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Forord

Senare ars utveckling av fragor rorande sjukfranvaro, med en 6kande andel
sjukskrivningar grundade i psykisk ohilsa och att hilso- och sjukvarden upp-
lever ett okat tryck géllande krav pa information i de ldkarintyg som utfardas,
ar utmanande for kvaliteten 1 sjukskrivnings- och rehabiliterings-processen.
Forsdkringskassan och Socialstyrelsen ar tva myndigheter som utifran olika
utgangspunkter och roller bér en stor del av ansvaret for att den kvaliteten
over tid, och med foljsamhet till fordndrade forutsittningar, sikras.

Foreliggande rapport 4r myndigheternas svar pd det regeringsuppdrag som
myndigheterna gemensamt fick for cirka ett och ett halvt ar sedan (1).

Svaret avges 1 tva delar. En del som redovisar resultaten fran de analyser
som genomforts inom ramen for uppdraget och en del som anger de verk-
samhetsrelaterade slutsatser dessa ger stod for. Analyserna utgar ifrdn fyra
olika delstudier och redovisas i det bilagda kunskapsunderlaget.

Forsdkringskassan och Socialstyrelsen anger i myndigheternas gemen-
samma svar pa regeringsuppdraget ett antal konkreta atgérder som de tva
myndigheterna i samverkan med andra berorda aktorer — framst foretradare
for hilso- och sjukvarden — avser att i relativ nirtid genomfora.

I rapporten uttrycks ocksé en rad stéllningstaganden som 1 vissa fall
omfattar mer langsiktiga ambitioner som kan krdva engagemang dver en na-
got langre tidshorisont. Forsdkringskassan och Socialstyrelsen delar uppfatt-
ningen att fragor som handlar om kvalitet i sjukskrivningsprocessen maste
ses som ett pagaende arbete dir kvaliteten hela tiden behdver bevakas och ut-
vecklas. I rapporten pekar myndigheterna ocksé pa att det finns avgorande
fragor exempelvis kring sjukforsékringens rittsliga forutsittningar och akto-
rers olika ansvar som behdver utredas och diskuteras péa en bredare samhélls-
niva.

Nils Oberg Olivia Wigzell
Generaldirektor Forsdkringskassan Generaldirektor Socialstyrelsen
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Sammanfattning

Forsdkringskassan och Socialstyrelsen har av regeringen fétt i uppdrag att
verka for att samarbetet och dialogen mellan Forsdkringskassan och hélso-
och sjukvarden forbéttras. Bakgrunden dr bland annat en 6kning av sjukfran-
varon mellan 2010 och 2017 och att hédlso- och sjukvédrden upplever ett okat
tryck vad géller krav pé information i lakarintyg.

Myndigheterna har genomfort fyra delstudier som bade bekréftar och ny-
anserar tidigare kiand kunskap. Andelen begiranden om kompletterande in-
formation har inte 6kat sedan 2010 #ven om antalet gjort det. Okningen gil-
ler i stor utstrackning psykisk ohélsa och en slutsats dr att hantering av
forsakringsmedicinsk information for dessa tillstand stiller sérskilt stora krav
pa bada aktorerna. Bedomningen ér att Forsakringskassan generellt efterfra-
gar adekvat information, men att behovet av vissa kompletteringar, med olika
atgirder, bedoms kunna minskas. Forsakringskassan och Socialstyrelsen gor
vidare bedémningen att 6kad tydlighet gidllande aktorernas roller och forsik-
ringens forutséttningar bor kunna minska anstrangningen aktérerna emellan.

Forsédkringskassan och Socialstyrelsen formulerade utifran delstudierna (se
bifogat kunskapsunderlag) och diskussioner med samradsgruppen ett antal
gemensamma iakttagelser for vidare analys och stédllningstaganden. Dessa
iakttagelser berorde 1) Forsiakringskassans begidran om kompletteringar och
t.ex. vad som utifran hilso- och sjukvardens perspektiv ar tillrdckligt god
kvalitet i ett ldkarintyg for sjukskrivning, samt hur Forsékringskassans behov
av information fordndras utifrdn rehabiliteringskedjans tidsgrénser, 2) ut-
vecklingsbehovet for det forsédkringsmedicinska beslutsstodet i syfte att
stddja dialogen mellan hélso- och sjukvarden och Forsdkringskassan, inte
minst vad géller skillnader mellan sjukskrivningstider och rekommendation-
erna 1 beslutsstddet, samt 3) behovet av en gemensam strategi kring sjuk-
skrivning dir ockséa det gemensamma ansvaret mellan hilso- och sjukvarden
och Forsdkringskassan att gora vil avvigda bedomningar av behovet av sjuk-
skrivning fortydligas.

De utvecklingsomraden, stillningstaganden och atgérder som myndighet-
erna redovisar i detta svar har sin grund i dessa iakttagelser och nagra exem-
pel pé atgérderna ar:

» Forsdkringskassan ska, bade internt och externt, fortydliga vilken inform-
ation som normalt behdvs for bedomning av rétt till sjukpenning och var-
for. I detta ingar bland annat att kompletterande uppgifter bara ska efterfra-
gas om det ar troligt att sadan finns och att de spelar roll for bedomningen
som ska goras, samt att ldkares beddmning av arbetsformaga i relation till
normalt forekommande arbete pa arbetsmarknaden inte ska efterfragas.
Begidran om komplettering ska vidare uttryckas pa ett mer &ndamalsenligt
satt.

» Socialstyrelsen ska i samrdd med Forsékringskassan ta fram en utveckl-
ingsplan for det forsdkringsmedicinska beslutsstodet. Beslutsstodet ska ut-
vecklas 1 syfte att ge stod 1 de bedomningar som upplevs som svara, utgé
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ifrdn mélgruppens behov och utgé ifrén bésta mojliga kunskap. Beslutssto-
dets dvergripande principer bor ge béttre stod gillande god kvalitet i for-
sikringsmedicinska underlag' och bedémningar och tydligare beskriva de
olika parternas roller 1 arbetsformigebedomningen. Socialstyrelsen ska
dven frimja att ett gemensamt sprakbruk och en gemensam terminologi
etableras och anvinds.

» Bada myndigheterna, men framforallt Forsdakringskassan, behover tillsam-
mans med foretrddare for hilso- och sjukvarden utveckla, etablera
och utvirdera principer géllande samverkan och samarbete pa olika nivéer.
Syftet dr att ge nationell vigledning bland annat géllande vilka fragor
som ska avhandlas pa vilken niva, men kunna anpassas till lokala for-ut-
sattningar.

Forsdkringskassan och Socialstyrelsen vill betona att i en majoritet av de
cirka 600 000 sjukfall som &rligen hanteras inom sjukforsidkringen fungerar
samarbetet mellan Forsakringskassan och hélso- och sjukvarden vil. Det hir
uppdraget har fokus pa de fall ddr samarbetet inte fungerar optimalt.

Myndigheterna konstaterar att en &ndamalsenlig sjukskrivnings- och reha-
biliteringsprocess omfattar aspekter utover fragor relaterade till uppgifter i 14-
karintyget och Forsdkringskassans utredningsskyldighet. Manga av de atgér-
der som myndigheterna redovisar i denna rapport fokuserar i forsta hand pa
dessa fragor, men myndigheterna redovisar dven atgéarder for att skapa battre
samarbetsformer. Dessa forvéntas stirka dialogen mellan hélso- och sjukvér-
den och Forsdkringskassan. Myndigheterna ar dven Overens om att ytterligare
steg 1 riktning mot en d&ndamalsenlig, réttssdker och effektiv sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocess gar att ta, men att dessa steg dr mer langsiktiga
och att vissa av dem kan kréva en bredare samhillsdiskussion exempelvis om
aktorernas olika ansvar, sjukforsédkringens samhéillsroll, juridiska grénser och
administrativa forutsittningar’.

! Fér just den hir dtgirden dr samrid/samverkan sirskilt viktigt. Frigor om god kvalitet i intyg maste besvaras med
utgangspunkt i vilka uppgifter som behovs vid provning av ritt till sjukpenning.

2 Forsikringskassan tar rligen emot nirmare tva miljoner likarintyg som ror sjukpenning utfirdade i hilso- och sjuk-
varden. En dryg halv miljon av drendena passerar arbetsgivarperiodens 14 dagar. Att med effektivitet och forvéntat
tempo hantera sadana volymer forutsitter att administrativa aspekter finns med i alla verviganden som gors.
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Inledning

Regeringen har gett Socialstyrelsen och Forsdkringskassan i uppdrag att
verka for att samarbetet och dialogen mellan Forsdkringskassan och hélso-
och sjukvarden forbéttras (1). I uppdraget ingar att skapa samsyn om parter-
nas forutséttningar vad géller kompetens samt mojligheter och mél inom gél-
lande lagstiftning. Forsdkringskassans behov av medicinska underlag respek-
tive hdlso- och sjukvardens faktiska forutsédttningar att leverera sidana
underlag ska belysas. Uppdraget innefattar dven en analys av foljsamheten
till Socialstyrelsens forsdkringsmedicinska beslutsstod (2), och hur det kan
utvecklas for att bidra till en battre kommunikation mellan Forsékringskassan
och hilso- och sjukvarden.

Myndigheterna vill inledningsvis betona att i de flesta d&renden som hante-
ras inom sjukforsdkringen fungerar samarbetet mellan hilso- och sjukvarden
vil, vilket pa inget sitt minskar betydelsen och virdet av att uppméarksamma
delar av samarbetet som inte gor det.

Bakgrunden till uppdraget star bland annat att finna i den utveckling av
sjukfranvaron och de fordndringar i Forsdkringskassans arbete med att admi-
nistrera sjukforsakringen som skett under det senaste decenniet. Den 6kning
av sjukfranvaron, i forsta hand med psykisk ohédlsa som grund, som inleddes
2010/2011, ledde bland annat till att regeringen formulerade mal for sjuk-
frdnvarons niva och till att Forsdkringskassan fick 6kade resurser for att
starka myndighetens arbete med att handldgga sjukforsakringsidrenden (3).
En foljd av detta &r bland annat att fler sjukfall nu avslutas inom det forsta
aret av sjukskrivning én tidigare (4). Ytterligare ett resultat av den stirkta
handldggningen ar att frigor kring vad som kan bedomas vara adekvata un-
derlag for att med kvalitet kunna gora beddmningar har fatt 6kad aktualitet.
Halso- och sjukvarden har under den angivna perioden upplevt ett 6kat tryck
fran Forsakringskassan i form av begdran pa komplettering av information 1
lakarintyg (5).

Som en f6ljd av detta gav regeringen ar 2017 Forsdkringskassan i uppdrag
att kartlagga omfattningen av begérda kompletteringar av inlimnade ldkarin-
tyg (6). Forsakringskassan redovisade i sitt svar att andelen kompletteringar
inte 0kat nimnvért men att antalet gjort det 1 takt med ett 6kat antal inlam-
nade likarintyg.* Riksrevisionen konstaterade i en senare rapport att det for
diagnosomradet psykisk ohilsa skett en kraftig 6kning av andelen begirda
kompletteringar samtidigt som man antyder att Forsdkringskassans utred-
ningsskyldighet skulle kunna motivera dnnu fler kompletteringar (8). I det

3 Ett starkt bidragande skl till detta dr det 6kande inslaget av psykisk ohélsa som grund for sjukskrivningar.

4 Forsdkringskassan begir in kompletteringar for 9,7 procent av inkomna likarintyg. Motsvarande andel 2011 var 9,3
procent och 2012 var den 7,2 procent. Det innebér att det har skett en liten och statistiskt sdkerstdlld 6kning sedan den
senaste granskningen 2012 men att andelen kompletteringar ér tillbaka pa nivan den var 2011. Sedan 2011 har antalet
sjukfall 6kat med narmare 80 procent. Som en konsekvens av detta har ocksa antalet lakarintyg okat. I jamforelse med
samma period 2010/2011 (1 juni till 31 maj) har antalet utfardade ldkarintyg 6kat med runt 57 procent. Med hénsyn
tagen till andelen kompletteringar 2010/11 och 2016/17 innebér detta att antalet kompletteringar har 6kat med drygt 60
procent (7).
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uppdrag som nu slutredovisas ingér att i detalj analysera det faktiska behovet
av kompletteringar och eventuell forekomst av omotiverade sddana.

Socialstyrelsen och Forsidkringskassan har som en del av arbetet med rege-
ringsuppdraget tagit fram ett kunskapsunderlag (se bifogat kunskapsun-
derlag, Socialforsdkringsrapport 2019:3) som svarar pa flera av uppdragets
fragor. Med utgdngspunkt i underlaget, annan relevant och dokumenterad
kunskap, samt utifran en dialog mellan berorda aktorer, redovisas i den har
slutrapporten de tvd myndigheternas samsyn rorande vad som langs olika
tidshorisonter kan och bor goras for att starka samarbetsformer och dialog.
Det betyder bland annat att definiera mdjliga och avgrinsade insatser 1 relativ
nértid, men ocksa att presentera mojliga langsiktiga utvecklingslinjer.

Forslagen diskuteras i relation till det sammanhang 1 vilken dialogen sker.
Detta med syfte att beakta s mycket som mdjligt av den befintliga kunskap-
en som finns och att bidra till en vidgad forstaelse av problemomrédets djup
och komplexitet. Det dr angeldget att Forsédkringskassan och hilso- och sjuk-
varden astadkommer de forflyttningar som de tva aktdrerna har mandat,
kompetens, och resurser’ att genomfora. Det rider samsyn mellan Social-
styrelsen och Forsdkringskassan om att detta inte star i motséttning till att
samtidigt 4ven adressera forhallanden som kan kréva engagemang fran andra
aktorer.°

Arbetet med uppdraget

Forsdkringskassan och Socialstyrelsen ser en logisk f6ljd mellan de tva olika
regeringsuppdrag myndigheterna fatt géllande relationen mellan Forsékrings-
kassan och hilso- och sjukvérden’. Det innebir att det forsta steget i arbetet
var att ta fram och redovisa en kvantitativ kartliggning rérande Forsakrings-
kassans begiran om kompletteringar av lakarintyg (7). Analysen som detta
resulterade i baseras helt pd registerdata och har en deskriptiv karaktar. I det
hér regeringsuppdraget stélls fordjupande analysfragor. Dessa analysfragor
har besvarats genom att myndigheterna har genomfort fyra delstudier:

* en aktgranskning med fokus pa kompletteringar av information i ldkar
intyg?,

* en registeranalys som bland annat belyser foljsamhet till forsdkringsmedi-
cinskt beslutsstod,

* en enkdtundersokning som bland annat svarar pa fradgor om handldggare
vid Forsdkringskassans syn pd forsdkringsmedicinskt beslutsstdod och pé
vilket behov av utveckling som finns.

