Detta dr ndgot vi ser positivt pa. Det ar viktigt for att fa en
bild av hur AFU anvénds och vilka bedémningar och beslut som gors
efter utredningen. Forsékringskassan har inte gjort ndgon systematisk
uppfoljning av vare sig anvandningen eller av tillimpningen runt-
omkring AFU trots att AFU sedan 2019 &r den enda formen av
forsidkringsmedicinsk utredning myndigheten anvénder sig av. Den
senaste storre uppfoljningen som vi har kunnat hitta dr den som skulle
redovisas i tre rapporter, dir den forsta publicerades 2018. Men
uppfoljningen slutfordes inte, eftersom Forsidkringskassan bedomde

192 Forsikringskassan, Rapport — kvaliteten i bedomningen av forscikringsmedicinska
utredningar — Svar pd regeringsuppdrag. 2018-09-10, dnr 013745-2017, s. 4-6.
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att det inte var motiverat. Uppfoljningen var en del av Forsékrings-
kassans atgdrdsplan efter var tidigare rapport.

Sammanfattningsvis pagér det ett utvecklingsarbete pa Forsékrings-
kassan, bade vad géller AFU och sjukforsékringen i stort.
Forsékringskassan har forédndrat sin organisering av handlaggningen
av sjukforsdkringen for att béttre identifiera vilket stod som de
forsidkrade behover.

Myndigheten har dven infort metoder for att kartligga de forsakrades
rehabiliteringsbehov och forutsittningar for att aterga i arbete.
Metoderna kallas Inledande kartliggning av rehabiliteringsbehov
(IKR)"** och Fordjupad kartliggning av rehabiliteringsbehov
(FKR)'*.

Forsdkringskassan har ocksa vidtagit en rad atgérder i arbetet med
att stirka myndigheternas samordning av rehabiliteringsinsatser for
langtidssjukskrivna och arbetsgivares planer for atergang i arbete.
Bland annat rekryterar myndigheten i ett pilotprojekt arbetslivs-
inriktade rehabiliteringsspecialister, som dr medicinskt utbildade
personer som ska hjélpa till att identifiera rehabiliteringsbehov och
lampliga insatser samt utforma planer for atergéng i arbete. De
utvecklar ocksd myndighetens stod till forsakringsutredarna i dessa
fragor.'?

Att myndigheten vidtar atgirder for att bli battre pa att kartlagga
rehabiliteringsbehov och stirka arbetet med att hjilpa forsdkrade
tillbaka i arbete kan paverka anvindandet av och behovet av AFU,
eftersom det ar ett av verktygen forsdkringsutredarna har for att
kartlagga forsdkrades formégor och rehabiliteringsbehov. For att
sedan bedoma genomslaget av Forsékringskassans insatser relaterat
till AFU och sjukforsékringen i stort och de férdndringar som sker ar
det nddvéndigt att kontinuerligt folja anvéndandet av AFU. Som vi
konstaterade 1 vér tidigare rapport om AFU fran 2015 krévs det ocksa

193 Forsékringskassan, IKR — inledande kartliggning av rehabiliteringsbehov. Version 3,
2025-05-05.

19 Forsikringskassan, FKR — fordjupad kartliggning av rehabiliteringsbehov. Anvindarstdd

195 Forsikringskassan, Svar pd regeringsuppdrag i regleringsbrev 2025 om arbetet med
arbetsgivarens plan for dtergdang i arbete och samordning. 2025-06-02, dnr FK
2025/000536, s. 7-8.
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systematiskt arbete for att uppnd samsyn om i vilka drenden AFU é&r
en lamplig &tgird och i hur utlatandet ska virderas.!*®

5.7 AFU bo6r ses som en del i ett storre
sammanhang

Alla atgérder for att utviardera och utveckla AFU framstér som bade
behovliga och 6nskvérda. Samtidigt anser vi att dessa atgérder
behover ta utgdngspunkt i det bredare perspektivet som utgdrs av
behovet av forsidkringsmedicinska utredningar. Men atgirderna
behdver dven utgd fran det dnnu bredare perspektivet om vilka
atgérder som kravs for att hantera langa sjukfall. Vi drar slutsatsen
att stodet for langtidssjukskrivna i manga fall brister, baserat pa véra
resultat i den hér rapporten, pa resultat fran Forsékringskassans
rapporter samt frdn andra [SF-rapporter, nu senast rapporten om
langa sjukfall.””” Det krdvs ocksé mer kunskap om vilka insatser som
fungerar och att de kommer i rétt tid, men ocksa att de olika aktorerna
i sjukskrivningsprocessen ar observanta pa varfor sjukfallen blir
langa.

En uppfoljning av anvéndandet av AFU behdver darfor innefatta att
inte bara titta pa hur forsékringsutredarna anvénder AFU, utan dven
hur de anvinder de andra verktyg och utredningsmetoder som de har
till sitt forfogande, det vill sdga vilka utredningsétgirder och metoder
de anvinder bade fore och efter, men dven i stillet for AFU. Att
anvianda AFU effektivt och i rétt drenden innebir ocksé att anvéinda
andra atgérder effektivt och i ritt drenden. Det kan ge en tydligare
bild av hur stort behovet av AFU ir, i vilka drenden det finns behov
av AFU och i vilka drenden det finns behov av ndgonting annat én
AFU.

