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Sammanfattning

Socialférsakringsbalken innehaller flera krav p§ Férsakringskassan som ror
rehabilitering och som tillsammans utgér det som Férsdkringskassan och
andra aktoérer kallar samordningsuppdraget. Enligt dessa krav ska Forsdk-
ringskassan klarldagga om personer som har blivit sjuka behdver rehab-
ilitering for att aterfd sin arbetsférmaga, se till att de personerna far ta

del av de tgérder som behdvs for en effektiv rehabilitering och samordna
dessa atgarder.

Férsakringskassan har haft samordningsuppdraget sedan 1992. Fragan som
Inspektionen for socialférsakringen (ISF) besvarar i denna rapport ar varfor
det fortfarande ar svart for Férsikringskassan att arbeta med uppdraget.
Syftet med rapporten ar att ge en dversikt av samordningsuppdraget och
de utmaningar som det innebér fér Férsakringskassan, och for de tva
centrala aktdérer som Forsakringskassan ska samordna vid rehabilitering

for anstallda: halso- och sjukvarden samt arbetsgivarna.

Samordningsuppdraget behdver ses o6ver

Vi anser att regeringen behdver ta initiativ till att se dver samordnings-
uppdraget. Manga olika aktérer har betonat hur viktig samordning av
rehabilitering av personer med nedsatt arbetsférmaga &r. Men uppdraget &r
trots aterkommande kritik och férsamrade férutsattningar i stort detsamma
nu som 1992.

Vi bedémer att Férsakringskassan inte kan ta ensamt ansvar for att nd
malet med samordningsuppdraget, det vill sdga att den enskilda personen
ska aterfa sin arbetsférmaga och fa forutsattningar att forsorja sig sjalv
genom arbete. Myndigheten kan inte heller se till att vare sig héalso- och
sjukvarden eller arbetsgivare verkligen genomfor dtgarder for att rehab-
ilitera dessa personer. Dessutom har bdda dessa aktérer andra mal som
de prioriterar hdgre an att de enskilda personerna ska aterfa sin arbets-
f('jrmfiga, dven om malen i praktiken ofta kan sammanfalla.

En dversyn behéver reda ut flera svara fragor

Bade var rapport och andra utredningar beskriver manga aspekter av
samordningsuppdraget som en éversyn behéver belysa. Men det finns
nagra fragor som vi bedémer ar sarskilt viktiga och som tidigare inte

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

Vi anser inte att det ar tillrackligt att I6sa de utmaningar som vi beskriver.
En dversyn behdver dven utgd fran hur aktérerna kan bidra till samord-
ningen av rehabiliteringen av personer med nedsatt arbetsformaga.



Dessutom &r frdgan hur mélet fér samordningsuppdraget ska utformas
komplex. Olika l6sningar har olika for- och nackdelar. Vi exemplifierar det
med hjalp av de fér- och nackdelar som kan finnas med att begrédnsa malet
for samordningsuppdraget till att halla nere kostnaderna for socialforsak-
ringarna. En sddan avgransning kan 6ka méjligheten for Forsékringskassan
att ta ensamt ansvar for samordningen och for att den som har sjukpenn-
ing hinner fa ratt stéd innan de férlorar ratten till sjukpenning. Men ett mal
om att halla nere kostnaderna for socialférsakringarna skulle ocksd géra
det svarare att samordna atgérder fran hélso- och sjukvarden och arbets-
givare. Darfor skulle det ocksd krévas att deras mal och drivkrafter ses
dver. En annan nackdel med ett sddant avgransat mal &r att samordningen
inte skulle ta hansyn till hur en persons nedsatta arbetsférmaga paverkar
den enskilda personen och samhallsekonomin i stort.

Om inte malet avgransas anser vi att ett brett mal féor samordningsupp-
draget som det nuvarande kréaver att aktérerna far éverlappande ansvar for
samordningen. Det skulle bland annat kunna kompensera for Forsakrings-
kassans svarigheter att ensamt ta ansvar fér malet och minska risken for
att det uppstar glapp nar aktdrerna forsdker begrédnsa hur mycket de bidrar
till samordningen. Men utvecklingen har hittills snarare praglats av forsék
att avgransa ansvarsomradena. Foér att det ska vara mdjligt att avgrénsa
ansvarsomradena anser vi att malet med samordningsuppdraget kan
behéva begransas.

