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Generaldirektörens förord 

Bedömningen av arbetsförmågan är central i sjukförsäkringen. 

Bedömningen är många gånger svår att göra för utredarna på 

Försäkringskassan. Utredarna har olika underlag för sina bedöm-

ningar och olika sätt att få fram ytterligare underlag. Eftersom 

grundförutsättningen inom sjukförsäkringen är att nedsättningen  

av arbetsförmågan beror på sjukdom så är medicinska underlag av 

stor betydelse för bedömningarna. Vid sidan av de läkarintyg som 

Försäkringskassan får in har utredarna sedan lång tid också haft 

möjlighet att beställa särskilda försäkringsmedicinska underlag vid 

behov. Sedan 2019 är aktivitetsförmågeutredningar (AFU) den enda 

utredningsform som Försäkringskassan valt att använda sig av för  

att få sådana underlag. Genom att finansieringen av beställningar  

av AFU sker genom ett särskilt anslag på statsbudgeten är antalet 

beställningar som kan göras begränsat. 

Den roll som AFU har i hanteringen av sjukförsäkringen har 

tillsammans med de senaste årens utveckling av sjukfrånvaron gjort 

att Inspektionen för socialförsäkringen (ISF) har tagit initiativ till att 

granska Försäkringskassans användning av AFU. Denna rapport är 

till viss del en uppföljning av två tidigare rapporter om AFU från 

2015 och 2016. Rapporten är också en av många i ISF:s belysning  

av hur sjukförsäkringen hanteras och fungerar, särskilt när det gäller 

längre sjukfall. 

Min förhoppning är att denna rapport kan utgöra underlag både för 

det fortsatta arbete med utveckling av administrationen av sjuk-

försäkringen som pågår på Försäkringskassan och för politiska 

överväganden om sjukförsäkringen.  
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Rapporten har skrivits av Olle Bertilsson (projektledare), Linda 

Beckman och Christine Sandheimer. Tidigare har även Annika Augot 

(tidigare projektledare), Ossian von Friesen och Hona Hawre deltagit 
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Sammanfattning 

Aktivitetsförmågeutredning (AFU) är en form av försäkrings-

medicinsk utredning som Försäkringskassan utvecklade efter ett 

regeringsuppdrag 2010. Målet var att uppnå mer rättssäkra och 

likformiga bedömningar av arbetsförmågan vid dag 181 i ett sjukfall, 

då prövningen av arbetsförmågan normalt inte längre skulle ske mot 

bara arbete hos arbetsgivaren, utan även mot andra arbeten på arbets-

marknaden, i de fall den sjukskrivna hade en anställning. En AFU är 

en standardiserad utredningsform och utförs av en legitimerad läkare, 

men kan också utvidgas till att även omfatta bedömning av psykolog, 

arbetsterapeut och fysioterapeut. AFU ska ge en helhetsbild av 

förmågor och begränsningar hos den försäkrade och därmed ett 

tydligare underlag när Försäkringskassan ska bedöma den försäkrades 

arbetsförmåga. Sedan 2019 är AFU den enda formen av försäkrings-

medicinsk utredning (FMU) som myndigheten har bestämt sig för att 

använda.  

Inspektionen för socialförsäkringen (ISF) har i denna rapport granskat 

hur Försäkringskassan styr användningen av AFU, i vilka ärenden 

Försäkringskassans utredare beställer AFU och vad som händer i 

ärendet efter utredningen. Vi har använt oss av fyra olika metoder för 

att uppnå vårt syfte och svara på våra frågor: registerstudie, intervju-

studie, dokumentstudie och aktgranskning. Före 2019 använde 

Försäkringskassan fler former av FMU, och därför använder vi både 

begreppen AFU och FMU i rapporten.  

Svårt att bedöma arbetsförmågan men AFU 

ger en tydligare bild 

Det kan vara svårt att bedöma vilken arbetsförmåga en person har och 

vilka insatser hen behöver för att kunna återgå i arbete. Våra resultat 

visar att AFU i jämförelse med det befintliga medicinska underlaget 

ger en tydligare bild av vilka förmågor och begränsningar som den 
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försäkrade har och därmed ett mer utförligt underlag till försäkrings-

utredarna när de ska bedöma rätten till sjukpenning. Utlåtandet kan 

också ge en tydligare bild av rehabiliteringsmöjligheter, diagnos-

ticering och behandling än vad det befintliga medicinska underlaget 

gör. Utlåtandet kan därmed även vara ett bra underlag för försäkrings-

utredarna när de ska kartlägga den försäkrades rehabiliteringsbehov. 

AFU används inte som det var tänkt när 

metoden utvecklades 

Våra resultat visar att Försäkringskassan använder AFU i längre och 

mer komplexa ärenden än vad den är framtagen för. När Försäkrings-

kassan utvecklade metoden var tanken att myndigheten främst skulle 

använda den vid dag 181 i ett sjukfall. Utredningsformen behövde 

vara enkel för att det skulle gå att göra många utredningar, vilket 

också skulle vara kostnadseffektivt utifrån att de ärenden det 

handlade om inte förväntades vara komplicerade. Våra resultat från 

registerstudien visar att det tar i genomsnitt cirka två till tre år från  

det att ett sjukfall startar tills att Försäkringskassan beställer en AFU. 

Endast 4 procent av det totala antalet försäkringsmedicinska utred-

ningar Försäkringskassan beställer genomförs omkring dag 181 eller 

tidigare.  

Omständigheter som psykisk ohälsa med flera samtidiga diagnoser 

gör de ärenden där Försäkringskassan beställer AFU mer komplexa 

än andra. Vi ser att Försäkringskassan beställer AFU sent i ärendena 

och att väntetider inom vården och lagändringar kan påverka förut-

sättningarna för att beställa en AFU vid dag 181. Men våra resultat 

visar också att Försäkringskassans handläggning har varit passiv  

i många av de ärenden där myndighetens utredare beställt AFU. 

Behovet av ytterligare utredning har funnits länge och de medicinska 

underlagen har sett likadana ut en längre tid i två tredjedelar av de 

ärenden som vi har granskat. Det innebär att det under en längre tid 

varit oklart för Försäkringskassans utredare vilken arbetsförmåga som 

den försäkrade har och vad hen eventuellt behöver för rehabilitering 

för att återgå i arbete. Det har i de flesta ärenden inte genomförts 

några andra rehabiliteringsåtgärder än medicinsk behandling. 

AFU beställs främst för att bedöma rätten till sjukpenning, men 

används också för andra syften, såsom att kartlägga 
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rehabiliteringsbehov eller om arbetsförmågan är stadigvarande 

nedsatt. Det finns sannolikt begränsningar i hur väl metoden kan 

uppfylla dessa syften. Samtidigt är AFU det enda verktyg som 

försäkringsutredarna kan ta till när de behöver ett fördjupat underlag  

i ärenden och inte kan få informationen av den sjukskrivande läkaren.  

Det är viktigt att göra AFU i rätt ärenden 

Flera omständigheter understryker vikten av att Försäkringskassan 

beställer AFU i rätt ärenden. Antalet utredningar Försäkringskassan 

kan beställa är begränsat av ett årligt anslag som regeringen tilldelar 

myndigheten, samtidigt som Försäkringskassan ska utreda varje 

ärende effektivt, rättssäkert och i den omfattning som krävs. 

Våra resultat visar samtidigt att det är svårt för försäkringsutredarna 

att identifiera i vilka ärenden som AFU är en lämplig åtgärd. Vi ser 

till exempel i en tredjedel av de ärenden vi har granskat att utredarna 

inte har försökt komplettera med sjukskrivande läkare eller konsultera 

försäkringsmedicinsk rådgivare innan de beställer AFU, trots att de 

medicinska underlagen har varit oförändrade under lång tid. Detta 

tyder på att Försäkringskassan kan ha beställt AFU i ärenden där det 

inte har funnits behov. Men det kan också tyda på att Försäkrings-

kassan kanske inte har beställt utredningar i ärenden där det faktiskt 

har funnits behov. 

Vi ser också att myndighetens styrning från centralt håll under lång 

tid har fokuserat på att nå upp till ett visst antal beställningar och att 

försäkringsutredarna har begränsat med stöd i att identifiera rätt 

ärenden för AFU. Det har lett till variationer i användandet mellan 

olika områden och försäkringsutredare, eftersom det har varit mycket 

upp till de regionala kontoren hur de närmare har styrt användandet. 

Sedan 1 september 2022 hanteras försäkringsmedicinska utredningar 

av ett nationellt, sammanhållet verksamhetsområde. Försäkrings-

kassan uppger att de har börjat styra mot att beställa AFU när behov 

finns, men samtidigt visar våra resultat att myndigheten saknar en 

enhetlig bild och tydlig styrning av när det finns ett behov av AFU. 

Den ändrade styrningen har också bidragit till fler beställningar och 

att Försäkringskassan under 2025 behövde besluta om ett fyra 

månader långt beställningsstopp för AFU. Detta gjorde i sin tur det 
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svårare för myndigheten att leva upp till lagstiftningens krav på 

effektiv och rättssäker utredning. 

Försäkringsutredarna har svårt att värdera 

uppgifterna i utlåtandet 

Även om vi ser att AFU ger välbehövliga förtydliganden om den 

försäkrades arbetsförmåga och rehabiliteringsbehov så ser vi att  

det är ett underlag med omfattande och svårvärderad information. 

Försäkringsmedicinsk rådgivare (FMR) är en viktig resurs för 

utredarna och hjälper dem tolka informationen i utlåtandet och 

synliggöra motstridiga uppgifter och oklarheter.  

Utlåtandet i en AFU väger tungt när försäkringsutredarna bedömer 

rätten till sjukpenning, men samtidigt har vi i en del ärenden svårt  

att se hur utredarna har vägt olika, ibland motstridiga uppgifter i 

utlåtandet och i ärendet i övrigt, mot varandra när de har bedömt 

rätten till sjukpenning.  

Försäkringsutredarna har utöver FMR ett begränsat stöd i hur de ska 

värdera uppgifterna i en AFU. Samtidigt innehåller utlåtandena efter 

en AFU ofta svårtolkad information om vad den försäkrade kan och 

inte kan göra. Vi ser också att det i relativt många ärenden är svårt att 

förstå den utredande läkarens motivering till de begränsningar som 

hen anger i utlåtandet. Det finns, och bör enligt vår uppfattning också 

finnas, ett stort bedömningsutrymme när försäkringsutredarna ska 

bedöma rätten till sjukpenning. Det gör det möjligt att göra en väl-

avvägd bedömning utifrån omständigheterna i det enskilda ärendet,  

så att det överensstämmer med förmånens syfte. Det bidrar också till 

hållbar lagstiftning över tid och ger utrymme för precisering genom 

rättspraxis. Men för att bedömningsutrymmet ska kunna fylla sin 

funktion krävs att försäkringsutredarna också förstår de uppgifter  

som ligger till grund för bedömningen och hur de förhåller sig till 

varandra. Annars finns det en risk för att bedömningen av rätten till 

sjukpenning efter AFU inte blir välgrundad och att bedömnings-

utrymmet inte används på ett likformigt sätt. Det kan motverka eller 

göra det svårare att uppnå syftet med AFU. 
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Svårigheterna att bedöma vissa besvär kan bli 

mer påtagliga inom ramen för en AFU 

Det är sannolikt inte bara bristen på tillräckligt stöd som orsakar de 

svårigheter som vi ser med att värdera utlåtanden efter AFU. Att det 

är svårt för försäkringsutredarna att värdera informationen i utlåtandet 

kan bero på att det även är svårt för den läkare som gör en AFU att 

beskriva och värdera hur sjukdom påverkar den försäkrades förmåga 

till aktivitet.  

Svårigheterna att bedöma hur sjukdom påverkar arbetsförmågan blir 

kanske ännu påtagligare inom ramen för en AFU, i synnerhet för att 

Försäkringskassan använder AFU i komplicerade sjukfall med sjuk-

domsbilder som kan vara svåra att beskriva, mäta och fånga i en test-

situation. I en AFU ska den utredande läkaren beskriva och gradera 

den försäkrades förmågor i en förmågeprofil, uttryckt i siffror, baserat 

på undersökningar, testresultat och iakttagelser under testning samt 

den försäkrades egna uppgifter. Det finns relativt detaljerade krav på 

vad som krävs för att en begränsning ska vara på en viss nivå. Det 

kan bidra till att AFU i mer komplexa ärenden riskerar att bli ett 

trubbigt verktyg. De personer som vi har intervjuat på regionerna, 

som utför AFU, lyfter fram att metoden inte fullt ut fångar de 

komplicerade sjukdomsbilder som många av de försäkrade som  

de utreder har, men att verktygen för att utreda är desamma för alla. 

Det behövs tydligare styrning i hur 

försäkringsutredarna ska använda AFU 

Försäkringskassan uppger att de sedan en tid tillbaka har börjat styra 

mer mot att beställa AFU när det finns behov i det enskilda ärendet. 

Det är oklart vilket genomslag detta har fått för användningen. 

Samtidigt ser vi att det inte verkar finnas någon enhetlig bild av när 

det finns ett behov av AFU, att försäkringsutredarna har svårt att 

identifiera rätt ärenden för AFU och att stödet i detta är begränsat.  

Vi anser därför att det är viktigt att Försäkringskassan har en tydlig 

styrning och prioritering när det gäller i vilka ärenden som det är 

relevant att använda AFU, utifrån vad metoden kan och inte kan bidra 

med i olika ärenden. Det är viktigt för att Försäkringskassan på bästa 

sätt ska kunna förhålla sig till anslagets ramar och samtidigt uppfylla 
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kraven på effektivitet, rättssäkerhet och tillräcklig utredning i sin 

handläggning, samt öka enhetligheten i användandet.  

Det finns för närvarande planer från ledningshåll på att tydliggöra hur 

man skulle kunna prioritera bland ärenden om medlen för AFU är på 

väg att ta slut. Myndigheten bör också i sin styrning tydligt bestämma 

sig för vad AFU ska användas till även om det inte finns behov av  

att prioritera för att medlen är på väg att ta slut. Det skulle öka 

precisionen i användandet och ge bättre förutsättningar för att följa 

upp användandet och synliggöra eventuellt behov av andra metoder. 

Det behövs kontinuerlig dialog och 

kompetensutveckling i hur AFU ska användas 

och värderas 

Försäkringskassan har vidtagit och planerar att vidta ytterligare 

åtgärder för att utveckla stödet till försäkringsutredarna. Bland annat 

har myndigheten uppdaterat instruktionen på sitt intranät för när de 

ska beställa AFU och när en utredning kan vara lämplig. Myndig-

heten har även planer på att ta fram utbildningsmaterial som hjälper 

försäkringsutredarna med de praktiska frågorna och hur de ska 

värdera informationen i utlåtandet. Vi ser positivt på detta.  

Men samtidigt kommer försäkringsutredarna av naturliga skäl även 

fortsättningsvis att ställas inför svåra bedömningar och avväganden i 

sin handläggning av ärenden. Stöd och kompetensutveckling kan inte 

omfatta alla situationer och scenarier. Vi ser också att svårigheterna 

att identifiera ärenden för AFU och värdera uppgifterna i utlåtandet 

har funnits i flera år, trots nya och förändrade stöddokument samt 

kompetensutvecklande insatser. Vi anser att det krävs kontinuerlig 

och systematisk kompetensutveckling och diskussion om dessa frågor 

och även diskussioner om hur man tänker och använder handlings- 

och bedömningsutrymme. 

Det saknas kontinuerlig uppföljning av 

användandet av AFU 

Försäkringskassan har inte gjort någon systematisk och kontinuerlig 

uppföljning av användandet av AFU, trots att AFU sedan 2019 är den 
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enda formen av försäkringsmedicinsk utredning som myndigheten 

använder sig av. Den senaste större uppföljningen som vi har kunnat 

hitta är den som skulle redovisas i tre rapporter, där den första 

publicerades 2018. Men uppföljningen slutfördes inte, eftersom 

Försäkringskassan bedömde att det inte var motiverat. Uppföljningen 

var en del av Försäkringskassans åtgärdsplan efter en tidigare rapport 

om AFU som ISF publicerade 2016. Rapporten visade bland annat att 

läkarens bedömningar i utlåtandet efter AFU och bedömningarna som 

Försäkringskassans handläggare gör efter AFU behöver kvalitets-

säkras.  

Försäkringskassan har för närvarande planer på att genomföra en 

aktgranskning för att kartlägga vad det är som gör att försäkrings-

utredare beställer AFU och vad som sedan händer i ärendet. Vi har 

också fått uppgift om att det finns planer på att, eventuellt, genomföra 

ytterligare granskningar. Vi ser positivt på detta, men vill samtidigt 

betona vikten av ett kontinuerligt och systematiskt arbete för att 

uppnå samsyn om när i vilka ärenden AFU är en lämplig åtgärd och 

hur försäkringsutredarna ska värdera utlåtandet. Försäkringskassan 

har också förändrat sin organisering av handläggningen av sjuk-

försäkringen i syfte att mer precist kunna identifiera vilket stöd som 

de försäkrade behöver. Försäkringskassan har även infört metoder för 

att kartlägga rehabiliteringsbehov och förutsättningar för att återgå  

i arbete samt har vidtagit en rad åtgärder i arbetet med att stärka 

myndigheternas samordning av rehabiliteringsinsatser för långtids-

sjukskrivna och arbetsgivares planer för återgång i arbete. För att 

bedöma genomslaget av Försäkringskassans insatser relaterat till  

AFU och sjukförsäkringen i stort och de förändringar som sker är  

det nödvändigt att kontinuerligt följa användandet av AFU. 

AFU är en del i ett större sammanhang 

Alla åtgärder för att utvärdera och utveckla AFU framstår som både 

behövliga och önskvärda. Samtidigt anser vi att dessa åtgärder 

behöver ta utgångspunkt i det bredare perspektivet som utgörs av 

behovet av försäkringsmedicinska utredningar och i det ännu bredare 

perspektivet om vilka åtgärder som krävs för att hantera långa sjuk-

fall. Att använda AFU effektivt och i rätt ärenden innebär också att 

använda andra åtgärder effektivt och i rätt ärenden.  
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AFU har fått ett bredare användningsområde än vad som var tanken 

när Försäkringskassan utvecklade metoden och det finns sannolikt 

begränsningar i hur väl den kan besvara olika frågor i olika typer av 

ärenden. Samtidigt finns det uppenbarligen ett behov av verktyg för 

att hantera den komplexitet som uppdraget inom sjukförsäkringen  

kan medföra. Det kan finnas behov av fler verktyg än de som 

Försäkringskassans utredare har i dagsläget. 

ISF:s rekommendation 

Utifrån granskningens resultat och slutsatser lämnar ISF följande 

rekommendation: 

Försäkringskassan bör utvärdera och följa upp användandet 

av AFU som en del av hanteringen av långa sjukfall  

Våra resultat visar att användningsområdet för AFU på många sätt 

inte motsvarar vad metoden togs fram för, att försäkringsutredarna 

har svårt att identifiera i vilka ärenden AFU är en lämplig åtgärd 

och tolka informationen utlåtandet samt bedöma arbetsförmågan. 

Vi konstaterar också att Försäkringskassan, trots att dessa problem 

funnits länge, inte har utvärderat eller följt upp användandet av 

AFU på ett systematiskt sätt. Myndigheten bör göra en grundlig 

utvärdering och sedan löpande följa upp i vilka ärenden och syften 

som försäkringsutredarna beställer AFU. En utvärdering och 

uppföljning behöver även omfatta vilka beslut försäkringsutredare 

fattar efter AFU samt hur utlåtandet används i handläggningen. 

Myndigheten bör göra detta som en del av det bredare syftet att 

analysera hanteringen av långa sjukfall samt hur myndigheten 

använder andra metoder i stället för och i kombination med AFU. 

Som ett led i detta bör Försäkringskassan säkerställa att de har 

tillgång till tillförlitliga data. 

 En sådan utvärdering och löpande uppföljning kan ge myndig-

heten en bild av vad som behövs för att komma till rätta med de 

problem som finns i användandet av AFU, men också bedöma 

effekten av de insatser som genomförs. En utvärdering och 

uppföljning skulle visa hur AFU i dag används och hur väl de 

fungerar i de ärenden de används. Det skulle också ge en tydligare 

bild av om den nuvarande användningen matchar de ärenden där 
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behovet är störst och hur stort behovet av AFU sammantaget är, 

och om det finns behov av andra metoder för att hantera sjukfall. 

Det ger förutsättningar för en mer ändamålsenlig styrning av AFU 

utifrån var metoden kan göra störst nytta. Det skulle också ge en 

bild av om de tillgängliga resurserna för försäkringsmedicinska 

utredningar är tillräckliga eller inte. I förlängningen kan det bidra 

till att synliggöra vilket behov som finns av att utveckla hand-

läggningen av sjukförsäkringen i stort och vilket behov av 

kompetensutveckling som försäkringsutredarna har. 
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1 Inledning 

I takt med att de långa och komplexa sjukfallen ökar väcks frågan om 

vilka verktyg Försäkringskassan har för att hantera sitt uppdrag inom 

sjukförsäkringen. Att bedöma vilken arbetsförmåga en person har och 

vilket behov av stöd och rehabilitering hen har för att kunna återgå i 

arbete kan vara svårt för såväl Försäkringskassan som för hälso- och 

sjukvården. Det är särskilt svårt vid psykisk ohälsa och samsjuklighet. 

Samsjuklighet betyder att en person har två eller flera sjukdoms-

tillstånd samtidigt. Diagnoser kopplade till psykisk ohälsa, och 

särskilt stressrelaterad ohälsa, har blivit allt vanligare och utgör i dag 

den vanligaste orsaken till långvarig sjukfrånvaro.1 Försäkringskassan 

spelar en viktig roll i att dels ersätta det inkomstbortfall som uppstår 

när en person inte kan arbeta på grund av sjukdom, dels i att kartlägga 

hens rehabiliteringsbehov och verka för att de insatser som behövs 

också genomförs. Hanteringen av långa sjukfall och att hjälpa sjuk-

skrivna personer att återgå i arbete är komplexa frågor som kräver 

insatser från flera aktörer.  

Försäkringskassans utredare kan beställa en aktivitetsförmåge-

utredning (AFU) om de behöver ett fördjupat underlag i ett ärende 

och inte kan få de uppgifter som de behöver på annat sätt. Men 

antalet AFU som Försäkringskassan kan göra begränsas av ett anslag, 

som för år 2024 uppgick till 244 miljoner kronor.2 Det är en liten 

summa jämfört med Försäkringskassans totala utgifter för sjuk-

penning samma år, som uppgick till strax över 50 miljarder kronor.3 

En AFU genomförs i dagsläget i drygt sex procent av de totala 

ärendena som passerar 180 dagar.4 I sammanhanget kan det tyckas 

 
1 Försäkringskassan, Psykisk ohälsa i dagens arbetsliv. Försäkringskassans lägesrapport 2026:1, 

s. 2. 
2 Försäkringskassan, Budgetunderlag 2024–2026, 2023-02-15, dnr FK 2022/019848, s. 20.  
3 Försäkringskassan, Försäkringskassans årsredovisning 2024, s. 14. 
4 Försäkringskassan, ISF:s bearbetningar. År 2016–2024.  
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beröra en bråkdel av alla ärenden. Men givet att det finns en begräns-

ning i antalet AFU som får göras varje år medför det också att det är 

viktigt att AFU används på ett effektivt sätt, i rätt ärenden och vid rätt 

tidpunkt. Men det betyder också att andra metoder behöver användas 

i rätt ärenden och vid rätt tidpunkt. Hur Försäkringskassan styr och 

använder AFU måste ses i ljuset av hur de styr och använder de andra 

verktygen som de har – och kanske behöver – för att hantera långa 

sjukfall och det komplexa uppdraget som hanteringen av sjuk-

försäkringen i sin helhet innebär.  

1.1 Syfte och frågor 

Syftet med denna rapport är att granska hur Försäkringskassan  

styr användandet av AFU, i vilka ärenden som Försäkringskassan 

använder AFU och vad som händer efter genomförd utredning. Vi har 

i två tidigare rapporter, 2015 och 2016, granskat Försäkringskassans 

användning av AFU. Vi gjorde dessa granskningar när metoden var 

relativt ny och det samtidigt fanns andra försäkringsmedicinska 

utredningar att tillgå. Inspektionen för socialförsäkringen har därför 

tagit initiativ till en ny och uppföljande granskning av hur Försäk-

ringskassan använder AFU. 

Vi uppfyller syftet med rapporten genom att besvara följande frågor: 

1. Hur har Försäkringskassan styrt användningen av AFU? 

2. I vilka ärenden beställer Försäkringskassan AFU och när  

i sjukfallet gör myndigheten beställningen? 

3. Vad händer efter att den försäkrade genomgått en AFU? 

1.2 AFU är en standardiserad metod för att 

mäta individuella förmågor 

Försäkringskassan kan begära att en person genomgår en 

försäkringsmedicinsk utredning, om det behövs för att bedöma  

hens rätt till ersättning.5 I samband med att lagen (2018:744)  

om försäkringsmedicinska utredningar infördes år 2019 övergick 

 
5 110 kap. 14 § 4 socialförsäkringsbalken (SFB).  
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Försäkringskassan till att bara beställa en typ av försäkringsmedicinsk 

utredning (FMU) – aktivitetsförmågeutredning (AFU).  

En AFU utförs av en legitimerad läkare. Syftet är att ge en helhetsbild 

av vilka förmågor och begränsningar som den försäkrade har. Men 

utredningen kan också utvidgas till att omfatta även en bedömning av 

en psykolog, en arbetsterapeut och en fysioterapeut. Detta kallas för 

en utvidgad utredning. Det är den utredande läkaren som bedömer 

behovet av att utvidga undersökningen och vilken eller vilka 

professioner som behövs.6

En AFU innehåller alltid ett självskattningsformulär där den 

försäkrade får beskriva sin förmåga till aktivitet i vardagen och sin 

syn på möjligheterna för att gå tillbaka till arbete. Metoden innehåller 

också alltid en läkarundersökning som utförs enligt en manual som 

Försäkringskassan har tagit fram. Läkarundersökningen innehåller en 

intervju som fördjupar och nyanserar uppgifterna i självskattnings-

formuläret, en basal kroppsundersökning och en psykiatrisk intervju. 

Utredandande läkare ska också notera sina observationer av den 

försäkrades psykiska och kroppsliga status under hela under-

sökningen. De andra professionernas metoder och testinstrument  

är också standardiserade.7

Läkaren som utför utredningen ska sedan beskriva den försäkrades 

förmågor i åtta olika förmågekategorier utifrån uppgifterna i utred-

ningen. Kategorierna innefattar bland annat minne, inlärning och 

koncentration samt fysisk och psykisk uthållighet. I AFU-manualen 

finns för varje kategori en utförlig beskrivning av vilka förmågor som 

ingår och hur stora begränsningarna ska vara för att bedömas på en 

viss nivå. Den utredande läkaren ska ange hur stora begränsningar 

den försäkrade har i varje förmågekategori på en skala från 0 till 4, 

där 0 är ingen eller obetydlig begränsning och 4 mycket stor eller 

total begränsning.8

 
6 5 § förordningen (2018:1633) om försäkringsmedicinska utredningar. 
7 Försäkringskassan, Aktivitetsförmågeutredning – manual för läkare. 2025-05-02, dnr FK 

2025/011006., s. 6, 9 och 20. 
8 Försäkringskassan, Aktivitetsförmågeutredning – manual för läkare, s. 44. 
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1.2.1 AFU utvecklades för att bedöma arbetsförmågan 
vid dag 181  

AFU är ett resultat av att Försäkringskassan år 2010 fick i uppdrag av 

regeringen att vidareutveckla metoder och instrument för att bedöma 

arbetsförmåga inom sjukförsäkringen. Uppdraget genomfördes i sam-

verkan med Socialstyrelsen och i samråd med Arbetsförmedlingen 

samt hälso- och sjukvården. Uppdraget gällde i första hand de fall där 

Försäkringskassan skulle bedöma om en försäkrad har arbetsförmåga 

i ett arbete på den reguljära arbetsmarknaden. Sedan den 1 september 

2022 görs prövningen mot förvärvsarbete i en sådan angiven yrkes-

grupp som innehåller arbeten som är normalt förekommande på 

arbetsmarknaden.9 Vi använder därför fortsättningsvis detta begrepp  

i rapporten. Denna bedömning skulle Försäkringskassan som 

huvudregel göra när den försäkrade har haft nedsatt arbetsförmåga  

i mer än 180 dagar. Målet med uppdraget var att åstadkomma en  

mer rättssäker och likformig bedömning, och att öka den försäkrades 

delaktighet och förståelse för de beslut som fattas. Arbetet med 

uppdraget utgick från den ansvarsfördelning som fanns mellan 

Försäkringskassan och hälso- och sjukvården i sjukskrivnings-

processen. Det innebär att Försäkringskassan fattar beslut om rätten 

till ersättning på grundval av underlag som hälso- och sjukvården  

har tagit fram.10 Metoden skulle också göra myndighetens beslut  

mer enhetliga, mer rättssäkra och öka de försäkrades förståelse för 

besluten.11

Från år 2011 testade Försäkringskassan metoden i begränsad skala  

i en pilotverksamhet i ett litet antal regioner. Denna verksamhet 

utökades sedan successivt.12

När Försäkringskassan utvecklade metoden var tanken att den i första 

hand skulle användas när arbetsförmågan prövas efter dag 180. När 

Försäkringskassan presenterade AFU skrev myndigheten att metoden 

borde följas upp och utvärderas noggrant. Det gällde både hur 

metoden har implementerats och hur det faktiska användandet ser  

ut, samt vid behov göra justeringar i metoden och dess användande. 

 
9 27 kap. 48 § SFB.  
10 Regeringens beslut den 15 juli 2010, S2010/5364/SF, s. 1 och 3. 
11 Försäkringskassan, Metoder för bedömning av arbetsförmåga inom sjukförsäkringen – 

slutrapport. 2013-01-14, dnr 088713–2010, s. 6. 
12 Försäkringskassan, Aktivitetsförmågeutredning (AFU) – Tillämpning, upplevelser och utfall. 

Socialförsäkringsrapport 2017:15, s. 5. 
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Försäkringskassan menade att när bedömningsverktyget hade 

introducerats och eventuellt vidareutvecklats så skulle verktyget  

även kunna användas i andra sammanhang än när arbetsförmågan  

ska bedömas vid dag 181.13

 

Så bedöms arbetsförmågan enligt rehabiliteringskedjan 

För att en försäkrad ska ha rätt till sjukpenning ska arbetsförmågan vara 

nedsatt med minst en fjärdedel på grund av sjukdom. Arbetsförmågan 

bedöms mot en bredare bedömningsgrund ju längre den försäkrade har varit 

sjukskriven, enligt rehabiliteringskedjan. En mer utförlig beskrivning finns i 

bilaga 1. 

De första 180 dagarna en person är sjukskriven bedöms arbetsförmågan 

gentemot det ordinarie arbetet och eventuellt andra arbeten hos 

arbetsgivaren. Efter mer än 180 dagar av nedsatt arbetsförmåga ska 

arbetsförmågan bedömas mot förvärvsarbete i en sådan angiven yrkesgrupp 

som innehåller arbeten som är normalt förekommande på arbetsmarknaden. 

Bedömningen ska göras i förhållande till varje typ av arbete, och det räcker 

att den försäkrade kan utföra något sådant arbete för att anses ha 

arbetsförmåga. Men det finns undantag som gör det möjligt att skjuta upp 

denna bedömning, exempelvis om den försäkrade förväntas återgå i arbete 

hos arbetsgivaren inom en viss tid.  

Rehabiliteringskedjan kan bara tillämpas fullt ut för den som har en 

anställning. För den som är arbetslös bedöms arbetsförmågan mot 

förvärvsarbete i en sådan angiven yrkesgrupp som innehåller arbeten som är 

ett normalt förekommande arbete från första början. För egna företagare görs 

bedömningen mot det ordinarie arbetet de första 180 dagarna. 

Källa: 27 kap. 2 § första stycket socialförsäkringsbalken (SFB), 27 kap. 46–49 §§ SFB 

och prop. 2007/08:136, En reformerad sjukskrivningsprocess för ökad återgång i 

arbete, s. 59. 

13 Försäkringskassan, Metoder för bedömning av arbetsförmåga inom sjukförsäkringen – 
slutrapport, s. 6 och 24–25.  
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1.2.2 Försäkringskassan använde andra 
utredningsformer i de längre sjukfallen 

Före 2019 använde myndigheten även två andra utredningar utöver 

AFU – särskilt läkarutlåtande (SLU) och teambaserad medicinsk 

utredning (TMU). SLU och TMU användes oftast i längre sjukfall.14 

Det särskilda läkarutlåtandet baserades på bara en läkares utredning 

och var inte standardiserad. Den teambaserade medicinska 

utredningen hade vissa likheter med AFU. Den kunde innehålla 

bedömningar av flera professioner: legitimerad läkare, legitimerad 

psykolog, legitimerad fysioterapeut och legitimerad arbetsterapeut. 

Men det fanns inga krav på vilka utredningsmetoder som skulle 

användas. Inte heller den metoden var därmed standardiserad.15

Försäkringskassan utvecklade AFU med utgångspunkt i SLU och 

TMU.16 Tanken med AFU var att kunna fånga upp den försäkrades 

förmågor på ett mer samlat och lättolkat sätt än de andra utrednings-

formerna, och att det bättre skulle kunna relatera förmågorna till 

arbetsmarknadens krav. Försäkringskassan bedömde att SLU och 

TMU inte gav tillräckligt tydliga underlag för att fatta beslut på,  

i synnerhet inte när bedömningen skulle göras mot ett normalt 

förekommande arbete på arbetsmarknaden. Det varierade vilka 

testinstrument som användes inom ramen för TMU. Vissa tester  

och instrument var inte utvecklade för att användas för försäkrings-

medicinska bedömningar, utan hade en mer terapeutisk inriktning.  

En standardiserad metod som AFU, med möjlighet till utvidgad 

utredning, skulle ge ett bättre beslutsunderlag för Försäkringskassan 

att bedöma arbetsförmågan mot ett normalt förekommande arbete.17 

Ett mål var också att AFU skulle kunna leda till att fördjupade 

bedömningar av arbetsförmågan gjordes tidigare i sjukfallet och 

skulle till stor del kunna ersätta de som gjordes senare i ärendet  

med de andra utredningsformerna.18

 
14 Försäkringskassan, Försäkringsmedicinska utredningar (FMU) inom sjukförsäkringen.  

PM 2018:4, dnr FK2021/004865, s. 12. 
15 SOU 2015:17, För kvalitet – Med gemensamt ansvar, s. 136 och Försäkringskassan,  

PM 2018:4, s. 4. 
16 Försäkringskassan, Införande och implementering av nytt verktyg för bedömning av 

arbetsförmåga – delrapport 4. 2012-05-02, dnr 088713–2010, s. 10.  
17 Försäkringskassan, Metoder för bedömning av arbetsförmåga inom sjukförsäkringen – 

slutrapport, s. 6, 8–11. 
18 Försäkringskassan, Införande och implementering av nytt verktyg för bedömning av 

arbetsförmåga – delrapport 4, s. 11.  
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1.3 AFU utgör inte hälso- och sjukvård enligt 

hälso- och sjukvårdslagen 

Försäkringsmedicinska utredningar utgör inte hälso- och sjukvård 

enligt hälso- och sjukvårdslagen (2017:30), eftersom de inte syftar till 

att förebygga, utreda eller behandla sjukdomar och skador. 19 Detta 

framgår även av förarbetena till lagen om försäkringsmedicinska 

utredningar. 20 Däremot betecknar patientdatalagen (2008:355) 

försäkringsmedicinska utredningar som hälso- och sjukvård.21 Det 

medför att patientdatalagens bestämmelser gäller för hur vårdgivare 

behandlar personuppgifter när de utför försäkringsmedicinska 

utredningar.  

Även patientsäkerhetslagen (2010:659) definierar verksamhet som 

omfattas av lagen om försäkringsmedicinska utredningar som hälso- 

och sjukvård och ska därför tillämpas på sådan verksamhet.22 Det 

innebär bland annat att verksamheten omfattas av Inspektionen för 

vård och omsorgs (IVO) tillsynsansvar. Men det är oklart vilken 

oberoende instans som ska utöva tillsyn över kvaliteten i utred-

ningarna och deras innehåll. Försäkringskassan får meddela 

föreskrifter om vilka metoder som ska användas vid försäkrings-

medicinska utredningar, efter att Socialstyrelsen och regionerna  

har fått tillfälle att yttra sig.23 Regeringen tillmötesgick på så sätt 

Försäkringskassans önskemål om att det skulle bestämmas vem  

som har rätt att avgöra vilken metod som ska användas om det finns 

motstridiga åsikter i frågan.24

Sveriges kommuner och regioner (SKR) har i en hemställan påpekat 

för Socialdepartementet att det saknas klara riktlinjer för vart den 

försäkrade kan vända sig med eventuella klagomål i samband med  

en försäkringsmedicinsk utredning. Eftersom försäkringsmedicinska 

utredningar inte är hälso- och sjukvård i hälso- och sjukvårdslagens 

 
19 2 kap. 1 § första stycket hälso- och sjukvårdslagen (2017:30) och 1 § tredje stycket lagen 

(2018:744) om försäkringsmedicinska utredningar.  
20 Prop. 2017/18:224, Lag om försäkringsmedicinska utredningar s. 53. 
21 1 kap. 3 § patientdatalagen (2008:355). 
22 1 kap. 2 § patientsäkerhetslagen (2010:659). 
23 23 § första stycket förordningen (2018:1633) om försäkringsmedicinska utredningar. 
24 Ds 2016:41, Ansvar för de försäkringsmedicinska utredningarna, s. 73. 
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mening så tar Patientnämnderna inte emot klagomål på försäkrings-

medicinska utredningar.25

1.4 Lagen om försäkringsmedicinska 

utredningar förtydligar vem som har 

ansvar för utredningarna 

Sedan 2019 är det regionerna som ansvarar för att tillhandahålla 

försäkringsmedicinska utredningar när Försäkringskassan begär det.26 

Tidigare har Försäkringskassan fått sådana utredningar på olika sätt, 

såväl genom egna resurser som från privata aktörer och hälso- och 

sjukvården. Lagen om försäkringsmedicinska utredningar reglerar 

vilket ansvar och vilka befogenheter som Försäkringskassan och 

regionerna har, samt vilka krav som ställs på de vårdgivare och den 

hälso- och sjukvårdspersonal som ska utföra försäkringsmedicinska 

utredningar.27 Lagen säger bland annat att regionerna ansvarar för  

att tillhandahålla dessa utredningar om Försäkringskassan begär en 

sådan. Försäkringskassan ska erbjuda utbildning i de metoder som 

den personal som ska utföra utredningen ska använda när de bedömer 

en försäkrads funktions- och aktivitetsförmåga.28

Innan ansvarsfördelningen avseende de försäkringsmedicinska 

utredningarna reglerades i lag kom staten i stället varje år överens 

med dåvarande Sveriges kommuner och landsting (SKL) om att 

ersätta landsting (nuvarande region) som har levererat försäkrings-

medicinska utredningar till Försäkringskassan för detta arbete. 

Lösningen med årliga överenskommelser mellan staten och SKL 

medförde vissa problem. Eftersom överenskommelserna var frivilliga 

för de enskilda landstingen så behövde inte alla landsting genomföra 

utredningar.29 Överenskommelserna var inte heller juridiskt bindande 

för landstingen, och det förekom att landsting tackade nej till att 

utföra försäkringsmedicinska utredningar. Det blev också svårare för 

Försäkringskassan och landstingen att göra en långsiktig planering på 

 
25 SKR – Sveriges kommuner och regioner, Hemställan om ändring i lag och förordning om 

försäkringsmedicinska utredningar samt förslag till uppföljning. 2021-01-29, ärendenr: 

21/00147. 
26 2 § lagen (2018:744) om försäkringsmedicinska utredningar.  
27 Lagen (2018:744) om försäkringsmedicinska utredningar.  
28 5 § förordningen (2018:1633) om försäkringsmedicinska utredningar. 
29 Prop. 2017/18:224, s. 18–19. 
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grund av att överenskommelserna var tidsbegränsade. Antalet 

beställningar från Försäkringskassan varierade över åren, vilket 

skapade problem för landstingen och de upphandlade privata vård-

givarna att anpassa sina organisationer. Det var dessutom oklart  

vilka lagar och bestämmelser som skulle användas vid de försäkrings-

medicinska utredningarna. Det var bland annat oklart om utred-

ningarna omfattades av hälso- och sjukvårdslagen.30

Regeringen föreslog därför att ansvaret för de försäkringsmedicinska 

utredningarna skulle regleras i lag. Regeringen ansåg att lagen skulle 

medföra vissa fördelar. Enligt regeringen skulle lagen bland annat ge 

ett tydligt och långsiktigt ansvar samt göra det lättare för landstingen 

att planera sin verksamhet, och täcka landstingens kostnader.31

1.5 Så här har vi gjort granskningen 

Vi har genomfört granskningen med fyra olika metoder: en register-

studie, en intervjustudie, en dokumentstudie och en aktgranskning.  

En mer utförlig beskrivning av metoderna och vilka uppgifter vi har 

använt återfinns i metodbilagan (bilaga 2).  

1.5.1 Registerstudien  

Vi har genomfört en registerstudie för att få en förståelse för och 

kunna beskriva hur gruppen som har fått en AFU eller FMU under 

sitt sjukfall ser ut, och dessutom kunna jämföra den med sjukskrivna 

som inte har fått någon utredning. Våra analyser baseras på register-

data från Försäkringskassan och Statistikmyndigheten SCB.  

1.5.2 Intervjustudien 

Vi har gjort en intervjustudie för att få en förståelse för hur Försäk-

ringskassan styr användandet av AFU, hur tillämpningen runtomkring 

AFU ser ut och hur arbetet med AFU ser ut i övrigt. Vi har genomfört 

12 intervjuer med sammanlagt 26 tjänstepersoner i olika funktioner 

och befattningar hos Försäkringskassan, Sveriges Kommuner och 

 
30 Prop. 2017/18:224, s. 22.
31 Prop. 2017/18:224, s. 61.
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Regioner (SKR) samt Regionernas Nationella Nätverk. Intervjuerna 

har genomförts individuellt och i grupp.  

1.5.3 Dokumentstudien 

Vi har studerat olika styrande och stödjande dokument hos 

Försäkringskassan för att få en bild av hur myndigheten styr 

användandet av AFU, hur organisationen ser ut och vilket stöd  

som försäkringsutredarna har i handläggningen och tillämpningen 

runtomkring AFU. Vi har också tagit del av interna uppföljningar, 

svar på regeringsuppdrag och kvalitetsanalyser för att få en bild av 

hur myndigheten har följt upp användandet och tillämpningen.  

1.5.4 Aktgranskning 

Vi har genomfört en granskning av ärendeakter för att få en tydligare 

bild av i vilka ärenden som Försäkringskassan beställer en AFU och 

hur handläggningen av utlåtandet ser ut. Vi har granskat sammanlagt 

197 ärendeakter. Urvalet var från början 200 akter, men alla ärenden 

uppfyllde inte urvalskriteriet att AFU skulle vara beställd under 2024.  

1.6 Rapportens innehåll 

I kapitel 2 redovisar vi hur Försäkringskassan har styrt användandet 

av AFU. 

I kapitel 3 redovisar vi i vilka ärenden Försäkringskassan beställer 

försäkringsmedicinska utredningar (från 2019 enbart AFU). 

I kapitel 4 redovisar vi vad som händer efter en försäkringsmedicinsk 

utredning och hur Försäkringskassan använder utlåtandet från AFU i 

sin handläggning. 

Kapitel 5 innehåller våra slutsatser och en avslutande diskussion samt 

vår rekommendation.  
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2 Så styr Försäkringskassan 

användningen av AFU 

I det här kapitlet går vi igenom hur Försäkringskassan styr använd-

ningen av aktivitetsförmågeutredningar (AFU). Vi beskriver hur 

myndigheten organiserar verksamheten och hur styrningen har sett ut 

och förändrats. Vi går också igenom hur det går till när myndigheten 

beställer en AFU. Slutligen beskriver vi hur myndigheten arbetar med 

uppföljning av AFU.  

Våra resultat är: 

– Det har inte funnits någon tydlig sammanhållen, nationell 

styrning av hur AFU har använts innan Försäkringskassan 

började hantera försäkringsmedicinska frågor och försäkrings-

medicinska utredningar i ett nationellt verksamhetsområde. 

Det gör myndigheten sedan 1 september 2022.  

– Det har funnits skillnader på lokal och regional nivå både i hur 

AFU har använts och i hur användningen har styrts och följts 

upp. Det har också funnits skillnader i hur samarbetet med 

regionerna har sett ut (avsnitt 2.1).  

– Försäkringskassans styrning har från centralt håll främst 

fokuserat på att nå upp till ett visst antal beställda AFU. 

Försäkringskassan uppger att de har börjat styra användningen 

mer mot att beställa en AFU när det finns ett behov i det 

enskilda ärendet, för att leva upp till förvaltningslagens krav. 