Vi ser att Forsdkringskassan anvénder AFU pé ett bredare sétt én vad
metoden forst utvecklades for. Det finns sannolikt begransningar i hur
vél metoden lampar sig for att besvara frdgor och anvéndas i drenden
den inte ar framtagen for. Samtidigt har Forsikringskassan

19 Inspektionen for socialforsékringen, Aktivitetsformdgeutredningar (AFU), rapport 2015:8,
s. 75-76.

197 Forsikringskassan, Atergdng i arbete vid ldngre sjukskrivning. Socialforsikringsrapport
2025:7; Forsdkringskassan, Faktorer som kan paverka dtergang i arbete. En kartldggning
av faktorer som identifierats i tidigare studier. Arbetsrapport 2024:1; Inspektionen for
socialforsakringen, Sjukfall lingre dn ett dr, rapport 2025:10.
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uppenbarligen ett behov av verktyg for att hantera den komplexitet
som uppdraget inom sjukforsdkringen kan innebéra. Det kan finnas
behov av fler verktyg dn de som Forsékringskassans utredare har i
dagslédget, exempelvis for att hantera ldngre och komplexa drenden.

I den omvirldsanalys som gjordes &r 2024 resonerar Forsakrings-
kassan om att myndigheten kan behdva andra typer av metoder, och
att ambitionen bor vara att AFU 1 huvudsak ska anvindas i samband
med ndgon av de forsta bedomningarna av arbetsformagan mot ett
normalt forekommande arbete. De idéer om andra metoder som
Forsdkringskassan ndmner ar bland annat att infora en utredningsform
inriktad pa att synliggora rehabiliteringsbehov och en utredningsform
inriktad pd att ge ett andra utlitande i &renden dir det finns miss-
tankar om likare som understodjer bidragsfusk.'”® Men de verktyg
och metoder som eventuellt behdvs behover enligt vér uppfattning
inte nédvandigtvis vara metoder som bygger pa externa insatser som
forsakringsmedicinska utredningar gor. Det kan handla om utred-
ningsmetoder avsedda for specifika fragestillningar eller andra
atgarder som gar att genomfora med de resurser Forsiakringskassan
sjilva har.

5.8 ISF:s rekommendation

Utifran granskningens resultat och slutsatser ldmnar ISF f6ljande
rekommendation:

Forsakringskassan bor utvardera och félja upp anvandandet
av AFU som en del av hanteringen av langa sjukfall

Vara resultat visar att anvindningsomradet for AFU pa manga sétt
inte motsvarar vad metoden togs fram for, att forsékringsutredarna
har svért att identifiera i vilka drenden AFU é&r en lamplig atgérd
och tolka informationen utldtandet samt bedoma arbetsformégan.
Vi konstaterar ocksa att Forsdkringskassan, trots att dessa problem
funnits ldnge, inte har utvérderat eller foljt upp anvdndandet av
AFU pa ett systematiskt sédtt. Myndigheten bor gora en grundlig
utvérdering och sedan 16pande f6lja upp i vilka drenden och syften
som forsékringsutredarna bestiller AFU. En utvdrdering och
uppfoljning behdver dven omfatta vilka beslut forsékringsutredare

198 Forsikringskassan, Omvirldsanalys FMU, s. 9 och 12.
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fattar efter AFU samt hur utlatandet anvéinds i handlaggningen.
Myndigheten bor gora detta som en del av det bredare syftet att
analysera hanteringen av langa sjukfall samt hur myndigheten
anvénder andra metoder i stéllet for och i kombination med AFU.
Som ett led i detta bor Forsakringskassan sékerstilla att de har
tillgéng till tillforlitliga data.

En sadan utvirdering och 16pande uppfdljning kan ge myndig-
heten en bild av vad som behovs for att komma till rétta med de
problem som finns i anvéindandet av AFU, men ocksd bedoma
effekten av de insatser som genomfors. En utvédrdering och
uppfoljning skulle visa hur AFU i dag anvénds och hur vil de
fungerar i de drenden de anvénds. Det skulle ocksa ge en tydligare
bild av om den nuvarande anvéndningen matchar de drenden dér
behovet dr storst och hur stort behovet av AFU sammantaget ér,
och om det finns behov av andra metoder for att hantera sjukfall.
Det ger forutséttningar for en mer dndamalsenlig styrning av AFU
utifrdn var metoden kan gora storst nytta. Det skulle ocksa ge en
bild av om de tillgéngliga resurserna for forsakringsmedicinska
utredningar ar tillrickliga eller inte. I forldngningen kan det bidra
till att synliggora vilket behov som finns av att utveckla hand-
laggningen av sjukforsékringen i stort och vilket behov av
kompetensutveckling som forsakringsutredarna har.
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Bilaga 1: Sa bedéms arbetsformagan enligt rehabiliteringskedjan

Bilaga 1: Sa bedéms arbetsférmagan
enligt rehabiliteringskedjan

For att en forsékrad ska ha ritt till sjukpenning ska arbetsformagan
vara nedsatt med minst en fjirdedel pa grund av sjukdom.'” Arbets-
formégan bedoms mot en bredare beddmningsgrund ju ldngre den
forsdkrade har haft nedsatt arbetsforméga, enligt rehabiliterings-
kedjan.*® De forsta 90 dagarna bedéms arbetsformagan i forhallande
till det vanliga arbetet eller annat arbete som arbetsgivaren tillfalligt
kan erbjuda.”! Efter 90 dagar bedoms arbetsformagan dven mot
andra arbeten hos arbetsgivaren som hen kan omplaceras till.>*?