Samordningsuppdraget har inte férandrats trots
kritik och andrade forutsattningar

Redan innan det nuvarande samordningsuppdraget infordes hade de
davarande férsdkringskassorna ansvar for att samordna rehabiliteringen.
Det ansvaret praglades av att férsakringskassorna samordnade offentliga
aktorer och av att den generdsa sjukforsakringen innebar att staten bara
kunde begransa kostnaderna genom rehabilitering.

Samordningsuppdraget var en del av regeringens forsok att féra in arbets-
linjen i socialférsakringarna. Regeringen ville begransa méjligheten att fa
ersattning fran sjukforsikringen och samtidigt férstarka rehabiliteringen av
personer med nedsatt arbetsférmaga. Malet var bade att begrénsa kost-
naderna for socialférsakringarna och att ge fler méjlighet att férsérja sig
genom arbete.

Men uppdraget férdndrade knappt de ddvarande férsakringskassornas
ansvar, trots att tanken var att de skulle prioritera rehabilitering hégre
&n tidigare. I stallet 13g den stora skillnaden i synen pa de enskilda
personernas, arbetsgivarnas och halso- och sjukvardens roller. Dessa
forandringar skulle i sin tur ge férsakringskassorna en mer aktiv och
offensiv roll. Férsakringskassorna skulle bli ett ombud fér de enskilda
personerna och pa sa satt kompensera for att ratten till ersattning hade
stramats at.

Sedan Forsakringskassan fick samordningsuppdraget har det blivit svarare
att hantera pa grund av att forutsattningarna har férandrats. Bland annat
lider en allt storre andel av de sjukskrivna av psykisk sjukdom och
situationen pa arbetsmarknaden kan ha gjort det svarare fér personer



med nedsatt arbetsférmaga att dtergd i arbete. Sedan 2008 har Férsak-
ringskassan inte heller langre mdojlighet att kdpa arbetslivsinriktade rehab-
iliteringstjanster, eftersom regeringen bland annat ville avgransa Forsak-
ringskassans ansvarsomrade.

Atstramningar av sjukférsdkringen har ocksa gjort det svarare for Forsak-
ringskassan att identifiera de som behdver samordnad rehabilitering
eftersom fler personer kan ha nedsatt arbetsférmaga utan att ha ratt

till sjukpenning. Inférandet av rehabiliteringskedjan som styr ratten till
sjukpenning &r det tydligaste exemplet. Den innebar att en anstalld person
kan forlora ratten till sjukpenning efter 180 dagars sjukskrivning dven om
hen inte klarar av sitt arbete. Dessutom far Férsakringskassan inte langre
vaga in sociala faktorer i bedémningen av arbetsférmagan och kan i dag
darfér bedéma att personen har hel arbetsformaga i ett arbete som hen
till exempel inte har utbildning for.

Dessutom har atstramningarna tillsammans med centraliseringen av
Férsadkringskassan inneburit att det har blivit svarare fér myndigheten

att anpassa samordningen till olika situationer. Statliga utredningar har
upprepade ganger kritiserat samordningsuppdraget och foreslagit olika
forandringar. Men trots kritiken och de férandrade forutsattningarna ar
samordningsuppdraget i stort sett detsamma som det var nar forsakrings-
kassorna forst fick det.

Forsakringskassan har begransade forutsattningar

Enligt v@r granskning har Férsikringskassan begransade méjligheter att ta
ansvar for att nd@ samordningsuppdragets mal och for att se till att personer
far ta del av dtgarder frén bland annat halso- och sjukvarden samt arbets-
givare. Samordningsuppdraget innebar ocksa utmaningar eftersom det &r
svart for Forsakringskassan att valja ut ratt drenden och se till sd att
utredarna far tillrdcklig kompetens for att hantera samordningsuppdraget.
Myndigheten har flera ganger férandrat sin styrning efter kritik av hur
myndigheten hanterar samordningsuppdraget. Men vi bedémer att For-
sakringskassan har sma méjligheter att hantera de olika utmaningar som

vi beskriver genom att forandra sin styrning.