Den ändrade styrningen har sannolikt bidragit till att antalet 

beställningar av AFU har ökat, och bidragit till att myndig-

heten har behövt stoppa beställningar av AFU under en period 

2025. Att inte kunna beställa utredningar gör det svårare att 

leva upp till förvaltningslagens krav. Flödet av AFU-beställ-

ningar till regionerna har blivit mer ojämnt (avsnitt 2.2). 
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– Att beställa en AFU innebär mycket administration för 

försäkringsutredarna. Detta sköts till stora delar manuellt, 

vilket är problematiskt för såväl Försäkringskassan och 

regionerna som för den försäkrade (avsnitt 2.3).  

– Försäkringskassan har inte gjort någon systematisk 

utvärdering av hur Försäkringskassan använder AFU eller  

av metodens kvalitet, trots att AFU sedan 2019 är den enda 

formen av försäkringsmedicinsk utredning som försäkrings-

utredarna kan beställa. Det saknas tillräckligt med tillförlitliga 

data för att följa användandet över tid (avsnitt 2.4).  

2.1 Nationell hantering ska ensa och 

underlätta 

Försäkringskassan beslutade år 2022 att samla all hantering av 

försäkringsmedicinska utredningar och försäkringsmedicinska frågor 

i ett nationellt styrt verksamhetsområde.32 Den nationella hanteringen 

har införts parallellt med att myndigheten har organiserat hanteringen 

av sjukförsäkringen i nya verksamhetsområden som också är 

nationella. Omorganiseringen av avdelningen för sjukförsäkring är  

en del i ett större förändringsarbete som Försäkringskassan genomför 

för att försöka komma till rätta med de strukturella problemen i sin 

förvaltning av sjukförsäkringen som de har identifierat.  

Försäkringskassan har själva identifierat problemområden i interna 

granskningar, men det har också framförts kritik i externa rapporter 

och utredningar. Problemen myndigheten identifierat rörde bland 

annat att allmänheten hade ett lågt förtroende för myndighetens 

förvaltning av sjukförsäkringen, variationer i bedömningar av 

arbetsförmåga och att myndigheten inte ger försäkrade tillräckligt 

stöd för att de ska kunna återgå till arbete.33

Det är verksamhetsområdet Stöd för återgång inom avdelningen för 

sjukförsäkringen som ansvarar för försäkringsmedicinska frågor. 

Verksamhetsområdet ansvarar huvudsakligen för att ge stöd till 

handläggande verksamheter i enskilda ärenden genom att erbjuda  

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

2022/014834. 
33 Försäkringskassan, Identifierade problemområden inom förvaltningen av sjukförsäkringen. 

2022-09-20, dnr FK2022015106.  
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de handläggande verksamheterna möjligheter att få yttranden från 

försäkringsmedicinska rådgivare (FMR) och konsultation med 

sådana, och stöd i frågor kopplade till försäkringsmedicinska utred-

ningar. Men verksamhetsområdet ger också stöd till regionerna när 

det gäller dessa frågor, samt till att utveckla, förvalta och kvalitets-

säkra avdelningens utbildningar och kompetensutvecklingsinsatser 

som har koppling till försäkringsmedicin. Detta gör Stöd för återgång 

i samråd med verksamhetsområdet Process. Verksamhetsområdet 

Process ansvarar för att utveckla och förvalta avdelningens processer, 

handläggningsmetoder och handläggningsinstruktioner. Verksamhets-

området har även ett övergripande ansvar för koordinering, utveck-

ling och förvaltning av avdelningen för sjukförsäkrings 

utbildningar.34

2.1.1 Sjukförsäkringens övriga organisation är också 
nationell 

Försäkringskassan har de senaste åren förändrat hur handläggningen 

av sjukpenningen är organiserad. Den var tidigare organiserad i fem 

geografiska verksamhetsområden utifrån var den försäkrade bodde.35

 
34 Försäkringskassan, Ansvars- och delegationsordning för avdelningen för sjukförsäkring (SF). 

2025-09-05, dnr FK 2025/018809, s. 5–6. 
35 Försäkringskassan, Inrätta och avveckla verksamhetsområden på Avdelningen för 

sjukförsäkring. Beslutsprotokoll 2023-03-20, dnr FK 2023/003574, s. 1. 

Försäkringsmedicinsk rådgivare (FMR) 

FMR är läkare som är anställda som tjänstepersoner på Försäkringskassan. De 

arbetar inte som läkare, utan hjälper försäkringsutredarna i att förstå medicinsk 

information från hälso- och sjukvården så de kan värdera informationens 

betydelse. Det kan handla om innehållet i ett läkarintyg eller utlåtandet efter en 

AFU. Rådgivarna har inte en beslutande funktion. De flesta FMR arbetar inom 

sjukförsäkringsförmåner, ersättning inom funktionsnedsättning och arbets-

skadeärenden. FMR är också involverad i olika utbildningsinsatser som 

Försäkringskassan ansvarar för.  

Beskrivningen ovan avser arbetet i rollen som FMR. En person som arbetar 

som FMR kan också samtidigt arbeta som läkare i en annan anställning. 

Källa: Försäkringskassans webbplats, www.forsakringskassan.se, hämtad 29 januari 

2026. 
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Sedan 1 februari 2024 är sjukförsäkringen i stället indelad i tre 

verksamhetsområden. Verksamhetsområdet Första anspråk hanterar 

alla första bedömningar av rätten till sjukpenning. Handläggningen  

av pågående ärenden är uppdelad i två verksamhetsområden utifrån 

vilket behov av stöd från Försäkringskassan som den försäkrade 

väntas ha.36 Verksamhetsområdet Fördjupad utredning handlägger 

ärenden över hela landet medan verksamhetsområdet Stöd för 

återgång har en handläggning som är knuten till var den försäkrade 

bor. Men styrningen av detta verksamhetsområde är nationell, precis 

som resten av sjukförsäkringens verksamhetsområden. 

2.1.2 Styrningen och användningen av AFU har inte 
varit enhetlig 

Det har före den 1 september 2022 inte funnits någon sammanhållen, 

nationell styrning av hur AFU har använts, vilket har lett till regionala 

skillnader både i hur AFU har använts och styrts. Som vi redovisar i 

avsnitt 2.2 har Försäkringskassans styrning från centralt håll i första 

hand fokuserat på att nå upp till ett visst antal beställningar av AFU 

varje år. En tjänsteperson på område försäkringsmedicin berättar:  

” Tidigare såg det lite olika ut hur man styrde på lokalt och regionalt 

håll. Man fick veta ett antal, och så kunde de säga till hand-

läggaren, ”du ska beställa två på ett år” och sedan brydde man sig 

inte så mycket mer. Hade man mer behov så fick man inte beställa 

och hade du inga behov så var du tvungen att beställa, och så 

vidare. Och det blir inte riktigt bra heller, så det var ett sätt att få 

bort den typen av styrning. 

Att styrningen från centralt håll fokuserade på att nå upp till ett visst 

antal bidrog till variationer mellan olika områden och enheter i hur de 

använde AFU och hur de olika områdena närmare styrde användandet 

av AFU. Det gäller både när i ärendet som försäkringsutredarna 

beställde en AFU och i vilka ärenden. Vi har inte närmare tittat på  

hur styrningen av AFU har sett ut i de tidigare verksamhetsområdena. 

Men Försäkringskassan har i en uppföljning av användandet av 

försäkringsmedicinska utredningar från 2018 konstaterat att det fanns 

 
36 Försäkringskassan, Ansvars- och delegationsordning för avdelningen för sjukförsäkring (SF), 

s. 3. 
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skillnader mellan de olika verksamhetsområdena när det gäller 

andelen sjukfall som genomgår försäkringsmedicinska utredningar. 

Detta beskrevs dels kunna bero på regionernas leveranskapacitet,  

dels på olikheter i ledning och styrning.37 En omvärldsanalys som 

Försäkringskassan gjorde år 2024 visar också på en variation i 

beställningar av AFU, där 15 procent av försäkringsutredarna stod  

för cirka 50 procent av beställningarna. En tredjedel av försäkrings-

utredarna i verksamhetsområdena Fördjupad utredning och Stöd för 

återgång beställde inte någon AFU alls under 2023.38

De personer som vi har intervjuat på Försäkringskassan säger att  

den nya nationella organisationen ger större möjligheter att göra 

styrningen och användandet av AFU enhetlig, liksom i tillämpningen 

av sjukförsäkringen i övrigt. Detta var också ett av skälen till att 

Försäkringskassan förändrade sin organisation.  

Vi ser en del potentiella fördelar med en sammanhållen nationell 

styrning. Som vi konstaterade i vår granskning av Försäkringskassans 

samordningsuppdrag så kan en nationell styrning ge bättre förutsätt-

ningar för mer enhetliga prioriteringar.39 Verksamhetsområdet 

Fördjupad utredning handlägger ärenden över hela landet och detta 

kan göra exempelvis lokala skillnader mellan olika utförare av AFU 

mer synliga, och göra användningen och bedömningen av AFU och 

av rätten till sjukpenning som sker därefter mer enhetlig. Men 

samtidigt löser en nationell styrning inte nödvändigtvis problemet 

med regionala variationer.  

Försäkringsutredarna i verksamhetsområdet Stöd för återgång har en 

stark lokal förankring. Det innebär att deras handläggning är kopplad 

till det område där den försäkrade bor, vilket gör att de beställer av 

samma utförare, samt har kontakt med samma arbetsgivare och 

vårdgivare. De sjukfall som de hanterar är mer komplexa och kräver 

ofta omfattande rehabilitering och hög grad av differentiering av 

handläggningen utifrån omständigheterna i ärendet.40 Deras arbete 

påverkas av lokala förutsättningar, som hur arbetsmarknaden ser ut 

och etablerade strukturer för samarbete. Det gör det svårare att göra 

 
37 Försäkringskassan, PM 2018:4, s. 32. 
38 Försäkringskassan, Omvärldsanalys FMU. 2024-06-24, s. 7. 
39 Inspektionen för socialförsäkringen, Försäkringskassans samordningsuppdrag, rapport 

2025:3, s. 98. 
40 Försäkringskassan, Inrätta och avveckla verksamhetsområden på Avdelningen för 

sjukförsäkring, s. 2. 
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handläggningen enhetlig, eftersom det växer fram lokala samarbeten 

och arbetssätt.  

Arbetet med samordning och med mer komplexa ärenden är beroende 

av försäkringsutredarnas erfarenhet. Det går inte att rusta dem för att 

hantera komplexa ärenden och svåra bedömningar med enbart 

utbildning och stöddokument, eftersom det inte finns universal-

lösningar som går att använda i alla ärenden.41 Att bedöma rätten till 

sjukpenning, identifiera ärenden för AFU och värdera informationen  

i utlåtanden är komplexa arbetsuppgifter som också är beroende av 

försäkringsutredares erfarenhet och interaktion med varandra. 

Erfarenhetsutbytet, diskussionerna och de bedömningar som de 

mynnar ut i sker lokalt även om styrningen är nationell. Erfarenheter 

från hanteringen av samordningsuppdraget visar att förändrad 

styrning och en gemensam definition av vad uppdraget innebär inte 

alltid löser de problem som finns med olikheter och svårigheter i 

tillämpningen. Problemen med att välja ut rätt ärenden och rätt 

åtgärder i rätt tid samt hantera komplexiteten i uppdraget har kvar-

stått. Men Försäkringskassan har också konstaterat att problemet  

med att de interna och de externa tolkningarna av vad samordnings-

uppdraget innebär är olika är något som har återkommit. Det visar att 

det kan vara svårt att komma till rätta med variationer på detta sätt.42

2.1.3 Skillnader i stöd och utbildning för 
försäkringsutredarna bidrar till variationer i hur 
de använder AFU  

Våra resultat från intervjuer och tidigare granskningar visar att det  

har saknats tydlig styrning och stöd från centralt håll när det gäller att 

identifiera ärenden där en AFU behövs. En tjänsteperson som vi har 

intervjuat säger att det finns exempel i Försäkringskassans vägledning 

på när en AFU kan vara aktuell. I övrigt har den lokala styrningen 

och uppföljningen i stor utsträckning styrt hur AFU har använts.  

Det stöd som finns för försäkringsutredarna att identifiera ärenden där 

AFU kan vara lämpligt ger en allmänt hållen beskrivning av i vilka 

situationer det kan vara aktuellt. I vägledningen för sjukpenning 

 
41 Inspektionen för socialförsäkringen, Försäkringskassans samordningsuppdrag, rapport 

2025:3, s. 93. 
42 Inspektionen för socialförsäkringen, Försäkringskassans samordningsuppdrag, rapport 

2025:3, s. 87–90, 94 och 105.  



Så styr Försäkringskassan användningen av AFU 

37 

skriver myndigheten att en AFU kan beställas när det behövs ett 

fördjupat medicinskt underlag och sådan information inte kan hämtas 

in på något annat sätt. Försäkringskassan ger i vägledningen följande 

exempel på situationer när det kan behövas en AFU: 

– när den medicinska informationen är oklar eller motsägelsefull 

– när det är oklart i vilken omfattning sjukdomen sätter ner den 

försäkrades arbetsförmåga 

– när försäkringsutredaren behöver utreda vilken förmåga till 

aktivitet den försäkrade har 

– när den försäkrade har diagnoser som saknar tydliga 

rekommendationer i Socialstyrelsens försäkringsmedicinska 

beslutsstöd, och den medicinska informationen i ärendet är 

oklar.43

Samma exempel på när en AFU kan var aktuell ges i de vägledningar 

som gällde under den tid vi gjorde vår aktgranskning.44 När det gäller 

utbildning i AFU visar våra intervjuer att det har funnits skillnader  

i vilken löpande kompetensutveckling som försäkringsutredarna har 

fått, beroende på hur styrningen har sett ut på regional nivå. För 

närvarande får alla försäkringsutredare i början av sin anställning en 

utbildning där de får läsa, reflektera och öva på att avgöra när det kan 

vara aktuellt att beställa en AFU, samt även analysera genomförda 

utredningar. Vi har i våra intervjuer fått uppgifter om att myndigheten 

har planer på att följa upp hur AFU används och skaffa sig en 

tydligare bild av när en AFU kan behövas i ett ärende, samt vilket 

behov som försäkringsutredarna har av stöd när det gäller att bedöma 

detta.  

2.1.4 Försäkringskassan vill att AFU ska användas mer 
enhetligt och beställas tidigare 

Våra resultat och tidigare granskningar av Försäkringskassan visar att 

AFU beställs sent i ett ärende, generellt efter två till tre år. Vi kan inte 

 
43 Försäkringskassan, Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringsersättning. Vägledning 

2025:1, version 3, beslutad 2026-02-20, s. 37. 
44 Se till exempel Försäkringskassan, Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringsersättning. 

Vägledning 2015:1, version 18, beslutad 2023-11-10, s. 346. 
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få en tydlig bild av vad det är som gör att försäkringsutredarna ser ett 

behov av en AFU (se bland annat avsnitt 2.3 och kapitel 3).  

Tjänstepersoner på verksamhetsområdet som ansvarar för 

försäkringsmedicin som vi har intervjuat säger att Försäkringskassan 

har planer på att ta fram ytterligare stöd till försäkringsutredarna. 

Syftet är att AFU ska användas mer lika i handläggningen, att hjälpa 

försäkringsutredarna att lättare identifiera när en AFU kan vara 

aktuell, och möjliggöra att AFU beställs tidigare och i rätt ärenden. 

Enligt tjänstepersoner som vi har intervjuat inom området för 

försäkringsmedicin pågår också en diskussion om att utveckla ett 

digitalt verktyg som utifrån vissa kriterier i ärendet ska flagga för 

försäkringsutredaren att det kan vara aktuellt att beställa en AFU. 

Våra intervjuer visar också att det finns tankar om att införa ett 

moment där försäkringsutredarna ska överväga om det är aktuellt  

med en AFU i den metod som används för att utreda den försäkrades 

rehabiliteringsbehov i pågående ärenden. Metoden kallas fördjupad 

kartläggning av rehabiliteringsbehov (FKR) och används i pågående 

ärenden där det finns oklarheter kring den försäkrades prognos och 

förutsättningar för att återgå till arbete, samt vilket stöd som hen 

behöver för att kunna göra detta. Metoden är inte knuten till att 

användas vid någon en specifik tidpunkt i ärendet. Det är en struk-

turerad metod som innehåller förslag på frågeområden som ska hjälpa 

handläggaren att utreda den försäkrades rehabiliteringsbehov. Fråge-

områdena handlar exempelvis om hur den försäkrade ser på att återgå 

till arbete och vilken planering som finns hos arbetsgivaren och med 

hälso- och sjukvården.45

Vi kan inte närmare uttala oss om huruvida ett bättre stöd och fler 

utbildningsinsatser kommer att lösa de problem som vi och Försäk-

ringskassan har identifierat när det gäller hur AFU används. Men som 

vi redovisar senare i rapporten har flera uppföljningar genom årens 

lopp konstaterat att det varierar hur handläggare använder AFU, att 

det används sent i ärendena och att det är svårt för försäkrings-

utredarna att identifiera ärenden där det är lämpligt att beställa en 

AFU.  

 
45 Försäkringskassan, FKR – fördjupad kartläggning av rehabiliteringsbehov. Användarstöd. 

Beslutad 2024-11-14, s. 2 och 7. 
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2.1.5 Avvikelsehanteringen och kvalitetsarbetet är mer 
enhetligt, men det saknas samsyn om kvalitet  

Våra intervjuer visar på både för- och nackdelar med den nya 

organisationen. De tjänstepersoner på chefsnivå inom Försäkrings-

kassan som vi har intervjuat säger att en nationell hantering av 

försäkringsmedicinska utredningar ger bättre förutsättningar för att 

arbeta mer enhetligt med kvaliteten i utredningarna och hur metoden 

AFU ska se ut. I den tidigare organisationen var det de regionala 

verksamhetsområdena som arbetade med kvaliteten med respektive 

region, vilket gjorde att kvalitetsarbetet kunde se olika ut i olika delar 

av landet. Dessa tjänstepersoner på chefsnivå säger att de nu kan 

arbeta mer enhetligt med kvalitet och med avvikelsehanteringen, det 

vill säga exempelvis hanteringen av av- och ombokningar och vad  

de ska göra när de professioner som utför utredningarna inte följer 

manualen och metoden för AFU. De lyfter också fram att stöd-

resurserna har samlats i ett nationellt verksamhetsområde, vilket 

också kan bidra till att försäkringsutredarna får ett mer enhetligt stöd. 

Det kan exempelvis handla om hur försäkringsmedicinska rådgivare 

stöttar dem i att tolka utlåtanden i en AFU. 

Försäkringskassan har genomfört ett kvalitetsarbete tillsammans med 

regionerna, där de förtydligat anvisningarna för hur utlåtandet ska 

fyllas i och där de under våren 2024 har tagit fram ett nytt stöd-

dokument för AFU.46 Bakgrunden till detta var de många sena av- 

och ombokningarna, det vill säga att försäkrade bokade om eller av 

sina tider för utredning. Detta beräknades kosta myndigheten mellan 

17 och 25 miljoner kronor per år.47 De har också kunnat införa en 

nationell och samlad rutin för hur handläggare ska beställa AFU. 

De personer som vi har intervjuat på utförarsidan, det vill säga SKR 

och regionerna, ser positivt på att Försäkringskassan har samordnat 

sig mer i försäkringsmedicinska frågor genom att samla hanteringen 

av försäkringsmedicinska utredningar till ett nationellt verksamhets-

område. Innan Försäkringskassan förändrade sin organisation fanns 

det i stället lokala överenskommelser mellan regioner och lokal-

kontor. Det bidrog till att det fanns regionala skillnader i hur dessa 

överenskommelser såg ut och hur frågor som uppkom hanterades. 

 
46 Försäkringskassan, Reviderat metodstöd för aktivitetsförmågeutredningar (AFU). IM 

2024:055. 
47 Försäkringskassan, IM 2024:055, s. 1. 
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Genom den nationella hanteringen säger SKR och regionerna att  

de har en fungerande kanal för dialog med Försäkringskassan på 

systematisk nivå.  

Men regionerna och SKR ser samtidigt en del områden där den nya 

organisationen kan förbättras. De upplever att regionerna och SKR å 

ena sidan och Försäkringskassan å den andra inte har samma syn på 

vad kvalitet i en AFU är, vilket blev tydligt i det kvalitetsarbete som 

de gjorde tillsammans under 2024. De personer som vi har intervjuat 

inom regionerna och SKR uppger att Försäkringskassans bild av att 

kvalitet främst fokuserar på att följa metoden, och att kvalitetsarbetet 

mynnade ut i ett förtydligande av hur utlåtandet ska fyllas i för att se 

till att metoden följs. SKR säger att de vill undersöka kvaliteten i 

metoden, exempelvis när det gäller vad AFU kan ge svar på och hur 

väl den kan beskriva förmågor hos personer som har varit sjukskrivna 

en längre tid.  

Före organisationsförändringen hade regionerna regelbundna 

kvalitetsdialoger på regional nivå med Försäkringskassan. Hur ofta 

dialogerna genomfördes och innehållet i dem kunde variera mellan  

de olika regionerna. Dessa dialoger var mycket uppskattade av 

regionerna, enligt de personer som vi har intervjuat därifrån. Genom 

dessa dialoger kunde de få återkoppling på kvaliteten i enskilda utred-

ningar, men även lyfta fram behov av kompetensutveckling och se  

till att de hade uppdaterade kunskaper. SKR säger att de saknar den 

kontinuerliga återkoppling kring kvalitet och kompetensutveckling 

som kvalitetsdialogerna gav.  

De tjänstepersoner som vi har intervjuat på regionerna upplever också 

att Försäkringskassan tidigare kunde anpassa sitt flöde av beställ-

ningar efter deras kapacitet, och att de hade en löpande dialog om 

detta. I den nya organisationen finns inte samma möjlighet att anpassa 

beställningsflödet. Förändringen av hur handläggningen av sjuk-

försäkringen är organiserad, där ärenden till stora delar handläggs 

nationellt, innebär att det inte längre finns samma möjlighet till 

överblick och att anpassa beställningar, eftersom försäkringsutredarna 

sitter utspridda över hela landet. Skälet till att Försäkringskassan inte 

längre anpassar sitt beställningsflöde är enligt myndigheten inte att de 

har förändrat sin organisation, utan att förvaltningslagen inte tillåter 

ett sådant arbetssätt. Vi redovisar detta nedan. 
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2.2 Försäkringskassan vill styra mer utifrån 

behovet än antalet beställningar 

Vi har i våra intervjuer fått uppgifter om att den centrala styrningen 

av hur AFU används till stor del verkar ha påverkats av målet att nå 

upp till ett visst antal beställningar, utifrån det prognosticerade 

behovet. Försäkringskassan får ett anslag av regeringen för försäk-

ringsmedicinska utredningar varje år. Anslaget bygger i sin tur på hur 

stort behov som Försäkringskassan uppskattar att de har. Försäkrings-

kassan ska varje år ta fram prognoser över dels antalet utredningar 

som kan komma att begäras av varje region under det kommande 

kalenderåret, dels kostnaderna för att utföra dessa utredningar fördelat 

på respektive region. Prognoserna ska meddelas varje region senast 

den 15 oktober varje år.48 Prognoserna bygger på tidigare års beställ-

ningar. Men inför prognosen för år 2025 har myndigheten även tagit 

hänsyn till regionernas storlek och hur många sjukfall över 180 dagar 

som finns i varje region, enligt uppgifter från intervjuade tjänste-

personer från det verksamhetsområde som ansvarar för försäkrings-

medicin.  

Men utifrån uppgifter från intervjuer med företrädare för myndig-

heten försöker Försäkringskassan nu styra mot att i större utsträck-

ning låta behovet styra flödet av beställningar. Samtidigt bedömer  

vi att det är oklart i vilken utsträckning användningen av AFU 

motsvarar det faktiska behovet. Vi har tidigare konstaterat att det har 

funnits variationer i hur styrningen har sett ut på lokal nivå (se avsnitt 

2.1). Det har i sin tur lett till variationer i hur AFU har använts, men 

att det även har varierat hur mycket försäkringsutredarna har känt till 

om metoden. Försäkringsutredarna har också svårt att identifiera när 

en AFU behövs, och de saknar tillräckligt stöd i detta. Detta har både 

vi och Försäkringskassan själva identifierat (se avsnitt 2.1 och kapitel 

3).  

Trots att det finns en ambition att låta behovet i enskilda ärenden 

styra om en AFU beställs så kommer anslaget och det prognosti-

cerade behovet alltid i någon mån styra hur AFU används. Anslags-

styrningen innebär att det finns en fast summa pengar avsatt för 

utredningar varje år. Det sätter ett tak för antalet utredningar som 

myndigheten kan beställa, oavsett hur stort behovet är. Det gör det 

 
48 3 § förordningen (2018:1633) om försäkringsmedicinska utredningar. 
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också svårare att fullt ut styra efter behovet. Försäkringskassan kan 

inte heller flytta medel mellan olika anslagsposter om de har använt 

alla pengar avsatta för AFU ett år. För detta krävs ett regerings-

beslut.49 Att förhålla sig till den begränsning i antal utredningar som 

anslaget innebär och samtidigt förhålla sig till förvaltningslagens krav 

på effektiv och rättssäker utredning kan vara svårt för Försäkrings-

kassan. Det gör att det är särskilt viktigt att AFU används i rätt 

ärenden. Att beställa en AFU när det verkligen finns ett behov, det 

vill säga identifiera de ärenden där AFU är en lämplig åtgärd, är 

också en fråga om att identifiera de ärenden där andra utrednings-

åtgärder är lämpliga åtgärder. Det ställer därmed krav på ett effektivt 

utredningsarbete och användning av såväl AFU som andra metoder  

i stället för AFU. 

De tjänstepersoner som vi har intervjuat nämner flera orsaker till att 

den styrning som tidigare kom från centralt håll i huvudsak har utgått 

från prognosen och anslaget. En sådan orsak är att metoden AFU till 

en början var helt ny, och att anslaget baserades på antalet sjukfall. 

En parameter som Försäkringskassan behöver förhålla sig till är att de 

måste betala ersättning till regionerna om myndigheten inte beställer 

tillräckligt många utredningar. Eftersom regionerna behöver ha viss 

beredskap för att kunna leverera utredningar så såg regeringen en risk 

för att uteblivna beställningar kunde innebära kostnader som inte 

kompenserades fullt ut med en ersättning för varje genomförd 

utredning. Regeringen ansåg därför att regionerna skulle garanteras 

en årlig ersättning som motsvarade minst 70 procent av den 

prognosticerade volymen.50 Våra intervjuer visar att det har lett till  

att ledningen när de har sett att antalet beställningar inte har nått upp 

till det prognosticerade behovet tydligt har meddelat försäkrings-

utredarna att de ska beställa ett visst antal AFU innan årsskiftet. De 

försäkringsutredare som vi har intervjuat säger att styrningen har 

blivit ryckig när fokus huvudsakligen har legat på att nå upp till det 

prognosticerade antalet beställningar. Vissa perioder kunde de få höra 

att de behövde beställa fler utredningar, eftersom de inte hade nått 

upp till prognosen. Under andra perioder har de i stället behövt input 

från en specialist för att få en bedömning av om det är aktuellt med en 

 
49 6 och 9 §§ anslagsförordningen (2011:223).  
50 14 § förordningen (2018:1633) om försäkringsmedicinska utredningar och prop. 2017/18:224, 

s. 69.  
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AFU, eftersom det har funnits begränsat ekonomiskt utrymme att 

beställa utredningar.  

Vi kan inte uttala oss om vilket genomslag den förändrade styrningen 

med ambitionen att fokusera mer på behovet av AFU har fått ute  

i verksamheten, eftersom vi inte närmare har studerat detta.  

2.2.1 Ändrad styrning och ökat behov har lett till fler 
beställningar, beställningsstopp och ojämnt flöde 

Att styrningen från centralt håll i högre grad betonar att beställa AFU 

när en sådan behövs har lett till fler beställningar av AFU, konstaterar 

Försäkringskassan. Däremot har flödet av beställningar blivit mer 

ojämnt, menar de tjänstepersoner som vi har intervjuat på regionerna. 

Bakgrunden till att Försäkringskassan har börjat styra mer mot att 

beställa AFU så snart ett behov uppstår i ärendet är att leva upp till 

förvaltningslagens krav på att ett ärende ska handläggas rättssäkert 

och kostnadseffektivt. Under våren 2025 meddelade myndigheten att 

budgetmedlen för år 2025 hade tagit slut den 30 maj. De behövde 

därför göra ett nästan fyra månader långt uppehåll i sina beställningar 

av utredningar.51 Detta medförde att myndigheten inte har kunnat 

beställa AFU i ärenden när handläggaren har bedömt att det fanns ett 

behov, vilket gör det svårare för Försäkringskassan att leva upp till de 

krav i förvaltningslagen som låg bakom förändringen i styrning.  

I det informationsmeddelande som gick ut till den handläggande 

verksamheten beskriver myndigheten att behovet av AFU har ökat 

sedan 2024. De bad därför om ytterligare medel från departementet. 

Försäkringsutredarna ska fortfarande begära en AFU i de ärenden där 

det behövs, för att visa hur stort det verkliga behovet av utredningar 

är. Dessa begäran kommer samlas hos FMU-samordnare, och själva 

beställningen kommer skickas när beställningsstoppet är över.52

I budgetunderlaget för åren 2026–2028 argumenterar Försäkrings-

kassan för att de ska få ytterligare medel till försäkringsmedicinska 

utredningar baserat på att antalet utredningar har ökat på grund av fler 

långa sjukfall. Men myndigheten säger också att de har blivit bättre 

på att identifiera när det behövs en försäkringsmedicinsk utredning, 

 
51 Försäkringskassan, Informationsmaterial gällande tillfälligt beställningsuppehåll,  

2025-06-02, s. 1. 
52 Försäkringskassan, Informationsmaterial gällande tillfälligt beställningsuppehåll,  

2025-06-02, s. 1 
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vilket har ökat behovet av utredningar. Förutom detta har också 

kostnaderna för dessa utredningar ökat med cirka 15 procent.53 I 

budgetpropositionen för år 2026 avsätter regeringen samma summa  

i anslag som för år 2025, vilket var 244 miljoner kronor.54 Enligt 

uppgift från Försäkringskassan återupptog de att beställa AFU igen 

från den 22 september 2025.55 I november fick myndigheten också 

ytterligare medel till försäkringsmedicinska utredningar, eftersom 

regeringen fattade beslut om att omfördela 18 miljoner kronor från  

en annan anslagspost.56

Vi har i vår granskning inte kunnat slå fast om och varför Försäk-

ringskassan har blivit bättre på att identifiera när det behövs en AFU. 

Våra resultat i avsnitt 2.1 och kapitel 3 visar däremot att det finns en 

del svårigheter för försäkringsutredarna med detta. Men de som vi har 

intervjuat räknar upp flera tänkbara orsaker. En är den förändrade 

styrningen, som innebär att det är behovet som styr om de ska beställa 

en utredning. Försäkringskassan menar också att de har gjort andra 

saker för att ge försäkringsutredaren ett större mandat att själv avgöra 

om hen behöver beställa en AFU. Bland annat behöver försäkrings-

utredaren numera inte diskutera med sitt team innan hen beställer en 

AFU enligt det nya metodstöd som kom våren 2024.57 Enligt de 

personer som vi har intervjuat har Försäkringskassan de senaste åren  

i allmänhet arbetat mycket med att stärka försäkringsutredarens eget 

mandat som rättstillämpare.  

De tjänstepersoner som vi har intervjuat på regionerna menar att 

styrningen mot att beställa AFU när ett behov av en sådan uppstår  

i ärendena har bidragit till ett mer ojämnt flöde av beställningar. 

Försäkringskassan har tidigare haft ett överenskommet arbetssätt  

med en del regioner som har inneburit att de har skickat nedbrutna 

prognoser till regionerna. Myndigheten portionerade ut sina beställ-

ningar jämnt över året, anpassat efter regionernas kapacitet. Detta 

gjorde att regionerna fick ett jämnare flöde av beställningar. Men  

i november 2023 meddelade Försäkringskassan regionerna att ett 

sådant arbetssätt inte är förenligt med förvaltningslagen. Enligt 

förvaltningslagens krav ska ett ärende handläggas så enkelt, snabbt 

 
53 Försäkringskassan, Budgetunderlag 2026–2028. 2025-02-14, dnr FK 2024/020874, s. 15. 
54 Prop. 2025/26:1, Budgetproposition för 2026, Utgiftsområde 10, s. 56. 
55 E-post från Försäkringskassan till ISF, daterad 2024-09-30. 
56 Ändring av regleringsbrev för budgetåret 2025 avseende Försäkringskassan, S2025/01927, 

s. 1–2. 
57 Försäkringskassan, IM 2024:055.  
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och kostnadseffektivt som möjligt utan att riskera att eftersätta 

rättssäkerheten.58 I en skrivelse till regionerna säger Försäkrings-

kassan att en beställning av en försäkringsmedicinsk utredning är en 

handläggningsåtgärd, och Försäkringskassan kan därför inte vänta 

med att beställa en sådan om behovet finns.59 En tjänsteperson som  

vi har intervjuat inom det verksamhetsområde som ansvarar för 

försäkringsmedicin beskriver att myndigheten har blivit mer 

konsekvent i förhållande till lagen sedan hanteringen av försäkrings-

medicinska utredningar hanteras av ett nationellt verksamhetsområde 

(se avsnitt 2.1): 

” Vi har varit väldigt tydliga med att vi har ett regelverk och det ska 

vi följa. Det innebär att tidigare när hanteringen låg utspridd runt 

om i landet, då anpassade man sig ganska mycket efter regionerna 

och att regionerna sa att ”nej, men vi har inte kapacitet att göra de 

här utredningarna”. Nu är vi mycket tydligare med och säger till 

regionerna att ”vi beställer efter behov och det betyder att när 

beställningen kommer då skickar vi den. Och det innebär att ni från 

ert håll som utförare måste börja jobba med er flexibilitet och er 

förmåga att kunna hantera variationer. Vi lämnar en prognos för 

helåret, men det är behovet som styr. Därför måste ni ha en 

flexibilitet i er organisation. Har du läkarprofessionen så kan du 

varva mellan att jobba på mottagning och jobba med AFU:er på  

ett sånt sätt”. Och då finns ju också möjligheten att upphandla 

underleverantörer som kan faktiskt ta den här toppen. 

De personer som vi har intervjuat på regionerna och SKR beskriver 

att detta har gjort det svårt för en del regioner att planera sin 

verksamhet och att hantera de beställningstoppar som kan uppstå. 

Regionerna har också i en skrivelse till regeringen påpekat att det 

behövs en ändring i förordningen om försäkringsmedicinska utred-

ningar, så att beställningsflödet blir jämnare. Regionerna menar att 

detta behövs för att de ska kunna utföra utredningar med kvalitet. De 

föreslår att prognosen ska fördelas jämnt över månader eller kvartal 

för att de ska kunna planera sin verksamhet.60 Att Försäkringskassan 

styr mot att beställa en AFU så snart ett behov uppstår har också 

 
58 9 § förvaltningslagen (2017:900). 
59 Försäkringskassan, Information gällande beställningar av försäkringsmedicinska 

utredningar. Skrivelse daterad 2023-11-27. 
60 SKR – Sveriges kommuner och regioner, Skrivelse angående behov av ändring i lag och 

förordning om försäkringsmedicinska utredningar. 2025-05-13, dnr SKR2025/00088, s. 4–5. 



Så styr Försäkringskassan användningen av AFU 

46 

medfört att det inte går att förutse beställningsflödena på samma sätt 

längre. En person som vi har intervjuat på utförarsidan uttrycker sig 

så här: 

” Storstadsregionerna har väldigt mycket förfrågningar och beställ-

ningar medan det finns regioner som har typ hundra. Där är det 

klart att där blir detta oftast inte ett lika stort bekymmer, ska man 

leverera hundra stycken på ett år så är det en så liten uppgift för 

regionen att det löser man oftast. Det blev väldigt tydligt nu vid 

årsskiftet när Försäkringskassan gjorde en annan tolkning, att de 

enligt förvaltningslagen måste beställa direkt, då fick någon region 

ungefär halva årets beställning på ett par veckor. Och det är de inte 

rustade för. Det kanske inte är antalet utredningar som är bekymret, 

utan att det fluktuerar så. 

Regionerna tar också upp andra svårigheter med att kunna hantera 

beställningstoppar på ett flexibelt sätt. De kan exempelvis inte utbilda 

personal med kort varsel, eftersom utbildningen bara ges fyra gånger 

per år. Det är Försäkringskassan som tillhandahåller utbildningar som 

ger behörighet att utföra AFU. En förutsättning för att läkare och 

andra professioner ska ha behörighet är att hen har fått utbildning  

i metoden inte senare än 12 månader innan man utför en utredning. 

Annars krävs att personen efter utbildningen har utfört en AFU  

högst 12 månader innan.61 Det innebär att en person som en gång  

har genomgått utbildningen och sedan utför AFU regelbundet inte 

behöver gå utbildningen igen.  

SKR beskriver även att det är svårt och tidskrävande att upphandla 

underleverantörer. Det finns också begränsade resurser att ta in 

regionanställd personal för att täcka upp, eftersom de i första hand 

ska prioritera hälso- och sjukvård. Det gör att SKR säger att det blir 

svårare för dem att leverera utredningar i tid och med kvalitet: 

” Och sedan är det också det att det blir sämre kvalitet, alltså tar man 

in nya [utredare] hela tiden så är det klart att det påverkar kvaliteten 

i utredningarna. Vana utredare, självklart är det ju så, gör att det 

 
61 26 § Försäkringskassans föreskrifter (FKFS 2019:1) om försäkringsmedicinska utredningar 
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blir bättre kvalitet. Så det är ett ryckigt maskineri, vilket påverkar 

kvaliteten ur vår synvinkel. 

Oklart i vilken utsträckning användningen av AFU motsvarar det 

faktiska behovet 

Våra resultat visar att det är oklart i vilken utsträckning antalet 

beställningar av AFU motsvarar det faktiska behovet av utredningar.  

En tjänsteperson som vi har intervjuat påpekar bland annat att hur 

Försäkringskassan tidigare organiserade avdelningen för sjuk-

försäkring och hur den tidigare indelningen av ärenden i kundflöden 

inte tillräckligt fångade hur behovet av utredning såg ut i ärendena. 

Den nya organisation som myndigheten har infört delar in ärenden på 

ett annat sätt, i olika kundsituationer (se bilaga 3). En tjänsteperson 

som vi har intervjuat på Försäkringskassan säger att det ska ge 

förutsättningar för att bättre kunna uppskatta behovet av utredning  

i ärendena. Hen säger så här:  

” Vi har kanske inte haft så bra koll på hur stort behovet är, och då 

har vi ju mer styrt utifrån hur mycket anslag vi har, så här mycket 

pengar kan vi göra av med, så här många utredningar kan vi 

beställa. Och då blir ju styrningen bakvänd. För då utgår den inte 

utifrån hur behovet ser ut. Nu har vi ju börjat bryta i våra ärenden 

mer utifrån olika kundsituationer. Det gör att vi får förutsättningar 

att ringa in behoven mer, och i relation till det då kunna anpassa 

utifrån anslagen. Vi kan också tydligare äska mer medel om vi kan 

ringa in behovet.  

Samtidigt finns det risker med att differentiera ärenden och 

specialisera handläggningen, vilket vi noterar i vår granskning av 

Försäkringskassans samordningsuppdrag. En uppdelning i kund-

situationer och en specialisering av försäkringsutredarna som arbetar 

med de olika situationerna kan ge vissa försäkringsutredare förut-

sättningar att ge bättre stöd i de komplexa ärendena, där samordning 

krävs. Men det innebär också en risk för att de försäkringsutredare 

som arbetar med mindre komplexa ärenden inte får tillräckliga 
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förutsättningar för att kunna identifiera när det finns behov av stöd 

eller en fördjupad utredning.62

I sin analys av Försäkringskassans nuvarande organisation säger 

Statskontoret att organisationen riskerar att minska försäkrings-

utredarnas helhetsförståelse för Försäkringskassans uppdrag. 

Statskontorets enkätundersökning visar att det inte var tydligt för 

många specialister och enhetschefer hur den nya organisationen 

skiljer sig från kundflödesindelningen.63 I den tidigare organisationen 

med kundflöden differentierade myndigheten ärenden i tre olika 

kundflöden beroende på komplexiteten i ärendena, från korta och 

mindre komplexa sjukfall till sjukfall där den försäkrade bedömdes  

ha behov av insatser och stöd för att kunna återgå i arbete.64 I den 

nuvarande organisationen är handläggningen av sjukpenning i stället 

indelad i sex olika kundsituationer. Det som styr vilken kundsituation 

som ett ärende hamnar i är prognosen för sjukfallet och vilket behov 

av rehabilitering och stöd den försäkrade har.65

Den tidigare organisationen hade däremot inte en gemensam nationell 

styrning, vilket den nuvarande har.  

En rättslig uppföljning av ärenden som har handlagts inom verk-

samhetsområdet Fördjupad utredning pekar däremot på att det finns 

en risk för att indelningen av handläggningen i kundsituationerna kan 

minska handläggarnas helhetsförståelse för myndighetens uppdrag. 

Urvalet i uppföljningen bestod av ärenden med personer som hade  

en anställning och som befann sig mellan dag 91 och 180 i rehabili-

teringskedjan. Undersökningen visar att i de ärenden där försäkrings-

utredaren hade gjort kompletterande utredningsåtgärder så var det  

i huvudsak med den försäkrade. De hade gjort få utredningar med 

hälso- och sjukvården eller med arbetsgivarna. Försäkringsutredarna 

hade godtagit läkarintyg som hade varit identiska sedan sjukfallets 

början. Granskarna reflekterade över att indelningen i kundsituationer 

kan ha bidragit till att utredningarna blev bristfälliga. Försäkrings-

utredarna tenderade att styra utredningen utifrån vilken kundsituation 

som den försäkrade har klassificerats inom snarare än utifrån ärendets 

 
62 Inspektionen för socialförsäkringen, Försäkringskassans samordningsuppdrag,  

rapport 2025:3, s. 102 
63 Statskontoret, Försäkringskassans åtgärder för en bättre förvaltning av sjukförsäkringen. 

Slutrapport 2023:6, s. 77, 81–83 och 87. 
64 Försäkringskassan, En differentierad handläggning av sjukpenning. PM2018:8, s. 46. 
65 Försäkringskassan, Handläggningsinstruktion – Sjukpenning, rehabilitering och 

rehabiliteringsersättning, version 5, beslutad 2026-02-16, s. 149.  
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beskaffenhet, trots impulser om att den aktuella kundsituationen inte 

längre var tillämplig.66

2.3 En beställning av AFU innebär mycket 

administration för försäkringsutredarna 

Vår granskning visar att Försäkringskassans administration av AFU 

är krävande för regionerna och försäkringsutredarna. Det kan minska 

försäkringsutredarnas vilja att använda AFU och försvåra samarbetet 

med hälso- och sjukvården. Det kan också försämra regionernas 

möjlighet att leverera utredningar i tid och med kvalitet.  

Sedan Försäkringskassan omorganiserades har de förtydligat beställ-

ningsförfarandet och gjort det mer enhetligt. Sedan 2024 går alla 

beställningar av AFU via samordnare hos Försäkringskassan.67 Före 

omorganiseringen av hur de försäkringsmedicinska utredningarna 

hanteras skulle försäkringsutredarna själva kontakta regionerna när  

de skulle beställa AFU.68 Men om en försäkringsutredare bedömer  

att hen behöver beställa en AFU så innebär det mycket administration 

från det att hen beställer en utredning tills utlåtandet kommer in. 

Försäkringsutredaren dokumenterar först i ärendets journal att det är 

aktuellt att beställa en AFU. I journalanteckningen ska det stå vilken 

region som den försäkrade tillhör och om det finns behov av tolk. 

Utredaren märker sedan ärendet i handläggningssystemet så att en 

FMU-samordnare kan se att det är aktuellt att beställa AFU i ärendet. 