Efter mer dn 180 dagar av nedsatt arbetsformaga ska den forsékrades
arbetsféormaga beddmas mot ett normalt forekommande arbete pa
arbetsmarknaden eller annat lampligt arbete som ér tillgdngligt for
hen. Denna bedomning gors i1 forhéllande till varje typ av arbete.
Kan den forsdkrade utfora nagot sddant arbete bedoms hen ha
arbetsformaga.?%

Det finns undantag som gor det mojligt att skjuta upp bedémningen
mot ett normalt forekommande arbete. Det vanligaste 4r om
Forsdkringskassan bedomer att overvéigande skil talar for att

den forsdkrade kan atergé i arbete i ordinarie omfattning hos sin
arbetsgivare innan hen har haft nedsatt arbetsformaga i 365 dagar.>*
Overvigande skil innebir att det finns mer omstéindigheter som talar
for att den forsidkrade kan aterga till arbete &n som talar emot.?%

19927 kap. 2 § forsta stycket SFB.

20027 kap. 46—49 §§ SFB.

20127 kap. 46 § SFB.

20227 kap. 47 § SFB.

20327 kap 48 § forsta stycket SFB samt prop. 2007/08:136, En reformerad
sjukskrivningsprocess for okad dtergdang i arbete, s. 67.

20427 kap. 48 § andra stycket 1 SFB.

205 Prop. 2020/21:78, Vissa cindrade regler inom sjukforsdikringen, s. 13.
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Om det finns sdrskilda skdl som talar for att den forsékrade kan
aterga till arbete hos arbetsgivaren senast dag 550 s kan bedom-
ningen mot ett normalt forekommande arbete skjutas upp till denna
tidpunkt.? For att det ska finnas sirskilda skil sd krivs att det dr en
stor sannolikhet att den forsikrade kan aterga till arbete senast dag
550 och att det finns en tydlig prognos och tidsplan for nir hen kan
forvéntas dterga till arbete.?”” Nir den forsdkrade har haft nedsatt
arbetsformaga i 551 dagar dr det inte ldngre mojligt att skjuta upp
beddmningen mot ett normalt férekommande arbete for att den
forsakrade forvéntas atergd i arbete hos arbetsgivaren.

Forsdkringskassan kan ocksa gora undantag frén att bedoma den
forsdkrades arbetsformaga mot ett normalt forekommande arbete eller
annat lampligt arbete som ar tillgingligt for hen om det kan anses
oskiiligt att gora denna bedomning.?® Detta kan exempelvis vara om
den forsdakrade har en allvarlig sjukdom och for en viss tid skulle
kunna arbeta mer i ett annat arbete, men som forvintas forsdmras pa
sikt. Det kan ocksa handla om forsékrade som genomgar medicinsk
behandling for att forebygga en allvarlig sjukdom och att arbets-
forméagan #r nedsatt som en f6ljd av behandlingen.?*”

Rehabiliteringskedjan kan bara tillimpas fullt ut fér den som har en
anstéllning. For den som é&r arbetslos bedoms arbetsformégan mot ett
normalt forekommande arbete fran forsta borjan. For egna foretagare
gors bedomningen mot det vanliga arbetet de forsta 180 dagarna.?'”

206 27 kap. 48 § andra stycket 2 SFB.

27 Prop. 2021/22:1, Budgetpropositionen for 2022 — utgifisomrdde 10, s. 47 f.
208 27 kap. 48 § andra stycket 3 SFB.

29 Bet. 2009/10: SfU 13, Andringar i sjukforsikringen, s. 7.

210 prop, 2007/08:136, s. 59.
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For att kunna besvara vért syfte och vara fragor har vi i denna
granskning anvént oss av olika metoder: registerstudie, intervjuer,
aktstudie och dokumentstudie.

Registerstudie

Vi har anvint registerdata fran Forsdkringskassan och Statistik-
myndigheten SCB. Mer specifikt har vi himtat in uppgifter fran
lakarintygsregistret (diagnoser), socioekonomiska och sociodemo-
grafiska uppgifter fran SCB:s register LISA (Longitudinell integra-
tionsdatabas for sjukforsikrings- och arbetsmarknadsstudier). Fran
SCB har vi dven himtat manadsuppgifter om arbetsinkomst frén
Arbetsgivardeklaration pa individnivd (AGI).

I registerstudien ingick kvinnor och mén i dldern 18—67 ar som har
fatt sjuk- eller rehabiliteringspenning enligt Forsékringskassans
register DoA (diagnos- och arbetsgivarinformation) eller MiDAS
(MikroData for Analys av Socialforsakringen) under perioden 2016
till och med 2024 eller som i andra fall under samma period fatt
ndgon form av forsékringsmedicinsk utredning (AFU, UAFU, TMU
eller SLU). En AFU som har utvidgats bendmns i registerdata som
UAFU.

Det finns sammanlagt 47 165 individer som under perioden fétt en
forsakringsmedicinsk utredning (FMU) och 577 933 individer som
inte har fatt en FMU. Gruppen utan FMU inkluderar endast sjuk-
skrivningsfall dér sjukskrivningsperioden var langre dn 180 dagar.
Den grinsen dr vald mot bakgrund av att sjukfallen dér en forsak-
ringsmedicinsk utredning (FMU) har genomforts generellt ar langre
(flera ar) och att grupperna da blir mer jamforbara dn om vi skulle
involvera korta sjukfall.
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Vi beskriver gruppen som har fatt ndgon eller flera AFU, TMU
och/eller SLU under tidsperioden 2016-2019 med samlingsnamnet
FMU och efter &r 2019 som AFU. For att f6lja de forsakrades sjuk-
skrivningshistorik, diagnos och inkomst bade bakat och framat i tiden
har vi anvént uppgifter for aren 2008 till och med 2024.

