
 

 

 

 

 



 

 

Förord 

 

År 2012 startade projektet En enklare sjukförsäkringsprocess (EESF), och 

inom ramen för projektet påbörjades arbetet med att införa en differentierad 

handläggning med tre olika kundflöden i slutet av 2013. Projektet syftade 

framförallt till att öka förtroendet för socialförsäkringen och 

Försäkringskassan som myndighet.  

År 2017 ställde dåvarande generaldirektör frågan om den differentierade 

handläggningen påverkar kvaliteten i Försäkringskassans bedömning av rätt 

till sjukpenning. Avdelningen för Analys och prognos fick därför i uppdrag 

att granska kundflödena i den differentierade handläggningen. 

I studien har använts ett flertal olika metoder, såsom aktgranskning, analys 

av registeruppgifter och intervjuer. Den viktigaste slutsatsen av studien är 

att det inte går att påvisa att differentieringen har påverkat kvaliteten i 

Försäkringskassans prövning av rätt till sjukpenning. 

 

Projektledare har varit Carlos Arreyes, som tillsammans med Anna Falken-
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Sammanfattning 

 

År 2012 startade projektet En enklare sjukförsäkringsprocess (EESF), och 

inom ramen för projektet påbörjades arbetet med att införa en differentierad 

handläggning med tre olika kundflöden i slutet av 2013. Denna 

differentiering innebar att ärendena skulle delas upp i tre olika kundflöden 

utifrån ärendets komplexitet. Arbetet skedde inom ramen för 

Försäkringskassans projekt En enklare sjukförsäkringsprocess, som framför 

allt syftade till att öka förtroendet för socialförsäkringen och 

Försäkringskassan som myndighet.  

Avdelningen för Analys och prognos fick 2017 i uppdrag av dåvarande 

generaldirektör att utreda om den differentierade handläggningen påverkar 

kvaliteten i Försäkringskassans prövning av rätt till sjukpenning. 

I studien skulle följande frågor besvaras: 

 Finns tecken på att införandet av den differentierade handläggningen 

har påverkat kvaliteten i handläggningen, avseende rättssäkerhet, 

service och produktivitet? 

 Skiljer sig den rättsliga kvaliteten i bedömningen av rätt till sjuk-

penning åt mellan de olika kundflödena? 

 Hur påverkar differentierad handläggning förutsättningarna för 

rättslig kvalitet? 

Studien visar att det inte finns några tydliga tecken på att införandet av den 

differentierade handläggningen har påverkat den rättsliga kvaliteten i hand-

läggningen. Andelen avslag och omprövningar har ökat efter införandet av 

kundflöden, medan ändringsfrekvensen för omprövade ärenden har minskat. 

Detta sammantaget kan tolkas som att den rättsliga kvaliteten inte uppenbart 

har påverkats av kundflödena. 

Produktiviteten har varierat över tidsperioden som granskats och ingen 

tydlig förändring kan skönjas vid eller efter införandet av kundflöden. Inte 

heller har kundnöjdheten – som en indikator på service – förändrats över tid 

på ett sätt som kan härledas till införandet. 

I studien granskades ärenden i de olika kundflödena. Det finns inte några 

signifikanta skillnader mellan kundflödena avseende samstämmigheten 

mellan granskare och handläggare. Slutsatsen är att det inte tycks skilja i 

den rättsliga kvaliteten mellan kundflödena. 

Däremot finns det andra skillnader mellan de tre olika kundflödena, både 

vid första bedömningen och vid bedömningen dag 181. Det handlar om 

skillnader i beslutsunderlag och medicinska uppgifter. Här visar studien att 

K1-ärenden har bättre beslutsunderlag än K2- och K3-ärenden, medan K1- 
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och K2-ärenden innehåller mer utförliga medicinska uppgifter än K3-

ärenden. Dessa skillnader kan dock bero på skillnader mellan ärendena i sig, 

och behöver därför inte tyda på att den rättsliga kvaliteten i Försäkrings-

kassans hantering skulle skilja sig åt mellan kundflöden. 

Med hjälp av enkätfrågor, fokusgrupps- och enskilda intervjuer har under-

sökts hur handläggare uppfattar förutsättningarna för korrekt och enhetlig 

rättstillämpning i handläggningen. Handläggarna anser sig ha rätt och till-

räcklig kompetens och de olika stöd- och styrdokumenten upplevs vara ett 

bra stöd överlag i handläggningen. Vissa behov identifieras, exempelvis 

bättre tillgång till stöd av specialister och försäkringsmedicinska rådgivare 

(FMR) än i dag. Att personalomsättningen är så hög anses medföra resurs-

brister som påverkar förutsättningarna för korrekt och enhetlig rättstillämp-

ning. Även fungerande samordning med externa parter, som exempelvis 

hälso- och sjukvården och arbetsgivare, och ändamålsenligt it-stöd nämns 

som viktiga faktorer. 

Den samlade bilden är att det inte går att dra en entydig slutsats att differ-

entieringen i kundflöden i dag påverkar den rättsliga kvaliteten i Försäk-

ringskassans bedömning av rätt till sjukpenning. Att det finns brister i 

bedömningen, och att dessa ibland kan skilja sig åt mellan kundflödena, 

tycks kunna härledas till andra faktorer än själva differentieringen. 
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1. Inledning 

 

I slutet av 2010 tog Försäkringskassan fram en strategisk karta där en av de 

strategiska målsättningarna var att införa en mer differentierad handlägg-

ning. På så vis skulle de försäkrade mötas på ett anpassat sätt. Tanken var 

att anpassa Försäkringskassans resurser efter sjukpenningärendenas karak-

tär; ärenden där det behövdes omfattande insatser skulle kunna få det, och 

vice versa för ärenden som krävde relativt ringa insatser. Detta ansågs vara 

nödvändigt och viktigt för myndighetens legitimitet, samt för utfallet i 

försäkringen.  

År 2012 startade projektet En enklare sjukförsäkringsprocess (EESF), och 

inom ramen för projektet påbörjades arbetet med att införa en differentierad 

handläggning med tre olika kundflöden i slutet av 2013. Projektet syftade 

framförallt till att öka förtroendet för socialförsäkringen och 

Försäkringskassan som myndighet. Utgångspunkten var att Försäkrings-

kassan skulle ha ett tydligt kundperspektiv. För att uppnå syftet med 

projektet kom man fram till att man behövde införa en tidig och systematisk 

behovsbedömning, differentiera handläggningen i tre kundflöden och arbeta 

i team med samlad kompetens. 

Inom EESF kartlade man de avvikelser, eller slöserier, i handläggnings-

processen som ansågs hämma en resurs- och flödeseffektiv handläggning 

med hög servicenivå. En differentierad handläggning förväntades kunna 

hantera och minimera dessa avvikelser, och därmed leda till effektivitets-

vinster. Detta i sin tur antogs medföra att förtroendet för socialförsäkringen 

och Försäkringskassan skulle öka. 

Avsikten med kundflödena var att undvika onödiga överlämningar, att ge-

nomföra rätt åtgärder för kunderna i rätt tid och att öka handläggarnas pro-

fessionalism. Detta förväntades medföra kortare väntetider, ökad delaktighet 

och förenklad kontakt med Försäkringskassan för de sjukskrivna. 

Differentieringen av ärenden i tre kundflöden baseras på en bedömning av 

hur komplexa ärendena är.1 Ärendena delas upp i de olika flödena enligt 

kategoriseringen nedan: 

• Kundflöde 1 (K1): Korta, mindre komplexa sjukfall. 

• Kundflöde 2 (K2): Tillfälligt sjuka, åter i eget arbete utan insatser. 

• Kundflöde 3 (K3): Behov av insatser/stöd för återgång i arbete.  

                                                 

1 Den differentierade handläggningen i kundflöden beskrivs mer utförligt i bilaga 1. 
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Majoriteten av ärendena hamnar i kundflödena 1 och 2, drygt 35 respektive 

50 procent 2017.2 Det förekommer att ärenden byter kundflöde i den 

löpande handläggningen – särskilt från kundflöde 2 till 3 – antingen för att 

de har hamnat fel eller för att de byter karaktär. Antalet byten minskar 

emellertid över tid, från nästan 29 000 byten totalt 2015 till 10 000 byten 

2017; något som troligen beror på att ärendena i högre utsträckning redan 

från början sorteras till rätt flöde.  

Kundflödena skiljer sig även åt med avseende på diagnos. Fördelningen i 

olika diagnosgrupper visar att psykiska sjukdomar och syndrom samt 

beteendestörningar (F-diagnoser) och sjukdomar i muskuloskeletala 

systemet och bindväven (M-diagnoser) dominerar i de längre sjukfallen och 

därmed kundflödena K2 och K3. För de kortare sjukfallen i kundflöde 1 

fördelas sjukfallen mellan ett flertal diagnosgrupper. 

Uppdrag att utreda den differentierade 
handläggningen  
Avdelningen för Analys och prognos fick i juni 2017 i uppdrag av dåvar-

ande generaldirektör att utreda om införandet och tillämpningen av diffe-

rentieringen av ärenden i sjukförsäkringshandläggningen har påverkat 

kvaliteten i bedömningen av rätt till sjukpenning. Med utgångspunkt från 

Försäkringskassans kvalitetsdefinition avsågs att utreda kvaliteten med 

avseende på de olika kvalitetsaspekterna rättssäkerhet, service och 

produktivitet.3 

 

Flera utredningar har gjorts av den differentierade handläggningen efter 

införandet av kundflöden. Dessa har lyft olika problem som uppkom i 

samband med införandet, vilka berörde effektivitet, kompetensförsörjning 

och organisation. Däremot har ingen utredning eller utvärdering gjorts av 

hur kundflödena eventuellt kan ha påverkat den rättsliga kvaliteten. De 

rättsliga kvalitetsuppföljningar som regelbundet genomförs har inte utgått 

från kundflödesperspektivet, vilket medför att Försäkringskassan inte har 

insikt i om kundflödena påverkar den rättsliga kvaliteten. 

I föreliggande studie analyseras om differentieringen har påverkat kvaliteten 

i bedömningen av rätt till sjukpenning. Vidare undersöks om den kan ha 

påverkat övriga två målområden, produktivitet och service. 

                                                 

2 Under 2017 klassificerades nästan 150 000 ärenden i kundflöde 1, ungefär 204 000 i 

kundflöde 2 och strax över 61 000 i kundflöde 3. 
3 Rättssäkerhet delas i sin tur delas upp i skyndsamhet och rättslig kvalitet. Den rättsliga 

kvaliteten utgörs av korrekt och enhetlig rättstillämpning. Service är uppdelad i 

tillgänglighet och bemötande. Produktivitet uttrycks som effektiv användning av 

resurser. 
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Syfte och mål 
Syftet med studien är att utvärdera om differentieringen i kundflöden har 

påverkat kvaliteten i Försäkringskassans prövning av rätt till sjukpenning. 

Målet är att framtida verksamhetsutveckling inom sjukpenninghandlägg-

ningen ska kunna baseras på så god kunskap som möjligt om hur differenti-

eringen i kundflöden påverkar handläggningen. 

Studien har för avsikt att besvara följande frågor: 

 Finns tecken på att införandet av den differentierade handläggningen 

har påverkat kvaliteten i handläggningen, avseende rättssäkerhet, 

service och produktivitet? 

 Skiljer sig den rättsliga kvaliteten i bedömningen av rätt till sjuk-

penning åt mellan de olika kundflödena? 

 Hur påverkar differentierad handläggning förutsättningarna för 

rättslig kvalitet? 

Metoder i analysen 
I rapporten används registeruppgifter för att identifiera eventuella förän-

dringar av kvaliteten i handläggningen sedan införandet av kundflöden. En 

aktgranskning har genomförts för att ta reda på om kvaliteten i bedömning-

en av rätt till sjukpenning skiljer sig åt mellan kundflödena. En enkät, fokus-

grupper och intervjuer har genomförts med handläggare för att fånga hur 

förutsättningarna för korrekt och enhetlig rättstillämpning i handläggningen 

uppfattas efter att kundflödena infördes.4 

Analys av registeruppgifter 

Registeruppgifter över sjukpenningärenden har använts för att ta fram 

indikatorer. Med hjälp av indikatorer på kvalitet är avsikten att försöka 

uttala sig om eventuella förändringar av kvaliteten i handläggningen. De 

kvalitetsaspekter som studeras är korrekt och enhetlig rättstillämpning, 

skyndsamhet i handläggningen, produktivitet och service.5 Indikatorernas 

värden före införandet jämförs med värdena efter införandet. Indikatorerna 

anger således inte om rättstillämpningen har varit korrekt och enhetlig eller 

om handläggningen har skett skyndsamt, utan säger något om eventuella 

förändringar. För de indikatorer där förändringarna förklaras till viss del i 

årsredovisningarna har det i denna rapport inte kontrollerats om de givna 

orsakerna kan förklara hela förändringen.  

De indikatorer som presenteras i rapporten är följande: 

                                                 

4 En detaljerad metodbeskrivning återfinns i bilaga 2. 
5 De olika aspekterna av Försäkringskassans kvalitetsdefinition beskrivs i bilaga 3. 
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 Andel avslag av ansökningar om ersättning, andel omprövningar av 

sjukpenningärenden, samt ändringsfrekvens av omprövningar6  

Tillsammans kan värdena på dessa indikatorer säga något om rättssäker-

heten har påverkats. Om andelen avslag och omprövningar ökar samtidigt 

som ändringsfrekvensen också gör det, kan detta tolkas som att en del 

ärenden inte har handlagts på ett korrekt sätt. Om ändringsfrekvensen 

däremot minskar kan detta tolkas som att avslagsbesluten är tillräckligt 

utredda och att besluten har varit korrekta. 

 Standardavvikelser på kontorsnivå för andelen avslag, samt för 

andelen 90- respektive 180-dagarsbedömningar 

Huruvida spridningen i handläggningen har förändrats efter införandet av 

kundflöden görs med hjälp av standardavvikelser på kontorsnivå för andelen 

avslag, samt för andelen 90- respektive 180-dagarsbedömningar. Denna 

indikator avser att fånga eventuella förändringar av enhetligheten i 

handläggningen. 

 Fördelning av avslutade ärenden på olika längdklasser 

En indikator på skyndsamhet i handläggningen är hur pass snabbt ärenden 

avslutas; inom 90 dagar, mellan 91 och 180 dagar, mellan 181 och 365 

dagar, eller efter fler än 366 dagar. Här undersöks fördelningen av avslutade 

ärenden på dessa olika längdklasser, och hur fördelningen utvecklas över 

tid. Denna indikator ställs i relation till handläggningstider, ett mått som 

används i Försäkringskassans årsredovisning. 

 Andel ärenden där 90- respektive 180-dagarsbedömningen görs i tid 

Vid 90 dagar i ett sjukförsäkringsfall görs en bedömning av om den 

sjukskrivne kan utföra något arbete alls hos sin arbetsgivare. Vid 180 dagar 

bedöms den sjukskrivnes möjligheter till annat arbete utanför ordinarie 

arbetsplats. Andelen ärenden där 90- respektive 180-dagarsbedömningen 

görs i tid är ytterligare en indikator på skyndsamhet i handläggningen. En 

ökning av andelen bedömningar kan tolkas som att handläggningen sker 

mer skyndsamt. 

 Styckkostnad per avslutat sjukfall 

I årsredovisningen används styckkostnad per avslutat sjukfall som ett mått 

på produktivitet. I rapporten visas produktivitetsutvecklingen från 2012 till 

2017. 

 Nöjd kund-index 

Varje år görs en undersökning med hjälp av nöjd kund-index (NKI) av 

kundernas upplevda kundnöjdhet och förtroende. Kundundersökningen 

                                                 

6 Med ändringsfrekvens avses andel av omprövningsärendena som leder till att det 

ursprungliga beslutet ändras. 
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används för att ge resultat övergripande för hela myndigheten, men också 

för de olika förmånerna. I studien analyseras NKI för myndigheten och för 

förmånen sjukpenning. 

Aktgranskning av sjukpenningärenden7 

För att ta reda på om kvaliteten i bedömningen av rätt till sjukpenning 

skiljer sig åt mellan de olika kundflödena har en aktgranskning genomförts. 

Granskningen gjordes utifrån följande kvalitetskriterier: 

 

 Att varje granskat ärende har tillräckligt beslutsunderlag.  

 Att granskarna och handläggarna gör samma bedömning när det 

gäller att den försäkrade i de granskade ärendena har rätt till 

sjukpenning.  

 Att läkarintyg som anses ha bristande kvalitet har kompletterats för 

att uppnå tillräcklig kvalitet.  

 Att bedömningen dag 181 gjorts i förhållande till normalt 

förekommande arbete om det inte finns särskilda skäl mot det eller 

om det i annat fall är oskäligt att göra en sådan bedömning (endast 

K2- och K3-ärenden). 

 

Det var 1 435 akter som granskades. Granskningen utfördes av sex personer, 

varav fem specialister och en handläggare. Fördelningen mellan dem var 

slumpmässig och de fick alla granska ärenden från samtliga fem urvals-

grupper.8 9 

När det gäller första bedömningen av rätt till sjukpenning granskades 871 

ärenden.10 Den första bedömningen är viktig ur ett kvalitetsperspektiv efter-

som den är porten in till sjukförsäkringen.  