En FMU-samordnare skickar sedan en begäran om en AFU till den 

aktuella regionen. FMU-samordnaren dokumenterar sedan i ärendet 

vilken utredningsenhet som ska göra utredningen. Försäkrings-

utredaren ska senast två arbetsdagar därefter kontakta den försäkrade, 

informera om utredningen och skicka beställningen.69 I den upp-

daterade instruktionen på myndighetens intranät, som publiceras  

i början av mars 2026, framgår samma information.70

 
66 Försäkringskassan, Rättslig kvalitetsundersökning SFD. 2024-09-20, dnr FK 2024/020223,  

s. 5. 
67 Försäkringskassan, Rutin vid begäran om aktivitetsförmågeutredning (AFU),  

upprättad 2024-04-15. 
68 Försäkringskassan, Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringsersättning. Vägledning 

2015:1, version 18, beslutad 2023-11-10, s. 347. 
69 Försäkringskassans intranät, www.fia.sfa.se, hämtat av kontaktperson den 25 juni 2025. 
70 Försäkringskassan, Instruktion för aktivitetsförmågeutredning (AFU). 2026-02-25, s. 2, 4–5. 
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Att beställa och genomföra en AFU innebär också att försäkrings-

utredaren måste ha många kontakter med den försäkrade, och 

eventuellt också med den enhet som gör utredningen. Försäkrings-

utredaren ska enligt myndighetens instruktion för AFU kontakta den 

försäkrade och informera om att hen överväger att beställa en AFU, 

vad syftet med utredningen är och annan praktisk information.71 När 

försäkringsutredaren har fått en bekräftelse från FMU-samordnaren 

om var AFU ska genomföras ska hen återigen kontakta den försäk-

rade och informera om att en AFU kommer att beställas samt att hen 

kommer få en kallelse till ett besök med den utredande läkaren. Om 

Försäkringskassan får en kopia av kallelsen ska försäkringsutredaren 

på nytt kontakta den försäkrade för att kontrollera att hen fått kallel-

sen. Om försäkringsutredaren får information från den utredande 

enheten att den försäkrade inte har dykt upp eller avbokat ett besök  

så ska utredaren så snart som möjligt kontakta den försäkrade och 

utreda orsaken till att denne inte har dykt upp eller avbokat. Om den 

försäkrade sjukanmäler sig måste försäkringsutredaren så snart som 

möjligt meddela den utredande enheten.72 Samma information fram-

går i den uppdaterade instruktionen på intranätet som i den version 

som gällde under tiden för vår granskning.73

2.3.1 Hanteringen är till främst manuell, vilket ger 
problem för Försäkringskassan och regionerna  

Det krävs alltså mycket administration att beställa en AFU. Något 

som gör det ännu krångligare är att det för närvarande saknas digitala 

lösningar för att hantera beställningar av AFU. Det är sedan länge 

känt att administrationen kring AFU behöver digitaliseras. Försäk-

ringskassan och SKR identifierade redan 2019 i en problemanalys  

att beställningsförfarandet och administrationen av AFU behövde 

digitaliseras. I problemanalysen lyfter de bland annat fram att en 

digitalisering skulle medföra snabbare leveranstider, effektivare 

kommunikation om den försäkrade uteblir eller om Försäkringskassan 

behöver komplettera utlåtandet. Eftersom känsliga personuppgifter 

inte får hanteras i e-post är möjligheterna för kommunikation den 

vägen begränsade.74

 
71 Försäkringskassans intranät, www.fia.sfa.se, hämtat av kontaktperson den 25 juni 2025. 
72 Försäkringskassans intranät, www.fia.sfa.se, hämtat av kontaktperson den 25 juni 2025. 
73 Försäkringskassan, Instruktion för aktivitetsförmågeutredning (AFU). 2026-02-25, s. 4–5, 7. 
74 Försäkringskassan och SKR, FMU IT-stöd Problem- och behovsanalys, s. 6–7 
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Att det saknas digitala lösningar för att hantera beställningar av AFU 

orsakar flera problem för såväl Försäkringskassan som regionerna. 

Både beställningen av AFU och utlåtandet skickas med vanlig post. 

Om försäkringsutredaren bedömer att utlåtandet behöver komplet-

teras så går detta också via vanlig post. Regionerna påpekar i en 

skrivelse till regeringen att tiden som de har på sig att göra en 

utredning kan bli så mycket som en till två veckor kortare än den 

skulle behöva bli eftersom de måste ta höjd för postgången. Det kan 

försämra deras möjlighet att få ersättning för utförda utredningar, 

eftersom de riskerar att inte kunna leverera i tid.75 Både regionerna 

och Försäkringskassan säger att det finns en risk för informations-

säkerheten att känsliga personuppgifter hanteras i den vanliga 

postgången. Enligt personer som vi har intervjuat på SKR har det 

hänt att utlåtanden har försvunnit. De tjänstepersoner som vi har 

intervjuat på Försäkringskassan säger att utlåtandet är på många 

sidor, och att det har hänt att sidor har saknats eller skannats in i fel 

ordning. De påpekar också att det tar lång tid och är krångligt att 

behöva kommunicera på flera sätt. En tjänsteperson säger: 

” Dels är det postgången för skick av underlag, men också med 

dialoger. Det är svårt att nå varandra ibland när det behövs snabba 

kontakter, till exempel av- och ombokningar. Så det är rätt mycket 

administration för båda parter i det här förfarandet som vi har i dag, 

de gängse kanalerna, telefon, mejl, post. 

Våra intervjuer visar alltså att tjänstepersonerna tycker att det är ett 

komplext arbete att hitta lösningar för att beställa och hantera en AFU 

digitalt. En tjänsteperson inom verksamhetsområdet som ansvarar för 

försäkringsmedicinska utredningar säger att det pågår ett arbete för  

att se över om de kan digitalisera beställningarna av AFU och all 

administration som det innebär. Men det finns utmaningar i form av 

att det pågår ett större arbete med att se över om det behövs ett nytt 

system för överföring av intyg och underlag mellan regioner och 

Försäkringskassan. Detta system måste eventuellt vara på plats  

innan det går att digitalisera administrationen kring AFU.  

Det finns även problem med blanketten för utlåtandet, eftersom det är 

en annan typ av underlag än vanliga läkarintyg. De personer som vi 

 
75 Sveriges Kommuner och Regioner, dnr SKR2025/00088, s. 5. 
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har intervjuat på utförarsidan menar att ett problem är att eftersom 

AFU inte är hälso- och sjukvård så behöver journalföringen och 

hanteringen av de underlagen hållas separat.  

2.4 Ingen systematisk uppföljning efter att 

AFU blev den enda försäkringsmedicinska 

utredningen 

När Försäkringskassan år 2013 presenterade AFU skrev myndigheten 

att den hade en ambition att grundligt följa upp, utvärdera och om det 

behövdes revidera de nya metoderna och det sätt som de används på. 

Försäkringskassan ansåg att när antalet AFU ökade så skulle det gå 

att göra analyser av både metodens innehåll och utfallet i de ärenden 

där den används.76 Men vår granskning visar att det inte har gjorts 

någon systematisk och storskalig uppföljning av användandet av 

AFU, trots att den sedan 2019 är den enda tillgängliga försäkrings-

medicinska utredningsmetoden. Vår granskning visar att Försäkrings-

kassan har planer på att följa upp hur AFU används i framtiden, men 

att det finns vissa utmaningar med detta.  

När Försäkringskassan tog fram AFU som metod var den inte avsedd 

att användas i långa sjukfall eller i ärenden där den försäkrade har en 

omfattande sjukhistorik.77 Fokus för metoden var sjukfall som hade 

pågått i 180 dagar och som i första hand handlade om den försäkrades 

rätt till sjukpenning. Utredningsformen behövde vara enkel för att det 

skulle gå att göra många utredningar, vilket också skulle vara kost-

nadseffektivt utifrån att de ärenden som det handlade om inte förvän-

tades vara komplicerade.78 Men som vi redovisar i kapitel 3 är de 

flesta ärenden som Försäkringskassan beställer AFU inte den typen 

av ärenden. Försäkringskassan beställer i stället oftast AFU i långa 

och komplexa ärenden. De försäkrade som genomgår AFU har ofta 

två eller flera diagnoser, så kallad samsjuklighet, och andra faktorer 

som kan påverka arbetsförmågan, såsom sociala problem. Det kan 

göra det svårt att få en bild av hur de olika sjukdomarna och övriga 

 
76 Försäkringskassan, Metoder för bedömning av arbetsförmåga inom sjukförsäkringen – 

slutrapport, s. 23. 
77 SOU 2015:17, s. 46.  
78 Försäkringskassan, Införande och implementering av nytt verktyg för bedömning av 

arbetsförmåga – delrapport 4, s. 10–11.  
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omständigheter påverkar den försäkrades arbetsförmåga (se avsnitt 

3.1 och 3.4). 

Före 2019 använde myndigheten i första hand de andra utrednings-

metoderna teambaserad medicinsk utredning (TMU) och när det 

gällde långa sjukfall till stor del även särskilt läkarutlåtande (SLU), 

det vill säga i sjukfall som hade pågått i mer än sex månader och ofta 

mycket längre än så. En förhoppning var att AFU, som Försäkrings-

kassan tog fram med fokus på bedömningen av arbetsförmågan vid 

dag 181, skulle kunna leda till tidigare bedömningar av arbets-

förmågan som delvis skulle ersätta de som gjordes senare i ärendet 

med de andra utredningsformerna.79

I en rapport från år 2018 som följde upp användandet av AFU 

konstaterar Försäkringskassan att försäkringsutredare var osäkra på  

i vilka ärenden som AFU kan vara motiverad. Försäkringskassan 

konstaterar också att de behöver mer kunskap om hur försäkrings-

utredarna tänker och resonerar när det gäller i vilka ärenden det kan 

vara aktuellt att göra en AFU. I samma rapport hänvisar Försäkrings-

kassan till en aktgranskning från år 2016 som visade att i 40 procent 

av de fall där en AFU hade genomförts så gjorde granskarna en annan 

bedömning än försäkringsutredarna om behovet av AFU. Det visade 

sig bland annat att det redan vid tiden när en AFU gjordes fanns 

tillräcklig information för att fatta ett beslut, det vill säga att det hade 

varit tillräckligt med en komplettering av läkarintyg eller konsultation 

med en försäkringsmedicinsk rådgivare.80 Rapporten var en del av en 

åtgärdsplan Försäkringskassan beslutade om efter en rapport av ISF, 

som bland annat visade att de bedömningar som läkare gör i utlåtan-

det efter AFU och de bedömningar som Försäkringskassans hand-

läggare gör efter AFU behöver kvalitetssäkras.81 Åtgärdsplanen inne-

bar bland annat att myndigheten skulle göra en rättslig uppföljning av 

sjukpenningärenden där de även skulle granska bedömningar och 

beslut efter en AFU.82 Redovisningen skulle ske i tre delstudier. 

Rapporten om användandet av AFU redovisar den första delstudien. 

De två andra delstudierna skulle undersöka om AFU görs i rätt 

 
79 Försäkringskassan, Införande och implementering av nytt verktyg för bedömning av 

arbetsförmåga – delrapport 4, s. 11.  
80 Försäkringskassan, PM 2018:4, s. 32. 
81 Inspektionen för socialförsäkringen, Aktivitetsförmågeutredningar (AFU) behöver 

kvalitetssäkras – ett genusperspektiv, rapport 2016:4, s. 63–64.  
82 Försäkringskassan, Åtgärdsplan avseende ISF-rapport 2016:4. 2016-05-04 dnr 022188–2016.  
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ärenden och vad utredningen bidrog med i ärendena.83 Men dessa 

genomfördes aldrig. Enligt Försäkringskassan berodde det på att 

myndigheten bedömde att det inte var tillräckligt motiverat.84

2.4.1 Försäkringskassan följer bara antalet 
beställningar och när de görs, men planerar en 

aktgranskning 

Utifrån våra intervjuer framgår att Försäkringskassan följer hur 

många beställningar som görs och när i ärendena de görs. Men i 

övrigt saknar de data om i vilka typer av ärenden som det genomförs 

en AFU, utöver vad de kan få in via aktstudier. De som vi har 

intervjuat inom det verksamhetsområde som ansvarar för försäkrings-

medicin säger att det har gjorts granskningar av ärendeakter vid  

några tillfällen innan hanteringen av AFU flyttades till ett nationellt 

verksamhetsområde, men att de har haft svårt att se några tydliga 

mönster i hur de har använts. En anledning till att det inte har varit 

möjligt kan vara att myndigheten inte har följt upp detta på ett 

konsekvent sätt över tid. Personer som vi har intervjuat säger också 

att myndigheten för några år sedan försökte göra en djupdykning i 

vilka ärenden som försäkringsutredare beställer AFU, men inte heller 

där gick det att se några tydliga mönster.  

Personer som vi har intervjuat på Försäkringskassan säger att de har 

planer på att eventuellt genomföra en återkommande aktgranskning 

för att skapa en tydligare bild av vad det är som gör att försäkrings-

utredare beställer en AFU och vad som sedan händer i ärendet. 

Genom denna skulle de kunna få en tydligare bild av vilket stöd 

försäkringsutredarna kan behöva för att identifiera ärenden där det 

kan vara lämpligt att beställa en AFU.  

Det finns för närvarande, i februari 2026, en plan på att granska ett 

urval av 350 ärenden från det att utredningen har beställts till det  

att en eventuell utredning har kommit in. Granskarna ska samla in 

uppgifter om själva ärendet, som den försäkrades kön, hur länge hen 

har varit sjukskriven och hens huvuddiagnos. Men de ska även samla 

in uppgifter om själva aktivitetsförmågeutredningen, exempelvis om 

utredningen har utvidgats och uppgifter om nivåerna i 

 
83 Försäkringskassan, PM 2018:4, s. 4. 
84 E-post från Försäkringskassan till ISF, daterad 2024-09-06. 



Så styr Försäkringskassan användningen av AFU 

55 

aktivitetsförmågeprofilen. Slutligen kommer de även titta på utfallet, 

det vill säga vad som har hänt i ärendet efter tre månader, och kart-

lägga samband mellan olika dessa olika variabler utifrån de uppgifter 

som de har samlat in. Analysplanen visar att syftet med granskningen 

är att hitta mönster i hur AFU används och ge underlag för fortsatt 

utveckling av metoden samt kartlägga samband mellan olika variabler 

och utfall i ärendena. Granskningen kommer däremot inte bedöma 

rimligheten i aktivitetsförmågeprofilerna och de beslut som fattas  

i ärendena.85 Det är inte bestämt när aktgranskningen kommer att 

genomföras, enligt de tjänstepersoner som vi har intervjuat inom 

verksamhetsområdet som ansvarar för försäkringsmedicinska 

utredningar. Men en förhoppning är att det kommer ske under  

första våren 2026. 

2.4.2 Det saknas tillförlitliga data för uppföljning 

De tjänstepersoner som vi har intervjuat från Försäkringskassan  

säger att det saknas tillgång till data för att kontinuerligt kunna följa 

användningen av AFU över tid. Det i sin tur gör det svårare att få en 

bild av hur behovet ser ut och i vilka ärenden som försäkrings-

utredarna beställer AFU.  

Enligt en tjänsteperson på verksamhetsområdet för försäkrings-

medicin har myndigheten mycket uppgifter sparade om de ärenden 

som de har beställt utredningar i. Men ett problem är att de arbetar i 

äldre system, med mycket manuell hantering. Många av de uppgifter 

de har om ärendena där AFU beställs registreras manuellt, i Excel-

filer. När hanteringen var regional så registrerades uppgifterna på 

olika sätt, vilket gör det svårare att följa upp användningen av AFU. 

När myndigheten följde upp användandet av AFU år 2018 gjorde  

den manuella hanteringen att det var svårt att koppla beställningar 

*av AFU till rätt sjukfall. De kunde därmed bara följa genomförda 

utredningar, och kunde därmed inte fullt ut uttala sig om i vilka 

ärenden försäkringsutredare ser ett behov av AFU. Av de utredningar 

som genomfördes var det 7 procent som inte kunde kopplas till ett 

sjukfall.86

 
85 Försäkringskassan, Analysplan för intern aktgranskning av utfallet efter 

aktivitetsförmågeutredningar (AFU). 2025-12-10, s. 1–3. 
86 Försäkringskassan, PM 2018:4, s. 12. 
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De tjänstepersoner som vi har intervjuat inom verksamhetsområdet 

som har hand om försäkringsmedicin uppger att de har haft en dialog 

med verksamhetens IT-avdelning och fått en kostnadsuppskattning 

för vad en det skulle kosta att ta fram en statistikdatabas, som skulle 

underlätta registrering och analyser. 

2.4.3 Det har inte gjorts någon systematisk 
utvärdering av kvaliteten i själva metoden  

Enligt våra intervjuer har Försäkringskassans löpande kvalitets-

uppföljning i första hand fokuserat på administrativa och ekonomiska 

frågor. När det gäller övrig kvalitet i utredningar finns det ett impuls-

hanteringssystem som bygger på att en försäkringsmedicinsk 

rådgivare och en specialist identifierar systematiska avvikelser, som 

sedan följs upp om det behövs och i mån av tid. Men detta verkar  

i första hand fokusera på avvikelser i form av att den utredande 

enheten inte har följt metoden för AFU. Det är också reaktivt på så 

vis att det bygger på att enskilda tjänstepersoner lämnar impulser.  

Våra intervjuer visar att Försäkringskassan arbetar på två sätt med  

att kontinuerligt följa kvaliteten i utredningarna. Det första sättet  

är genom årliga dialoger med regionerna. När vi genomförde 

intervjuerna med regionerna, under våren och sommaren 2024,  

sa de att det fanns planer på att starta årliga uppföljningsdialoger.  

Dessa skulle ersätta de tidigare kvalitetsdialogerna. En tjänsteperson 

inom området för försäkringsmedicin som vi har intervjuat säger att 

uppföljningsdialogerna mest fokuserar på mer administrativa frågor 

som av- och ombokningar, beställningsflödet och ekonomin. Frågor 

om kvalitet i utredningarna diskuteras inte i dessa uppföljnings-

dialoger, utan behandlas om det finns behov av det. Vi har inte 

närmare undersökt hur ofta det sker. Men de tjänstepersoner som vi 

har intervjuat på regionerna skulle vilja ha mer diskussion om kvalitet 

i utredningarna och att diskussionen om kvalitet inte ska fokusera på 

metodefterlevnad.  

Det andra sättet som Försäkringskassan följer upp kvaliteten i utred-

ningarna på är genom en nationell e-postbrevlåda där försäkrings-

medicinska rådgivare och specialister kan lämna impulser om någon 

utredningsenhet upprepade gånger avviker från metoden för AFU. 

Om en försäkringsutredare ser enstaka avvikelser eller brister i ett 

utlåtande ska det kompletteras direkt med den utredande läkaren. 
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Enligt det dokument som beskriver rutinen kan även andra 

systematiska avvikelser rapporteras i e-postbrevlådan. Men det 

beskrivs inte tydligare vad det kan handla om.87 Personer som vi har 

intervjuat säger att det i huvudsak är försäkringsmedicinska rådgivare 

som lämnar impulser, och att det inte finns några hinder för att lämna 

impulser om annat än hur metoden följs, exempelvis om formule-

ringar i utlåtanden. Men försäkringsutredare kan också vända sig  

till FMU-samordnare om de har några synpunkter eller någon åter-

koppling, och FMU-samordnarna samlar sedan uppgifter om vilka 

impulser de får in där. Dessa ligger sedan till grund för om de ska 

göra en fördjupad granskning av någon region eller utförare: 

” Först gör vi en screening på det som har kommit in, kan vi se att 

det finns brister och så vidare? Och om det gör det så lägger vi den 

lite åt sidan med någon markering. När vi har tillräckligt många så 

går vi in och gör en fördjupad granskning. Och då går vi helt enkelt 

efter metodens alla delar och går igenom de olika avsnitten i AFU-

blanketten och metoden. Så vi plockar inte ut vissa delar när vi gör 

en granskning, utan vi tittar på alla delar, och sedan blir det en 

helhetsbedömning utifrån den biten. Men det är bara utifrån 

impulser som vi får in, och vi hinner inte titta på allting.  

De tjänstepersoner som vi har intervjuat på regionerna säger att de 

saknar en kvalitetsuppföljning av hur väl metoden för AFU fungerar  

i de ärenden där den används. De säger att de får många ärenden  

till sig där de anser att metoden inte fångar upp den försäkrades 

förmågor. Det gäller bland annat personer som har varit sjukskrivna 

länge och som har sjukdomsbilder som är mer komplexa än vad 

metoden togs fram för. Det kan handla om personer med flera 

diagnoser, personer där sociala faktorer i stor utsträckning påverkar 

förmågan, och i synnerhet längre sjukfall och komplexa sjukdoms-

bilder. Regionerna önskar större förståelse från Försäkringskassan  

om vad metoden kan svara på och inte. 

 
87 Försäkringskassan, FMU Impulsbrevlåda – Rutin avseende funktionsbrevlåda FMU Impulser. 

2023-08-16. 
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2.4.4 Metoden utvecklas när det finns behov  

Våra intervjuer visar att det tidigare fanns en metodgrupp där 

representanter från Försäkringskassan och utförarsidan träffades 

regelbundet. Men denna lades ner, och myndigheten arbetar nu internt 

med att utveckla metoden för AFU, och bjuder in övriga parter när 

myndigheten bedömer att det behövs. De arbetar utifrån de tips de får 

inifrån verksamheten, men även utifrån vad de själva ser för behov  

av att utveckla metoden. Exempelvis pågår för närvarande ett arbete 

med att ta fram referensvärden för ett av de testverktyg som fysiotera-

peuten använder. I detta arbete samarbetar Försäkringskassan med ett 

universitet.  

Myndigheten har även gjort en omvärldsanalys för att skapa sig en 

bild av om det behövs andra metoder än AFU, eller andra varianter av 

utredningen beroende på vad syftet med utredningen är. De idéer om 

andra metoder som nämns är bland annat att införa en utredningsform 

inriktad på att synliggöra rehabiliteringsbehov och en utredningsform 

inriktad på att ge ett andra utlåtande i ärenden där det finns 

misstankar om läkare som understödjer bidragsfusk.88

 
88 Försäkringskassan, Omvärldsanalys FMU, s. 12. 
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3 Varför och i vilka ärenden beställer 

Försäkringskassan utredningar? 

I det här kapitlet beskriver vi i vilka ärenden som Försäkringskassan 

beställer försäkringsmedicinska utredningar (FMU) och när i ärendet 

det sker. Vi redovisar vilka grupper som i störst omfattning får en 

försäkringsmedicinsk utredning och hur detta skiljer sig mot de som 

inte har fått en FMU. Vi redovisar också om det har förändrats över 

tid sedan aktivitetsförmågeutredning (AFU) blev den enda formen av 

FMU.  

Vi tittar också specifikt på AFU och varför en AFU har beställts. Vi 

redovisar även vad som hänt i ärendena innan försäkringsutredarna 

beställer AFU, och i vilket syfte de gör det.  

Våra resultat är: 

– Försäkringskassan använder oftast försäkringsmedicinska 

utredningar i sjukfall som är betydligt längre än 180 dagar. 

Detta gäller även från 2019 då AFU blev den enda formen för 

försäkringsmedicinsk utredning som myndigheten använder 

sig av. Det tar i genomsnitt tre år från sjukfallets start tills en 

försäkringsmedicinsk utredning är genomförd (avsnitt 3.1).  

– Att utredningar beställs sent i ärendet kan bero på flera olika 

saker. Våra resultat pekar på att försäkringsutredarna relativt 

ofta inte provar andra metoder för att få in den information 

som de behöver. Men det finns också omständigheter som 

försäkringsutredarna inte kan påverka som påverkar 

tidpunkten när de kan beställa en AFU (avsnitt 3.2).  

– Det finns en del skillnader på gruppnivå när det gäller vilka 

som genomgår en utredning och inte. Det är en större andel 

kvinnor, arbetslösa, lägre utbildade och utlandsfödda som får 

en FMU, jämfört med gruppen utan FMU (avsnitt 3.3). 
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– De ärenden där Försäkringskassan använder AFU är ofta mer 

komplexa än vad metoden togs fram för. Psykisk ohälsa och 

samsjuklighet (när en person har flera diagnoser) är vanligare 

bland de som genomgår en AFU än i gruppen utan AFU. Det 

är också vanligt att det finns andra faktorer än sjukdom som 

påverkar arbetsförmågan, och det kan vara svårt att särskilja 

dessa faktorer från sjukdomen vid bedömningen av 

arbetsförmågan (avsnitt 3.4).  

– Vi kan konstatera att handläggningen har varit passiv i de 

ärenden som vi har granskat. Det har en längre tid funnits 

behov av ytterligare utredning i de ärenden där försäkrings-

utredarna beställer AFU. Det har för det mesta inte genomförts 

eller planerats några rehabiliteringsåtgärder förutom 

medicinsk behandling, och planeringen är oftast att följa 

denna. Samtidigt har de medicinska underlagen ofta varit 

oförändrade en längre tid innan försäkringsutredarna beställer 

AFU (avsnitt 3.5). 

– Försäkringsutredarna beställer oftast AFU för att kunna 

bedöma om den försäkrade har rätt till sjukpenning, vilket 

delvis motsvarar syftet metoden togs fram för. Men vi ser 

också att försäkringsutredarna även använder metoden i andra 

syften, som att visa på ett behov av rehabilitering eller för att 

undersöka om det finns förutsättningar för den försäkrade att 

gå över till sjukersättning (avsnitt 3.6). 

3.1 FMU görs oftast sent i sjukfallet 

Det tar i genomsnitt två till tre år från det att sjukfallet startar tills  

att en försäkringsmedicinsk utredning (FMU) är genomförd. Våra 

resultat från registerstudien visar att Försäkringskassan alltså beställer 

FMU betydligt senare än vid dag 181, som är den tidpunkt som 

aktivitetsförmågeutredning (AFU) ursprungligen togs fram för att 

göras vid.  

Från år 2016 till år 2024 har tiden mellan sjukfallets start och att det 

genomförts en FMU ökat – från 16 till 27 månader (figur 1). Tiden 

mellan sjukfallets start och att det genomförts en FMU har generellt 

sett minskat efter 2019, vilket är året då Försäkringskassan beslutade 
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att AFU skulle bli den enda FMU de skulle använda sig av. Trots 

detta var tiden till att en AFU genomfördes i sjukfallet fortfarande på 

en högre nivå än före 2016. Men det finns också fortfarande stora 

variationer i tid mellan olika FMU-ärenden. Det finns flera saker som 

dessa förändringar i tid kan bero på. Bland annat var det fram till 

februari 2016 i normalfallet möjligt att få sjukpenning i maximalt 914 

dagar. Att den bortre tidsgränsen togs bort har sannolikt bidragit till 

att antalet långa sjukfall som det beställs FMU i har ökat, liksom 

antalet långa sjukfall överhuvudtaget. Fram till 2019 skedde en för-

skjutning av vilka ärenden som det genomfördes FMU i till allt längre 

fall, och därefter har tiden det tar från sjukfallets start minskat och 

planat ut.  

Vi har i en tidigare rapport också konstaterat att Försäkringskassan 

har prioriterat att genomföra aktiviteter och utredningsåtgärder tidigt  

i ärendena snarare än att arbeta med de långa sjukfallen.89 Det har 

sannolikt bidragit till att FMU har beställts senare i de längre ären-

dena, eftersom de åtgärder som försäkringsutredare gör tidigt i sjuk-

fallen i första hand är utredning med den försäkrade, arbetsgivare och 

den behandlande läkaren. Som vi redovisar i avsnitt 3.2 finns det flera 

faktorer som bidrar till att försäkringsutredare relativt sällan beställer 

FMU tidigt i ett ärende. Bland annat sker bedömningen mot normalt 

förekommande arbete oftast efter att den försäkrade varit sjukskriven 

i mer än 365 dagar. Väntetider inom vården och den medicinska 

planeringen påverkar också ofta tidpunkten för när det är lämpligt att 

göra en FMU.  

För att sätta tiden som det tar till att en FMU genomförs i ett 

sammanhang så kan vi jämföra med hur längden på sjukskrivningar 

generellt förändras för gruppen utan FMU (figur 2). För gruppen  

med sjukfall som inte har haft någon FMU har sjukskrivningslängden 

legat relativt stabil över tid. Medianen ligger runt 9–11 månader och 

medelvärdet omkring 14–16 månader. Skillnaden mellan median  

och medelvärde tyder även här på att vissa längre sjukfall drar upp 

genomsnittet, men variationen mellan år är liten. Efter en mindre 

nedgång kring år 2020 ökade sjukskrivningstiden något igen fram till 

2024, det sista år som vi undersökte. Samtidigt har tiden för att få en 

FMU sammantaget ökat över tid. Detta tyder på att tiden som det tar 

 
89 Inspektionen för socialförsäkringen, Införandet av särskild utredning i långa sjukfall, rapport 

2021:5, s. 20. 
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för att få en AFU inte riktigt följer hur längden på sjukskrivningar 

utvecklas. 

Figur 1 Antal månader från sjukfallets start till genomförd FMU 

åren 2016–2024  

Figur 2 Sjukskrivningstid i månader för gruppen utan FMU, åren 

2016–2024 (sjukfall över 10 dagar inräknade)  

Anm.: Figuren visar medelvärde (röd streckad linje), median (blå heldragen linje), 1:a kvartilen 

(25 procent av värdena ligger under detta värde), 2:a kvartilen (50 procent av värdena ligger 
under detta värde) och 3:e kvartilen (75 procent av värdena ligger under detta värde).  

Källa: Försäkringskassan, ISF:s bearbetning. 
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Resultaten från registerstudien visar vidare att den genomsnittliga 

tiden det tar i ett sjukfall innan en FMU beställs är 1 007 dagar  

(33 månader) under åren 2016–2024. I 4 procent av de ärenden där 

Försäkringskassan beställer en FMU sker det omkring dag 180, det 

vill säga efter 6 månader, eller tidigare. Men våra resultat visar att  

det ofta finns en historik av tidigare sjukskrivningar i dessa ärenden. 

Resultaten visar att 26 procent av individerna där Försäkringskassan 

gjorde en FMU mellan 2016 och 2024 har över 3 000 sjukpenning-

dagar (98 månader, drygt 8 år) när Försäkringskassan beställde en 

AFU (tabell 1). För gruppen utan FMU gäller det omvända – den 

största gruppen återfinns i gruppen som har varit sjukskriven upp till 

365 dagar (antalet dagar är en sammanslagning av samtliga sjukfall 

över 30 dagar). 

Tabell 1  Totalt antal sjukpenningdagar över 14 dagar som har 

föregått en FMU (inklusive det sjukfall där FMU 

genomfördes), jämfört med gruppen utan FMU  

Antal sjukpenningdagar  Antal unika individer 

med FMU  

Antal unika individer 

utan FMU  

14–365 519 (1 %) 450 734 (78 %)  

366–800 4 033 (9 %) 77 963 (14 %)  

801–1 000 2 738 (6 %) 19 147 (3 %) 

1 001–1 500  7 753 (16 %) 16 742 (3 %)  

1 501–2 000 7 708 (16 %) 6 959 (1 %)  

2 001–2 500 6 661 (14 %) 3 311 (1 %)  

2 501–3 000 5 406 (11 %) 1 581 (0 %)  

3 000 och över  12 347 (26 %) 1 196 (0 %)  

Totalt unika individer  47 165 (100 %) 577 633 (100 %) 

Anm.: För individer som har haft en sjukskrivning till och med 2024 har uppgifter om tidigare 

sjukpenningdagar hämtats från 2008 och framåt. 

Källa: Försäkringskassan, ISF:s bearbetning. 
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3.2 Flera faktorer bidrar till att AFU beställs 

sent 

Våra resultat visar att det finns flera faktorer som bidrar till att en 

AFU beställs sent i ärendet. De försäkringsutredare och specialister 

som vi har intervjuat säger att en AFU är ett slags sista utväg när alla 

andra metoder har prövats, och att det är en möjlighet att ta ett omtag 

i längre ärenden som har gått i stå. Försäkringskassan resonerar i en 

granskning ett av de regionala verksamhetsområdena som de gjorde 

år 2021 om att AFU många gånger ses som något som ska användas  

i långa och mer komplexa ärenden.90

De som vi har intervjuat inom regionerna ser flera nackdelar med att 

använda AFU i längre sjukfall. Metoden är framtagen för ärenden 

som är mellan 181 och 365 dagar långa. De med längre sjukfall har 

ofta komplexare sjukdomsbild än vad en utredande läkare kan fånga 

upp inom ramen för en AFU. De säger också att sjukdomsbilden kan 

vara så komplex att det är svårt rent fysiskt att kunna beskriva på ett 

tillräckligt sätt i blanketten, eftersom det inte finns tillräckligt med 

utrymme. Vi ser också att rehabiliteringskedjans utformning kan 

bidra till att göra det svårare att genomföra en AFU det första året  

en person är sjukskriven, eftersom bedömningen mot ett normalt 

förekommande arbete ofta sker senare än dag 180. Vi ser också att  

det ofta inte har hänt mycket i ärendena innan AFU beställs, och att 

de oklarheter som försäkringsutredaren vill reda ut med en AFU har 

funnits en längre tid. 

3.2.1 Utredarna ser AFU som den sista utvägen, men 
provar inte alltid allt annat först 

Våra intervjuer visar att försäkringsutredarna ser AFU som en sista 

utväg för att komma vidare i längre ärenden. De beskriver att de 

oftast har prövat att få in de uppgifter som de behöver och driva 

ärendet framåt med de andra metoderna som de har tillgång till. Det 

kan handla om utredande åtgärder som att hämta in kompletterande 

information från sjukskrivande läkare, konsultera en försäkrings-

medicinsk rådgivare eller utreda med den försäkrade eller hens 

arbetsgivare. De specialister som vi har intervjuat säger att det kan 

 
90 Försäkringskassan, Rapport – Aktivitetsförmågeutredningar, AFU. SF väst stab, 2021-08-26, 

s. 8. 



Varför och i vilka ärenden beställer Försäkringskassan utredningar? 

65 

vara ett sätt att göra ett slags omtag i ett ärende där planeringen inte 

har hållit eller där rehabiliteringsåtgärder inte har lett till att den 

försäkrade har återfått sin arbetsförmåga. De försäkringsutredare som 

vi har intervjuat instämmer i detta, och ger som exempel att det kan 

vara så när den försäkrade har försökt arbetsträna via det förstärkta 

samarbetet men att detta inte har fungerat, eller om hen har arbetat 

deltid i samma omfattning en längre tid utan att ha utökat sin arbets-

insats.  

Våra resultat från aktgranskningen visar att försäkringsutredaren  

inte alltid prövar alla metoder innan hen beställer en AFU. Som vi 

redovisar längre fram i rapporten (se avsnitt 3.5.2) är det relativt 

vanligt i de ärenden som vi har granskat att det inte har genomförts 

någon rehabilitering förutom medicinsk behandling. De vanligaste 

åtgärderna är att försäkringsutredaren försöker förtydliga uppgifterna 

i medicinska underlag eller få hjälp att tolka dessa av en försäkrings-

medicinsk rådgivare.  

I 44 procent av ärendena som vi har granskat har försäkringsutredaren 

ställt kompletterande frågor till den sjukskrivande läkaren innan hen 

beställer en AFU. Det är ungefär lika vanligt att försäkringsutredaren 

har konsulterat en försäkringsmedicinsk rådgivare, vilket har gjorts  

i 40 procent av ärendena. I hälften av de ärenden där försäkrings-

utredaren har kompletterat med den sjukskrivande läkaren så har hen 

också konsulterat en försäkringsmedicinsk rådgivare för att få hjälp 

att förtydliga den medicinska informationen. Det var nästan lika 

vanligt att utreda med den försäkrade, vilket utredaren gjorde i  

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

den försäkrade kan handla om hur sjukdomen påverkar hens arbets-

förmåga, hur hen ser på återgång i arbete och hur planeringen med 

hälso- och sjuk vården och arbetsgivaren ser ut. Det görs ofta i sam-

band med att försäkringsutredaren informerar den försäkrade om att 

hen överväger att beställa en AFU. I 12 procent av ärendena kan vi  

se att försäkringsutredaren har haft ett avstämningsmöte i nära 

anslutning till att utredaren beställde en AFU.  

I de ärenden som vi har granskat kan vi se att det inte alltid är så att 

försäkringsutredaren har försökt använda andra utredningsmetoder 

innan hen beställer en AFU. I nästan en tredjedel av ärendena (64 av 

197 ärenden) har försäkringsutredaren varken har försökt hämta in 

kompletterande uppgifter från den sjukskrivande läkaren, konsultera 
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en försäkringsmedicinsk rådgivare eller ha ett avstämningsmöte med 

den försäkrade, hens eventuella arbetsgivare samt hälso- och sjuk-

vården. I dessa ärenden är det vanligast att försäkringsutredaren  

har utrett enbart med den försäkrade. Men det är lika vanligt att 

försäkringsutredaren inte har gjort några utredningsåtgärder alls innan 

hen beställer en AFU i dessa ärenden, vilket är fallet i 14 procent av 

de granskade ärendena.  

Att försäkringsutredaren kompletterar med den försäkrade snarare än 

den sjukskrivande läkaren stämmer med en analys som Försäkrings-

kassan själva gjorde år 2022. I den konstaterar myndigheten att de  

har förändrat sin handläggning mellan 2019 och 2021 på så sätt att 

försäkringsutredarna 2021 hämtade in mer information från den 

försäkrade om hens hälsa, arbete och sociala situation än de gjorde 

2019. Samtidigt har det blivit mindre vanligt att de kompletterar  

med den sjukskrivande läkaren.91 Vi har inte inom ramen för denna 

granskning tagit ställning till om det har varit rimligt att komplettera 

med den försäkrade i den utsträckning som det har skett i de ärenden 

som vi har granskat eller hur ofta det bör ske. 

Försäkringsutredaren ska bedöma om den försäkrades arbetsförmåga 

är nedsatt på grund av sjukdom och kartlägga vilket rehabiliterings-

behov den försäkrade har. I det fall försäkringsutredaren bedömer att 

det behövs mer information för att ta ställning till ovanstående så  

har hen ett handlingsutrymme. Handlingsutrymmet är det utrymme 

försäkringsutredaren har för att avgöra vilka utredningsåtgärder som 

är aktuella för att få in den information som behövs i det enskilda 

ärendet och hur hen lägger upp utredningen. Det kan handla om att 

komplettera med sjukskrivande läkare, kalla till avstämningsmöte, 

beställa en AFU eller utreda med den försäkrade. Det är rimligt att  

det finns ett handlingsutrymme här eftersom omständigheterna och 

behoven i olika ärenden kan variera. Därmed varierar det också 

vilken utredningsåtgärd som lämpar sig bäst. Samtidigt ska Försäk-

ringskassan enligt förvaltningslagen handlägga varje ärende så enkelt, 

snabbt och kostnadseffektivt som möjligt utan att eftersätta 

 
91 Försäkringskassan, Mer aktivitet i utredningar av ärenden om sjukpenning – En analys av 

skillnader i handläggningen mellan åren 2019 och 2021, PM 2022:3, dnr FK 2021/011321, s. 4. 



Varför och i vilka ärenden beställer Försäkringskassan utredningar? 

67 

rättssäkerheten.92 Myndigheten är också skyldig att utreda varje 

ärende i den omfattning som dess beskaffenhet kräver. 93

Det medicinska underlaget och uppgifterna som läkaren lämnar är 

och ska vara viktiga komponenter i de bedömningar Försäkrings-

kassan gör i sjukpenningärenden.94 Ur det perspektivet är det  

rimligt att försäkringsutredaren konsulterar en försäkringsmedicinsk 

rådgivare eller kompletterar med den sjukskrivande läkaren i  

40 respektive 44 procent av de granskade ärendena. Det är ur samma 

perspektiv anmärkningsvärt att det ändå är relativt stor andel ärenden 

där försäkringsutredarna inte gör något av detta innan de beställer en 

AFU. I Försäkringskassans vägledning för sjukpenning står också att 

det vanligtvis är läkaren som är bäst lämpad att lämna uppgifter om 

den försäkrades sjukdom och hur sjukdomen påverkar hen.95 De  

flesta sjukfall där AFU genomförs har dessutom pågått länge. I 

vägledningen refererar Försäkringskassan till en dom från Högsta 

förvaltningsdomstolen från år 2022, där det framgår att det bör kunna 

ställas högre krav på informationen i läkarintyget ju längre en sjuk-

skrivning pågår. Läkaren bör ha större möjligheter att fördjupa och 

säkerställa sin bedömning ju längre en sjukskrivning har pågått.96

Vi har inte tagit ställning till hur det fungerar att använda AFU  

som ett slags sista utväg i längre och komplexa ärenden. Men två 

omständigheter talar emot det. Dels är det inte det syftet som AFU  

är framtagen för, dels uppger regionerna att de inte tycker metoden 

fungerar väl i dessa ärenden, eftersom den inte fångar upp de 

komplexa besvärsbilderna som många av de försäkrade har. Vi har 

heller inte tagit ställning till om det har varit befogat att beställa en 

AFU i de ärenden som vi har granskat. Men att det är relativt vanligt 

att försäkringsutredarna inte försöker komplettera det medicinska 

underlaget eller få hjälp av försäkringsmedicinsk rådgivare att tolka 

underlaget väcker ändå frågan om det i en del ärenden inte har varit 

möjligt att få svar på de frågor AFU skulle besvara genom dessa 

 
92 9 § förvaltningslagen. 
93 110 kap. 13 § SFB; 23 § förvaltningslagen. 
94 SOU 2023:48, Rätt förutsättningar för sjukskrivning. 
95 Försäkringskassan, Vägledning 2025:1, s. 150 och Försäkringskassan, Försäkringskassan, 

Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringsersättning. Vägledning 2015:1, version 19, 

beslutad 2024-05-03 s. 266  
96 Försäkringskassan, Vägledning 2025:1, s. 152, Vägledning 2015:1, version 19, s. 72 samt 

HFD 2022 ref. 47. 
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metoder, i synnerhet med tanke på att de flesta sjukfall pågått länge 

när försäkringsutredarna beställer AFU. En aktgranskning som 

Försäkringskassan själva gjorde år 2016 visar liknande resultat.  

I 40 procent av de fall där en AFU hade genomförts hade granskarna 

en annan åsikt än försäkringsutredarna om behovet av en AFU. 

Aktgranskningen visar bland annat att det när en AFU genomfördes 

redan fanns tillräcklig information för att bedöma rätten till sjuk-

penning, eller så hade det räckt att komplettera med ett läkarintyg 

eller en konsultation med en försäkringsmedicinsk rådgivare.97

Vi beskriver nedan hur ett ärende kan se ut där försäkringsutredaren, 

enligt vår bedömning, borde ha kompletterat med den sjukskrivande 

läkaren innan hen överväger att beställa en AFU. 

 
97 Försäkringskassan, PM 2018:4, s. 32. 
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Exempel på ett ärende från aktgranskningen  

Den försäkrade har varit sjukskriven i cirka två år. Hen är sjukskriven för 

utmattningssyndrom, men det framkommer också att hen har fysiska besvär i 

form av värk. Hen har en anställning och sjukskrivningen har sin grund i 

arbetssituationen. Den försäkrade beskrivs i läkarintyget ha både fysiska och 

psykiska nedsättningar i form av värk, svårt att röra sig, nedsatt koncentrations-

förmåga och besvär med trötthet. Läkaren beskriver att besvären är långvariga 

och att den försäkrade inte har blivit bättre av den behandling som hen har fått. 

Men det är oklart i vilken omfattning som besvären begränsar hen och vad hen 

inte kan göra. När det gäller den fysiska problematiken har läkaren inte angett 

någon diagnos. Det framgår inte vilka rehabiliteringsåtgärder som har genom-

förts, annat än att den försäkrade har fått medicinering och gått i terapi. Men det 

är oklart när, vad resultatet av detta har blivit och vilket behov av rehabilitering 

som den försäkrade har i nuläget. Läkarintygen har också sett likadana ut en 

längre tid, så det är oklart vilka åtgärder som pågår och planeras inom hälso- 

och sjukvården. 

Försäkringsutredaren har haft sporadisk kontakt med den försäkrade under tiden 

som ärendet har pågått. I det senaste samtalet beskriver den försäkrade kort sina 

besvär och att läget är oförändrat. Men med sjukskrivande läkare har försäk-

ringsutredaren inte haft någon kontakt sedan i början av ärendet. Försäkrings-

utredaren bedömer att hen behöver få en tydligare bild av vad det är den 

försäkrade inte kan göra på grund av de olika besvären hen har och vilket behov 

av rehabilitering hen har. Försäkringsutredaren beställer en AFU för att få svar 

på dessa frågor. 

Det finns flera frågetecken kring det medicinska underlaget: hur de olika 

besvären påverkar den försäkrades förmåga att arbeta, vilken rehabilitering som 

hen har fått och vilken rehabilitering som hen behöver. En komplettering med 

den sjukskrivande läkaren hade kunnat besvara dessa frågor, och då hade det 

eventuellt inte funnits behov av en AFU. Men om det ändå funnits behov av en 

AFU efter en komplettering så hade den läkaren som gjorde AFU haft ett bättre 

underlag att spegla sina fynd och testresultat mot. Hen hade också haft mer 

uppgifter om vilka behandlingar som den försäkrade har genomgått och vad 

resultatet av dessa har blivit, och därmed kunnat uttala sig bättre om prognosen 

för den försäkrades begränsningar.  
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3.2.2 Rehabiliteringskedjans utformning gör det 
svårare att beställa AFU tidigare i sjukfallet 

Många av de som vi har intervjuat menar att det är bra att göra en 

AFU så tidigt som möjligt, och att myndigheten arbetar för att AFU 

ska beställas tidigare i ärenden. De framhåller att det är svårt att 

bedöma den försäkrades förmåga mot ett normalt förekommande 

arbete (se faktaruta). Det ställer krav på en utförlig beskrivning av 

vad det är som den försäkrade inte kan göra. Lagändringar på senare 

år har gjort att bedömningen mot ett normalt förekommande arbete 

ofta görs senare än vid dag 181. Det kan medföra att behovet av en 

AFU uppstår först senare. Samtidigt visar våra resultat att en AFU 

oftast görs betydligt senare än den tidpunkt då denna bedömning ska 

göras, även i de fall den skjutits upp. Lagändringarna har alltså inte 

medfört att AFU görs senare i ärendet, men de gör det svårare att 

beställa utredningen tidigt i sjukfallet.  