Sa har har vi réknat antalet FMU

I registerstudien har vi har undersokt gruppen som har genomgatt

en forsékringsmedicinsk utredning (FMU). Den gruppen baseras

pa registrerade blanketter till Forsédkringskassan som géller en
genomford aktivitetsformageutredning (AFU, blankett FK7269),
utvidgad aktivitetsformégeutredning (UAFU, blankett FK7431),
teambaserad medicinsk utredning (TMU, blankett FK7268), eller
sarskilt 1akarutlatande (SLU, blankett RFV7264). Men for varje
individ kan flera registreringar (blanketter) ha kommit in for samma
utredning och darfor har vi exkluderat de som har kommit in dubbelt
pa samma datum. Vi har ocksé exkluderat om samma blankett har
kommit in inom sex manader eftersom vi da har bedomt att det ror
sig om samma drende. Vi har tagit bort blanketter med AFU om

det samtidigt har bestéllts en utvidgad utredning (bendmns UAFU i
registerdata). Det foljer av att vi d4 har bedomt att utredningen géller
en UAFU. Det kommer da in ett utldtande fran AFU, men dven fran
den eller de utvidgade undersokningar som har gjorts. Vi har jamfort
om det skiljer sig mellan bestéillda och genomférda FMU och vi ser
att det &r 1 procent av individerna som inte genomfor sin FMU och
dér det ocksa saknas en registrerad anledning till det. !

S& har har vi matt och definierat dtergang i arbete

For analysen om atergéng i arbete har vi gjort olika stdllnings-
taganden. Vi har valt att definiera atergéng i arbete efter avslutat
sjukfall med tva olika inkomstnivaer:

1. att ha tjinat minst ett inkomstbasbelopp kommande
manad/ménader

2. att aterfa den inkomstniva som individen hade innan
sjukfallets borjan.

21 Forsikringskassan, ISF:s bearbetningar. Ar 2016-2024.
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Vi har delvis anvint oss av samma avgransning som Forsakrings-
kassan och Riksrevisionen, dir minst 90 procent anses kunna
jdmforas med den tidigare arbetsinkomsten.?'? Som referensinkomst
har vi anvént oss av genomsnittet av inkomsten fran de tre manaderna
innan sjukfallet borjade, eftersom en persons inkomst kan variera
mellan olika ménader. Om personen har tjdnat mindre &n en tolftedel
av ett inkomstbasbelopp de tre manaderna innan sjukfallet har vi
raknat detta som att inte ha haft ndgon inkomst. For att fa mer jam-
forbara grupper har vi for kontrollerna enbart med personer med
sjukfall som dr langre &n 180 dagar. Vi har anvént oss av manadsvisa
inkomstuppgifter fran perioden januari 2019 till och med december
2023. For att kunna undersoka vilken inkomst personen hade innan
sitt sjukfall samt efter sjukfallet har vi endast tagit med de personer
vars sjukfall avslutades 2020 till och med 2022.

Vi har bara inkluderat arbetsinkomst. Vi har dirmed inte tagit med
andra ersittningar som personen kan ha fatt under manaden. Personer
som har atergatt i sjukskrivning efter sitt sjukfall under uppfoljnings-
perioden eller som har haft flera sjukdrenden under samma sjukfall

ar uteslutna fran analysen. Vi har dven valt att presentera resultatet
uppdelat pa om personen har haft respektive inte har haft ndgon
registrerad arbetsinkomst de tre ménaderna fore sjukfallet. For

att fanga upp en hallbar atergang i arbete har vi valt att endast
inkludera personer som haft minst 3 manader av arbetsinkomst

efter 12 ménader fran sjukfallets avslut.

Sa hér har vi jamfort grupperna och tagit hansyn till
sjukfallsangd

I registerstudien jAmfor vi sjukfall som har fatt en utredning
(AFU/FMU) med sjukfall som inte har fatt ndgon sadan utredning.
En utmaning é&r att sjukfall kan vara olika langa. Om vi jamfor fel kan
resultaten bli oréttvisa — till exempel om manga i jamforelsegruppen
har korta sjukfall och dérfor aldrig skulle ha hunnit fa en utredning.
For att vara sidkra pa att vi jamfor likvardiga grupper har vi anvént en
metod for urval som gor att vi jamfor sjukfall vid samma tidpunkt i

212 Forsikringskassan, Nya mdjligheter att mdita dtergdng i arbete. Arbetsrapport 2024:4;
Riksrevisionen, Undantaget som blev regel — Férsikringskassans anvindning av
overvigande skdl vid 180 dagars sjukskrivning. RiR 2024:14.
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sjukskrivningen. Metoden kallas risk-set sampling eller nested case—
control sampling.*"

Metoden gér ut pa att for varje sjukfall med en AFU/FMU identifiera
ett sjukfall i gruppen utan en AFU/FMU (s4 kallade kontroller) som:

— startade sitt sjukfall samma ménad
— inte har genomgatt en AFU/FMU

— fortfarande var padgiende vid tidpunkten da sjukfallet med en
AFU/FMU fick sin utredning.