När det gäller bedömningen dag 181 granskades 564 ärenden.11 Eftersom 

K1-ärenden inte blir så långa som 181 dagar är det endast K2- och K3-

ärenden som har granskats. Bedömningen dag 181 är även den viktig ur ett 

                                                 

7 Frågeformuläret i sin helhet återfinns i bilaga 4. 
8 Urvalsgrupp 1: Bifall vid första bedömningen av rätt till sjukpenning i K1-ärenden. 

Urvalsgrupp 2: Bifall vid första bedömningen av rätt till sjukpenning i K2-ärenden. 

Urvalsgrupp 3: Bifall vid första bedömningen av rätt till sjukpenning i K3-ärenden. 

Urvalsgrupp 4: Bifall vid bedömningen dag 181 i K2-ärenden. 

 Urvalsgrupp 5: Bifall vid bedömningen dag 181 i K3-ärenden. 
9 Vid tolkning av resultatet av granskningen är det viktigt att framhålla att det som 

granskats endast är det som finns dokumenterat i journalen för varje enskilt ärende. Det 

kan således vara så att handläggaren har mer information i de granskade ärendena än vad 

som finns dokumenterat. I dessa fall är det framförallt dokumentationen som brister och 

inte utredningen av ärendet. Utöver detta består aktgranskningens frågeformulär till viss 

del av bedömningsfrågor, där det inte nödvändigtvis finns ett rätt eller fel svar. Eftersom 

det inte finns något facit omgärdas bedömningarna av ett mått av osäkerhet. Resultatet 

bör därför tolkas med viss försiktighet. 
10 K1: 293 ärenden, K2: 293 ärenden, K3: 285 ärenden.  
11 K2: 283 ärenden, K3: 281 ärenden. 
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kvalitetsperspektiv eftersom handläggarna ska ta ställning till en ny bedöm-

ningsgrund. 

Utredningar i ärenden 

I aktgranskningen ställdes även frågor om olika typer av utredningar har 

genomförts eller borde ha genomförts i de olika kundflödena och vid de 

båda bedömningstidpunkterna. Exempelvis frågades om telefonutredning 

med den försäkrade, telefonutredning med arbetsgivaren och konsultation 

med försäkringsmedicinsk rådgivare (FMR). Dessutom ställdes frågor om 

utredningar som inte behövs för att bedöma rätten till sjukpenning, utan som 

snarare avser att utreda återgång i arbete.12 13 

Försäkringskassans kvalitetsuppföljningar  

Rättsavdelningen (RA) ansvarar för Försäkringskassans rättsliga kvalitets-

uppföljningar. Uppföljningarna inriktas huvudsakligen på sådana områden 

där det finns indikationer på rättsliga kvalitetsbrister. RA har genomfört ett 

flertal uppföljningar av kvaliteten i Försäkringskassans utredning och 

bedömning av rätt till sjukpenning.14  

 

I RA:s uppföljningar ingår fler villkor än vad som tas upp i denna akt-

granskning. Det handlar exempelvis om att den försäkrade måste vara 

försäkrad enligt svensk lagstiftning och ha en sjukpenninggrundande 

inkomst (SGI) för att ha rätt till sjukpenning. Vidare bedöms inte 

utredningar av återgång i arbete i föreliggande studies aktgranskning. 

Jämförelser med tidigare studier inte möjligt  

För att kunna analysera om kvaliteten i bedömningen av rätt till sjukpenning 

har förändrats, hade det varit önskvärt att jämföra ärenden före och efter in-

förandet av kundflöden. Men detta hade bland annat krävt att det hade gått 

att identifiera ärenden beslutade före införandet som motsvarar de nya 

klassificeringarna i kundflödena, vilket inte har varit möjligt. 

Inte heller är det möjligt att jämföra med RA:s kvalitetsuppföljningar. 

Resultaten från dessa uppföljningar15 är varken helt jämförbara med den nu 

aktuella granskningen eller med varandra, då upplägget av studierna skiljer 

                                                 

12 Detta gäller följande utredningsformer: SASSAM, avstämningsmöten, planering för 

återgång i arbete och rehabiliteringsplan. 
13 Denna blandning av frågor kan ha gjort att granskarna inte endast har fokuserat på rätten 

till sjukpenning. Detta trots de kalibreringar med granskarna som genomfördes. Det är 

således ett metodfel som gör att det utifrån svaren om genomförda utredningar blir svårt 

att dra slutsatser om kvaliteten i bedömningen av rätt till sjukpenning. Med anledning av 

detta finns inget kvalitetskriterium avseende genomförda utredningar. I stället får 

resultatet ses som en redovisning av vilka utredningar som genomförts respektive borde 

ha genomförts. 
14 Försäkringskassan (2014b), Försäkringskassan (2016c), Försäkringskassan (2017 d).  
15 Till exempel Försäkringskassan (2014 b) och Försäkringskassan (2017 d), där kvaliteten i 

utredning och bedömning av rätten till sjukpenning granskades. 
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sig åt. Exempelvis finns det skillnader när det gäller urval, frågeställningar 

och granskare.  

Med anledning av ovanstående görs inga jämförelser med tidigare genom-

förda studier. 

Enkät, fokusgrupper och intervjuer 

En enkät, fokusgrupper och intervjuer har genomförts med handläggare för 

att fånga hur de upplever förutsättningarna för korrekt och enhetlig rätts-

tillämpning i bedömningen av rätt till sjukpenning efter införandet av 

kundflöden. 

Enkät16 

En webbenkät har skickats ut till samtliga försäkringsutredare och person-

liga handläggare, samt personliga handläggare med inriktning samordning, 

som arbetar med sjukpenning och rehabiliteringsersättning. Enkäten nådde 

3 270 personer och svarsfrekvensen var 55 procent. Majoriteten av de svar-

ande arbetar med K2- och K3-ärenden, medan knappt 15 procent handlägger 

K1-ärenden.  

Fokusgrupper och intervjuer 

Fem fokusgruppsintervjuer har genomförts med sammanlagt 25 sjukpen-

ninghandläggare från Försäkringskassans fem olika regioner.17 I fokusgrup-

perna diskuterades förutsättningar för korrekt och enhetlig rättstillämpning 

vid bedömning av rätt till sjukpenning med tre kundflöden, men även andra 

aspekter som inverkar på bedömningen. 

Efter att fokusgruppsintervjuerna hade genomförts intervjuades 11 hand-

läggare enskilt för att klargöra vissa otydligheter från fokusgrupperna. 

Disposition av rapporten 
Efter detta inledande kapitel följer kapitel två, där vi undersöker om det 

finns tecken på att införandet av kundflödena har påverkat kvaliteten i 

handläggningen avseende rättssäkerhet, service och produktivitet. I kapitel 

tre analyseras om kvaliteten i bedömningen av rätt till sjukpenning skiljer 

sig åt mellan kundflödena. I kapitel fyra undersöker vi om kundflödena 

påverkar förutsättningarna för en korrekt och enhetlig rättstillämpning i 

handläggningen. Rapporten avslutas med en diskussion i kapitel fem. 

 

                                                 

16 Enkäten i sin helhet finns i bilaga 5. 
17 Regionerna är följande: SF Nord Regional, SF Mitt Regional, SF Stockholm Regional, 

SF Väst Regional och SF Syd Regional. 
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2. Finns tecken på att införan-
det av kundflöden påverkat 
kvaliteten i handläggningen?    

En av frågorna som ska besvaras i rapporten är om det finns något som 

tyder på att införandet av den differentierade handläggningen har påverkat 

kvaliteten i handläggningen, avseende rättssäkerhet, produktivitet och 

service. Detta är den fråga som undersöks i detta kapitel. Här utgår vi från 

kvalitetsaspekterna korrekt och enhetlig rättstillämpning, skyndsamhet i 

handläggningen, produktivitet och service.18 

Med hjälp av ett antal indikatorer avser vi att fånga eventuella kvalitets-

förändringar.  

Sammanfattande iakttagelser 
Kvalitetsaspekterna korrekt och enhetlig rättstillämpning, skyndsamhet i 

handläggningen, produktivitet och service har analyserats med hjälp av indi-

katorer. Några indikatorer förblir relativt oförändrade efter införandet av 

kundflöden, medan andra visar på förändringar. 

Korrekt rättstillämpning 

Andelen avslag och omprövningar har ökat efter införandet av kundflöden, 

medan ändringsfrekvensen för omprövade ärenden har minskat sedan 2015. 

Detta sammantaget kan tolkas som att kvalitetsaspekten korrekt rättstillämp-

ning har förbättrats över perioden, men det är inte tydligt att eller i så fall 

hur den har påverkats av införandet kundflöden. 

Enhetlig rättstillämpning  

Vi har undersökt om spridningen i handläggningen har förändrats efter in-

förandet av kundflöden. Resultatet visar att kundflödena inte tycks ha på-

verkat spridningen mellan kontoren, och därmed inte heller enhetligheten. 

Skyndsamhet i handläggningen 

En indikator på skyndsamhet i handläggningen är hur pass snabbt ärenden 

avslutas. Därför undersökte vi hur stor andel av sjukfallen som avslutas 

inom 90 dagar, mellan 91 och 180 dagar, mellan 181 och 365 dagar, samt 

efter fler än 366 dagar. Här syns inte någon större förändring efter 

införandet av kundflöden vilket tyder på att skyndsamheten i 

handläggningen inte har påverkats.  

                                                 

18 Se bilaga 3 för en förklaring av begreppen i Försäkringskassans kvalitetsdefinition. 
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Ytterligare en indikator på skyndsamhet i handläggningen är andel av sjuk-

fallen där 90- respektive 180-dagarsbedömningen av arbetsförmågan görs 

inom avsedd tid. Nivån på denna indikator har ökat efter införandet av 

kundflöden. Emellertid bedöms andra faktorer än själva införandet som 

främsta orsak till ökningen av andelen bedömningar som görs i tid. 

Produktivitet 

Om och i sådana fall hur införandet av kundflöden kan ha påverkat produk-

tiviteten är svårt att säga. Dels finns inget tydligt mönster i produktivitets-

förändringarna under perioden 2012–2017, dels finns många faktorer som 

påverkar styckkostnaden per avslutat sjukfall, som är Försäkringskassans 

mått på produktivitet. 

Service 

Nöjd kund-index (NKI) används som en indikator på kvalitetsaspekten 

service. NKI för sjukpenningen uppvisar inte någon förändring som går att 

hänföra till införandet av kundflöden. 

Sammanfattningsvis visar analysen att det inte finns några tydliga tecken på 

att införandet av kundflöden har påverkat kvalitetsaspekterna korrekt och 

enhetlig rättstillämpning, skyndsamhet i handläggningen, produktivitet eller 

service. Det är alltså inte tydligt huruvida den differentierade handlägg-

ningen har bidragit till eller hindrat att nå de övergripande målen i 

Försäkringskassans inriktning. För indikatorerna där förändringarna 

förklaras till viss del i årsredovisningarna har det i denna rapport inte 

kontrollerats om de givna orsakerna kan förklara hela förändringen. 

Rättssäkerheten har troligen inte påverkats av 
kundflödena 

Mer korrekt handläggning – förmodligen resultat av kvalitetsarbete 

Andelen avslag och andelen omprövningar av inkomna ärenden kan ses som 

indikatorer på hur korrekt handläggningen är. Mer precist ställs andelen av-

slag och omprövningar i relation till ändringsfrekvensen för de omprövade 

ärendena. 

Som framgår av figur 1 ökade andelen avslag och andelen omprövningar 

under perioden 2015–2017, vilket är perioden efter införandet av kund-

flöden. Ändringsfrekvensen för omprövade ärenden har däremot minskat 

sedan 2015. Detta sammantaget kan tolkas som att kvalitetsaspekten korrekt 

rättstillämpning inte har påverkats av införandet av kundflöden.  
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Figur 1. Andel avslag och andel omprövningar av inkomna ärenden, samt 
andel ändrade omprövningsärenden, 2012–2017. 

Källa: DoA5 och Försäkringskassans årsredovisning 2014 och 2017. 

Att omprövningarna ökar beror sannolikt på att avslagen ökar, men trots 

detta har andelen beslut som ändrats efter omprövning minskat efter inför-

andet av kundflöden. Ändrade beslut för ärenden som varit i förvaltnings-

rätten började sjunka 2013 och har sedan 2015 legat relativt stabilt.19 I 

Försäkringskassans årsredovisning för 2017 tolkas detta som att rättssäker-

heten är god. Den förbättrade rättssäkerheten i handläggningen kan förmod-

ligen förklaras med de senaste årens insatser för att öka kvaliteten i utred-

ningar och bedömningar20, snarare än härledas till införandet av kundflöden.  

Enhetligheten i handläggningen har inte påverkats av kundflödena 

För att kunna urskilja om enhetligheten har påverkats undersöker vi om 

spridningen i handläggningen har förändrats efter införandet av kundflöden. 

Detta görs med hjälp av standardavvikelser på kontorsnivå för andelen av-

slag, samt för andelen 90- respektive 180-dagarsbedömningar. Om standard-

avvikelserna förändrades i samband med införandet av kundflöden, kan det 

betyda att kundflödena har påverkat enhetligheten i handläggningen. Om 

standardavvikelserna ökar tyder det på en mindre enhetlig rättstillämpning, 

om de minskar antas enhetligheten tvärtom vara större. 

                                                 

19 Domstolsverkets uppdelning på måltyper stämmer inte helt överens med Försäkrings-

kassans uppdelning på förmåner. I kategorin ”Ändrade beslut mål i förvaltningsrätten” 

ingår även graviditetspenning och mål som gäller sjukpenninggrundade inkomst. 
20 I Försäkringskassans årsredovisning för 2017 beskrivs hur detta arbete genomförts 

genom utveckling av handläggningsprocessen. Försäkringskassan (2017c). 
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Införandet av kundflöden tycks inte ha påverkat spridningen mellan kontor-

en (se tabell 1). Det går därför inte att dra slutsatsen att enhetligheten har på-

verkats av kundflödena. 

Tabell 1. Standardavvikelsen för andelen avslag, samt för andelen 90- 
respektive 180-dagarsbedömningar, per kontor, 2012–2017. 

År  2012 2013 2014 2015 2016 2017 

Standardavvikelse 

(avslag) 

1,0 % 1,0 % 1,1 % 0,9 % 1,2 % 1,0 % 

Standardavvikelse 

(90-

dagarsbedömningar) 

4,8 % 6,9 % 11,3 % 6,1 % 5,4 % 7,1 % 

Standardavvikelse 

(180-

dagarsbedömningar) 

10,4 % 7,5 % 8,4 % 11,5 % 7,7 % 7,2 % 

Källa: DoA5.  

Som framgår av tabell 1 har standardavvikelserna inte ändrats i någon speci-

fik riktning efter införandet av kundflöden. Standardavvikelsen för avslagen 

var relativt stabil under 2012–2017, medan den för 90- respektive 180-

dagarsbedömningarna både ökade och minskade. 

Jämn utveckling av avslutade ärenden – kan tolkas som att skynd-
samheten inte har påverkats av kundflödena 

En indikator på skyndsamhet i handläggningen är hur pass snabbt ärenden 

avslutas. I figur 2 redovisas hur stor andel av ärendena som avslutas inom 

90 dagar, mellan 91 och 180 dagar, mellan 181 och 365 dagar, samt efter 

fler än 366 dagar. I figuren presenteras detta som olika längdklasser. 

Av figuren framgår att fördelningen av avslut på olika längdklasser inte 

förändrades i någon större utsträckning i samband med införandet av 

kundflöden. Det tyder på att skyndsamheten i handläggningen inte har 

påverkats.  
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Figur 2. Fördelningen av avslut på olika längdklasser, 2012–2017. 

Källa: DoA5. 

Andelen avslut under de första 90 dagarna sjönk från 75 procent 2012 till 68 

procent 2014 och 2015. År 2015 började andelen öka och låg 2017 på 72 

procent. Andelen avslut som sker inom 91–180 respektive 181–365 dagar 

ökade något under 2012–2017. För ärenden som passerar 366 dagar låg 

nivån relativt stabilt till och med 2016. Minskningen 2017 förklaras sanno-

likt främst av borttagandet av den bortre tidsgränsen inom sjukförsäkringen 

1 februari 2016. 

Det mått som används för skyndsamhet i årsredovisningen är handlägg-

ningstid.21 Som visas i tabell 2 nedan har denna ökat sedan 2013, vilket ty-

der på att handläggningen överlag tar längre tid. Orsaker till denna utveck-

ling anges vara det fokus som har funnits på att förbättra rättssäkerheten och 

öka tillgängligheten i telefon. Även andra faktorer påverkar handläggnings-

tiden negativt, till exempel resursbrist och införandet av nytt it-stöd.22 

Tabell 2. Handläggningstid, antal dagar i genomsnitt, 2013–2017.23 

 2013 2014 2015 2016 2017 

Handläggningstid 20 23 23 23 26 

Källa: Försäkringskassans årsredovisning 2014 och 2017. 

                                                 

21 Handläggningstiderna redovisas som genomsnittlig väntetid för kunden att få ett beslut 

eller en utbetalning. Detta mått skiljer sig från indikatorn som anger fördelningen av 

avslut på olika längdklasser, som baseras på avslutstillfälle i stället för väntetid. 
22 Försäkringskassan (2015c), Försäkringskassan (2016f), Försäkringskassan (2017c). 
23 Detta mått började redovisas i årsredovisningen 2015 och sträcker sig tillbaka till 2013, 

varför 2012 års värde inte redovisas. 
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Den genomsnittliga handläggningstiden ökar som sagt över åren. Att de 

kortare längklasserna utgör en större andel av de avslutade ärendena tycks 

alltså inte påverka handläggningstiden.  