I början av ett ärende görs bedömningen av arbetsförmågan oftast 

mot den försäkrades ordinarie arbetsuppgifter, vilket gör att det inte 

finns behov av en AFU. Aktgranskningen visar samtidigt inte att 

förändringen av bedömningsgrunden har lett till att försäkrings-

utredaren beställer en AFU. I över 80 procent av de granskade 

ärendena har försäkringsutredaren gjort flera bedömningar mot ett 

normalt förekommande arbete. Som vi beskriver i avsnitt 3.1 kan vi 

se att en AFU i genomsnitt beställs efter att den försäkrade har varit 

sjukskriven i två till tre år. Resultaten från vår registerstudie visar att 

sjukskrivningstiden innan en AFU beställdes låg i detta spann även 

före de lagändringar som medförde att bedömningen mot ett normalt 

förekommande arbete i högre grad kunde skjutas upp.  
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Så bedöms arbetsförmågan de första 365 dagarna 

För den som har en anställning ska prövningen av arbetsförmågan under  

de första 90 dagarnas sjukskrivning göras i förhållande till dennes vanliga 

arbetsuppgifter. Efter 91 dagar bedöms arbetsförmågan även mot andra 

arbeten hos arbetsgivaren som den försäkrade eventuellt kan omplaceras 

till. Efter 181 dagar ska den försäkrades arbetsförmåga som huvudregel 

bedömas mot förvärvsarbete i en sådan angiven yrkesgrupp som innehåller 

arbeten som är normalt förekommande på arbetsmarknaden. Vid denna 

bedömning ska försäkringsutredaren ta stöd av kunskapsmaterialet, som är 

ett material som beskriver vilka fysiska och psykiska krav som ställs i olika 

yrkesgrupper av normalt förekommande arbeten på arbetsmarknaden. 

Kunskapsmaterialet är framtaget av Arbetsförmedlingen och Försäkrings-

kassan.  

Men i många ärenden görs inte bedömningen mot ett normalt 

förekommande arbete vid dag 181. Det vanligaste undantaget är om 

övervägande skäl talar för att den försäkrade kan återgå till arbete hos sin 

arbetsgivare före den tidpunkt då hen har haft nedsatt arbetsförmåga i 365 

dagar. Då ska bedömningen av arbetsförmågan göras mot ordinarie arbete 

även mellan dag 181 och dag 365. En granskning av Riksrevisionen visar 

att undantaget i princip har blivit en huvudregel och används i 65 procent 

av ärendena som passerar 181 dagars sjukskrivning. Innan detta undantag 

infördes kunde bedömningen mot ett normalt förekommande arbete skjutas 

upp om det fanns särskilda skäl, vilket innebar att det var stor sannolikhet 

att den försäkrade kommer kunna återgå i arbete hos sin arbetsgivare efter 

som mest 365 dagar. Detta var ett undantag som användes mer sällan än 

övervägande skäl, eftersom det var ett högre krav på prognosen i ärendet. 

Det användes i omkring 10 procent av de ärenden som passerade 181 

dagar.  

Källa: 27 kap. 46–47 §§, 48 § första stycket 1 SFB och Försäkringskassan, 
Vägledning 2025:1, s. 102; 27 kap. 48 § andra stycket 1; Riksrevisionen, Undantaget 

som blev regel – Försäkringskassans användning av övervägande skäl vid 180 

dagars sjukskrivning. RiR 2024:14, s. 22–23 
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3.2.3 Flera omständigheter utanför Försäkringskassans 
kontroll kan påverka när en AFU beställs 

Det finns flera omständigheter som påverkar när en AFU kan och  

bör beställas. De försäkringsutredare och specialister som vi har 

intervjuat pekar bland annat på att det kan finnas pågående åtgärder 

inom vården som behöver bli klara innan de kan beställa en AFU. Det 

kan handla om att den försäkrade genomgår en medicinsk behandling 

eller utredning, eller väntar på att få genomgå en sådan. Detta kan ta 

tid, och Försäkringskassan kan inte påverka väntetider inom vården. 

Att beställa en AFU innan detta är färdigt kan bland annat göra att 

bilden av den försäkrades förmågor snabbt blir inaktuell. Det medför  

i sin tur att resultatet av AFU inte blir användbart över tid.  

Det kan också vara så att det är först senare som de omständigheter  

i ärendet som gör att försäkringsutredaren beställer en AFU visar sig 

eller inträffar. De personer som vi har intervjuat resonerar också om 

att den försäkrade ofta är sjukare i början av ett ärende. Det kan också 

handla om att det senare framkommer andra medicinska problem  

som samsjuklighet. Det kan också ha funnits en plan för hur den 

försäkrade ska kunna återgå till arbete hos arbetsgivaren men att 

denna inte har hållit, och att man då börjar utreda mer och får fram 

mer uppgifter. En granskning som ett av Försäkringskassans 

regionala verksamhetsområden gjorde år 2021 visar också detta, och 

att det i början av ärenden i större utsträckning genomförs utredningar 

med hälso- och sjukvården och med arbetsgivaren.98 Utifrån vår akt-

granskning kan vi se att det är en relativt stor andel som enbart har 

fått medicinsk behandling när Försäkringskassan beställer en AFU  

(se avsnitt 3.5.2). Det talar för att Försäkringskassan oftast väntar in 

resultatet av medicinska behandlingar innan de beställer en AFU. Vi 

har inom ramen för denna granskning inte undersökt utvecklingen av 

väntetiderna inom hälso- och sjukvården eller i vilken utsträckning 

det påverkar tidpunkten för beställning av AFU. 

 
98 Försäkringskassan, Rapport – Aktivitetsförmågeutredningar, AFU. SF väst stab, 2021-08-26, 

s. 8. 
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3.3 Gruppen som genomgått en FMU skiljer 

sig åt från övriga sjukskrivna 

Vår registerstudie visar att de personer som har genomgått en 

försäkringsmedicinsk utredning skiljer sig från andra personer som  

är sjukskrivna men som inte har genomgått någon utredning. På det 

stora hela är det en större andel kvinnor, arbetslösa, lägre utbildade 

och utlandsfödda som genomgår en FMU, än dem utan FMU (se 

tabell B3 i bilaga 4). Dessa grupper har generellt en högre risk för 

långvarig sjukskrivning.99

Fördelningen mellan av män och kvinnor bland de som har genom-

gått en FMU jämfört med gruppen utan FMU skiljer sig något – det är 

en större andel kvinnor än män bland de som genomgått en FMU 

jämfört med dem utan (70 respektive 64 procent). Sett över tid sjönk 

andelen kvinnor som har genomgått en FMU under pandemiåren för 

att sedan komma tillbaka till ungefär samma nivå som åren innan. 

Fördelningen i gruppen utan FMU höll sig på en jämn nivå under 

denna tid. 

Vi kan även se att det är en större andel 40–59-åringar i gruppen  

med en FMU än i gruppen utan FMU (65 respektive 52 procent).  

I kontrollgruppen är det i stället en större andel yngre personer  

(18–39 år). Denna fördelning har legat konstant över tid.  

Det är också en större andel personer som inte är födda i Sverige eller 

övriga Norden i gruppen med en FMU än det är i gruppen utan FMU 

(21 respektive 16 procent). Andelen födda utanför Norden har varit 

konstant under åren. 

Registerstudien visar att det är ungefär lika vanligt att vara gift i båda 

grupperna (41 respektive 42 procent). Andelen gifta individer har å 

andra sidan minskat över tid, medan andelen ogifta har ökat. Det är 

en något större andel ogifta i gruppen utan FMU (41 procent jämfört 

med 38 procent) samtidigt som det är en något större andel som är 

skilda, änka eller änkeman i gruppen med en FMU (21 procent, att 

jämföra med 17 procent i gruppen utan FMU).  

 
99 Försäkringskassan, Analys av skillnader i nyttjande av sjukförsäkringen, delrapport 3 – En 

registerstudie om skillnader i risk för längre sjukfall och sjukersättning. 2024-12-02, dnr FK 
2023/002328 s.33–38 och ISF, Sjukfall som varar över ett år. Rapport 2025:10, s. 116.
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När det gäller utbildningsnivå har störst andel gymnasial utbildning 

bland både gruppen med FMU och i gruppen utan (53 respektive  

49 procent). Bland personer som har genomgått en FMU har en  

något större andel endast förgymnasial utbildning än de utan FMU 

(16 respektive 12 procent). Gruppen med en FMU har också en något 

mindre andel personer med eftergymnasial utbildning än gruppen 

utan FMU (30 respektive 39 procent).  

Det är nästan ingen skillnad mellan de som har genomgått en  

FMU och gruppen utan FMU när det gäller psykiatriska diagnoser 

(52 respektive 48 procent har en psykiatrisk huvuddiagnos). En något 

större andel av de i gruppen med en FMU har muskuloskeletala 

diagnoser (sjukdomar i rörelseorganen) som huvuddiagnos än de  

i gruppen utan FMU (23 respektive 18 procent).  

3.3.1 Personer som har fått en FMU står långt ifrån 
arbetsmarknaden, men finns i samma 

yrkesgrupper som andra sjukskrivna  

Vi ser också en skillnad på i vilken utsträckning personerna har en 

sysselsättning när de går in i sjukfallet. Gruppen som har genomgått 

en FMU har en mycket större andel av arbetslösa än gruppen utan 

FMU (26 respektive 8 procent).  

Våra resultat från registerstudien visar att de personer som har 

genomgått en AFU eller annan försäkringsmedicinsk utredning står 

längre ifrån arbetsmarknaden än de utan FMU. Av gruppen med en 

FMU var det ungefär 60 procent som hade ett registrerat yrke inom 

en tidigare treårsperiod, jämfört med 84 procent i gruppen utan FMU.  

Vi kan inte se några skillnader i yrkestillhörighet mellan grupperna. 

De båda gruppernas sammansättning av yrken speglar de yrkes-

grupper som är representerade bland personer som har längre sjuk-

skrivningar. ”Omsorgsyrken” är den enskilt största yrkesgruppen 

bland de i gruppen med en FMU och i gruppen utan en FMU som har 

ett registrerat yrke. Omsorgsyrken är inom bland annat sjukvården, 

äldreomsorgen, barnomsorgen och socialt arbete. Men det är också 

där den största skillnaden mellan grupperna finns. I gruppen med en 

FMU representerar omsorgsyrken en fjärdedel (25 procent) men 

mindre än en femtedel inom gruppen som inte har haft någon FMU 

(19 procent). För övriga yrkesgrupper är det mindre eller ingen 
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skillnad mellan de båda grupperna. Den näst största yrkesgruppen är 

”yrken med krav på fördjupad högskolekompetens inom utbildning”, 

som i både gruppen med en FMU och i gruppen utan en FMU står för 

8 procent. 

För att se om skillnaderna mellan grupperna berodde på olika 

sjukfallslängd har vi använt en metod som tar hänsyn till detta. 

Analyserna visar inga skillnader. En mer utförlig beskrivning av  

hur vi har gjort analyserna finns i bilaga 2. 

3.4 Ärendena är ofta komplexa – vanligt med 

flera diagnoser samtidigt 

Våra resultat från samtliga datakällor visar också att många av de 

ärenden där Försäkringskassan beställer AFU är komplexa. Det är 

vanligt att den försäkrade är sjukskriven på grund av psykisk ohälsa. 

Men det är också vanligt att hen har flera diagnoser, eller både fysisk 

och psykisk sjukdom. Andra komplicerande omständigheter är att det 

ofta finns oklara eller motstridiga uppgifter om vad den försäkrade 

kan och inte kan göra eller andra omständigheter än medicinska som 

kan påverka arbetsförmågan.  

3.4.1 Vanligt med psykiatrisk diagnos och 
samsjuklighet  

Våra resultat från registerstudien visar att psykiska sjukdomar är den 

vanligaste huvuddiagnosen och att psykiatriska diagnoser har ökat 

över tid. Detta gäller både för gruppen med en FMU och för gruppen 

utan (figur 3). De psykiska sjukdomarna exklusive stressrelaterade 

diagnoser ökade i gruppen med FMU fram till och med under corona-

pandemin, för att sedan sjunka något och ligga relativt stabilt under 

den senaste perioden. Detta skiljer sig något mot gruppen utan FMU, 

där de psykiska sjukdomarna exklusive stressrelaterade diagnoser 

sjönk redan före pandemin. Det som däremot har ökat är stressrela-

terade diagnoser. Den ökningen är kraftigare i gruppen som inte har 

genomgått en FMU än i gruppen med FMU. Andelen muskulo-

skeletala diagnoser har sjunkit sedan 2016 i båda grupperna. En 

möjlig förklaring till detta är att de psykiatriska diagnoserna har  

blivit mer vanliga att använda 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 (särskilt ryggont) och 

psykiatriska diagnoser.100

Figur 3  Utveckling av andelen psykiatriska, muskuloskeletala 

och stressrelaterade diagnoser över tid bland de med 

FMU och de utan FMU, åren 2016–2024, i procent 

0 %

5 %

10 %

15 %

20 %

25 %

30 %

35 %

40 %

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Psykiska (ex F43) FMU Psykiska (ex F43)

Muskoskeltala FMU Muskoskeltala

Stressrelaterade (F43) FMU Stressrelaterade (F43)

Källa: Försäkringskassan, ISF:s bearbetning.  

Vi kan också se att det är vanligt att den försäkrade har flera 

diagnoser. Det gäller i synnerhet bland de som har genomgått en 

AFU, som är den enda formen för försäkringsmedicinsk utredning 

under den tidsperiod där vi har uppgift om bidiagnoser. Jämför vi 

tidsperioderna 2019–2021 och 2022–2024 är det i första hand 

rapporteringen av en andra bidiagnos som har ökat. Det gäller framför 

allt i gruppen med AFU – där 44 procent hade en andra bidiagnos 

2019–2021 jämfört med 54 procent under perioden 2022–2024. 

Motsvarande siffra för gruppen utan en AFU är 18 procent 2019–

2021 jämfört med 25 procent under perioden 2022–2024. När det 

 
100 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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gäller bidiagnoser (tabell 2) saknas data för åren 2016–2018, eftersom 

Försäkringskassan vid den tidpunkten införde ett nytt registrerings-

system som också inkluderade bidiagnoser. Ökningen i bidiagnoser 

från 2019 och framåt är sannolikt en reflektion av detta. Men det 

finns också indikationer på att läkare över tid är mer benägna att 

rapportera fler diagnoser, något som bland annat kan bero på en vilja 

att nyansera bilden.101 Trots detta kan vi ändå se att gruppen utan en 

AFU har marginellt större andel personer som bara har en bidiagnos 

medan andelen med två bidiagnoser (alltså sammanlagt tre diagnoser) 

är mycket större i gruppen med AFU, 49 procent jämfört med  

22 procent, för åren 2019–2024.  

Tabell 2  Bidiagnoser över tid, i AFU-gruppen jämfört med de 

utan AFU, åren 2019–2021 och 2022–2024, antal och 

procent, unika individer 

 

2019–2021 2022–2024 Totalt 2019–2024  

AFU 

14 456 

Utan AFU 

167 503 

AFU 

16 822 

Utan AFU 

223 137 

AFU 

31 278 

Utan AFU 

390 640 

En diagnos 
4 745  

(33 %) 

98 559 

(59 %) 

3 006  

(18 %) 

97 562 

(44 %) 

7 751 

(25 %) 

196 121 

(50 %) 

En 

bidiagnos 

3 396  

(23 %) 

39 538  

(24 %) 

4 688  

(28 %) 

69 750 

(31 %) 

8 084  

(26 %) 

109 288 

(28 %) 

Två bi-

diagnoser 

(tre 

diagnoser) 

6 315 

(44 %) 

29 406  

(18 %) 

9 128  

(54 %) 

55 825 

(25 %) 

15 443 

(49 %) 

85 231  

(22 %) 

Anm.: Data är hämtad från läkarintygsregistret där 1 procent saknar rapporterad diagnos.  

Källa: Läkarintygsregistret och Försäkringskassan, ISF:s bearbetning. 

Resultaten från vår aktgranskning talar för att samsjukligheten finns 

innan en AFU genomförs. Det talar för att det är vanligare att 

personer med samsjuklighet får en AFU. Men det tyder också på att 

en AFU leder till att den försäkrade får fler diagnoser – när en person 

utreds blir fler symtom diagnosticerade. Det är 49 procent av de 

försäkrade som har två diagnoser och 23 procent har tre diagnoser när 

101 The Conversation, Eight reasons why ADHD diagnoses are increasing, publicerad 
den 6 november 2024.
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sjukfallet börjar. Andelen personer som har flera diagnoser ökar 

sedan. När en AFU beställs är det 85 procent som har två diagnoser 

och 52 procent som har tre. I 43 procent av utlåtandena har den 

utredande läkaren dessutom ställt fler diagnoser än vad den sjuk-

skrivande läkaren har gjort.  

De försäkringsutredare som vi har intervjuat lyfter fram att när den 

försäkrade har flera diagnoser samtidigt kan det ofta medföra att det 

är svårt att få en tydlig bild av vilka förmågor och begränsningar  

den försäkrade har. Det kan handla om att hen har både fysiska och 

psykiska besvär. Detta kan göra det svårt att avgöra i vilken utsträck-

ning som de olika besvären påverkar hens arbetsförmåga. I dessa 

lägen kan en AFU vara bra för att tydliggöra och ge en samlad bild  

av detta. En försäkringsutredare säger så här: 

” Vi har många ärenden, där de både har psykisk ohälsa och fysisk 

ohälsa, och de kanske sjukskrivs via psykiatrin, och vi har 

väldigt, väldigt lite information om de fysiska begränsningarna. 

Och då tänker man att en AFU kanske skulle kunna vara till 

nytta, och det är de ofta där, för då framkommer mer.  

3.4.2 Den medicinska informationen är ofta oklar eller 
motsägelsefull 

Våra resultat från intervjuer och aktgranskning visar att det i de 

ärenden där försäkringsutredarna beställer en AFU ofta finns oklar-

heter eller motsägelser när det gäller vilken arbetsförmåga som den 

försäkrade har eller kan tänkas ha. De försäkringsutredare som vi  

har intervjuat säger att ett exempel på detta är att den sjukskrivande 

läkaren beskriver omfattande nedsättningar, men att det finns andra 

uppgifter som pekar på att den försäkrade kan ha en högre arbets-

förmåga. Det kan också finnas uppgifter eller omständigheter som 

motsäger uppgifterna i läkarintyget. En försäkringsutredare beskriver 

det så här: 

” Det kan också vara lämpligt om vi efter ett kartläggande samtal 

med den försäkrade får uppgifter om att personen har en 

hästgård. Alltså, beroende om vi tycker att man har väldigt 

mycket förmågor i vardagen. Men som kommer fram först 
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senare, där det inte går ihop med att man fortsatt hävdar och 

läkaren hävdar att det finns väldigt stora nedsättningar.  

Oklarheterna kan också bestå i att försäkringsutredarna upplever att 

de inte kan få tydliga svar från den sjukskrivande läkaren om vad det 

är som den försäkrade inte kan göra.  

” Det finns läkare som inte kan skriva läkarintyg. Man använder 

samma formuleringar gång på gång på gång. Det lär man ju sig 

under tiden som handläggare, vilka doktorer som använder 

samma formuleringar. Läkaren skriver att den försäkrade kan 

inte påbörja och avsluta en uppgift, och det är minnesstörning 

och trötthet. Då kan man fundera, ja, men vilken grad? Hur pass 

nedsatt är minnet? Sedan kompletterar du med läkaren, och får 

ungefär samma svar igen. 

I vår aktgranskning finner vi resultat som stödjer detta. I drygt  

40 procent av de ärenden som vi har granskat kompletterar 

försäkringsutredarna med den sjukskrivande läkaren innan de 

beställer en AFU. Men våra resultat tyder också på att försäkrings-

utredarna ofta inte får tillräckligt utförliga svar på de frågor som de 

ställer. I nästan hälften av de ärenden där försäkringsutredarna har 

kompletterat med den sjukskrivande läkaren så har vi bedömt att 

läkaren delvis besvarar frågorna, men att det fortfarande finns vissa 

oklarheter. I en tredjedel av ärendena har vi bedömt att läkaren inte 

har besvarat frågorna tillräckligt bra. Detta skulle kunna bero på att 

de frågor som försäkringsutredarna har ställt är otydliga eller svåra att 

förstå för läkaren. Myndighetens egen kvalitetsanalys för sjukpenning 

visar att en återkommande brist i de ärenden som inte är tillräckligt 

utredda är att det generellt ställs för få följdfrågor när försäkrings-

utredarna utreder, och att de frågor som ställs inte är tillräckligt 

tydliga.102 Men att läkarens svar inte ger en tillräcklig bild av den 

försäkrades arbetsförmåga kan också bero på att det i många fall är 

svårt för läkaren att beskriva och värdera arbetsförmågan. 

Ett par av de försäkringsutredare som vi har intervjuat påpekar att  

det händer att den sjukskrivande läkaren frågar efter en AFU. I de 

ärenden som vi har granskat kan vi hitta ett visst stöd för detta. Vi kan 

 
102 Försäkringskassan, Revidering av kvalitetsanalys för sjukpenning år 2025. 2025-11-20,  

dnr FK 2025/014775, s. 20. 
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se att den sjukskrivande läkaren har frågat om en AFU i 5 procent av 

de ärenden vi granskat. Det är i alla fall klart att den information som 

försäkringsutredaren ska ta ställning till är komplex. Vi kan också  

se att försäkringsutredarna har konsulterat en försäkringsmedicinsk 

rådgivare i drygt hälften av de ärenden där de har kompletterat 

läkarintyget. I närmare 40 procent av dessa har försäkringsutredarna 

också kompletterat med den försäkrade.  

Det är vanligt att det finns annat än sjukdom som kan påverka 

arbetsförmågan 

Vi ser också i aktgranskningen att det i många ärenden finns andra 

omständigheter än sjukdom som kan påverka den försäkrades arbets-

förmåga. Det kan handla om omständigheter kopplade till hens 

nuvarande eller tidigare familjesituation, långvarig passivitet och låg 

motivation hos den försäkrade. Vi ser att något av detta förekommer  

i ungefär hälften av de ärenden som vi har granskat. Vi har inte 

undersökt hur vanligt detta är bland de som inte genomgår en AFU. 

Men en rapport från Försäkringskassan pekar på att det generellt är 

vanligt i längre sjukfall, om än i något lägre omfattning. En enkät-

undersökning som riktade sig till 10 000 personer som har varit 

sjukskrivna minst ett halvår visar att de med psykisk ohälsa ofta  

har en komplex situation. Arbetet har nästan alltid bidragit till sjuk-

skrivningen, och fyra av tio säger att faktorer i privatlivet gör det 

svårare för dem att återgå till arbete.103

Att det finns andra faktorer än sjukdom som kan påverka arbets-

förmågan eller den försäkrades möjligheter att återgå till arbete 

betyder naturligtvis inte att personen inte kan ha nedsatt arbets-

förmåga på grund av sjukdom. Men det visar på den komplexitet som 

försäkringsutredarna möter när de ska bedöma vilken arbetsförmåga 

den försäkrade har. Det kan finnas flera sjukdomar, men också andra 

omständigheter som påverkar. Det är en komplicerad uppgift att 

särskilja vad som är vad, vilket de försäkringsutredare som vi har 

intervjuat också bekräftar.  

För att en försäkrad ska ha rätt till sjukpenning ska arbetsförmågan 

vara nedsatt med minst en fjärdedel på grund av sjukdom.104 Vid 

 
103 Försäkringskassan, Återgång i arbete vid långvarig sjukskrivning. Socialförsäkringsrapport 

2025:7, s. 9.  
104 27 kap. 2 § första stycket SFB. 
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bedömningen av om den försäkrade är sjuk så ska utredaren bortse 

från arbetsmarknadsmässiga, ekonomiska, sociala och liknande 

förhållanden.105 ISF har i en tidigare rapport granskat Försäkrings-

kassans arbete med att identifiera social problematik i sjukpenning-

ärenden. Vi konstaterade då att det kan vara svårt att dra gränsen för 

var ett sjukdomstillstånd börjar eller slutar, speciellt när det gäller 

social problematik, men också svårt för den försäkrade att förstå vad 

det är som gör att hen inte kan arbeta. För läkaren kan det också vara 

svårt att bedöma en sjukdom och hur den sätter ner personens arbets-

förmåga i de fall där bedömningen till stor del utgår från hur den 

försäkrade beskriver sina besvär.106

Även om andra orsaker än medicinska inte ska vägas in vid bedöm-

ningen av orsaken arbetsförmågans nedsättning, så går det inte att 

komma ifrån att andra faktorer än medicinska påverkar bedömningen 

i någon mån, direkt eller indirekt. I en artikel i förvaltningsrättslig 

tidskrift konstaterar författaren att den medicinska bedömningen av 

arbetsförmåga tar sin utgångspunkt i en persons hela situation, vilket 

gör att sociala eller andra faktorer i personens omgivning och sam-

manhang sannolikt tas i beaktande vid bedömningen. En persons 

arbetsförmåga är summan av hens kapacitet och arbetets krav, och 

bedömningen av arbetsförmågan baseras därför på flera olika 

faktorer.107 När Försäkringskassans utredare ska planera en försäkrads 

rehabilitering behöver de också ta hänsyn till sociala faktorer. 

Rehabiliteringsåtgärder ska planeras i samråd med den försäkrade  

och utgå från hens individuella förutsättningar och behov.108 Vidare 

ska Försäkringskassan se till att rehabiliteringsåtgärder påbörjas så 

snart det är möjligt av medicinska och andra skäl.109

 
105 27 kap. 3 § SFB. 
106 Inspektionen för socialförsäkringen, Social problematik och sjukskrivning – handläggning, 

rapport 2018:8, s. 33.  
107 Mannelqvist R., Möte mellan juridik och medicin. Förvaltningsrättslig Tidskrift, vol. 75,  

nr 2, 2012, s. 189–199; ISF – Aktivitetsförmågeutredningar (AFU). Rapport 2015:8, s. 20. 
108 30 kap. 3 § SFB. 
109 30 kap. 11 § SFB. 
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3.5 Det har oftast inte hänt mycket i ärendet 

och utredningen har behövts länge 

Våra resultat från aktgranskningen visar att ärendena där försäkrings-

utredarna beställer en AFU ofta har pågått en längre tid utan att 

Försäkringskassan har gjort några aktiva åtgärder i dem. Vi ser också 

att det har funnits frågetecken och ett behov av utredning under en 

längre tid. Ur det perspektivet har vi i dessa ärenden svårt att utläsa 

vad det är som gör att försäkringsutredarna bestämmer sig för en 

AFU vid just det tillfälle som de gör det och inte tidigare.  

Som vi redovisar i avsnitt 3.2.1 ser vi också att försäkringsutredarna 

inte alltid har försökt få svar på sina frågor genom att komplettera 

med den sjukskrivande läkaren eller konsultera en försäkrings-

medicinsk rådgivare. I de ärenden som vi har granskat kan vi se  

att de medicinska underlagen i de flesta fall (66 procent) har varit 

oförändrade under minst sex månader innan utredaren beställer en 

AFU. Det har sällan genomförts några rehabiliteringsåtgärder, 

förutom medicinsk behandling. Att det inte har genomförts några 

rehabiliteringsåtgärder förutom medicinsk behandling kan givetvis 

bero på att den försäkrade är för sjuk för det.  

Men i många av de ärenden som vi har granskat ser vi flera om-

ständigheter som talar för att Försäkringskassans handläggning har 

bidragit till att AFU genomförs sent i sjukfallet. Det finns ofta flera 

oklarheter som försäkringsutredarna vill reda ut med en AFU. Att de 

medicinska underlagen har varit oförändrade talar för att det behov av 

ytterligare utredning som finns i ärendet sannolikt har funnits under 

en längre tid. I en omvärldsanalys från år 2024 konstaterade Försäk-

ringskassan samma sak. Försäkringsutredarna använder inte AFU 

proaktivt och när behovet uppstår, utan i regel i ärenden där arbets-

förmågan har bedömts nedsatt i flera år utan att det har tillkommit 

nya uppgifter.110

En aktgranskning som ett av de tidigare regionala verksamhets-

områdena på Försäkringskassan gjorde av de utredningar som 

beställdes under första halvåret år 2020 visar också liknande resultat. 

Där konstaterade de bland annat att försäkringsutredarna innan de 

beställer en AFU har låtit ärendet pågå utan att genomföra några 

 
110 Försäkringskassan, Omvärldsanalys FMU, s. 8–9. 
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aktiva åtgärder eller komplettera underlaget, trots att det kan ha 

funnits oklarheter som inte har utretts tillräckligt.111

3.5.1 De medicinska underlagen har sett likadana ut 
en längre tid, samtidigt består planeringen oftast 
av att följa en medicinsk behandling 

De försäkringsutredare som vi har intervjuat säger att ärendena ofta 

består av långa och passiva sjukskrivningar från vårdens sida. Läkar-

intygen beskriver ofta att den försäkrade har stora nedsättningar, och 

försäkringsutredarna säger att det är samma information som åter-

kommer om och om igen. Resultaten från aktgranskningen ger delvis 

stöd för denna bild. Men samtidigt kan vi se att innehållet i läkar-

intygen har varit oförändrat en längre tid utan att försäkringsutredarna 

genomfört några utredningsåtgärder.  

Av de ärenden som vi har granskat har vi bedömt att läkarintyg och 

övrigt medicinskt underlag har varit i stort sett oförändrade i åtmin-

stone ett halvår innan försäkringsutredarna har beställt en AFU i två 

tredjedelar av de 197 ärendena. I den tredjedel av ärendena där det 

har skett en förändring är det absolut vanligast att förändringen rör 

uppgifter om pågående eller planerad medicinsk behandling. Men det 

kan också handla om att läkaren har ställt en annan eller ny diagnos, 

eller att den försäkrades begränsningar beskrivs på ett annat sätt, även 

om detta är mindre vanligt.  

Behovet av rehabilitering är oklart i många ärenden 

Utifrån våra resultat från aktgranskningen kan vi se att behovet av 

rehabilitering, vilka åtgärder som behövs och som pågår har varit 

oklart en längre tid i många ärenden. Det finns också ofta oklarheter 

kring hur mycket den försäkrades arbetsförmåga är nedsatt (se avsnitt 

3.4).  

Försäkringskassan ska inom ramen för sitt samordningsuppdrag  

i samråd med den försäkrade se till att hens behov av rehabilitering 

snarast klarläggs och att de åtgärder som behövs för att den försäk-

rade ska få en effektiv rehabilitering genomförs. I detta ingår även att 

 
111 Försäkringskassan, AFU studie nov/dec 2020 – Beställningar gjorda 200101–200630, 

Regional granskning i SF mitt, november och december 2020, s. 31. 



Varför och i vilka ärenden beställer Försäkringskassan utredningar? 

84 

samverka med övriga berörda aktörer, om den försäkrade går med på 

det. Det kan exempelvis vara arbetsgivare och hälso- och sjukvården. 

Försäkringskassan ska också se till att de genomför de åtgärder som 

är nödvändiga för att den försäkrade ska få en effektiv rehabili-

tering.112 Försäkringskassan ska också se till att rehabiliterings-

åtgärder påbörjas så snart det är möjligt av medicinska och andra 

skäl.113 I förarbetena betonas vikten av att Försäkringskassan 

kontinuerligt följer upp detta för att undvika passivitet och att inget 

görs i ärendena.114 I Försäkringskassans vägledning framgår också att 

behovet av samordning och rehabilitering kan variera mellan ärenden 

och över tid i ett enskilt ärende. Det är därför viktigt att kontinuerligt 

undersöka den försäkrades rehabiliteringsbehov och ta ställning till 

vilka insatser som behövs för att den försäkrade ska kunna återgå till 

arbete, samt vara uppmärksam på signaler om att behovet kan ha 

ändrats.115

Vanligast att avvakta eller planera en uppföljning av en medicinsk 

behandling innan en AFU beställs 

Trots att läkarintygen har varit oförändrade i majoriteten av de 

ärenden som vi har granskat så är försäkringsutredarnas vanligaste 

planering innan de beställer en AFU att följa upp resultatet av en 

medicinsk behandling. I drygt hälften av de ärenden som vi har 

granskat (54 procent eller 106 av 197 ärenden) har planeringen innan 

försäkringsutredarna beställde en AFU varit att vänta eller planera  

att följa upp en medicinsk behandling. I de allra flesta av dessa 106 

ärenden (91 stycken, 86 procent av de 106 ärendena eller 46 procent 

av samtliga 197 ärenden som vi har granskat) så har planeringen bara 

varit att följa upp en medicinsk behandling. I 17 procent av alla 

ärenden som vi har granskat (34 av 197 ärenden) kunde vi inte utläsa 

vilken planering som fanns i ärendet, utöver att exempelvis vänta in 

nästa läkarintyg.  

 
112 30 kap. 9–10 §§ SFB. 
113 30 kap. 11 § SFB. 
114 Prop. 1990/91:141, Om rehabilitering och rehabiliteringsersättning, s. 91. 
115 Försäkringskassan, Vägledning 2025:1, s. 59 och Försäkringskassan, Vägledning 2015:1, 

version 19, s. 292.  
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I 106 ärenden  
förekommer att 

avvakta eller planera 
att följa upp 

medicinsk behandling 
innan AFU 

I 91 av dessa 
planeras 

enbart att följa
upp medicinsk 

behandling

I 34 ärenden 
är det inte 

möjligt att utläsa 
vilken planering 

som finns 

54 %
17 %

I de ärenden där det fanns en planering utöver eller i stället för att 

följa upp en medicinsk behandling så fanns det olika saker försäk-

ringsutredarna planerade. Det kunde handla om att den försäkrade 

skulle arbetsträna via det förstärkta samarbetet eller via samordnings-

förbund (13 ärenden, 6 procent av 197 ärenden). Planeringen kunde 

också vara att utreda förutsättningarna för rehabilitering för att kunna 

göra en planering. Det kunde försäkringsutredarna göra genom att  

ha ett avstämningsmöte eller utreda med den försäkrade. Det ser vi i 

22 ärenden (11 procent). I 13 procent (26 ärenden) var planen att följa 

hur det fungerade för den försäkrade att återgå till arbete via en 

deltidssjukskrivning.  

Vi har i aktgranskningen utgått från den planering som försäkrings-

utredarna har dokumenterat i ärendet. Det förekommer att försäk-

ringsutredarna planerade flera åtgärder, exempelvis att följa upp en 

medicinsk behandling och att utreda förutsättningarna för rehabili-

tering eller följa upp hur det fungerade för den försäkrade att återgå 

till arbete via en deltidssjukskrivning. Vi har valt att definiera åter-

gång till arbete via en deltidssjukskrivning som en rehabiliterings-

åtgärd. 
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3.5.2 Det har oftast inte genomförts eller planerats 
några rehabiliteringsåtgärder utöver medicinsk 

behandling 

Vi har också tittat på vilka rehabiliteringsåtgärder som har genomförts 

i ärendena som vi har granskat. I närmare 70 procent av de ärenden 

som vi har granskat (132 av 197) så har det inte under åtminstone de 

sex månaderna innan försäkringsutredaren beställer en AFU genom-

förts några rehabiliteringsinsatser förutom medicinsk behandling. I 

resterande 30 procent är den vanligaste åtgärden att den försäkrade 

har återgått till arbete via en deltidssjukskrivning och en anpassning 

av arbetssituationen. I cirka 10 procent av de granskade ärendena  

har den försäkrade förutom medicinsk behandling även arbetstränat 

eller genomgått rehabilitering via det förstärkta samarbetet eller ett 

samordningsförbund.  

Våra resultat visar också att det är vanligt att inga andra rehabili-

teringsåtgärder än medicinsk behandling har genomförts under  

hela sjukfallet. I närmare hälften av de ärenden som vi har granskat 

(46 procent eller 91 ärenden) har den försäkrade enbart fått 

medicinsk behandling. Om vi räknar bort medicinsk behandling är  

de vanligaste rehabiliteringsåtgärderna som har genomförts någon 

gång i de granskade ärendena att personen har återgått till arbete  

via en deltidssjukskrivning (37 procent) och anpassning av arbets-

uppgifter (19 procent). Därefter är de vanligaste rehabiliterings-

insatserna att den försäkrade har genomgått arbetsträning antingen 

hos arbetsgivaren, via det förstärkta samarbetet eller ett samordnings-

förbund. Dessa står för sammanlagt drygt 15 procent av de genom-

förda åtgärderna.  

Vi har inom ramen för aktgranskningen inte tagit ställning till om 

några rehabiliteringsinsatser borde ha genomförts i de ärenden där 

den försäkrade enbart har fått medicinsk behandling. Försäkrings-

kassan utför heller inga rehabiliteringsinsatser, utan ska verka för att 

andra parter genomför dessa, exempelvis arbetsgivare och hälso- och 

sjukvården. Men vi ser samtidigt att de medicinska underlagen i lika 

stor andel av dessa ärenden har varit oförändrade i minst sex månader 

innan försäkringsutredarna har beställt en AFU. Det betyder att det 

har varit oklart vilket behov av rehabilitering som den försäkrade  

har, och om det har funnits förutsättningar för att genomföra någon 
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rehabilitering utöver medicinsk behandling, något som Försäkrings-

kassan ansvarar för att klarlägga.  

ISF visar i en granskning av sjukfall som har pågått i längre än ett år 

att det finns resultat som tyder på låg aktivitet i Försäkringskassans 

arbete med samordningsuppdraget i långa sjukfall. Försäkringskassan 

har över tid genomfört färre möten och planeringar för att utreda en 

persons arbetsförmåga samt utreda och planera för hens eventuella 

behov av rehabilitering. Försäkringskassan har också över tid gjort 

färre gemensamma kartläggningar med Arbetsförmedlingen.116

Även Försäkringskassans budgetunderlag för 2026–2028 visar att 

aktivitetsnivån i de långa sjukfallen är ett problem.117 En rättslig 

kvalitetsundersökning som Försäkringskassan själva har gjort visar 

också liknande resultat. Försäkringsutredarna inom verksamhets-

området stöd för återgång brister i bedömningen av om den 

försäkrades arbetsförmåga är nedsatt, och de är passiva i förhållande 

till de andra aktörerna i planeringen. Det pågår ofta rehabilitering som 

inte bidrar till att den försäkrade återfår arbetsförmågan.118 Samtidigt 

finns det flera utmaningar med samordningsuppdraget, vilket både 

Försäkringskassan och andra utredningar har pekat på.119 ISF har 

även rekommenderat regeringen att låta göra en översyn av 

samordningsuppdraget, bland annat på grund av intressekonflikter 

mellan aktörer i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen och  

att ansvaret är otydligt fördelat.120

3.5.3 Det finns flera oklarheter i de ärenden där den 
försäkrade är deltidssjukskriven 

I ungefär en fjärdedel (45 av 197 ärenden) som vi har granskat arbetar 

den försäkrade deltid när försäkringsutredaren beställer AFU. 

Registerdata visar att 84 procent av FMU-gruppen är heltids-

sjukskrivna vid sjukfallets start, 10 procent är halvtidssjukskrivna, 

och resterande 5 procent är sjukskrivna 25 eller 75 procent. Detta 

 
116 Inspektionen för socialförsäkringen, Sjukfall som varar över ett år. Rapport 2025:10, s. 120. 
117 Försäkringskassan, Budgetunderlag 2026–2028. 
118 Försäkringskassan, Rättslig kvalitetsundersökning SFT – våren 2024. 2024-09-27, dnr FK 

2024/020689. 
119 Försäkringskassan, Samordningsuppdragets praktik. Socialförsäkringsrapport 2020:2 och 

Statskontoret, Slutrapport 2023:6. 
120 Inspektionen för socialförsäkringen, Försäkringskassans samordningsuppdrag. Rapport 

2025:3, s. 233–240. 



Varför och i vilka ärenden beställer Försäkringskassan utredningar? 

88 

följer gruppen utan FMU i stort, där motsvarande siffror visar att  

86 procent är heltidssjukskrivna, 9 procent är halvtidssjukskrivna,  

och 5 procent är sjukskrivna 25 eller 75 procent. Men när sjukfallet 

avslutas är 73 procent av AFU-gruppen fortfarande heltidssjukskrivna 

men bara 38 procent av kontrollgruppen. I gruppen utan FMU är i 

stället 39 procent sjukskrivna 25 procent, jämfört med 8 procent i 

FMU-gruppen.  

I likhet med ärenden där den försäkrade är sjukskriven på heltid ser vi 

att det oftast inte har hänt mycket i ärendet innan utredarna beställer 

en AFU i de ärenden där den försäkrade är sjukskriven på deltid. Vi 

ser också att det finns flera oklarheter som behöver utredas i dessa 

ärenden, och att dessa oklarheter ofta har funnits under lång tid.  

Det är vanligt att den försäkrade har varit sjukskriven i samma 

omfattning åtminstone sex månader innan försäkringsutredarna 

beställer en AFU. Det ser vi genom att de medicinska underlagen har 

varit i stort sett oförändrade i minst ett halvår i 70 procent av dessa  

45 ärenden. Vi noterar också att det är vanligt att det inte finns några 

uppgifter om vad den försäkrade har för arbetsuppgifter eller om hur 

hen förlägger sin arbetstid. Det kan handla om att det saknas ett 

ställningstagande till att den försäkrade frångår grundprincipen om  

att minska arbetstiden varje dag. Det kan också handla om att det  

inte framgår vad den försäkrade har för arbetsuppgifter eller vilka 

anpassningar som hen i så fall har fått. Vi ser också att det i många 

fall finns indikationer på att den försäkrade skulle kunna ha en högre 

arbetsförmåga i ett annat arbete, men att det inte finns någon 

motivering till varför arbetsförmågan ändå är nedsatt i ett normalt 

förekommande arbete. Dessutom saknas det i många ärenden en 

utredning av vilka begränsningar som skulle finnas i ett annat arbete.  

Vi saknar också i många ärenden en diskussion om personen skulle 

kunna få arbetsuppgifterna anpassade eller om varför det inte är 

aktuellt att ställa om till ett annat arbete. Det kan handla om att den 

försäkrade arbetar deltid i ett fysiskt eller kognitivt krävande arbete 

och att det finns direkta eller indirekta indikationer på att det inte är 

lämpligt utifrån hens besvär. I rutan nedan beskriver vi ett ärende  

som är talande för vad vi ser i de ärenden där den försäkrade är 

deltidssjukskriven.  



Varför och i vilka ärenden beställer Försäkringskassan utredningar? 

89 

 
Exempel på ett ärende från aktgranskningen  

Den försäkrade har varit sjukskriven för depression och utmattning sedan år 

2022. Hen är anställd och har ett kontorsarbete som ställer höga krav på minne, 

koncentration, att hantera stress och att hålla deadlines. Sjukskrivningen har sin 

grund i arbetsmiljön och de höga krav som den försäkrade uppger att arbetet 

ställer. Den försäkrade har under större delen av perioden arbetat halvtid och 

fått anpassade arbetsuppgifter i form av något enklare arbetsuppgifter, inte lika 

snäva deadlines och att hen kan arbeta enskilt. Men det finns inte någon tydlig 

beskrivning av vad hen konkret gör, och vilka krav som dessa anpassade 

arbetsuppgifter ställer. 

Det finns en tydlig koppling mellan de krav som det ordinarie arbetet ställer och 

vad den försäkrade har svårt att göra på grund av sina besvär. Men det går inte  

att utläsa vilka begränsningar som den försäkrade skulle ha i ett arbete som inte 

ställer samma höga krav på kognitiva förmågor, stresstålighet och där arbets-

uppgifterna är mer avgränsade och strukturerade. Försäkringsutredaren har inte 

utrett detta förrän precis innan hen beställde en AFU. Läkaren uppgav då, som 

svar på försäkringsutredarens fråga, att den försäkrade har svårt med yttre 

stimuli och att prioritera mellan svåra arbetsuppgifter.  

Genom ärendets gång har försäkringsutredaren haft flera avstämningar med den 

försäkrade, arbetsgivaren och läkaren kring hur det går. Men den försäkrade har 

inte lyckats trappa upp sin arbetsinsats till mer än halvtid. Det finns under 

ärendets gång ingen planering för när upptrappning skulle kunna ske. Den 

utredning som har gjorts under ärendet är snarare inriktad på att hämta in 

uppgifter om hur deltidsarbetet går. Utredaren har inte heller diskuterat detta 

med den försäkrade, arbetsgivaren eller den sjukskrivande läkaren. Den 

försäkrade och arbetsgivaren har tidigt sagt att arbetet kanske inte är lämpligt 

för den försäkrade och att de inte kan anpassa ytterligare. Det framgår bland 

annat att den försäkrade har svårt med de kognitiva krav som arbetet ställer och 

att arbetsuppgifterna utförs i team samt att tempot är för högt. Men trots detta 

och de frågetecken som finns när det gäller om arbetsförmågan inte skulle 

kunna vara i högre i annat arbete, finns det ingen diskussion i ärendet om det är 

realistiskt att den försäkrade kan återgå i arbete hos arbetsgivaren, eller om hen 

bör ställa om till ett annat arbete.  

Exemplet visar på att Försäkringskassan riskerar att vara alltför passiv 

när myndigheten hanterar ärenden där den försäkrade är deltids-

sjukskriven. Det finns flera tecken på att personen skulle kunna ha en 

högre arbetsförmåga i andra arbeten, och på att hen inte kan återgå i 

ordinarie arbete. Men ändå har utredaren inte diskuterat omställning 
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till annat arbete tillräckligt, trots flera klara indikationer på att den 

försäkrade kanske inte kan återgå i ordinarie arbete. Det saknas också 

en tillräcklig utredning av vad den försäkrade gör på arbetet, och en 

diskussion om varför arbetsförmågan inte skulle vara större i arbeten 

som inte ställer samma krav. Detta är frågor som borde ha utretts och 

klargjorts innan det är aktuellt att beställa en AFU, eftersom svaren 

på dessa frågor kan påverka bedömningen av rätten till sjukpenning 

och därmed behovet av en AFU.  