Forsdkringskassan har begransade mdjligheter att ta ansvar
for att nd malet med samordningsuppdraget

De personer som tacks in av malet med samordningsuppdraget &r en
bredare grupp &n de som har rétt till erséattning fran sjukférsikringen.
Det visar sig bland annat genom att Forsakringskassan har fértydligat att
samordningsuppdraget dven kan galla personer som inte har ersattning
fran sjukférsdkringen. Men for myndigheten &r det svart att samordna
rehabiliteringen fér personer som inte har ersattning, eftersom det ar
svart for Férsakringskassan att identifiera dem.

Det &r lattare for Férsakringskassan att identifiera personer som behdéver
samordnad rehabilitering om de far ersattning fran myndigheten. Men da
kan det i stallet vara svart for Férsakringskassan att veta vad malet ska
vara med rehabiliteringen. En mdjlig tolkning av samordningsuppdraget
&r att personen ska fa méjlighet att aterga i sitt ordinarie arbete eller ett
annat arbete som kan vara lampligt utifrén bland annat personens utbild-



ning och tidigare erfarenhet. Men utifran sjukférsikringen kan malet med
rehabiliteringen i stallet vara att personen uppnar en arbetsférmaga i nagot
annat normalt férekommande arbete, oberoende av exempelvis personens
utbildning och tidigare erfarenhet.

Flera tidigare studier beskriver dessutom att Férsakringskassan har priori-
terat ned samordningsuppdraget nar antalet personer som vill ha ersatt-
ning 6kar. En orsak ar att ersattningen ofta ar avgérande for personernas
forsdrjning. Samordningsuppdraget ar inte heller lika tydligt som uppdraget
att beddma om en person har ratt till ersattning. En annan orsak ar att det
ar svart for Férsakringskassan att veta vilken rehabilitering de ska prio-
ritera att samordna, eftersom det &r svart att avgdra hur Férsakringskassan
bidrar till att n& malet med samordningsuppdraget. Det gor det dessutom
svart for regeringen att stélla krav pa Férsakringskassan. Nar det géller
hur Férsakringskassan hanterar ratten till sjukpenning &r det pa flera satt
enklare.

Férsakringskassan har begransade mdéjligheter att ta ansvar
for att andra utfér dtgarder

I samordningsuppdraget ingar att Férsakringskassan ska utdva tillsyn dver
de insatser som behdvs foér rehabiliteringsverksamheten. Forsakringskassan
ska ocks3 se till att personer far ta del av dtgédrder som behévs fér en
effektiv rehabilitering. Men myndigheten kan varken koépa eller sjélv utféra
rehabiliteringsatgérder. Darfér innebar kravet att myndigheten behéver se
till att bland annat hélso- och sjukvarden samt arbetsgivare utfor atgarder.

Men Forsakringskassan har inga formella méjligheter att se till att andra
aktorer agerar. Myndigheten har inga mandat eller verktyg som tillsyns-
myndigheter vanligtvis har och tidigare utredningar har inte heller kommit
fram till att Forsakringskassan borde ha det. Tidigare utredningar har i
stallet kommit fram till att ett sddant mandat skulle riskera att géra det
svarare for Férsakringskassan att samarbeta med aktoérerna och att sddana
verktyg skulle vara svara att férena med arbetsmiljélagen. Om Forsékrings-
kassan skulle kunna bestdmma &éver halso- och sjukvarden skulle det
riskera att komma i konflikt med hélso- och sjukvardens uppgift att ge
foretrade till den som har det stérsta behovet.

Samtidigt innebér den rehabiliteringskedja som ratten till sjukpenning utgar
frén att det framfor allt &r den enskilda personen som far ta konsekvens-
erna av brister i rehabiliteringen. Kedjans fasta tidsgranser innebar att

den sjukskrivna kan férlora sin rétt till sjukpenning oavsett om hen har fatt
den rehabilitering som hen behéver eller inte. Det gor att den som &r sjuk-
skriven har ett intresse av att rehabiliteringen kommer i géng sa snart det
gar. Eftersom det inte finns ndgra andra méjligheter kan dérfér kraven for
ratt till sjukpenning bli den enda mdjlighet som Férsakringskassan har att
paverka rehabiliteringsprocessen.