3 Socialstyrelsens arbete med Forsikringsmedicinskt beslutsstod forutsitter langsiktig finansiering.

% En effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess bygger pa att en rad aktdrer, inte minst landet arbetsgivare bi-
drar. I den hér rapporten stér sjukforsakringens regler i fokus varfor bl.a. det politiska systemet har ett stort ansvar.

7 Socialdepartementet, (2017) Uppdrag att kartligga Forsakringskassans kompletteringar av likarintyg vid sjukskriv-
ning, S2017/03739/SF, Socialdepartementet (2018) Uppdrag angaende béttre dialog mellan Forsékringskassan och
hilso- och sjukvérden, S2018/00530.

8 Aktgranskningen omfattade 352 likarintyg varav 117 avsdg dag 1-90 i sjukfallen. Granskningen genomfdrdes av
verksamhetsutvecklare och forsékringsspecialister pd Forsakringskassan.
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+ diskussioner i fokusgrupper mellan sjukskrivande lidkare och Forsékrings-
kassans handldggare dér flera av de teman som regeringsuppdraget inne-
haller behandlats.

Resultatet fran delstudierna har sammanstéllts i det kunskapsunderlag som
ligger som en bilaga till detta svar.

Det finns samtidigt en samsyn mellan Forsdkringskassan och Socialstyrel-
sen om att ansatsen i uppdraget priméart handlar om att i samrad med berorda
aktorer formulera insatser som kan bidra till en utveckling 1 6nskvérd rikt-
ning. [ den delredovisning som presenterades i juni 2018 (9) beskrivs kortfat-
tat en del av de initiativ som initierats i relation till regeringsuppdraget.
Bland annat har ett arbete for att forbéttra det strukturella samarbetet lokalt
inletts. Diskussioner har ocksa forts i flera forum, bland annat Nationellt For-
sikringsmedicinskt Forum (NFF)’ . Inom ramen for arbetet med regerings-
uppdraget har vidare en samrddsgrupp bestdende av representanter for Soci-
alstyrelsen, Forsékringskassan, Sveriges lakarforbund, Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL), samt hélso- och sjukvérden i tre regioner bildats.
Gruppen har dels foljt och diskuterat de fordjupade studier som Forsakrings-
kassan och Socialstyrelsen genomfort, dels arbetat med fragestallningar som
beddmts vara centrala for att komma vidare i en sjukskrivnings- och rehabili-
teringsprocess med hogre kvalitet. En gemensam utgangspunkt har varit att
parterna gar in i arbetet med Oppenhet och en uttalad ambition om att inte
lasa sig vid tidigare stéllningstaganden. En lang rad teman har véckts. En
sammanfattning dr att de utmaningar som avtecknas ar omfattande och av
mangskiftande karaktir. De striacker sig dver sa skilda teman som: kunskaps-
och statusskillnader mellan professioner i de tva systemen, definitioner av
vad ett normalt férekommande arbete dr, problem kring granssnittet sjuk-
dom/ohilsa, fragor runt vad undersokningsfynd” star for och synen pa hur
social problematik kan tilldtas spela in. Myndigheterna har utover detta dven
haft dialog med patientforetradare.

Arbetet med samrddsgruppen har tillsammans med arbetet med kunskaps-
underlaget mynnat ut i att myndigheterna gemensamt har formulerat de still-
ningstaganden och dtgarder som myndigheterna i relativ nértid atar sig i syfte
att uppna en bittre dialog och en mer andamalsenlig sjukskrivnings- och re-
habiliteringsprocess.

Rapportens disposition

Myndigheternas svar pa regeringsuppdraget levereras i formen av denna rap-
port. Rapportformen ar vald for att tydligare kunna koppla myndigheternas
atgérder dels till svaren pa de fragor regeringsuppdraget stiller, men dels
ocksa till den samlade kunskapen pd omradet. Rapporten bestér av fyra av-
snitt. Efter denna inledning sa foljer ett bakgrundskapitel dir de aktuella fra-
gestillningarna diskuteras utifrdn en beskrivning av det sammanhang'® de
viaxt fram 1. [ rapportens fjarde kapitel redovisas och diskuteras utveck-

° Forumet &r en informell ssmmanslutning av aktdrer med koppling till forsikringsmedicinska fragor.
10 For en mer genomgripande analys av det sammanhanget hénvisas till SOU 2018:80.
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lingsinsatser och dtagande som Socialstyrelsen och Forsdkringskassan till-
sammans med samradsgruppen kommit fram till 4r angeldgna och mojliga att
satsa pa.

I ett avslutande avsnitt diskuteras mojliga utvecklingsinsatser 1 ett framat-
blickande perspektiv. Socialstyrelsen och Forsidkringskassan har samsyn
kring utgdngspunkterna att det problemomrade som regeringsuppdraget
adresserar dr av avgorande betydelse for kvaliteten i sjukskrivningsprocessen
och att de fragestillningar som omradet rymmer har bade historiska och
dagsaktuella dimensioner. Myndigheterna vill dérfor framhalla langsiktighet
som en central faktor. Fragor som ror kompetens och arbetssitt 4r exempel-
vis ofta relaterade till faktorer som personalomséttning och organisationsfor-
andringar. Forutsattningarna dndras vidare 1 takt med att samhéllet, ohélsopa-
noramat och rittspraxis fordndras. Sjukforsidkringen innehaller grund-
laggande utmaningar som kan kridva utvecklandet av metodstdd som kan ta
lang tid att utveckla, kvalitetssdkra och implementera.

BATTRE DIALOG MELLAN FORSAKRINGSKASSAN OCH HALSO- OCH SJUKVARDEN
FORSAKRINGSKASSAN OCH SOCIALSTYRELSEN



Bakgrund och sammanhang

Samarbetet och dialogen mellan Forsakringskassan och hélso- och sjukvér-
den tar form i ett ssmmanhang''. Det sammanhanget &r komplext och omfat-
tar delar som varierar fran tid till annan tillsammans med delar som &r mer
bestdndiga over tid. Bland de fordnderliga inslagen finns bland annat sddant
som om sjukfranvaron &r inne i en 6kande eller minskande trend, karaktédren
pa det aktuella diagnospanoramat och de politiska styrsignaler som for stun-
den réder. Hit hor ocksé forhallanden som handlar om teknisk utveckling,
personalfradgor, utveckling av organisations- och produktionsformer, med
mera. Bland de komponenter som inte lika snabbt védxlar skepnad aterfinns
bland annat hilso- och sjukvardens och Forsdkringskassans vésentligt skilda
samhiéllsuppdrag, en lagstiftning som forutsétter tolkningar och definitioner i
flera led'?, samt en naturligt inbyggd spinning mellan samhillets ambitioner
om att ge maximal trygghet samtidigt som samhéllets kollektiva resurser ska
anvindas effektivt och langsiktigt hillbart.

Uppdraget att verka for att samarbetet och dialogen mellan Forsakrings-
kassan och hélso- och sjukvarden forbattras nir det giller sjukskrivningspro-
cessen och ldkarintygen kan inte meningsfullt hanteras utan att komplexiteten
1 det storre sammanhanget beaktas. Fragor relaterade till Forsdkringskassans
krav pa komplettering av ldkarintyg berdr exempelvis sa skilda saker som an-
talet nyanstillda handlidggare och tillgdngen péd anvindbara stodstrukturer.
Haélso- och sjukvardens resursmissiga forutsattningar att utova forsakrings-
medicinsk kompetens med hog kvalitet beror pa saker som tillgang pa lidkare,
utveckling av diagnostik och behandling, sjukskrivande lékares forutsatt-
ningar kopplade till juridiska och kunskapsméssiga forutsittningar, lokala
ledningsstrukturer och lokala resursméissiga forutsattningar. Forsékringskas-
san och Socialstyrelsen utgér ifran att det finns en generell forstéelse for att
de manga och stora utmaningar som skapandet av en framgéangsrik sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocess innebdr inte kan reduceras till ett antal av-
gransade atgéirder.

Myndigheterna dr 6verens om att det ofta d4r genom stegvis utveckling som
forandring kommer till stdnd: i vl avgransade steg, genomforda med kvalitet
och noggrannhet, och med en tydlig ambition om att utvirdera, kvalitetssidkra
och forankra de framsteg som gjorts. En central komponent i en gemensam
malbild méste vara att den innehaller dtaganden med tydligt markerat ansvar
for vardera aktoren. Forsiakringskassan och Socialstyrelsen dr Gverens om att
detta kan ske utan att problematiseringar av, och referenser till, det stérre
sammanhang som stegen tas inom behdver negligeras.

1 For ett mer ingdende resonemang om det sammanhanget se bland annat SOU 2018:80 (3).
12 Det som avses ha bestindighet hir ir just behovet av tolkningar. Regler och praxis dndras dver tid men behovet av
tolkningar kvarstar.
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Utvecklingen sedan 2010

Efter flera ar av sjunkande sjukfranvaro 6kade den aterigen mellan 2010 och
2017. Okningen har till stor del drivits av psykisk ohilsa'® (10). Den 6kade
belastning detta medfort for hilso- och sjukvarden har 1 forsta hand hanterats
inom primérvarden. Att det i stor utstrdckning handlar om psykisk ohélsa
medfor bland annat 6kade svarigheter att diagnostisera de tillstind som mén-
niskor soker hjdlp inom hélso- och sjukvéarden for (11,12). Inte minst for
stressrelaterade tillstdnd har detta kunnat konstateras leda till betydande reg-
ionala variationer (13). I relation till sjukforsdakringen har 6kningen av psy-
kisk ohélsa som grund for sjukskrivning medfort svdrigheter och oklarheter
rorande begrepp som funktionsnedséttning och aktivitetsbegransning (6).
Den osdkerhet som finns vad géller god sjukskrivningspraxis kommer bland
annat till uttryck i forsdkringsmedicinskt beslutsstod. Rekommendationerna
géllande sjukskrivningstider for psykiatriska diagnoser ger mindre tydlig
vigledningen &n vid andra tillstand. Psykisk ohélsa tycks — bade ur ett kli-
niskt och ur ett forsdkringsrattsligt perspektiv — skapa osdkerhet och tenden-
ser till vad som skulle kunna betecknas som “undvikande”'* bade frén hilso-
och sjukvérdens och Forsidkringskassans sida (3,14).

Utvecklingen den senaste tioarsperioden innehaller en rad andra, i stor ut-
strackning relaterade, faktorer. En viktig sddan ar de fordndrade regler avse-
ende sjukersittning som gav storst utslag just 2010'3 (15). De forindrade kri-
terierna for att fa sjukersittning har medfort att betydligt fler individer blir
kvar i sjukpenning &n tidigare. Forsdkringskassan har i berdkningar visat att
regelforandringen kan forklara upp till hilften av 6kningen av sjukpenningta-
let sedan 2010 (16). En annan viktig faktor &r den 6kade belastningen pa pri-
mirvarden som skett. En dldrande befolkning och personalbrist dr tva av
flera samverkande faktorer. Sjukskrivningsarbetet accentuerar belastningen
och bidrar till att arbetssituationen'® av ménga primérvardslikare uppfattas
som frustrerande (3).

Under den beskrivna perioden har Forsakringskassan intensifierat arbetet
med att prova arbetsformaga utifran rehabiliteringskedjans regler och tids-
granser. Myndigheten fick med borjan 2015 extra resurser for detta. En foljd
ar en 6kad andel sjukfall som avslutas inom ett ar (4). En annan att detta lett
till ett 6kat fokus pd kvalitet 1 medicinska underlag vilket tillsammans med
det 6kade antalet sjukfall lett till fler kompletteringar. Sarskilt patagligt kan
detta avldsas nir det géller prévningar av arbetsférmaga vid dag 180 da be-
domningsgrunden éndras och de fragor som behover kunna besvaras for att
avgora rétten till sjukpenning vidgas. Det kan ddremot vara aktuellt att efter-
fraga svar pa individuellt formulerade prognosfragor.

13 I rapporten anvinds i begreppen “psykiatriska diagnoser” och “psykisk ohélsa” delvis synonymt. Nér det handlar
om sjukskrivning sa omfattar exempelvis psykiatriska diagnoser de diagnoser i ICD-10 (34) som ofta betecknas som
“stressrelaterade” och som stér for en stor och 6kande del av sjukfranvaron.

14 Med begreppet avses hir att bada parter, bide Forsikringskassan och hélso- och sjukvérden, uppvisar tendenser till
att overlata stéllningstaganden till den andra parten.

15 Overgangsreglerna gillde fram till 2012 men inflddet i sjukersittning var 2010 ligre &n Svriga ar som reglerna
gillde. 2009 var exempelvis inflodet drygt 22 000 och 2010 var det drygt 14 000. Forsakringskassan har i en rapport
(16) skattat de da nya reglernas effekter pa sannolikheter att sjukfall blir ldnga.

16 En vanlig uppfattning som betonats i samradsgruppens diskussioner &r att forutséttningarna for ett forsdkringsmedi-
cinskt arbete med kvalitet pa flera héll forsamrats.
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Sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen

Fragor som ror ldkarintyg dr bara en del av det som betecknas som sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocessen. En central komponent dr samhéllets, ar-
betsgivarnas och hélso- och sjukvéirdens formaga att i samverkan hjidlpa mén-
niskor att forebygga eller minska behov av sjukskrivning. I detta ingar att
genom rehabilitering lindra och hantera konsekvenser av sjukdomar, s att
individens arbetsformaga kan tas tillvara. Regionerna har ocksé sedan mer dn
ett decennium kontinuerligt utvecklat kompetens bade vad géller behand-
lingsinsatser, koordinering av resurser, och olika administrativa aspekter runt
sjukskrivningar (3). Inte minst i den senare aspekten har arbetet inom ramen
for de 6verenskommelser géllande den sé kallade sjukskrivningsmiljarden
som staten och Sveriges Kommuner och Landsting sedan mitten av 2000-ta-
let slutit bidragit till en 6kad medvetenhet och kompetens pa det forsakrings-
medicinska omradet (17).

Tveklost finns dock fortfarande en forbattringspotential. Karolinska Insti-
tutet har sedan borjan av 2000-talet dterkommande studerat ldkares arbete
med sjukskrivning och en sammanfattande reflektion ér att trots den kvali-
tetsutveckling som skett s& uppfattas sjukskrivningsarbetet i stor utstrickning
fortfarande som svart (18-21). Motsvarande utmaningar finns i Forsikrings-
kassans handldggning av sjukpenningérenden. I en rad studier har aspekter av
de svarigheter som Forsiakringskassans handldggare moter belysts. Samtidigt
som man fran hélso- och sjukvarden uttrycker missndje over att handlag-
garna begir in for mycket information sé uttalas det i1 olika utvirderingar att
man inte sdllan fattar beslut pa ett underlag som beddomts som ofullstidndigt
(22).