90- och 180-dagarsbedömningar görs oftare i tid – men kundflödenas 
inverkan är oklar 

Ytterligare en indikator på skyndsamhet i handläggningen är andel av sjuk-

fallen där 90- respektive 180-dagarsbedömningen av arbetsförmågan görs 

inom avsedd tid. Mellan 2015 och 2018 ökade andelen sjukfall där bedöm-

ningar görs i tid (se figur 3). Värdet på denna indikator har med andra ord 

ökat efter införandet av kundflöden. Emellertid anges andra faktorer än 

själva införandet som främsta orsak till denna ökning. Det är således svårt 

att dra slutsatsen att enbart kundflödena har medfört en ökad skyndsamhet i 

handläggningen  

I figur 3 redovisas utvecklingen av andelen sjukfall där bedömningar av 

arbetsförmågan görs i tid. I januari 2015 gjordes bedömning av arbets-

förmågan mot ett annat arbete hos arbetsgivare – vilket sker efter dag 90 i 

sjukskrivningen – inom avsedd tid i 60 procent av ärendena. Motsvarande 

andel i januari 2018 var 73 procent. För 180-dagarsbedömningarna följer 

utvecklingen samma mönster. I januari 2015 gjordes bedömning av 

arbetsförmågan mot normalt förekommande arbete inom avsedd tid i 63 

procent av ärendena. Motsvarande andel i januari 2018 var 73 procent. 

Figur 3. Andel sjukfall där bedömning av arbetsförmågan* görs inom avsedd 
tid, januari 2012–januari 2018. 

 
* Avser bedömning mot annat arbete hos arbetsgivaren (för sjukfall som passerar 90 dagar) och 
bedömning mot normalt förekommande arbete (för sjukfall som passerar 180 dagar). 
Anm: Endast sjukfall där läkarintyg har kommit in i tid inkluderas. För bedömningar mot annat arbete 
hos arbetsgivaren är egenföretagare exkluderade. För bedömningar mot normalt förekommande arbete 
är oskäligt och särskilda skäl exkluderade. 
Källa: Försäkringskassans ärendehanteringssystem (ÄHS). 

Den främsta anledningen till ökningen av andelen ärenden där bedömningar 

görs inom avsedd tid, är troligen Försäkringskassans insats för att stärka 
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handläggningen.24 Avsikten med denna insats har varit att öka kvaliteten i 

utredning och bedömning av rätt till sjukpenning. 

Bakom minskningen den senaste tiden ligger troligtvis följande orsaker: 

Dels en underregistrering på grund av nya registreringsrutiner (införande av 

automatiserad sjukpenning). Dels en plötsligt högre arbetsbelastning under 

hösten 2017, som ledde till att färre bedömningar gjordes i tid.25 

Förändringar i produktivitet förklaras av andra 
faktorer än kundflödena 
I Försäkringskassans årsredovisningar används styckkostnad per avslutat 

sjukfall som ett mått på produktivitet. Som framgår av tabell 3 har denna 

kostnad både ökat och minskat under perioden 2012–2017. 

Tabell 3. Produktivitetsförändring mät i kronor per avslutat sjukfall i löpande 
priser inom sjukpenning för respektive år i jämförelse med 
året dessförinnan, 2012–2017.  

År  2012 2013 2014 2015 2016 2017 

Gammalt 

redovisningssätt. 

6 541 6 274 6 449 6 107 6 784  

Nytt 

redovisningssätt. 

   6 072 6 804 6 73626 

 

Om och i sådana fall hur införandet av kundflöden kan ha påverkat produk-

tiviteten är svårt att säga. Dels finns inget tydligt mönster i produktivitets-

förändringarna under 2012–2017, dels finns många faktorer som påverkar 

måttet.27 Många av dessa faktorer har ingen direkt koppling till differenti-

eringen av ärenden. Exempelvis påverkas måttet av om sjukfallslängderna 

förändras, där kortare sjukfall medför en högre produktivitet, och av 

personalomsättning. 

I Försäkringskassans årsredovisningar lyfts följande faktorer som orsaker 

till den minskade och ökade produktiviteten mellan olika år: 

År 2012 minskade produktiviteten och i årsredovisningen anges den främsta 

förklaringen vara att andelen långa sjukfall som kräver omfattande admi-

nistration blev fler. Men även andra delförklaringar anges ha påverkat 

produktiviteten: fler genomförda personliga möten, fler genomförda 

                                                 

24 Försäkringskassan (2018). 
25 Försäkringskassan (2018).  
26 På grund av förändrat redovisningssätt har förvaltningskostnaden per förmån räknats om 

för åren 2015 och 2016, vilket påverkar styckkostnaden vid beräkningen av produkti-

viteten för år 2017. Statistiken kan därför inte jämföras med årsredovisningen 2016. 
27 En beskrivning av produktivitetsmåttet återfinns i bilaga 6. 
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utredningar, fler avstämningsmöten, större inflöde av ärenden än prognos-

tiserat och stor nyrekrytering av handläggare.28 

Som främsta orsak till produktivitetsökningen 2013 anges det ökade inflödet 

av nya sjukfall. Dessa utgjordes framför allt av kortare sjukfall, som inte 

kräver lika långa utredningar som längre sjukfall.29 

Styckkostnaderna för sjukpenning ökade med tre procent per avslutat sjuk-

fall mellan 2013 och 2014, vilket innebar en produktivitetsminskning. 

Orsaken till kostnadsökningen anges framförallt vara att sjukfallen i 

genomsnitt var längre än året dessförinnan.30 

Produktiviteten ökade mellan åren 2014 och 2015. I årsredovisningen klar-

görs att denna förändring berodde på att Försäkringskassan hade svårt att 

rekrytera i den omfattning som var nödvändig för att klara av den stora 

ökningen av ärenden. Myndigheten prioriterade utbetalningarna och den 

ekonomiska tryggheten för de sjukskrivna, framför att arbeta med utredning 

och samordning. Att kostnaden per beslut minskade var inte ett positivt 

resultat, utan en följd av ett pressat läge. Av årsredovisningen framgår också 

att de knappa resurserna kan ha påverkat kvaliteten i besluten och att den 

rättsliga kvaliteten i besluten inte bedöms som tillfredsställande.31 

Under 2016 anställdes ett stort antal nya handläggare, som först efter en 

inlärningsperiod kunde handlägga fullt ut. Mer tid lades på att utreda och 

bedöma rätten till ersättning jämfört med året dessförinnan. Under denna 

period ökade även andelen avslag, som är mer resurskrävande än bevilj-

anden. Dessa samlade faktorer medförde en produktivitetsminskning 2016.32 

Produktiviteten ökade under 2017. Den största orsaken till ökningen var att 

telefonin integrerades med handläggningen i april 2017. En annan orsak var 

att antalet avslutade sjukfall ökade under 2017. Produktionsmåttet från års-

redovisningen 2017 är dock inte jämförbart med tidigare årsredovisningars 

mått på grund av förändrat redovisningssätt.33 

Hur nöjda kunderna är med sjukpenningen har inte 
påverkats av kundflödena 
Nöjd kund-index (NKI) ses som en indikator på kvalitetsaspekten service. 

Däremot uppvisar NKI för sjukpenningen inte någon förändring som går att 

hänföra till införandet av kundflöden. Utvecklingen av NKI för sjukpen-

ningen följer tvärtom utvecklingen för Försäkringskassan som helhet till och 

                                                 

28 Försäkringskassan (2012b). 
29 Försäkringskassan (2013a). 
30 Försäkringskassan (2014a). 
31 Försäkringskassan (2015c). 
32 Försäkringskassan (2016f). 
33 Försäkringskassan (2017c). 
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med 2016 (se figur 4); något som inte skulle vara en förväntad utveckling 

om kundflödena hade påverkat NKI för sjukpenningen. 

Figur 4. NKI för Försäkringskassan och för sjukpenningen, 2012–2017.  

 

Arbetet med att höja förtroendet för Försäkringskassan tog fart på allvar 

under hösten 2011. Det skedde efter att olika mätningar hade visat att för-

troendet var lågt och regeringen hade lagt till ett särskilt mål i reglerings-

brevet om att öka förtroendet.34 Mellan 2012 och 2014 återkom detta mål i 

Försäkringskassans regleringsbrev.  

NKI-värdets ökning mellan 2012 och 2015 för både Försäkringskassan och 

för sjukpenningen kan relateras främst till förtroendearbetet. I årsredovis-

ningen för 2017 förklaras nedgången av NKI för sjukpenningen bland annat 

med arbetet med att förbättra rättssäkerheten i bedömningarna. Detta arbete 

kan ha inverkat negativt på upplevelsen av hur myndigheten hanterat enskil-

da ärenden och på förtroendet för myndigheten.35 

I detta kapitel har kvalitetsaspekterna korrekt och enhetlig rättstillämpning, 

skyndsamhet i handläggningen, produktivitet och service analyserats med 

hjälp av indikatorer. Några indikatorer förblir relativt oförändrade efter 

införandet av kundflöden, medan andra visar på förändringar. Det går därför 

inte att ge ett enkelt svar på om kundflödena har påverkat kvaliteten i hand-

läggningen. 

I nästföljande kapitel studerar vi om det finns skillnader mellan kundflöd-

ena. Det vi är intresserade av är om kvaliteten i bedömningen av rätt till 

sjukpenning skiljer sig åt beroende på ärendeslag. 

                                                 

34 Se Regleringsbrev för budgetåret 2011 avseende Försäkringskassan. 
35 Försäkringskassan (2017c). 
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3. Skiljer sig kvaliteten i bedöm-
ningen av rätt till sjukpenning 
åt mellan kundflödena?  

För besvara frågan om kvaliteten i bedömningen av rätt till sjukpenning 

skiljer sig åt mellan kundflödena genomfördes en aktgranskning.36 I en 

sådan granskning undersöks – utifrån den dokumentation som hör till varje 

enskilt ärende – huruvida ärendena uppfyller vissa kvalitetskriterier. 

Resultaten från aktgranskningen är dock inte möjligt att jämföra med RA:s 

kvalitetsuppföljningar. Resultaten från dessa uppföljningar37 är varken helt 

jämförbara med den nu aktuella granskningen eller med varandra, då 

upplägget av studierna skiljer sig åt. Exempelvis finns det skillnader när det 

gäller urval, frågeställningar och granskare.  

I detta kapitel redovisas resultaten från granskningen. Granskningen 

fokuserar på fyra kvalitetskriterier: 

1) tillräckligt beslutsunderlag 

2) samstämmighet i bedömningen mellan granskare och handläggare 

3) komplettering vid bristande läkarintyg 

4) att bedömningen dag 181 har gjorts i förhållande till normalt 

förekommande arbete (endast K2- och K3-ärenden). 

Resultaten presenteras för varje kundflöde och för varje bedömnings-

tidpunkt (första bedömningen av rätt till sjukpenning respektive bedöm-

ningen dag 181). Dessutom diskuteras de utredningar som har genomförts 

och som borde ha genomförts i ärendena. 

Granskningen avser beviljanden av sjukpenning i sjukfall som startade 

första kvartalet 2017 och totalt granskades 1 435. 

Sammanfattande iakttagelser 

Att varje granskat ärende har tillräckligt beslutsunderlag. 

Kvalitetskriteriet är generellt inte uppnått, eftersom en stor andel ärenden 

bedöms sakna tillräckligt beslutsunderlag. Det är dock endast vid första 

bedömningen som det finns statistiskt säkerställda skillnader mellan kund-

flödena. Detta då kundflöde 1 har en större andel ärenden med tillräckligt 

                                                 

36 För beskrivning av hur aktgranskningen gick till, se bilaga 2. Frågorna i granskningen 

återfinns i bilaga 4. 
37 Till exempel Försäkringskassan (2014 b) och Försäkringskassan (2017 d), där kvaliteten i 

utredning och bedömning av rätten till sjukpenning granskades. 
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beslutsunderlag, jämfört med övriga kundflöden. Vid bedömningen dag 181 

finns inga statistiskt säkerställda skillnader mellan kundflödena. 

Att granskarna och handläggarna gör samma bedömning när det gäller att 

den försäkrade i de granskade ärendena har rätt till sjukpenning. 

Kvalitetskriteriet kan inte sägas vara uppnått helt och hållet. I majoriteten av 

ärendena bedömer dock granskarna ärendet på samma sätt som 

handläggarna och anser att den försäkrade har rätt till sjukpenning.38 Detta 

gäller vid båda bedömningstidpunkterna. Det finns inte några statistiskt 

säkerställda skillnader mellan kundflödena. De brister i bedömningarna som 

framkommer i granskningen beror med andra ord inte på vilket kundflöde 

de granskade ärendena tillhör. 

Att läkarintyg som anses ha bristande kvalitet har kompletterats för att 

uppnå tillräcklig kvalitet. 

Kvalitetskriteriet är inte uppnått, då granskarna bedömer att det är en hög 

andel läkarintyg som innehåller otillräckliga uppgifter. Det finns statistiskt 

säkerställda skillnader mellan kundflödena vid första bedömningen. Detta 

då läkarintyg i K3-ärenden hade behövt kompletterats i högre utsträckning 

än intyg i K1- och K2-ärenden. Vid bedömningen dag 181 finns inga 

statistiskt säkerställda skillnader mellan kundflödena. 

Att bedömningen dag 181 gjorts i förhållande till normalt förekommande 

arbete om det inte finns särskilda skäl mot det eller om det i annat fall är 

oskäligt att göra en sådan bedömning (avser endast K2- och K3-ärenden). 

Kvalitetskriteriet är i det närmaste uppfyllt för båda kundflödena. Detta då 

bedömningen i majoriteten av ärendena har gjorts i förhållande till normalt 

förekommande arbete. I de flesta av de ärenden där detta inte är gjort har 

handläggaren dessutom hänvisat till särskilda skäl. Det finns inte några 

statistiskt säkerställda skillnader mellan kundflödena. 

Utredningar i ärenden. 

Granskningen visar att olika typer av utredningar borde ha genomförts i fler 

ärenden än vad som faktiskt har gjorts, och då framförallt i K2- och K3-

ärenden.39 

                                                 

38 I 85 procent av ärendena vid första bedömningen gör granskarna samma bedömning som 

handläggarna och anser att den försäkrade har rätt till sjukpenning. Motsvarande andel 

vid bedömningen dag 181 är 77 procent. 
39 De utredningar som syftas till i denna granskning är följande: telefonutredning med den 

försäkrade, SASSAM (Strukturerad Arbetsmetodik för Sjukfallshantering och SAM-

ordnad rehabilitering ), avstämningsmöte, telefonutredning med arbetsgivare, arbets-

givarutlåtande, planering för återgång i arbete, rehabiliteringsplan, fördjupade medi-

cinska utredningar (FMU) och konsultation med försäkringsmedicinsk rådgivare (FMR). 

Frågor om SASSAM, FMU och FMR ställdes endast i K2- och K3-ärenden. Detta 

eftersom dessa typer av utredningar inte är aktuella för K1-ärenden. 
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Kundflöde 1 har högst andel ärenden med 
tillräckligt beslutsunderlag  
Granskarna skulle ta ställning till om de ansåg att det dokumenterade under-

laget var tillräckligt som beslutsunderlag för att bedöma om den försäkrade 

har rätt till sjukpenning. De gjorde en individuell bedömning i varje enskilt 

ärende, då samtliga typer av beslutsunderlag inte behövs i alla ärenden.40  

Resultatet visar att kvalitetskriteriet om tillräckligt beslutsunderlag inte är 

uppnått, då en stor andel ärenden bedöms sakna tillräckligt beslutsunderlag. 

Detta gäller för samtliga kundflöden och både vid första bedömningen och 

vid bedömningen dag 181.  

Det finns statistiskt säkerställda skillnader mellan kundflöde 1 och övriga 

två kundflöden vid första bedömningen. Enligt granskarna har kundflöde 1 

vid denna bedömningstidpunkt högst andel ärenden (58 procent) med till-

räckligt beslutsunderlag, följt av kundflöde 2 (45 procent) och kundflöde 3 

(41 procent). 

Däremot finns det dag 181 inga statistiskt säkerställda skillnader mellan 

kundflödena; andelen ärenden som bedöms ha tillräckligt beslutsunderlag 

ligger på omkring hälften för såväl kundflöde 2 som 3.41  

En möjlig förklaring till att K1-ärenden i högre utsträckning har tillräckliga 

beslutsunderlag kan vara att dessa ärenden utgörs av kortare och enklare 

sjukfall – som inte kräver lika mycket utredning som framförallt de mer 

komplexa K3-ärendena. Ytterligare en möjlig förklaring skulle kunna vara 

resursbrist, som leder till att handläggarna inte hinner med alla 

arbetsmoment i tid. Detta kan i sin tur påverka kvaliteten i 

handläggningen.42 

Vad som brister i beslutsunderlagen skiljer sig inte åt mellan 
kundflödena 

I de ärenden där granskarna ansåg att beslutsunderlagen var otillräckliga, 

fick de uppge vilka uppgifter som är otillräckliga eller saknas. Det visade 

sig framförallt vara uppgiften om den försäkrades möjligheter till anpass-

ning eller alternativa arbetsuppgifter och uppgiften om den försäkrades 

medicinska förhållanden. Här finns inga statistiskt säkerställda skillnader 

mellan kundflödena, och detta oavsett bedömningstidpunkt. 