Samordningsuppdraget innebar utmaningar for
Forsakringskassans handlaggning

Utdver att samordningsuppdraget innehaller delar som Forsakringskassan
har svart att ta ansvar for s staller uppdraget ocksa till problem for For-
sakringskassans handlaggning. Myndigheten behdver kunna valja ut ratt



arenden, eftersom uppdraget kraver mycket resurser och fér att myndig-
heten samordnar insatser fér sjukskrivna personer i relativt fa drenden.
Men det ar svart for myndigheten att géra urvalet eftersom det saknas
tillrdcklig kunskap foér att avgora nar rehabilitering kan bidra till att en
person 3terfar sin arbetsférmaga. Var granskning visar att Forsékrings-
kassan d& behover forlita sig pd utredarnas erfarenhet av samordnings-
uppdraget for att hitta ratt drenden. Utbildning &r inte heller tillrackligt for
att ge utredarna den kompetens som samordningsuppdraget aven kraver
i Ovrigt.

Foérsakringskassan har sma mojligheter att komma till ratta
med utmaningarna genom att andra styrningen

Flera av de utmaningar som vi beskriver har lett till kritik av myndighetens
styrning. Férsédkringskassan har ocksa féréndrat sin organisation och
styrning av handldggningen av sjukpenning upprepade ganger, bland
annat for att kunna hantera samordningsuppdraget battre. Myndigheten
har aven tagit fram nya definitioner av samordningsuppdraget. Det senaste
av dessa forsdk gjorde Férsakringskassan 2024. Aven om férséket har
forutsattningar att forbattra myndighetens hantering av samordnings-
uppdraget bedémer vi att myndigheten har sma méjligheter att hantera
alla de utmaningar som samordningsuppdraget innebar genom att andra
sin styrning, organisation eller definition av uppdraget.

For det férsta har Férsakringskassan sma férutsattningar att hantera flera
av de utmaningar som vi bedémer att samordningsuppdraget innebar. Det
innebar ocksd att utmaningarna &r svara att komma &t genom att Forsék-
ringskassan férandrar sin styrning och organisation.

For det andra pekar tidigare férsok pa att det &ven finns andra svarigheter.
Aven om den nya organisationen exempelvis innebér att vissa utredare
kan bli battre pa att hantera samordningsuppdraget genom att de far
specialisera sig riskerar de dvriga utredarna att f& mindre erfarenhet och
darmed lagre kompetens. Det kan bland annat forsamra dessa utredares
mojlighet att identifiera arenden dar myndigheten behéver samordna
rehabilitering. Tidigare erfarenheter visar ocksa att det kan vara svart att
skapa utrymme for att prioritera samordningsuppdraget hégre genom
effektivisering och specialisering.

Den definition av samordningsuppdraget som Fdrsakringskassan nu har
tagit fram liknar ocksa de definitioner som myndigheten har tagit fram
tidigare. Vi bedomer att Forsakringskassan har begransade maéjligheter
att 16sa svarigheterna med att hantera samordningsuppdraget genom nya
definitioner just fér att myndigheten aterkommande har kommit fram till
att samordningsuppdraget ar otydligt, och darfor har tagit fram nya men
liktydiga definitioner.

Samordningsuppdraget ar inte anpassat till halso-
och sjukvardens férutsattningar

Halso- och sjukvarden har en central roll fér att patienter ska fa rehab-
ilitering for sin nedsatta arbetsférmaga. Oftast behéver personen béttre



halsa for att aterfa sin arbetsférmaga, och halso- och sjukvarden &r ofta
involverad i en storre del av rehabiliteringsprocessen an Férsakringskassan.

De &dvriga aktdrerna &r ocksa beroende av hélso- och sjukvarden. Men
enligt bade tidigare utredningar och vara intervjuer fungerar inte alltid
relationen mellan halso- och sjukvarden och de 6vriga aktérerna. Det
foljer framfor allt av att halso- och sjukvarden primért fokuserar pd att
sakerstalla att patienterna sd 1angt det &r méjligt far tillbaka sin halsa och
funktion. Det &r inte alltid detsamma som att patienterna sa effektivt som
mojligt dterfar sin arbetsformaga eller atergdr i arbete. Det kan gora det
svart for Férsakringskassan att samordna hélso- och sjukvardens dtgérder
sa att personer aterfar sin arbetsférmaga.

