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Sammanfattning 

Socialförsäkringsbalken innehåller flera krav på Försäkringskassan som rör 

rehabilitering och som tillsammans utgör det som Försäkringskassan och 

andra aktörer kallar samordningsuppdraget. Enligt dessa krav ska Försäk-

ringskassan klarlägga om personer som har blivit sjuka behöver rehab-

ilitering för att återfå sin arbetsförmåga, se till att de personerna får ta  

del av de åtgärder som behövs för en effektiv rehabilitering och samordna 

dessa åtgärder.  

Försäkringskassan har haft samordningsuppdraget sedan 1992. Frågan som 

Inspektionen för socialförsäkringen (ISF) besvarar i denna rapport är varför 

det fortfarande är svårt för Försäkringskassan att arbeta med uppdraget. 

Syftet med rapporten är att ge en översikt av samordningsuppdraget och 

de utmaningar som det innebär för Försäkringskassan, och för de två 

centrala aktörer som Försäkringskassan ska samordna vid rehabilitering  

för anställda: hälso- och sjukvården samt arbetsgivarna.  

Samordningsuppdraget behöver ses över 

Vi anser att regeringen behöver ta initiativ till att se över samordnings-

uppdraget. Många olika aktörer har betonat hur viktig samordning av 

rehabilitering av personer med nedsatt arbetsförmåga är. Men uppdraget är 

trots återkommande kritik och försämrade förutsättningar i stort detsamma 

nu som 1992.  

Vi bedömer att Försäkringskassan inte kan ta ensamt ansvar för att nå 

målet med samordningsuppdraget, det vill säga att den enskilda personen 

ska återfå sin arbetsförmåga och få förutsättningar att försörja sig själv 

genom arbete. Myndigheten kan inte heller se till att vare sig hälso- och 

sjukvården eller arbetsgivare verkligen genomför åtgärder för att rehab-

ilitera dessa personer. Dessutom har båda dessa aktörer andra mål som  

de prioriterar högre än att de enskilda personerna ska återfå sin arbets-

förmåga, även om målen i praktiken ofta kan sammanfalla. 

En översyn behöver reda ut flera svåra frågor 

Både vår rapport och andra utredningar beskriver många aspekter av 

samordningsuppdraget som en översyn behöver belysa. Men det finns 

några frågor som vi bedömer är särskilt viktiga och som tidigare inte  

har belysts i alla delar eller i samma utsträckning som andra aspekter. 

Vi anser inte att det är tillräckligt att lösa de utmaningar som vi beskriver. 

En översyn behöver även utgå från hur aktörerna kan bidra till samord-

ningen av rehabiliteringen av personer med nedsatt arbetsförmåga.  
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Dessutom är frågan hur målet för samordningsuppdraget ska utformas 

komplex. Olika lösningar har olika för- och nackdelar. Vi exemplifierar det 

med hjälp av de för- och nackdelar som kan finnas med att begränsa målet 

för samordningsuppdraget till att hålla nere kostnaderna för socialförsäk-

ringarna. En sådan avgränsning kan öka möjligheten för Försäkringskassan 

att ta ensamt ansvar för samordningen och för att den som har sjukpenn-

ing hinner få rätt stöd innan de förlorar rätten till sjukpenning. Men ett mål 

om att hålla nere kostnaderna för socialförsäkringarna skulle också göra 

det svårare att samordna åtgärder från hälso- och sjukvården och arbets-

givare. Därför skulle det också krävas att deras mål och drivkrafter ses 

över. En annan nackdel med ett sådant avgränsat mål är att samordningen 

inte skulle ta hänsyn till hur en persons nedsatta arbetsförmåga påverkar 

den enskilda personen och samhällsekonomin i stort. 

Om inte målet avgränsas anser vi att ett brett mål för samordningsupp-

draget som det nuvarande kräver att aktörerna får överlappande ansvar för 

samordningen. Det skulle bland annat kunna kompensera för Försäkrings-

kassans svårigheter att ensamt ta ansvar för målet och minska risken för 

att det uppstår glapp när aktörerna försöker begränsa hur mycket de bidrar 

till samordningen. Men utvecklingen har hittills snarare präglats av försök 

att avgränsa ansvarsområdena. För att det ska vara möjligt att avgränsa 

ansvarsområdena anser vi att målet med samordningsuppdraget kan 

behöva begränsas. 