Vid första bedömningen är det i ungefär hälften av ärendena som uppgift om 

den försäkrades möjligheter till anpassning eller alternativa arbetsuppgifter 

                                                 

40 Med beslutsunderlag avses i denna granskning i huvudsak uppgifter om den försäkrades 

medicinska förhållanden, arbetstider, arbetsuppgifter och möjlighet till 

anpassning/alternativa arbetsuppgifter. 
41 K2: från 45 procent till 48 procent dag 181. K3: från 41 procent till 51 procent dag 181. 
42 Under intervjuerna i kommande kapitel tas bland annat resursbristen upp som en möjlig 

anledning till att handläggarna inte anser sig ha de rätta förutsättningarna för korrekt och 

enhetlig rättstillämpning. 
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är otillräcklig eller saknas, enligt granskarna. I något mindre än en tredjedel 

av ärendena är uppgift om den försäkrades medicinska förhållanden 

otillräcklig eller saknas.43 

Vid bedömningen dag 181 anser granskarna i ungefär vart tredje ärende att 

uppgifterna i beslutsunderlaget är otillräckliga eller saknas; det gäller för 

både K2- och K3-ärenden.44 

Granskare och handläggare är i stort sett eniga i 
sina bedömningar  
I de ärenden där granskarna ansåg att beslutsunderlaget var tillräckligt, fick 

de även svara på om de gör samma bedömning som handläggarna, dels vid 

första bedömningen, dels vid bedömningen dag 181.45 

Resultatet visar att i majoriteten av ärendena bedömer granskarna ärendet på 

samma sätt som handläggarna och anser att den försäkrade har rätt till sjuk-

penning. Detta gäller för samtliga kundflöden och vid båda bedömningstid-

punkterna. 

 

I 85 procent av ärendena vid första bedömningen gör granskarna samma 

bedömning som handläggarna och anser att den försäkrade har rätt till 

sjukpenning. Motsvarande andel vid bedömningen dag 181 är 77 procent. 

Det betyder att det finns utredningar i ärenden som granskarna anser borde 

ha resulterat i en mer restriktiv bedömning av rätten till sjukpenning.46 I de 

flesta fall borde beslut om helt avslag ha fattats, enligt granskarna. I en 

mindre andel av ärendena borde beslutet ha inneburit en lägre nivå eller 

kortare period med sjukpenning. Andelen ärenden där granskarna anser att 

helt avslag borde ha fattats ökar dag 181 för båda kundflödena, jämfört med 

första bedömningen.47 

Det finns inga statistiskt säkerställda skillnader mellan kundflödena, varken 

vid första bedömningen eller vid bedömningen dag 181. Detta gäller både 

ärenden där granskarna gör samma bedömning som handläggarna om rätten 

                                                 

43 K1: 54 procent anpassning/alternativa arbetsuppgifter, samt 27 procent medicinska 

förhållanden. K2: 58 procent anpassning/alternativa arbetsuppgifter, samt 24 procent 

medicinska förhållanden. K3: 50 procent anpassning/alternativa arbetsuppgifter, samt 32 

procent medicinska förhållanden. 
44 Anpassning/alternativa arbetsuppgifter: K2: från 58 procent till 32 procent dag 181. K3: 

från 50 procent till 31 procent dag 181. Medicinska förhållanden: K2: från 24 procent till 

34 procent dag 181. K3: från 32 procent till 36 procent dag 181. 
45 Här kunde granskarna välja något av svaren ”ja”, ”nej, lägre nivå eller kortare period”, 

”nej, högre nivå eller längre period” eller ”nej, helt avslag”. De som svarade ”nej, helt 

avslag” fick även svara på varför de ansåg att beslutet borde ha varit helt avslag. 

Svarsalternativen till frågan ”Varför skulle du fattat ett avslagsbeslut?” var ”Inte styrkt 

att arbetsförmågan var nedsatt med minst en fjärdedel” eller ”Annat” (med svar i fritext). 
46 Första bedömningen av rätt till sjukpenning: K1: 12 procent. K2: 14 procent. K3: 20 

procent. Bedömningen dag 181: K2: 21 procent. K3: 24 procent. 
47 K2: helt avslag, från 9 procent till 20 procent dag 181. K3: helt avslag, från 16 procent 

till 23 procent dag 181. 
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till sjukpenning och de ärenden där granskarna anser att beslut om helt 

avslag, alternativt beslut om lägre nivå eller kortare period, borde ha fattats. 

Kundflödena skiljer sig som sagt inte åt. Det tyder på att de brister som 

granskningen åskådliggör – i meningen att det finns ärenden där utred-

ningen borde lett till beslut om helt avslag, alternativt lägre nivå eller kort-

are period – inte är ett resultat av vilket kundflöde de granskade ärendena 

tillhör. Det bör dock framhållas att det i denna aktgranskning inte har gjorts 

någon fullständig prövning av om den försäkrade har rätt till sjukpenning.48 

K3-ärenden har lägst andel läkarintyg med 
tillräckliga uppgifter 
I aktgranskningen undersöktes läkarintygen eftersom de är det enskilt vik-

tigaste underlaget för att handläggarna ska kunna bedöma den försäkrades 

arbetsförmåga – vilket i förlängningen är av vikt för bedömningen av rätt till 

sjukpenning. Läkarintyget är en del av det underlag som krävs för att hand-

läggaren ska kunna bedöma rätten till sjukpenning, men inte det enda.49 

Det bör även understrykas att det i granskningen inte ingick att kontrollera 

om intygen innehöll samtliga uppgifter som efterfrågas i blanketten för 

läkarintyg. Granskarna tog enbart ställning till om läkarintyget innehöll 

tillräckliga uppgifter för att bedöma rätten till sjukpenning i det enskilda 

ärendet, vid första bedömningen respektive vid bedömningen dag 181. 

Resultatet visar att granskarna bedömer att det är en hög andel läkarintyg 

som innehåller otillräckliga uppgifter. Detta gäller framförallt läkarintyg 

som låg till grund för bedömningen dag 181 och läkarintyg för kundflöde 3 

vid båda bedömningstidpunkterna.  

Vid första bedömningen är skillnaden mellan K1- och K2-ärenden, å ena 

sidan, och K3-ärenden, å andra sidan, statistiskt säkerställd. Enligt gransk-

arna är andelen läkarintyg med tillräckliga uppgifter lägre för K3-ärenden 

(58 procent), än för K1-ärenden (79 procent) och K2-ärenden (73 procent). 

Vid bedömningen dag 181 finns ingen statistisk säkerställd skillnad mellan 

kundflöde 2 och 3.  

Jämfört med första bedömningen sjunker andelen läkarintyg med tillräckliga 

uppgifter avsevärt dag 181 för K2-ärenden – från 73 till 58 procent. För K3-

ärenden är det däremot inte är någon skillnad mellan 

bedömningstidpunkterna.50  

                                                 

48 Exempelvis granskades inte om kraven att den försäkrade måste vara försäkrad enligt 

svensk lagstiftning samt att den försäkrade har en sjukpenninggrundande inkomst (SGI) 

för att ha rätt till sjukpenning var uppfyllda. Aktgranskningen avsåg inte heller att 

bedöma kvalitet av utredning av förutsättningar för återgång i arbete. 
49 Exempelvis krävs utredning huruvida den försäkrade är försäkrad enligt svensk 

lagstiftning och har en sjukpenninggrundande inkomst (SGI) som ger rätt till 

sjukpenning. 
50 K3: från 58 procent till 57 procent dag 181. 
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Vad som brister i läkarintygen skiljer sig inte åt mellan kundflödena 

I de ärenden där läkarintyget inte innehöll tillräckliga uppgifter för att 

bedöma rätten till sjukpenning fick granskarna uppge vilka uppgifter som 

saknas eller är bristfälliga. 

I likhet med vad som framkommit i en tidigare studie om läkarintyg51, är det 

framför allt uppgifter om den försäkrades aktivitetsbegränsning och funk-

tionsnedsättning som anses brista i läkarintygen. Det ser likadant ut oavsett 

kundflöde.52 Skillnaderna mellan de olika kundflödena är inte statistiskt 

säkerställda. Andelen intyg med dessa brister är dock högre vid första 

bedömningen än vid bedömningen dag 181.53 

Vid bedömningen dag 181 uppger granskarna även att läkarintygen saknar 

dels uppgift om bedömning i förhållande till normalt förekommande arbete, 

dels uppgift om prognos. Skillnaderna mellan K2- och K3-ärenden avseende 

dessa två uppgifter är inte statistiskt säkerställda.54  

Att uppgifter om funktionsnedsättning och aktivitetsbegränsning brister är 

problematiskt ur ett kvalitetsperspektiv, eftersom Försäkringskassans bed-

ömning av den försäkrades arbetsförmåga så långt som möjligt ska göras 

utifrån de undersökningsfynd, tester och observationer som framkommer i 

läkarintyget.55 Finns det brister i läkarintyget saknas med andra ord till-

räckligt underlag i ärendet för att kunna göra en korrekt bedömning. Att det 

inte finns några statistiskt säkerställda skillnader mellan kundflödena kan 

tyda på att detta är generella brister som inte beror på ärendets komplexitet.  

Komplettering av läkarintyg begärs främst i K2-
ärenden dag 181 
I granskningen undersöktes om handläggaren har begärt komplettering av 

det läkarintyg som var aktuellt vid det aktuella bedömningstillfället (första 

bedömningen respektive bedömningen dag 181). 

Resultatet visar att andelen läkarintyg med bristande kvalitet är högre än 

andelen gjorda kompletteringar. Detta gäller för samtliga kundflöden, men 

                                                 

51 Försäkringskassan (2017f). 
52 K1: funktionsnedsättning 24 procent, aktivitetsbegränsning 66 procent. K2: funktions-

nedsättning 26 procent, aktivitetsbegränsning 65 procent. K3: funktionsnedsättning 29 

procent, aktivitetsbegränsning 65 procent. 
53 K2: funktionsnedsättning från 26 till 20 procent dag 181, aktivitetsbegränsning från 65 

till 47 procent dag 181. K3: funktionsnedsättning från 29 till 21 procent dag 181, 

aktivitetsbegränsning från 65 till 47 procent dag 181. 
54 K2: normalt förekommande arbete 13 procent, prognos 12 procent. K3: normalt 

förekommande arbete 15 procent, prognos 9 procent. 
55 Domsnytt 2016:013. 



PM 2018:8 

29 

framförallt för K3-ärenden, och vid båda bedömningstidpunkterna.56 Att 

kompletteringar inte begärs när nödvändigt får till följd att det kan före-

komma ärenden, oavsett kundflöde och bedömningstidpunkt, där handlägg-

are fattar beslut utifrån bristfälliga läkarintyg. 

Vid första bedömningen har komplettering begärts i nio procent av ären-

dena. Dag 181 ökar andelen begärda kompletteringar till 25 procent, vilket 

framför allt beror på en ökning av kompletteringar av läkarintyg i K2-

ärenden. 

Skillnaderna mellan kundflödena är inte statistiskt säkerställda när det gäller 

andelen begärda kompletteringar vid första bedömningen. Men vid bedöm-

ningen dag 181 är skillnaden mellan K2- och K3-ärenden statistiskt säker-

ställd. En större andel läkarintyg i K2-ärenden har kompletterats (33 pro-

cent), jämfört med läkarintyg i K3-ärenden (18 procent).  

Granskarna fick även ta ställning till om komplettering av läkarintyg borde 

ha begärts i högre utsträckning än vad som faktiskt har gjorts. Komplett-

ering borde ha gjorts i 23 procent av ärendena vid första bedömningen, 

menar granskarna. Andelen är högre för K3-ärenden (32 procent), jämfört 

med K1-ärenden (19 procent) och K2-ärenden (20 procent). Dessa skillnader 

är statistiskt säkerställda. 

Vid bedömningen dag 181 ökar andelen som granskarna anser borde ha 

kompletterats till 28 procent.57 Det finns ingen statistiskt säkerställd skillnad 

mellan K2- och K3-ärenden. 

Bedömning av arbetsförmåga dag 181 görs i lika 
stor utsträckning i kundflöde 2 som 3   
Dag 181 i rehabiliteringskedjan vidgas bedömningen av arbetsförmåga till 

att, utöver arbeten hos arbetsgivaren, även omfatta arbeten som är normalt 

förekommande på arbetsmarknaden. Det gäller dock inte om det finns 

särskilda skäl att skjuta upp bedömningen mot normalt förekommande 

arbete, eller om det är oskäligt att göra en sådan bedömning. 

I 85 procent av ärendena har bedömning gjorts i förhållande till normalt 

förekommande arbete dag 181. Det finns ingen statistiskt säkerställd 

skillnad mellan K2- och K3-ärenden.  

I de ärenden där denna bedömning inte är gjord har handläggarna till över-

vägande del hänvisat till särskilda skäl. Detta är ett korrekt sätt att utreda 

ärenden vid bedömningen dag 181, under förutsättning att särskilda skäl 

tillämpas på rätt sätt. 

                                                 

56 Bristande kvalitet, första bedömningen: K1: 20 procent. K2: 27 procent. K3: 42 procent. 

Dag 181: K2: 42 procent. K3: 43 procent. Andel gjorda kompletteringar, första bedöm-

ningen: K1: 3 procent. K2: 8 procent. K3 14 procent. Dag 181: K2: 33 procent. K3: 18 

procent. 
57 K2: 26 procent. K3: 30 procent 
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Brister i tillämpningen av särskilda skäl har framkommit i tidigare genom-

förda rättsliga uppföljningar.58 Även i denna studie uppger granskarna att 

det förekommer felaktig tillämpning av särskilda skäl. Men då detta endast 

avser ett fåtal ärenden går det inte att dra några generella slutsatser. 

Fler utredningar borde ha genomförts i K2- och K3-
ärenden 
Sist i aktgranskningen fick granskarna svara på frågor om olika typer av 

utredningar hade genomförts.59 Förutom att svara ”ja” när en utredning hade 

genomförts eller inkommit, kunde granskarna även svara att utredningen var 

planerad, men ännu inte genomförd eller inkommen. I de fall en utredning 

inte var genomförd fick granskarna dessutom bedöma om de ansåg att en 

utredning inte behövdes, alternativt att en utredning borde ha planerats eller 

genomförts.60  

Resultatet visar att granskarna anser att fler typer av utredningar borde ha 

genomförts i fler ärenden än vad som faktiskt har gjorts, och då framförallt i 

K2- och K3-ärenden. Detta gäller vid båda bedömningstidpunkterna, men i 

större utsträckning vid bedömningen dag 181. 

Få utredningar har genomförts vid första bedömningen, men fler i K2- och 

K3-ärenden än i K1-ärenden. Det är framförallt telefonutredning med den 

försäkrade som har genomförts. Detta gäller vid båda bedömningstidpunkt-

erna och för samtliga kundflöden. Det finns statistiskt säkerställda skillnader 

mellan kundflödena. Så återfinns en större andel genomförda telefonutred-

ningar med den försäkrade i K2- och K3-ärenden (37 respektive 40 procent), 

jämfört med K1-ärenden (12 procent). 

                                                 

58 Försäkringskassan (2017 d).  
59 I denna granskning ställdes frågor om följande utredningar: telefonutredning med den 

försäkrade, SASSAM (Strukturerad Arbetsmetodik för Sjukfallshantering och SAM-

ordnad rehabilitering ), avstämningsmöte, telefonutredning med arbetsgivare, arbets-

givarutlåtande, planering för återgång i arbete, rehabiliteringsplan, fördjupade medi-

cinska utredningar (FMU) och konsultation med försäkringsmedicinsk rådgivare (FMR). 

Frågor om SASSAM, FMU och FMR ställdes endast i K2- och K3-ärenden. Detta 

eftersom dessa typer av utredningar inte är aktuella för K1-ärenden. 
60 För överskådlighetens skull redovisas i detta avsnitt endast resultaten för de vanligaste  

utredningarna. Det rör sig inte bara om utredningar som är aktuella vid bedömning av 

rätten till sjukpenning, utan även om utredningar som syftar till att bedöma återgång i 

arbete. Detta gäller följande utredningsformer: SASSAM, avstämningsmöten, planering 

för återgång i arbete och rehabiliteringsplan. Resultaten i detta avsnitt används därför 

inte för att bedöma ärendenas kvalitet i bemärkelsen korrekt bedömning av rätten till 

sjukpenning. Snarare rör det sig om en redovisning av vilka utredningar som har ge-

nomförts respektive borde ha genomförts, fördelat på kundflöden och bedömnings-

tidpunkt (vid första bedömningen av rätt till sjukpenning respektive vid bedömningen 

dag 181). 
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När det gäller de utredningar som borde ha genomförts vid första bedöm-

ningen, finns statistiskt säkerställda skillnader mellan kundflödena för följ-

ande utredningar: telefonutredning med den försäkrade, telefonutredning 

med arbetsgivaren och planering för återgång i arbete. Enligt granskarna 

borde dessa utredningar särskilt ha genomförts i K2- och K3-ärenden i 

högre grad.61 I K1-ärenden behöver generellt sett få utredningar genom-

föras. Undantaget är telefonutredning med arbetsgivaren; där anser gransk-

arna i ungefär vart tredje ärende utan utredning att detta borde ha 

genomförts. 