Ur de mgjliga kontrollerna véljer vi sedan ett slumpmassigt upp till
ett i forvidg bestamt antal. Om det finns farre mojliga kontroller dn sé
valjer vi alla.

Metodens fordelar

Genom att vilja kontroller som var pagaende vid samma dag i
sjukfallet som nér sjukfallet med en AFU/FMU fick sin utredning
minskar vi risken for snedvridning pa grund av olika sjukfallslangd.
Jamforelsen blir mer réttvis: kontrollerna hade faktiskt mdjlighet
att ”hinna” vara med lika ldnge som sjukfallet med en AFU vid
tidpunkten for utredningen.

En viktig foljd

En konsekvens av metoden ar att samma kontroll ibland kan viéljas
till flera olika fall. Det ar avsiktligt och beror pa att kontrollen kan ha
varit pagéende vid flera olika tidpunkter.

Intervjuer

Valet av personer fran Forsakringskassan gjordes i samrédd med var
kontaktperson pa Forsdkringskassan. Vid samtliga intervjuer har

vi utgatt fran en semi-strukturerad intervjuguide. Vi spelade in
intervjuerna med diktafon och transkriberade dem, for att sedan
kategorisera svaren utifran vara fragor. Samtliga intervjuer har skett
genom videosamtal. De citat fran intervjuerna som vi redovisar i

213 Reutfors, J., Olén, O., Magnusson, C., & Pettersson, A., Att studera ovanliga utfall.
Ldkartidningen, vol. 110, nr 7, 2013, s. 334-337.

167



Bilaga 2: Metod

rapporten &r sprakligt korrigerade, och i viss mén nedkortade for att
bli mer lattldsta. Men vi har inte dndrat innebodrden i vad intervju-
personerna har sagt. For att citat och uttalanden som vi redovisar

i rapporten inte ska kunna kopplas till enskilda individer har vi valt
att inte redovisa nigra namn pa personerna.

Yrkesrollerna fran Forsékringskassan som vi intervjuat ar
forsidkringsmedicinsk koordinator, samordnare for forsékrings-
medicinska utredningar, administrativ assistent, forsakringsutredare,
avdelningsjurist, enhetschef, omradeschef, specialist och
verksamhetsutvecklare.

Fran SKR och regionernas nationella nétverk har vi intervjuat
handlidggare inom omradet forsdkringsmedicin, ansvariga for
forsakringsmedicin, samordnare for forsdkringsmedicinska
utredningar och verksamhetschefer.

Aktstudie

Vi bestillde 200 slumpvist utvalda drendeakter dar Forsdkringskassan
har bestdllt en AFU under ar 2024. Vi specificerade i bestédllningen
att akterna ska vara kompletta och innehalla samtliga handlingar,
arendejournal, drendelogg samt innehallsforteckning fram till och
med utskriftsdatum.

Eftersom vi har haft hela drendeakterna har vi kunnat f6lja sjukfallen
fran borjan och se vilka utrednings- och rehabiliteringsatgéarder som
forsakringsutredarna och dvriga parter har gjort under hela sjukfallet.
Eftersom de flesta av drendena var pagaende nér akterna togs ut har
vi inte kunnat folja alla drenden fran borjan till slut. I vissa drenden
har vi inte kunnat f6lja vad som har hént i &rendet efter utlatandet
efter AFU har kommit in, eftersom det har skett nira inpa att
Forsédkringskassan tog ut drendeakten. Vi har inte kunnat se vad
forsakringsutredaren fattade for beslut i 13 procent av drendena

(23 stycken). I 11 procent (20 stycken) har vi inte kunnat se vilken
planering som forsékringsutredaren gjorde efter att utlatandet fran
AFU kom in.

Tva utredare vid ISF genomforde granskningen av drendeakter.
Innan vi genomforde sjélva aktstudien bestéllde ISF 20 akter som
granskarna provgranskade for att testa och justera formuldret. Under
genomforandet av aktstudien forde granskarna 16pande diskussioner
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om bedomningar. Uppgifterna fran drendeakterna har registrerats
med hjélp av ett datorbaserat enkdtverktyg utifran ett strukturerat
granskningsformular.

Dokumentstudie

Vi har gétt igenom olika styrande och stodjande dokument hos
Forsdkringskassan for att & en bild av hur myndigheten styr och
stodjer nér det géller AFU och forsdkringsmedicinska utredningar

i sin helhet. Vi har dven tittat pa interna uppf6ljningar och svar

pa regeringsuppdrag infor och efter att myndigheten utvecklade
metoden. Det senare har vi gjort for att fa en bild av hur myndigheten
foljer upp anvéndandet och fa en bakgrund till varfér metoden
utvecklades och vad syftet var samt hur detta sedan har f6ljts upp.

Vi har dven lést dokument frén andra kéllor, exempelvis statliga
utredningar.
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Handldggningen av sjukpenning &r indelad i sex olika kund-
situationer. Det som styr vilken kundsituation som ett drende hamnar
i dr prognosen for sjukfallet och vilket behov av rehabilitering och
stod som den forsékrade har.>'*

Forsékringsutredaren ska identifiera vilken kundsituation som den
forsdkrade ska handlaggas inom efter den forsta bedomningen av
ratten till ersittning. Detta gor hen utifrdn en beddmning av prognos
och behov av stdd och rehabilitering. Beddmningen kan ske pa
befintligt underlag eller efter kompletterande utredning med den
forsakrade, och eventuellt ocksa med arbetsgivaren eller hilso- och
sjukvarden. Men denna beddmning och utredning kan ocksé goras
i pagaende drenden om det kommer uppgifter som indikerar att den
forsdkrade har ett annat behov av stdd och rehabiliteringséatgarder.
Det kan da bli aktuellt att byta kundsituation. Férsakringsutredaren
utreder dd med den forsédkrade samt eventuellt ocksa med
arbetsgivaren och hélso- och sjukvérden eller annan aktér.?!