Samordningsuppdraget har inte förändrats trots 

kritik och ändrade förutsättningar 

Redan innan det nuvarande samordningsuppdraget infördes hade de 

dåvarande försäkringskassorna ansvar för att samordna rehabiliteringen. 

Det ansvaret präglades av att försäkringskassorna samordnade offentliga 

aktörer och av att den generösa sjukförsäkringen innebar att staten bara 

kunde begränsa kostnaderna genom rehabilitering. 

Samordningsuppdraget var en del av regeringens försök att föra in arbets-

linjen i socialförsäkringarna. Regeringen ville begränsa möjligheten att få 

ersättning från sjukförsäkringen och samtidigt förstärka rehabiliteringen av 

personer med nedsatt arbetsförmåga. Målet var både att begränsa kost-

naderna för socialförsäkringarna och att ge fler möjlighet att försörja sig 

genom arbete.  

Men uppdraget förändrade knappt de dåvarande försäkringskassornas 

ansvar, trots att tanken var att de skulle prioritera rehabilitering högre  

än tidigare. I stället låg den stora skillnaden i synen på de enskilda 

personernas, arbetsgivarnas och hälso- och sjukvårdens roller. Dessa 

förändringar skulle i sin tur ge försäkringskassorna en mer aktiv och 

offensiv roll. Försäkringskassorna skulle bli ett ombud för de enskilda 

personerna och på så sätt kompensera för att rätten till ersättning hade 

stramats åt. 

Sedan Försäkringskassan fick samordningsuppdraget har det blivit svårare 

att hantera på grund av att förutsättningarna har förändrats. Bland annat 

lider en allt större andel av de sjukskrivna av psykisk sjukdom och 

situationen på arbetsmarknaden kan ha gjort det svårare för personer  
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med nedsatt arbetsförmåga att återgå i arbete. Sedan 2008 har Försäk-

ringskassan inte heller längre möjlighet att köpa arbetslivsinriktade rehab-

iliteringstjänster, eftersom regeringen bland annat ville avgränsa Försäk-

ringskassans ansvarsområde.  

Åtstramningar av sjukförsäkringen har också gjort det svårare för Försäk-

ringskassan att identifiera de som behöver samordnad rehabilitering 

eftersom fler personer kan ha nedsatt arbetsförmåga utan att ha rätt  

till sjukpenning. Införandet av rehabiliteringskedjan som styr rätten till 

sjukpenning är det tydligaste exemplet. Den innebär att en anställd person 

kan förlora rätten till sjukpenning efter 180 dagars sjukskrivning även om 

hen inte klarar av sitt arbete. Dessutom får Försäkringskassan inte längre 

väga in sociala faktorer i bedömningen av arbetsförmågan och kan i dag 

därför bedöma att personen har hel arbetsförmåga i ett arbete som hen  

till exempel inte har utbildning för. 

Dessutom har åtstramningarna tillsammans med centraliseringen av 

Försäkringskassan inneburit att det har blivit svårare för myndigheten  

att anpassa samordningen till olika situationer. Statliga utredningar har 

upprepade gånger kritiserat samordningsuppdraget och föreslagit olika 

förändringar. Men trots kritiken och de förändrade förutsättningarna är 

samordningsuppdraget i stort sett detsamma som det var när försäkrings-

kassorna först fick det. 

Försäkringskassan har begränsade förutsättningar  

Enligt vår granskning har Försäkringskassan begränsade möjligheter att ta 

ansvar för att nå samordningsuppdragets mål och för att se till att personer 

får ta del av åtgärder från bland annat hälso- och sjukvården samt arbets-

givare. Samordningsuppdraget innebär också utmaningar eftersom det är 

svårt för Försäkringskassan att välja ut rätt ärenden och se till så att 

utredarna får tillräcklig kompetens för att hantera samordningsuppdraget. 

Myndigheten har flera gånger förändrat sin styrning efter kritik av hur 

myndigheten hanterar samordningsuppdraget. Men vi bedömer att För-

säkringskassan har små möjligheter att hantera de olika utmaningar som  

vi beskriver genom att förändra sin styrning. 