Vid bedömningen dag 181 ökar antalet genomförda utredningar. En större 

andel av utredningarna är således genomförda vid bedömningen dag 181 än 

vid första bedömningen. Dessutom genomförs det fler typer av utredningar 

vid denna tidpunkt.62 Men att antalet utredningar ökar går inte direkt att 

jämställa med god kvalitet. Detta eftersom utredningar i större utsträckning 

borde ha genomförts dag 181 än vid första bedömningen, enligt granskarna. 

Att en större andel utredningar är genomförda dag 181 och att fler typer av 

utredningar är aktuella då än vid första bedömningen, kan sägas vara för-

väntat. Detta eftersom det har gått längre tid från sjukfallets start till den dag 

då handläggaren bedömer rätten till sjukpenning – och under denna tid har 

fler utredningar hunnit genomföras. Dessutom är K2- och K3-ärenden mer 

utredningskrävande än K1-ärenden. 

Vid bedömningen dag 181 är telefonutredning med arbetsgivare och 

planering för återgång i arbete de två utredningar som granskarna främst 

anser borde ha genomförts i större omfattning. Det finns inga statistiskt 

säkerställda skillnader mellan kundflöde 2 och 3 avseende dessa 

utredningar. 

Däremot finns statistiskt säkerställda skillnader för SASSAM och avstäm-

ningsmöten. Granskarna anser att dessa utredningar borde ha genomförts i 

en större andel K3-ärenden än K2-ärenden.63 Då dessa båda utredningar 

framförallt ska göras i K3-ärenden, kan det faktum att de, enligt granskarna, 

borde ha gjorts i ungefär vart femte K2-ärende indikera att det förekommer 

felaktiga klassificeringar av K2-ärenden. 

I detta kapitel har vi – utifrån ett antal kvalitetskriterier – analyserat huru-

vida det föreligger skillnader mellan kundflödena. Det finns vissa skillnader, 

bland annat har de granskade K1-ärendena i störst utsträckning tillräckliga 

beslutsunderlag, medan läkarintygen i de granskade K3-ärendena i minst 

uträckning har tillräckliga uppgifter. I vissa andra avseenden skiljer sig inte 

kundflödena åt. Så är till exempel handläggarna och granskarna i stort sett 

                                                 

61 Telefonutredning med den försäkrade: K1: 14 procent K2: 31 procent K3: 30 procent. 

Telefonutredning med arbetsgivaren: K1: 34 procent K2: 55 procent K3: 58 procent. 

Planering för återgång i arbete: K1: 12 procent K2: 38 procent K3: 41 procent. 
62 Ett fåtal SASSAM-utredningar, avstämningsmöten och rehabiliteringsplaner fanns i 

ärendena dag 181, medan dessa saknades helt vid första bedömningen. 
63 SASSAM: K3: 42 procent. K2: 20 procent. Avstämningsmöte: K3: 38 procent. K2: 23 

procent. 
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eniga i sina bedömningar av huruvida de försäkrade har rätt till sjukpenning 

– det gäller för samtliga kundflöden. 

I nästa kapitel presenterar vi handläggarnas erfarenheter av att arbeta i 

kundflöden. Avsikten är att få en bild av förutsättningarna för en korrekt och 

enhetlig rättstillämpning i handläggningen. 
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4. Hur påverkar differentierad 
handläggning förutsättning-
arna för rättslig kvalitet? 

I detta kapitel undersöker vi frågan om hur differentieringen påverkar förut-

sättningarna för en korrekt och enhetlig rättstillämpning i handläggningen. 

För att besvara frågan skickades en enkät ut till de personer som handlägger 

sjukpenningärenden. Enkäten innehöll i huvudsak frågor om kompetens och 

stöd. Efter att enkäten analyserats genomfördes fokusgruppsintervjuer och 

enskilda intervjuer med handläggare från olika regioner med enkätsvaren 

som diskussionsunderlag.64  

Sammanfattande iakttagelser 
Enkäten, fokusgruppsintervjuerna och de enskilda intervjuerna ger bilden av 

att förutsättningarna för korrekt och enhetlig rättstillämpning i handlägg-

ningen finns i form av tillräcklig kompetens hos handläggarna och tillräck-

ligt stöd i verksamheten. Dock efterfrågas ytterligare stöd från främst speci-

alister och försäkringsmedicinska rådgivare (FMR). 

Det finns andra faktorer som påverkar förutsättningarna negativt, såsom hög 

personalomsättning och brister i de tekniska stöden i ärendehanteringen. När 

det gäller externt samarbete är det särskilt viktigt att det fungerar i K3-ären-

den, det vill säga i de längre sjukfallen som kräver samordning. Dessa förut-

sättningar skiljer sig sålunda åt mellan kundflöden, men det är inte klart att 

förutsättningarna i sig påverkas av att handläggningen är differentierad. 

Den egna kompetensen uppfattas som tillräcklig 
En relativt hög andel av dem som har besvarat enkäten uppger att påståendet 

om att de har tillräcklig kompetens för att bedöma rätten till sjukpenning 

stämmer helt eller till stor del. Detsamma gäller för påståendet om kompe-

tens för att göra löpande behovsbedömning (LBB). Om även svarsalterna-

tivet ”stämmer till viss del” läggs till, anser sig över 90 procent ha kompe-

tens att bedöma rätten till sjukpenning och göra LBB, oavsett kundflöde. 

I intervjuerna lyfts dock att bristfällig specialkunskap i vissa steg av hand-

läggningen leder till sämre förutsättningar för korrekt och enhetlig rätts-

tillämpning. Några av bristerna som nämns är otillräcklig kunskap i hur SGI 

(sjukpenninggrundande inkomst) utreds och otillräcklig kundflödesspecifik 

kompetens, som exempelvis kompetens att samordna i handläggningen. 

                                                 

64 Diagram för svaren som tas upp i rapporten finns i bilaga 7. 
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I den tidigare organisationen gjordes SGI-utredningen av vissa handläggare, 

som fick utbildning i hur dessa skulle genomföras. I nuvarande organisation 

ges inte denna utbildning till alla som gör SGI-utredningar, vilket medför 

längre handläggning och för den enskilda handläggaren en mer komplex 

arbetssituation. Detta problem anses drabba samtliga kundflöden. 

Stöd i handläggningen finns men mer efterfrågas 
En klar majoritet av dem som har besvarat enkäten uppfattar att de har stöd i 

handläggningen av kollegor och specialister, samt av stödjande och styrande 

dokument.65 66 Processen för sjukpenning och rehabilitering, metodstödet, 

samt lokalt framtagna lathundar anses vara ett bra stöd. En något mindre 

andel anger att stödet från närmaste chef är tillräckligt. Enkäten visar med 

andra ord att handläggarna anser sig ha bra stöd för att kunna utreda och 

bedöma rätten till sjukpenning, och detta i alla tre kundflödena. 

Ett av stöden för kvalitetsuppföljning, Väksten67, uppfattas som ett bra stöd i 

handläggningen och används bland annat för gemensamma genomgångar av 

ärenden. Väksten-genomgångarna ser dock olika ut i de olika regionerna 

och även för de olika kundflödena.68 

Den enda bristen som tas upp i intervjuerna är att tillgången till specialister 

och försäkringsmedicinska rådgivare (FMR) är för liten för att handlägg-

ningen ska ske korrekt, enhetligt och skyndsamt. Handläggarna menar att 

dessa resurser i för stor uträckning är upptagna med andra arbetsuppgifter, i 

stället för att agera stödfunktion i handläggningen; något som kan medföra 

en längre handläggning i vissa fall. Önskan om bättre tillgång till 

specialister och FMR berör främst K2- och K3-ärenden, som är mer 

komplexa än K1-ärenden och där behovet av stöd är större. 

Några av påståendena i enkäten handlar om vad som skulle kunna påverka 

handläggarna i deras bedömning av rätten till sjukpenning. Handläggarna 

svarar att det är de stödjande och styrande dokumenten som främst påverkar 

hur de handlägger ärendena. Nästan 90 procent anger att de instämmer helt 

                                                 

65 Mellan 94 och 98 procent svarade att de instämde helt/till stor del/till viss del att de 

uppfattar att de har stöd i handläggningen av kollegor och specialister, samt av stödjande 

och styrande dokument. 
66 Exempel på stödjande dokument är processbeskrivning och informationsmeddelanden 

(IM). Exempel på styrande dokument är föreskrifter, allmänna råd, rättsliga 

ställningstaganden, domsnytt och tillämpningsdelen av vägledningen. 
67 Väksten är Försäkringskassans verktyg för lärande och kvalitetsutveckling i 

handläggningen. Detta är ett av verktygen i modellen för den systematiska 

kvalitetsuppföljningen, även kallad SKU, som används i handläggningen. Syftet med 

modellen är att kunna bedöma, redovisa och utveckla kvaliteten i handläggningen, samt 

att skapa lärande för medarbetarna och myndigheten genom samlad och systematisk 

uppföljning och analys.  
68 Från intervjuerna framträder bilden att Väksten-genomgångar förekommer i mindre 

utsträckning för kundflöde 1 än för de övriga kundflödena. 
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eller till stor del i påståendet ”stödjande och styrande dokument för sjuk-

skrivningsprocessen påverkar min bedömning av rätten till sjukpenning”.  

En betydligt mindre andel anger att de politiska målen och vilket kundflöde 

ärendena sorteras till påverkar bedömningen av rätt till sjukpenning. Emel-

lertid särskiljer sig de svarande som handlägger K1-ärenden; drygt 85 pro-

cent svarar att det stämmer helt eller till viss del att de politiska målen 

påverkar handläggningen.69  

Tekniska stöd tycks underlätta främst i K1-ärenden 
Under senare tid har olika tekniska lösningar tagits fram för att underlätta 

och därmed påskynda handläggningen. Det är framförallt två av dessa 

lösningar som nämns i intervjuerna: Digisjuk och vyhanteraren. 

Även om intentionen har varit att underlätta handläggningen och automati-

sera delar av den, uppfattas vissa arbetsmoment som dubbelarbete. Hand-

läggarna arbetar i flera olika program för att handlägga ärenden, något som 

leder till att vissa likartade moment görs i olika system. 

Automatiseringen i Digisjuk tycks fungera bra för K1-ärenden, men försvår-

ar i viss mån för de övriga ärendeslagen. Systemet upplevs till viss del som 

rörigt och kan ibland medföra problem med registrering och korrekt doku-

mentation av vissa moment i handläggningen.  

Vyhanteraren är en teknisk lösning som uppfattas som både problematisk 

och behjälplig. Vyhanteraren hjälper handläggaren att inte ha ärenden 

liggande och låter handläggningen fortgå även när ordinarie handläggare 

inte är i tjänst. Dock uppfattar handläggarna att arbetsmomenten i vyhan-

teraren skiljer sig åt mellan de olika kundflödena. Det är framförallt för K1-

ärenden som vyhanteraren underlättar, medan det uppstår en del problem för 

de övriga kundflödena.70  

Särskilt viktigt med fungerande externt samarbete i 
K3-ärenden 
En förutsättning för att rättstillämpningen i handläggningen ska kunna 

genomföras på ett enhetligt och korrekt sätt samt inte ta onödigt lång tid är 

att samarbetet med exempelvis arbetsgivare och sjukvården sker på ett 

effektivt sätt. I intervjuerna nämns att det framförallt har varit samarbetet 

med hälso- och sjukvården som inte har fungerat optimalt. Exempelvis 

uppges att underlagen från hälso- och sjukvården, som används vid 

                                                 

69 För K2- och K3-ärenden var motsvarande siffra 56 respektive 57 procent. 
70 För K1-ärendena anses överblicken av ärendena enklare än mer komplexa ärenden i 

andra flöden som innehåller fler moment. Sättet att arbeta med vyhanteraren sågs över 

under början av 2018 och kommer att förändras med avsikten att den ska underlätta arbetet 

för handläggarna.  
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bedömning av rätten till sjukpenning, kan vara inkorrekta eller bristfälliga. 

Det kan också ta onödigt lång tid att få nödvändiga underlag. 

Samarbetet med arbetsgivare anser handläggarna fungerar som det ska, men 

ibland upplever de att arbetsgivarna inte anstränger sig tillräckligt. Det 

handlar om att arbetsgivarna inte gör tillräckligt med omplaceringar och inte 

hanterar sin egen skyldighet att erbjuda rehabilitering för individen. 

Hos vissa försäkringskontor avsätts resurser för att förenkla och effektivise-

ra samarbetet med hälso- och sjukvården, vilket av handläggarna uppfattas 

som något positivt som underlättar handläggningen.  

Samarbete med externa parter som också innebär samordning i handlägg-

ningen, exempelvis hälso- och sjukvården, berör främst de längre sjukfallen 

och därmed främst kundflöde 3, men också kundflöde 2. 

Resursbrist försvårar handläggningen 
I intervjuerna lyfts resursbrister av olika slag som en försvårande omständ-

ighet i handläggningen. Personalbrist och svårigheter med kompetensför-

sörjning – till följd av den relativt höga personalomsättningen bland hand-

läggare – försvårar för en korrekt och enhetlig rättstillämpning samt 

skyndsamheten i handläggningen och uppfattas påverkar samtliga 

kundflöden. 

Personalomsättningen medför en resursförskjutning från handläggning till 

stöd och kompetensutveckling av nya medarbetare. Detta påverkar hand-

läggningen då det blir svårt att hantera den reguljära ärendetillströmningen, 

men också att hålla de olika tidsgränserna i de pågående ärendena. 

Att handläggarna har olika kompetenser i de olika flödena medför också i 

viss mån ett inte så flexibelt och optimalt resursutnyttjande. K3-handläggare 

kan arbeta i alla kundflöden, medan de övriga handläggarna inte kan flyttas 

till kundflöde 3 om arbetsbelastningen är hög där. Exempelvis har K3-hand-

läggare kompetens att samordna ärenden, medan K1-handläggarna inte har 

det. 

Lokala lösningar i handläggningen 
Styrningen av verksamheten på lokal nivå utgör en viktig förutsättning för 

en korrekt och enhetlig rättstillämpning. I intervjuerna framkommer att 

verksamheten försöker, på ett i många fall pragmatiskt sätt, att tackla olika 

problem. Exempelvis finns kontor och regioner som arbetar med riktade 

resurser i form av ”team”, där teamen eller grupperna hjälper till med 

ärenden vid arbetsanhopning och går igenom ärenden där stöd i 

bedömningen behövs.  

I intervjuerna nämns även andra typer av lösningar som visar hur styrningen 

lokalt anpassas till behoven i verksamheten. Medbedömning av specialister 

eller team vid beslut om rätt till sjukpenning eller vid indrag är ett exempel. 

Utöver de olika stöddokumenten uppges också lokalt framtagna lathundar 
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vara ett bra stöd i handläggningen. Enligt Försäkringskassans arbetsordning 

och föreskrifter om styr- och stöddokument ska det inte finnas några lokala 

lathundar som styr försäkringstillämpningen. Vi har i denna studie inte 

undersökt om de lathundar som i intervjuerna bekräftas finns och används 

styr försäkringstillämpningen. 

De olika lösningarna avser inte något specifikt flöde utan avser att lösa 

lokalt uppkomna problem och berör oftast alla kundflöden. 
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5. Diskussion 

Syftet med denna studie har varit att utvärdera om differentieringen i kund-

flöden har påverkat kvaliteten i Försäkringskassans prövning av rätt till 

sjukpenning. Då denna grundläggande fråga har varit svår att studera direkt 

identifierades tre delfrågor vilka har besvarats av studien; 1. om det finns 

tecken på att införandet av den differentierade handläggningen har påverkat 

kvaliteten i handläggningen, avseende rättssäkerhet, service och produktivi-

tet, 2. om den rättsliga kvaliteten i bedömningen av rätt till sjukpenning skil-

jer sig åt mellan de olika kundflödena, 3. hur differentierad handläggning 

påverkar förutsättningarna för rättslig kvalitet. Den underliggande målsätt-

ningen är att framtida verksamhetsutveckling inom sjukpenninghandlägg-

ningen ska kunna baseras på så god kunskap som möjligt om hur differenti-

eringen i kundflöden påverkar handläggningen. Frågan är av stor vikt för 

Försäkringskassan eftersom valet att differentiera handläggningen av sjuk-

penningen – den i termer av förvaltningskostnader mest omfattande social-

försäkringsförmånen – utgör en grundläggande förutsättning för sjukpen-

ninghandläggnigen. 

Processen har varit lång. År 2012 startade projektet En enklare sjukförsäk-

ringsprocess (EESF), och 2013 påbörjades arbetet med att införa en diffe-

rentierad handläggning med tre olika kundflöden. Först 2015 var kund-

flödena implementerade fullt ut, och ännu 2017 var det oklart om och i så 

fall hur differentieringen påverkar förutsättningarna för en rättssäker hand-

läggning. Dessutom saknades kunskap om hur differentieringen påverkar 

produktiviteten och servicen (de två andra målen i Försäkringskassans in-

riktning).  

Utifrån studiens resultat kan vi inte uttala oss om huruvida differentieringen 

påverkar kvaliteten i sjukpenninghandläggningen. Det är således svårt att 

dra slutsatser från resultaten för SF:s verksamhetsutveckling. Här ska vi 

dock diskutera hur resultaten kan tolkas och hur de kompletterar befintlig 

kunskap om den differentierade handläggningen. Vi ska även ställa resul-

taten i relation till de ursprungliga målen för En enklare sjukförsäkring. Till 

sist försöker vi säga något om önskvärd verksamhetsutveckling inom sjuk-

penninghandläggningen. 