Kundsituation A — Den forsdkrade har atergétt i arbete nir hen
ansoker om sjukpenning och behover oftast bara ett beslut om rétten
till ersittning.?'®

Kundsituation B — Den forsikrade dr fortsatt sjukskriven, men
forvintas atergé i arbete inom cirka tre manader. Forsakrings-
utredaren foljer upp detta och utreder narmare behovet av stod
och rehabilitering om &tergang inte sker enligt plan.?!’

214 Forsiikringskassan, Handldggningsinstruktion — Sjukpenning, rehabilitering och
rehabiliteringsersdttning, version 5, beslutad 2026-02-16, s. 149.

215 Forsikringskassan, Handldggningsinstruktion — Sjukpenning, rehabilitering och
rehabiliteringsersdttning, s. 152—153.

216 Forsdkringskassan, Handliggningsinstruktion — Sjukpenning, rehabilitering och
rehabiliteringsersdttning, s. 154.

217 Forsdkringskassan, Handliggningsinstruktion — Sjukpenning, rehabilitering och
rehabiliteringsersdttning, s. 155.
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Kundsituation C — Den forsdkrade har en klar prognos for atergéng i
arbete, men inte inom tre manader som kundsituation B. Hen beddoms
fa tillrackligt stod fran hilso- och sjukvérden, eventuell arbetsgivare
och 6vriga aktorer. Forsakringsutredaren behover inte samordna
rehabiliteringsinsatser och verka for att de ska genomf6ras. Den
forsdkrade dr 1 behov av information om forsdkringsvillkor, och det
kan hénda att hen passerar samtliga tidpunkter i rehabiliteringskedjan.
Det kan darmed bli aktuellt med utredning av dessa, samt eventuella
undantag sdsom overviagande och sérskilda skal. Forsakrings-
utredaren foljer upp att atergéng sker enligt prognosen och utreder
vid fordandrade omstiandigheter om det finns behov av ytterligare stod
eller rehabiliteringsinsatser.?!8

Kundsituation D — Arenden som hamnar i kundsituation D kénne-
tecknas av att den forsékrades prognos for atergéng i arbete &r oklar.
Forsdkringsutredaren behdver gora en fordjupad utredning av den
forsakrades hens behov av stdd och rehabilitering. I denna situation
behover forsakringsutredaren involvera den forsédkrade mer och ge
individuellt anpassad information, samt stdtta hen i kontakten med
andra aktorer. Dérefter viéljs ndgon av kundsituationerna C, E och F,
beroende pa vad som framkommer i utredningen. Men det kan ocksé
vara sd att det finns pagdende insatser fran varden vars resultat maste
avvaktas for att klarlagga rehabiliteringsbehovet, och att kund-
situation D &r aktuell under tiden.?"”

Kundsituation E — Den forsakrade behdver stod for att aterga i arbete.
Forsékringsutredaren behover utreda vem som ska tillgodose behovet
av stdd, vilka insatser som dr aktuella och vem som ska genomfora
dem. Forsakringsutredaren ska ocksa se till att Ovriga aktorer tar sitt
ansvar och se till att nddvandiga insatser genomfors. Hér kravs det
mer handpaldggning och kontakter med den forsékrade och dvriga
aktorer, och att insatser planeras i samrad med dem. Arenden dir den
forsdkrade har skyddad anstéllning och alla anstéllda pa Sambhall
hamnar i denna kundsituation, liksom de som &r inskrivna i det
forstarkta samarbetet med Arbetsformedlingen eller fér insatser

218 Forsdkringskassan, Handliggningsinstruktion — Sjukpenning, rehabilitering och
rehabiliteringsersdttning, s. 156.

219 Forsdkringskassan, Handliggningsinstruktion — Sjukpenning, rehabilitering och
rehabiliteringsersdttning, s. 157.
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via samordningsforbund. Detsamma géller om den forsdkrade har fatt
maximal tid med aktivitetserséttning.?*°

Kundsituation F — Den forsidkrade forvéntas ha langvarigt nedsatt
arbetsformaga, men inte behov av stdd och samordning av
rehabiliteringsinsatser. Men forsiakringsutredaren ska uppmirksamma
uppgifter om detta foréndrats och i s fall utreda det, for att se om
valet av kundsituation fortfarande ar korrekt. Det kan handla om
drenden dér den forsdkrade har omfattande funktionsnedsittning pa
grund av sjukdom och behover langvarig medicinsk behandling. Det
ar oklart om hen kan aterga i arbete. Det kan ocksa handla om att
personens arbetsformaga inte kan forbattras av medicinsk eller
arbetslivsinriktad rehabilitering under 6verskéadlig framtid, eller

att det dr aktuellt att byta ut sjukpenningen mot sjukerséttning.
Forsékringskassan ger i handldggningsinstruktionen for sjukpenning
exempel pa att en omfattande funktionsnedséttning ar nér personen
har mycket svara begriansningar, sdsom svarigheter att skota sina
vardagliga aktiviteter. Ett annat exempel som ges ér att den
forsdkrade har en progressiv sjukdom med dalig prognos och

att funktionsformégan forvéntas bli kraftigt forsimrad.??!