Försäkringskassan har begränsade möjligheter att ta ansvar 
för att nå målet med samordningsuppdraget 

De personer som täcks in av målet med samordningsuppdraget är en 

bredare grupp än de som har rätt till ersättning från sjukförsäkringen.  

Det visar sig bland annat genom att Försäkringskassan har förtydligat att 

samordningsuppdraget även kan gälla personer som inte har ersättning 

från sjukförsäkringen. Men för myndigheten är det svårt att samordna 

rehabiliteringen för personer som inte har ersättning, eftersom det är  

svårt för Försäkringskassan att identifiera dem.  

Det är lättare för Försäkringskassan att identifiera personer som behöver 

samordnad rehabilitering om de får ersättning från myndigheten. Men då 

kan det i stället vara svårt för Försäkringskassan att veta vad målet ska 

vara med rehabiliteringen. En möjlig tolkning av samordningsuppdraget  

är att personen ska få möjlighet att återgå i sitt ordinarie arbete eller ett 

annat arbete som kan vara lämpligt utifrån bland annat personens utbild-
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ning och tidigare erfarenhet. Men utifrån sjukförsäkringen kan målet med 

rehabiliteringen i stället vara att personen uppnår en arbetsförmåga i något 

annat normalt förekommande arbete, oberoende av exempelvis personens 

utbildning och tidigare erfarenhet. 

Flera tidigare studier beskriver dessutom att Försäkringskassan har priori-

terat ned samordningsuppdraget när antalet personer som vill ha ersätt-

ning ökar. En orsak är att ersättningen ofta är avgörande för personernas 

försörjning. Samordningsuppdraget är inte heller lika tydligt som uppdraget 

att bedöma om en person har rätt till ersättning. En annan orsak är att det 

är svårt för Försäkringskassan att veta vilken rehabilitering de ska prio-

ritera att samordna, eftersom det är svårt att avgöra hur Försäkringskassan 

bidrar till att nå målet med samordningsuppdraget. Det gör det dessutom 

svårt för regeringen att ställa krav på Försäkringskassan. När det gäller  

hur Försäkringskassan hanterar rätten till sjukpenning är det på flera sätt 

enklare.  

Försäkringskassan har begränsade möjligheter att ta ansvar 
för att andra utför åtgärder 

I samordningsuppdraget ingår att Försäkringskassan ska utöva tillsyn över 

de insatser som behövs för rehabiliteringsverksamheten. Försäkringskassan 

ska också se till att personer får ta del av åtgärder som behövs för en 

effektiv rehabilitering. Men myndigheten kan varken köpa eller själv utföra 

rehabiliteringsåtgärder. Därför innebär kravet att myndigheten behöver se 

till att bland annat hälso- och sjukvården samt arbetsgivare utför åtgärder.  

Men Försäkringskassan har inga formella möjligheter att se till att andra 

aktörer agerar. Myndigheten har inga mandat eller verktyg som tillsyns-

myndigheter vanligtvis har och tidigare utredningar har inte heller kommit 

fram till att Försäkringskassan borde ha det. Tidigare utredningar har i 

stället kommit fram till att ett sådant mandat skulle riskera att göra det 

svårare för Försäkringskassan att samarbeta med aktörerna och att sådana 

verktyg skulle vara svåra att förena med arbetsmiljölagen. Om Försäkrings-

kassan skulle kunna bestämma över hälso- och sjukvården skulle det 

riskera att komma i konflikt med hälso- och sjukvårdens uppgift att ge 

företräde till den som har det största behovet.  

Samtidigt innebär den rehabiliteringskedja som rätten till sjukpenning utgår 

från att det framför allt är den enskilda personen som får ta konsekvens-

erna av brister i rehabiliteringen. Kedjans fasta tidsgränser innebär att  

den sjukskrivna kan förlora sin rätt till sjukpenning oavsett om hen har fått  

den rehabilitering som hen behöver eller inte. Det gör att den som är sjuk-

skriven har ett intresse av att rehabiliteringen kommer i gång så snart det 

går. Eftersom det inte finns några andra möjligheter kan därför kraven för 

rätt till sjukpenning bli den enda möjlighet som Försäkringskassan har att 

påverka rehabiliteringsprocessen. 