I utredningsbetinkandet ”Samspel for hélsa” (3) dgnas ett betydande ut-
rymme at fragor om problem i samband med dialogen mellan Forsékrings-
kassan och hélso-och sjukvdrden om innehallet i lékarintyg. Utredningen an-
vander begreppet “’1asning” for att beteckna situationen. Betdnkandet
beskriver vad man kallar en ”svarte-Petter-situation” dir bada parter forsoker
skjuta svarlosta utmaningar ifran sig med olika negativa konsekvenser som
f6]jd. Bland annat beskrivs att dilemmat kan leda till att sjukforsdkringens
regler, och tolkningen av dessa, kan bidra till att individers hjdlpbehov medi-
kaliseras pa ett langtgédende negativt sétt. Utredningen pekar pa att det finns
kompetensbrister hos bada aktdrerna och att det finns behov av metodstod.
Betédnkandet betonar dessutom att det finns utmaningar 1 utvecklingen av le-
gitimitet, effektivitet och rattssédkerhet i administrationen av sjukforsékringen
som, utdver vad varden och Forsdkringskassan kan dstadkomma, dven kan
komma att kréva ett vidare helhetsgrepp, mojligen i form av en statlig utred-
ning.

Sveriges regioner (tidigare landsting) arbetar, med stod av SKL, pa att
bygga upp ett nationellt system for kunskapsstyrning i hilso- och sjukvarden.
Det nationella systemet omfattar kunskapsstdd, uppfoljning och analys samt
verksamhetsutveckling och ledarskap. Systemet bygger pa en organisations-
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modell pé tre nivder motsvarande vardteamet, regionen och den nationella ni-
van. Inom ramen for det systemet har en programomradesstruktur tagits fram
dér forsdkringsmedicin och rehabilitering ingar i omradet Rehabilitering,
habilitering och Forsdkringsmedicin. Malet med systemet ar att utveckla,
sprida och anvénda bésta mojliga kunskap inom hélso- och sjukvéarden. Detta
nationella system for kunskapsstyrning ska inte forvdxlas med Socialstyrel-
sens uppdrag om den statliga kunskapsstyrningen av hilso- och sjukvérden'’,
dven om avsikten med dessa ar delvis dverlappande.

Ett viktigt samarbete mellan aktdrerna i sjukskrivnings- och rehabilite-
ringsprocessen sker genom det uppdrag som beskrivs i Lagen om finansiell
samordning av rehabiliteringsinsatser (FINSAM). Denna mojliggor for
Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan, kommuner och landsting/regioner
att samverka finansiellt inom vilfards- och rehabiliteringsomradet. Dessa
parter bildar samordningsforbund, vilka sjdlva beslutar hur samarbetet ska
utformas, utifran lokala forutsiattningar och behov. Samordningsférbunden ar
fristdende och forvaltar sin egen budget. Verksamheten innebér att finansiellt
stodja sociala, medicinska och arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser dir
malgruppen dr individer som &r i behov av stéd fran flera samhillsaktorer. I
Sverige finns det idag ungefir 80 samordningsforbund.

Resultaten fran Socialstyrelsens
och Forsakringskassans analys

I det regeringsuppdrag som ligger till grund for den hér rapporten pekar rege-
ringen ut ndgra fragor som man sérskilt vill se belysta inom ramen for upp-
draget. Flera av dem har en direkt referens till tva rapporter som Riksrevis-
ionen publicerade 2017 och 2018 géllande sjukskrivningsprocessen nir det
géller psykiatriska diagnoser (5,8). Man problematiserar bland annat fragor
kring innehall i ldkarintyg och Forsékringskassans komplettering av sadan in-
formation inom ramen for myndighetens utredningsskyldighet. Riksrevis-
ionen séger att processen har patagliga brister och framhaller bland annat
otydligheter géllande de krav och forvintningar som stélls pa ldkaren 1 sjuk-
skrivningsprocessen. Dessa géller bland annat tolkningar av begreppet nor-
malt forekommande arbete” och Forsdkringskassans anvindande av den sa
kallade DFA-kedjan (Diagnos-Funktionsnedséttning-Aktivitetsbegransning).

Resultat frdn aktgranskning

De resultat som Socialstyrelsen och Forsdkringskassan nu tagit fram bekréf-
tar i stora delar den bild som Riksrevisionen tidigare redovisat gillande ex-
empelvis vilka uppgifter som Forsdkringskassan efterfragar nar man begér in
komplettering av uppgifter i ldkarintyg. De nya resultaten fordjupar och ny-
anserar dven kunskapen pa nagra omriden. I bilagda kunskapsunderlag kon-
stateras exempelvis att komplettering i relation till DFA-kedjan inte i forsta
hand beddms bero pé att handldggare vill ha en “komplett” kedja for dess
egen skull, det vill sdga oavsett den efterfragade komponentens betydelse for

17 Férordning (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende hélso- och sjukvérd och socialtjénst.
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det enskilda drendet. I stillet handlar det oftast om avsaknad av central in-
formation rérande funktionsnedsittning och/eller aktivitetsbegransning som
skulle varit adekvat dven utan DFA-kedjan som analysmodell. Detta motsé-
ger inte att anvdndandet av DFA-kedjan som analysmodell kan utvecklas och
det motséger inte heller att fragor om betydelsen och vérdet av uppgifter om
funktionsnedsittningar och aktivitetsbegransningar i relation till olika typer
av sjukfall kan och bor analyseras och diskuteras'®.

For drenden kortare dn 180 dagar géller kompletteringsbegéran 1 forsta
hand innehall i 1dkarintyg med tyngdpunkten pa aktivitetsbegransningar. Be-
géran sker, som sagts ovan, normalt inte for att & ithop en komplett kedja
utan for att aktivitetsbegransningar ar en visentlig faktor for att kunna rela-
tera en individs forméga till de krav som ett normalt forekommande arbete
stéller. Det &r den slutliga konsekvensen av ohélsa som avgdr rétten till sjuk-
penning. Att detta i manga fall kan vara svért att avgora for berord ldkare in-
nebér inte att det i grunden ar fel av Forsdkringskassan att efterfraga uppgif-
ten. Forsdkringskassan ska utreda drenden tills underlaget ar tillrdckligt for
att kunna fatta beslut. Exakt var den gransen gar i det individuella fallet kan
dock vara grannlaga att avgora och stéller stora krav pa myndighetens hand-
laggare. Att vicka fragor kring detta och att utveckla medarbetarnas kompe-
tens pa omradet forefaller darfor angeldget. Pa ett motsvarande sétt bor fra-
gor stillas runt vilka alternativa sétt det finns for ldkare att utrycka sina
bedomningar och vilken betydelse detta kan ha for Forséakringskassans behov
av ytterligare information.

Resultaten i1 Socialstyrelsens och Forsidkringskassans studie visar — i likhet
med tidigare undersokningar (se t.ex. 5,8) — att den information som efterfra-
gas dr annorlunda for sjukfall som passerar 180 dagar jamf{ort med tidigare 1
ett sjukfall. For dessa lédngre sjukskrivningar ar det i forsta hand information
om prognos och om den sjukskrivnes forméga att arbeta i ett normalt fore-
kommande arbete som efterfragas. Uttryckt i andelar sa efterfragar Forsék-
ringskassan kompletterande uppgifter i betydligt stérre utstrickning i de
langre sjukfallen (21 procent) jamfort med de kortare (7 procent), men ef-
tersom de senare som kategori dr sd manga fler sé blir skillnaden 1 absoluta
tal betydligt mindre.!” Som faktorer att beakta i strivan mot en smidig sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocess dr bada drendekategorierna darmed re-
lativt likvirdiga°.

Sammanfattningsvis kan sidgas att bedomningen dr att Forsdkringskassans
handliggare generellt efterfrigar adekvat information®! och att komplette-
ringarna generellt sett inte bedoms ske ”1 onddan”. 12 procent av komplette-
ringarna bedoms som “onddiga” sett till &rendet som helhet. Det finns inget
tydligt eller uppenbart monster avseende exempelvis diagnos nér det géiller
de “onddiga” kompletteringarna. Aktgranskarnas kommentarer dr i dessa fall
oftast att: “underlaget &r tillrackligt for bedomning”.

18 Detta inte minst mot bakgrund av att resultaten visar — liksom i tidigare studier — att kompletteringar dir “undersok-
ningsfynd” efterfragas i forsta hand handlar om att styrka angiven funktionsnedsattning.

19 De kortare sjukfallen motsvarar i absoluta tal ca 13 000 medan de lingre motsvarar ca 16 000.

20 Forsikringskassans begéran om komplettering skiljer sig volymméssigt inte dramatiskt mellan kortare (upp till 180
dagar) och langre (6ver 180 dagar) sjukfall. Det betyder att ett engagemang for att undvika “onddiga” kompletteringar
bor handla om béada kategorierna.

21 T 8 procent av fallen anser granskarna att handldggarna inte fragar efter “ritt saker”.
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En detaljerad analys av de “onddiga” kompletteringarna visar att det finns
en rad olika orsaker till att kompletteringarna i efterhand kunde bedémas som
”onddiga”. I flera fall fanns en sammanhéngande kedja av adekvata uppgifter
som ocksé stimde med logiken i forsdkringsmedicinskt beslutsstod. I vissa
fall var angiven diagnos och andra omstidndigheter sddana att eventuella
oklarheter létt torde ha klarats ut i samtal med berérd individ. I vissa drenden
stod skalet till kompletteringarna att finna i vad som forefaller kunna rubrice-
ras som missuppfattningar fran handldggarens sida. I flera av drendena var
aktgranskarnas uppfattning att det var osannolikt att ytterligare medicinsk in-
formation fanns att inhimta.”? I nigra fall forefaller kompletteringsverktyget
ha anvints som en form for administrativ kommunikation® fran Férsikrings-
kassans sida.

Det ovan beskrivna handlar om ett relativt fital individuella fall dar validi-
teten 1 aktgranskarnas uppfattning ar svar att bedoma eller att generalisera ut-
ifran, speciellt mot bakgrund av det bedomningsutrymme som de ursprung-
liga avgdrandena om kompletteringar skett inom. Aven med beaktande av
detta, och det faktum att de “onddiga” kompletteringar inte star for nagon
stor del av alla kompletteringar, dr iakttagelserna av flera skél vérda att upp-
mirksamma. Det dr angeldget att ta bort s& mycket belastning som majligt
bade pé hilso- och sjukvarden och pa Forsdkringskassans handldggare, dven
om det ror sig om begransade volymer. Tveksamma kompletteringskrav kan
fordréja handldggningstider vilket dr negativt for berorda individer, men kan
ocksa, oavsett antal, medfora minskat fortroende mellan varden och Forsik-
ringskassan. Att minimera tveksamma kompletteringsbegéran kan vidare bi-
dra till att tydliggdra hilso- och sjukvardens bidrag i processen®*.

Aktgranskarna kommer dessutom fram till att begidran om komplettering
beddms kunna uttryckas tydligare och mer &ndamalsenligt. Granskarna bedo-
mer att begidran om komplettering i 44 procent av fallen ndrmast framstar
som skrivna utifrdn “en mall” med svag koppling till det aktuella drendet.
Bedomningar av ldkarnas svar pd efterfrigade kompletterade uppgifter gér i
samma riktning. Ménga svar svarar inte pa den stéillda fragan. Beddmningen
ar att svar som beddmdes adekvata i relation till frdgan 1dmnades 1 56 procent
av fallen. En intressant iakttagelse ar att i de fall Forsékringskassans handlag-
gare gjort en begiran med bedomd hogre kvalitet sa 6kar ocksa sannolik-
heten att fa ett svar fran hilso- och sjukvarden som omfattar den efterfragade
informationen.?

Forsékringskassan och Socialstyrelsen har i refererade studie inte analyse-
rat 1 vilken utstrickning kompletteringar som borde gjorts inte skett. Det bor
papekats att det antalet kan vara betydande, vilket inte minst Forsiakringskas-
sans kvalitetsundersokningar indikerat (22). Utgdngspunkten bor alltsa

22 Aktgranskarna gjorde den bedémningen i samband med en mer detaljerade granskning av de “onddiga komplette-
ringarna” som gjordes i en uppfoljande analys.

2 Forsikringskassan hade i dessa fall anvint “kompletteringsfunktionen” i AHS. Men i sjélva verket handlade det inte
om en komplettering utan om att handlaggaren exempelvis ville komma i kontakt med ldkaren for att boka avstim-
ningsmote.

24 Ju mer tydliga, adekvata och exakta Forsikringskassans begéiran av kompletteringar dr, desto ldttare blir det att ana-
lysera och diskutera kvaliteten i hdlso- och sjukvardens insatser bade i ursprungsintyg och i svar pa begéran.

25 Den iakttagna skillnaden ir signifikant p& 5-procentsnivan. En begéran om komplettering med hogre kvalitet leder i
89 procent av fallen till att handldggaren helt eller delvis far efterfragad information. For forfragan med ldgre kvalitet
ar den andelen 79 procent.
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handla om att se till att forsdkringsmedicinska underlag redan fran borjan
haller god kvalitet och att de begdranden om komplettering som dnda behovs
sker 1 rétt d&rende och uttrycks pé ett tydligt och @ndamalsenligt sétt.

Resultat frédn fokusgruppsdiskussioner

De fokusgruppsdiskussioner som Forsdkringskassan och Socialstyrelsen ini-
tierat utgick ifrdn information i ett fiktivt d&rende som ror psykisk ohilsa. Dis-
kussionerna rorde sig i flera fall runt frdgor om den ”grazon” eller den dif-
fusa skiljelinjen mellan medicinsk problematik och en problematisk
livssituation som det fiktiva fallet omfattar. Diskussionerna visade pa vad
som flera bendmnde som en “avsaknad av en gemensam strategi kring sjuk-
skrivning inom hélso- och sjukvdrden” och handldggare vid Forsdkringskas-
san beskrev hur de upplever konsekvenserna av, vad de uppfattar som brister
1 lakarnas ansvarstagande vad géller kvalitetssdkring av ldkarintyg samtidigt
som flera ldkare lyfte bland annat svarigheter med observationer nér det gél-
ler psykiatriska diagnoser. Ett sitt att hantera svarigheter ar ett 6kat nytt-
jande av "malltexter” i intygen. Diskussionerna bland Forsdkringskassans
handliggare innefattade bland annat synpunkten att det ofta &r svért att av-
gora om det som beskrivs i intyget bygger pa lidkares observationer och be-
domning eller uteslutande pa den hjdlpsokandes beskrivning. En uppfattning
bland ldkare &r att fokus pé intyg tar fokus fran bedomningar av om sjuk-
skrivning verkligen dr det basta alternativet.