Kundsituation A hanteras av verksamhetsomradet Férsta ansprdk
(SFF) Kundsituationerna B, C och D hanteras av verksamhetsomradet
Férdjupad utredning (SFD) medan kundsituation E och F hanteras av
Stod for dtergdng (SFT).**

220 Forsikringskassan, Handldggningsinstruktion — Sjukpenning, rehabilitering och
rehabiliteringsersdttning, s. 158.

21 Forsdkringskassan, Handliggningsinstruktion — Sjukpenning, rehabilitering och
rehabiliteringsersdttning, s. 150 och 159.

222 Forsikringskassan, Ansvars- och delegationsordning for avdelningen for sjukforscikring
(SF), dnr FK 2025/018809, beslutad 2025-09-05, s. 3-4.
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Bilaga 4: Deskriptiv statistik fran
registerdata

Tabell Bl  Antal och andel sjukfall dir den forsdkrade haft en
arbetsinkomst fore sjukfallet och haft ndgon
arbetsinkomst” eller har aterfatt sin tidigare inkomst™
inom 3, 6 och 12 méanader samt fortsatt ha inkomst efter
12 ménader efter avslutat sjukfall, uppdelat pa sjukfall
med en genomford AFU och sjukfall utan genomford
AFU (kontroll), under aren 2020-2022

Ar 2020 2021 2022
AFU Kontroll AFU Kontroll AFU Kontroll

(m=199) (n=33277) (n=283) (n=32703) (n=336) (n=38 345)
Eék%)(l);lls . Antal(%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) A(f;t)';‘l Antal (%)
<3 mén 129 (65) 28364 (85) 185 (65) 28251 (86) 212 (63) 33 (3;5)
<6 mén 146 (73) 29 118 (87)  210(74) 29204 (88) 232 (69) 3 (98‘;9)
<I2min  158(79) 29985 (90) 225 (80) 28 890 (90) 257 (76) 34 (69602)
>12man 151 (76) 28459 (86) 204 (72) 27 029 (83) - -
Tidigare
inkomst
<3 mén 41(21) 11267 (34)  77(27) 13499 (41) 95 (28) 16 (103(;
<6 man 48 (24) 12313 (37)  85(30) 14604 (45) 96 (29) 17 &067)
<12 mén 48 (24) 13729 (41)  95(34) 15631 (48) 111(33) '9é899)
>12 mén 74 (37) 16682 (50) 98 (35) 16779 (51) - -

*Med ndgon inkomst menas i det hir fallet en arbetsinkomst som motsvarar minst ett inkomst-
basbelopp (IBB). **Med tidigare inkomst menas i det hér fallet minst 90 % av medelinkomsten

fran de tre tidigare inkomsterna manaderna fore sjukfallets start.
Anm.: De undersokta tidsperioderna &r inte uteslutande vilket innebér att en individ/sjukfall kan
forekomma i flera perioder. Vi redovisar inte antal (andel) efter 12 manader for 2022 eftersom

data bara stracker sig t.o.m 2023.
Kalla: Forsdkringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.
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Tabell B2  Antal och andel sjukfall dér den forsékrade inte haft en
inkomst fore sjukfallet men haft ndgon inkomst” inom
3, 6 och 12 manader samt fortsatt ha inkomst efter
12 ménader efter avslutat sjukfall, uppdelat pa sjukfall
med en genomford AFU och sjukfall utan genomférd
AFU (kontroll), under aren 2020-2022

Ar 2020 2021 2022
AFU Kontroll AFU Kontroll AFU Kontroll

(n=843) (n=16825) (n=564) (n=9077) (n=265) (n=7382)

Négon  Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%)

inkomst

<3man  301(36) 8683(52) 175(31) @ 3714(41) 83(31) 2787(38)

<6man 340 (40) 9158(54) 202(36) 4011(44) 98(37) 305341

<12 387 (46) 9676(57) 251(45) 4374(48) 113(43) 3302 (45

man

>12 410(49) 9022 (54) 230(41) @ 3852(42) - -

man

*Med nagon inkomst menas i det hér fallet en arbetsinkomst som motsvarar minst ett

inkomstbasbelopp (IBB).

Anm.: De undersokta tidsperioderna &r inte uteslutande vilket innebér att en individ/sjukfall kan
forekomma i flera perioder. Vi redovisar inte antal (andel) efter 12 méanader for 2022 eftersom

data bara stracker sig t.o.m 2023.
Kdlla: Forsdkringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar
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Tabell B3  Beskrivning av populationen, unika individer baserat pa den senaste FMU och for gruppen utan FMU
det senaste avslutande sjukskrivningsaret, fordelat Gver tidsperioderna 2016—2018, 2019-2021 och
2022-2024

2016-2018 2019-2021 20222024 Totalt

Variabel FMU Ej FMU FMU Ej FMU FMU Ej FMU FMU Ej FMU

(=15 786) (m=14527) | (=169220) | (n=16852) | (n=224077) | (n=47165) (n=557 933)

(n=184 636)