Hur kan resultaten tolkas? 

Kvalitetsaspekter i handläggningen 

I studien har vi undersökt kvalitetsaspekterna korrekt och enhetlig rättstill-

ämpning, skyndsamhet i handläggningen, produktivitet och service med 

hjälp av indikatorer. Dessa indikatorer ger inte några tydliga tecken på att 

införandet av kundflöden har påverkat utvecklingen, varken till det bättre 

eller sämre. Däremot pekar olika indikatorer i olika riktning. Det är mycket 
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svårt att försöka dra slutsatser om hur en faktor – införandet av den differen-

tierade handläggningen – kan ha påverkat utvecklingen inom sjukpenning-

handläggningen; och detta under en period då mycket har hänt. Inflödet till 

sjukpenningen ökade under nästan hela perioden. Resurserna var först otill-

räckliga, sedan fick administrationen ett tillskott av medel 2015. Dessutom 

har åtgärder vidtagits för att stärka kvaliteten i handläggningen. Samtidigt 

framkommer i de rättsliga uppföljningar som görs betydande svårigheter för 

myndigheten att i handläggningen hantera flera av de rättsliga begrepp som 

infördes i sjukpenningen 2008. 

Skillnader mellan kundflödena 

Nästa fråga i studien var i vilken mån det finns skillnader i rättslig kvalitet 

mellan de olika kundflödena. Det finns vissa skillnader mellan de olika 

flödena vid första bedömningen av rätt till sjukpenning och vid bedöm-

ningen dag 181. Dessa är dock av sådan art att de kan bero på skillnader i 

ärendenas komplexitet, snarare än på att hanteringen av dem skulle skilja sig 

åt.  

Det framkommer inga tydliga skillnader i kvaliteten i själva bedömningen 

av rätt till sjukpenning mellan de olika kundflödena, varken vid första be-

dömningen eller vid bedömningen dag 181. Däremot har kundflöde 1 en 

större andel ärenden med tillräckligt beslutsunderlag, jämfört med kundflöd-

ena 2 och 3. Detta kan bero på att handläggningen av K2- och K3-ärenden 

innefattar fler moment, som till exempel olika typer av utredningar som be-

höver utföras. Det betyder att mer information om ärendet måste inhämtas 

och bedömas i handläggningen. Detta skulle även kunna förklara varför K3-

ärenden har en mindre andel läkarintyg med tillräckliga uppgifter, jämfört 

med övriga ärenden.  

Förutsättningar för korrekt och enhetlig rättstillämpning 

Slutligen har vi undersökt förutsättningarna för en korrekt och enhetlig 

rättstillämpning i handläggningen och hur de påverkas av differentieringen. 

Här framkommer en bred palett av utmaningar och skiftande förutsättningar. 

Däremot finns inget som tyder på att den differentierade handläggningen i 

sig skulle utgöra ett hinder för någon aspekt av en rättssäker tillämpning.  

Handläggarna anser sig överlag ha rätt och tillräcklig kompetens och bra 

stöd av verksamheten i olika former. De olika stöd- och styrdokumenten 

anses också vara ett bra stöd, men bättre tillgång till stöd av specialister och 

försäkringsmedicinska rådgivare (FMR) efterfrågas. En försvårande förut-

sättning som bedöms vara av stor vikt är personalomsättningen, vilken anses 

medföra resurs- och kompetensbrister. 

Att den differentierade handläggningen i sig skulle påverka möjligheterna 

att handlägga försäkringen skyndsamt, korrekt och enhetligt är inget som 

handläggarna har tydliga erfarenheter av. Däremot skiljer sig förutsättning-

arna åt mellan kundflödena. Dessa skillnader skulle dock kunna finnas även 

om myndigheten inte hade valt att hantera ärendena differentierat. I fram-

förallt ärenden som kräver samordning, vilket är de flesta ärenden som 
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kategoriseras som K3-ärenden, är det viktigt att samarbetet med externa 

parter fungerar. Det handlar främst om samordning med hälso- och sjukvår-

den, samt med arbetsgivare. Här upplevs förutsättningarna som ogynnsam-

ma när samarbetet brister av olika anledningar. Ytterligare skillnader som 

framkommer avser it-systemen. Där tycks automatiseringen i Digisjuk och 

den så kallade vyhanteraren fungera bra för och underlätta i K1-ärenden, 

medan hanteringen av övriga ärenden upplevs som att den försvåras. 

En sammantagen bedömning av resultaten är att med en differentierad han-

tering av ärenden framkommer skillnader mellan olika ärenden tydligare. 

Det gäller både utmaningar i administrationen och den rättsliga kvaliteten. 

Emellertid är dessa skillnader mycket svåra att knyta direkt till den differen-

tierade handläggningen. Att K2- och K3-ärenden i mindre utsträckning än 

K1-ärenden har tillräckliga beslutsunderlag, och att it-stöden upplevs fun-

gera bättre för K1-ärenden än övriga ärenden, kan bero på ärendena i sig. 

Situationen skulle kanske ha varit densamma även med en annan hand-

läggningsprocess. 

Resultaten bekräftar delvis tidigare identifierade 
problem 
Handläggarnas erfarenheter bekräftar delvis problem som redan tidigare har 

identifierats.71 Dessa problem handlar främst om kompetensförsörjning, 

effektivitet och organisation. Problemen tycks dock vara förknippade med 

faktorer som inte har att göra med själva differentieringen av ärenden. 

En av dessa faktorer är att organisationsstrukturen som infördes i samband 

med införandet av kundflöden kan ha skapat nya gränssnitt, det vill säga 

onödiga överlämningar.72 En av avsikterna med En enklare 

sjukförsäkringsprocess (EESF) var att differentiera handläggningen, men i 

praktiken har det till stora delar även skett en differentiering av 

handläggarna. Kundflöde 1 handläggs av försäkringsutredare, kundflöde 2 

av personliga handläggare inom sjukpenning och kundflöde 3 av personliga 

handläggare inom sjukpenning/samordning. I synnerhet har indelningen av 

yrkesrollen personlig handläggare i två inriktningar skapat nya gränssnitt, 

enligt SF:s översyn.73 

Nya gränssnitt med överlämningar mellan handläggare kan inte sägas gynna 

den förbättrade effektivitet som ursprungligen eftersträvades. Detta får visst 

                                                 

71 Se Försäkringskassan (2016a) och Försäkringskassan (2016e). 
72 Innan kundflöden infördes var handläggningen av sjukpenning uppdelad mellan två 

organisatoriska enheter, tidig bedömning (TB) och fortsatt bedömning och samordning 

(FBS). Med EESF ville man undvika just onödiga överlämningar, alltså överlämningar 

mellan olika organisatoriska delar, och skapa gränsöverskridande samarbetsteam med 

samlad kompetens för att handlägga hela flödet. 
73 Försäkringskassan (2016a). 
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stöd i våra intervjuer med handläggare. Då det är oklart hur produktivitets-

utvecklingen har påverkats av införandet i kundflöden, är det dock svårt att 

säga hur stort detta problem i praktiken är. 

Tidigare rapporter har lyft att differentieringen av handläggarna i tre kund-

flöden kan göra det svårare att resursallokera efter behov då alla yrkesroller 

inte har kompetensen som behövs för att arbeta i samtliga kundflöden.74 En 

försäkringsutredare har exempelvis inte kompetensen att utföra samordning 

av ärenden och kan därför inte avlasta K3-handläggare. Denna bild får stöd 

av handläggarna i vår studie. I vilken mån detta är fallet är dock svårt att 

säga, men det skulle kunna innebära att den differentierade handläggningen 

begränsar produktiviteten i vissa situationer. Om så är fallet är det dock just 

valet att dela upp sjukpenningshandläggningen organisatoriskt och i olika 

yrkesroller som medför denna effekt, inte differentieringen av hur olika 

grupper av ärenden handläggs. Huruvida skillnader i kompetensprofiler 

även har orsakat skillnader i rättslig kvalitet kan inte sägas utifrån denna 

studie. 

Har de ursprungliga målen för En enklare sjukför-
säkringsprocess uppnåtts? 
Det är sålunda svårt att ge svar på om den differentierade handläggningen 

påverkar kvaliteten i Försäkringskassans prövning av rätt till sjukpenning. 

Men kan differentieringen ha bidragit till andra viktiga värden? Och hur ser 

det ut med de ursprungliga målen för projektet En enklare sjukförsäkrings-

process? 

Genom EESF skulle människor mötas på ett anpassat sätt, och därmed 

skulle servicen och bemötandet förbättras. Dessutom skulle Försäkrings-

kassans resurser anpassas efter sjukpenningärendenas karaktär; något som 

skulle innebära ett så effektivt nyttjande av allmänna medel som möjligt. 

Projektet syftade till att undvika onödiga överlämningar, att genomföra rätt 

åtgärder för kunderna i rätt tid och att öka handläggarnas professionalism. 

Angående eventuella onödiga överlämningar går de inte att utläsa direkt i 

våra register. Däremot kan konstateras att de omklassificeringar mellan 

kundflöden som sker i dagsläget endast motsvarar en liten del av de över-

lämningar som tidigare skedde mellan tidig bedömning (TB) och fortsatt 

bedömning (FBS). I den tidigare hanteringen överlämnades i stort sett 

samtliga ärenden som ännu pågick efter en första utbetalning, medan byten 

mellan kundflöden under 2017 endast gjordes i omkring 10 000 fall. 

Angående frågan om rätt åtgärder ges de sjukskrivna i rätt tid, gjordes 2016 

en studie av själva införandet av den differentierade handläggningen.75 Den 

visade på en ökad handläggaraktivitet för K3-ärenden och en minskad akti-

vitet i ärenden där de sjukskrivna bedöms inte vara i behov av stöd från För-

                                                 

74 Försäkringskassan (2016a). 
75 Försäkringskassan (2016b). 
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säkringskassan. Det framkom också att handläggningen kommit igång snab-

bare i K3-ärendena. Analysen visade även att antalet dagar till möte med 

den försäkrade minskade för K3-ärenden, men ökade för K2-ärenden. Det 

tyder på en ökad differentiering i insatserna, med tidigare kontakt i ärenden 

som initialt bedömts ha ett samordningsbehov. Studien gav vid handen att 

det hade skett en ökad differentiering efter införandet av kundflöden. Men 

det påpekades även att det i en sådan tidig analys av införandet inte var 

möjligt att studera de delar av det nya arbetssättet som implementeras över 

längre tid. Dessutom går det inte med denna typ av studie att tydligt identi-

fiera att det är rätt ärenden som klassificerats till respektive grupp. 

Bör den differentierade handläggningen justeras? 
Sammantaget visar vår studie att det inte gått att påvisa att differentieringen 

i kundflöden har påverkat, eller nu påverkar, kvaliteten i Försäkringskassans 

prövning av rätt till sjukpenning. Det betyder inte att det inte kan finnas 

någon del av den differentierade handläggningen som påverkar förutsätt-

ningarna för en rättssäker handläggning. Vi bedömer dock att det inte tycks 

finnas någon anledning att ifrågasätta den differentierade handläggningen i 

sig. 

Likväl skulle det gå att argumentera för att frånvaron av tydliga resultat kan 

vara skäl för att justera den differentierade handläggningen. Då bör emeller-

tid tas i beaktande att omorganisationer, eller förändrade arbetssätt i sig, är 

kostnadskrävande, och ofta kräver komplex förändringsledning. Det är 

något som EESF och, på senare tid, Digisjuk är exempel på. Förväntade 

nyttor behöver därför överstiga dessa förändringskostnader för att motivera 

genomgripande förändringar. 

I en analys inför en eventuell större förändring krävs att hänsyn tas till att 

inkommande ärenden kommer att skilja sig åt oberoende av vilken 

handläggningsprocess som väljs. Det handlar alltså snarare om vilken 

differentiering som är mest ändamålsenlig, än om huruvida olika ärenden 

bör hanteras olika. I tidigare modell gjordes en åtskillnad mellan första 

utbetalning och vidare hantering, nu ska olika grupper försöka identifieras 

redan från början. Vilka för- och nackdelar som finns med dessa olika 

modeller har inte denna studie haft för avsikt att analysera. 

Även om olika ärenden ska hanteras olika, alltså att myndigheten ska utreda 

varje ärende utifrån dess beskaffenhet, är det inte givet i vilken mån man 

kan urskilja grupper av ärenden som ska handläggas lika men annorlunda 

än de andra ärendegrupperna. Och om man gör det valet så kvarstår frågan 

om man bör bygga handläggningen utifrån att olika grupper av ärenden ska 

handläggas olika.  

En möjlig större justering av den nuvarande differentierade handläggningen 

vore att verka för större kompetensmässig harmonisering mellan dem som 

arbetar med olika flöden, i syfte att minska sårbarheten och risken för 

kompetenstapp som följer av att handläggarna specialiseras utifrån flödena 

och för att minimera överlämningar.  
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En annan möjlig större förändring vore att knyta an till utvecklingen mot 

mer teambaserad handläggning, möjligtvis i kombination med den fortsatta 

utvecklingen av Digisjuk. Om fortsatt automatisering av HAPO-handlägg-

ningen (HAndläggningsPOrtalen) skulle ske parallellt med en mer 

teambaserad handläggning av ärenden i K2 och K3 så skulle det kanske på 

sikt underlätta en harmonisering av kompetenser och yrkesroller?76   

Ett alternativ vore mer begränsade justeringar av nuvarande modell. Exem-

pel på sådana justeringar skulle kunna vara när i ett ärende den individuella 

behovsbedömningen ska göras, eller hur den ska gå till. Det kan också 

handla om när SGI-utredningen bör ske, om förändringar i arbetssätt inom 

den löpande behovsbedömningen, eller om hur K2- och K3-hanteringen 

bättre ska harmoniera. Sådana mindre förändringar skulle antagligen åsamka 

administrationen mindre kostnader än mer grundläggande förändringar av 

nuvarande differentiering, vilket åtminstone bör tas hänsyn till vid val av 

fortsatta verksamhetsutveckling. 

 

                                                 

76 HAPO är ett sammanhållet handläggningsstöd som möjliggör att handläggaren slipper 

växla mellan olika IT-system och kan arbeta intuitivt genom att informationen är 

anpassad till aktuell handläggningssituation. 
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Bilaga 1: Beskrivning den 
differentierade handläggningen i 
kundflöden 

Innan införandet av kundflöden organiserades handläggningen i tidig 

bedömning (TB) och fortsatt bedömning (FBS). I TB gjordes den första 

delen av handläggningen av nya sjukfall. Här bedömdes rätten till 

sjukpenning och den första utbetalningen gjordes. Om ärendet övergick en 

viss längd lämnades det vidare till FBS. FBS var därefter den funktion som 

fortlöpande gjorde bedömningen av rätt till sjukpenning och hanterade 

utbetalningar, samt arbetade med samordningsuppdraget.  

I och med införandet av en differentierad handläggning har detta förfarande 

ersatts med ett arbetssätt där ärendena sorteras in i tre olika kundflöden. 

Komplexiteten i ärendet avgör kundflöde  

Differentieringen av ärenden i tre kundflöden baseras på en bedömning av 

hur komplexa ärendena är. Ärendena delas upp i de olika flödena enligt 

kategoriseringen nedan: 

• Kundflöde 1 (K1): Korta, mindre komplexa sjukfall. 

• Kundflöde 2 (K2): Tillfälligt sjuka, åter i eget arbete utan insatser. 

• Kundflöde 3 (K3): Behov av insatser/stöd för återgång i arbete.  

I den differentierade handläggningen ingår även ett förändrat 

ansvarsförhållande för den första bedömningen och utbetalningen av 

sjukpenning. Nya sjukpenningärenden kommer in direkt till ansvarigt 

område där sortering görs av alla inkommande sjukfall till de olika flödena. 

Denna sortering sker så tidigt som möjligt efter att ansökan om sjukpenning 

inkommit och benämns initial behovsbedömning (IBB). Först efter att IBB 

har genomförts sker beräkning av sjukpenninggrundande inkomst (SGI) och 

bedömning av rätten till sjukpenning, som genomförs på samma sätt oavsett 

kundflöde. 

I handläggningen görs även den löpande behovsbedömningen (LBB), det 

vill säga de löpande uppgifterna i handläggningen, vilken även omfattar att 

kontinuerligt ta ställning till om ärendena hanteras i rätt flöde.  

Utveckling av kundflödena mellan 2015 och 2017 

Nedan presenteras ärendeutvecklingen i de olika kundflödena för åren 

2015–2017 med avseende på inkomna ärenden och byten mellan 

kundflöden. 
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De flesta inkomna ärenden är K1- och K2-ärenden 

När ett ärende inkommer avgör den initiala behovsbedömningen vilket 

kundflöde ärendet sorteras till. Det är alltså sjukfallets komplexitet som styr 

vilket flöde som blir aktuellt. Därefter görs beräkning av SGI och 

bedömning av rätten till sjukpenning. 

Figur 1 visar att den största andelen ärenden hamnar i kundflödena 1 och 2, 

som tillsammans utgör ungefär 80 till 85 procent av ärendena. Mellan 2015 

och 2017 minskade andelen K3-ärenden från cirka 20 procent till knappt 15 

procent. 