Om det sedan behövs en AFU ger en grundlig utredning dessförinnan 

en bättre utgångspunkt för denna utredning, och en klarare bild av 

både vad det är som försäkringsutredaren behöver svar på och vad 

resultaten av en AFU ska sättas i relation till. 

3.6 AFU beställs främst för att bedöma rätten 

till sjukpenning, men även av andra skäl 

Våra resultat visar att AFU oftast beställs för att bedöma rätten  

till sjukpenning. Det säger samtliga av de tjänstepersoner på 

Försäkringskassan som vi har vi intervjuat. Det ser vi också i vår 

aktgranskning. Den vanligaste anledningen till att försäkrings-

utredarna beställer en AFU är att få en tydligare bild av vilken 

arbetsförmåga som den försäkrade har, för att kunna bedöma rätten 

till sjukpenning. I över tre fjärdedelar av de 197 granskade ärendena 

uppger försäkringsutredarna detta i ärendets journal. I ungefär tre 

fjärdedelar av dessa ärenden har försäkringsutredarna fattat ett beslut 

om att betala ut sjukpenning under utredningstiden, ett så kallat 

interimistiskt beslut. Detta tyder på att syftet har varit att bedöma 

rätten till sjukpenning, eftersom försäkringsutredarna har bedömt att 

underlagen i dessa ärenden inte har varit tillräckliga för att göra detta. 

Vi har i vår granskning utgått från den motivering som försäkrings-

utredarna uppger i ärendenas journaler. Försäkringsutredarna kan 

uppge en eller flera anledningar till att de beställer AFU. Syftet kan 

därför exempelvis vara att både utreda rätten till sjukpenning och 

möjligheterna till rehabilitering. 

Att bedöma arbetsförmågan och rätten till sjukpenning i förhållande 

till ett normalt förekommande arbete är det syfte som AFU togs fram 

för. I den bemärkelsen används metoden i linje med sitt syfte i de 

flesta ärenden. Men metoden används betydligt senare än vid dag 181 
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och i ärenden som är mer komplicerade än vad metoden egentligen  

är avsedd för. Våra resultat visar att användningsområdet för AFU 

därmed har blivit bredare än vad metoden initialt togs fram för, både 

när det gäller typ av ärenden och syfte.  

Våra resultat från aktgranskningen och intervjuerna visar att det  

är relativt vanligt att försäkringsutredarna beställer AFU av andra 

anledningar än att bedöma rätten till sjukpenning. De försäkrings-

utredare och specialister som vi har intervjuat uppger att de inte har 

så många andra verktyg att använda sig av i de mer komplexa och 

långa sjukfallen där den försäkrade inte har blivit bättre eller där 

rehabiliteringsinsatser inte har fungerat. En av de tjänstepersoner som 

vi har intervjuat på Försäkringskassan uttrycker det på följande sätt: 

” Vi försöker prata mer om att det inte bara är för att kunna bedöma 

rätten till sjukpenning, utan hur vi ska kunna hjälpa personer åter  

i arbete. Vilka arbetsuppgifter är lämpliga och vilka kanske ska 

undvikas? Där kan jag tycka att det har blivit en skillnad jämfört 

med tidigare. Tidigare tänkte man att ”nu ska jag beställa en AFU 

för att se om den här personen kan ha rätt till ersättning eller inte”.  

En annan tjänsteperson uttrycker det så här: 

” Om man tittar på när metoden togs fram för att vara ett stöd vid 

bedömningen mot normalt förekommande arbete – så använder vi 

inte den i dag, utan vi använder den väldigt brett, det finns flera 

olika syften, och det hänger ihop med att det inte finns så mycket 

annat att liksom jobba med som handläggare.  

I strax under en fjärdedel av de ärenden (38 av 165 ärenden) där 

försäkringsutredarna uppger att de beställer en AFU för att de vill 

utreda arbetsförmågan har de bedömt att den försäkrade har rätt till 

sjukpenning innan de har beställt en AFU. Det kan tyda på att det  

inte alltid är att bedöma arbetsförmågan i ett normalt förekommande 

arbete som står i fokus. Det kan snarare handla om att försäkrings-

utredarna vill kunna få en bild av om den försäkrades arbetsförmåga 

är varaktigt nedsatt och om det därför kan finnas förutsättningar för 

att byta ut sjukpenning mot sjukersättning.  
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Det kan också handla om att få en bild av en eventuell arbetsförmåga 

i ett anpassat arbete eller hur förutsättningarna för medicinsk eller 

arbetslivsinriktad rehabilitering ser ut. I 20 respektive 10 procent  

av ärendena som vi har granskat uppger försäkringsutredarna att  

de beställer en AFU för att få svar på frågor om rehabiliterings-

möjligheter eller prognos. Försäkringsutredarna resonerar om att en 

AFU kan vara ett sätt att komma vidare i ärenden där de upplever att 

vården och den försäkrade är passiva och inte ser någon väg framåt 

eller att det finns förutsättningar för rehabilitering. 

3.6.1 Den sjukskrivande läkaren får inte alltid lämna 
ytterligare information inför utredningen 

Enligt instruktionen för AFU på Försäkringskassans intranät ska 

försäkringsutredaren skicka en förfrågan till den sjukskrivande 

läkaren inför att hen beställer en AFU om den försäkrade samtycker 

till att läkaren informeras om detta. Syftet är att ge läkaren en chans 

att lämna ytterligare information inför utredningen.121 Samma 

information framgick på myndighetens intranät och i vägledningen 

för sjukpenning under tiden vi gjorde vår granskning.122 I nästan  

40 procent av de 197 ärenden som vi har granskat har försäkrings-

utredarna inte gjort detta. I drygt hälften av dessa (40 av 72) har hen 

heller inte diskuterat AFU med läkaren på något annat sätt och gett 

läkaren chansen att lämna uppgifter inför utredningen, exempelvis  

vid komplettering av läkarintyg eller ett avstämningsmöte. De 

försäkringsutredare som vi har intervjuat uppger att de oftast inte  

får några svar, vilket vår aktgranskning också visar. I nästan tre 

fjärdedelar av de ärenden där försäkringsutredarna har skickat 

förfrågan svarar inte läkaren. 

3.6.2 Det finns olika uppfattningar om vilket underlag 
som den utredande läkaren behöver ta del av  

Enligt lagen om försäkringsmedicinska utredningar ska försäkrings-

utredaren när hen skickar beställningen av AFU bifoga de uppgifter 

som läkaren som ska genomföra utredningen behöver för att genom-

föra utredningen. Den försäkrade har också möjlighet att lämna 

 
121 Försäkringskassan, Instruktion för aktivitetsförmågeutredning (AFU). 2026-02-25, s. 4. 
122 Försäkringskassans intranät, www.fia.sfa.se, hämtat av kontaktperson den 25 juni 2025 och 

Försäkringskassan, vägledning 2015:1, version 18, s. 347. 
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kompletterande uppgifter.123 I förordningen om försäkrings-

medicinska utredningar förtydligas att det underlag Försäkrings-

kassan lämnar till den enhet som ska utföra utredningen ska innehålla 

den självskattning den försäkrade fyllt i, de kompletterande uppgifter 

hen eventuellt lämnat samt de medicinska och andra handlingar som 

Försäkringskassan bedömer vara relevanta för utredningen. 

Försäkringskassan ska även komplettera underlaget om utredande 

läkare bedömer att det saknas någon väsentlig uppgift.124 I den 

instruktion för AFU som finns på Försäkringskassans intranät samt 

det metodstöd myndigheten arbetade fram våren 2024 framgår att 

eventuella kompletterande uppgifter från sjukskrivande läkare alltid 

ska skickas med, men att det i övrigt är upp till försäkringsutredaren 

att avgöra vilka handlingar som är relevanta.125 Samma information 

framgår i den uppdaterade instruktionen på intranätet, som publiceras 

i mars 2026.126

Vår aktgranskning visar att det varierar när det gäller vilka handlingar 

som försäkringsutredarna väljer att bifoga. I de flesta ärenden skickar 

de med relativt få handlingar, i genomsnitt tre dokument. Självskatt-

ningen och det senaste läkarintyget förekommer i stort sett i samtliga 

ärenden. Därutöver skickar de i nästan hälften av ärendena med 

tidigare läkarintyg. I de ärenden där de har konsulterat FMR har  

de också skickat med dokumentationen från konsultationen. Det 

förekommer även att de har skickat med röntgenutlåtanden och 

journalkopior. Men det förekommer också att de har skickat icke-

medicinsk dokumentation, såsom dokumentation från avstämnings-

möten eller insatser hos Arbetsförmedlingen.  

Vi har inte närmare värderat i vilken utsträckning försäkrings-

utredarna har skickat för mycket eller för lite i de ärenden som vi har 

granskat. Men vi noterar att det varierar. Våra intervjuer visar också 

att synen på vilka handlingar som ska bifogas varierar, men även att 

utredarna har olika uppfattning om vad en AFU ska ge svar på och 

tillföra i ärendet. En försäkringsutredare resonerar om att syftet med 

utredningen är att få en aktuell bild av den försäkrades arbetsförmåga, 

 
123 6–7 § lagen (2018:744) om försäkringsmedicinska utredningar. 
124 6 § förordningen (2018:1633) om försäkringsmedicinska utredningar. 
125 Försäkringskassans intranät, www.fia.sfa.se, hämtat av kontaktperson den 25 juni 2025 och 

Försäkringskassan, IM 2024:055, s. 5–6. 
126 Försäkringskassan, Instruktion för aktivitetsförmågeutredning (AFU). 2026-02-25, s. 5. 
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och att den utredande enheten inte ska bli färgad av tidigare 

medicinska bedömningar. 

” Jag skickar med ganska få underlag till den utredande enheten. Jag 

brukar skicka det äldsta läkarintyget och det senaste läkarintyget. 

[...] Det finns medicinska uppgifter som kan berätta någonting för 

oss utan att det rent konkret står hur det påverkar arbetsförmågan. 

Men det jag vill åt med en aktivitetsförmågeutredning är hur de 

fungerar i de här situationerna, hur för de sig? Hur länge orkar de 

sitta på en stol? Behöver de växla kroppsposition? Jag vill veta hur 

ser det ut hos de här olika professionerna där och då. Och då vill 

jag i så stor utsträckning som möjligt att de professionerna inte ska 

vara påverkade av tidigare underlag eller tidigare bedömningar, 

eller den mängd information som finns om ett sjukdomstillstånd 

som kanske har varat i tio år redan. Eller bara ett halvår.  

Andra försäkringsutredare framhåller att det är viktigt att den 

utredande läkaren får en helhetsbild av den försäkrades medicinska 

tillstånd och vilka rehabiliteringsinsatser som har genomförts i 

ärendet. Allt som kan tillföra ärendet bör skickas med, exempelvis 

sammanställning från Arbetsförmedlingen, journalanteckningar från 

samtal med den försäkrade och så vidare. 

Vilka utredningar som läkaren som utreder får ta del av kan 

naturligtvis påverka resultatet av utredningen och vad som framgår  

av utlåtandet. Vi anser att det är viktigt att den utredande läkaren har 

tillräckligt med bakgrundsinformation. Vi anser att det kan ge läkaren 

ett mer gediget underlag att relatera uppgifter i självskattningen och 

de övriga delar som ingår i en aktivitetsförmågeutredning till. Det  

kan också ge en bättre grund för en mer precis bedömning av den 

försäkrades aktivitetsförmåga.  

I Försäkringskassans AFU-manual framgår bland annat att den 

klargörande intervjun ska fördjupa innehållet i den försäkrades egna 

uppgifter i självskattningen, befintliga medicinska underlag och fylla 

ut eventuella luckor för att få en fullständig bild av den försäkrade.127 

Att få en fullständig bild av den försäkrade borde också ge en bra 

grund för utredande läkare att kunna göra en precis bedömning av  

 
127 Försäkringskassan, Aktivitetsförmågeutredning – Manual för läkare, s. 10 och 

Försäkringskassan, Läkares manual för genomförande av aktivitetsförmågeutredningar 
(AFU)2023-09-01, dnr FK 2023-027377, s. 12. 
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den försäkrades förmåga till aktivitet. Men det kan också ge en bra 

grund för att veta vad som behövs för att göra det, om det exempelvis 

behövs en utvidgad undersökning och vilken profession som är 

aktuell, samt en tydligare bakgrund som läkaren ska tolka uppgifter  

i självskattningen och resten av utredningen mot.  

Enligt den version av Försäkringskassans instruktion för AFU som 

gällde under tiden för vår granskning kan den utredande läkaren 

återkoppla till Försäkringskassan om hen bedömer att det saknas 

väsentlig information. Om det rör sig om uppgifter som finns hos 

myndigheten ska försäkringsutredaren skicka den till läkaren.  

Men om det är uppgifter som finns hos hälso- och sjukvården ska 

försäkringsutredaren bedöma om den är väsentlig för utredningen. 

Om uppgiften bedöms vara väsentlig ska den hämtas in och skickas 

till utredande läkare.128 Detta framgår också av den uppdaterade 

instruktionen på intranätet, som publiceras i mars 2026.129 Vår 

aktgranskning visar inte på något ärende där utredande läkare 

efterfrågat kompletterande uppgifter. 

De personer som vi har intervjuat på regionerna bekräftar att det finns 

en stor variation i vad de får ta del av för underlag: 

” Vi får ju ta del av det som handläggaren och den försäkrade 

kommer överens om, och i många fall är det bara det senaste 

läkarintyget. I vissa fall är det hundratals sidor.

 
128 Försäkringskassans intranät, www.fia.sfa.se, hämtat av kontaktperson den 25 juni 2025 och 

Försäkringskassan, vägledning 2015:1, version 18, s. 349. 
129 Försäkringskassan, Instruktion för aktivitetsförmågeutredning (AFU). 2026-02-25, s. 5. 
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4 Vad händer efter en 

försäkringsmedicinsk utredning?  

I det här kapitlet redovisar vi vad som händer efter att en försäk-

ringsmedicinsk utredning (FMU) är genomförd. Vi redovisar orsaker 

till om och varför Försäkringskassan avslutar ett sjukpenningärende 

upp till 90 dagar efter en FMU. Vi har också tittat på i vilken 

utsträckning personer som har genomgått en FMU är inskrivna  

på Arbetsförmedlingen, både före, under och efter ett sjukfall.  

Vi har undersökt hur många av de som har genomgått en aktivitets-

förmågeutredning (AFU) som återgår i arbete inom ett år efter 

avslutat sjukfall. Vi redovisar också vad utlåtandet efter en AFU  

kan tillföra för information och hur försäkringsutredarna använder 

utlåtandet i sin bedömning av rätten till sjukpenning och i sin fortsatta 

handläggning av ärendena.  

Våra resultat är följande: 

– De allra flesta försäkrade beviljas fortsatt sjukpenning efter 

genomförd FMU. Ärenden avslutas oftast för att Försäkrings-

kassan beslutar att den försäkrade inte har rätt till sjukpenning. 

Det är ovanligt att den försäkrade beviljas sjuk- eller 

aktivitetsersättning. Det är oklart i vilken utsträckning den 

försäkrade påbörjar arbetslivsinriktad rehabilitering efter en 

FMU (avsnitt 4.1). 
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– Drygt 80 procent av de som har genomgått en AFU har 

återgått i arbete inom ett år efter avslutat sjukfall under 2020–

2022, vilket kan jämföras med 90 procent bland de som inte 

har genomgått AFU. Runt en fjärdedel av de med en AFU som 

återgår i arbete återfår sin tidigare inkomstnivå, både på kort 

och lång sikt. Det är färre bland de som saknar inkomst före 

sitt sjukfall som återgår i arbete, i synnerhet bland de som har 

genomgått en AFU (avsnitt 4.2). 

– AFU ger i de flesta fall en tydligare bild av den försäkrades 

förmågor än vad läkarintyg och övriga medicinska underlag 

gör. Utlåtandet efter AFU är ett viktigt underlag när Försäk-

ringskassan bedömer rätten till sjukpenning. Det hjälper också 

försäkringsutredarna att ta sig vidare i och planera ärendet. 

Samtidigt ser vi vissa problem när det gäller hur Försäkrings-

kassan tar tillvara resultatet (avsnitt 4.3). 

– AFU väger tungt i den bedömning av rätten till sjukpenning 

som försäkringsutredarna ska göra. Samtidigt är utlåtandet 

efter en AFU ett komplext underlag med mycket information 

som kan vara svår att värdera. Försäkringsutredarna har inte 

heller mycket stöd i detta utöver försäkringsmedicinska 

rådgivare (FMR). Bland annat är det ofta svårt att förstå 

motiveringen till de begränsningar som underlaget visar på, 

och i vilken utsträckning det finns stöd för begränsningarna  

i undersökningsfynd och testresultat. Vi ser att det finns 

variationer i hur försäkringsutredare värderar informationen i 

utlåtandet när de bedömer rätten till sjukpenning (avsnitt 4.4). 

4.1 De flesta beviljas sjukpenning efter FMU 

Vår aktgranskning och vår bearbetning av registerdata visar att de 

allra flesta beviljas fortsatt sjukpenning inom 90 dagar efter att de har 

genomgått en försäkringsmedicinsk utredning (FMU). I 65 procent av 

de ärenden som vi har granskat beslutar försäkringsutredarna att den 

försäkrade har rätt till sjukpenning. I 21 procent av ärendena beslutar 

de att den försäkrade inte har rätt till sjukpenning. I resterande 

ärenden har vi inte kunnat följa ärendet tillräckligt länge för att se 

vilket beslut som försäkringsutredarna fattade efter att utlåtandet 

kommit in. Bilden bekräftas av registerdata som pekar på att nästan 
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80 procent har fortsatt beviljad sjukpenning inom 90 dagar efter 

genomförd FMU.  

4.1.1 Vanligast att ärendet avslutas för att den 
försäkrade inte har rätt till sjukpenning 

Majoriteten av de med en FMU får fortsatt sjukpenning inom  

90 dagar efter en genomförd FMU (ungefär 80 procent). Men bland 

de som inte får sjukpenning längre har andelen försäkrade som har 

återgått i arbete eller ställt sig till arbetsmarknadens förfogande inom 

90 dagar efter en FMU legat relativt stabil över tid (tabell 3). Vi ser 

däremot att andelen ärenden där Försäkringskassan efter FMU har 

beslutat att den försäkrade inte har rätt till sjukpenning efter en 

genomförd FMU har sjunkit över tid – från 18 procent åren 2016–

2018 till 11 procent åren 2022–2024 när det endast var AFU som 

genomfördes. Andelen sjukfall som avslutas på grund av att den 

försäkrade återgår i arbete eller skriver in sig på Arbetsförmedlingen 

har samtidigt inte ökat. Även om färre får avslag har andelen sjukfall 

som avslutas med bedömningen att personen inte har rätt till sjuk-

penning ökat. Men totalt sett har andelen ärenden som avslutas 

minskat och fler har fortsatt sjukpenning efter 90 dagar.  

Vidare visar avslutsanledningarna att det är en liten andel där 

Försäkringskassan beslutar om att byta ut sjukpenning till sjuk-

ersättning eller aktivitetsersättning. När det gäller utvecklingen av 

sjuk- och aktivitetsersättning har den varit relativt stabil över tid.  

Av alla som får en FMU är det totalt, över alla undersökta perioder 

(2016–2018, 2019–2021, och 2022–2024), mellan knappt 1 och  

2 procent som har fått sjuk-eller aktivitetsersättning 90 dagar efter en 

genomförd FMU. I ett något längre perspektiv är det 4 procent som 

har fått sjuk-eller aktivitetsersättning inom ett år efter en genomförd 

FMU. Att så få avslutas med att den försäkrade får sjuk- eller 

aktivitetsersättning inom 90 dagar, eller till och med upp till ett år, 

kan bero på flera saker. Handläggningstiden för en ansökan om 

sjukersättning är för närvarande, i september 2025, fem månader.130 

Detta kan förklara att det är en liten andel som får sjukersättning 

inom 90 dagar efter genomförd FMU. 

 
130 Försäkringskassans webbplats, www.forsakringskassan.se, hämtad 26 september 2025. 
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I de fall Försäkringskassan själva utreder ett utbyte till sjukersättning 

tar det ungefär lika lång tid innan de fattar beslut, enligt uppgifter från 

en intern granskning där det framgår uppgifter om handläggningstid 

för utbyten under perioden januari 2022–maj 2023.131 Ett utbyte görs 

efter att försäkringsutredare inom förmånen sjukpenning identifierar 

att det kan vara aktuellt. Det är sedan försäkringsutredare inom 

sjukersättning som beslutar om det är aktuellt med ett utbyte. Vi  

ser också att det finns uppgifter om att försäkringsutredare inom 

förmånen sjukpenning upplever att det är svårt att få igenom utbyten 

från sjukpenning till sjukersättning.132

Tabell 3  Antal och procent av avslutsanledning bland de som har 

fått ett avslutat sjukfall inom 90 dagar efter en 

genomförd FMU över tre tidsperioder 

Avslutsorsaker  2016–2018 

Antal=16 754 

2019–2021 

Antal=14 784 

2022–2024 

Antal=16 702 

Arbetsför 664 (4 %) 402 (3 %) 615 (4 %) 

Arbetsförmåga ej 

nedsatt 
3 094 (18 %) 2 110 (14 %) 1 720 (11 %) 

Annan förmån 77 (0 %) 69 (0 %) 62 (0 %) 

Sjuk-

/aktivitetsersättning 
290 (2 %) 128 (1 %) 93 (0 %) 

Övrigt enligt ISF 166 (1 %) 197 (1 %) 450 (3 %) 

Övrigt enligt FK 52 (0 %) 7 (0 %) 16 (0 %) 

Totalt avslutade fall 

inom 90 dagar 
4 343 (25 %) 2 913 (20 %) 2 956 (18 %) 

Fortsatt sjukpenning/ 

ej avslutade fall  
12 411 (75 %) 11 871 (80 %) 13 746 (82 %) 

Anm.: ”Arbetsför” = försäkrade återgår i arbete eller skriver in sig på Arbetsförmedlingen. 

”Arbetsförmåga ej nedsatt” = avslag. ”Övrigt enligt ISF”= ansökan ej inkommit, sjukpenning-

dagar slut, avvisning avskrivning, försäkringsvillkor ej uppfyllda, godkännande av studieperiod, 
ej deltagit med mera, ej målgrupp, vistelseadress saknas, SGI 0, avslut utan åtgärd saknas, 

avslag sjukpenning särskilda fall, maskinellt avslutad, ingen samordning behövs. 

Källa: Försäkringskassan, ISF:s bearbetningar. 

 
131 Försäkringskassan, Projekt utbyte Sjukpenning/Sjukersättning, s. 1 
132 SOU 2024:69, En utvärdering av förändringar i sjukförsäkringens regelverk under 2021 och 

2022, s. 108–109. 
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4.1.2 Vanligare att ha varit inskriven hos 
Arbetsförmedlingen bland de med FMU 

Personer som genomgår en FMU är i större utsträckning än de utan 

FMU inskrivna på Arbetsförmedlingen. Det är 7 procent, jämfört med 

19 procent i gruppen utan FMU, som aldrig har varit inskrivna på 

Arbetsförmedlingen under perioden 2008–2024. Det är ungefär lika 

vanligt att skriva in sig före som under sjukfallet i båda grupperna.  

En mindre andel skriver in sig efter sin FMU, och vanligast är då att 

skriva in sig mellan dag 61 och 180 i sjukfallet (4 procent).  

Ungefär 18 procent av de med en FMU har varit inskrivna hos 

Arbetsförmedlingen mer än en period inom samma sjukfall medan 

endast 3 procent av de utan FMU har ett sådant överlapp. Det visar att 

det är en större andel personer bland de som får en FMU-utredning 

som rör sig in och ut i inskrivning på Arbetsförmedlingen jämfört 

med de utan FMU. 

Tabell 4 Inskrivning på arbetsförmedling i olika skeden i relation 

till genomförd FMU och sjukskrivningsdatum, 

jämförelse med fall utan FMU, år 2008 till 2024, 

grupperna är inte överlappande 

Inskrivning på Arbetsförmedlingen 
Antal av fall 

med en FMU 

Antal av fall utan en 

FMU 

Före sjukfall & innan FMU, fortsatt 

efter genomförd FMU 
7 958 (7 %) - 

Före sjukfall och fortsatt in i sjukfall  - 111 621 (6 %)  

Under sjukfall & före FMU 9 682 (8 %) - 

Under sjukfall - 78 551 (5 %) 

Inskriven 0–30 dagar efter sjukfallet 

avslutades /genomförd FMU 
842 (1 %) 33 364 (2 %) 

Inskriven 31–60 dagar efter sjukfallet 

började/ genomförd FMU 
2 362 (2%) 10 533 (1%) 

 Inskriven 61–180 dagar efter sjukfallet 

avslutades/genomförd FMU 
5 157 (4 %) 23 653 (2 %) 
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Inskrivning på Arbetsförmedlingen 
Antal av fall 

med en FMU 

Antal av fall utan en 

FMU 

Inskriven 181–365 dagar efter sjukfallet 

avslutades /genomförd FMU 
3 115 (3 %) 28 122 (2 %) 

Inte inskriven på Arbetsförmedlingen 

under 2008–2024 
8 444 (7 %)  278 349 (19 %) 

Övriga, inskriven på Arbets-

förmedlingen utanför sjukperioden 
84 389 (69 %) 936 993 (62 %) 

Totalt antal observationer  121 949 (100 %) 1 501 186 (100 %) 

4.1.3 Det är oklart hur många som påbörjar 
arbetslivsinriktad rehabilitering efter en FMU  

Vi kan inte se i vilken utsträckning försäkrade som har genomgått en 

FMU påbörjar någon arbetslivsinriktad rehabiliteringsåtgärd därefter. 

Det beror på att det är svårt att följa arbetslivsinriktad rehabilitering  

i registerdata.  

Arbetslivsinriktade rehabiliteringsåtgärder är åtgärder som har som 

mål att stödja personer som har nedsatt arbetsförmåga på grund av 

sjukdom att få tillbaka sin arbetsförmåga.133 Det handlar oftast om 

arbetsträning, antingen hos arbetsgivaren eller genom insatser via 

Arbetsförmedlingen. Den som genomgår arbetslivsinriktad rehabili-

tering kan få rehabiliteringspenning.134 Försäkringskassan beviljar  

då detta i stället för sjukpenning.  

Vi kan i registerdata endast kan se om en person har fått rehabili-

teringspenning under ett sjukfall. Men vi kan inte se när, det vill  

säga, om det har skett före eller efter den försäkringsmedicinska 

utredningen. Dessutom har tillämpningen förändrats sedan april 2023, 

och den som genomgår arbetslivsinriktad rehabilitering kan nu få 

antingen sjukpenning eller rehabiliteringspenning.135

Vad vi däremot kan se är att andelen som någon gång har beviljats 

rehabiliteringspenning har minskat över tid. Vi kan se att det är 

 
133 29 kap. 2 § SFB. 
134 31 kap. 2 § första punkten SFB. 
135 Inspektionen för socialförsäkringen, Sjukfall som varar över ett år, rapport 2025:10, s. 58. 
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vanligare med rehabiliteringspenning bland de som har genomgått  

en AFU än i kontrollgruppen. Över tid har andelen som får rehabili-

teringspenning minskat i båda grupperna, från ungefär 20 procent 

2016 till 6 procent 2024.  

Minskningen över tid kan förklaras av Försäkringskassans arbete för 

att få ner sjukpenningtalet, vilket innebar att myndigheten arbetade 

mer med och gjorde striktare bedömningar av rätten till sjukpenning 

och prioriterade samordningsuppdraget lägre. Detta har medfört att 

färre har deltagit i den arbetslivsinriktade rehabiliteringen.136 En 

kvalitetsuppföljning av rehabiliteringsersättning (där rehabiliterings-

penning ingår) har också visat att tillämpningen tidigare var för 

generös.137 Den förändrade tillämpningen i april 2023 har sannolikt 

också bidragit till minskningen. 

4.2 Färre bland de med en AFU återgår i 

arbete efter sjukfallet  

Våra resultat från registerstudien visar att det finns stora skillnader  

i att återgå i arbete efter avslutat sjukfall mellan personer som har 

genomgått en AFU och som har haft en arbetsinkomst före sitt sjuk-

fall jämfört med de personer utan en AFU som har tidigare inkomst 

(figur 4). Sett över alla undersökta år (2020–2022) är det cirka 10–20 

procent färre som har någon arbetsinkomst efter avslutat sjukfall hos 

AFU-gruppen än i gruppen utan en AFU. En detaljerad beskrivning 

av hur vi gjort analysen och definierat återgång i arbete finns bilaga 2 

och mer utförliga tabeller finns i bilaga 4. 

Trots de stora skillnaderna mellan grupperna visar våra resultat att 

majoriteten av de med en AFU återgår i arbete inom det närmsta året 

efter att ha avslutat sitt sjukfall (63–80 procent) (figur 4). Något fler 

återgår även i arbete inom 6 och 12 månader efter avslutat sjukfall 

jämfört med inom 3 månader (tabell B1). Det skiljer sig inte heller 

nämnvärt i andel över tid mellan åren 2020 och 2022.  

 
136 Inspektionen för socialförsäkringen, Sjukfall som varar över ett år, rapport 2025:10, s. 60; 

Inspektionen för socialförsäkringen, Försäkringskassan i förändring. Arbetsrapport 2016:2,  

s. 104 och Försäkringskassan, Svar på regeringsuppdrag: Förstärkt arbete med att stödja 

individen i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Dnr. 003575:2018, s. 4. 
137 Försäkringskassan, Rehabiliteringsersättning. Rättslig uppföljning 2016:2. 
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När vi tittar på återgång i arbete efter 12 månader från avslutat 

sjukfall kan vi se att en mindre andel har haft minst tre månader med 

arbetsinkomst jämfört med minst en månad med inkomst inom ett år. 

I AFU-gruppen sjönk andelen med arbetsinkomster efter 12 månader 

från 76 procent år 2020 till 72 procent år 2021. Även i gruppen utan 

en AFU är det färre som har haft någon inkomst efter 12 månader än 

dessförinnan. Här låg andelen på 90 procent inom 12 månader år 

2020 och 2021 och på 86 respektive 83 procent ett år efter sjukfallet 

(tabell B1). Även om andelen med en arbetsinkomst efter 12 månader 

har minskat i gruppen som har genomfört en AFU år 2021 så har 

antalet personer med inkomst ökat. Detta gäller för båda grupperna. 

Nedgången i arbetsinkomst efter 12 månader efter sjukfallet kan ha 

många olika förklaringar. Något som vi inte kan utläsa från våra 

registerdata är om personen har en fast anställning eller befinner sig 

i mer otrygga anställningsformer. Det kan vara så att personen under 
det första året efter sjukfallet har fått extra stöd från exempelvis 
arbetsförmedlingen, till exempel ett nystartsjobb, och att detta stöd 
sedan upphör efter ett antal månader. Det kan också förklaras av

att en del långa sjukskrivningar återgår i nya sjukskrivningar. 
Anledningen till att det är så mycket färre personer som har en 
arbetsinkomst år 2020 jämfört med senare år kan följa av covid-

pandemin, då sysselsättningsgraden sjönk drastiskt.138

Våra resultat ligger i linje med Försäkringskassans resultat i sin 

rapport om återgång i arbete vid längre sjukskrivning.139

4.2.1 Färre av de med AFU återfår den inkomstnivå de 
hade innan de blev sjuka 

Resultaten från registerstudien visar även att det är en lägre andel av 

de som har genomfört en AFU som återfår den inkomstnivå som de 

hade före sitt sjukfall (figur 4). Av de försäkrade som avslutade sitt 

sjukfall år 2020 hade enbart 24 procent av gruppen med AFU återfått 

sin tidigare inkomstnivå inom 12 månader efter sjukfallet. Resultaten 

visar att fler personer återfår sin tidigare inkomstnivå, desto fler 

månader som passerar efter sjukfallets slut. Efter 12 månader var det 

13 procent fler i AFU-gruppen som hade samma inkomstnivå som 

138 Försäkringskassan, Socialförsäkringsrapport 2025:7, s. 6. 
139 Försäkringskassan, Återgång i arbete vid långvarig sjukskrivning. Socialförsäkringsrapport 

2025:7. 
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tidigare (37 procent). Detta kan jämföras med 41 respektive  

50 procent år 2020 hos gruppen utan en AFU. Personer som återgår 

till tidigare inkomstnivå ökade gradvis mellan år 2020 och år 2021. 

Denna trend gäller båda grupperna. En förklaring till att personer med 

en genomförd AFU i lägre utsträckning återgår till tidigare inkomst 

kan vara att de inte arbetar i samma omfattning som före sitt sjukfall 

eller att de har en lägre lön än tidigare.  

När det gäller gruppen utan en AFU skiljer sig våra siffror från 

siffrorna i Försäkringskassans rapport om återgång i arbete. I För-

säkringskassans rapport är det 80 procent som återfår sin tidigare 

inkomstnivå efter 12 månader medan våra siffror landar på mellan  

50 procent (år 2020) och 51 procent (år 2021). Den mest troliga 

förklaringen till de stora skillnaderna är att vi endast har med sjukfall 

som har varat längre än 180 dagar medan Försäkringskassan har 

använt tidsgränsen 60 dagar. Försäkringskassan har även använt 

avgränsningen att personen ska ha uppnått referensinkomsten under 

minst 3 månader medan vi endast har med minst 1 månad. 140 

Eftersom personer med längre sjukfall tenderar att ha en tyngre 

sjukdomsbild än personer med kortare sjukfall kan det förklara  

den lägre andelen i vår grupp som återfår sin tidigare inkomstnivå.  

 
140 Försäkringskassan, Socialförsäkringsrapport 2025:7, s. 7. 
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Figur 4 Andel personer med tidigare arbetsinkomst som har 

någon arbetsinkomst inom 12 månader från sjukfallets 

slut och andel av dessa som återfått sin tidigare inkomst, 

uppdelat på personer som genomgått en AFU jämfört 

med personer utan en AFU, under åren 2020–2022 
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Anm.: Med någon inkomst menas i det här fallet en arbetsinkomst som motsvarar minst ett 

inkomstbasbelopp (IBB). De arbetsinkomster som når upp till individens tidigare inkomstnivåer 

är exkluderade. Med tidigare inkomst menas i det här fallet minst 90 % av medelinkomsten från 

de tre tidigare inkomsterna månaderna före sjukfallets start. 

Anm. 2: De undersökta tidsperioderna är inte uteslutande vilket innebär att en individ/sjukfall 

kan förekomma i flera perioder.  

Källa: Försäkringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar. 

4.2.2 De utan inkomst före AFU står oftare utan 
arbetsinkomst efter sjukfallet  

Våra resultat från registerstudien visar att det är vanligare att personer 

som genomgått en AFU saknade en arbetsinkomst när sjukfallet 

påbörjades. Störst skillnad ser vi för år 2020, där 81 procent av de 

som har genomgått en AFU saknade arbetsinkomst före sjukfallet 

(843 av 1 042). Motsvarande andel för gruppen utan en AFU är  

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

som inte hade någon inkomst före sitt sjukfall minskade från år 2020 

till 2022 i båda grupperna. De höga siffrorna år 2020 kan troligtvis 
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förklaras av covidpandemin och de höga arbetslöshetssiffror som 

följde av den.  

Resultaten visar även att det är färre bland AFU-gruppen utan tidigare 

inkomst som har fått en arbetsinkomst inom 12 månader än i mot-

svarande grupp utan en AFU (figur 5). Detta samband såg vi i alla 

undersökta tidsperioder (tabell B2). I båda grupperna har andelen  

som har fått någon arbetsinkomst inom 12 månader minskat över tid. 

Störst minskning kan ses för gruppen som inte har genomgått en AFU 

där andelen har minskat från 58 procent år 2020 till 45 procent år 

2022. För AFU-gruppen har minskningen varit marginell från att ha 

legat på 46 procent år 2020 till att ligga på 43 procent år 2022.  

Figur 5 Andel personer utan tidigare arbetsinkomst som har 

någon arbetsinkomst inom 12 månader från sjukfallets 

slut, uppdelat på personer som genomgått en AFU 

jämfört med personer utan en AFU, under åren 2020–

2022 
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Anm.: Med någon inkomst menas i det här fallet en arbetsinkomst som motsvarar minst ett 

inkomstbasbelopp (IBB). De undersökta tidsperioderna är inte uteslutande vilket innebär att en 

individ/sjukfall kan förekomma i flera perioder.  

Källa: Försäkringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.
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4.3 AFU ger oftast en tydligare bild av den 

försäkrades förmågor  

Vår granskning visar att AFU i de flesta ärendena hjälper försäk-

ringsutredarna att få en tydligare bild av den försäkrades arbets-

förmåga och hjälper dem komma vidare i ärendet. Vi bedömer att  

i hela 80 procent av de ärenden som vi har granskat ger utlåtandet 

från AFU en tydligare bild av den försäkrades förmågor än vad det 

befintliga medicinska underlaget gör. Vi ser också att AFU ger en 

annan beskrivning av den försäkrades besvärsbild. I drygt en tredjedel 

av ärendena som vi har granskat bedömer vi att AFU ger en annan 

bild av vilka besvär som den försäkrade har. Den vanligaste 

skillnaden är att AFU visar att den försäkrade har mindre uttalade 

besvär än vad läkarintyget visar, vilket gäller i 19 procent av 

ärendena.  

Men det händer också att AFU ger en annan bild av vad den försäk-

rades huvudsakliga begränsningar är, vilket gäller i 8 procent av de 

granskade ärendena. Det kan exempelvis handla om ett ärende där 

läkarintyget främst beskriver psykiska begränsningar, men utlåtandet 

från AFU beskriver att den försäkrade också har relativt stora fysiska 

begränsningar. Detta ligger i linje med vår tidigare granskning från 

2015, som visar att AFU gav en mer detaljerad och sammansatt bild 

av den försäkrades besvär än läkarintyget.141 I 7 procent av ärendena 

där en AFU har kommit in ser vi att den försäkrades begränsningar 

framstår som större i AFU än vad övriga medicinska underlag visar. 

Det är viktigt att ha två saker i åtanke när vi säger att begränsningarna 

framstår som mindre i AFU jämfört med övrigt medicinskt underlag i 

nästan 20 procent av de granskade ärendena. Det betyder inte att den 

försäkrade inte har eller kan ha en nedsatt arbetsförmåga, bara att 

hens oförmågor inte är så stora som läkarintyget beskriver. Läkar-

intygen har också i många ärenden varit oförändrade under lång tid, 

och vi ser att det är svårt att få en tydlig bild av vad det är som den 

försäkrade kan och inte kan göra (se avsnitt 3.4 och 3.5). En AFU  

är utredning där den försäkrade ofta får träffa flera professioner och 

faktiskt testa vad hen klarar av och inte, där själva syftet är att 

 
141 Inspektionen för socialförsäkringen, Aktivitetsförmågeutredningar (AFU), rapport 2015:8,  

s. 68. 
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kartlägga hens aktivitetsförmåga. Det är därför inte konstigt att den 

ger en tydligare bild av vad den försäkrade klarar av och inte.  

De tjänstepersoner på Försäkringskassan som vi har intervjuat uppger 

också att AFU i de flesta ärenden ger en tydligare bild av vad den 

försäkrade kan och inte kan göra. Den är också mer utförlig eftersom 

den i större utsträckning är grundad i tester och observationer över en 

längre tid än ett läkarbesök. En tjänsteperson lyfter fram att det kan 

finnas ett värde i det för den försäkrade: 

” Jag tror också att när man sätter in en AFU i de här ärendena där  

en person kanske står inför att potentiellt påbörja någon typ av 

arbetslivsinriktad rehabilitering. Då kan det också vara ett bra sätt 

för den enskilde att få en bild av sina egna förmågor: ”Ja, men jag 

klarade ju det här. Eller jag klarade ju det här. Det här var svårare 

för mig”. Då vet jag att det kanske är någonting som jag bör jobba 

mer på.  

4.3.1 Informationen i utlåtandet hjälper 
försäkringsutredarna att planera ärendet 

Försäkringsutredarna använder även AFU i andra syften än att utreda 

rätten till sjukpenning (se även kapitel 3). Det kan handla om att 

utreda förutsättningarna för arbetslivsinriktad rehabilitering eller om 

arbetsförmågan är stadigvarande nedsatt. Vi kan också se att AFU-

utlåtandet är ett underlag som försäkringsutredarna använder för att 

komma vidare i sin planering av ärendena. Exempelvis har försäk-

ringsutredarna planerat att utreda förutsättningarna för arbetslivs-

inriktad rehabilitering eller att ha ett avstämningsmöte i 15 respektive 

13 procent av ärendena. I ytterligare 8 procent har försäkrings-

utredarna planerat att ta ställning till om sjukpenningen ska bytas ut 

mot sjukersättning. Men den vanligaste planeringen består i att följa 

upp den medicinska behandlingen, vilket gäller i nästan en fjärdedel 

av ärendena. 

Vi har i vår aktgranskning inte kunnat följa vad det slutliga utfallet 

blir i många av ärendena. Vi kan heller inte fullt ut värdera i vilken 

utsträckning AFU-utlåtandet har bidragit till själva innehållet i 

planeringen eller utfallet. Det kan vara så att försäkringsutredarna 

ändå har tänkt ta tag i planeringen, med eller utan en AFU. Samtidigt 

framhåller ett par av de försäkringsutredare som vi har intervjuat att 
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en AFU ger en tydligare bild av den försäkrades förmågor och hjälper 

dem att ta sig vidare i ärendet. De beskriver att de får bättre förutsätt-

ningar att veta vilka eventuella anpassningar som den försäkrade 

behöver på arbetsplatsen eller i exempelvis en arbetsträning, och 

vilka uppgifter som hen skulle kunna tänkas klara av. Utredningen 

kan också ge ett bra underlag för att fortsätta dialogen med den 

försäkrade och läkaren om rehabiliteringsmöjligheter och fortsatt 

planering.  

Men andra tjänstepersoner framhåller att AFU ger en tydlig bild av 

förmågor, men att det inte nödvändigtvis säger så mycket om behovet 

av och förutsättningarna för rehabilitering, även om den utredande 

läkaren ska uttala sig om prognosen och om det finns några behand-

lingsinsatser som kan påverka aktivitetsförmågan. En tjänsteperson  

vi har intervjuat inom verksamhetsområdet som ansvarar för 

försäkringsmedicin reflekterar kring detta: 

” AFU ska leda fram till att man kan utläsa kvarvarande förmågor. 

Men kvarvarande förmågor är för det första inte detsamma som  

att det finns en arbetsförmåga. Och kvarvarande förmågor är inte 

heller liktydigt med att man behöver rehabiliteringsinsatser eller 

vilka insatser man behöver. För är förmågan kvarvarande så kan 

man behöva rehabiliteringsinsatser när det gäller andra förmågor, 

eller för att stötta förbi andra bristande förmågor. Men man kan ju 

också behöva stöd i det där man har kvarvarande förmågor. Så det 

kan finnas ett rehabiliteringsbehov även i det som man faktiskt kan. 

Så att nej, på det viset fångar ju inte AFU vad man behöver för 

insatser sedan i slutändan. Men den är inte heller framtagen för det.  

4.3.2 Utlåtandet kan ge utredarna underlag för att 
diskutera med hälso- och sjukvården  

De ärenden som vi har granskat visar att AFU kan ge försäkrings-

utredarna ett underlag för att kunna diskutera med den sjukskrivande 

läkaren även den medicinska behandlingen och planeringen. I drygt 

60 procent av de granskade ärendena ser vi att det finns skillnader i 

de diagnoser som den utredande läkaren har satt jämfört med vad den 

sjukskrivande läkaren anger i läkarintyget. De vanligaste skillnaderna 

är att läkaren som har genomfört en AFU har angett fler diagnoser 

(43 procent eller 79 av de 183 ärendena där utlåtandet kommit in) 

eller att huvuddiagnosen har förändrats (31 procent eller 57 ärenden). 
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I 8 procent av ärendena misstänker den utredande läkaren att den 

försäkrade kan ha en annan medicinsk problematik som skulle behöva 

ytterligare utredning. Det kan exempelvis handla om drag som 

påminner om neuropsykiatriska diagnoser som ADHD eller autism. 

Det betyder inte att det behöver röra sig om en radikalt annorlunda 

diagnos, men den medicinska behandlingen utgår ändå från den 

diagnos som är ställd. En AFU kan därför ge ett underlag för 

försäkringsutredarna att föra diskussion med den sjukskrivande 

läkaren om den försäkrade har fått rätt diagnos och behandling. 

Besvärsbilden i AFU skiljer sig också ibland från den som det övriga 

medicinska underlaget beskriver, vilket talar för att en AFU kan ge 

värdefull information om grunden till besvären.  