Sammanfattningsvis fanns en samstdmmighet i diskussionerna om att det
fiktiva intyget holl 1dg kvalitet, framfor allt nar det géller beskrivningen av
funktionsnedsittning och aktivitetsbegriansning i DFA-kedjan. Handlaggare
lyfte i diskussionerna ocksa hur 1ag kvalitet i intygen leder till komplette-
ringar. Beskrivningarna av funktionsnedséttning och aktivitetsbegriansning
anges inte bara vara viktig for att kunna bedéma rétten till ersittning, men
dven for att kunna ge arbetsgivaren stdd i hur individen kan hjilpas tillbaka
till arbete. Handldggare framhéller ocksa att diagnosen for dem egentligen ér
det minst viktiga i DFA-kedjan, och att det viktiga for dem é&r att fa informat-
ion om vad det dr som gor att inte personen kan arbeta.

Samtidigt fordes diskussioner om hur Forsidkringskassan kan (och bor) be-
doma tillforlitligheten 1 likarens bedomning, samt lakarnas mdjligheter att
styrka underlag med vad som dr observerbart. Likarna gav en ndgot blandad
bild: & ena sidan att det &r svért att géra en distinktion mellan det som patien-
ten formedlar och ldkarens egen bedomning, a andra sidan att det &r nagot
som innefattas i deras yrkesroll och utbildning och tréning. I flera samman-
hang lyftes ocksa ett behov av att ge mer bakgrundsinformation i intyget, vil-
ket knyter an till diskussionen om grénslandet mellan det sociala och det me-
dicinska och vad som egentligen &r relevant information for Forsakrings-
kassan. Det fordes vidare diskussioner om svarigheterna och mojligheter for
lakarna att gora prognos for en individ vid dag 180, samt behov av att fortyd-
liga vilken information arbetsgivaren ska ta del av och pa vilket sitt den in-
formationen kan formedlas till arbetsgivaren.
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Forsakringsmedicinskt beslutsstod

Den roll som forsdkringsmedicinskt beslutsstod spelar for utvecklingen av
sjukfranvaro eller som stdd i ldkares arbete har i1 olika sammanhang studerats
(21). Till skillnad frin flera av de studier som genomforts &r det 1 den nu ak-
tuella analysen Forsékringskassans handldggning i relation till stodet som é&r i
fokus. Forsdkringskassans och Socialstyrelsens och analys understryker det
som tidigare visats, nimligen att handldggare och forsdkringsmedicinska rad-
givare 1 stor utstrickning kénner till och anvinder forsdkringsmedicinskt be-
slutsstod. Pé frdga om hur styrande man upplever att rekommendationerna i
stodet dr svarar drygt 70 procent av handldggarna att det dr “nagot styrande”.
Fordelningen antyder att beslutsstodet generellt anvinds som ett vigledande
stod for att underlitta dialogen mellan hilso- och sjukvéirden och Forsék-
ringskassan, snarare dn ett styrande regelverk, vilket dr i linje med Socialsty-
relsens ambitioner med stddet (23).

Detta motsédger inte att det finns en outnyttjad potential i Forsakringskas-
sans anvindande av beslutsstodet. 28 procent av de svarande i Forsékrings-
kassans och Socialstyrelsens analys har inte fatt information om, eller utbild-
ning i, anvdndandet av stodet. Av de som uppger att de fatt utbildning eller
information svarade 51 procent att det gatt tre ar eller mer sedan det skett (al-
ternativt att man inte minns). En positiv tolkning av detta ar att 6nskvérda ef-
fekter skulle kunna uppnas genom att Forsakringskassan tillskapade rutiner
och strukturer som sikrar att: a) nya anstillda far adekvat introduktion, b) att
kompetensen uppritthalls via uppfoljningar med viss periodicitet och c) att
nya inslag 1 stodet eller dess anvdndande med kvalitet implementeras hos
samtliga handldggare som arbetar med sjukpenning.

En frdga i regeringsuppdraget adresserar skillnader mellan faktiska sjuk-
skrivningstider och rekommendationer i stodet. Foljsamhet” till beslutssto-
det ar dock av flera skdl mycket svart att méta och vérdera. Bland annat har
flera av de i ssmmanhanget mest centrala rekommendationerna otydliga tids-
granser. Med adekvat motivering i ldkarintyget kan dessutom alla grénser i
det enskilda fallet dverskridas. An viktigare &r att om de dvergripande princi-
pernas betoning av hog professionalitet vid anvindande av sjukskrivning som
del av vard och behandling far genomslag, sa avtecknas detta inte alls i sta-
tistiken vilket medfor att uppmatta medeltal och medianvérden inte ger né-
gon rittvisande bild.?® Sjukskrivningar kortare #n 14 dagar finns dessutom
inte med 1 Forsdkringskassans statistik 6ver olika sjukfallslangder.

Forsakringskassan och Socialstyrelsen analyserar i bilagt kunskapsun-
derlag sjukskrivningstider i forhallande till reckommenderade tider for sjuk-
skrivningar med langvarig smérta, depression och utmattningssyndrom som
diagnos. For depression, som kan sdgas ha de tydligaste rekommenderade
tidsgrianserna av de tre diagnoserna (tre alternativt sex manader beroende pa
depressionens svarighetsgrad) blir 53 procent langre dn 3 ménader och 29

26 Ett stor antal manniskor som soker hjélp inom hilso- och sjukvarden far det utan att de blir sjukskrivna. I de fall
hilso- och sjukvérden lyckas ge adekvat stod och hjdlp utan sjukskrivning ger detta inget avtryck i den statistik som
kan fangas. Medeltal och medianvirden baserar endast pa de fall som leder till sjukskrivning lingre én 14 dagar.
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procent ldngre dn sex manader. Utifrdn ett antagande om att lindriga depress-
ioner &r vanligare dn svérare antyder resultaten att beslutsstodets rekommen-
dationer i betydande grad dverskrids.

Resultaten korresponderar relativt vil med de som Riksrevisionen tidigare
redovisat (8) dir man konstaterar att rekommenderade sjukskrivningstider
overskrids 1 en tredjedel av de drenden med psykiatrisk grund som aterfinns 1
stodet. I cirka hilften av dessa drenden motiveras inte avsteget. I cirka 23
procent av dessa overskridanden som saknar motivering agerar Forsakrings-
kassan — oftast genom att begéira komplettering.

Detta skulle motsvara en andel om cirka 13 procent™ av alla d&renden med
psykiatrisk diagnos dér Forsdkringskassan teoretiskt skulle kunna reagera pa
att motivering saknas. Det underlag Forsidkringskassan har att ta stillning till
ar dock inte avhiangigt om motivering finns eller inte. Utredningen kan vara
tillracklig for beslut 4ndd och handldggningen ska handléggas si skyndsamt
som mojligt.

Avsaknaden av motivering till avsteg dr dnd4 virt att uppmarksamma. Ett
okat engagemang fran hélso- och sjukvérdens sida i just den hér kategorin av
kompletteringar skulle kunna ha betydande positiva effekter. Detta dels for
att principen om avsteg i forening med motivering ér en helt central kompo-
nent i beslutsstodet®®, dels for att sdidana motiveringar (till skillnad frin vissa
andra uppgifter) borde vara relativt enkla att uttrycka®’. Det borde inte vara
s& komplicerat att utrycka information som exempelvis handlar om ldknings-
processer, planerade behandlingar, ohilsans svarighetsgrad, eller samsjuklig-
het.

Fokus pa samsjuklighet som foreteelse kan dock i det aktuella samman-
hanget — vilket betonades fran hilso- och sjukvardens sida i samradsgruppens
diskussioner — till del vara vilseledande. Detta bland annat for att utmaningen
i arbetsférmageperspektiv inte alltid handlar om att ”1dgga ihop” tva sjukdo-
mars inverkan utan om att viardera generellt belastade situationer som indivi-
der kan ha.

Betydelsen av samsjuklighet pekas ut i regeringsuppdraget som sérskilt an-
geldget att analysera®®. Byte av diagnos under pagaende sjukskrivning kan i
vissa fall vara ett uttryck for samsjuklighet men kan ocksa handla om att in-
formation tillkommit som gor att hilso- och sjukvarden omvirderar en initial
beddmning.

Forsdkringskassan och Socialstyrelsen konstaterar att byte av diagnos un-
der sjukskrivningstiden och vérd inom slutenvard ar tva faktorer som leder
till langre sjukskrivningstider. I kunskapsunderlaget konstateras att man i en
femtedel av de studerade sjukfallen bytt ut angiven huvuddiagnos. Man kon-
staterar vidare att av alla studerade fall avslutas 56 procent inom sex veckor
men bara 10 procent for de fall dér diagnosen bytts. Detta kan vara uttryck

t27

270,33 x 0,5x 0,77 =0,127

28 Det &r den hir komponenten som méjliggér att stodets generella karaktir r forenlig med principen om att en indivi-
duell bedomning ska goras i varje enskilt fall.

2 Vanligaste skl till avsteg i Riksrevisionens studie dr “pagdende behandling” (24 procent) och “samsjuklighet” (10
procent). Dessa tva kommer endast upp i en dryg tredjedel av avstegen vilket vicker fragor om vilka skil som déljer
sig bland ovriga avsteg. En reflektion dr hur som helst att det utifrdn dessa exempel inte torde behova vara speciellt
svart att motivera avsteg fran beslutsstodets rekommendationer.

30 Riksrevisionen konstaterar att andelen langtidssjukrivningar med fler &n en sjukskrivningsdiagos &r “vanligt fore-
kommande” och har 6kat under senare &r. Aven diagnosforandringar redovisas vara vanliga.
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for flera olika saker. Dels att det handlar om komplicerade fall och svéra till-
stand, men ocksa om svarigheter att tidigt diagnostisera och sétta in adekvat
behandling. Iakttagelsen antyder det potentiella virde som skulle ligga i att
med storre precision forma differentiera mellan de som soker hjilp vid hélso-
och sjukvarden. Primért for att kunna ge individer rétt vard i ratt tid och pa
ritt vrdnivd, men 1 viss man dven for att 6ka kvalitet och andamélsenlighet 1
forsakringsmedicinska bedomningar.

Kunskapsunderlaget visar bland annat att i sjukfall med diagnosen utmatt-
ningssyndrom som inte blivit foremal for specialistvard blir 15 procent
langre &n ett &r. For samma kategori som vérdats inom specialistvard stiger
andelen till 65 procent. I analysen kopplas detta delvis till byte av huvuddia-
gnos men torde 1 forsta hand vara uttryck for tillstdndets allvarlighetsgrad.
Detta dr knappast forvanande. Det faktum att man exempelvis vad géller psy-
kisk ohélsa blir foremal for specialistvard ar i sig ett tydligt uttryck for att
sjukdomen &r pa en hog allvarlighetsniva. Att endast cirka 20 procent av
virdsokande som lider av depression eller dngestsyndrom remitteras vidare
till psykiatrisk vard talar starkt for detta (24). Det borde i manga fall vara re-
lativt enkelt for berord ldkare att pa ett rimligt sétt utrycka tillstdndets allvar-
lighetsgrad nér det ar tal om specialistvard. Detta ar inget som 1 sig direkt pa-
verkar provningen av ritten till sjukpenning men borde 1 vissa fall kunna
utgdra en indikation som tillsammans med andra uppgifter om exempelvis
funktionsnedsittningar och/eller aktivitetsbegransningar kan bidra till For-
sakringskassans beslut.

Vid lidngre sjukfall, infor att de héller pd att bli 180 dagar ldnga, fokuserar
Forsdkringskassans begidran om komplettering pa andra typer av uppgifter dn
vad som sker tidigare i sjukfall. I 73 procent av fallen handlar det om pro-
gnos for atergdng i arbete, och i 61 procent av fallen om ldkarens beddmning
av individens mdjlighet att klara ett normalt férekommande arbete. I dessa
fall efterfragas alltsa inte information direkt kopplat till ldkarintyget och till
den ldkarundersokning som skett.

Det konstaterandet antyder att det finns potentiella mojligheter att formu-
lera, utveckla, och tydliggora alternativ till vissa av de kompletteringar som
sker. Det borde i manga fall exempelvis finnas forutsittningarna for att viss
information skulle kunna hdmtas pd annat sétt. Ett vanligt sddant &r att en ini-
tiera en fordjupad medicinsk utredning. Forsdkringskassans anvéindande av
metoden aktivitetsformageutredning (AFU) ér ett exempel pa ett alternativ
som mer ingaende bor analyseras och diskuteras. Det bor vidare utredas om
inte fler bedomningar skulle kunna goras av Forsdkringskassans handldggare
pa grundval av den information som finns, eventuellt med stod i viagledande
instrument, som exempelvis forsdkringsmedicinskt beslutsstod.
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Sammanfattande reflektioner

Den situation som lett fram till regeringsuppdraget bottnar 1 bdde dldre och
nyare fenomen. Hanteringen av sjukforsakringens sjukdomsbegrepp har ald-
rig varit okomplicerat eller okontroversiellt®'. Ett &kat antal minniskor som
soker hjélp hos hélso- och sjukvarden pa grund av psykisk ohélsa har dock
patagligt accentuerat de utmaningar som finns. De data som nu tagits fram av
Forsdkringskassan och Socialstyrelsen bade bekréftar och nyanserar den kun-
skap som sedan tidigare finns. Dessa talar for vikten av att inte betrakta ut-
maningen som det innebér att fa till ett kvalitetsfyllt samarbete som “en enda
utmaning” eller “ett enda problem”. Forsékringskassans och Socialstyrelsens
nya analyser understryker vikten av att dela upp omradet i delaspekter och
presentera olika 16sningar direkt kopplade till dessa.

Resultaten fran Forsiakringskassans och Socialstyrelsens analys pekar ut ett
antal omraden som i relativ nartid bor adresseras. Dessa omraden skulle med
ett nagot forenklat sprakbruk kunna delas in i omraden som forefaller relativt
sett “enklare” och sddana som kan forvintas vara ”mer utmanande”. Till den
sistndmnda hor sddant som handlar om typ, omfattning och sitt att uttrycka
den information som behovs for en rittssiker beddmning av arbetsformaga.
Till den forsta kategorin hor exempelvis definition och anvindande av DFA-
kedjan, ett utvecklingsarbete géllande forsédkringsmedicinskt beslutsstdod,
hogre kvalitet i begidran om komplettering och eliminerandet av ”onddiga
kompletteringar”.