Figur 1. Fördelning i andel av inkomna ärenden i de olika kundflödena, 2015–
2017. 

 

Källa: DoA5. 

Byten mellan kundflöden minskar över tid 

I den löpande handläggningen (LBB) förekommer det att ärenden byter 

kundflöde när handläggarna ser behov av detta. Byten sker mellan 

kundflödena 2 och 3, där byte från kundflöde 2 till kundflöde 3 är betydligt 

vanligare än tvärtom. Som framgår av tabell 1 minskar dock antalet, liksom 

andelen, byten mellan kundflödena över tid. Under 2015 genomfördes 

nästan 29 000 byten mellan kundflödena, medan det under 2017 gjordes 

10 000 byten.77 

                                                 

77 Uppgifter från handläggare och controllers bekräftar att byten från kundflöde 1 till de 

andra flödena förekommer, om än i begränsad skala. 
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Tabell 1. Antal och andel byten mellan kundflödena 2 och 3, 2015–2017. 

År  2015 2016 2017 

Antal byten från 

K2 till K3 

20 575 16 285 7 988 

Andel byten 

från K2 till K3 
7,6 % 6,2 % 3,9 % 

Antal byten från 

K3 till K2 

7 966 4 347 2 019 

Andel byten 

från K3 till K2  

7,1 % 4,6 % 3,3 % 

Antal byten 

totalt per år 

28 541 20 632 10 007 

Källa: DoA5. 

Att antal och andel byten minskar över tid bör bero på att ärendena i högre 

utsträckning redan från början sorteras till rätt flöde. Dock kommer det alltid 

att finnas en viss andel ärenden som byter flöde i den löpande 

handläggningen, då ärenden efter hand kan ändra karaktär. 

Kundflödena skiljer sig även åt med avseende på diagnos. Fördelningen i 

olika diagnosgrupper visar att psykiska sjukdomar och syndrom samt 

beteendestörningar (F-diagnoser) och sjukdomar i muskuloskeletala 

systemet och bindväven (M-diagnoser) dominerar i de längre sjukfallen och 

därmed kundflödena K2 och K3. För de kortare sjukfallen i kundflöde 1 

fördelas sjukfallen mellan ett flertal diagnosgrupper. Utöver F- och M-

diagnoser fördelas ärendena även på de större diagnosgrupperna skador och 

vissa andra följder av yttre orsaker (S-diagnoser), andningsorganens 

sjukdomar (J-diagnoser) och graviditet, förlossning och barnsängstid (O-

diagnoser). 

Fördelning av andel ärenden per diagnosgrupp för respektive kundflöde för 
perioden 2015–2017.  

 F J M O S Övriga 

K1 17,6 % 11,8 % 22,9 % 4,2 % 10,4 % 33,1 % 

K2 26,7 % 1,6 % 26,4 % 7,2 % 13,4 % 24,6 % 

K3 61,9 % 0,8 % 18 % 0,4 % 2,2 % 16,6 % 

Källa: DoA5. 
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Bilaga 2: Metodbeskrivning 

Analys av registeruppgifter 
Registeruppgifter visar utvecklingen av handläggningen sedan införandet av 

kundflöden. Såväl antaluppgifter som andelsuppgifter redovisas för 

kundflödena. 

De register som används är DoA5-registret samt KIR-schemat. I den mån 

bakgrundsvariabler, exempelvis diagnos, kön eller region där ärendet 

hanterats, tillför kunskap kommer dessa att tas med i registeranalysen. 

Avgränsningar 

Kundflödena infördes i samband projektet En enklare 

sjukförsäkringsprocess (EESF) som påbörjades 2012. Under 2014 hade 

kundflödena införts i hela organisationen. I rapporten används därför 

registeruppgifter för perioden 2012–2017. I den mån det är möjligt och 

relevant inkluderas utfallsdata för första tertialen 2018. 

Vissa registeruppgifter saknar information om kundflöden, vilket hindrar 

jämförelser mellan kundflöden, men dessa används, vid behov, för att 

exempelvis återge ärendevolymer på en aggregerad nivå. 

Aktgranskning 
En aktgranskning genomfördes för att ta reda på den rättliga kvaliteten 

mellan kundflödena. Ett urval av ärenden gjordes till granskningen. Det rör 

sig om fem urvalsgrupper: 

Urvalsgrupp 1: Beviljanden av sjukpenning vid första bedömningen av rätt 

till sjukpenning som är klassificerade till kundflöde 1 (K1).  

Urvalsgrupp 2: Beviljanden av sjukpenning vid första bedömningen av rätt 

till sjukpenning som är klassificerade till kundflöde 2 (K2).  

Urvalsgrupp 3: Beviljanden av sjukpenning vid första bedömningen av rätt 

till sjukpenning som är klassificerade till kundflöde 3 (K3). 

Urvalsgrupp 4: Beviljanden av sjukpenning vid bedömningen dag 181 som 

är klassificerade till K2. 

Urvalsgrupp 5: Beviljanden av sjukpenning vid bedömningen dag 181 som 

är klassificerade till K3. 

 

Samtliga fem urvalsgrupper avser endast anställda försäkrade och sjukfall 

som startade under första kvartalet 2017.  
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Ett slumpmässigt urval på 1 470 ärenden drogs från urvalsramen. Av de 

totalt 1 470 ärendena avsåg 882 ärenden bifall vid den första bedömningen 

av rätt till sjukpenning och var jämnt fördelade på kundflödena 1, 2 och 3 

(294 ärenden per kundflöde). Övriga 588 ärenden avsåg bifall dag 181 och 

var jämnt fördelade på kundflöde 2 och 3 (294 ärenden per kundflöde). 

Således granskades 294 ärenden per urvalsgrupp. 

En kalibrering gjordes med granskarna. Kalibrering innebär att alla 

granskare får granska samma testärenden innan genomförandet av 

aktgranskningen och att man då går igenom resultatet tillsammans och för 

en dialog om hur granskarna bör bedöma en viss fråga. 

För att få en 90-procentig konfidensintervall krävs att 390 ärenden per 

urvalsgrupp granskas. Då det i denna studie inte varit praktiskt möjligt att 

granska ett så stort antal ärenden som krävs för att komma upp i en 90-

procentig konfidensintervall, har ändringar gjorts. I denna studie har vi en 

80-procentig konfidensnivå, vilket är tillräckligt för en aktgranskning. För 

att nå upp till denna nivå behövde 294 ärenden per urvalsgrupp granskas, 

vilket som ovan nämns också gjordes. Detta gör det möjligt att dra relativt 

generella slutsatser avseende ärenden med samma karaktär som ärendena i 

de fem delurvalen.   

Avgränsningar 

Följande typer av ärenden och försäkrade ingår inte i studien: 

• Avslag (både vid första bedömningen av rätt till sjukpenning och i 

pågående ärenden). De rättsliga uppföljningarna som gjorts tidigare visar att 

avslagsärenden överlag är väl underbyggda. Dessa exkluderas till förmån för 

bifallsärenden för att reducera antal ärenden som ska granskas. 

• Beviljanden av sjukpenning som avser annan tidpunkt än den första 

bedömningen av rätt till sjukpenning respektive bedömningen dag 181 

(exempelvis bifall dag 90 samt bifall dag 365). 

• Beviljanden i sjukfall startade under annan tidpunkt än första kvartalet 

2017. 

• Arbetslösa. 

• Egenföretagare. 

Avgränsningarna gjordes, tillsammans med den ovan beskrivna 80-

procentiga konfidensnivån, för att få ett hanterbart antal ärenden att granska. 

Detta får till följd att vi exempelvis inte kan uttala oss om kvaliteten i 

handläggningen vid samtliga tidpunkter i rehabiliteringskedjan.  

Bortfall 

Bortfallet var totalt 34 och innefattade främst ärenden som av resursmässiga 

skäl inte hann granskas.  
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Genomförande av aktgranskning 

Aktgranskningen genomfördes för att undersöka kvaliteten i 

handläggningen av beviljade sjukpenningärenden, med fokus på de tre olika 

kundflödena. Granskarna gick igenom dokument och journalanteckningar i 

de ärenden som ingick i urvalet för studien. Fördelen med aktgranskning är 

att journalanteckningar i ärenden även innehåller uppgifter som inte finns i 

Försäkringskassans register. 

Själva granskningen utfördes av sex personer, varav fem specialister och en 

handläggare. Fördelningen mellan dem var slumpmässig och de fick alla 

granska ärenden från samtliga fem urvalsgrupper. Granskningen 

genomfördes under mars 2018.  

Granskningsarbetet utfördes utifrån ett av projektgruppen framtaget 

frågeformulär, som även innehöll instruktioner och hjälptexter till vissa av 

frågorna. Frågeformuläret testades och reviderades innan granskningen 

startade. Kalibrering av granskarnas bedömningar skedde genom en 

provgranskning där alla granskade samma åtta ärenden. Resultatet av 

provgranskningen diskuterades av projektgruppen, och nödvändiga 

förändringar i frågeformulär, hjälptext och webbenkäten gjordes. I samband 

med att granskningen startade hölls ett gemensamt möte med 

projektgruppen och granskarna, där resultatet av provgranskningen och 

gjorda förändringar gicks igenom och diskuterades. 

Utöver ovanstående kalibrering hade granskarna möjlighet att få stöd av 

projektgruppen varje dag under granskningens gång. Svar på frågor som var 

generella mejlades till samtliga granskare. Dessutom hölls ett möte med 

samtliga granskare och projektgruppen när fem av de beräknade tolv 

dagarnas granskning hade genomförts. 

Frågeställningar 

I granskningen ställdes frågor om utredningar, läkarintyg, beslutsunderlag 

och rätten till sjukpenning. Förutom att besvara frågor om viss information 

fanns i ärendet eller inte, har granskarna även värderat kvaliteten på den 

information som fanns i det enskilda ärendet.  

Frågeformuläret består således till viss del av bedömningsfrågor, där det inte 

nödvändigtvis finns ett rätt eller fel svar. Eftersom det inte finns något facit 

omgärdas bedömningarna av en viss osäkerhet. Dessutom fångar 

granskningen endast det som faktiskt är dokumenterat i akterna. Det innebär 

att det kan finnas åtgärder som har genomförts, men som inte kan 

observeras genom denna aktgranskning. 

Gemensam analys av genomförd aktgranskning 

Veckan efter att granskningsarbetet avslutades genomfördes ett möte med 

projektgruppen och granskarna. Vid mötet diskuterades de första 

övergripande resultaten. Även granskarnas generella iakttagelser som var av 

vikt för analysen av resultatet fångades upp. 
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Enkät, fokusgrupper och intervjuer 

Enkät 

En del av materialet till rapporten bygger på en webbenkät som var möjlig 

att besvara 29 januari–12 februari 2018. Syftet med enkäten är att bidra med 

kunskap om hur handläggarna upplever att arbeta med kundflöden inom 

sjukförsäkringen. Resultatet av enkätundersökningen kommer att användas 

internt som underlag för den fortsatta verksamhetsutvecklingen av 

sjukpenninghandläggningen och rehabiliteringsersättning.  

Enkäten testades och reviderades i samarbete mellan avdelningen för Analys 

och prognos och avdelningen för Sjukförsäkring. Dessutom genomfördes ett 

besök på ett lokalkontor i Stockholm för dialog med sju personliga 

handläggare som arbetar med kundflödena 2 och 3. Avsikten var att 

fastställa om påståendena var relevanta, hade rätt vokabulär och var tydliga 

och adekvata. 

Enkäten skickades ut till samtliga försäkringsutredare, personliga 

handläggare och personliga handläggare med inriktning samordning, som 

arbetade med sjukpenning och rehabiliteringsersättning vid den aktuella 

perioden. Enkäten mejlades till samtliga 3 270 handläggare inom 

sjukförsäkringen. Totalt besvarade 1 797 handläggare enkäten, vilket ger en 

svarsfrekvens på 55 procent. 

Av de svarande angav 1 768 personer att de antingen var handläggare eller 

utredare, medan 29 personer angav en annan yrkesroll. Inom samtliga 

yrkesroller finns personer som arbetar med initial behovsbedömning (IBB). 

Däremot angav en större andel av försäkringsutredarna att de arbetar med 

IBB jämfört med övriga yrkesroller, 16 procent jämfört med 9–10 procent 

för de andra yrkesrollerna.  

Enkätsvaren behandlas konfidentiellt och analyseras endast på gruppnivå. 

Enkäten i sin helhet finns i bilaga 5. 

Fokusgrupper 

Under perioden 5–23 mars 2018 genomfördes fokusgruppsintervjuer med 

sammanlagt 25 sjukpenninghandläggare. I fokusgrupperna diskuterades 

förutsättningar för korrekt och enhetlig rättstillämpning i en differentierad 

handläggning.  

Avgränsning 

Representanter till de olika fokusgrupperna valdes från de fem olika 

regionerna som Försäkringskassan är indelad i: 

- Region Mitt 

- Region Nord 

- Region Stockholm 

- Region Syd 



PM 2018:8 

53 

- Region Väst 

I fokusgrupperna fanns samtliga handläggande yrkesroller representerade. 

Intervjuer 

För att klargöra viss otydligheter från fokusgrupperna genomfördes 11 

intervjuer med handläggare som hade deltagit i fokusgrupperna. 
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Bilaga 3: Försäkringskassans 
kvalitetsdefinition 

Kvalitetsuppföljning inom ramen för modellen för systematisk 

kvalitetsutveckling utgår från Försäkringskassans kvalitetsdefinition: Med 

kvalitet avses att vi bedriver en verksamhet som präglas av rättssäkerhet, 

service och effektiv användning av resurser. I figuren nedan framgår 

kvalitetsdefinitionens olika aspekter. Kvalitetsaspekten produktivitet 

uttrycks i kvalitetsdefinitionen som effektiv användning av resurser. 
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Bilaga 4: Frågeformulär till 
aktgranskning 

 

Första avsnittet. Besvaras för samtliga urvalsgrupper dvs. 1470. Avser 

ärenden för K1, K2 och K3) 

1. Unikt-ID (fritext) 

 

2. Typ av beslut som granskas enligt urvalslistan 

- Bifall dag 1 samt tillhör K1 

- Bifall dag 1 samt tillhör K2 

- Bifall dag 1 samt tillhör K3 

- Bifall dag 181 samt tillhör K2 

- Bifall dag 181 samt tillhör K3 

- Ärendet som ska granskas tillhör ingen av ovanstående kategorier 

(Om detta svar väljs så avslutas granskningen och ärendet är att 

betrakta som bortfall. Detta innebär att ett nytt ärende väljs från 

excelfilen (särskilda bortfallsärenden)) 

 

 

Första avsnittet slutar här. 

 

Andra avsnittet. Besvaras för samtliga urvalsgrupper där en första 

sjukpenningbedömning gjorts (dvs. 882 ärenden för K1, K2 och K3) 

 

3. Är underlaget tillräckligt som beslutsunderlag för att bedöma om den 

försäkrade har rätt till sjukpenning vid första 

sjukpenningrättsbedömningen?  

- Ja [Om detta svar väljs går man vidare till fråga 4] 

- Nej [Om detta svar väljs går man vidare till fråga 3a] 

 

3a Vilken/vilka uppgifter var otillräckliga/saknades? 

- Uppgift om den försäkrades medicinska förhållanden 

- Uppgift om den försäkrades arbetstider 

- Uppgift om den försäkrades arbetsuppgifter 
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- Uppgift om den försäkrades möjligheter till 

anpassning/alternativa arbetsuppgifter 

- Annat, ange vad (fritext) 

 

4. Vilken typ av läkarintyg finns i ärendet?  

- Vanligt FK7263 

- Annat, ange vad (fritext) 

- Läkarintyg saknas [Om detta svar väljs så går man vidare till fråga 8 

och hoppar över frågorna 5-7] 

 

5. Vilken diagnos/diagnoskod har läkaren angett som huvuddiagnos? 

 

6. Bedömer du att läkarintyget innehåller tillräckliga uppgifter för att 

bedöma rätten till sjukpenning vid första 

sjukpenningrättsbedömningen?  

- Ja  

- Nej [Om detta svar väljs så går man vidare till fråga 6a] 

 

6a. På vilket sätt är läkarintyget bristfälligt?  

- Uppgift om diagnos saknas 

- Uppgift om funktionsnedsättning – Undersökningsfynd, 

observationer och testresultat saknas eller är otillräckligt beskrivna 

- Det framgår inte tillräckligt vilka eller hur omfattande 

aktivitetsbegränsningar som läkaren bedömer att den försäkrade har 

- Det framgår inte tillräckligt tydligt vad läkarens bedömning av 

aktivitetsbegränsningar och/eller arbetsförmåga grundas på 

- Det framgår inte varför den försäkrades arbetsförmåga bedöms 

nedsatt längre tid än den som det försäkringsmedicinska 

beslutsstödet anger 

- Uppgift om prognos saknas eller är otillräckligt beskriven 

- Annat, ange vad (fritext) 

 

7. Har handläggaren begärt komplettering av läkarintyget?  

- Ja, men obehövligt eftersom intyget inte var bristfälligt  

- Ja, bristerna åtgärdade  

- Ja, men fortfarande bristfälligt  

- Ja, men komplettering har inte inkommit 

- Nej, behövdes inte 

- Nej, men borde ha begärt komplettering 

 

8. Skulle du ha gjort samma bedömning som handläggaren av rätten till 

sjukpenning vid den första sjukpenningrättsbedömningen? [Denna 

fråga besvaras endast av de som svarat ”Ja” på fråga 3 Är 

underlaget tillräckligt som beslutsunderlag för att bedöma om den 

försäkrade har rätt till sjukpenning vid första 

sjukpenningrättsbedömningen?] 
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- Ja  

- Nej, lägre nivå eller kortare period 

- Nej, högre nivå eller längre period 

- Nej, helt avslag [Om detta svar väljs så går man vidare till fråga 8a] 

 

8a. Varför skulle du fattat ett avslagsbeslut?  