Hélso- och sjukvardens prioriteringar stammer inte alltid
6verens med samordningsuppdraget

I manga fall récker det med halso- och sjukvard fér att den som har blivit
sjuk sd snabbt som m&jligt ska aterfd sin arbetsférmaga. Men det finns fall
som &r svarare och som kréver samordnade 3tgérder. D& kan samord-
ningsuppdraget férsvaras av att halso- och sjukvarden har andra mal

o . . . . . o o .
som varden prioriterar hdgre an att patienterna ska aterga i arbete.

Héalso- och sjukvarden delar inte heller rehabiliteringskedjans mal att
patienten redan efter ett halvars sjukskrivning ska stélla om till annat
arbete, annat &n undantagsvis. I stéllet visar var granskning att halso-

och sjukvarden utgdr fran patientens ordinarie arbete sd lange som hen
har kvar sin anstéllning. Ddrmed riskerar varden att prioritera ned vard och
rehabilitering som kan férkorta en sjukskrivning till forman for exempelvis
mer akuta fall. Rehabiliteringskedjans fasta tidsgranser paverkar enligt var
granskning inte heller halso- och sjukvz%rdens vantetider och prioriteringar.

Ett av syftena med den reform som samordningsuppdraget var en del av
1992 var att fa halso- och sjukvarden att fokusera mer pa att rehabilitera
arbetsofosrmdga. Men det &r inte l4tt for staten att paverka halso- och sjuk-
vardens prioriteringar. Vardgivare och huvudman har stort utrymme att
sjalva styra sina verksamheter. Det pdverkar sjukskrivningsprocessen,
men det har ocksa varit svart att férma hélso- och sjukvarden att
prioritera rehabilitering dven utan krav pa att rehabiliteringen ska bidra

till att patienter dterfar sin arbetsférmaga.

Ett alternativ till att &ndra i lagstiftningen fér att paverka prioriteringarna
ar att regeringen kan sluta éverenskommelser med Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR). Bland annat har det funnits 6verenskommelser om att
halso- och sjukvarden ska bidra till att fa sjukskrivna patienter att dtergd i
arbete, men de dverenskommelserna galler inte léngre.

Forsakringskassan kan inte se till att hédlso- och sjukvarden
utfor atgarder

Flera av vara intervjupersoner inom halso- och sjukvarden &r negativa

till de delar av samordningsuppdraget som ger Forsakringskassan ansvar
for att utdva tillsyn och se till att bland annat halso- och sjukvarden utfér
atgarder. Enligt dem har Férsdkringskassan varken mandat eller méjlighet
att utéva tillsyn dver hélso- och sjukvarden. De pdpekar att det ar



Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) som har det uppdraget. Férsak-
ringskassans utredare har enligt vara intervjuer inte den kompetens som
kravs for att vardera halso- och sjukvadrdens insatser. De anser att den
varderingen kraver en professionell kompetens som bara finns inom halso-
och sjukvarden.

Forsakringskassans relation till halso- och sjukvarden &r dessutom kanslig.
Vi beddmer att det ar ett skal till varfér Férsakringskassan ar vag nar
myndigheten beskriver sitt ansvar for tillsyn och for att enskilda personer
far ta del av rehabilitering. Forsakringskassan har inte heller tagit fram
ndgot handlaggarstéd utifrdn halso- och sjukvardens ansvar som utredarna
ska kunna anvénda i kontakterna med hélso- och sjukvarden. Inte heller
har Forsakringskassan utvecklat ett samarbete med IVO i tillsynsfrdgor
som motsvarar det samarbete som myndigheten har utvecklat med
Arbetsmiljoverket.

Rehabiliteringskoordinatorerna kan bidra till att patienter far
samordnad rehabilitering

Vi bedomer att funktionen rehabiliteringskoordinator inom hélso- och
sjukvarden kan géra det mdjligt att undvika flera av de svarigheter som
samordningsuppdraget innebar for Férsdakringskassan. Rollen kan fungera
som den kontaktyta mellan halso- och sjukvarden och évriga aktérer som
samordningen kraver.