En viss del av de kompletteringar som av granskarna bedomts vara on6-
diga” borde exempelvis med dkad kompetens®? och adekvat metodstdd kunna
minskas. Det kan handla om enkla saker som ett fortydligande telefonsamtal
mellan Forsdkringskassan och den forsdkrade, ett mer extensivt och medvetet
anviandande av forsdkringsmedicinskt beslutsstod bland annat for att logiskt
koppla befintlig information 1 ett d&rende och med detta virdera hur utred-
ningsskyldigheten i det aktuella d&rendet kan och bor bestimmas. For hélso-
och sjukvérdens del kan det handla om nagot tydligare skrivning i vissa intyg
gillande relativt enkla uppgifter.*’

Bdda aktorernas hantering skulle ocksd kunna stérkas betydligt genom att
beslutsstddet utvecklas och stirks med information exempelvis om vanliga
aktivitetsbegransningar och konsekvenser vad géller medicinska forutsatt-
ningar att klara vissa arbetsuppgifter. En forstarkning av anvdandandet av be-
slutsstodet bor ocksa innefatta verksamhetsutveckling bade vid Forsakrings-
kassan och inom hélso- och sjukvarden. Avsteg fran stodet maste exempelvis
relativt enkelt kunna motiveras.

Forflyttningar vad géller anvindandet av beslutsstodet som kunskapsun-
derlag bor inte medfora 6kad administrativ belastning utan tvirtom delvis
kunna 6ppna for en béttre dialog. Det samma géller strdvan mot att bidra till

31 P4 mitten av 1990-talet infordes exempelvis i lagen om allmin forsikring ett klargdrande som séger att: ”Vid be-
domningen av om sjukdom foreligger ska bortses fran arbetsmarknadsmaéssiga, ekonomiska, sociala och liknande for-
héllanden”. Klargorandet antyder starkt att grianserna for vad som tillatits inverka pa bedémningar och beslut rorande
sjukpenning varit vida och langt ifran enhetliga.

32 Det kan handla om basal kunskap om medicinska forhallanden och utrednings- och analysmetodik.

3 Det skulle exempelvis kunna handla om att individen dr foremal for specialistvard, om hur inplanerad behandling
ser ut etc.
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att handléggare i storre utstrackning formulerar 6nskemél om kompletterande
uppgifter pa ett sitt som tydligare och enklare knyter an till d&rendet och det
forhallande handlidggaren inte anser tillrackligt belyst.

Mer utmanande ir de fradgor rorande den information som efterfragas i nu-
varande lakarintyg. Att eliminera ett icke-avsett anvindande av DFA-kedjan
vid Forsdkringskassan betyder exempelvis inte med automatik att behovet av
uppgifter som stoder exempelvis funktionsnedsittningar och/eller aktivitets-
begransningar forsvinner. En avgorande komponent som inbegriper bade
hélso- och sjukvéarden och Forsdkringskassan och handlar om pa vilket sitt
som den efterfrigade informationen utrycks och hur den tas emot.

Mycket talar for att beddmningen av den ohélsa — i forsta hand psykisk
ohilsa och smértproblematik — som 1 stor utstrickning driver sjukfrdnvaron
uppvisar sidrdrag som man inte kan bortse ifran om man pa allvar vill skapa
fordndring. De kliniska forutsattningarna dr annorlunda. Tillstdnden ar ofta
svara att diagnostisera, det finns i princip aldrig nagra laboratorieprov eller
rontgenbilder att referera till, det kan vara svart att med validitet sédra pa or-
sak och verkan, och de iakttagelser som berord ldkare baserar bedomningar
pa kan vara svéra att uttrycka i termer som korresponderar till de som nor-
malt anvénds vid somatiska tillstdnd. Det som da rimligen maste gélla hand-
lar om att hilso- och sjukvarden maste bli béttre pa att tydligare utrycka be-
domningens grunder dven om dessa ligger vid sidan av det man kan beteckna
som traditionella kliniska undersékningsfynd. Fér Forsdkringskassans del
kan det i samma anda handla om att utveckla den interna kompetensen gil-
lande de forutsittningar som rader.

Detta fordndrar inget i sak vad giller de informationskrav som sjukforsék-
ringen stéller. Grad av funktionsnedséttning och aktivitetsbegransning spelar
exempelvis alltid in i bedomning av arbetsforméga. Fragor relaterade till in-
dividens arbetsuppgifter och fragor som roér mojligheter till anpassning vid
arbetsplatsen dr exempelvis ocksa alltid relevanta. Det som en forflyttning
kan handla om &r att former och uttryckssétt — bade de som hélso- och sjuk-
varden avger och de som Forsdkringskassan forvéntar sig — bittre anpassas
till den verklighet som rdder.
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Staliningstaganden och atgdrder

Forsdkringskassan och Socialstyrelsen fyller olika centrala funktioner i sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Forsdkringskassan har tva grund-
laggande roller i processen. Den ena ir att gora rittssdkra bedomningar och
fatta beslut gillande ritt till ersattning fran sjukforsidkringen, den andra ar att
se till att individers behov av rehabilitering klarldggs och tillse att ovriga ak-
torer (arbetsgivare, hélso- och sjukvdrden m.fl.) vidtar behovliga atgérder for
att individer pa ett effektivt sitt ska kunna atervénda i arbete. Socialstyrelsen
har en viktig kvalitetsstiarkande roll genom sitt uppdrag i den statliga kun-
skapsstyrningen av hilso- och sjukvarden®*. Det forsikringsmedicinska be-
slutsstodet ér ett konkret verktyg i kvalitetsutvecklingen inom det forsik-
ringsmedicinska omradet.

For att klara av sina respektive uppdrag ar aktorerna inom sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen dmsesidigt beroende av varandra, delvis bero-
ende av samma kunskap, och dven beroende av att andra aktorer har viss
kunskap. Detta leder till att Socialstyrelsens spridning av kunskap och kvali-
tetsstarkande praxis inom det forsdkringsmedicinska faltet delvis dven riktar
sig till andra aktdrer utdver hélso- och sjukvérden.

Forsédkringskassan och Socialstyrelsen har identifierat tre utvecklingsomra-
den som myndigheterna avser att arbeta vidare med. Det forsta utvecklings-
omradet handlar om forsdikringsmedicinska underlag®, information i likarin-
tyg och Forsdkringskassans utredningsskyldighet. Det andra omradet handlar
om hur forsakringsmedicinskt beslutsstod kan utvecklas och béttre anvéndas.
Det sista omradet handlar om strukturer och arbetsformer for en bittre dialog
mellan hélso- och sjukvédrden och Forsakringskassan.

For vart och ett av dessa utvecklingsomraden har myndigheterna formule-
rat gemensamma stillningstaganden som beskriver den gemensamma synen
pa respektive omrade och en gemensam syn pa vad som behovs i den fort-
satta utvecklingen. Myndigheterna har dven kommit verens om konkreta at-
gérder som bedoms kunna genomforas i relativ nirtid. Detta for att ansvaret
ska bli tydligt och processen ta markbara steg 1 ritt riktning. Det dr samtidigt
viktigt att lyfta fram att dtaganden géllande forsdakringsmedicinskt besluts-
stod forutsitter fortsatt adekvat och ldngsiktig finansiering.

Dessa utvecklingsomraden, stillningstaganden och atgérder har sin grund i
den samlade kunskapen (inklusive myndigheternas bilagda kunskapsun-
derlag) som finns p4 omradet och det samarbete som myndigheterna haft
med den samrédsgrupp som etablerats inom ramen for uppdraget.

Forsakringskassan och Socialstyrelsen vill betona att flera av atgérderna
har formen av utvecklingsarbeten. Det innebir att det inte &r meningsfullt att
forsoka ge beskrivningar av resultaten av dessa arbeten.

34 Forordning (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende hilso- och sjukvard och socialtjénst.

35 Med "forsikringsmedicinska underlag” avses information som dels kan finnas i likarintyg, dels fingas av Férsik-
ringskassan pa annat sétt, till exempel via telefonsamtal med berdrd ldkare. Begreppet avser att betona att det inte ute-
slutande handlar om medicinsk information, utan ocksa om information som hélso- och sjukvéarden avger med syfte att
anvindas i en forsakringsbedomning.
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Utvecklingsomrdde: Samarbete for
battre forsakringsmedicinska underlag

Syftet med utvecklingsomradet #r att stirkta kvaliteten och samarbetet®® gillande
forsdkringsmedicinska underlag, forebygga behov av kompletteringar och att i
de fall det anda behdvs komplettering bidra till att dessa blir mer tréffsédkra och
tydliga. Ett effektivare samarbete mellan Forsidkringskassan och hélso- och sjuk-
varden géllande forsékringsmedicinska underlag minskar risken for utdragna ut-
redningsprocesser som skapar oro och osdkerhet hos individen. De olika aktorer-
nas roller behover fortydligas och sjukskrivningsprocessens effektivitet behover
oka.

Sammanfattning av resultat och iakttagelser fran kunskapsunderlaget:

Analyserna i kunskapsunderlaget visar att Forsékringskassans grund
till komplettering i sjukfallsdrenden varierar beroende pa tidpunkt i
sjukfallet. Initialt i ett sjukfall avser kompletteringarna i huvudsak bris-
ter 1 ldkarintyget. Infor dag 181 1 sjukfallet begérs kompletteringar
framst for att drendet ska kunna utredas vidare. Vid denna tidpunkt be-
hover Forsdkringskassan ytterligare information, enligt rehabiliterings-
kedjan. Vidare visar analyserna att utformningen pa kompletteringsbe-
géran kan behova utvecklas. Det handlar om att begdran om
komplettering ofta framstar som skriven utifran en mall med svag
koppling till drendet och lékarintyget kompletteringen avsag.

En slutsats fran analyserna var att det dven finns ett behov av att tyd-
liggora vad ett lakarintyg for sjukskrivning bor omfatta for att halla
tillrdckligt hog kvalitet. Det handlar om vad som krévs for att kunna
gora en tillrdckligt god bedomning av ett sjukdomstillstand och dess
konsekvenser for en patients funktions- och aktivitetsforméaga. Dértill
behover det utredas pé vilket sdtt myndigheten anvénder uppgifterna
om observationer och undersokningsfynd i utredningen om ritten till
ersittning.

Stalliningstaganden

Forsdkringskassan och Socialstyrelsen dr 6verens om att ett forbéttrat samar-
bete géllande forsdkringsmedicinska underlag dr avgorande for en utveckling
mot en effektivare och réttssikrare sjukskrivnings- och rehabiliteringspro-
cess. De svérigheter som finns gillande forsdkringsmedicinska underlag
medfor stora negativa konsekvenser och utgor ett hinder mot en positiv ut-
veckling®’.

36 Ambitionen om samarbete knyter an till den dmsesidighet for att bryta upp 1asningar” som foresprikas i SOU
2018:80.

37 Ordet svérigheter syftar pa den utveckling som delvis beskrivits i den hér rapporten bl.a. med likarintyg som saknar
efterfragade information och med ett kompletteringsforfarande som utgér en belastning bade for hélso- och sjukvéarden
och forsikringskassan. Bland de negativa konsekvenserna finns ett alltmer anstrangt samarbetsklimat och en mindre
effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess.
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Myndigheterna dr overens om att i samarbetet gillande forsdkringsmedi-
cinska underlag maste hénsyn tas savil till Forsakringskassans behov av in-
formation som till hdlso- och sjukvardens forutséttningar att [imna informat-
ionen. Samarbetet maste séttas 1 ett ssmmanhang dir psykisk ohélsa dkar
som orsak till sjukfranvaro. Det maste dven beaktas vilka diagnostiska meto-
der och andra forutséttningar hélso- och sjukvérden har vid beddmning av
den enskilde. Det finns behov av att fortydliga vad hilso- och sjukvardens
forsakringsmedicinska bedomning innebir och hur denna forhaller sig till
Forsdkringskassans arbetsformagebedomning.

Myndigheterna ér vidare dverens om att samarbetet géllande forsékrings-
medicinska underlag méste ta tillvara pa de mojligheter som digitalisering
och ny teknik skapar. Detta innefattar att pd ett andaméalsenligt sitt struktu-
rera information, anvidnda enhetlig terminologi och att utforma systemstod
som stddjer att information blir rétt fran borjan och att informationen hante-
ras effektivt.

Myndigheternas gemensamma uppfattning dr ocksé att den enskildes del-
aktighet i informationssamarbetet maste stirkas. Detta kan exempelvis ske
genom nya digitala 16sningar som skapar transparens mot den enskilde och
att det skapas digitala mojligheter for dialog om forsakringsmedicinska un-
derlag dir dven den enskilde kan vara delaktig.

Atgdrder som Férsakringskassan
ansvarar fér inom utvecklingsomrddet

De atgirder Forsdkringskassan tar ansvar for handlar om att sdkerstélla att
endast nddvandig information efterfragas, underlétta s att ritt uppgifter
kommer in frdn bdrjan, minska antalet onddiga kompletteringar och hoja
kvaliteten i de kompletteringar som dnda behovs. Utvecklingsarbetet pa detta
omrade behover ske 1 samverkan med Socialstyrelsen och representanter fran
hilso- och sjukvarden.

Fértydligande av informationsbehov

Forsdkringskassan behdver fortydliga behovet av information frin hélso- och
sjukvarden for att kunna ta stillning i sjukpenningdrenden. Fortydligandet in-
nebdr 1 sig ingen egentlig dndring i synen pa vilken information som behdvs,
utan ska ses som ett uttryck for att existerande stdllningstaganden och for-
hallningssitt behdver utvecklas och tydligare uttryckas®®.

Detta giller savél inom Forsékringskassan som till hidlso- och sjukvarden.
Ett grundldggande fortydligande &r vilken forsédkringsmedicinsk information
som Forsdkringskassan normalt behover fran hélso- och sjukvéarden och var-
for. Forsdkringskassan behdver exempelvis tydliggdra behovet av uppgifter
géllande vilka iakttagelser och forhallanden (exempelvis i form av undersok-
ningsfynd) som framkommit vid en ldkarundersdkning. Centralt i ett sddant
klargorande ar tydlighet gillande vad sddana fynd kan motsvaras av i en kli-
nisk verklighet och vilken funktion sddan information kan ha i beddmningen

3% Sjukpenning ir en lagreglerad formén dir informationsbehov bestdms av lag, forarbeten och réttspraxis. Det sitt
som behovet kommer till uttryck i Forsakringskassans vardagliga arbete finns det formodligen ett kontinuerligt behov
av att sikra dndamalsenlighet och enhetlighet.
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dels av om informationen ér tillracklig, dels om ritt till sjukpenning forelig-
ger. De diagnostiska forutsattningarna for hilso- och sjukvardens forsik-
ringsmedicinska beddmning géllande en individ med psykisk ohilsa ar an-
norlunda én vid samma beddmning géllande exempelvis en korsbandsskada.
Forsdkringskassans forvantningar pd informationen maste vara adekvata i re-
lation till de forutsittningar som finns.