Kon
Kvinnor 11022 (70 %) 116470 (63 %) 10124 (68 %) 107083 (63 %) 11608 (69 %) 143 192 (64%) 32754 (70 %) 366 745 (64 %)
Miin 4764(30%) 68166 (37%) 4403 (30%) 62137(38%) 5244(31%) 80885(36%) 14411 (31%) 211188 (37 %)
Alder
18-39 2460 (16 %)  53559(29%) 2687(19%) 55099 (31%)  3174(19%) 73869 (33%) 8321 (18%) 182527 (32%)
40-59 10311 (65%) 95561 (52%) 9398(65%) 85809 (51 %) 10805 (64 %) 115780 (52%) 30514 (65%) 297150 (52 %)
6067 3015(19%)  35515(19%) 2442(17%) 28312(17%) 2873 (17%) 34428 (15%)  8330(18%) 98256 (17 %)
Medelvirde 50 47 50 46 50 46 50 46
alder
Fédelseland
Sverige och

12574 (80 %) 158617 (86 %) 11612 (80%) 141507 (84 %) 13254 (79%) 183 137 (82%) 37440 (79 %) 483 261 (86 %)

Norden

Ovriga lander

3212 (20 %)

26 019 (14 %)

2915 (20 %)

27713 (16 %)

3598 (21 %)

41 940 (18 %)

9725 (21 %)

94 672 (16 %)
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2016-2018 2019-2021 2022-2024 Totalt

Variabel FMU Ej FMU FMU Ej FMU FMU Ej FMU FMU Ej FMU

(n=15786) (n=184 636) (n=14527) (n=169 220) (n=16 852) (n=224077) (n=47 165) (n=557 933)
Civiltillstand
Gift 6851 (43 %) 80216 (44%) 6012(42%) 70609 (42%)  6505(39%) 88879 (38%) 19368 (41 %) 239704 (42 %)
Ogift 5356 (34%) 71101 (39%) 5556(38%) 69838(41%) 6871 (41%) 96310(43%) 17783 (38 %) 237249 (41 %)
Skild/anka/
dnkeman 3512(22%) 32663 (18%) 2903 (20%) 28141 (17%)  3419(20%) 38078 (17 %) 9834 (21 %) 126945 (17 %)
Ovrigt 67 (0 %) 656 (0 %) 56 (0 %) 632 (0 %) 57 (0 %) 810 (0 %) 180 (0 %) 2098 (0 %)
Utbildningsnivd
Forgymnasial 2748 (17 %) 22867 (13%) 2393 (17%) 18767 (12%) 2546 (15%) 23128 (11 %) 7687 (16 %) 64762 (12 %)
Gymnasial 8478 (54 %) 89217 (51 %) 7762 (54 %) 78470 (49 %) 8816 (53 %) 104021 (48 %) 25056 (53 %) 271708 (49 %)
Z}ftrirr;asial 4491 (29%) 6411736%) 4278 (30%) 63783 (40%) 5386 (32%) 87959 (41%) 14 155(30%) 215859 (39 %)

Diagnos héimtad fidn likarregistret'

Psykiska
sjukdomar

Rorelse-
organens
sjukdomar

83 103 (45 %)

37391 (20 %)

7801 (49 %)

4461 (28 %)

7722 (53 %)

2966 (20 %)

8 868 (53 %)

3401 (20 %)
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40 507 (18 %)

94731 (47 %)

35410 (18 %)

24391 (52 %)

10 828 (23 %)

272 513 (47 %)

105 698 (18 %)
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2016-2018 2019-2021 2022-2024 Totalt
Variabel FMU Ej FMU FMU Ej FMU FMU Ej FMU FMU Ej FMU
(n=15786) (n=14527) (n=169 220) (n=16 852) (n=224077) (n=47 165) (n=557 933)
(n=184 636)
Ovriga 64 142 (35 %) 3524 (22%) 3839 (26 %) 4583 (27%) 74078 ((33%) 70905(35%) 11946 (25%) 199 722 (35 %)
Forsdkradtyp
Anstilld 8551 (54%) 152558(83%) 8592 (59 %) 144952 (86%) 11157 (66 %) 191128 (85%) 28300 (60 %) 488 638 (85 %)
anstalls dag 1
— inte ritt till 1609 (10 %) 5548 (3 %) 941 (7 %) 3560 (2 %) 751 (5 %) 7522 (3 %) 3301 (7 %) 16 630 (3 %)
sjuklén?
Arbetslds 4677 (30 %) 17976 (10 %) 3 892 (27 %) 12 499 (7 %) 3720 (22 %) 15332(7 %) 12289 (26 %) 45807 (8 %)
Ovriga 949 (6 %) 8554 (5 %) 1102 (8 %) 8275 (5 %) 1224 (10 %) 10 095 (5 %) 3275 (7 %) 26 885 (5 %)
Sjukhistorik 2016-2024
Medeltal
3 3 3 3 4 3 3 3
antal sjukfall®
Sjukpenning-
534 211 644 216 503 223 555 218
dagar

Anm.: ' Diagnos frén likarregistret ir den som registrerats ndrmast genomford AFU och for de utan AFU nérmsta diagnos mot slutdatumet i sjukfallsperioden.
For alla andra variabler giller aret da sjukfallet avslutades samt dret d& AFU kom in. > Anstilld dag 1 har inte ratt till sjuklon (exempelvis vissa
behovsanstillda som inte kvalificerat sig for sjuklon). * Medelantal antal sjukfall och sjukpenningdagar for personer med sjukfall >14 dagar under ren 2016—
2024. For AFU-gruppen berdknas antal sjukfall innan AFU, och for kontrollgruppen samtliga sjukfall under perioden.

Killa: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetning.
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