Funktionen utvecklades med start 2006 som en del av den s3 kallade
sjukskrivningsmiljarden som var en av éverenskommelserna mellan
regeringen och SKR om att forbattra sjukskrivhingsprocessen. Sedan
2020 finns det i stéllet en lag som staller krav pa regionerna att erbjuda
koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter.

Lagen innebar att regionerna ska erbjuda koordineringsinsatser till
sjukskrivna patienter fér att de snabbare ska borja arbeta. Ofta har
regionerna rehabiliteringskoordinatorer som ansvarar for insatserna.

Var granskning visar att koordinatorerna &r uppskattade av de som arbetar
inom halso- och sjukvarden. Intervjupersoner frdn bade Forsdkringskassan
och arbetsgivare anser ocksd att rehabiliteringskoordinatorer kan bidra till
att de samarbetar battre med halso- och sjukvarden.

Rehabiliteringskoordinatorerna ar en del av hilso- och sjukvarden och
darfér kan det vara lattare for dem att f& halso- och sjukvarden att
prioritera rehabiliteringen for att patienter ska aterfa sin arbetsférmaga.
Utéver deras forstaelse av halso- och sjukvarden har de ocksd kunskap
om sjukforsakringen, Forsakringskassan och de ¢évriga aktérerna.

Men vara intervjuer tyder pa att regionerna har bérjat dra ner pa sin
anvandning av rehabiliteringskoordinatorerna. Lagen om koordinerings-
insatser har sankt kraven pa regionerna jamfért med 6verenskommelserna
inom sjukskrivningsmiljarden. Dessutom innebar lagen att héalso- och
sjukvarden anser att de inte ska utféra nagot som Férsédkringskassan
ansvarar for. Eftersom Férsakringskassans samordningsuppdrag &r sa brett
kan det vara svart att se vad som d@ aterstar inom hélso- och sjukvardens
ansvar.



Samordningsuppdraget ar inte anpassat till
arbetsgivares forutsattningar

For anstéllda har arbetsgivare ocksd en viktig roll i rehabiliteringen for
att personer ska aterfa sin arbetsférmaga. Flera lagar och férordningar,
inklusive socialférsdkringsbalken, kraver att arbetsgivare bidrar till att
rehabilitera anstalldas nedsatta arbetsférmaga. Arbetsgivarnas ansvar
dverlappar delvis Férsikringskassans, eftersom bada har ansvar for att
klarlagga vilken rehabilitering som den enskilde arbetstagaren behéver
och &ven ansvar for att hen far ta del av de 3tgarder som behévs for en
effektiv rehabilitering. Men vi bedémer att samordningsuppdraget ar inte
tillrdckligt anpassat till arbetsgivarnas férutsattningar.

Arbetsgivares drivkrafter och ansvar kan forsvara
samordningsuppdraget

Bade Foérsakringskassans samordningsuppdrag och arbetsgivarnas
méjlighet att ta ansvar kan exempelvis férsvaras av att rehabiliterings-
kedjans krav pa omstillning inte alltid stammer éverens med arbets-
givarens ansvar att omplacera anstéllda for att de ska kunna 3tergd i
arbete. Det kan enligt var granskning innebéra att arbetsgivaren fortsatter
forsdka rehabilitera den anstaéllda tillbaka i ordinarie arbete medan For-
sakringskassans tar initiativ till arbetstraning hos en annan arbetsgivare.

Tidigare utredningar visar att svenska arbetsgivare har begransat ansvar
for att en arbetstagare ska atergd i arbete och &ven begrénsade ekonom-
iska incitament att rehabilitera och uppmuntra l&ngtidssjukskrivna att
komma tillbaka till arbetet. Drivkrafterna kan ocksa variera mellan olika
arbetstagare och branscher.

Enligt v8r granskning finns det olika uppfattningar om arbetsgivare borde

fa storre ekonomiska drivkrafter eller inte. Ett argument mot &r att arbets-

givarna redan har ansvar for kostnader for sjukfranvaro i form av sjukléne-
perioden. Ett annat motargument ar att arbetsgivarna redan har intresse av
att behalla sin arbetskraft och kompetens.