Bland de forutséttningar som ska beaktas ar till exempel krav som stélls pa
intygandet utifrdn GDPR och foreskrifter gillande intyg med mera som styr
hilso- och sjukvérdens arbete.

Forsdkringskassan och Socialstyrelsen har samsyn kring vérdet av att pa
ett langtgdende och detaljerat sitt uttrycka ovanstdende. Tveklost utgor detta
en stor och svar utmaning men de bdda myndigheternas uppfattning ér att de
potentiella vinsterna dr betydande. Vidare att sddana klargéranden kommer
att underlatta bade for hélso- och sjukvérden att leverera adekvat information
och for Forsiakringskassan att vardera och bedoma informationen. Det kan
dock inte uteslutas att det som faktiskt &r mgjligt for hédlso- och sjukvéirden
att formulera och uttrycka trots detta i vissa fall inte racker till for att stodja
ratt till sjukpenning givet nuvarande rattsliga forutsattningar (inkluderat be-
rorda aktorers tolkning av dessa).

Begdaran om komplettering endast nar

det sannolikt finns mer betydelsefull information
Forsdkringskassan tar ansvar for att tydliggora att kompletterande informat-
ion endast ska begédras om nédgot 1 sjukpenningirendet indikerar att det finns
ytterligare information att himta in som kan ha betydelse for rétten till sjuk-
penning. Principen bygger pa utgdngspunkten att lakaren forutsatts ha redo-
visat adekvat information fran undersokningen av patienten och angivit vad
beddmningen baseras pa.

Forsékringskassan ska vidare tydliggora att det adr Forsédkringskassans upp-
gift att utifran rehabiliteringskedjan bedoma arbetsformégans nedséttning.
Forsdkringskassan ska darfor exempelvis inte efterfraga lakares bedomning
av arbetsformagan 1 forhallande till ett normalt forekommande arbete pé ar-
betsmarknaden.

Atgiirderna syftar till att tydliggora Férsikringskassans respektive hilso-
och sjukvardens olika roller och minska vad som kan betecknas som “on6-
diga” kompletteringar.

Forsékringskassans atagande i de tva fallen bygger pa att ldkaren fyller i
hela ldkarintyget och ldmnar de uppgifter som ir relevanta for bedomning av
arbetsformaga. De bygger ocksa pa att Forsékringskassan tar hansyn till 6v-
rig befintlig information 1 drendet och vid behov kompletterar den, samt be-
aktar det forsdkringsmedicinska beslutsstodet.

Lakarintyget en del av fértydligandet
Ett led 1 att klargdra vilken information som behovs dr att se dver hur ldkarin-
tyget kan utvecklas i detta syfte och for att underlétta uppgiftslamnandet. La-
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karintyget ska utformas s att det underlittar uppgiftslimnande och Forsdk-
ringskassans forutsittningar att tolka och forsta intygens innehall*’. Intygets
utformning fér inte sta i strid med Socialstyrelsens foreskrifter pa omradet.

DFA-kedjans logik

En angelédgen atgérd ar att inom Forsékringskassan tydliggora DFA-kedjans
funktion som analysmodell och klargdra hur logiken ska anvédndas i Forsik-
ringskassans utredning och beddmning av ritten till sjukpenning. Atgirden
syftar bland annat till att viagleda handldggare 1 hur logiken bor anvéndas vid
virdering av uppgifter i likarintyget.** Fortydligandet bor bland annat trycka
pa att DFA-logiken ér ett hjdlpmedel att forstd hur den information som finns
hinger ihop och att ndgot krav pa en fullstindig kedja for att underlagen ska
anses vara tillriackligt eller for att sjukpenning ska kunna beviljas inte finns.

Utformning av kompletteringsbegdran
och kommunikation med férsdkrade
Ett tydligt behov, som de nu aktuella studierna visar pa, ar att inom myndig-
heten inte bara ge dkat stod for ndr det dr aktuellt att komplettera utan dven
om hur begiran om kompletteringar ska vara utformade. Ett sddant stod bor
bland annat omfatta vigledning géllande ton, ordval och begriplighet. En be-
géran om komplettering ska exempelvis tydligt knyta an till det individuella
arendet. Det innebér bland annat en tydlig specifikation gidllande vad som
saknas och vad den saknade informationen ténks ha for betydelse i det aktu-
ella fallet.

Forsékringskassan ska vidare se 6ver och ge okat stod géllande formule-
ring av myndighetens kommunicerings- och beslutsbrev till den enskilde.

Langsiktighet

Forsdkringskassans interna arbete innefattar att formulera forhallningssatt
och arbetssitt*! pa ett begripligt och balanserat sitt. Visentligt ér att fora ut
och over tid vidmakthélla kompetensen (exempelvis vad giller DFA-
logikens anvdndande eller utformningar av begéran om komplettering) i or-
ganisationen. De studier myndigheterna genomfort inom ramen for rege-
ringsuppdraget antyder att kompetens och praxis inte ar tillrackligt uniform
och etablerad i1 organisationen.

Forsékringskassan kommer dven att utreda forutsittningarna for att pa ett
systematiskt sitt kunna folja upp det samlade behovet av kompletteringar.
Resultatet bor sedan med regelbundenhet samverkas med hilso- och sjukvar-
den och Socialstyrelsen for att identifiera 16sningar och férebygga behovet av
kompletteringar.

3 Det méste exempelvis vara litt att forstd fran vem uppgifterna kommer, vad som &r ldkarens egen bedémning och
vilka uppgifter som ligger till grund for beddmningen.

40 Ett sdant klargérande kan exempelvis ge stdd for beddmningar om, och i sa fall nir, logiken kan anses sté klar trots
att vissa informationsbitar inte finns angivna. Ett tydliggorande kan ocksé adressera fragor om och i sa fall nér inform-
ationens karaktir kan vara kopplat till vilket tillstdnd det handlar om.

41 Att omsitta myndighetens stillningstaganden i effektiv praktisk handldggning kriver ett kontinuerligt engagemang
och kvalitetssdkring. Detta giller inte minst pa de kompetensomraden denna rapport behandlar.
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Atgdarder som Socialstyrelsen
ansvarar fér inom utvecklingsomrddet

Socialstyrelsens uppdrag géllande den statliga kunskapsstyrningen av hélso-
och sjukvérden (32) gor att myndigheten har verktyg som kan anvédndas for
att forbattra samarbetet mellan Forsédkringskassan och hilso- och sjukvarden
géllande forsdkringsmedicinska underlag, inte minst genom det forsdkrings-
medicinska beslutsstodet.

Klargéranden gdllande kvalitet i

férsakringsmedicinska underlag och beddémningar

En del av det forsdakringsmedicinska beslutsstodet som kan utvecklas 1 syfte
att bland annat klargora fragor av betydelse for sjukskrivnings- och rehabili-
teringsprocessen dr de overgripande principerna. De dvergripande princi-
perna anger de grundlaggande forhallnings- och arbetssitt som ska prigla in-
blandade aktorers arbete i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

De overgripande principerna for sjukskrivning bor bland annat utvecklas
sd att de ger mer végledning gillande god kvalitet 1 forsdkringsmedicinska
underlag och beddmningar, samt stdd i hur beddmningarna ska goras och ut-
tryckas*?. Principerna bor dven redogéra for hur den forsikringsmedicinska
beddmningen forhaller sig till Forsékringskassans arbetsformégebeddmning.
Det kan dven fortydligas hur avvikelser fran rekommenderade sjukskriv-
ningstider i beslutsstodet bor hanteras och motiveras. Utvecklingen av det
forsakringsmedicinska beslutsstodet behover ske 1 samradd med Forsdkrings-
kassan.

De flesta av de atgérder som myndigheterna dr 6verens om ska genomfo-
ras i samrad/samverkan med andra berdrda aktorer®. For atgirden att i de
overgripande principerna klargora vad som dr god kvalitet 1 ldkarintyg dr sa-
dant samrad mellan Socialstyrelsen och Forsékringskassan sérskilt angeldget.
De perspektiv som Socialstyrelsen naturligt betonar (bl.a. god vard och pati-
entsidkerhet) méste samstdmma med perspektiv som handlar om att 1dkarintyg
ar individers bevismaterial vid provning av rétt till sjukpenning.

De diagnosspecifika rekommendationerna

Aven de diagnosspecifika rekommendationerna kan utvecklas for att stirka
kvaliteten i forsédkringsmedicinska underlag. De specifika rekommendation-
erna ska anvdndas som stdd och vigledning vid sjukskrivningsbeddmningar.
Utvecklingen géller exempelvis béttre stod vid beskrivning av funktionsned-
sattningar och aktivitetsbegransningar. Ett annat exempel ér att beskriva de
forutséttningar som finns for exempelvis observationer och undersoknings-
fynd vid olika sjukdomar, det vill sdga vilket underlag som en forsdkrings-
medicinsk beddmning kan grunda sig pa.

Utveckling av enhetliga begrepp, termer och

klassifikationer
Socialstyrelsen har ett generellt uppdrag att utveckla och tillhandhélla enhet-
liga begrepp, termer och klassifikationer inom hilso- och sjukvarden. Detta

42 En utmaning handlar om att inte skapa normerande “mallar” som inbjuder till slentriananviindande.
4 Oftast Socialstyrelsen, Forsikringskassan och representanter for hélso- och sjukvérden.
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ar en forutsittning for att kunna utveckla och digitalisera informationshanteringen
sa att denna stodjer en modern och effektiv hantering. Det finns pa det forsiakrings-
medicinska omradet behov av att systematisera begreppsanviandningen.

Utveckling av terminologi och klassifikationer handlar om att se till att par-
terna anvander ett sprak som alla inblandade parter forstar och att begrepp som
anvands har samma innebord for de inblandande. Arbetet med att anvidnda ICF
(Internationell klassifikation av funktionstillstdnd, funktionshinder och hélsa) for
beskrivning av funktionsnedsittning och aktivitetsbegrinsning 1 sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen ar ett exempel pa ett sddant arbete.

Socialstyrelsen avser att ta ett sdrskilt ansvar for att en enhetlig begrepps-
anviandning samt anvindning av klassifikationer utvecklas, etableras och an-
vinds inom det forsdkringsmedicinska omrédet.

Utvecklingsomrdde:
Forsakringsmedicinskt beslutstod och
dess anvndande

Syftet med utvecklingsomradet ar att utveckla det forsédkringsmedicinska
beslutsstddet s att det bittre stodjer dialogen mellan Forsékringskassan
och hélso- och sjukvarden samt att beslutsstodet bidrar till en kvalitetssdker
och kunskapsbaserad sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess.

Sammanfattning av resultat och iakttagelser fran kunskapsunderlaget:

Analyserna visar att en majoritet av Forsdkringskassans handlaggare
och forsidkringsmedicinska radgivare anvinder sig av det forsékrings-
medicinska beslutsstodet, men fa har fatt utbildning i nartid om hur det
ska tillimpas. Det finns en positiv tilltro till mojligheterna med be-
slutsstodet, men det finns ocksa tydliga behov vad géller 6kad grad av
konkretisering, uppdatering och tickningsgrad samt ett fortydligande
av hur beslutsstodet bor tillampas.

I regeringsuppdraget ingick att analysera skillnader mellan faktisk
sjukskrivningstid och rekommendationerna i det forsakringsmedi-
cinska beslutsstodet, och att sarskilt belysa samsjuklighet. Analyserna 1
kunskapsunderlaget visar att samsjuklighet i form av diagnosbyten for-
langer sjukfallen avsevirt, vilket 1 sig inte dr konstigt eftersom ana-
lysen utgar fran sjukfall med psykiska och smartrelaterade diagnoser,
som kan vara sirskilt komplexa och dirmed svarbedomda. Den sam-
manviagda bilden ar att detta &r grupper som bade hélso- och sjukvér-
den och sjukforsdkringen (samt arbetsgivare, arbetsmarknad och Ar-
betsformedlingen) har svart att hantera. En viktig aspekt i diskussionen
om beslutsstodet dr vilken typ av f6ljsamhet vi bor och kan forvénta
oss. Forsakringskassans viagledning har forandrats 6ver tid och hand-
laggarna far olika signaler.
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Stallningstaganden

En central del i utvecklingen av det forsdkringsmedicinska beslutsstddet ér
att det ska utgora stodjande véagledning vid de stdllningstaganden och beddm-
ningar som utgdr svarigheter vid sjukskrivning.** Professionerna och mal-
gruppernas behov maste sta i centrum och innehéllet i beslutsstodet ska grun-
das pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Detta bidrar till en kunskapsbase-
rad och kvalitetssiker sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess.

Myndigheterna dr dven Gverens om att anvindandet och tilldimpningen av
forsakringsmedicinskt beslutsstod kan och bor utvecklas inom Forsékrings-
kassan och inom hélso- och sjukvarden. Berérda yrkesgrupper inom hélso-
och sjukvéarden samt handldaggare inom sjukforsékringen vid Forsékringskas-
san bor ha god kdnnedom om forsékringsmedicinska beslutsstodets dvergri-
pande principer och att ta del av dessa och de diagnosspecifika rekommen-
dationerna som ett kunskapsstod nér det dr aktuellt.

Ett led i att utveckla anvindandet av beslutsstodet &r att utveckla dess till-
ginglighet. De 6vergripande principerna behdver exempelvis presenteras och
tillgdngliggoras battre bade pa Socialstyrelsens webbplats, men dven via
andra digitala kanaler. Forsidkringskassan och Socialstyrelsen avser att utreda
om beslutsstodet kan och bor integreras i Forsékringskassans systemstod.

Atgdrder som Férsakringskassan
ansvarar féor inom utvecklingsomrddet

Syftet med det forsdkringsmedicinska beslutsstodet, nir det togs fram, var
primért att ge hélso- och sjukvarden vigledning vid bedomningar gillande
behov av sjukskrivning. Ett motiv till detta var att minska skillnaderna i lan-
det gillande sjukskrivning. Tanken var samtidigt att det skulle ge Forsik-
ringskassan 6kade forutséttningar att pa ett bra sétt forsta utfirdade lakarin-
tyg, uppticka eventuella orimligheter, samt underlétta dialogen mellan hélso-
och sjukvérden och Forsdkringskassan i1 enskilda drenden. Det sitt pd vilket
Forsdkringskassans handlédggare anvéinder sig av stodet dr avgorande for vil-
ken kvalitet som stédet kan bidra med till sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen. Forsakringskassans ambition dr dérfor att utveckla och tydliggora
anvandningen av det forsdkringsmedicinska beslutsstodet och sdkerstélla att
de tjanstemin som anvander stodet har ratt kunskaper.