Samordningsuppdraget innebär utmaningar för 
Försäkringskassans handläggning  

Utöver att samordningsuppdraget innehåller delar som Försäkringskassan 

har svårt att ta ansvar för så ställer uppdraget också till problem för För-

säkringskassans handläggning. Myndigheten behöver kunna välja ut rätt 
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ärenden, eftersom uppdraget kräver mycket resurser och för att myndig-

heten samordnar insatser för sjukskrivna personer i relativt få ärenden. 

Men det är svårt för myndigheten att göra urvalet eftersom det saknas 

tillräcklig kunskap för att avgöra när rehabilitering kan bidra till att en 

person återfår sin arbetsförmåga. Vår granskning visar att Försäkrings-

kassan då behöver förlita sig på utredarnas erfarenhet av samordnings-

uppdraget för att hitta rätt ärenden. Utbildning är inte heller tillräckligt för 

att ge utredarna den kompetens som samordningsuppdraget även kräver  

i övrigt.  

Försäkringskassan har små möjligheter att komma till rätta 
med utmaningarna genom att ändra styrningen 

Flera av de utmaningar som vi beskriver har lett till kritik av myndighetens 

styrning. Försäkringskassan har också förändrat sin organisation och 

styrning av handläggningen av sjukpenning upprepade gånger, bland  

annat för att kunna hantera samordningsuppdraget bättre. Myndigheten 

har även tagit fram nya definitioner av samordningsuppdraget. Det senaste 

av dessa försök gjorde Försäkringskassan 2024. Även om försöket har 

förutsättningar att förbättra myndighetens hantering av samordnings-

uppdraget bedömer vi att myndigheten har små möjligheter att hantera 

alla de utmaningar som samordningsuppdraget innebär genom att ändra 

sin styrning, organisation eller definition av uppdraget. 

För det första har Försäkringskassan små förutsättningar att hantera flera 

av de utmaningar som vi bedömer att samordningsuppdraget innebär. Det 

innebär också att utmaningarna är svåra att komma åt genom att Försäk-

ringskassan förändrar sin styrning och organisation.  

För det andra pekar tidigare försök på att det även finns andra svårigheter. 

Även om den nya organisationen exempelvis innebär att vissa utredare  

kan bli bättre på att hantera samordningsuppdraget genom att de får 

specialisera sig riskerar de övriga utredarna att få mindre erfarenhet och 

därmed lägre kompetens. Det kan bland annat försämra dessa utredares 

möjlighet att identifiera ärenden där myndigheten behöver samordna 

rehabilitering. Tidigare erfarenheter visar också att det kan vara svårt att 

skapa utrymme för att prioritera samordningsuppdraget högre genom 

effektivisering och specialisering.  

Den definition av samordningsuppdraget som Försäkringskassan nu har 

tagit fram liknar också de definitioner som myndigheten har tagit fram 

tidigare. Vi bedömer att Försäkringskassan har begränsade möjligheter  

att lösa svårigheterna med att hantera samordningsuppdraget genom nya 

definitioner just för att myndigheten återkommande har kommit fram till 

att samordningsuppdraget är otydligt, och därför har tagit fram nya men 

liktydiga definitioner. 

Samordningsuppdraget är inte anpassat till hälso- 

och sjukvårdens förutsättningar 

Hälso- och sjukvården har en central roll för att patienter ska få rehab-

ilitering för sin nedsatta arbetsförmåga. Oftast behöver personen bättre 
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hälsa för att återfå sin arbetsförmåga, och hälso- och sjukvården är ofta 

involverad i en större del av rehabiliteringsprocessen än Försäkringskassan.  

De övriga aktörerna är också beroende av hälso- och sjukvården. Men 

enligt både tidigare utredningar och våra intervjuer fungerar inte alltid 

relationen mellan hälso- och sjukvården och de övriga aktörerna. Det  

följer framför allt av att hälso- och sjukvården primärt fokuserar på att 

säkerställa att patienterna så långt det är möjligt får tillbaka sin hälsa och 

funktion. Det är inte alltid detsamma som att patienterna så effektivt som 

möjligt återfår sin arbetsförmåga eller återgår i arbete. Det kan göra det 

svårt för Försäkringskassan att samordna hälso- och sjukvårdens åtgärder 

så att personer återfår sin arbetsförmåga. 