Men snava ekonomiska ramar och ldngtgdende effektiviseringar kan
samtidigt géra det svart for arbetsgivare att anpassa arbetsuppgifter

for att ta tillvara sjukskrivna medarbetares arbetsférmaga. Annu mindre
madjligheter och intresse kan arbetsgivaren ha att omplacera en anstalld.
Det kan vara ett argument fér att arbetsgivare borde fa stérre ekonomiska
drivkrafter att ta tillvara de anstélldas arbetsférmaga.

Forsakringskassan kan inte se till att arbetsgivarna utfér
dtgarder

Forsdkringskassan har som sagt begransade mojligheter att se till
att arbetsgivare utfér rehabiliteringsatgérder. Det ar ocksa svart for
Férsakringskassans utredare att bade kontrollera arbetsgivare och
samtidigt férsdka samarbeta med dem for att underlatta for den
sjukskrivna personen att atergd i arbete. Det som 3terstar &r att
Forsakringskassan forsdker paverka arbetsgivarna med hjalp av
information.
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Regeringen har forsokt att 16sa problemet med Férsakringskassans
begransade mdjligheter genom att myndigheten i stallet ska ge impulser
till Arbetsmiljoverket om Férsdkringskassan anser att en arbetsgivare inte
tar sitt ansvar. Men Arbetsmiljéverket saknar tillrackliga férutsattningar for
att komplettera Férsakringskassans arbete med samordningsuppdraget.

Forsdkringskassans forsok att moéta arbetsgivares behov av
information och kunskap har brustit

En central del av Férsdkringskassans samordningsuppdrag ar att hjalpa
arbetsgivare med information och kunskap. Arbetsgivarna behéver det for
att kunna ta sitt ansvar for att rehabilitera anstallda med nedsatt arbets-
formaga. Men var granskning visar att manga arbetsgivare saknar kunskap
om bade sitt ansvar och vilka dvriga méjligheter som finns.

Arbetsgivarna far inte heller alltid den information de behéver om en
arbetstagares sjukfradnvaro och flera intervjupersoner frn arbetsgivar-
organisationer ar missndjda med det stéd som arbetsgivare far fran
Férsakringskassan. Bland annat handlar det om att Férsakringskassan
tolkar regler pa olika satt och om att arbetsgivare inte har fatt stéd alls

i vissa enskilda situationer. Det handlar inte om den generella information
som Forsakringskassan ger. Men Forsakringskassan har valt att fokusera
pa generella informationsldsningar for att genomféra de uppdrag som
myndigheten har fatt om att forbattra informationen.

Aven andra aktérer &n Férsidkringskassan skulle kunna stotta
och komplettera arbetsgivarna i rehabiliteringen

Det &r inte bara Forsakringskassan som kan bidra till att arbetsgivarna tar
sitt ansvar for att rehabilitera de anstélldas nedsatta arbetsférmaga. De
fackliga organisationerna och ombuden samt féretagshélsovarden har ocksa
viktiga roller. Men deras mdjligheter att hjalpa till ar begransade och de har
begransats annu mer sedan Forsakringskassan fick samordningsuppdraget.

Genom sin roll som ombud fér den anstallda kan fackliga féretradare bidra
med andra perspektiv i rehabiliteringsprocessen &n arbetsgivaren. Aven
intervjupersoner fran arbetsgivarorganisationerna anser att facken kan vara
ett stod i rehabiliteringen. Men var granskning visar att facken inte verkar
involveras i den utstrackning som var tanken med samordningsuppdraget.
Férsakringskassan har inte heller styrt for att fa de fackliga ombuden mer
delaktiga i rehabiliteringen.

For att kunna ta sitt ansvar for arbetsmiljo och rehabilitering kan arbets-
givare ta stéd av foretagshalsovarden. Féretagshalsovarden har forutsatt-
ningar att kombinera bdde arbetsgivares perspektiv och hélso- och sjuk-
vardens perspektiv. Vi bedémer att det &r centralt for att kunna samordna
de tvd aktérernas 3tgarder. Regeringen betonade ocksa betydelsen av
foretagshalsovarden nar Forsakringskassan fick sitt samordningsuppdrag
1992. Men sedan dess har foretagshalsovdrden begransats.
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