Foérsakringskassan behdver

tydliggdra syftet med beslutsstédet

For att tydliggora anvdandningen behover Forsakringskassan, i samarbete med
Socialstyrelsen, tydligare formulera syftet med beslutsstodet och hur det ska
anvindas inom Forsdkringskassans verksamhet. En vdsentlig del av ett sa-
dant arbete &r att tydligt klargora att beslutsstodet dr menat att ge ett allmént
stod 1 forstaelsen och virderingen av den unika information som finns i det

4 Detta skulle bland annat kunna innebira att inforliva fler diagnoser, men exempelvis ocksa att utveckla skrivningar
bland annat avseende olika tillstdnds paverkan pa aktivitetsformaéga, att i stodet ge exempel pa vanliga typer av krav i
arbetet eller i aktiviteter som kan paverka sjukskrivningstider for olika tillstdnd och att for olika tillstand beskriva me-
dicinska forutsittningarna for observationer och undersokningsfynd.
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individuella drendet.*’ Beslutsstddet kan anvint pa det séttet bidra till 6kad

kompetens hos handldggare att forsta logiska kedjor av uppgifter och inform-
ation som annars hade varit svara att forstd for en tjansteman utan medicinsk
utbildning. Detta kan medf6ra att bedomningar 1 fler fall kan goras pa befint-
liga uppgifter, utan behov av kompletteringar, samt ge en 6kad forstaelse for
den aktuella sjukdomsproblematiken. Beslutsstodet kan samtidigt aldrig 1
sig” utgdra ett beslutsunderlag i det enskilda drendet och kan darfor aldrig
ensamt legitimera vare sig bifall eller avslag om begéiran om sjukpenning. Ett
annat tydliggorande kring anvindningen ar hur handldaggare ska hantera over-
skridande av rekommenderad sjukskrivningslangd i det forsdkringsmedi-
cinska beslutsstodet.

Utveckling fér att sékra Idngsiktig kompetens

For att beslutsstodet ska vara lattillgangligt for Forsakringskassans medarbe-
tare bor Forsdkringskassan utreda om det ar lampligt, samt vilka mojligheter
som finns att integrera beslutsstodet i myndighetens systemstdd. Genom inte-
grering 1 systemstdd kan exempelvis aktuella diagnosspecifika rekommendat-
ioner automatiskt visas for handlaggaren, liknande det system som &r imple-
menterat inom hélso- och sjukvérden.

Forsékringskassan avser att sidkerstélla att de tjanstemén som anvinder
stodet har tillricklig kompetens (att forstd beslutstodets mdjligheter och
begransningar). Forsidkringskassans ambition dr darfor att, tillsammans med
Socialstyrelsen, utforma utbildning gillande forsdkringsmedicinskt besluts-
stod riktat till handldggare inom sjukforsakringen och integrera detta i befint-
liga utbildningar. Forsékringskassan ska ocksa sdkra att medarbetarna med
ett visst intervall far uppdatering kring stddet och dess anviandning.

Atgdrder som Socialstyrelsen ansvarar
for inom utvecklingsomrddet

Socialstyrelsen har det huvudsakliga ansvaret for utvecklingen av det forsak-
ringsmedicinska beslutsstodet och att skapa goda forutsittningar for att stodet
anvinds pd ritt satt. Utvecklingen av beslutsstodet har de senaste aren foku-
serat pa informatik och digitalisering och Socialstyrelsen behdver nu staka ut
stodets framtida utveckling. Socialstyrelsen avser darfor att, 1 samrdd med
Forsdkringskassan och representanter fran hilso- och sjukvarden, ta fram en
strategisk utvecklingsplan for beslutsstodet.

Kartldggning av utvecklingsbehov

For att sdkerstilla att utvecklingen utgér ifran malgruppernas behov avser
Socialstyrelsen att med en metod som kallas tjdnstedesign kartligga dessa
behov och ta fram forslag pé utvecklingsinsatser och utvecklingsomraden for
beslutstodet. Socialstyrelsen avser att i en sadan studie sirskilt beakta hur be-
slutsstodet kan utvecklas for att stidrka individens delaktighet 1 sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocessen. Utvecklingen av stodet behover dven
overensstimma med ovriga utvecklingsinsatser pd det forsédkringsmedicinska
omradet, exempelvis det sé kallade SRS-projektet (29).

45 Forsikringskassan kan anvinda beslutsstddet for att béttre forstd likares beddmning och som ett stdd for att avgora
om det medicinska underlaget ar tillrackligt. Det kan ocksa vara ett stod for att stilla relevanta fragor till berord likare.
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De 6vergripande principerna

De overgripande principerna i forsdkringsmedicinskt beslutsstdd dr centrala
och har betydande utvecklingspotential. Bade formen och funktionen hos
principerna behdver utredas och utvecklas. Det ér viktigt att principerna till-
géingliggors och presenteras pa ett effektivt sitt, bade pa Socialstyrelsens
webbplats men dven via andra digitala kanaler. Det behdver fortydligas hur
olika aktdrer bor anvénda principerna. Innehallsméassigt behover principerna,
utover det som ndmnts inom de dvriga utvecklingsomradena, dven ge bittre
stod for bedomningar vid samsjuklighet/komplexa fall samt ge béttre stod vid
vérdering av nytta i forhdllande till risker med sjukskrivning.

De diagnosspecifika rekommendationerna

Aven de diagnosspecifika rekommendationerna har utvecklingspotential.
Detta handlar om att uppdatera och utveckla innehéllet. Beslutsstodet bestar
av cirka 120 diagnosspecifika rekommendationer, vilket innebar att det finns
ett betydande arbete att gora for att sidkerstélla att innehéllet dr aktuellt. In-
formationsméngderna kan dven utvecklas genom att exempelvis ge battre
vigledning avseende vanliga konsekvenser for aktivitetsformaga for olika
tillstand och att sétta aktivitetsformaga i tydligare relation till vanliga typer
av krav 1 arbetet.

Utbildnings- och informationsmaterial

Socialstyrelsen behover sdkerstélla att det finns tillgdngligt utbildnings- och
informationsmaterial for personal inom hélso- och sjukvérden kring forsik-
ringsmedicinskt beslutsstod och dess anvdndning. Socialstyrelsens ambition
ar dven att utreda hur beslutsstddet kan utvecklas for att stodja andra profess-
ioner och roller dn sjukskrivande ldkare inom hédlso- och sjukvarden och att
dven dessa far adekvat information och utbildning.

Fortsatt och Idngsiktig finansiering en férutsdttning

Det forsdkringsmedicinska beslutsstodet ska grundas pa vetenskap och be-
provad erfarenhet.*® Forutsittningarna for kunskapsstodet dr samtidigt att det
finns en relativ 14g grad av vetenskapligt underlag. Framtagandet av besluts-
stodets innehall sker darfor i hog grad genom anvdndande av medicinska ex-
perter och genom grundlig forankring med berorda professioner. Detta till-
sammans med att stora delar av kunskapsstodet ar gammalt gor att arbetet
forvéntas ta betydande resurser i ansprék. Socialstyrelsens arbete med det
forsakringsmedicinska beslutsstodet finansieras idag 1 hog grad via dverens-
kommelsen mellan Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och staten om
en kvalitetssdker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess. So-
cialstyrelsen betonar att langsiktig finansiering dr en vésentlig forutséttning
for att fortsatt utveckling och forvaltning av stodet ska ga att genomfora.

46 Sjukskrivning ska, vilket framgar av stddets dvergripande principer, ses som en del av vard och behandling. Det in-

nebér bland annat att beddmningar i anslutning till sjukskrivningssituationer ska ske med samma noggrannhet och pro-
fessionalitet som andra dverviganden som gors inom hélso- och sjukvarden. Forsdkringsmedicinskt beslutsstod dr So-

cialstyrelsens verktyg for att bidra med 6kad kvalitet inom kunskapsomradet.

BATTRE DIALOG MELLAN FORSAKRINGSKASSAN OCH HALSO- OCH SJUKVARDEN
FORSAKRINGSKASSAN OCH SOCIALSTYRELSEN

35



Utvecklingsomrdde:
Strukturer och arbetsformer for dialog

Utvecklingsomradet syftar till att forbattra samverkans- och samarbetsformer
mellan hélso- och sjukvéarden och Forsakringskassan i en hallbar och effektiv
riktning. Detta giller sdvil for samarbetet mellan professionerna i det en-
skilda motet med individen som pa alla de nivaer diar samverkan mellan For-
sakringskassan och hélso- och sjukvarden sker. Ett mal &r att tydliggora syf-
tet, mal och ramar for samverkan mellan parterna i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen.

Sammanfattning av resultat och iakttagelser fran kunskapsunderlaget:

Analyserna av fokusgrupperna visar att det efterfrigas en gemensam
strategi for Forsdkringskassan och hélso- och sjukvarden kring arbetet
med sjukskrivningar. Detta ar sdrskilt viktigt ndr det géller psykisk
ohélsa och nar det giller tillstdnd som ar i granslandet mellan social
och medicinsk problematik. Analyserna identifierar 4ven att organisa-
toriska forutsittningar inom hélso- och sjukvérden forsvérar mojlighet-
erna att arbeta med sjukskrivning pé ett enhetligt och vilavvigt sétt.

Det har dven identifierats problem gillande exempelvis intygen och det
dagliga samarbetet som det krévs strukturer for samverkan pa struktu-
rell niva for att I6sa. For att kunna identifiera problem som uppkom-
mer i det dagliga arbetet hos bada parters professioner behdvs tydliga
véagar for att eskalera problem samt forum for dialog och samrad om
hur problemen kan 16sas. Nar en part vidtar atgirder for att utveckla
och forbattra sin hantering kan det medfora konsekvenser for medakto-
rerna. Ett exempel pé detta ar praxisforandringar som paverkar t.ex.
Forsdkringskassans behov av information fran hilso- och sjukvarden.
Forandringar som paverkar den andra parten behdver kommuniceras i
god tid och gemen-samma konsekvensanalyser behovs.

Trots vl uppbyggd samverkan mellan Forsidkringskassan och region-
erna har problemen kopplat till intyg och andra fragor kring samarbetet
runt individen inte kunnat hanteras pa ett effektivt sitt. Ett utvecklings-
arbete behover ske for att tydliggora syftet, mal och ramar for samver-
kan mellan parterna 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

Stalliningstaganden

Myndigheterna dr Gverens om att en gemensam syn pa ramar och principer
for samarbete och samverkan mellan Forsdkringskassan och hédlso- och sjuk-
virden behover utryckas nationellt. Sddana principer kan bland annat defini-
era och uttrycka vilken typ av dialog som bdr foras i olika fora och pa olika
nivéer. Utgdngspunkten bor vara att formerna for detta ska vara langsiktiga
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och inte beroende av stimulansmedel eller tillfdlliga satsningar. De ramar och
principer som tas fram bor uttryckas sa att de utan hinder lokalt kan tillimpas
pa ett sitt som ligger i linje med de lokala forutsittningarna.

Forsdkringskassan och Socialstyrelsen dr &ven dverens om att det behdvs
vil fungerande och situationsanpassade strukturer och former tér samarbete
och dialog lokalt och regionalt mellan Forsdkringskassan och hélso- och
sjukvarden. Syftet dr bland annat att skapa tillit och forstéelse for varandras
uppdrag, kompetens och roller. Det handlar ocksa om att fanga upp och han-
tera signaler om fordndringar i sjukskrivningsprocessen, formedla kvalitets-
starkande praxisforandringar, samt hantera och atgédrda problem inom proces-
sen.

Myndigheterna dr ense om att effektiva arbetsformer, samarbetsformer och
kontaktvigar mellan hilso- och sjukvarden och Forsdkringskassan kring, och
tillsammans med, den enskilda individen &r en forutsittning for en kvalitets-
saker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess. Individen
maste uppfatta sig som den centrala aktdren 1 sin egen sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess och dven att processen praglas av professionalitet och
begriplighet. Ett 6kat fortroende mellan aktorerna gar hand 1 hand med ett
okat fortroende for aktorerna och for sjukforsiakringen hos de individer som
behover stod.

Atgdrder som Férsakringskassan
ansvarar fér inom utvecklingsomrddet

Forsdkringskassans samordningsansvar 1 sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen innebér att det dr naturligt att myndigheten tar det priméra ansvaret
for att 1 samverkan med Ovriga aktorer etablera och utveckla &ndamalsenliga
och effektiva samarbetsformer

Ett inriktningsdokument

Forsdkringskassan avser att tillsammans med Socialstyrelsen och represen-
tanter for hélso- och sjukvarden utarbeta ett inriktningsdokument gillande
samarbets- och samverkansformer mellan Forsdkringskassan och hélso- och
sjukvarden. For samarbetet kring den enskilda individen behdver ramar for
arbetsmetoder, kontaktytor och métesformer beskrivas och i det samman-
hanget behdver individens delaktighet sdrskilt varnas. Inriktningsdokumentet
bor dven innehdlla grundldggande principer for samverkan pa nationell, reg-
ional respektive lokal niva. I dokumentet ska syfte, former och inriktning pa
samverkan pa olika nivaer framgé. Det behdver bland annat sikerstillas att
det finns relevant beslutsmandat pa respektive niva. Detta for att det ska fin-
nas en reell forméga att kunna vidta atgérder i syfte att starka en vilfunge-
rande sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess. Det dr viktigt att inrikt-
ningsdokumentet uttrycks pa ett sddant sitt att det inte hindrar att samarbetet
och samverkan anpassas till lokala och regionala forutsittningarna.

Fortsatt f&rvaltning av ramverk

fér samverkan och samarbete

Forsdkringskassan avser vidare att sékerstélla att en organisation etableras
med uppdrag att forvalta och utveckla inriktningsdokumentet med dess ram-
verk och principer for samverkan och samarbete. Forsékringskassan avser att
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ta ansvar fOr att leda organisationens arbete och representanter fran Social-
styrelsen och hélso- och sjukvarden ska inga. Individens perspektiv behdver
ocksa sékras.

Atgdrder som Socialstyrelsen
ansvarar forinom utvecklingsomradet

Utifran sin roll i den statliga kunskapsstyrningen av hélso- och sjukvéarden
kan Socialstyrelsen stddja samarbetet och samverkan inom sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen. Genom att vetenskap och beprovad erfarenhet
ar grunden 1 en stor del av Socialstyrelsens arbete och produkter kan myndig-
heten bidra till att samarbetet och samverkan utvecklas i en kunskapsbaserad
riktning. Socialstyrelsens ambition r att bidra till utvecklingen av det nation-
ella inriktningsdokumentet och ramverket for samarbete och samverkan mel-
lan hilso- och sjukvéarden och Forsékringskassan.