Vi ser också i 40 procent av ärendena med AFU-utlåtande att den 

utredande läkaren föreslår rehabiliteringsåtgärder som skulle kunna 

öka den försäkrades aktivitetsförmåga. Men utrymmet för att ta 

ställning till detta inom ramen för en AFU är begränsat. Det beror  

på vilken kännedom som läkaren har om vilka behandlings- och 

rehabiliteringsåtgärder som har genomförts, vilket i sin tur beror på 

vilka underlag försäkringsutredaren har bifogat i beställningen av 

AFU (se avsnitt 3.6.2). Det beror också på vad den försäkrade lämnar 

för uppgifter i samtalet med läkaren. Syftet med en AFU är inte heller 

att utreda lämpliga behandlingsåtgärder, men om sådan information 

framkommer under utredningen är det viktigt att den tillvaratas och 

förmedlas i utlåtandet.142

4.3.3 Vi ser tecken på att behandlande läkare inte 
alltid får reda på värdefull information från AFU 

AFU kan tillföra värdefull information till den läkare som sjukskriver 

och behandlar den försäkrade, exempelvis när det gäller vilka 

förmågor som den försäkrade har, diagnosticering och behandling. 

Samtidigt ser vi tecken på att den behandlande läkaren relativt ofta 

inte får ta del av denna information. Vi har inte närmare undersökt  

i vilken utsträckning hälso- och sjukvården anser att resultatet av  

en AFU tillför något för dem, men vi bedömer utifrån både våra 

intervjuer och de akter som vi har granskat att AFU kan vara ett 

underlag för diskussion och nyorientering. Många av de ärenden  

 
142 Försäkringskassan, Aktivitetsförmågeutredning – manual för läkare, s. 5. 
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som AFU genomförs i är komplexa och svårbedömda för såväl hälso- 

och sjukvården som för Försäkringskassan.  

Men den försäkrade måste ge sitt samtycke för att Försäkringskassan 

ska kunna dela resultatet av en AFU med den sjukskrivande läkaren, 

eftersom det innehåller sekretessbelagda uppgifter.143 Att den 

försäkrade inte har lämnat sitt samtycke är ovanligt. Det har hänt  

i tre av de ärenden vi granskat. Vi kan se att försäkringsutredarna  

har skickat en kopia på utlåtandet till den sjukskrivande läkaren i  

47 procent av ärendena. Men i drygt 35 procent kan vi inte se att 

utredarna har återkopplat resultatet till läkaren på något sätt. I de 

fallen som läkaren har fått en kopia av utlåtandet ser vi oftast inte 

heller att försäkringsutredarna har haft någon dialog och följt upp  

hur läkaren ställer sig till informationen. Det är också ovanligt att  

den sjukskrivande läkaren har synpunkter på den information som 

framgår av utlåtandet.  

Samtidigt ska dessa resultat tolkas med viss försiktighet. I en tredje-

del av de ärenden där det finns rekommendation om behandling eller 

misstanke om annan diagnos har vi inte kunnat följa ärendet till-

räckligt länge för att kunna se om och hur försäkringsutredarna 

återkopplar resultatet till behandlande läkare. Vi vet därför inte om 

dialog eller diskussion med behandlade läkare kan ha förts därefter. 

Det kan vara så att försäkringsutredarna har tänkt följa upp resultaten 

från en AFU vid ett senare tillfälle, exempelvis i de ärenden där hen 

har tänkt följa upp den medicinska behandlingen, genomföra av-

stämningsmöte eller utreda förutsättningarna för arbetslivsinriktad 

rehabilitering.  

Vi anser att det är viktigt att försäkringsutredarna följer upp resultatet 

av utredningen med den sjukskrivande läkaren i de fall där det finns 

rekommendationer om utredning och behandling. Det följer av att 

detta kan vara värdefull information för läkaren. Men även i de fall 

där utlåtandet inte ger sådana rekommendationer kan det vara värde-

fullt för den sjukskrivande läkaren att få en tydligare bild av den 

försäkrades förmågor. En tidigare granskning som ISF gjorde år 2015 

visar på liknande resultat. Vi konstaterade då att det är vanligt att 

utlåtandet från AFU innehåller förslag på konkreta behandlingar eller 

behandlingsstrategier, vilket är viktigt att den behandlande läkaren får 

ta del av. Utifrån detta bedömde vi att Försäkringskassan som en del 

 
143 10 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400, OSL) och 28 kap. 1 § OSL. 
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av sitt samordningsuppdrag bör se till att läkaren får ta del av 

informationen så att hen kan påbörja nödvändiga medicinska 

åtgärder. Men detta skedde bara i drygt hälften av de ärenden där  

det fanns förslag på behandlingsstrategier eller behandlingar. Sett  

till samtliga de ärenden som granskades då fick den sjukskrivande 

läkaren ta del av informationen i utlåtandet i 40 procent av 

ärendena.144

4.4 AFU väger tungt för rätten till 

sjukpenning, men är svår att värdera  

Våra resultat visar att AFU väger tungt när försäkringsutredarna  

ska bedöma rätten till sjukpenning. Det är kanske inte så konstigt, 

eftersom det är en utförlig utredning som ger en bild av vad den 

försäkrade kan och inte kan göra. Den är dessutom baserad på 

utförligare undersökningsfynd och tester än de som görs när en läkare 

utfärdar läkarintyg. Syftet med utredningen är också att kartlägga den 

försäkrades förmågor. Utlåtandet tillför ofta värdefull information för 

såväl Försäkringskassan som hälso- och sjukvården.  

De personer som vi har intervjuat uppger att AFU ger en tydligare 

och mer aktuell bild än exempelvis läkarintyget. Men de lyfter  

också fram en del svårigheter som har att göra med att värdera 

informationen i utlåtandet. Det ser vi också i de ärenden som vi har 

granskat.  

Försäkringsutredarna hanterar exempelvis informationen i utlåtandet 

på olika sätt. Det ser vi i deras bedömning av rätten till sjukpenning. 

Vi ser också olikheter i vilka handläggningsåtgärder som de vidtar 

när utlåtandet har kommit in, vilket i sin tur påverkar vilka uppgifter 

de sedan har att ta ställning till när de ska bedöma rätten till 

sjukpenning.  

 
144 Inspektionen för socialförsäkringen, Aktivitetsförmågeutredningar (AFU), rapport 2015:8,  

s. 58–59, 70. 
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4.4.1 AFU är ett komplext underlag med mycket 
information som kan vara svår att värdera  

Vår aktgranskning visar att försäkringsutredarna oftast gör två saker 

när AFU-utlåtandet kommer in. I 52 procent av ärendena konsulterar 

de en försäkringsmedicinsk rådgivare (FMR) för att få hjälp med  

att tyda den medicinska informationen i utlåtandet och ärendet. I  

39 procent av ärendena går försäkringsutredarna direkt vidare med  

sin bedömning och bedömer rätten till sjukpenning utifrån de 

uppgifter som finns i utlåtandet och ärendet i övrigt. 

De försäkringsutredare som vi har intervjuat uppger att AFU-

utlåtandet är ett komplext underlag med mycket information som  

kan vara svår att värdera. Det kan vara svårt att identifiera motstridiga 

uppgifter i utlåtandet och få en tydlig bild av vad det är den försäk-

rade kan och inte kan göra. Det kräver vana att analysera utlåtandet, 

samtidigt som det för de flesta försäkringsutredare är en uppgift som 

de utför sällan.  

De intervjuade försäkringsutredarna uppger att de försäkrings-

medicinska rådgivarna är till stor hjälp med detta och att de i övrigt 

inte har så mycket stöd. Försäkringskassans instruktion för AFU ger 

viss vägledning om vad som ska framgå av ett utlåtande. Bland annat 

ska läkaren redovisa vilka förmågor inom varje förmågekategori som 

är nedsatta och hur de påverkar den försäkrades förmåga till aktivitet, 

samt vilka undersökningsfynd som stödjer detta. Läkaren ska också 

värdera uppgifterna i självskattningen och hur de förhåller sig i 

relation till vad läkaren och övriga professioner har observerat under 

utredningen.145 Denna information framgår också i den uppdaterade 

versionen av instruktionen, som publiceras i mars 2026.146 Men det 

verkar samtidigt vara svårt att värdera det som faktiskt framkommer, 

exempelvis vad som är tillräckliga undersökningsfynd för att 

motivera de begränsningar som utlåtandet beskriver.  

Förordningen om försäkringsmedicinska utredningar säger att 

utlåtandet ska innehålla den information som Försäkringskassan  

har begärt för att bedöma den försäkrades rätt till ersättning, och  

att vårdgivaren ska komplettera om det saknas någon väsentlig 

 
145 Försäkringskassans intranät, www.fia.sfa.se, hämtat av kontaktperson den 25 juni 2025.  

Se även Försäkringskassan, Vägledning 2015:1, version 18 s. 351. 
146 Försäkringskassan, Instruktion för aktivitetsförmågeutredning (AFU). 2026-02-25, s. 7. 
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uppgift.147 Men vägledningen och instruktionen på intranätet ger inte 

någon tydlig fingervisning om vad som kan vara väsentligt och inte. 

Den beskriver inte närmare hur försäkringsutredarna ska värdera  

den information som framgår av utlåtandet och avgöra om det är 

tillräckligt för bedömning. En tjänsteperson som vi har intervjuat  

från verksamhetsområdet som ansvarar för försäkringsmedicin 

uppger att försäkringsutredarna inte har så mycket stöd att tillgå när 

det gäller att tolka en AFU, utöver vägledning och instruktion. Hen 

säger att det därför är mycket upp till erfarna kollegor och specialister 

att hjälpa till med detta. För många försäkringsutredare är det 

dessutom sällan som de beställer en AFU. En uppföljning från 

Försäkringskassan år 2017 visar på liknande svårigheter att värdera 

utlåtandena, utifrån intervjuer med försäkringsutredare. De lyfte  

då fram att det inte är tydligt vilken slutsats som de ska dra utifrån 

utlåtandet, eftersom de behöver läsa ut det mellan raderna. 

Försäkringsutredarna uttryckte också att de behöver ett stöd för  

hur de ska tolka en AFU. De beskrev då att utredningarna kan ha 

skiftande kvalitet, vilket gör att det är svårt att bedöma i de fall där 

underlaget inte är tillräckligt bra och att det är svårt att förstå vad 

läkaren menar. De lyfte också fram brister i motiveringen till de 

angivna nivåerna av begränsningar, att det skiljer sig mellan den 

angivna siffran i förmågeprofilen (se beskrivning i kapitel 1) och 

beskrivningen i underlaget.148

I dagsläget tar Försäkringskassan fram ytterligare utbildningsmaterial 

om AFU till försäkringsutredarna. Utbildningen går igenom de olika 

delarna i processen att beställa AFU och ska ge stöd i de praktiska 

bitarna. De har också beslutat om att uppdatera instruktionen för AFU 

på myndighetens intranät.149 Enligt uppgift från Försäkringskassan 

kommer denna publiceras i början av mars 2026.150

De försäkringsutredare som vi har intervjuat anser att det finns en  

risk att de enbart tittar på vilka nivåer av begränsningar som den 

utredande läkaren anger i förmågeprofilen och gör sin bedömning 

enbart efter det. Men de framhåller att det är viktigt att titta på 

utlåtandet som helhet och vilka begränsningar och förmågor som 

 
147 7 § förordningen (2018:1633) om försäkringsmedicinska utredningar 
148 Försäkringskassan Aktivitetsförmågeutredning (AFU) – Tillämpning, upplevelser och utfall. 

Socialförsäkringsrapport 2017:15, s. 37–38. 
149 E-post från Försäkringskassan till ISF, daterad 2026-02-06 och Försäkringskassans beslut 

den 12 december 2025, dnr FK 2025/012219. 
150 E-post från Försäkringskassan till ISF, daterad 2026-02-27. 
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utredningen visar att den försäkrade har, snarare än vilka siffror  

som läkaren anger i förmågeprofilen. En försäkringsutredare säger:  

” Jag tror man färgas ganska snabbt. Jag tror alla vi går igenom 

kryssen, var sätter de kryssen? Det är det första man tittar på. Det 

är nog lätt att bli färgad av det. 

Ett exempel på hur svårt det kan vara att bedöma vilken arbets-

förmåga som den försäkrade har utifrån nivåerna i förmågeprofilen  

är när den utredande läkaren bedömer att den försäkrade har måttliga 

besvär. Det är den nivå som befinner sig i mitten på skalan 0–4, och 

beskriver en nivå mellan lätta och stora begränsningar. Utifrån våra 

intervjuer och de ärenden som vi har granskat kan vi se att det i 

många utlåtanden är svårt att få en bild av vad de måttliga begräns-

ningarna konkret innebär. Det beror på att det ofta saknas en 

motivering till nivån, samtidigt som det kan finnas uppgifter om  

den försäkrades förmågor som pekar åt olika håll. I samband med  

att Försäkringskassan reviderade blanketterna för AFU ändrade 

myndigheten graderingen måttlig nedsättning till att benämnas som 

medelsvår nedsättning. Denna ändring gjordes för att bättre spegla 

vad som avses med graderingen.151

4.4.2 Försäkringsutredarna använder sällan det 
framtagna referensmaterialet som stöd 

Det finns ett referensmaterial (RAF) för bedömning av arbetsförmåga 

som är en del av metoden AFU (se faktaruta). I korthet kan försäk-

ringsutredarna med hjälp av referensmaterialet få en bild av vilka 

yrken som den försäkrade eventuellt skulle kunna klara av, utifrån 

den förmågeprofil och de nivåer av begränsningar som framgår av 

utlåtandet.  

Vår aktgranskning och våra intervjuer visar att utredarna använder 

referensmaterialet relativt sällan. I de ärenden som vi har granskat är 

det bara i 4 procent som vi kan se att försäkringsutredarna har använt 

sig av materialet. Våra intervjuer ger en liknande bild. Försäkrings-

utredarna vi har intervjuat säger att de använder materialet rätt sällan, 

eftersom de upplever att det är ett trubbigt verktyg. Försäkrings-

 
151 Försäkringskassan, Aktivitetsförmågeutredning (AFU) – reviderade blanketter. IM 2026:019. 
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utredarna upplever att de siffror som den utredande läkaren anger  

i förmågeprofilen inte alltid säger så mycket om vad den försäkrade 

kan och inte kan göra. Försäkringsutredarna anser att referens-

materialet skulle kunna vara ett bra verktyg att använda i de ärenden 

som är svårast att bedöma för att få en fingervisning om i vilken eller 

vilka yrkesgrupper den försäkrade skulle kunna ha en arbetsförmåga.  

Vi har utgått från om försäkringsutredarna har dokumenterat i 

ärendenas journaler att de har använt sig av referensmaterialet i sina 

bedömningar. Det kan vara så att det används i högre utsträckning än 

vad vi kunnat se, men att försäkringsutredarna inte har dokumenterat 

detta. 

Det finns ett annat stödmaterial som är obligatoriskt för försäk-

ringsutredarna att använda vid prövningen mot ett normalt före-

kommande arbete, vilket kan bidra till att referensmaterialet används  

i mindre utsträckning. När försäkringsutredarna ska bedöma arbets-

förmågan mot ett normalt förekommande arbete ska de använda sig 

av kunskapsmaterialet (se faktaruta för beskrivning).152 Kunskaps-

materialet innehåller, i likhet med referensmaterialet, en beskrivning 

av vilka krav som olika yrken ställer, men det är presenterat på en 

mer övergripande nivå. En tjänsteperson som vi har intervjuat från 

verksamhetsområdet för försäkringsmedicin uppger att kunskaps-

materialet kan ha medfört att referensmaterialets funktion i 

förhållande till kunskapsmaterialet har blivit oklar.  

 
152 Försäkringskassan, Vägledning 2025:1, s. 102; Vägledning 2015:1, version 18, s. 285. 
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Referensmaterialet för bedömning av arbetsförmåga (RAF) 

RAF är ett verktyg som försäkringsutredarna kan använda sig av när de ska 

bedöma arbetsförmågan efter att den försäkrade har deltagit i en AFU. RAF 

anger vilka aktivitetskrav relaterade till psykiska och fysiska funktioner som 

ställs i 60 olika yrkesgrupper. Till RAF hör en sökmotor som sorterar ut de 

yrkesområden som skulle kunna matcha den aktivitetsförmågeprofil som den 

utredande läkaren får fram i en aktivitetsförmågeutredning. I sökmotorn fyller 

försäkringsutredaren i vilka nivåer av begränsningar som den försäkrade har i 

olika kategorier, och får sedan ett utfall som visar yrkesområden som har full 

samstämmighet med den försäkrades förmågeprofil. Men Försäkringskassan 

framhåller i instruktionen för AFU att resultatet inte ska ses eller tolkas som ett 

svar om den försäkrade har arbetsförmåga eller inte. Det ska i första hand ge en 

indikation på hur stor del av arbetsmarknaden den försäkrade saknar respektive 

kan ha en arbetsförmåga inom. 

Källor: Arbetsförmedlingen, Referensmaterial vid bedömning av arbetsförmåga (RAF). 

2018-04-27, dnr AF-2016/00035296, s. 7, Försäkringskassan, Instruktion för 

aktivitetsförmågeutredning (AFU). 2026-02-25, s. 8–9 samt Försäkringskassan, 

Aktivitetsförmågeutredningar (AFU). Socialförsäkringsrapport 2017:15, s. 14. 

Kunskapsmaterialet  

Kunskapsmaterialet är ett stöd som försäkringsutredarna ska använda när de 

bedömer arbetsförmågan mot ett normalt förekommande arbete inom en angiven 

yrkesgrupp. Kunskapsmaterialet en övergripande beskrivning av vanligt 

förekommande arbetsuppgifter inom olika yrkesgrupper. Yrkesgrupperna har 

utformats utifrån att yrkena har likartade fysiska och psykiska krav. Kunskaps-

materialet beskriver vad som krävs för att klara olika arbetsuppgifter inom en 

viss yrkesgrupp. Exempelvis beskriver kunskapsmaterialet att arbete inom 

administration, telefoni och service utförs i huvudsak sittandes eller ståendes 

och belastar främst nacke, axlar, armar och händer. Arbetsuppgifterna kräver 

finmotorisk förmåga, vilket kräver stabilitet i hand, fingrar och arm. Arbets-

uppgifterna ställer också krav på att kunna tolka och dra slutsatser av muntlig 

och skriftlig information, att kunna systematisera information och att själv-

ständigt kunna planera och prioritera samt fokusera under stora delar av 

arbetsdagen.  

Både RAF och kunskapsmaterialet förvaltas och vidareutvecklas av 

Arbetsförmedlingen. Kunskapsmaterialet finns på Arbetsförmedlingens 

webbplats. 

Källor: Försäkringskassan, Uppdrag om stöd för bedömning av arbetsförmåga mot 

normalt förekommande arbete inom en angiven yrkesgrupp. Återrapportering enligt 
regeringsuppdrag, dnr FK 2021–007119. Arbetsförmedlingens webbplats, 
www.arbetsformedlingen.se, hämtad 30 oktober 2025.  
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4.4.3 Utredarna fokuserar på olika delar av underlaget 
i sin bedömning av rätten till sjukpenning 

Vår aktgranskning visar att det finns en del olikheter i hur försäk-

ringsutredarna använder utlåtandet från AFU när de bedömer rätten 

till sjukpenning. Det ser vi genom att titta på vilka delar av utlåtandet 

och underlaget i övrigt som vi har kunnat utläsa att försäkrings-

utredaren har tagit fasta på i sin bedömning av rätten till sjukpenning 

och i motiveringen av sitt beslut. Vi har i vår aktgranskning utgått 

från den beslutsmotivering och värdering av uppgifter i ärendet  

som försäkringsutredaren har dokumenterat i ärendets journal och  

i beslutsbrevet i de fall den försäkrade inte har haft rätt till sjuk-

penning.  

I cirka en tredjedel av de granskade ärendena (63 stycken) bedömer  

vi att det inte går att utläsa hur försäkringsutredarna har värderat olika 

omständigheter i sina bedömningar av rätten till sjukpenning. I cirka 

80 procent av dessa ärenden (49 stycken) har försäkringsutredaren 

beviljat fortsatt sjukpenning. Vi anser att omständigheterna skulle 

kunna ha utretts mer eller att de skulle kunna tala för en annan 

bedömning. Det betyder inte att vi anser att bedömningarna är fel-

aktiga eller att försäkringsutredarna inte har tagit hänsyn till och 

värderat dessa omständigheter i sina bedömningar. Men vi har i dessa 

ärenden svårt att förstå motiveringen och bedömningen utifrån de 

uppgifter som finns i utlåtandena och ärendena i övrigt. I likhet med 

vår granskning från år 2015 kan vi konstatera att det i många ärenden 

är oklart vilka överväganden och bakomliggande ställningstaganden 

som utredarna har gjort och hur de har värderat informationen i 

ärendet.153

Vi ser också att det ofta saknas en dokumenterad helhetsvärdering  

av utlåtandet och vad som framgår i det. Vi noterar att försäkrings-

utredarna förhåller sig olika till de uppgifter som framkommer i 

utlåtandet när de bedömer rätten till sjukpenning i de ärenden som  

vi har granskat. Det kan handla om att de exempelvis motiverar sitt 

beslut enbart utifrån vilken nivå av begränsningar som den utredande 

läkaren har angivit i förmågeprofilen, utan att titta på vad det konkret 

innebär att den försäkrade har svårt att göra.  

 
153 Inspektionen för socialförsäkringen, Aktivitetsförmågeutredningar (AFU), rapport 2015:8,  

s. 69. 
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Försäkringskassans instruktion för AFU säger att försäkrings-

utredaren ta ställning till om utlåtandet innehåller den information 

hen behöver för att bedöma den försäkrades förmåga till aktivitet. 

Hen ska dokumentera i journal vad som framgår av utlåtandet. Hen 

ska beskriva vilka förmågor och begränsningar som framgår av 

utlåtandet och hur omfattande dessa är. Försäkringsutredaren ska 

också värdera informationen i utlåtandet och hur hen bedömer 

resultatet, till exempel genom att ta ställning till hur väl de begräns-

ningar som framgår överensstämmer med vad den försäkrade 

beskriver att hen gör i sitt dagliga liv. Slutligen ska försäkrings-

utredaren värdera hur informationen i utlåtandet förhåller sig till 

annan relevant information i ärendet. 154 Samma information framgår  

i den uppdaterade versionen av instruktionen på intranätet, som 

publiceras i mars 2026, men i denna framgår också att försäkrings-

utredaren också ska ta ställning till om hen fått svar på de frågor som 

var anledningen till att hen beställde en AFU.155 Försäkringskassans 

vägledning säger vidare att allt relevant underlag ska värderas och 

ingå i den helhetsbedömning som försäkringsutredaren ska göra  

när hen bedömer rätten till sjukpenning. Om det finns motstridiga 

uppgifter behöver hen ta ställning till hur de förhåller sig till varandra 

och motivera sitt ställningstagande.156

Vi ser att försäkringsutredaren i sin motivering ofta fokuserar på 

valda delar av utlåtandet. Det ser vi i såväl de ärenden där försäk-

ringsutredarna beviljar fortsatt sjukpenning som i de ärenden där  

de fattar beslut om avslag. Det kan handla om att fokusera på de 

begränsningar som framkommer, eller på de förmågor som den 

försäkrade visar. När det gäller de ärenden där försäkringsutredarna 

beviljar sjukpenning ser vi att det är vanligt att de inte utreder eller 

väger in de förmågor som den försäkrade visar, även när det finns 

uppenbara tecken på förmågor eller potentiella förmågor som vi anser 

att utredaren borde ha resonerat ytterligare om eller utrett ytterligare. 

Det kan handla om förmågor som den försäkrade har visat inom 

ramen för de tester och undersökningar utredningen innebär. Det  

kan också vara de uppgifter som hen har lämnat om vad hen gör i  

 
154 Försäkringskassans intranät, www.fia.sfa.se, hämtat av kontaktperson den 25 juni 2025, 

Försäkringskassan, vägledning 2015:1, version 18, sidan 352. 
155 Försäkringskassan, Instruktion för aktivitetsförmågeutredning (AFU). 2026-02-25, s. 8. 
156 Försäkringskassan, Vägledning 2025:1, version 3, s. 25–27 och Försäkringskassan, 

Vägledning 2015:1, version 19, s. 318. 
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sin vardag, eller den förmåga som den försäkrade visar genom att hen 

arbetar deltid.  

När det gäller de ärenden där försäkringsutredarna har bedömt att den 

försäkrade inte har rätt till sjukpenning lägger de i sina motiveringar 

ofta fokus på de förmågor som den försäkrade uppvisar. Det är också 

vanligt att en motsägelse eller oklarhet får ta stor plats i bedöm-

ningen, trots att det i övrigt framkommer begränsningar. Det fram-

kommer inte hur försäkringsutredarna har värderat de motstridiga 

uppgifterna.  

Den försäkrade har varit sjukskriven i flera år på grund av psykisk ohälsa.  

Hen har en anställning inom vården, men har varit sjukskriven på heltid  

sedan sjukfallet började och har försökt arbetsträna vid ett par tillfällen utan 

framgång. Den försäkrades besvär yttrar sig olika vid läkarundersökningen 

jämfört med testerna hos psykologen och arbetsterapeuten.  

I utlåtandet från AFU framkommer att hen har ett genomgående långsamt 

arbetstempo i testerna hos arbetsterapeut och psykolog. Hen blir tydligt 

uttröttad av den kognitiva testningen och har svårt att fokusera och bibehålla 

den psykiska energin, såväl vid krävande som mindre krävande moment. Hen 

behöver ta pauser under testningen. Vid testning hos arbetsterapeut behöver 

hen få instruktionerna upprepade. Men det framkommer också att hen klarar 

den enklare uppgiften att sortera post, om än med viss svårighet och inte helt 

korrekt. Hen tar också långa pauser under utförandet. Samtidigt framkommer 

det att hen inte uppvisade några koncentrationssvårigheter under besöket hos 

läkaren. Läkarbesöket innefattar en klargörande intervju, basal kropps-

undersökning och en psykiatrisk intervju. Besöket tar cirka en och en halv till 

två timmar.  

Den försäkrade bedöms inte ha rätt till sjukpenning. I motiveringen beskriver 

försäkringsutredaren kort de begränsningar som den försäkrade uppvisade hos 

psykologen och arbetsterapeuten, men bedömer att hen bör klara sitt ordinarie 

arbete med motiveringen att hen inte uppvisade några koncentrations-

svårigheter hos läkaren.  

Exempel på ett ärende från aktgranskningen  
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En försäkringsutredare som vi har intervjuat resonerar om att AFU å 

ena sidan väger tungt i bedömningen, och att det å andra sidan finns 

en risk att motsägelser i utlåtandet kan komma att spela en avgörande 

roll i bedömningen. Hen anser att det är viktigt att göra en gedigen 

analys av AFU och annat underlag och väga olika omständigheter 

mot varandra. 

” Om vi inte aktivt analyserar det underlaget och kanske lyfter fram 

de sakerna som motsäger varandra, kan vi hamna i ett läge där vi 

kanske låses fast, eftersom vi tenderar att använda underlaget från 

AFU, som att den säger allt. Alltså, att den har ett starkare 

bevisvärde än all annan information. 

4.4.4 Utredarna tar ofta hjälp för att tolka utlåtandet, 

men svårigheterna kvarstår 

Resultaten från vår aktgranskning ger stöd för det som försäkrings-

utredarna säger i intervjuerna om att det är svårt att värdera 

uppgifterna i utlåtandet. Försäkringsutredarna har konsulterat 

försäkringsmedicinsk rådgivare (FMR) i 52 procent av de ärenden  

där det har kommit in ett utlåtande efter AFU (96 av 183 stycken).  

Den vanligaste frågan till FMR är att försäkringsutredarna vill ha 

hjälp med att tolka utlåtandet, vilket vi ser i cirka 40 procent av de 

granskade ärendena (78 stycken, eller drygt 80 procent av de ärenden 

där de har konsulterat FMR). Det är också vanligt att de behöver  

hjälp med att värdera om de nivåer på begränsningar som framgår  

av utlåtandet efter AFU är tillräckligt motiverade. Det har de velat  

ha hjälp med i cirka 20 procent av de ärenden där AFU har genom-

förts (36 stycken, eller cirka 40 procent av de ärenden där de har 

konsulterat FMR).  

Vi ser också att FMR hjälper försäkringsutredarna att tolka utlåtandet 

och identifiera oklarheter och motstridigheter. I drygt hälften av de 

ärenden där försäkringsutredarna har konsulterat FMR ser vi att FMR 

har bedömt att det finns oklarheter eller motstridig information i 

utlåtandet. Det vanligaste är att det handlar om att den angivna nivån 

av begränsningar inte stämmer överens med de undersökningsfynd 

och testresultat som redovisas. Det förekommer i omkring en tredje-

del av de ärenden där försäkringsutredarna har konsulterat FMR. I 

andra fall gäller oklarheten motstridigheter mellan den försäkrades 
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egen beskrivning av vad hen kan och inte kan göra i vardagen och de 

begränsningar som läkaren anger i utlåtandet, vilket FMR har noterat 

i 14 procent av ärendena. Det händer också att de olika profes-

sionernas undersökningsfynd inte ger en enhetlig bild av hur 

omfattande den försäkrades begränsningar är.  

Figur 6  Översikt av antal fall från aktgranskningen och hur de 

fördelar sig  
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Vi har också tagit ställning till om vi bedömer att det finns oklarheter 

eller motstridiga uppgifter i utlåtandena i samtliga ärenden, även när 

försäkringsutredarna inte har konsulterat FMR. Vår bedömning ligger 

i linje med den som försäkringsutredarna och FMR har gjort när det 

gäller i vilken utsträckning det förekommer och vad oklarheterna 

består av.  

Vi bedömer att det finns motstridiga eller oklara uppgifter i nästan 

hälften av de ärenden som vi har granskat. Det handlar vanligtvis  

om att vi har svårt att se att de begränsningar som läkaren anger  

i utlåtandet stämmer överens med de undersökningsfynd och 

testresultat som anges i utlåtandet. Det kan också handla om att det 

finns en skillnad mellan de uppgifter som den försäkrade lämnar  

i självskattningen eller i redogörelsen för vad hen gör i sin vardag. 

Men att uppgifterna inte är samstämmiga eller att det finns 
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motstridiga uppgifter betyder inte att utlåtandet inte kan hjälpa 

försäkringsutredaren i sin bedömning och utredning. Det visar  

snarare på hur komplext det är att bedöma arbetsförmågan och  

att det kan finnas uppgifter som pekar åt olika håll, och att de  

kan vara svåra att värdera. 

Försäkringsutredarna har inte konsulterat FMR i strax under  

50 procent av de ärenden som vi har granskat där utlåtandet från  

AFU har kommit in. I dessa ärenden är det inte lika vanligt att det 

finns otydligheter eller motstridiga uppgifter i utlåtandet, men det 

förekommer ändå i nästan en tredjedel av ärendena. Vi bedömer att 

försäkringsutredarna oftare har vägt in alla relevanta omständigheter  

i sin bedömning av rätten till sjukpenning i de fall där de inte har 

konsulterat FMR. Men i 30 procent (27 ärenden, eller 15 procent av 

samtliga ärenden där AFU har genomförts) av de ärendena där de inte 

har konsulterat FMR bedömer vi ändå att det är svårt att utläsa hur 

försäkringsutredarna har värderat olika ibland motstridiga omständig-

heter i sin bedömning av rätten till sjukpenning. I de ärenden där 

FMR har konsulterats är motsvarande siffra 36 procent. Vilka 

omständigheter det handlar om skiljer sig inte åt från de ärenden  

där försäkringsutredarna har konsulterat FMR.  

Att det inte finns lika många frågetecken och oklarheter i de ärenden 

där en försäkringsmedicinsk rådgivare inte har varit inblandad är i sig 

inte konstigt. Dessa ärenden är sannolikt inte lika komplicerade som 

de där försäkringsutredarna har bedömt att de behöver konsultera 

FMR. Men vi bedömer att skillnaden ändå inte är markant, och att  

det i relativt hög grad förekommer oklarheter även i de ärenden där 

försäkringsutredarna inte konsulterar FMR. Det tyder på att utlåtandet 

innehåller komplex information som försäkringsutredarna har svårt 

att värdera och även på att FMR är en viktig resurs för att hjälpa till 

med värderingen. Men det tyder också på att det finns en risk för att 

informationen i utlåtandet inte tas till vara fullt ut i de ärenden där 

utredaren inte konsulterar FMR. Det visar också att det finns olikheter 

i hur försäkringsutredarna värderar informationen i de olika ärendena 

och vad de vidtar för handläggningsåtgärder, vilket i sin tur påverkar 

vilken information de får att värdera. Vi ser också att det varierar hur 

försäkringsutredarna värderar informationen i utlåtandena som 

kommer in och vilka handläggningsåtgärder de vidtar när utlåtandet 

kommer in i de olika ärendena, vilket i sin tur påverkar vilken 

information de får att värdera. 
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Att det är något fler ärenden där vi bedömer att vi inte kan utläsa  

hur försäkringsutredarna har värderat olika, ibland motstridiga 

omständigheter, bland de ärenden där utredarna har konsulterat FMR 

kanske inte heller är så konstigt, eftersom de kan vara mer komplexa. 

Men det visar samtidigt att det även efter konsultation med FMR 

finns komplex och ibland motstridig information för försäkrings-

utredarna att värdera.  

4.4.5 Det är relativt ovanligt att försäkringsutredarna 
kompletterar utlåtandet 

I samtliga fall där försäkringsutredarna har kompletterat utlåtandet 

har hen gjort det efter konsultation med FMR. Samtidigt är det 

relativt ovanligt, eftersom försäkringsutredarna oftast bedömer rätten 

till sjukpenning efter att de har konsulterat FMR. Utlåtandet har 

kompletterats i 18 procent (17 stycken) av de ärenden där försäk-

ringsutredarna har konsulterat FMR. Frågorna gäller oftast läkarens 

motivering till nivåerna. I intervjuerna uppger försäkringsutredare  

att de upplever att de sällan får svar på de frågor som de ställer. De 

personer vi har intervjuat inom regionerna säger att Försäkrings-

kassan inte har tillräcklig förståelse för innehållet i utredningen  

och vad metoden kan ge svar på. De oklarheter utredarna upplever 

kvarstår därför normalt. Vi ser enbart ett begränsat antal ärenden där 

försäkringsutredarna har kompletterat utlåtandet. Men i dessa kan vi 

se att det även efter komplettering är svårt att tolka utlåtandet.  

Bland annat bedömer vi att det inte är tydligt vad begränsningarna 

som framkommer i utlåtandet innebär att den försäkrade inte kan göra 

eller hur läkaren har kommit fram till nivån. Frågorna rör ofta att 

försäkringsutredarna och FMR har svårt att se stöd för de begrän-

sningar som beskrivs utifrån de observationer och testresultat som  

har gjorts, eller de uppgifter som den försäkrade lämnar i sin 

självskattning. Även efter komplettering ser vi att det finns kvar 

oklarheter som gör underlaget svårbedömt. Det följer av att det  

är svårt att se att försäkringsutredarna har värderat all relevant 

information i 40 procent av dessa ärenden. Det gäller relativt få 

ärenden, men att det kvarstår oklarheter i hög grad efter både FMR 

och komplettering tyder på att det finns en komplexitet i flera led i 

dessa ärenden, från det att den utredande läkaren ska värdera till det 

att försäkringsutredaren ska bedöma rätten till sjukpenning. 
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4.4.6 Det kan vara svårt att få en bild av vad den 
försäkrade kan och inte kan göra 

AFU-utlåtandet ger ofta en tydligare bild av vilka förmågor som den 

försäkrade har, men vår granskning visar att det ändå kan vara svårt 

att få en bild av hur omfattande den försäkrades begränsningar är.  

I utlåtandet ska läkaren beskriva den försäkrades förmågeprofil i åtta 

olika kategorier, och gradera begränsningarna i varje kategori från 0 

till 4. Men vår undersökning visar att det ändå kan vara svårt att få en 

bild av vad det är som den försäkrade kan och inte kan göra. I nästan 

40 procent av de ärenden vi granskat bedömer vi att den utredande 

läkaren inte har motiverat nivån av begränsningar på ett tydligt sätt  

i en eller flera kategorier. Det vanligaste är att det rör den försäkrades 

psykiska funktioner. I de ärenden där vi tycker det finns otydligheter 

bedömer vi att det rör psykiska funktioner i 87 procent av fallen. 

Motsvarande siffra för fysiska funktioner är 40 procent.  

Den vanligaste otydligheten består i att det är otydligt hur läkaren har 

värderat de olika delarna i utredningen, det vill säga uppgifter från 

självskattning, klargörande intervju, läkarundersökning, genomförda 

tester och undersökningar hos övriga professioner. Vi har i flera 

ärenden svårt att få en tydlig bild av vad det är den försäkrade inte 

kan göra som en följd av de begränsningar som läkaren anger i 

utlåtandet. Det är också vanligt att det är otydligt vilka testresultat 

eller undersökningsfynd som läkaren stödjer uppgifterna på. De 

försäkringsutredare som vi har intervjuat delar bilden från akt-

granskningen och lyfter fram att det varierar hur utförliga utförarna 

är. Vissa är mycket noggranna i sina motiveringar och lämnar mycket 

information, medan andra är mer kortfattade och mindre utförliga.  

En försäkringsutredare säger: 

” De beskriver ibland omfattande begränsningar, svårighet att 

genomföra vissa tester. Men de får ingen ökad puls, vad är det som 

gör att det är så otroligt arbetsamt när testresultaten faktiskt visar 

på att det inte har varit det? Eller att det kan vara så pass 

omfattande då begränsningar som läkaren inte har tagit ställning 

till. Till exempel att det är helt osannolikt att den här personen  

inte klarar av att lyfta ett glas med vatten, men läkaren har inte 

resonerat om det på något sätt. 
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De personer som vi har intervjuat från regionerna upplever att det 

finns ett inbyggt problem i själva förmågekategorierna. Metoden 

klumpar ihop förmågor i grupper, vilket i sig gör det svårt att beskriva 

många försäkrades förmågor på ett bra sätt. Det beror på att många av 

de försäkrade som genomgår AFU har komplexa sjukdomsbilder där 

förmågorna inom en kategori kan variera, vilket i sin tur kan göra det 

svårt att bedöma och beskriva nedsättningen i den kategorin på ett 

adekvat sätt. De som vi har intervjuat inom regionen tycker inte att 

metoden som helhet fångar vilka förmågor och oförmågor dessa 

personer har. Det gör att vissa utlåtanden blir svårtolkade.  

Ett annat problem som flera av de som vi har intervjuat lyfter fram är 

att många försäkrade är sjukskrivna för besvär som är svåra att mäta, 

såsom värk och psykisk ohälsa. Många har besvär med exempelvis 

trötthet och uttröttbarhet. I en uppföljning från Försäkringskassan från 

2017 beskriver de intervjuade bedömningsläkarna liknande resultat. 

Läkarna upplevde att det är svårt att bedöma begränsningar och 

exempelvis uthållighet, eftersom den försäkrade kan klara uppgifter 

under en begränsad tid men kanske inte längre än så. De lyfte också 

fram att det är särskilt svårt att bedöma psykiska funktioner.157

4.4.7 Svårt att bedöma hur olika faktorer påverkar 
aktivitetsförmågan vid långvarig sjukskrivning 

En annan aspekt som gör att det är svårt att värdera underlaget från 

AFU och förstå vilka begränsningar som den försäkrade har är att det 

finns olikheter i vilken utsträckning den utredande läkaren värderar 

undersökningsfynd och hur testresultaten speglar den försäkrades 

verkliga förmåga. De tjänstepersoner som vi intervjuat från 

Försäkringskassan och regionerna uppger att det kan vara svårt att 

särskilja i vilken grad begränsningarna visar hur den försäkrades 

sjukdomar påverkar hens aktivitetsförmåga, och i vilken grad det kan 

handla om bristande medverkan från personen i fråga och andra yttre 

faktorer. Det kan handla om att den försäkrade exempelvis avbryter 

eller inte klarar av att genomföra tester. Men det kan också handla  

om att det finns indikationer på att hen inte gör sitt bästa.  

 
157 Försäkringskassan, Aktivitetsförmågeutredning (AFU) – Tillämpning, upplevelser och utfall. 

Socialförsäkringsrapport 2017:15, s. 42 
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Utredande läkare och övriga professioner ska enligt Försäkrings-

kassans AFU-manual bedöma och kommentera prestationsvaliditeten 

i alla förmågekategorier och i testresultaten hos de olika profes-

sionerna.158 De försäkringsutredare som vi har intervjuat uppger att 

det är mycket olika om och i vilken utsträckning de professioner som 

är inblandade i utredningen resonerar om detta i utlåtandena när de 

bedömer den försäkrades nedsättningar. Sådana resonemang kan 

handla om att den försäkrade presterar dåligt eller inte kan genomföra 

något av testerna, men det är svårt att se kopplingen till den eller  

de diagnoser som hen har. Det kan också handla om att besvären 

yttrar sig i olika grad hos olika professioner, men att det saknas en 

sammantagen värdering av detta.  

De personer som vi har intervjuat från regionerna uppger att det är 

svårt att bedöma aktivitetsförmågan, i synnerhet i ärenden där den 

försäkrade har varit sjukskriven länge. De upplever inte att de tester 

som utförs inom ramen för AFU alltid kan spegla den försäkrades 

förmågor och begränsningar. Det kan vara svårt att särskilja vad som 

är ett resultat av sjukdomen och vad som är ett resultat av andra 

faktorer såsom bristande motivation, långvarig sjukskrivning eller  

att den försäkrade förstärker sina besvär. En person från regionernas 

nationella nätverk säger: 

” Man märker i frågorna att försäkringsutredaren gärna vill ha svart 

på vitt ett svar om den här … om det är malingering, om den här 

personen ljuger eller inte om man ska vara helt krass. Tyvärr finns 

det ju sällan de här svartvita svaren.  

De tjänstepersoner som vi har intervjuat från verksamhetsområdet 

som ansvarar för försäkringsmedicin instämmer i att det i allmänhet 

är svårt att mäta och bedöma arbetsförmågan för den som har varit 

sjukskriven länge. De beskriver att det därför kan vara svårt att veta 

vad som är ett resultat av sjukdomen och vad som är en konsekvens 

av den långvariga frånvaron.  

 
158 Försäkringskassan, AFU – manual för läkare, s. 5, 57 samt Försäkringskassan, AFU – 

manual för övriga professioner. 2025-05-15, dnr FK 2025/012220, s. 2; Försäkringskassan, 

Läkares manual för genomförande av aktivitetsförmågeutredningar, s. 6 och 

Försäkringskassan, Så fyller du i blanketten aktivitetsförmågeutredning - utvidgad 
undersökning (7431). 2024-06-26, s. 3 
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5 Slutsatser och rekommendation 

En central fråga i sjukförsäkringen är om arbetsförmågan är nedsatt 

på grund av sjukdom. Men att bedöma arbetsförmåga kan vara svårt,  

i synnerhet när bedömningen inte görs mot ett faktiskt arbete utan 

utvidgas till att göras mot andra arbeten på arbetsmarknaden. 

Försäkringskassan har genom åren använt sig av olika verktyg  

och utredningsmetoder för att få fördjupat underlag för att bedöma 

arbetsförmågan och klarlägga rehabiliteringsbehovet, bland annat 

andra former av försäkringsmedicinska utredningar såsom särskilt 

läkarutlåtande (SLU) och teambaserad medicinsk utredning (TMU). 

Men sedan 2019 är AFU den enda formen av försäkringsmedicinsk 

utredning myndigheten bestämt sig för att använda. AFU är ett av få, 

men inte det enda, verktyg Försäkringskassans utredare har för att 

utreda arbetsförmågan och behovet av rehabilitering. Samtidigt styr 

regeringens anslag antalet AFU som de kan beställa. Mot bakgrund 

av detta får frågan om hur Försäkringskassan styr och använder AFU 

en särskild betydelse. När antalet utredningar styrs av ett anslag och 

det finns få andra metoder att hantera det komplexa uppdraget ökar 

kraven på att AFU och övriga metoder används på ett ändamålsenligt 

och effektivt sätt. 

Sedan AFU blev den enda försäkringsmedicinska utredningen har 

sjukfrånvarons sammansättning fortsatt att förändras. Psykisk ohälsa, 

såsom ångest, depression, stress och utmattning, har fortsatt att öka 

och är i dag den vanligaste orsaken till långvarig sjukfrånvaro. 

Antalet långa sjukfall har varierat över tid, men sedan 2010 har 

utvecklingen åter vänt uppåt.159 År 2025 uppgick antalet sjukfall över 

två år till en nivå som senast sågs för 20 år sedan.160 Samtidigt visar 

en av ISF nyligen publicerad rapport om sjukfall som varar längre än 

 
159 Inspektionen för socialförsäkringen, Sjukfall som varar över ett år, rapport 2025:10,  

s. 21–22. 
160 Försäkringskassans webbplats: www.forsakringskassan.se, hämtad den 11 februari 2026. 
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ett år att personer som har varit sjukskrivna länge ofta står långt ifrån 

arbetsmarknaden. De har också olika förutsättningar och behov av 

stöd för att kunna återgå i arbete.161 Försäkringskassan har därför en 

viktig roll i att identifiera vilka personer som kan komma tillbaka till 

arbete och vilka som i stället behöver ställa om till annat arbete och 

verka för att dessa personer får det stöd och den rehabilitering som  

de behöver.162

I den här granskningen har vi studerat hur Försäkringskassan 

använder AFU. Vi har tittat på hur myndigheten styr och har styrt 

användandet av AFU men även hur de följer upp det. Vi har också 

tittat på i vilka ärenden Försäkringskassan beställer AFU, vad utfallet 

i ärendena blir och hur försäkringsutredarna använder informationen 

från AFU i sin fortsatta handläggning.  