Hälso- och sjukvårdens prioriteringar stämmer inte alltid 
överens med samordningsuppdraget  

I många fall räcker det med hälso- och sjukvård för att den som har blivit 

sjuk så snabbt som möjligt ska återfå sin arbetsförmåga. Men det finns fall 

som är svårare och som kräver samordnade åtgärder. Då kan samord-

ningsuppdraget försvåras av att hälso- och sjukvården har andra mål  

som vården prioriterar högre än att patienterna ska återgå i arbete. 

Hälso- och sjukvården delar inte heller rehabiliteringskedjans mål att 

patienten redan efter ett halvårs sjukskrivning ska ställa om till annat 

arbete, annat än undantagsvis. I stället visar vår granskning att hälso-  

och sjukvården utgår från patientens ordinarie arbete så länge som hen  

har kvar sin anställning. Därmed riskerar vården att prioritera ned vård och 

rehabilitering som kan förkorta en sjukskrivning till förmån för exempelvis 

mer akuta fall. Rehabiliteringskedjans fasta tidsgränser påverkar enligt vår 

granskning inte heller hälso- och sjukvårdens väntetider och prioriteringar.  

Ett av syftena med den reform som samordningsuppdraget var en del av 

1992 var att få hälso- och sjukvården att fokusera mer på att rehabilitera 

arbetsoförmåga. Men det är inte lätt för staten att påverka hälso- och sjuk-

vårdens prioriteringar. Vårdgivare och huvudmän har stort utrymme att 

själva styra sina verksamheter. Det påverkar sjukskrivningsprocessen,  

men det har också varit svårt att förmå hälso- och sjukvården att  

prioritera rehabilitering även utan krav på att rehabiliteringen ska bidra  

till att patienter återfår sin arbetsförmåga.  

Ett alternativ till att ändra i lagstiftningen för att påverka prioriteringarna  

är att regeringen kan sluta överenskommelser med Sveriges Kommuner 

och Regioner (SKR). Bland annat har det funnits överenskommelser om att 

hälso- och sjukvården ska bidra till att få sjukskrivna patienter att återgå i 

arbete, men de överenskommelserna gäller inte längre.  

Försäkringskassan kan inte se till att hälso- och sjukvården 
utför åtgärder  

Flera av våra intervjupersoner inom hälso- och sjukvården är negativa 

 till de delar av samordningsuppdraget som ger Försäkringskassan ansvar 

för att utöva tillsyn och se till att bland annat hälso- och sjukvården utför 

åtgärder. Enligt dem har Försäkringskassan varken mandat eller möjlighet 

att utöva tillsyn över hälso- och sjukvården. De påpekar att det är 
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Inspektionen för vård och omsorg (IVO) som har det uppdraget. Försäk-

ringskassans utredare har enligt våra intervjuer inte den kompetens som 

krävs för att värdera hälso- och sjukvårdens insatser. De anser att den 

värderingen kräver en professionell kompetens som bara finns inom hälso- 

och sjukvården.  

Försäkringskassans relation till hälso- och sjukvården är dessutom känslig. 

Vi bedömer att det är ett skäl till varför Försäkringskassan är vag när 

myndigheten beskriver sitt ansvar för tillsyn och för att enskilda personer 

får ta del av rehabilitering. Försäkringskassan har inte heller tagit fram 

något handläggarstöd utifrån hälso- och sjukvårdens ansvar som utredarna 

ska kunna använda i kontakterna med hälso- och sjukvården. Inte heller 

har Försäkringskassan utvecklat ett samarbete med IVO i tillsynsfrågor  

som motsvarar det samarbete som myndigheten har utvecklat med 

Arbetsmiljöverket. 

Rehabiliteringskoordinatorerna kan bidra till att patienter får 
samordnad rehabilitering 

Vi bedömer att funktionen rehabiliteringskoordinator inom hälso- och 

sjukvården kan göra det möjligt att undvika flera av de svårigheter som 

samordningsuppdraget innebär för Försäkringskassan. Rollen kan fungera 

som den kontaktyta mellan hälso- och sjukvården och övriga aktörer som 

samordningen kräver. 