- Inte styrkt att arbetsförmågan var nedsatt med minst en fjärdedel 

- Annat, ange vad (fritext)  

 

Andra avsnittet slutar här. 

 

Tredje avsnittet. Besvaras för urvalsgrupperna avseende K2 och K3 

där en 180-dagars sjukpenningbedömning gjorts (dvs. 588 ärenden för 

K2 och K3).  

 

9. Är underlaget tillräckligt som beslutsunderlag för att bedöma om den 

försäkrade har rätt till sjukpenning dag 181?  

- Ja Om detta svar väljs går man vidare till fråga 10 

- Nej Om detta svar väljs går man vidare till fråga 9a 

 

9a Vilken/vilka uppgifter var otillräckliga/saknades? 

- Uppgift om den försäkrades medicinska förhållanden 

- Uppgift om den försäkrades arbetstider 

- Uppgift om den försäkrades arbetsuppgifter 

- Uppgift om den försäkrades möjligheter till anpassning/alternativa 

arbetsuppgifter 

- Uppgift om utredning av särskilda skäl 

- Uppgift om utredning av oskäligt 

- Annat, ange vad (fritext) 

 

10. Vilken typ av läkarintyg finns i ärendet?  

- Vanligt FK7263 

- Annat 

- Läkarintyg saknas [Om detta svar väljs så går man vidare till fråga 

14 och hoppar över frågorna 11-13] 

 

11. Vilken diagnos/diagnoskod har läkaren angett som huvuddiagnos? 

  

12. Bedömer du att läkarintyget innehåller tillräckliga uppgifter för att 

bedöma rätten till sjukpenning dag 181?  

- Ja  
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- Nej [Om detta svar väljs så går man vidare till fråga 12a] 

 

12a. På vilket sätt är läkarintyget bristfälligt?  

- Uppgift om diagnos saknas 

- Uppgift om funktionsnedsättning – Undersökningsfynd, 

observationer och testresultat saknas eller är otillräckligt beskrivna 

- Det framgår inte tillräckligt vilka eller hur omfattande 

aktivitetsbegränsningar som läkaren bedömer att den försäkrade har 

- Det framgår inte tillräckligt tydligt vad läkarens bedömning av 

aktivitetsbegränsningar och/eller arbetsförmåga grundas på 

- Det framgår inte att den försäkrades arbetsförmåga bedömts i 

förhållande till normalt förekommande arbete 

- Det framgår inte varför den försäkrades arbetsförmåga bedöms 

nedsatt längre tid än den som det försäkringsmedicinska 

beslutsstödet anger 

- Uppgift om prognos saknas eller är otillräckligt beskriven  

- Annat, ange vad (fritext) 

 

 

 

13. Har handläggaren begärt komplettering av läkarintyget?  

- Ja, men obehövligt eftersom intyget inte var bristfälligt  

- Ja, bristerna åtgärdade  

- Ja, men fortfarande bristfälligt  

- Ja, men komplettering har inte inkommit 

- Nej, behövdes inte 

- Nej, men borde ha begärt komplettering 

 

14. Har den försäkrades arbetsförmåga bedömts i förhållande till normalt 

förekommande arbete dag 181?  

- Ja  

- Nej [Om detta svar väljs så går man vidare till fråga 14a] 

 

14a. Varför har den försäkrades arbetsförmåga inte bedömts i 

förhållande till normalt förekommande arbete? 

- Handläggaren har skjutit upp bedömningen mot normalt 

förekommande arbete med hänvisning till att det är oskäligt  

- Handläggaren har skjutit upp bedömningen mot normalt 

förekommande arbete med hänvisning till att särskilda skäl 

föreligger 

- Annan dokumenterad orsak, ange vilken (fritext) 

- Framgår inte 

 

15. Skulle du ha gjort samma bedömning som handläggaren när det 

gäller rätten till sjukpenning dag 181? [Denna fråga besvaras endast 
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av de som svarat ”Ja” på fråga 9 ”Är underlaget tillräckligt som 

beslutsunderlag för att bedöma om den försäkrade har rätt till 

sjukpenning dag 181?”] 

- Ja 

- Nej, lägre nivå  

- Nej, högre nivå  

- Nej, helt avslag [Om detta svar väljs så går man vidare till fråga 15a] 

15a. Varför skulle du fattat ett avslagsbeslut?  

- Inte styrkt att arbetsförmågan var nedsatt med minst en fjärdedel 

- Annat, ange vad (fritext)  

 

Tredje avsnittet slutar här. 

 

Fjärde avsnittet består av frågor som kan behövas besvaras av de olika 

urvalsgrupperna. Respektive fråga visar vilken urvalsgrupp som 

behöver besvara frågan. 

16. Har det genomförts en eller flera utredningar  per telefon med den 

försäkrade? K1, K2, K3 

- Ja [Om detta svar väljs så går man vidare till fråga 16a] 

- Nej, planerat men ännu inte genomfört 

- Nej, behövdes inte 

- Nej, men borde ha planerats eller genomförts 

 

16a. När genomfördes telefonutredningen/utredningarna med den 

försäkrade? (datum i fritext) 

 

17. Har det genomförts en eller flera SASSAM-utredningar  med den 

försäkrade? K2 och K3 

- Ja [Om detta svar väljs så går man vidare till fråga 17a] 

- Nej, planerat men ännu inte genomfört 

- Nej, behövdes inte 

- Nej, men borde ha planerats eller genomförts 

 

17a. När genomfördes SASSAM-utredningen/utredningarna? (datum i 

fritext) 

 

18. Har det genomförts ett eller flera avstämningsmöten? K1, K2 och 

K3 

- Ja [Om detta svar väljs så går man vidare till fråga 18a] 
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- Nej, planerat/kallat till men ännu inte genomfört 

- Nej, behövdes inte  

- Nej, men borde ha planerats eller genomförts 

 

18a. När genomfördes avstämningsmötet/mötena? (datum i fritext) 

 

19. Har en eller flera telefonutredningar med arbetsgivaren 

genomförts? K1, K2 och K3 

- Ja [Om detta svar väljs så går man vidare till fråga 19a] 

- Nej, planerat men ännu inte genomfört 

- Nej, behövdes inte 

- Nej, men borde ha planerats eller genomförts 

 

19a När genomfördes telefonutredningen/utredningarna med 

arbetsgivaren?(datum i fritext) 

 

20. Har handläggaren begärt in ett eller flera arbetsgivarutlåtanden? 

K1, K2 och K3 

- Ja, har inkommit [Om detta svar väljs så går man vidare till frågorna 

20a-20b] 

- Ja, begärt in men har ännu inte inkommit [Om detta svar väljs så går 

man vidare till fråga 20a] 

- Nej, behövdes inte 

- Nej, men borde ha begärts 

 

20a. När skickades arbetsgivarutlåtandet/utlåtandena till den 

försäkrade?(datum i fritext) 

 

20b. När inkom arbetsgivarutlåtandet/utlåtandena? (datum i fritext) 

 

21. Finns någon/några former av dokumenterad planering för 

återgång i arbete i journal eller i fastställd blankett avseende plan 

för återgång? K1, K2 och K3. 

- Ja [Om detta svar väljs så går man vidare till frågorna 21a-21b] 

- Nej, behövdes inte  

- Nej, men borde ha genomförts 
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21a. När dokumenterades planeringen alternativt planen/planerna? 

(datum i fritext) 

 

21b. Framgår det att den försäkrade deltagit i planeringen?  

- Ja, det framgår att den försäkrade varit delaktig 

- Nej, det framgår att den försäkrade inte varit delaktig 

- Nej, det framgår inte om den försäkrade varit delaktig 

 

22. Finns någon/några former av dokumenterad rehabiliteringsplan i 

journal eller i fastställd blankett avseende rehabiliteringsplan? K1, 

K2 och K3. 

- Ja [Om detta svar väljs så går man vidare till frågorna 22a-22b] 

- Nej, behövdes inte  

- Nej, men borde ha genomförts 

 

22a. När dokumenterades planeringen alternativt planen/planerna? 

(datum i fritext) 

 

22b. Framgår det att den försäkrade deltagit i planeringen?  

- Ja, det framgår att den försäkrade varit delaktig 

- Nej, det framgår att den försäkrade inte varit delaktig 

- Nej, det framgår inte om den försäkrade varit delaktig 

 

23. Har det genomförts en eller flera fördjupade medicinska utredningar, 

FMU? K2, K3 

- Ja [Om detta svar väljs så går man vidare till frågorna 23a-23c]  

- Nej, planerad men ännu inte beställd 

- Nej, beställd men inte ännu levererad [Om detta svar väljs så går 

man vidare till frågorna 23a-23b] 

- Nej, behövdes inte 

- Nej, men borde ha planerats eller genomförts 

 

23a. Vilken typ av FMU har beställts/genomförts? 

- AFU 

- SLU 

- TMU 

 

23b. När beställdes FMU:n?(datum i fritext)  
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23c. När inkom FMU:n? (datum i fritext) 

 

24. Har ärendet diskuterats med FMR? K2 och K3 

- Ja, framgår både att FMR konsulterats och vad som framkom vid 

konsultationen [Om detta svar väljs så går man vidare till fråga 24a] 

- Ja, framgår att FMR konsulterats, men inte vad som framkom vid 

konsultationen [Om detta svar väljs så går man vidare till fråga 24a] 

- Nej, behövdes inte 

- Nej men borde ha diskuterats med FMR, ange varför (fritext) 

 

24a. När genomfördes FMR-konsultationen? 
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Bilaga 5: Enkät 

Enkätfrågor: 

1. Min yrkesroll/titel är: 

 Försäkringsutredare 

 Personlig handläggare 

 Personlig handläggare, inriktning samordning 

 Annan 

 

2. Jag handlägger sjukpenningärenden i (flera alternativ möjliga): 

 Kundflöde 1 

 Kundflöde 2 

 Kundflöde 3 

 Jag gör individuell behovsbedömning (IBB) 

 Handlägger inget av alternativen 

 

 

3. Jag har tillräcklig kompetens för att bedöma rätten till sjukpenning. 

 Stämmer inte alls 

 Stämmer till viss del 

 Stämmer till stor del  

 Stämmer helt  

 Inte aktuellt 

 Vet inte 

 

4. Jag har tillräckligt stöd av ”Processen för sjukpenning och 

rehabilitering” för att kunna göra en individuell behovsbedömning 

(IBB). 

 Stämmer inte alls 

 Stämmer till viss del 
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 Stämmer till stor del  

 Stämmer helt  

 Vet inte 

 

5. Om jag behöver stöd för att göra en individuell behovsbedömning 

(IBB) så vet jag att jag kan vända mig till mina kollegor.  

 Stämmer inte alls 

 Stämmer till viss del 

 Stämmer till stor del  

 Stämmer helt  

 Vet inte 

 

6. Om jag behöver stöd för att göra en individuell behovsbedömning 

(IBB) så vet jag att jag kan vända mig till min närmaste chef.  

 Stämmer inte alls 

 Stämmer till viss del 

 Stämmer till stor del  

 Stämmer helt  

 Vet inte 

 

7. Om jag behöver stöd för att göra en individuell behovsbedömning 

(IBB) så vet jag att jag kan få stöd av Försäkringskassans 

specialister.  

 Stämmer inte alls 

 Stämmer till viss del 

 Stämmer till stor del  

 Stämmer helt  

 Vet inte 

 

8. Jag har tillräcklig kompetens för att självständigt ta ställning till om 

det är aktuellt med löpande behovsbedömning (LBB). 

 Stämmer inte alls 
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 Stämmer till viss del 

 Stämmer till stor del  

 Stämmer helt  

 Inte aktuellt 

 Vet inte 

 

9. Jag har tillräckligt stöd av Försäkringskassans specialister för att 

kunna utreda och besluta om rätt till sjukpenning.  

 Stämmer inte alls 

 Stämmer till viss del 

 Stämmer till stor del  

 Stämmer helt  

 Inte aktuellt 

 Vet inte 

 

10. Jag har tillräckligt stöd av kollegor för att kunna utreda och besluta 

om rätt till sjukpenning.  

 Stämmer inte alls 

 Stämmer till viss del 

 Stämmer till stor del  

 Stämmer helt  

 Inte aktuellt 

 Vet inte 

 

11. Jag har tillräckligt stöd av min närmaste chef för att kunna utreda 

och besluta om rätt till sjukpenning 

 Stämmer inte alls 

 Stämmer till viss del 

 Stämmer till stor del  

 Stämmer helt  
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 Inte aktuellt 

 Vet inte 

 

12. Jag har tillräckligt stöd av stödjande och styrande dokument (t ex 

processen, lag, domar, IM, vägledning) för att kunna utreda och 

besluta om rätt till sjukpenning. 

 Stämmer inte alls 

 Stämmer till viss del 

 Stämmer till stor del  

 Stämmer helt  

 Inte aktuellt 

 Vet inte 

 

13. Kundflödet som ärendet sorterats till påverkar min bedömning av 

rätt till sjukpenning. 

 Stämmer inte alls 

 Stämmer till viss del 

 Stämmer till stor del  

 Stämmer helt  

 Inte aktuellt 

 Vet inte 

 

14. De politiska målen (t ex 9,0) påverkar min bedömning av rätt till 

sjukpenning. 

 Stämmer inte alls 

 Stämmer till viss del 

 Stämmer till stor del  

 Stämmer helt  

 Inte aktuellt 

 Vet inte 
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15. Stödjande och styrande dokument för sjukskrivningsprocessen 

påverkar min bedömning av rätt till sjukpenning. (info in hjälptext) 

 Stämmer inte alls 

 Stämmer till viss del 

 Stämmer till stor del  

 Stämmer helt  

 Inte aktuellt 

 Vet inte 
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Bilaga 6: Beskrivning av 
produktivitetsmåttet 

Bedömningen av hur produktiviteten har utvecklats i prestationerna görs 

utifrån en analys av styckkostnaderna för förmånerna, det vill säga 

kostnaderna per utbetalning, per beslut eller per avslutat sjukfall. Vilket av 

de tre måtten som används varierar mellan de olika förmånerna. Generellt 

används kostnad per utbetalning för de förmåner där besluten anses mindre 

utredningskrävande. För sjukpenning används kostnad per avslutat sjukfall, 

eftersom denna kostnad har en starkare koppling till regeringens mål att 

förkorta sjukfallen. 

 

En fullständig kostnadsfördelning görs per beslut, utbetalning eller avslutat 

sjukfall i varje förmån. Utöver kostnader för handläggning hänför 

Försäkringskassan från och med 2017 kostnader för projekt, avskrivningar 

och nedskrivningar direkt till den förmån som kostnaden avser. Detta för att 

göra fördelningsmodellen mer transparent och begriplig. Indirekta kostnader 

hänförs till respektive förmån utifrån förmånens andel av den totala 

redovisade tiden för myndigheten. Tidigare år har myndighetens indirekta 

kostnader för gemensamma funktioner, projekt, avskrivningar, 

nedskrivningar, stabs- och expertfunktionen och så vidare, fördelats på 

förmånerna utifrån redovisad tid. Viss justering gjordes för förmåner som 

bar en större del av it-kostnaderna än genomsnittet, exempelvis för 

systemstöd (såsom ärendehanteringssystem) och självbetjäningstjänster. 

 

På grund av det förändrade redovisningssättet har förvaltningskostnaden per 

förmån och därmed också styckkostnaden räknats om för åren 2015 och 

2016. 

 

Den sammantagna utvecklingen av produktiviteten för Försäkringskassan 

bedöms utifrån en beräkning enligt nationalräkenskapsmetoden. 
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Bilaga 7: Diagram med svar från 
enkätundersökningen 

 

A Jag har tillräckligt stöd av stödjande och styrande dokument (t ex 
processen, lag, domar, IM, vägledning) för att kunna utreda 
och besluta om rätt till sjukpenning. 

B Jag har tillräckligt stöd av min närmaste chef för att kunna utreda och 
besluta om rätt till sjukpenning. 

C Jag har tillräckligt stöd av kollegor för att kunna utreda och besluta om rätt 
till sjukpenning. 
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A Jag har tillräckligt stöd av Försäkringskassans specialister för att kunna 
utreda och besluta om rätt till sjukpenning.  

B Jag har tillräcklig kompetens för att självständigt ta ställning till om det är 
aktuellt med löpande behovsbedömning (LBB).  

C Jag har tillräcklig kompetens för att bedöma rätten till sjukpenning. 

 

A Kundflödet som ärendet sorterats till påverkar min bedömning av rätt till 
sjukpenning. 

B De politiska målen (t ex 9,0) påverkar min bedömning av rätt till 
sjukpenning. 

C Stödjande och styrande dokument för sjukskrivningsprocessen påverkar 
min bedömning av rätt till sjukpenning. 
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