Vi konstaterar att AFU bidrar med ett välbehövligt förtydligande  

i många ärenden och hjälper försäkringsutredarna att ta sig vidare  

i ärenden. Men vi har också i vår granskning identifierat flera 

problemområden kopplade till hur Försäkringskassan styr och 

använder AFU. Vi ser att det har funnits variationer i styrningen  

och användandet av AFU och att Försäkringskassan inte har gjort 

någon systematisk uppföljning av hur försäkringsutredare använder 

metoden. Myndigheten har inte heller gjort någon uppföljning av  

hur den fungerar sedan den blev den enda tillgängliga metoden  

för försäkringsmedicinsk utredning. Våra resultat visar också att 

försäkringsutredarna har svårt att identifiera ärenden där AFU är  

en lämplig åtgärd och att de beställer AFU betydligt senare än dag 

180 som var den ursprungliga tanken med metoden. De beställer 

också AFU i ärenden som är mer komplexa än vad den utvecklades 

för, och i andra syften än att bedöma rätten till sjukpenning. Försäk-

ringsutredarna har svårt att värdera informationen i utlåtandet och  

har inte tillräckligt med stöd i detta eller att identifiera rätt ärenden 

för AFU.  

Försäkringskassan har själva identifierat en del problem kopplade  

till hur myndigheten använder AFU och har planer på åtgärder för  

att försöka komma till rätta med dem. Samtidigt är det tydligt att de 

problemområden som vi har identifierat har bestått under lång tid, 

 
161 Inspektionen för socialförsäkringen, Sjukfall som varar över ett år, rapport 2025:10, s. 115. 
162 Försäkringskassan, Återgång i arbete vid långvarig sjukskrivning. Socialförsäkringsrapport 

2025:7, s. 8. 
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trots att liknande åtgärder har vidtagits. Vi konstaterar också att 

myndigheten inte har genomfört alla åtgärder som de tidigare 

planerat. Vi anser att det behövs ett systematiskt och kontinuerligt 

arbete från Försäkringskassan för att komma till rätta med problem-

områdena, och de behöver införa en tydligare styrning av när AFU  

är en lämplig åtgärd.  

5.1 Svårt att bedöma arbetsförmågan men 

AFU ger förtydligande  

Det kan vara svårt att bedöma hur ett visst sjukdomstillstånd påverkar 

arbetsförmågan. Försäkringskassan har tidigare konstaterat att det är 

särskilt svårt att bedöma arbetsförmågan mot normalt förekommande 

arbeten, i synnerhet om den försäkrade har en psykiatrisk diagnos 

eller är arbetslös.163 En svår bedömning ställer krav på ett så tydligt 

beslutsunderlag som möjligt. En viktig del av Försäkringskassans 

beslutsunderlag är läkarintyget. Men det kan vara svårt även för en 

sjukskrivande läkare att beskriva, värdera och fullt ut ta ställning till 

hur sjukdomen påverkar arbetsförmågan. 

Det är ännu svårare att göra denna bedömning i komplexa ärenden, 

exempelvis om den försäkrade har varit sjukskriven en längre tid,  

om det finns andra faktorer än medicinska som kan påverka arbets-

förmågan och om den försäkrade har flera sjukdomar. Även om 

Försäkringskassan inte ska beakta andra faktorer än medicinska för 

att bedöma orsaken till arbetsförmågans nedsättning, så är det i 

praktiken svårt att undvika att andra faktorer påverkar i någon mån 

ändå. Den medicinska bedömningen av arbetsförmågan utgår från en 

persons hela situation, vilket gör att andra faktorer än medicinska tas  

i beaktande och påverkar bedömningen (se avsnitt 3.4.2.). När en 

person har varit sjukskriven en lång tid kan såväl sjukdomsbilden 

som förutsättningarna för att kunna återfå arbetsförmåga förändras.  

Våra resultat visar att AFU bidrar med värdefullt underlag i dessa 

komplexa ärenden. Utlåtandet från utredningen ger en tydligare bild 

av vilka förmågor och begränsningar som den försäkrade har och ger 

därmed försäkringsutredarna ett mer utförligt underlag att bedöma 

rätten till sjukpenning utifrån. Utlåtandet hjälper också 

 
163 Försäkringskassan, Kvalitetssäkring av och bedömning mot normalt förekommande arbete. 

PM 2022:1, s. 50–51. 
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försäkringsutredarna på andra sätt, eftersom det hjälper dem driva 

ärendena framåt. Utlåtandet kan ge en tydligare bild av hur den 

försäkrades rehabiliteringsmöjligheter ser ut. Det kan också ge 

information som gäller diagnosticering och behandling, vilket kan 

vara ett bra underlag för myndighetens diskussion med hälso- och 

sjukvården. 

Försäkringsutredarnas beslut och handläggning är till stor del 

beroende av de uppgifter som hälso- och sjukvården lämnar.  

Därför kan ett utlåtande efter AFU fungera som ett underlag  

för försäkringsutredarna att ha med sig i diskussionen med den 

försäkrade, den sjukskrivande läkaren och de andra parterna i de 

långa och komplexa ärendena. Det kan ge ett andra utlåtande i 

ärenden som har gått i stå, eller där hälso- och sjukvården inte ser 

någon väg framåt.  

5.2 AFU används inte som det var tänkt när 

metoden utvecklades 

Vi ser att Försäkringskassan till stor del använder AFU i andra 

ärenden än vad metoden togs fram för. När Försäkringskassan 

utvecklade metoden var tanken att den i första hand skulle användas 

när myndigheten ska bedöma arbetsförmågan vid dag 181 i ett 

sjukfall. Efter denna tidpunkt ska Försäkringskassan i regel bedöma 

den försäkrades arbetsförmåga mot ett normalt förekommande arbete 

på arbetsmarknaden inom en angiven yrkesgrupp. Försäkringskassan 

betonade också att utredningsformen behövde vara enkel för att de 

skulle kunna göra många utredningar. Metoden skulle också vara 

kostnadseffektiv utifrån att ärendena som det handlade om inte 

förväntades vara komplicerade.164 Men vi ser att Försäkringskassan 

beställer AFU betydligt senare än efter 180 dagar, och att ärendena 

oftast är komplicerade. Vi ser också att de gör AFU i andra syften än 

att bedöma arbetsförmågan. 

 
164 Försäkringskassan, Införande och implementering av nytt verktyg för bedömning av 

arbetsförmåga – delrapport 4, s. 10–11.  
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5.2.1 AFU används oftast betydligt senare än dag 181 

Vår granskning visar att Försäkringskassan generellt använder AFU 

efter två till tre år i ett sjukfall. Ju längre tid en person går sjukskriven 

desto svårare är det att bedöma arbetsförmågan och ta tillvara den 

förmåga som finns kvar. I en nyligen publicerad rapport skriver 

Försäkringskassan att det är en viktig uppgift för dem att identifiera 

de personer som kan återgå i arbete och de som behöver ställa om. 

Men det är även viktigt att se till att sjukskrivna får det stöd och den 

rehabilitering som de behöver för att detta ska vara möjligt. Men 

myndigheten konstaterar också att de inte kan åstadkomma ett 

effektivt stöd på egen hand. Varje rehabiliteringsaktör måste bidra 

utifrån sitt respektive ansvar, i de fall det behövs, för att stödet ska 

vara effektivt.165

Vi ser flera omständigheter som bidrar till att Försäkringskassan 

beställer AFU senare än vid dag 180. Det är inte alltid hälso- och 

sjukvården har kommit tillräckligt långt i sitt arbete med utredning, 

diagnosticering och behandling vid denna tidpunkt. Utfallet av 

sjukvårdens arbete påverkar om det behövs en AFU eller inte, men 

även hur användbart resultatet från en AFU kan bli. Rehabiliterings-

kedjans nuvarande utformning leder till att Försäkringskassan i de 

flesta ärenden gör bedömningen mot ett normalt förekommande 

arbete senare än dag 180, eftersom undantaget övervägande skäl 

används relativt ofta.166

Väntetider inom hälso- och sjukvården samt rehabiliteringskedjans 

utformning kan Försäkringskassan inte påverka. Men vi ser också  

att myndighetens egen handläggning bidrar till att utredarna beställer 

AFU sent i ärendena. Våra resultat i kapitel 3 visar på en viss 

passivitet i Försäkringskassans handläggning av långa sjukfall. 

Myndigheten har ofta gjort flera bedömningar av arbetsförmågan mot 

ett normalt förekommande arbete när de beställer en AFU. I de flesta 

ärenden beställer de en AFU långt efter att det inte längre är möjligt 

att använda de vanligaste undantagen övervägande skäl och särskilda 

skäl. De medicinska underlagen har varit oförändrade en längre tid, 

trots att det finns frågetecken kring om den försäkrade har nedsatt 

arbetsförmåga och vilket behov av rehabilitering hen har. Det är 

också ovanligt att det har genomförts några rehabiliteringsåtgärder 

 
165 Försäkringskassan, Socialförsäkringsrapport 2025:7, s. 8. 
166 Riksrevisionen, RiR 2024:14, s. 21. 
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utöver den medicinska behandlingen. ISF:s granskning av sjukfall 

som har pågått i längre tid än ett år tyder på låg aktivitet i Försäk-

ringskassans arbete med samordningsuppdraget i långa sjukfall.167  

I Försäkringskassans budgetunderlag för åren 2026–2028 framgår 

också att aktivitetsnivån i de långa sjukfallen är ett problem.168

Det är inte säkert att en tidig AFU förkortar sjukfallet 

Vi ser att Försäkringskassan verkar prioritera åtgärder tidigt i sjuk-

fallen. De åtgärder som försäkringsutredare gör tidigt i sjukfallen är  

i första hand utredning med den försäkrade, arbetsgivaren och den 

behandlande läkaren. Vi kan i registerdata se att tiden från sjukfallets 

start till AFU har förlängts över åren. Det väcker frågan om en AFU 

kan bidra till att sjukfall förkortas om det gjordes tidigare. Det 

uttalade syftet med AFU är inte att förkorta sjukfall, men ett fördjupat 

underlag kan bidra till det. En AFU syftar till att ge en bild av  

vilka förmågor och begränsningar den försäkrade har, och det kan 

eventuellt ge en bild av vad som behövs för att personen ska kunna 

återgå i arbete. En AFU kan förkorta sjukfallet genom att hjälpa 

försäkringsutredaren att tidigt identifiera om den försäkrade har 

arbetsförmåga och därmed inte har rätt till sjukpenning. 

En AFU kan också tydliggöra vad som hindrar den försäkrade att 

arbeta och ge underlag för diskussion med övriga aktörer, såsom 

hälso- och sjukvården, om vilka insatser som behövs för att hen ska 

kunna återgå i arbete. I detta hänseende vet vi inte om och i vilken 

utsträckning en tidig AFU kan ha en sådan effekt, eftersom det inte  

är klarlagt att tidiga insatser mot sjukfrånvaro bidrar till att förkorta 

sjukfall. Tidigare forskning visar att detta inte är enkel fråga. 

År 2012 kom Institutet för arbetsmarknads- och utbildningspolitisk 

utvärdering (IFAU) med en rapport om ett randomiserat experiment 

som visar att tidiga insatser ökade risken för att ha sjuk- och 

aktivitetsersättning med 20 procent och att sjukskrivningstiden 

förlängdes.169 I studien användes tidig kartläggning och möten som 

insats. Författarna anser att det här skulle kunna förklaras med att 

 
167 Inspektionen för socialförsäkringen, Sjukfall som varar över ett år, rapport 2025:10, s. 120 
168 Försäkringskassan, Budgetunderlag 2026–2028. 
169 Engström, P., Hägglund, 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 förstärka en persons identitet som sjuk, vilket 

skulle kunna orsaka längre sjukfrånvaro.170

En studie från Dalarna visar på liknande resultat och resonemang. 

Den studien har utvärderat effekterna av att göra en tidig multi-

disciplinär bedömning i ärenden.171 Studien visar att styrning mot att 

göra en insats vid en given tidpunkt kan medföra att insatsen inte får 

avsedd effekt.  

ISF har också tidigare studerat effekten av tidiga insatser för sjuk-

skrivna. Vi konstaterar i den granskningen att det är viktigt att de 

insatser som görs är verkningsfulla och bidrar till återgång i arbete. 

Men vi skriver också att det är viktigt att man kan identifiera de som 

kan återgå i arbete utan stöd och de som behöver insatser för att 

kunna göra det. Det krävs alltså att rätt person får rätt insats i rätt 

tid.172

5.2.2 Ärendena är ofta komplicerade 

De ärenden som Försäkringskassan använder AFU i är för det mesta 

komplicerade, vilket vi redovisar i kapitel 3. Den försäkrade är ofta 

sjukskriven för psykisk ohälsa och har samsjuklighet. Det finns också 

ofta motsägelsefull eller oklar information om vad hen kan och inte 

kan göra. Ofta finns det andra faktorer som kan påverka arbets-

förmågan och möjligheterna till rehabilitering, såsom sociala problem 

och bristande motivation.  

Våra resultat visar också att de som har genomgått en AFU över lag 

liknar gruppen med sjukfall över ett år som inte har genomgått en 

AFU när det gäller exempelvis kön, ålder, utrikesfödda, utbildnings-

nivå och diagnos. Men en skillnad är att de som får AFU är en än mer 

sårbar grupp, med högre andel samsjuklighet och arbetslöshet.  

 
170 Parsons, T., The Action Theory and the Human Conditions. New York, Free Press, 1978.
171 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 för socialförsäkringen, Effekter av tidiga insatser för sjukskrivna, rapport 

2011:17, s. 7. 
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De som genomgår en AFU har och får ofta fler diagnoser 

Det är vanligare att de som genomgår AFU har två eller flera 

diagnoser. Samsjuklighet i sig är en bidragande faktor till att de  

också står längre från arbetsmarknaden än de som inte har genomgått 

en AFU.173 Våra resultat från aktgranskningen talar för att de  

som genomgår en AFU ofta har två eller flera diagnoser innan de 

genomgår en AFU. Men resultaten tyder också på att en AFU leder 

till att den försäkrade får fler diagnoser.  

Personer som genomgår en AFU står längre ifrån arbetsmarknaden 

Vår granskning visar att de som fått en AFU står längre ifrån arbets-

marknaden än andra långtidssjukskrivna. Det ser vi genom att det är 

vanligare att de som har genomfört en AFU har gått in i sitt sjukfall 

utan någon arbetsinkomst än de som inte har genomgått en AFU. Det 

är också vanligare att de inte har någon arbetsinkomst efter att de har 

avslutat sitt sjukfall än personer som inte har genomfört någon AFU.  

Att det är en mindre andel personer som har genomfört en AFU  

som inte har en arbetsinkomst efter avslutat sjukfall än andra beror 

troligtvis på att detta är en särskilt utsatt grupp. De har oftast mycket 

långa sjukfall och en komplex sjukdomsbild, där samsjuklighet och 

psykiatriska diagnoser är vanliga. Det här är en bild som också 

återspeglas i Försäkringskassans rapport som visar att sjukskrivna 

personer med psykiatriska diagnoser ofta har en komplex situation 

där arbetet i nästan varje fall har bidragit till sjukfallet.174 Om arbetet 

har bidragit till sjukskrivningen kan det höja tröskeln för att komma 

tillbaka. Samma rapport beskriver även att det är viktigt att uppleva 

stöd för att återgå i arbete där stöd från arbetsgivaren lyfts fram som 

en betydande faktor. Tidigare forskning lyfter även fram betydelsen 

av att involvera arbetsplatsen när en person ska återgå i arbete.175 

Men gruppen som har genomfört en AFU har i högre grad än 

kontrollgruppen varit arbetslösa redan före sitt sjukfall och därför  

 
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 Försäkringskassan, Socialförsäkringsrapport 2025:7, s. 9. 
175 Ekberg K, Eklund M, Hensing G, red. Återgång i arbete: processer, bedömningar, åtgärder. 

Studentlitteratur, 2015. 
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kan avsaknaden av tidigare arbete vara ytterligare en tröskel för dem 

att komma in på eller tillbaka till arbetsmarknaden.  

Våra resultat ligger i linje med resultatet i en nyligen publicerad 

rapport från ISF om sjukfall som varar över ett år.176 Rapporten visar 

att ju längre sjukfallen varar, desto färre återgår i arbete. Den visar 

också att andelen som är arbetslösa vid sjukfallets start är högre  

bland de som har ett sjukfall som varar över två år. En av rapportens 

slutsatser är att en betydande andel av personerna i gruppen med 

långa sjukfall kan ha en svag anknytning till arbetsmarknaden och 

behöva anpassat stöd för att komma ur sin sjukskrivning.177

5.2.3 AFU används i fler syften än vad metoden togs 
fram för 

Vi ser också att försäkringsutredarna beställer AFU för fler syften än 

det som metoden utvecklades för. Både vår aktgranskning och våra 

intervjuer visar att Försäkringskassan använder AFU för att bedöma 

rätten till sjukpenning, om det är aktuellt med utbyte till sjuk-

ersättning och vilka möjligheter till rehabilitering som finns. 

Uppdraget inom sjukförsäkringen är komplext och mångfasetterat. 

Försäkringsutredarna ställs inför potentiellt svåra bedömningar och 

avväganden när de ska bedöma rätten till sjukpenning och behovet av 

rehabiliteringsinsatser. Som vi redovisar ovan kan det vara svårt även 

för hälso- och sjukvården att bedöma den försäkrades arbetsförmåga 

och vilket behov av rehabilitering som hen har, samtidigt som 

försäkringsutredarna är beroende av de uppgifter som hälso- och 

sjukvården lämnar. Ur det perspektivet kan vi konstatera att AFU har 

gått från att vara ett verktyg för ett specifikt ändamål till ett verktyg 

som används relativt brett.  

Vi bedömer att AFU sannolikt har begränsningar i hur väl den  

kan fylla olika behov, som att klarlägga rehabiliteringsbehov eller 

varaktigheten i arbetsoförmågan, i synnerhet med tanke på att 

metoden används i så varierande ärenden och situationer. Att 

Försäkringskassan använder AFU så brett är samtidigt ett tecken på 

att försäkringsutredarna upplever att de saknar andra verktyg för att 

kunna hantera många av de svåra frågor och överväganden som de 

 
176 Inspektionen för socialförsäkringen, Sjukfall som varar över ett år, rapport 2025:10.  
177 Inspektionen för socialförsäkringen, Sjukfall som varar över ett år, rapport 2025:10, s. 115. 
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ställs inför. AFU var inte avsedd för att besvara alla dessa. Men  

i nuläget är det den metod som försäkringsutredarna har till sitt 

förfogande när de behöver ett fördjupat underlag och upplever att  

de inte kan få det på annat sätt, exempelvis av hälso- och sjukvården, 

eller när de behöver en nyorientering i komplexa ärenden. Att 

användandet har utvecklats i denna riktning visar också på att 

användandet av AFU också är en fråga om handläggningen av 

sjukpenning i stort och vilka förutsättningar och verktyg som 

försäkringsutredarna har och behöver för att hantera detta uppdrag. 

5.3 Det är viktigt att göra AFU i rätt ärenden 

Det finns flera skäl till att det är viktigt att göra en AFU i de ärenden 

där det finns ett behov av det. Ett är att användningen av AFU är 

anslagsstyrd. Det innebär att det finns en begränsning i hur många 

utredningar som Försäkringskassan kan beställa varje år. Men 

Försäkringskassans lagstadgade utredningsskyldighet och krav på 

rättssäker och effektiv handläggning understryker också vikten av 

detta. Våra resultat visar samtidigt att försäkringsutredarna har svårt 

att identifiera när en AFU är en relevant åtgärd, och att den i vissa fall 

kanske beställs i onödan. Det väcker frågan om dessa svårigheter går 

åt bägge håll, det vill säga om det finns ärenden där försäkrings-

utredaren inte har beställt AFU när det hade behövts. Vi ser också att 

Försäkringskassans styrning främst verkar ha fokuserat på att nå upp 

till ett visst antal beställda utredningar. 

5.3.1 Anslaget är begränsat och handläggningen ska 
vara effektiv och rättssäker 

Att beställa AFU i de ärenden där det verkligen finns ett behov är inte 

bara en fråga om att använda AFU med effektivitet och precision.  

Det är en fråga om hur Försäkringskassan använder samtliga de 

utredningsmetoder som de har till sitt förfogande i handläggningen  

av sjukpenningärenden. Ett effektivt och precist användande av AFU 

innebär också att myndigheten behöver använda övriga metoder och 

utredningsåtgärder i kombination med eller i stället för AFU när det 

är lämpligt. Myndigheten behöver nämligen dels kunna använda AFU 

när det verkligen finns ett behov, dels kunna ge ett bättre underlag 

inför en AFU och tillvarata resultatet av utredningen.  
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Försäkringskassan ska enligt förvaltningslagen handlägga ärenden  

så enkelt, snabbt och kostnadseffektivt som möjligt utan att eftersätta 

rättssäkerheten.178 Myndigheten är också skyldig att utreda varje 

ärende i den omfattning som dess beskaffenhet kräver.179 Vilka utred-

ningsåtgärder som behövs varierar beroende på omständigheterna i 

det enskilda ärendet. Det är försäkringsutredarna som slutligen avgör 

vilka utredningsåtgärder som är aktuella i det enskilda ärendet, och 

hur hen lägger upp utredningen. Samtidigt innebär bestämmelserna 

ovan att försäkringsutredarna ska balansera att utreda tillräckligt med 

att utreda på det sätt som är effektivast för att klarlägga de relevanta 

omständigheterna i ärendet och få ett tillräckligt underlag för beslut 

och fortsatt handläggning.  

Att beställa en AFU i ett ärende där det skulle kunna gå att få 

informationen på något annat sätt innebär att utredningen i ärendet  

tar längre tid och kostar mer pengar än att exempelvis komplettera 

med den sjukskrivande läkaren eller konsultera en försäkrings-

medicinsk rådgivare. Det är en omfattande utredningsåtgärd att 

genomföra de undersökningar, tester och eventuella utvidgade 

undersökningar som AFU innebär samt tolka resultatet av utred-

ningen. För den försäkrade kan det också innebära ett stort åtagande. 

För det första kan sjukdomsbilden i sig medföra svårigheter i och med 

detaljerade, mentalt utmattande undersökningar. För det andra kan 

undersökningen kräva långa och tidskrävande resor. 

Därtill finns en potentiell konflikt mellan å ena sidan lagstiftningens 

på effektiv och rättssäker handläggning samt myndighetens utred-

ningsskyldighet och å andra sidan det faktum att användningen av 

AFU begränsas av ett anslag. Detta kan bli ett bekymmer om AFU 

beställs i ärenden där utredningen inte behövs, vilket kan innebära att 

det inte är möjligt att beställa AFU i ärenden där det finns ett behov 

för att anslaget tagit slut. Försäkringskassan behövde under 2025 

besluta om ett nästan fyra månader långt beställningsstopp, eftersom 

medlen för AFU tog slut. Det innebär att den utredningsåtgärd som 

Försäkringskassan har bedömt är nödvändig inte kan sättas in när 

behovet uppstår, utan först senare. Det gör att handläggningen drar ut 

på tiden, och att det dröjer innan Försäkringskassan kan fatta beslut 

 
178 9 § förvaltningslagen. 
179 110 kap. 13 § SFB; 23 § förvaltningslagen. 
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om rätten till sjukpenning och behovet av rehabiliteringsinsatser.  

Det försämrar effektiviteten i handläggningen.  

Men att identifiera rätt ärenden för AFU är också en fråga om 

rättssäkerhet. Vi ser att en AFU kan ge ett tydligare underlag för  

att bedöma arbetsförmågan i komplexa ärenden och visa att den 

försäkrade har andra besvär som sätter ner arbetsförmågan än vad  

hen är sjukskriven för. Att inte kunna beställa AFU trots att en sådan 

hade behövts kan också medföra att myndigheten fattar beslut på 

otillräckliga underlag, om försäkringsutredare avstår från att beställa 

AFU för att det inte är möjligt trots att det kan finnas ett behov. Detta 

kan medföra att personer får ersättning de inte har rätt till under långa 

perioder. Men det kan även få konsekvensen att personer som hade 

kunnat ha rätt till ersättning inte får det. Det kan också leda till att 

rehabiliteringsinsatser påbörjas senare än vad som hade varit möjligt 

om Försäkringskassan hade kunnat beställa AFU tidigare. Att 

identifiera rätt ärenden för AFU är därför också en fråga om att 

identifiera i vilka ärenden övriga metoder bör användas i stället för 

eller i kombination med AFU. 

5.3.2 Försäkringsutredarna har svårt att identifiera 
rätt ärenden för AFU 

Våra resultat visar att försäkringsutredarna har svårt att identifiera i 

vilka ärenden som AFU är en relevant åtgärd. Vi har inte uttryckligen 

tagit ställning till om det har funnits behov av en AFU i de ärenden 

som vi har granskat, men vi ser ändå tecken på att Försäkringskassan 

har beställt AFU i en del ärenden där de kanske inte hade behövt  

det. Det har också Försäkringskassan själva konstaterat i tidigare 

granskningar (se avsnitt 2.4 och 3.5).  

I många av de ärenden som vi har granskat har vi svårt att se vad det 

är som gör att försäkringsutredarna bedömer att det behövs en AFU. 

Vi anser att dessa ärenden visserligen innehåller både frågetecken och 

oklarheter. Men det betyder inte att det behövs en AFU för att hantera 

dessa. Vi ser också att det ofta funnits frågetecken och oklarheter 

under lång tid i de ärenden vi granskat. Det har i de flesta ärenden 

inte heller genomförts några rehabiliteringsåtgärder av någon aktör, 

utöver medicinsk behandling. Försäkringsutredarna har inte heller 

vidtagit några åtgärder för att kartlägga rehabiliteringsbehovet innan 

de beställer AFU. De medicinska underlagen har varit oförändrade 
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länge i de flesta ärenden som vi har granskat. Trots detta är det 

relativt ofta som försäkringsutredarna varken har försökt komplettera 

med den sjukskrivande läkaren eller konsultera en försäkrings-

medicinsk rådgivare. Båda dessa åtgärder hade kunnat ge den 

information som behövs, eller åtminstone ge en tydligare bild av  

vad det är för frågor som en AFU ska besvara.  

5.3.3 Styrningen har främst fokuserat på antal 

utredningar och det faktiska behovet är oklart 

Inför att Försäkringskassan övergick till att använda AFU som enda 

försäkringsmedicinska utredningsmetod betonade myndigheten 

vikten av att göra AFU i rätt ärenden och stärka enhetligheten i hur  

de använder AFU, eftersom utredningarna är en begränsad resurs.180 

Men vår granskning visar att styrningen från centralt håll snarare har 

fokuserat på att göra rätt antal AFU och att stödet som försäkrings-

utredarna har för att identifiera rätt ärenden är begränsat och inte ger 

någon tydlig bild av vad rätt ärenden kan vara och när andra utred-

ningsmetoder eller åtgärder kan vara lämpliga. Det har varit mycket 

upp till de regionala kontoren att styra hur de använder utredningarna, 

vilket har lett till variationer i användandet.  

Att styrningen främst har fokuserat på att nå upp till ett visst antal 

beställda AFU har bland annat lett till att försäkringsutredarna har fått 

till sig att de behöver beställa fler när produktionen inte har nått upp 

till målet, vilket i sin tur kan ha bidragit till att AFU har beställts i 

ärenden där det inte har funnits behov. Det går naturligtvis inte att 

utesluta att det i slutändan kan ha funnits ett behov i en del av dessa 

ärenden. Försäkringskassan uppger att de numera styr mer mot att 

beställa när behov finns, och de utvecklar även stödet till försäkrings-

utredarna. Vi bedömer däremot att det är oklart i vilken utsträckning 

som användningen motsvarar det faktiska behovet. 

5.4 Svårt att värdera uppgifterna i utlåtandet 

Våra resultat visar att det är svårt för försäkringsutredarna att värdera 

uppgifterna i utlåtandet efter en AFU. Som vi ser i kapitel 4 är 

 
180 Försäkringskassan, PM 2018:4, s. 5 och 27. 
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utlåtandet ett underlag med mycket och ibland svårvärderad 

information. Vi har i vissa ärenden svårt att utläsa hur utredarna har 

värderat informationen och vägt uppgifter som talar för eller emot att 

den försäkrade har rätt till ersättning. Vi ser att de fokuserar på vissa 

delar av utlåtandet i sina bedömningar av rätten till sjukpenning och 

hur de motiverar dessa. Den försäkrades förmågeprofil är sällan 

entydig och därför kan det vara svårt att bedöma rätten till sjuk-

penning. Vi håller med försäkringsutredarna och de försäkrings-

medicinska rådgivarna om att läkaren inte alltid motiverar de 

begränsningar som hen beskriver i utlåtandet tillräckligt väl.  

Vi ser också att det finns motstridiga uppgifter i utlåtandet. Det 

handlar vanligtvis om att vi har svårt att se att de begränsningar  

som läkaren anger i utlåtandet stämmer överens med de fynd och 

testresultat som anges i utlåtandet eller att vi har svårt att se hur 

läkaren värderat olika ibland motstridiga uppgifter i de undersök-

ningar och tester som gjorts inom ramen för utredningen. Det kan 

också handla om att det finns en skillnad mellan de uppgifter som  

den försäkrade lämnar i självskattningen och redogörelsen för vad 

hen gör i sin vardag inom ramen för den klargörande intervjun samt 

de begränsningar som framkommer i utlåtandet.  

5.4.1 Brist på stöd i hur försäkringsutredarna ska 
värdera utlåtandet 

Både våra resultat från den här granskningen och tidigare gransk-

ningar visar att försäkringsutredarna inte har så mycket stöd i att 

värdera utlåtandet efter en AFU. De tar ofta stöd av en försäkrings-

medicinsk rådgivare (FMR) som förtydligar utlåtandet, men även 

efter det behöver försäkringsutredaren göra en försäkringsmedicinsk 

bedömning av uppgifterna i utlåtandet och ärendet i övrigt. Dessa 

uppgifter kan vara motsägelsefulla och svårvärderade.  

Vi ser också att det finns en del oklarheter och motstridig information 

i de ärenden där försäkringsutredarna inte konsulterar en försäkrings-

medicinsk rådgivare. Det kan tyda på att försäkringsutredarna har 

svårt att upptäcka oklarheter utan rådgivarens hjälp. Det går sannolikt 

inte att komma ifrån att det behövs en försäkringsmedicinsk rådgivare 

för att hjälpa utredarna att förstå den ibland komplicerade informa-

tionen i en AFU. Men det krävs även att försäkringsutredarna kan 

göra en självständig värdering av utlåtandet, för att själva kunna 
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förstå vad de ska utgå från när de bedömer rätten till sjukpenning 

samt kunna göra en sammanvägd bedömning av återkopplingen från 

rådgivaren och övriga uppgifter.  

Utöver den försäkringsmedicinska rådgivaren har Försäkringskassan 

ett det begränsat stöd till försäkringsutredarna om hur de ska värdera 

uppgifterna i utlåtandet. I instruktionen på myndighetens intranät står 

det enbart att försäkringsutredaren ska bedöma om utlåtandet inne-

håller den information som krävs och rutinen ger i övrigt allmänt 

hållen information om vad som ska framgå. Det står att det ska 

framgå vilka förmågor som är nedsatta av medicinska skäl, vad det 

innebär för begränsning, vilka testresultat och observationer som 

stödjer detta och den utredande läkarens värdering av detta. I den 

uppdaterade instruktionen på Försäkringskassans intranät, som 

publiceras i mars 2026, framgår att försäkringsutredaren ska ta 

ställning till om hen fått svar på de frågor som var anledningen till  

att hen beställde en AFU.181 Men det framgår inte hur försäkrings-

utredarna ska värdera uppgifterna i utlåtandet och vad de ska ta fasta 

på när de gör det.  

Vi bedömer att det varken är möjligt eller önskvärt att i detalj reglera 

vilken information som krävs och vad som är ett tillräckligt samband 

mellan begränsningar och undersökningsfynd, testresultat och 

observationer samt den försäkrades egna uppgifter, eftersom sjuk-

domsbilderna och omständigheterna i ärendena varierar. När det 

gäller om den försäkrade har rätt till sjukpenning har försäkrings-

utredarna ett stort bedömningsutrymme, vilket också är nödvändigt. 

Bedömningsutrymmet är det utrymme för själva värderingen av det 

underlag som finns samt för bedömningen av om utredningen är 

tillräcklig och om den försäkrade har rätt till sjukpenning eller inte. 

Bedömningsutrymmet gör det möjligt att ta hänsyn till omständig-

heter i det enskilda ärendet så att utfallet överensstämmer med de 

syften som förmånen är tänkt att uppnå. Det bidrar också till både till 

hållbar lagstiftning över tid och ger utrymme för precisering genom 

rättspraxis.182

 
181 Försäkringskassans intranät, www.fia.sfa.se, hämtat av kontaktperson den 25 juni 2025, 

Försäkringskassan, Instruktion för aktivitetsförmågeutredning (AFU), 2026-02-25, s.7–8. 

samt E-post från Försäkringskassan till ISF daterad 2026-02-27. 
182 Inspektionen för socialförsäkringen, Att använda lagens bedömningsutrymme. ISF 

kommenterar 2016:1, s. 7. 
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Men det är samtidigt viktigt att försäkringsutredarna förstår de 

uppgifter som ligger till grund för bedömningen, annars kan de inte 

göra en välavvägd bedömning och värdering av vare sig utlåtandet 

eller rätten till sjukpenning. För att bedömningsutrymmet ska kunna 

fylla sin funktion krävs att utredaren i fråga också förstår hur de 

uppgifter som ligger till grund för bedömningen förhåller sig till 

varandra. Annars finns en risk för att bedömningen av rätten till 

sjukpenning efter AFU inte blir välgrundad och att bedömnings-

utrymmet inte används på ett likformigt sätt. Det kan motverka eller 

göra det svårare att uppnå syftet med AFU, alltså att åstadkomma en 

mer rättssäker och likformig bedömning och att öka den försäkrades 

delaktighet och förståelse för de beslut som fattas.183

Vi ser att det finns en del variationer i hur olika utredare värderar 

utlåtandet, och vilka delar av utlåtandet som försäkringsutredarna tar 

fasta på. Det riskerar att leda till att bedömningen av arbetsförmågan 

och rätten till ersättning inte görs på ett enhetligt sätt, vilket en av 

ISF:s tidigare rapporter om AFU också visar.184 Om Försäkrings-

kassan inte hanterar AFU på ett likformigt och rättssäkert sätt finns  

en risk att personer som har rätt till sjukpenning får avslag på sin 

ansökan. Omvänt finns en risk att personer som inte uppfyller 

villkoren ända får ersättning. Det kan i förlängningen leda till ett 

minskat förtroende för aktörerna i sjukskrivningsprocessen och en 

lägre tilltro till sjukförsäkringen. 

5.5 Svårigheterna att bedöma 

arbetsförmågan kan bli mer påtagliga 

inom ramen för en AFU 

De svårigheter vi ser att försäkringsutredarna har i hur de ska värdera 

informationen i utlåtandet när de bedömer rätten till sjukpenning 

beror sannolikt inte bara på att de har bristande stöd i att göra detta. 

Att bedöma om arbetsförmågan är nedsatt på grund av sjukdom är  

i sig en svår bedömning, för såväl hälso- och sjukvården som för 

Försäkringskassan. Hur sjukdom påverkar en persons förmåga att 

arbeta varierar mellan olika personer, och bedömningen av 

 
183 Regeringens beslut den 15 juli 2010, S2010/5364/SF, s. 3. 
184 Inspektionen för socialförsäkringen, Aktivitetsförmågeutredningar (AFU), rapport 2015:8,  

s. 8. 
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sjukdomstillståndet och förmågan att arbeta ska göras till en persons 

individuella förutsättningar. Arbetsförmåga är heller inte något 

statiskt tillstånd, utan kan tvärtom variera över tid och beroende på 

vad den ska bedömas emot. Arbetsförmågan kan också påverkas av 

medicinska, sociala arbetsmarknadsmässiga och andra orsaker.185 När 

bedömningen av arbetsförmågan vidgas till även göras mot normalt 

förekommande arbeten på arbetsmarknaden blir det dessutom svårare 

än när den sker mot de faktiska arbetsuppgifter den försäkrade har. 

Detta eftersom bedömningen då inte utgår från ett konkret arbete utan 

brett definierade grupper av arbeten, och relatera de krav som typiskt 

ställs i varje yrkesgrupp till de nedsättningar som framkommer i det 

medicinska underlaget.  

Vi beskriver i avsnitt 5.1 att bedömningen av om arbetsförmågan är 

nedsatt på grund av sjukdom vara särskilt svår i komplexa ärenden. 

De ärenden där AFU görs är ofta komplexa. Personer som genomgår 

en AFU är ofta arbetslösa, har varit sjukskrivna en längre tid, lider av 

psykisk ohälsa och har flera diagnoser, vilket är omständigheter som 

gör bedömningen svårare eftersom det kan vara svårt att mäta och 

beskriva dessa typer av besvär. Även om det inte finns några krav  

i lagstiftningen på att det ska finnas objektiva, mätbara fynd för att 

arbetsförmågan ska vara nedsatt så blir bedömningen svårare när det 

inte finns. Vid exempelvis psykiatriska sjukdomar och psykisk ohälsa 

finns det inte samma typ av undersökningsfynd som vid många 

fysiska sjukdomar, såsom röntgen, blodprov eller kroppsliga under-

sökningar. I dessa fall utgår uppgifterna till stor del från de uppgifter 

som den försäkrade lämnar, läkarens värdering och bedömning av 

dessa samt eventuella iakttagelser hen gjort.186 Det gör det svårare  

att både beskriva och värdera sambandet mellan sjukdom och arbets-

förmåga, vilket i sin tur gör det svårt att bedöma rätten till sjuk-

penning.  

De svårigheter vi beskriver ovan ställs på sin spets vid en AFU, 

eftersom det kan vara svårt att fånga komplexiteten i en persons 

arbetsförmåga inom ramen för utredningens format. AFU är en 

standardiserad metod som ska ge en bild av vilka förmågor och 

begränsningar den försäkrade har, baserat på tester, iakttagelser och 

observationer. En fördel med standardisering är att det blir tydligt  

 
185 Mannelqvist R. och Stendahl S., Social trygghet genom socialförsäkringen –  

En ändamålsenlig reglering? SNS förlag, 2025, s. 51–52. 
186 HFD 2022 ref. 47. 
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vad som bedöms och på vilket sätt, vilket vi skriver om i vår tidigare 

rapport om AFU. Därmed ökar också möjligheten för delaktighet  

för och transparens gentemot den försäkrade. Men samtidigt kan det 

medföra en alltför detaljerad styrning om vad som ska finnas med i 

den utredande läkarens bedömning. Detta kan leda till att uppgifter 

som kan ha betydelse för bedömningen i ärendet missas.187

De personer som vi har intervjuat på regionerna anser att metoden 

inte fullt ut fångar de komplicerade sjukdomsbilder som många av  

de försäkrade som de utreder har, men att verktygen för att utreda är 

desamma för alla. De lyfter också fram att det är svårt att särskilja 

vad som är en påverkan av sjukdomen och vad som är en påverkan  

av andra faktorer, såsom psykosociala omständigheter, bristande 

motivation och dylikt. Liknande kritik mot AFU har tidigare 

framförts från medicinskt håll. Kritiken består i att AFU inte lämnar 

utrymme för hur sjukdom, funktion och arbetsförmåga samspelar med 

individuella förutsättningar, arbetsmiljö och livsvillkor. Störst risk  

för att missgynnas har sjukskrivna med psykisk ohälsa, där många 

symtom är svåra att objektifiera och mäta. Personer med arbets- eller 

stressrelaterad ohälsa kan också missgynnas, eftersom denna ohälsa 

kan vara svår att fånga upp i en utredningssituation. Personer med 

samsjuklighet kan också missgynnas.188

Svårigheterna att bedöma hur sjukdom påverkar arbetsförmågan blir 

därför ännu mer påtagliga inom ramen för en AFU, i synnerhet för att 

Försäkringskassan använder metoden i komplicerade sjukfall. I en 

AFU ska den utredande läkaren beskriva och gradera den försäkrades 

förmågor i en förmågeprofil, uttryckt i siffror, baserat på under-

sökningar, testresultat och iakttagelser under testning samt den 

försäkrades egna uppgifter. Det finns relativt detaljerade krav på vad 

som krävs för att en begränsning ska vara på en viss nivå. Samtidigt 

har de försäkrade som genomgår AFU ofta besvär som är svåra  

att mäta, beskriva och bedöma. Det kan bidra till att AFU i mer 

komplexa ärenden riskerar att bli ett trubbigt verktyg och att 

Försäkringskassan därför inte fullt ut kan använda resultatet från 

utredningen i sin handläggning. De sjukfall metoden främst används  

i är ofta längre och särskilt komplexa. Men även bedömningen vid 

 
187 Inspektionen för socialförsäkringen, Aktivitetsförmågeutredningar (AFU), rapport 2015:8,  

s. 67. 
188 Försäkringskassan, Forskning om socialförsäkring och Försäkringskassan, 

Socialförsäkringsrapport 2020:9, s. 11–12. 



Slutsatser och rekommendation 

147 

dag 181 som Försäkringskassan initialt utvecklade metoden för att 

användas vid kan vara komplex och svår att göra.  

5.6 Det behövs tydligare styrning om hur 

AFU ska användas  

Försäkringskassan har sedan en tid tillbaka börjat styra mer mot att 

beställa AFU när försäkringsutredaren bedömer att det finns behov  

i det enskilda ärendet. Det är oklart vilket genomslag detta har fått  

för användningen av AFU. Vi ser positivt på att styrningen riktas mer 

mot när det finns ett behov i det enskilda ärendet. Samtidigt ser vi att 

det inte verkar finnas någon enhetlig bild av när det finns ett behov av 

AFU, att försäkringsutredarna har svårt att identifiera rätt ärenden för 

AFU och att stödet i detta är begränsat. Vi anser därför att det är 

viktigt att Försäkringskassan har en tydlig styrning och prioritering 

när det gäller i vilka ärenden som det är relevant att använda AFU. 

Det är viktigt för att Försäkringskassan på bästa sätt ska kunna 

förhålla sig till begränsningen som anslaget innebär och samtidigt 

uppfylla kraven på effektivitet, rättssäkerhet och tillräcklig utredning 

i sin handläggning, samt öka enhetligheten i användandet. Vi anser  

att Försäkringskassan i sin styrning behöver definiera för försäkrings-

utredarna vad de ska använda AFU till, utifrån vad metoden kan och 

inte kan bidra med i de olika ärendena.  

Försäkringskassan har ett pågående arbete för att utveckla stödet till 

försäkringsutredarna (se avsnitt 5.6.2). Som en del i detta arbete finns 

det planer på att tydliggöra hur man från ledningshåll skulle kunna 

prioritera i de fall där myndigheten behöver prioritera utifrån till-

gängliga medel och efterfrågan. Några exempel på sådana priori-

teringar är ärenden som är ett visst antal dagar, enbart försäkrade  

som är sjukskrivna på heltid och dylikt.189 Vi menar att myndigheten 

också tydligt bör uttrycka i sin styrning vad försäkringsutredarna ska 

använda AFU till även om det inte finns behov av att prioritera på 

grund av resursbrist. Försäkringskassan kan också endast beställa  

ett begränsat antal AFU, vilket tillsammans med lagens krav på 

rättssäkerhet och kostnadseffektivitet i utredningar kräver att 

myndigheten använder utredningarna med precision (se även  

 
189 Försäkringskassan, Stöd för att avgöra behov av AFU. 2025-10-30, s. 4 och E-post från 

Försäkringskassan till ISF daterad 2026-01-14.  
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avsnitt 5.3.1). Att myndigheten i sin styrning tydligt definierar vad  

de ska använda AFU till skulle öka precisionen i användandet.  

Att definiera användningsområdet för AFU skulle också ge goda 

förutsättningar för att kunna följa upp användandet av AFU som 

utredningsform och synliggöra eventuella behov av andra metoder, 

vilket kan göras parallellt. 

5.6.1 Försäkringskassan utvecklar stödet till 

försäkringsutredarna 

Myndigheten håller för närvarande även på att förbättra stödet till 

försäkringsutredarna när det gäller att identifiera ärenden för AFU 

och hur de ska tolka utlåtandet. Myndigheten har bland annat beslutat 

om en uppdatering av instruktionen på intranätet, så att den ska ge en 

tydligare bild av när AFU kan vara aktuellt och inte.190 De uppger 

även att de arbetar med att ta fram annat utbildnings- och stöd-

material. I den uppdaterade instruktionen på intranätet som ska 

publiceras på myndighetens intranät i början av mars 2026 resonerar 

myndigheten bland annat om vad som behöver vara utrett innan 

utredaren överväger att beställa en AFU och i vilka situationer det 

inte är aktuellt med en AFU. Instruktionen tar även upp att AFU är 

särskilt lämplig när bedömningen av arbetsförmågan ska göras mot 

ett normalt förekommande arbete. Exempel på situationer när det  

inte är aktuellt med en AFU är om det finns planerad medicinsk 

behandling eller andra omständigheter som kan medföra en 

förändring av den försäkrades förmåga till aktivitet.191 Även om det 

framgår vad som ska vara utrett så återstår den svåra bedömningen  

i form av hur försäkringsutredarna ska värdera uppgifterna. Det finns 

heller ingen tydlig bild av vad en AFU kan ge svar på, det vill säga  

att det fortfarande inte är tydligt i vilka ärenden och i vilka syften 

AFU är en relevant åtgärd. 