Funktionen utvecklades med start 2006 som en del av den så kallade 

sjukskrivningsmiljarden som var en av överenskommelserna mellan 

regeringen och SKR om att förbättra sjukskrivningsprocessen. Sedan  

2020 finns det i stället en lag som ställer krav på regionerna att erbjuda 

koordineringsinsatser för sjukskrivna patienter.  

Lagen innebär att regionerna ska erbjuda koordineringsinsatser till 

sjukskrivna patienter för att de snabbare ska börja arbeta. Ofta har 

regionerna rehabiliteringskoordinatorer som ansvarar för insatserna.  

Vår granskning visar att koordinatorerna är uppskattade av de som arbetar 

inom hälso- och sjukvården. Intervjupersoner från både Försäkringskassan 

och arbetsgivare anser också att rehabiliteringskoordinatorer kan bidra till 

att de samarbetar bättre med hälso- och sjukvården.  

Rehabiliteringskoordinatorerna är en del av hälso- och sjukvården och 

därför kan det vara lättare för dem att få hälso- och sjukvården att 

prioritera rehabiliteringen för att patienter ska återfå sin arbetsförmåga. 

Utöver deras förståelse av hälso- och sjukvården har de också kunskap  

om sjukförsäkringen, Försäkringskassan och de övriga aktörerna.  

Men våra intervjuer tyder på att regionerna har börjat dra ner på sin 

användning av rehabiliteringskoordinatorerna. Lagen om koordinerings-

insatser har sänkt kraven på regionerna jämfört med överenskommelserna 

inom sjukskrivningsmiljarden. Dessutom innebär lagen att hälso- och 

sjukvården anser att de inte ska utföra något som Försäkringskassan 

ansvarar för. Eftersom Försäkringskassans samordningsuppdrag är så brett 

kan det vara svårt att se vad som då återstår inom hälso- och sjukvårdens 

ansvar.  
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Samordningsuppdraget är inte anpassat till 

arbetsgivares förutsättningar 

För anställda har arbetsgivare också en viktig roll i rehabiliteringen för  

att personer ska återfå sin arbetsförmåga. Flera lagar och förordningar, 

inklusive socialförsäkringsbalken, kräver att arbetsgivare bidrar till att 

rehabilitera anställdas nedsatta arbetsförmåga. Arbetsgivarnas ansvar 

överlappar delvis Försäkringskassans, eftersom båda har ansvar för att 

klarlägga vilken rehabilitering som den enskilde arbetstagaren behöver  

och även ansvar för att hen får ta del av de åtgärder som behövs för en 

effektiv rehabilitering. Men vi bedömer att samordningsuppdraget är inte 

tillräckligt anpassat till arbetsgivarnas förutsättningar.  

Arbetsgivares drivkrafter och ansvar kan försvåra 
samordningsuppdraget 

Både Försäkringskassans samordningsuppdrag och arbetsgivarnas 

möjlighet att ta ansvar kan exempelvis försvåras av att rehabiliterings-

kedjans krav på omställning inte alltid stämmer överens med arbets-

givarens ansvar att omplacera anställda för att de ska kunna återgå i 

arbete. Det kan enligt vår granskning innebära att arbetsgivaren fortsätter 

försöka rehabilitera den anställda tillbaka i ordinarie arbete medan För-

säkringskassans tar initiativ till arbetsträning hos en annan arbetsgivare.  

Tidigare utredningar visar att svenska arbetsgivare har begränsat ansvar 

för att en arbetstagare ska återgå i arbete och även begränsade ekonom-

iska incitament att rehabilitera och uppmuntra långtidssjukskrivna att 

komma tillbaka till arbetet. Drivkrafterna kan också variera mellan olika 

arbetstagare och branscher.  

Enligt vår granskning finns det olika uppfattningar om arbetsgivare borde  

få större ekonomiska drivkrafter eller inte. Ett argument mot är att arbets-

givarna redan har ansvar för kostnader för sjukfrånvaro i form av sjuklöne-

perioden. Ett annat motargument är att arbetsgivarna redan har intresse av 

att behålla sin arbetskraft och kompetens. 

Men snäva ekonomiska ramar och långtgående effektiviseringar kan 

samtidigt göra det svårt för arbetsgivare att anpassa arbetsuppgifter  

för att ta tillvara sjukskrivna medarbetares arbetsförmåga. Ännu mindre 

möjligheter och intresse kan arbetsgivaren ha att omplacera en anställd. 

Det kan vara ett argument för att arbetsgivare borde få större ekonomiska 

drivkrafter att ta tillvara de anställdas arbetsförmåga. 

Försäkringskassan kan inte se till att arbetsgivarna utför 
åtgärder 

Försäkringskassan har som sagt begränsade möjligheter att se till  

att arbetsgivare utför rehabiliteringsåtgärder. Det är också svårt för 

Försäkringskassans utredare att både kontrollera arbetsgivare och 

samtidigt försöka samarbeta med dem för att underlätta för den 

sjukskrivna personen att återgå i arbete. Det som återstår är att 

Försäkringskassan försöker påverka arbetsgivarna med hjälp av 

information. 
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Regeringen har försökt att lösa problemet med Försäkringskassans 

begränsade möjligheter genom att myndigheten i stället ska ge impulser  

till Arbetsmiljöverket om Försäkringskassan anser att en arbetsgivare inte 

tar sitt ansvar. Men Arbetsmiljöverket saknar tillräckliga förutsättningar för 

att komplettera Försäkringskassans arbete med samordningsuppdraget.  

Försäkringskassans försök att möta arbetsgivares behov av 
information och kunskap har brustit 

En central del av Försäkringskassans samordningsuppdrag är att hjälpa 

arbetsgivare med information och kunskap. Arbetsgivarna behöver det för 

att kunna ta sitt ansvar för att rehabilitera anställda med nedsatt arbets-

förmåga. Men vår granskning visar att många arbetsgivare saknar kunskap 

om både sitt ansvar och vilka övriga möjligheter som finns.  

Arbetsgivarna får inte heller alltid den information de behöver om en 

arbetstagares sjukfrånvaro och flera intervjupersoner från arbetsgivar-

organisationer är missnöjda med det stöd som arbetsgivare får från 

Försäkringskassan. Bland annat handlar det om att Försäkringskassan 

tolkar regler på olika sätt och om att arbetsgivare inte har fått stöd alls  

i vissa enskilda situationer. Det handlar inte om den generella information 

som Försäkringskassan ger. Men Försäkringskassan har valt att fokusera  

på generella informationslösningar för att genomföra de uppdrag som 

myndigheten har fått om att förbättra informationen.  

Även andra aktörer än Försäkringskassan skulle kunna stötta 
och komplettera arbetsgivarna i rehabiliteringen 

Det är inte bara Försäkringskassan som kan bidra till att arbetsgivarna tar 

sitt ansvar för att rehabilitera de anställdas nedsatta arbetsförmåga. De 

fackliga organisationerna och ombuden samt företagshälsovården har också 

viktiga roller. Men deras möjligheter att hjälpa till är begränsade och de har 

begränsats ännu mer sedan Försäkringskassan fick samordningsuppdraget. 

Genom sin roll som ombud för den anställda kan fackliga företrädare bidra 

med andra perspektiv i rehabiliteringsprocessen än arbetsgivaren. Även 

intervjupersoner från arbetsgivarorganisationerna anser att facken kan vara 

ett stöd i rehabiliteringen. Men vår granskning visar att facken inte verkar 

involveras i den utsträckning som var tanken med samordningsuppdraget. 

Försäkringskassan har inte heller styrt för att få de fackliga ombuden mer 

delaktiga i rehabiliteringen. 

För att kunna ta sitt ansvar för arbetsmiljö och rehabilitering kan arbets-

givare ta stöd av företagshälsovården. Företagshälsovården har förutsätt-

ningar att kombinera både arbetsgivares perspektiv och hälso- och sjuk-

vårdens perspektiv. Vi bedömer att det är centralt för att kunna samordna 

de två aktörernas åtgärder. Regeringen betonade också betydelsen av 

företagshälsovården när Försäkringskassan fick sitt samordningsuppdrag 

1992. Men sedan dess har företagshälsovården begränsats.
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