Vi ser positivt på att försäkringsutredarna får ytterligare stöd i att 

identifiera ärenden för AFU och i att tolka utlåtanden. Samtidigt 

kommer försäkringsutredarna fortsättningsvis ändå att ställas inför 

svåra bedömningar och avväganden när det gäller om de har 

tillräckligt med information för att bedöma rätten till sjukpenning,  

 
190 Försäkringskassans beslut den 12 december 2025, dnr FK 2025/012219. 
191 Försäkringskassan, Instruktion för aktivitetsförmågeutredning (AFU). 2025-12-12, s. 1–2; 

Försäkringskassan, Instruktion för aktivitetsförmågeutredning (AFU). 2026-02-25, s. 1–2 
samt E-post från Försäkringskassan till ISF daterad 2026-02-27. 
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om de ska beställa en AFU och hur de ska värdera uppgifterna  

i utlåtandet. Stöd och kompetensutveckling kan inte omfatta alla 

situationer och scenarier. Vi ser också att svårigheterna att identifiera 

ärenden för AFU och att värdera uppgifterna i utlåtandet har funnits  

i flera år, trots nya och förändrade stöddokument samt kompetens-

utvecklande insatser. Försäkringskassan gjorde exempelvis ett arbete 

år 2018 då de genomförde utbildningsinsatser, utvecklade metod-

stödet och uppdaterade referensmaterialet för bedömning av arbets-

förmåga (RAF). Bakgrunden till detta var de brister som påtalats  

i myndighetens egen granskning och ISF:s tidigare rapport från 

2015.192

Vi anser att det krävs kontinuerlig och systematisk kompetens-

utveckling och diskussion om dessa frågor och även diskussioner  

om hur försäkringsutredarna tänker och använder sitt handlings-  

och bedömningsutrymme. Den tidigare rutinen som bestod i att 

försäkringsutredare diskuterade med team och FMR innan de 

beställde AFU är ett exempel på ett sätt att hålla diskussionen 

levande, skapa samsyn och kontinuerligt lärande.  

5.6.2 Systematisk uppföljning behövs för effektiv 

styrning av användandet av AFU 

Försäkringskassan har planer på att genomföra en aktgranskning för 

att kartlägga vad det är som gör att försäkringsutredare beställer AFU 

och vad som sedan händer i ärendet. Vi har också fått uppgift om att 

myndigheten eventuellt ska genomföra ytterligare granskningar 

därefter. Detta är något vi ser positivt på. Det är viktigt för att få en 

bild av hur AFU används och vilka bedömningar och beslut som görs 

efter utredningen. Försäkringskassan har inte gjort någon systematisk 

uppföljning av vare sig användningen eller av tillämpningen runt-

omkring AFU trots att AFU sedan 2019 är den enda formen av 

försäkringsmedicinsk utredning myndigheten använder sig av. Den 

senaste större uppföljningen som vi har kunnat hitta är den som skulle 

redovisas i tre rapporter, där den första publicerades 2018. Men 

uppföljningen slutfördes inte, eftersom Försäkringskassan bedömde 

 
192 Försäkringskassan, Rapport – kvaliteten i bedömningen av försäkringsmedicinska 

utredningar – Svar på regeringsuppdrag. 2018-09-10, dnr 013745–2017, s. 4–6. 
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att det inte var motiverat. Uppföljningen var en del av Försäkrings-

kassans åtgärdsplan efter vår tidigare rapport.  

Sammanfattningsvis pågår det ett utvecklingsarbete på Försäkrings-

kassan, både vad gäller AFU och sjukförsäkringen i stort. 

Försäkringskassan har förändrat sin organisering av handläggningen 

av sjukförsäkringen för att bättre identifiera vilket stöd som de 

försäkrade behöver.  

Myndigheten har även infört metoder för att kartlägga de försäkrades 

rehabiliteringsbehov och förutsättningar för att återgå i arbete. 

Metoderna kallas Inledande kartläggning av rehabiliteringsbehov 

(IKR)193 och Fördjupad kartläggning av rehabiliteringsbehov 

(FKR)194.  

Försäkringskassan har också vidtagit en rad åtgärder i arbetet med  

att stärka myndigheternas samordning av rehabiliteringsinsatser för 

långtidssjukskrivna och arbetsgivares planer för återgång i arbete. 

Bland annat rekryterar myndigheten i ett pilotprojekt arbetslivs-

inriktade rehabiliteringsspecialister, som är medicinskt utbildade 

personer som ska hjälpa till att identifiera rehabiliteringsbehov och 

lämpliga insatser samt utforma planer för återgång i arbete. De 

utvecklar också myndighetens stöd till försäkringsutredarna i dessa 

frågor.195

Att myndigheten vidtar åtgärder för att bli bättre på att kartlägga 

rehabiliteringsbehov och stärka arbetet med att hjälpa försäkrade 

tillbaka i arbete kan påverka användandet av och behovet av AFU, 

eftersom det är ett av verktygen försäkringsutredarna har för att 

kartlägga försäkrades förmågor och rehabiliteringsbehov. För att 

sedan bedöma genomslaget av Försäkringskassans insatser relaterat 

till AFU och sjukförsäkringen i stort och de förändringar som sker är 

det nödvändigt att kontinuerligt följa användandet av AFU. Som vi 

konstaterade i vår tidigare rapport om AFU från 2015 krävs det också 

 
193 Försäkringskassan, IKR – inledande kartläggning av rehabiliteringsbehov. Version 3,  

2025-05-05. 
194 Försäkringskassan, FKR – fördjupad kartläggning av rehabiliteringsbehov. Användarstöd 
195 Försäkringskassan, Svar på regeringsuppdrag i regleringsbrev 2025 om arbetet med 

arbetsgivarens plan för återgång i arbete och samordning. 2025-06-02, dnr FK 
2025/000536, s. 7–8. 
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systematiskt arbete för att uppnå samsyn om i vilka ärenden AFU är 

en lämplig åtgärd och i hur utlåtandet ska värderas.196

5.7 AFU bör ses som en del i ett större 

sammanhang 

Alla åtgärder för att utvärdera och utveckla AFU framstår som både 

behövliga och önskvärda. Samtidigt anser vi att dessa åtgärder 

behöver ta utgångspunkt i det bredare perspektivet som utgörs av 

behovet av försäkringsmedicinska utredningar. Men åtgärderna 

behöver även utgå från det ännu bredare perspektivet om vilka 

åtgärder som krävs för att hantera långa sjukfall. Vi drar slutsatsen  

att stödet för långtidssjukskrivna i många fall brister, baserat på våra 

resultat i den här rapporten, på resultat från Försäkringskassans 

rapporter samt från andra ISF-rapporter, nu senast rapporten om  

långa sjukfall.197 Det krävs också mer kunskap om vilka insatser som 

fungerar och att de kommer i rätt tid, men också att de olika aktörerna 

i sjukskrivningsprocessen är observanta på varför sjukfallen blir 

långa.  

En uppföljning av användandet av AFU behöver därför innefatta att 

inte bara titta på hur försäkringsutredarna använder AFU, utan även 

hur de använder de andra verktyg och utredningsmetoder som de har 

till sitt förfogande, det vill säga vilka utredningsåtgärder och metoder 

de använder både före och efter, men även i stället för AFU. Att 

använda AFU effektivt och i rätt ärenden innebär också att använda 

andra åtgärder effektivt och i rätt ärenden. Det kan ge en tydligare 

bild av hur stort behovet av AFU är, i vilka ärenden det finns behov 

av AFU och i vilka ärenden det finns behov av någonting annat än 

AFU.  

Vi ser att Försäkringskassan använder AFU på ett bredare sätt än vad 

metoden först utvecklades för. Det finns sannolikt begränsningar i hur 

väl metoden lämpar sig för att besvara frågor och användas i ärenden 

den inte är framtagen för. Samtidigt har Försäkringskassan 

 
196 Inspektionen för socialförsäkringen, Aktivitetsförmågeutredningar (AFU), rapport 2015:8,  

s. 75–76. 
197 Försäkringskassan, Återgång i arbete vid längre sjukskrivning. Socialförsäkringsrapport 

2025:7; Försäkringskassan, Faktorer som kan påverka återgång i arbete. En kartläggning  

av faktorer som identifierats i tidigare studier. Arbetsrapport 2024:1; Inspektionen för 
socialförsäkringen, Sjukfall längre än ett år, rapport 2025:10. 
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uppenbarligen ett behov av verktyg för att hantera den komplexitet 

som uppdraget inom sjukförsäkringen kan innebära. Det kan finnas 

behov av fler verktyg än de som Försäkringskassans utredare har i 

dagsläget, exempelvis för att hantera längre och komplexa ärenden.  

I den omvärldsanalys som gjordes år 2024 resonerar Försäkrings-

kassan om att myndigheten kan behöva andra typer av metoder, och 

att ambitionen bör vara att AFU i huvudsak ska användas i samband 

med någon av de första bedömningarna av arbetsförmågan mot ett 

normalt förekommande arbete. De idéer om andra metoder som 

Försäkringskassan nämner är bland annat att införa en utredningsform 

inriktad på att synliggöra rehabiliteringsbehov och en utredningsform 

inriktad på att ge ett andra utlåtande i ärenden där det finns miss-

tankar om läkare som understödjer bidragsfusk.198 Men de verktyg 

och metoder som eventuellt behövs behöver enligt vår uppfattning 

inte nödvändigtvis vara metoder som bygger på externa insatser som 

försäkringsmedicinska utredningar gör. Det kan handla om utred-

ningsmetoder avsedda för specifika frågeställningar eller andra 

åtgärder som går att genomföra med de resurser Försäkringskassan 

själva har.  

5.8 ISF:s rekommendation 

Utifrån granskningens resultat och slutsatser lämnar ISF följande 

rekommendation:  

Försäkringskassan bör utvärdera och följa upp användandet 

av AFU som en del av hanteringen av långa sjukfall  

Våra resultat visar att användningsområdet för AFU på många sätt 

inte motsvarar vad metoden togs fram för, att försäkringsutredarna 

har svårt att identifiera i vilka ärenden AFU är en lämplig åtgärd 

och tolka informationen utlåtandet samt bedöma arbetsförmågan. 

Vi konstaterar också att Försäkringskassan, trots att dessa problem 

funnits länge, inte har utvärderat eller följt upp användandet av 

AFU på ett systematiskt sätt. Myndigheten bör göra en grundlig 

utvärdering och sedan löpande följa upp i vilka ärenden och syften 

som försäkringsutredarna beställer AFU. En utvärdering och 

uppföljning behöver även omfatta vilka beslut försäkringsutredare 

 
198 Försäkringskassan, Omvärldsanalys FMU, s. 9 och 12. 
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fattar efter AFU samt hur utlåtandet används i handläggningen. 

Myndigheten bör göra detta som en del av det bredare syftet att 

analysera hanteringen av långa sjukfall samt hur myndigheten 

använder andra metoder i stället för och i kombination med AFU. 

Som ett led i detta bör Försäkringskassan säkerställa att de har 

tillgång till tillförlitliga data. 

En sådan utvärdering och löpande uppföljning kan ge myndig-

heten en bild av vad som behövs för att komma till rätta med de 

problem som finns i användandet av AFU, men också bedöma 

effekten av de insatser som genomförs. En utvärdering och 

uppföljning skulle visa hur AFU i dag används och hur väl de 

fungerar i de ärenden de används. Det skulle också ge en tydligare 

bild av om den nuvarande användningen matchar de ärenden där 

behovet är störst och hur stort behovet av AFU sammantaget är, 

och om det finns behov av andra metoder för att hantera sjukfall. 

Det ger förutsättningar för en mer ändamålsenlig styrning av AFU 

utifrån var metoden kan göra störst nytta. Det skulle också ge en 

bild av om de tillgängliga resurserna för försäkringsmedicinska 

utredningar är tillräckliga eller inte. I förlängningen kan det bidra 

till att synliggöra vilket behov som finns av att utveckla hand-

läggningen av sjukförsäkringen i stort och vilket behov av 

kompetensutveckling som försäkringsutredarna har. 
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Bilaga 1: Så bedöms arbetsförmågan 

enligt rehabiliteringskedjan 

För att en försäkrad ska ha rätt till sjukpenning ska arbetsförmågan 

vara nedsatt med minst en fjärdedel på grund av sjukdom.199 Arbets-

förmågan bedöms mot en bredare bedömningsgrund ju längre den 

försäkrade har haft nedsatt arbetsförmåga, enligt rehabiliterings-

kedjan.200 De första 90 dagarna bedöms arbetsförmågan i förhållande 

till det vanliga arbetet eller annat arbete som arbetsgivaren tillfälligt 

kan erbjuda.201 Efter 90 dagar bedöms arbetsförmågan även mot 

andra arbeten hos arbetsgivaren som hen kan omplaceras till.202

Efter mer än 180 dagar av nedsatt arbetsförmåga ska den försäkrades 

arbetsförmåga bedömas mot ett normalt förekommande arbete på 

arbetsmarknaden eller annat lämpligt arbete som är tillgängligt för 

hen. Denna bedömning görs i förhållande till varje typ av arbete.  

Kan den försäkrade utföra något sådant arbete bedöms hen ha 

arbetsförmåga.203

Det finns undantag som gör det möjligt att skjuta upp bedömningen 

mot ett normalt förekommande arbete. Det vanligaste är om 

Försäkringskassan bedömer att övervägande skäl talar för att  

den försäkrade kan återgå i arbete i ordinarie omfattning hos sin 

arbetsgivare innan hen har haft nedsatt arbetsförmåga i 365 dagar.204 

Övervägande skäl innebär att det finns mer omständigheter som talar 

för att den försäkrade kan återgå till arbete än som talar emot.205

 
199 27 kap. 2 § första stycket SFB. 
200 27 kap. 46–-49 §§ SFB. 
201 27 kap. 46 § SFB. 
202 27 kap. 47 § SFB. 
203 27 kap 48 § första stycket SFB samt prop. 2007/08:136, En reformerad 

sjukskrivningsprocess för ökad återgång i arbete, s. 67. 
204 27 kap. 48 § andra stycket 1 SFB. 
205 Prop. 2020/21:78, Vissa ändrade regler inom sjukförsäkringen, s. 13. 
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Om det finns särskilda skäl som talar för att den försäkrade kan 

återgå till arbete hos arbetsgivaren senast dag 550 så kan bedöm-

ningen mot ett normalt förekommande arbete skjutas upp till denna 

tidpunkt.206 För att det ska finnas särskilda skäl så krävs att det är en 

stor sannolikhet att den försäkrade kan återgå till arbete senast dag 

550 och att det finns en tydlig prognos och tidsplan för när hen kan 

förväntas återgå till arbete.207 När den försäkrade har haft nedsatt 

arbetsförmåga i 551 dagar är det inte längre möjligt att skjuta upp 

bedömningen mot ett normalt förekommande arbete för att den 

försäkrade förväntas återgå i arbete hos arbetsgivaren. 

Försäkringskassan kan också göra undantag från att bedöma den 

försäkrades arbetsförmåga mot ett normalt förekommande arbete eller 

annat lämpligt arbete som är tillgängligt för hen om det kan anses 

oskäligt att göra denna bedömning.208 Detta kan exempelvis vara om 

den försäkrade har en allvarlig sjukdom och för en viss tid skulle 

kunna arbeta mer i ett annat arbete, men som förväntas försämras på 

sikt. Det kan också handla om försäkrade som genomgår medicinsk 

behandling för att förebygga en allvarlig sjukdom och att arbets-

förmågan är nedsatt som en följd av behandlingen.209

Rehabiliteringskedjan kan bara tillämpas fullt ut för den som har en 

anställning. För den som är arbetslös bedöms arbetsförmågan mot ett 

normalt förekommande arbete från första början. För egna företagare 

görs bedömningen mot det vanliga arbetet de första 180 dagarna.210

 
206 27 kap. 48 § andra stycket 2 SFB.  
207 Prop. 2021/22:1, Budgetpropositionen för 2022 – utgiftsområde 10, s. 47 f. 
208 27 kap. 48 § andra stycket 3 SFB. 
209 Bet. 2009/10: SfU 13, Ändringar i sjukförsäkringen, s. 7. 
210 Prop. 2007/08:136, s. 59. 
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Bilaga 2: Metod 

För att kunna besvara vårt syfte och våra frågor har vi i denna 

granskning använt oss av olika metoder: registerstudie, intervjuer, 

aktstudie och dokumentstudie. 

Registerstudie 

Vi har använt registerdata från Försäkringskassan och Statistik-

myndigheten SCB. Mer specifikt har vi hämtat in uppgifter från 

läkarintygsregistret (diagnoser), socioekonomiska och sociodemo-

grafiska uppgifter från SCB:s register LISA (Longitudinell integra-

tionsdatabas för sjukförsäkrings- och arbetsmarknadsstudier). Från 

SCB har vi även hämtat månadsuppgifter om arbetsinkomst från 

Arbetsgivardeklaration på individnivå (AGI).  

I registerstudien ingick kvinnor och män i åldern 18–67 år som har 

fått sjuk- eller rehabiliteringspenning enligt Försäkringskassans 

register DoA (diagnos- och arbetsgivarinformation) eller MiDAS 

(MikroData för Analys av Socialförsäkringen) under perioden 2016 

till och med 2024 eller som i andra fall under samma period fått 

någon form av försäkringsmedicinsk utredning (AFU, UAFU, TMU 

eller SLU). En AFU som har utvidgats benämns i registerdata som 

UAFU.  

Det finns sammanlagt 47 165 individer som under perioden fått en 

försäkringsmedicinsk utredning (FMU) och 577 933 individer som 

inte har fått en FMU. Gruppen utan FMU inkluderar endast sjuk-

skrivningsfall där sjukskrivningsperioden var längre än 180 dagar. 

Den gränsen är vald mot bakgrund av att sjukfallen där en försäk-

ringsmedicinsk utredning (FMU) har genomförts generellt är längre 

(flera år) och att grupperna då blir mer jämförbara än om vi skulle 

involvera korta sjukfall.  
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Vi beskriver gruppen som har fått någon eller flera AFU, TMU 

och/eller SLU under tidsperioden 2016–2019 med samlingsnamnet 

FMU och efter år 2019 som AFU. För att följa de försäkrades sjuk-

skrivningshistorik, diagnos och inkomst både bakåt och framåt i tiden 

har vi använt uppgifter för åren 2008 till och med 2024.  

Så här har vi räknat antalet FMU 

I registerstudien har vi har undersökt gruppen som har genomgått  

en försäkringsmedicinsk utredning (FMU). Den gruppen baseras  

på registrerade blanketter till Försäkringskassan som gäller en 

genomförd aktivitetsförmågeutredning (AFU, blankett FK7269), 

utvidgad aktivitetsförmågeutredning (UAFU, blankett FK7431), 

teambaserad medicinsk utredning (TMU, blankett FK7268), eller 

särskilt läkarutlåtande (SLU, blankett RFV7264). Men för varje 

individ kan flera registreringar (blanketter) ha kommit in för samma 

utredning och därför har vi exkluderat de som har kommit in dubbelt 

på samma datum. Vi har också exkluderat om samma blankett har 

kommit in inom sex månader eftersom vi då har bedömt att det rör  

sig om samma ärende. Vi har tagit bort blanketter med AFU om  

det samtidigt har beställts en utvidgad utredning (benämns UAFU i 

registerdata). Det följer av att vi då har bedömt att utredningen gäller 

en UAFU. Det kommer då in ett utlåtande från AFU, men även från 

den eller de utvidgade undersökningar som har gjorts. Vi har jämfört 

om det skiljer sig mellan beställda och genomförda FMU och vi ser 

att det är 1 procent av individerna som inte genomför sin FMU och 

där det också saknas en registrerad anledning till det. 211

Så här har vi mätt och definierat återgång i arbete  

För analysen om återgång i arbete har vi gjort olika ställnings-

taganden. Vi har valt att definiera återgång i arbete efter avslutat 

sjukfall med två olika inkomstnivåer:  

1. att ha tjänat minst ett inkomstbasbelopp kommande 

månad/månader 

2. att återfå den inkomstnivå som individen hade innan 

sjukfallets början.  

 
211 Försäkringskassan, ISF:s bearbetningar. År 2016–2024. 
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Vi har delvis använt oss av samma avgränsning som Försäkrings-

kassan och Riksrevisionen, där minst 90 procent anses kunna 

jämföras med den tidigare arbetsinkomsten.212 Som referensinkomst 

har vi använt oss av genomsnittet av inkomsten från de tre månaderna 

innan sjukfallet började, eftersom en persons inkomst kan variera 

mellan olika månader. Om personen har tjänat mindre än en tolftedel 

av ett inkomstbasbelopp de tre månaderna innan sjukfallet har vi 

räknat detta som att inte ha haft någon inkomst. För att få mer jäm-

förbara grupper har vi för kontrollerna enbart med personer med 

sjukfall som är längre än 180 dagar. Vi har använt oss av månadsvisa 

inkomstuppgifter från perioden januari 2019 till och med december 

2023. För att kunna undersöka 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 därmed inte tagit med 

andra ersättningar som personen kan ha fått under månaden. Personer 

som har återgått i sjukskrivning efter sitt sjukfall under uppföljnings-

perioden eller som har haft flera sjukärenden under samma sjukfall  

är uteslutna från analysen. Vi har även valt att presentera resultatet 

uppdelat på om personen har haft respektive inte har haft någon 

registrerad arbetsinkomst de tre månaderna före sjukfallet. För  

att fånga upp en hållbar återgång i arbete har vi valt att endast 

inkludera personer som haft minst 3 månader av arbetsinkomst  

efter 12 månader från sjukfallets avslut. 

Så här har vi jämfört grupperna och tagit hänsyn till 
sjukfallsängd  

I registerstudien jämför vi sjukfall som har fått en utredning 

(AFU/FMU) med sjukfall som inte har fått någon sådan utredning.  

En utmaning är att sjukfall kan vara olika långa. Om vi jämför fel kan 

resultaten bli orättvisa – till exempel om många i jämförelsegruppen 

har korta sjukfall och därför aldrig skulle ha hunnit få en utredning. 

För att vara säkra på att vi jämför likvärdiga grupper har vi använt en 

metod för urval som gör att vi jämför sjukfall vid samma tidpunkt i 

 
212 Försäkringskassan, Nya möjligheter att mäta återgång i arbete. Arbetsrapport 2024:4; 

Riksrevisionen, Undantaget som blev regel – Försäkringskassans användning av 
övervägande skäl vid 180 dagars sjukskrivning. RiR 2024:14. 
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sjukskrivningen. Metoden kallas risk-set sampling eller nested case–

control sampling.213

Metoden går ut på att för varje sjukfall med en AFU/FMU identifiera 

ett sjukfall i gruppen utan en AFU/FMU (så kallade kontroller) som: 

– startade sitt sjukfall samma månad 

– inte har genomgått en AFU/FMU 

– fortfarande var pågående vid tidpunkten då sjukfallet med en 

AFU/FMU fick sin utredning.  

Ur de möjliga kontrollerna väljer vi sedan ett slumpmässigt upp till 

ett i förväg bestämt antal. Om det finns färre möjliga kontroller än så 

väljer vi alla.  

Metodens fördelar 

Genom att välja kontroller som var pågående vid samma dag i 

sjukfallet som när sjukfallet med en AFU/FMU fick sin utredning 

minskar vi risken för snedvridning på grund av olika sjukfallslängd. 

Jämförelsen blir mer rättvis: kontrollerna hade faktiskt möjlighet  

att ”hinna” vara med lika länge som sjukfallet med en AFU vid 

tidpunkten för utredningen. 

En viktig följd 

En konsekvens av metoden är att samma kontroll ibland kan väljas  

till flera olika fall. Det är avsiktligt och beror på att kontrollen kan ha 

varit pågående vid flera olika tidpunkter.  

Intervjuer 

Valet av personer från Försäkringskassan gjordes i samråd med vår 

kontaktperson på Försäkringskassan. Vid samtliga intervjuer har  

vi utgått från en semi-strukturerad intervjuguide. Vi spelade in 

intervjuerna med diktafon och transkriberade dem, för att sedan 

kategorisera svaren utifrån våra frågor. Samtliga intervjuer har skett 

genom videosamtal. De citat från intervjuerna som vi redovisar i 

 
213 Reutfors, J., Olén, O., Magnusson, C., & Pettersson, A., Att studera ovanliga utfall. 

Läkartidningen, vol. 110, nr 7, 2013, s. 334–337. 
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rapporten är språkligt korrigerade, och i viss mån nedkortade för att 

bli mer lättlästa. Men vi har inte ändrat innebörden i vad intervju-

personerna har sagt. För att citat och uttalanden som vi redovisar  

i rapporten inte ska kunna kopplas till enskilda individer har vi valt 

att inte redovisa några namn på personerna.  

Yrkesrollerna från Försäkringskassan som vi intervjuat är 

försäkringsmedicinsk koordinator, samordnare för försäkrings-

medicinska utredningar, administrativ assistent, försäkringsutredare, 

avdelningsjurist, enhetschef, områdeschef, specialist och 

verksamhetsutvecklare.  

Från SKR och regionernas nationella nätverk har vi intervjuat 

handläggare inom området försäkringsmedicin, ansvariga för 

försäkringsmedicin, samordnare för försäkringsmedicinska 

utredningar och verksamhetschefer.  

Aktstudie 

Vi beställde 200 slumpvist utvalda ärendeakter där Försäkringskassan 

har beställt en AFU under år 2024. Vi specificerade i beställningen  

att akterna ska vara kompletta och innehålla samtliga handlingar, 

ärendejournal, ärendelogg samt innehållsförteckning fram till och 

med utskriftsdatum.  

Eftersom vi har haft hela ärendeakterna har vi kunnat följa sjukfallen 

från början och se vilka utrednings- och rehabiliteringsåtgärder som 

försäkringsutredarna och övriga parter har gjort under hela sjukfallet. 

Eftersom de flesta av ärendena var pågående när akterna togs ut har 

vi inte kunnat följa alla ärenden från början till slut. I vissa ärenden 

har vi inte kunnat följa vad som har hänt i ärendet efter utlåtandet 

efter AFU har kommit in, eftersom det har skett nära inpå att 

Försäkringskassan tog ut ärendeakten. Vi har inte kunnat se vad 

försäkringsutredaren fattade för beslut i 13 procent av ärendena  

(23 stycken). I 11 procent (20 stycken) har vi inte kunnat se vilken 

planering som försäkringsutredaren gjorde efter att utlåtandet från 

AFU kom in.  

Två utredare vid ISF genomförde granskningen av ärendeakter.  

Innan vi genomförde själva aktstudien beställde ISF 20 akter som 

granskarna provgranskade för att testa och justera formuläret. Under 

genomförandet av aktstudien förde granskarna löpande diskussioner 
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om bedömningar. Uppgifterna från ärendeakterna har registrerats  

med hjälp av ett datorbaserat enkätverktyg utifrån ett strukturerat 

granskningsformulär. 

Dokumentstudie 

Vi har gått igenom olika styrande och stödjande dokument hos 

Försäkringskassan för att få en bild av hur myndigheten styr och 

stödjer när det gäller AFU och försäkringsmedicinska utredningar  

i sin helhet. Vi har även tittat på interna uppföljningar och svar  

på regeringsuppdrag inför och efter att myndigheten utvecklade 

metoden. Det senare har vi gjort för att få en bild av hur myndigheten 

följer upp användandet och få en bakgrund till varför metoden 

utvecklades och vad syftet var samt hur detta sedan har följts upp.  

Vi har även läst dokument från andra källor, exempelvis statliga 

utredningar.  
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Bilaga 3: Kundsituationerna 

Handläggningen av sjukpenning är indelad i sex olika kund-

situationer. Det som styr vilken kundsituation som ett ärende hamnar 

i är prognosen för sjukfallet och vilket behov av rehabilitering och 

stöd som den försäkrade har.214

Försäkringsutredaren ska identifiera vilken kundsituation som den 

försäkrade ska handläggas inom efter den första bedömningen av 

rätten till ersättning. Detta gör hen utifrån en bedömning av prognos 

och behov av stöd och rehabilitering. Bedömningen kan ske på 

befintligt underlag eller efter kompletterande utredning med den 

försäkrade, och eventuellt också med arbetsgivaren eller hälso- och 

sjukvården. Men denna bedömning och utredning kan också göras  

i pågående ärenden om det kommer uppgifter som indikerar att den 

försäkrade har ett annat behov av stöd och rehabiliteringsåtgärder. 

Det kan då bli aktuellt att byta kundsituation. Försäkringsutredaren 

utreder då med den försäkrade samt eventuellt också med 

arbetsgivaren och hälso- och sjukvården eller annan aktör.215

Kundsituation A – Den försäkrade har återgått i arbete när hen 

ansöker om sjukpenning och behöver oftast bara ett beslut om rätten 

till ersättning.216

Kundsituation B – Den försäkrade är fortsatt sjukskriven, men 

förväntas återgå i arbete inom cirka tre månader. Försäkrings-

utredaren följer upp detta och utreder närmare behovet av stöd  

och rehabilitering om återgång inte sker enligt plan.217

 
214 Försäkringskassan, Handläggningsinstruktion – Sjukpenning, rehabilitering och 

rehabiliteringsersättning, version 5, beslutad 2026-02-16, s. 149.  
215 Försäkringskassan, Handläggningsinstruktion – Sjukpenning, rehabilitering och 

rehabiliteringsersättning, s. 152–153. 
216 Försäkringskassan, Handläggningsinstruktion – Sjukpenning, rehabilitering och 

rehabiliteringsersättning, s. 154. 
217 Försäkringskassan, Handläggningsinstruktion – Sjukpenning, rehabilitering och 

rehabiliteringsersättning, s. 155. 
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Kundsituation C – Den försäkrade har en klar prognos för återgång i 

arbete, men inte inom tre månader som kundsituation B. Hen bedöms 

få tillräckligt stöd från hälso- och sjukvården, eventuell arbetsgivare 

och övriga aktörer. Försäkringsutredaren behöver inte samordna 

rehabiliteringsinsatser och verka för att de ska genomföras. Den 

försäkrade är i behov av information om försäkringsvillkor, och det 

kan hända att hen passerar samtliga tidpunkter i rehabiliteringskedjan. 

Det kan därmed bli aktuellt med utredning av dessa, samt eventuella 

undantag såsom övervägande och särskilda skäl. Försäkrings-

utredaren följer upp att återgång sker enligt prognosen och utreder  

vid förändrade omständigheter om det finns behov av ytterligare stöd 

eller rehabiliteringsinsatser.218

Kundsituation D – Ärenden som hamnar i kundsituation D känne-

tecknas av att den försäkrades prognos för återgång i arbete är oklar. 

Försäkringsutredaren behöver göra en fördjupad utredning av den 

försäkrades hens behov av stöd och rehabilitering. I denna situation 

behöver försäkringsutredaren involvera den försäkrade mer och ge 

individuellt anpassad information, samt stötta hen i kontakten med 

andra aktörer. Därefter väljs någon av kundsituationerna C, E och F, 

beroende på vad som framkommer i utredningen. Men det kan också 

vara så att det finns pågående insatser från vården vars resultat måste 

avvaktas för att klarlägga rehabiliteringsbehovet, och att kund-

situation D är aktuell under tiden.219

Kundsituation E – Den försäkrade behöver stöd för att återgå i arbete. 

Försäkringsutredaren behöver utreda vem som ska tillgodose behovet 

av stöd, vilka insatser som är aktuella och vem som ska genomföra 

dem. Försäkringsutredaren ska också se till att övriga aktörer tar sitt 

ansvar och se till att nödvändiga insatser genomförs. Här krävs det 

mer handpåläggning och kontakter med den försäkrade och övriga 

aktörer, och att insatser planeras i samråd med dem. Ärenden där den 

försäkrade har skyddad anställning och alla anställda på Samhall 

hamnar i denna kundsituation, liksom de som är inskrivna i det 

förstärkta samarbetet med Arbetsförmedlingen eller får insatser  

 
218 Försäkringskassan, Handläggningsinstruktion – Sjukpenning, rehabilitering och 

rehabiliteringsersättning, s. 156. 
219 Försäkringskassan, Handläggningsinstruktion – Sjukpenning, rehabilitering och 

rehabiliteringsersättning, s. 157. 
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via samordningsförbund. Detsamma gäller om den försäkrade har fått 

maximal tid med aktivitetsersättning.220

Kundsituation F – Den försäkrade förväntas ha långvarigt nedsatt 

arbetsförmåga, men inte behov av stöd och samordning av 

rehabiliteringsinsatser. Men försäkringsutredaren ska uppmärksamma 

uppgifter om detta förändrats och i så fall utreda det, för att se om 

valet av kundsituation fortfarande är korrekt. Det kan handla om 

ärenden där den försäkrade har omfattande funktionsnedsättning på 

grund av sjukdom och behöver långvarig medicinsk behandling. Det 

är oklart om hen kan återgå i arbete. Det kan också handla om att 

personens arbetsförmåga inte kan förbättras av medicinsk eller 

arbetslivsinriktad rehabilitering under överskådlig framtid, eller  

att det är aktuellt att byta ut sjukpenningen mot sjukersättning. 

Försäkringskassan ger i handläggningsinstruktionen för sjukpenning 

exempel på att en omfattande funktionsnedsättning är när personen 

har mycket svåra begränsningar, såsom svårigheter att sköta sina 

vardagliga aktiviteter. Ett annat exempel som ges är att den 

försäkrade har en progressiv sjukdom med dålig prognos och  

att funktionsförmågan förväntas bli kraftigt försämrad.221

Kundsituation A hanteras av verksamhetsområdet Första anspråk 

(SFF) Kundsituationerna B, C och D hanteras av verksamhetsområdet 

Fördjupad utredning (SFD) medan kundsituation E och F hanteras av 

Stöd för återgång (SFT).222

 
220 Försäkringskassan, Handläggningsinstruktion – Sjukpenning, rehabilitering och 

rehabiliteringsersättning, s. 158. 
221 Försäkringskassan, Handläggningsinstruktion – Sjukpenning, rehabilitering och 

rehabiliteringsersättning, s. 150 och 159. 
222 Försäkringskassan, Ansvars- och delegationsordning för avdelningen för sjukförsäkring 

(SF), dnr FK 2025/018809, beslutad 2025-09-05, s. 3–4. 
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Bilaga 4: Deskriptiv statistik från 

registerdata 

Tabell B1  Antal och andel sjukfall där den försäkrade haft en 

arbetsinkomst före sjukfallet och haft någon 

arbetsinkomst* eller har återfått sin tidigare inkomst** 

inom 3, 6 och 12 månader samt fortsatt ha inkomst efter 

12 månader efter avslutat sjukfall, uppdelat på sjukfall 

med en genomförd AFU och sjukfall utan genomförd 

AFU (kontroll), under åren 2020–2022 

År 2020 2021 2022 

AFU 

(n=199) 

Kontroll 

(n=33 277) 

AFU 

(n=283) 

Kontroll 

(n=32 703) 

AFU 

(n=336) 

Kontroll 

(n=38 345) 

Någon 

inkomst 
Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) 

Antal 

(%) 
Antal (%) 

<3 mån 129 (65) 28 364 (85) 185 (65) 28 251 (86) 212 (63) 
33 345 

(87) 

<6 mån 146 (73) 29 118 (87) 210 (74) 29 204 (88) 232 (69) 
33 949 

(89) 

<12 mån 158 (79) 29 985 (90) 225 (80) 28 890 (90) 257 (76) 
34 662 

(90) 

>12 mån 151 (76) 28 459 (86) 204 (72) 27 029 (83) - - 

Tidigare 

inkomst 

<3 mån 41 (21) 11 267 (34) 77 (27) 13 499 (41) 95 (28) 
16 506 

(43) 

<6 mån 48 (24) 12 313 (37) 85 (30) 14 604 (45) 96 (29) 
17 607 

(46) 

<12 mån 48 (24) 13 729 (41) 95 (34) 15 631 (48) 111 (33) 
19 289 

(49) 

>12 mån 74 (37) 16 682 (50) 98 (35) 16 779 (51) - - 

*Med någon inkomst menas i det här fallet en arbetsinkomst som motsvarar minst ett inkomst-

basbelopp (IBB). **Med tidigare inkomst menas i det här fallet minst 90 % av medelinkomsten 

från de tre tidigare inkomsterna månaderna före sjukfallets start.  

Anm.: De undersökta tidsperioderna är inte uteslutande vilket innebär att en individ/sjukfall kan 

förekomma i flera perioder. Vi redovisar inte antal (andel) efter 12 månader för 2022 eftersom 

data bara sträcker sig t.o.m 2023.  

Källa: Försäkringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar. 
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Tabell B2  Antal och andel sjukfall där den försäkrade inte haft en 

inkomst före sjukfallet men haft någon inkomst* inom  

3, 6 och 12 månader samt fortsatt ha inkomst efter  

12 månader efter avslutat sjukfall, uppdelat på sjukfall 

med en genomförd AFU och sjukfall utan genomförd 

AFU (kontroll), under åren 2020–2022 

År 2020 2021 2022 

AFU 

(n=843) 

Kontroll 

(n=16 825) 

AFU 

(n=564) 

Kontroll 

(n=9 077) 

AFU 

(n=265) 

Kontroll 

(n=7 382) 

Någon 

inkomst 

Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) 

<3 mån 301 (36) 8 683 (52) 175 (31) 3 714 (41) 83 (31) 2 787 (38) 

<6 mån 340 (40) 9 158 (54) 202 (36) 4 011 (44) 98 (37) 3 053 (41) 

<12 

mån 

387 (46) 9 676 (57) 251 (45) 4 374 (48) 113 (43) 3 302 (45) 

>12 

mån 

410 (49) 9 022 (54) 230 (41) 3 852 (42) - - 

*Med någon inkomst menas i det här fallet en arbetsinkomst som motsvarar minst ett 

inkomstbasbelopp (IBB). 

Anm.: De undersökta tidsperioderna är inte uteslutande vilket innebär att en individ/sjukfall kan 

förekomma i flera perioder. Vi redovisar inte antal (andel) efter 12 månader för 2022 eftersom 

data bara sträcker sig t.o.m 2023. 

Källa: Försäkringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar 
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Tabell B3  Beskrivning av populationen, unika individer baserat på den senaste FMU och för gruppen utan FMU 

det senaste avslutande sjukskrivningsåret, fördelat över tidsperioderna 2016–2018, 2019–2021 och 

2022–2024 

2016–2018 2019–2021 2022–2024 Totalt 

Variabel FMU  

(n=15 786) 

Ej FMU 

(n=184 636) 

FMU  

(n=14 527) 

Ej FMU 

(n=169 220) 

FMU  

(n=16 852) 

Ej FMU 

(n=224 077) 

FMU  

(n=47 165) 

Ej FMU 

(n=557 933) 

Kön 

Kvinnor 11 022 (70 %) 116 470 (63 %) 10 124 (68 %) 107 083 (63 %) 11 608 (69 %) 143 192 (64 %) 32 754 (70 %) 366 745 (64 %) 

Män 4 764 (30 %) 68 166 (37 %) 4 403 (30 %) 62 137 (38 %) 5 244 (31 %) 80 885 (36 %) 14 411 (31 %) 211 188 (37 %) 

Ålder 

18–39 2 460 (16 %) 53 559 (29 %) 2 687 (19 %) 55 099 (31 %) 3 174 (19 %) 73 869 (33 %) 8 321 (18 %) 182 527 (32 %) 

40–59 10 311 (65 %) 95 561 (52 %) 9 398 (65 %) 85 809 (51 %) 10 805 (64 %) 115 780 (52 %) 30 514 (65 %) 297 150 (52 %) 

60–67 3 015 (19 %) 35 515 (19 %) 2 442 (17 %) 28 312 (17 %) 2 873 (17 %) 34 428 (15 %) 8 330 (18 %) 98 256 (17 %) 

Medelvärde 

ålder 
50 47 50 46 50 46 50 46 

Födelseland 

Sverige och 

Norden 
12 574 (80 %) 158 617 (86 %) 11 612 (80 %) 141 507 (84 %) 13 254 (79 %) 183 137 (82 %) 37 440 (79 %) 483 261 (86 %) 

Övriga länder 3 212 (20 %) 26 019 (14 %) 2 915 (20 %) 27 713 (16 %) 3 598 (21 %) 41 940 (18 %) 9 725 (21 %) 94 672 (16 %) 
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2016–2018 2019–2021 2022–2024 Totalt 

Variabel FMU  

(n=15 786) 

Ej FMU 

(n=184 636) 

FMU  

(n=14 527) 

Ej FMU 

(n=169 220) 

FMU  

(n=16 852) 

Ej FMU 

(n=224 077) 

FMU  

(n=47 165) 

Ej FMU 

(n=557 933) 

Civiltillstånd 

Gift 6 851 (43 %) 80 216 (44 %) 6 012 (42 %) 70 609 (42 %) 6 505 (39 %) 88 879 (38 %) 19 368 (41 %) 239 704 (42 %) 

Ogift 5 356 (34 %) 71 101 (39 %) 5 556 (38 %) 69 838 (41 %) 6 871 (41 %) 96 310 (43 %) 17 783 (38 %) 237 249 (41 %) 

Skild/änka/ 

änkeman 
3 512 (22 %) 32 663 (18 %) 2 903 (20 %) 28 141 (17 %) 3 419 (20 %) 38 078 (17 %) 9 834 (21 %) 126 945 (17 %) 

Övrigt 67 (0 %) 656 (0 %) 56 (0 %) 632 (0 %) 57 (0 %)  810 (0 %) 180 (0 %) 2 098 (0 %) 

Utbildningsnivå 

Förgymnasial 2 748 (17 %) 22 867 (13 %) 2 393 (17 %) 18 767 (12 %) 2 546 (15 %) 23 128 (11 %) 7 687 (16 %) 64 762 (12 %) 

Gymnasial 8 478 (54 %) 89 217 (51 %) 7 762 (54 %) 78 470 (49 %) 8 816 (53 %) 104 021 (48 %) 25 056 (53 %) 271 708 (49 %) 

Efter-

gymnasial 
4 491 (29 %) 64 117 (36 %) 4 278 (30 %) 63 783 (40 %) 5 386 (32 %) 87 959 (41 %) 14 155 (30 %) 215 859 (39 %) 

Diagnos hämtad från läkarregistret1 

Psykiska 

sjukdomar 
83 103 (45 %) 7 801 (49 %) 7 722 (53 %) 8 868 (53 %) 109 492 (49 %) 94 731 (47 %) 24 391 (52 %) 272 513 (47 %) 

Rörelse-

organens 

sjukdomar 

37 391 (20 %) 4 461 (28 %) 2 966 (20 %) 3 401 (20 %) 40 507 (18 %) 35 410 (18 %) 10 828 (23 %) 105 698 (18 %) 
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2016–2018 2019–2021 2022–2024 Totalt 

Variabel FMU  

(n=15 786) 

Ej FMU 

(n=184 636) 

FMU  

(n=14 527) 

Ej FMU 

(n=169 220) 

FMU  

(n=16 852) 

Ej FMU 

(n=224 077) 

FMU  

(n=47 165) 

Ej FMU 

(n=557 933) 

Övriga 64 142 (35 %) 3 524 (22 %) 3 839 (26 %) 4 583 (27 %) 74 078 (33 %) 70 905 (35 %) 11 946 (25 %) 199 722 (35 %) 

Försäkradtyp 

Anställd 8 551 (54 %) 152 558 (83 %) 8 592 (59 %) 144 952 (86 %) 11 157 (66 %) 191 128 (85 %) 28 300 (60 %) 488 638 (85 %) 

anställs dag 1 

– inte rätt till 

sjuklön2 

1 609 (10 %) 5 548 (3 %) 941 (7 %) 3 560 (2 %) 751 (5 %) 7 522 (3 %) 3 301 (7 %) 16 630 (3 %) 

Arbetslös 4 677 (30 %) 17 976 (10 %) 3 892 (27 %) 12 499 (7 %) 3 720 (22 %) 15 332(7 %) 12 289 (26 %) 45 807 (8 %) 

Övriga 949 (6 %) 8 554 (5 %) 1 102 (8 %) 8 275 (5 %) 1 224 (10 %) 10 095 (5 %) 3 275 (7 %) 26 885 (5 %) 

Sjukhistorik 2016–2024 

Medeltal 

antal sjukfall3 
3 3 3 3 4 3 3 3 

Sjukpenning-

dagar 
534 211 644 216 503 223 555 218 

Anm.: 1 Diagnos från läkarregistret är den som registrerats närmast genomförd AFU och för de utan AFU närmsta diagnos mot slutdatumet i sjukfallsperioden. 

För alla andra variabler gäller året då sjukfallet avslutades samt året då AFU kom in. 2 Anställd dag 1– har inte rätt till sjuklön (exempelvis vissa 

behovsanställda som inte kvalificerat sig för sjuklön). 3 Medelantal antal sjukfall och sjukpenningdagar för personer med sjukfall >14 dagar under åren 2016–

2024. För AFU-gruppen beräknas antal sjukfall innan AFU, och för kontrollgruppen samtliga sjukfall under perioden. 

Källa: Försäkringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetning.
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