De 6vergripande principerna

Det forsakringsmedicinska beslutsstodet kan utvecklas i det specifika syftet
att starka samarbetet och samverkan mellan aktdrerna i processen. Naturligt
sker detta via beslutsstodets dvergripande principer. Principerna bor bland
annat utvecklas for att ge ett battre stod géllande berorda aktorers roller, kva-
litetsstdrkande praxis for samarbete/samverkan, samt for hur delaktighet for
individen kan skapas och ge stdd i hur detta kan omséttas i praktiken. De
overgripande principerna bor dven i hogre utstrickning &dn nu ge stod at
hélso- och sjukvérdens lednings- och styrningsarbete gillande sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsfragor i allméinhet, och samarbets-/ samverkansfra-
gor i synnerhet.

Stéd till andra vardroller och professioner

Andra vérdprofessioner och roller &n sjukskrivande ldkare far 6ver tid en allt
mer framtrddande roll i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen och i
samverkan mellan hilso- och sjukvarden och Forsdkringskassan. Ett tydligt
exempel pa det ar rollen som rehabiliteringskoordinator som &r under upp-
byggnad och utveckling. Socialstyrelsens ambition &r att se dver hur myndig-
heten utifran ett kunskapsstyrningsperspektiv kan mota dessa gruppers behov
av stod och vigledning.

Statistik och jGmférelser

En del av Socialstyrelsens uppdrag ér att ta fram statistik och jamforelser for
att kunna f6lja upp och bidra till utvecklingen av hélso- och sjukvéardens ar-
bete. Socialstyrelsen tar exempelvis fram indikatorer kopplade till myndig-
hetens kunskapsstod och erbjuder dven dppna jimforelser av data. Socialsty-
relsen tar idag inte fram négra indikatorer eller annan statistik géllande hilso-
och sjukvérdens arbete pa det forsdkringsmedicinska omradet. Det hér ar ett
utvecklingsomrade som skulle kunna stirka hélso- och sjukvardens arbete
inom rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen. Socialstyrelsen bor utreda
forutsittningarna for att myndigheten skulle kunna gora jaimforelser eller ta
fram indikatorer pd det forsékringsmedicinska omradet.
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Diskussion

Regeringsuppdraget och myndigheternas svar pa det tar avstamp i den irritat-
ion, den frustration, och de effektivitetsforluster som en viss del av dialogen
mellan Forsdkringskassan och hilso- och sjukvarden i anslutning kring inne-
hall 1 1dkarintyg under senare ar medfort. Den allvarligaste konsekvensen av
detta &r att forutsdttningarna for att individen ska fa ett sa smidigt, transpa-
rent och réttssdkert stod att atervdnda 1 arbete efter sjukfrdnvaro 1 vissa fall
kan péverkas negativt. Om individer uppfattar rehabiliterings- och sjukskriv-
ningsprocessen i forsta hand som ett svarbegripligt spel mellan samhéllsin-
stanser gar en stor del av den mgjliga kvaliteten i de berérda aktorernas insat-
ser forlorad.

Inom ramen for den svenska sjukforsékringen har genom é&ren en rad olika
fragor aktualiserats. En del praglade av samhaéllsutvecklingen, andra mer av
grundldggande utmaningar som den hér typen av vélfairdskomponent “natur-
ligt” har.

De senaste arens utveckling dr bland annat préglad av en 6kande andel
sjukskrivningar med psykisk ohidlsa som grund och en forstirkt handldgg-
ning*’ vid Forsikringskassan for att géra provningar av arbetsformaga i ritt
tid och med hog kvalitet. Ett av resultaten har blivit att hidlso- och sjukvarden
uppfattat en 6kande belastning grundad i informationskrav runt sjukskriv-
ningar. Detta yttrar sig bland annat 1 en anstrdngd dialog mellan Forsiakrings-
kassan och hilso- och sjukvéarden. De analyser som Forsiakringskassan och
Socialstyrelsen genomfort inom ramen for det aktuella regeringsuppdraget
anger att det finns en hel del saker som kan gdras inom ramen for radande
lagstiftning for att begrénsa belastningen. En rad atgérder som beddms kunna
klaras av inom relativ nértid har presenterats i det hér svaret till regeringen.

Forsakringskassans utredningsskyldighet
och forsakringsmedicinska underlag

Det dr angelédget att understryka att regeringsuppdraget och svaret pa det i
forsta hand handlar om den utredningsskyldighet som Forsékringskassan har
och om hélso- och sjukvardens formaga att lamna forsdkringsmedicinska un-
derlag som stdd for en sdidan beddmning. Det handlar om att fortydliga vilka
uppgifter som behdvs for de provningar Forsdkringskassan gér samt vad som
ar rimligt och dandamaélsenligt att forvinta sig att hdlso- och sjukvarden i
praktiken klarar av att leverera.

Det dr myndigheternas uppfattning att atgérderna som presenterats kom-
mer att bidra till en béttre dialog och minskad otydlighet och frustration.
Fortfarande kvarstér i de individuella fallen dock svéra fragor runt exempel-
vis individers ritt till sjukpenning. Aven om de tva aktdrerna blir mer sam-
spelta kring vilken information som behovs och kring hélso- och sjukvérdens

47 Forsikringskassan fick med start 2015 extra medel for att kunna arbeta effektivare med provning av arbetsformaga
enligt rehabiliteringskedjans regler.
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forutsittningar (handlar bAde om metodologiska, men ocksa rent praktiska
och tidsméssiga forutsittningar) att uttrycka sig i de intyg som limnas, kan
det fortfarande finnas situationer dir hilso- och sjukvardens metoder och/el-
ler sétt att uttrycka sig inte racker till for att Forsdkringskassan under rddande
rattsliga forutséttningar racker till for att prova rétten till sjukpenning.

Utmaningar

I en dvervildigande majoritet av alla sjukskrivningsdrenden fungerar allt utan
bekymmer. Underlagen fran hilso- och sjukvarden ér tillrickliga, individerna
far sjukpenning for den period de ansokt om, och dtervander dérefter i arbete.
En avgorande del av sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen utgors av
motet mellan virdsokande och hilso- och sjukvarden och de medicinska in-
satser det kan leda till. I vildigt ménga fall leder detta inte till behov av sjuk-
skrivning.

Forsékringskassans och Socialstyrelsens svar pa regeringsuppdraget hand-
lar om den betydligt mindre andel av alla drenden dér saker och ting inte fly-
ter pa lika smidigt. En viktig faktor i detta dr 6kningen av psykisk ohilsa som
anledning till sjukfrdnvaro. Grunder till att detta medfort utmaningar ér dels
svarigheter att stdlla och bekréfta diagnos, dels att definiera vilka funktions-
nedséttningar och aktivitetsbegransningar som den enskilde har. Svarighet-
erna ir bland annat relaterade till tolkningar av socialforsidkringsbalkens
sjukdomsbegrepp*® och till rittspraxis.*’

Dialogen mellan hilso- och sjukvarden och Forsékringskassan handlar inte
1 forsta hand om de diagnoser som anges 1 forsdkringsmedicinska underlag
utan framforallt géller det de konsekvenser som tillstainden har. Samtidigt kan
man inte att bortse ifrén ett intryck som sdger att det inte sillan handlar om
oklarheter runt vad som ska ses som sjukdom. Ur hélso- och sjukvérdens per-
spektiv sa “’startar” ju DFA-kedjan med ett sjukdomstillstind som med ked-
jans logik far konsekvenser.

Dock visar tidigare studier, liksom den nu aktuella, att det oftast ar kring
de senare stegen i analyser av arbetsformaga som dialog uppstar. Vad ar akti-
vitetsformagor och hur kan de bestimmas? Vilka krav stéller ett normalt pa
arbetsmarknaden forekommande arbete?

En slutsats méste vara att tydligare definitioner och avgrinsningar av vad
de bada parterna kan forvintas prestera i sjukskrivningsprocessen ar nodvén-
diga steg i riktning mot en bittre situation. Forhoppningen éar att de stéll-
ningstaganden och atgarder som presenterats i det hir svaret till regeringen
bidrar till en sddan process. Ambitionen dr ocksa att de angivna stegen ska
foljas av andra.

Forsédkringskassan och Socialstyrelsen anser dock att det dr angeldget att
vicka fragor kring hur ldngt detta racker. Myndigheterna har samsyn kring
att de utmaningar som en kvalitetsfylld och rattssiker rehabiliterings- och

48 Socialvardskommittén SOU 1944: 15 (s. 162) uttalade att man “vid bedémande huruvida sjukdom foreligger borde
halla sig till vad som enligt vanligt sprakbruk och gidngse likarvetenskaplig uppfattning ar att anse sdsom sjukdom”.
Kommittén ansdg vidare att man med denna utgangspunkt sdsom sjukdom kunde betecknas varje onormalt kropps-
eller sjélstillstand vilket icke sammanhénga med den normala livs processen”.

49 Bland annat #r rittspraxis pa omradet sidan att det 4r svArt att dra generella slutsatser frén en enskild dom. Vidare
kan till synes likartade fall leda till domar som gar i olika riktning (3).
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sjukskrivningsprocess hyser stiacker sig utanfor det som hilso- och sjukvar-
den och Forsdkringskassan med angivna insatser kan moéta. I botten av all ad-
ministrativ hantering finns individer. Bade som utférare och som foremal for
hanteringen. De som efterfrdgar stod fran sjukforsékringen ar individer som
bade hélso- och sjukvérdens professionella och Forsakringskassans handlag-
gare vill stodja och hjdlpa. Den osdkerhet som préglar tolkningar, bedom-
ningar och utsagor inom béada systemen leder ddrmed latt till olika former av
“undvikande”.>® Forsikringskassan och Socialstyrelsen uppfattar det som an-
geldget att pa en Overgripande samhéllsniva analysera och diskutera grund-
laggande fragor runt hur socialforsékringsbalkens sjukdomsbegrepp ska for-
stas och anvindas bland annat utifran ett nytt ohdlsopanorama, ett nytt
arbetsliv och en generellt vixande svérighet att skilja pa grundorsak och kon-
sekvens av ohiilsa.’! Om de iakttagelser som vérden kan géra vad giller indi-
vider som soker hjdlp for psykisk ohélsa, till exempel inom primérvarden,
inte ar tillfyllest i relation till bedomningar av arbetsformaga eller ratt till
sjukpenning dr detta ett forhillande som bor finnas med i en sddan analys.

Flera tankbara utvecklingsmajligheter

Forsdkringskassan och Socialstyrelsen vill betona att aktérerna med det hir
svaret inte har uttomt vad som skulle kunna utvecklas inom ramen for ré-
dande lagstiftning®?. Forsikringskassan och Socialstyrelsen ser inga svarig-
heter att identifiera ett flertal teman som skulle kunna addera kvalitet till
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen och som ett fortsatt engagemang
kan utforska och utveckla.

Flera av dem &r direkt eller indirekt koppade till ldkarintygens innehall,
format, funktion och anvindande. Utover de anpassningar som kan bli aktu-
ella som ett resultat av de stillningstaganden och atgirder som det hér svaret
pa regeringsuppdraget innehéller sa finns det ett stort antal mojligheter som
kan definieras och virderas®.

Utformningen av intyget och det som efterfragas i det méste utga ifran
basta tillgidngliga kunskap och utifrén hur sjukforsidkringen ar utformad. Inty-
get dr den forsdkrades bevismedel och maste utformas sa att den forsékrade
kan fé en réttssidker provning.

Logiken bakom utformningen av nuvarande lidkarintyg kan 1 stor utstriack-
ning hérledas till "Arbetsformageutredningen” (25) som lamnade sitt betan-
kande 2009. Utredningen kretsar kring begreppet "medicinska forutséttningar
for arbete” som en vig att avgriansa det som hélso- och sjukvardens kan for-
vintas kunna bedéma. Logiken utrycktes i det som nu betecknas som DFA-
kedjan och vars tillimpning har ifragasatts och kritiserats.

30T en aktuell kvalitativ studie (26) beskrivs exempelvis hur likare “friserar” intyg for att fi dem godkéinda av Forsik-
ringskassan. Detta kan ses som ett sitt att undvika sadant man uppfattar som svart.

3! Foretridare for hilso- och sjukvérden uttrycker i olika sammanhang och @ven inom ramen for de diskussioner som
forts inom ramen for detta arbete att "DFA-kedjans” tydlig uppdelade komponenter for en stor del av den sjukskriv-
ningsdrivande ohilsan inte 4r adekvat. Ar exempelvis energiloshet en konsekvens av depression eller ér energiloshet
ett utryck for sjédlva sjukdomen?

32 Med ”lagstiftningen” avser vi hir socialforsikringsbalken, forvaltningslagen, forarbeten och praxis.
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Det ar inte omojligt att den logik som presenterades av ”Arbetsformageut-
redningen” till vissa delar inte &r lika applicerbar som den var for ett decen-
nium sedan. Ett exempel av flera pa fragor att diskutera handlar om vad som
ska efterfragas 1 intyget. Det skulle, for att illustrera med ett exempel, rent te-
oretiskt vara mojligt att i intyget inte efterfraga ldkares beddmning av den
forsakrades arbetsforméga, utan att 1 intyget till exempel ndja sig med be-
domning géllande funktionsnedséttning och/eller aktivitetsbegrinsning.

Ett annat exempel pé ett omrdde dér nuvarande ordning kan ifragasittas,
och dér kvaliteten skulle kunna stérkas, handlar om individens delaktighet
och ansvar kopplat till ldkarintyget. Med nuvarande forhallande finns det en
risk att den forsékrade inte uppfattar sig som delaktig i den egna sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocessen. Individens forutséttningar att uppfatta
intyget som nagot som hilso- och sjukvarden utfirdar at individen har i stor
utstrickning ersatts av upplevelsen att intyget utfardats &t Forsékringskassan.

De potentiella negativa konsekvenserna av detta dr svarbedomda men for-
andringar med det hér perspektivet i fokus kan forutséttas ha ett betydande
virde.>*Det skulle exempelvis kunna utredas hur forsikrade i storre utstriick-
ning skulle kunna rapportera in uppgifter relaterade till arbetsformaga, upp-
gifter som kanske dven skulle kunna anvindas av flera parter i sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocessen.

Det sitt pd vilket hanteringen av intyg véxt fram bygger i stor utstrickning
pa stdvan efter effektivitet. Det vore ogorligt att hantera alla sjukpenningé-
renden pa exakt samma sétt. [Inom ramen for ett sddant tema skulle idéer om
vidare differentiering kunna véckas. Tanken med detta skulle i s fall vara att
administrativt ytterligare avlasta bade hilso- och sjukvarden och Forsik-
ringskassan i vissa fall for att kunna ldgga mer resurser pa, och 6ka kvaliteten
1 arbetet med, andra drenden.

Med start 2013 inforde Forsdkringskassan vad man betecknade som “en
enklare sjukforsidkringsprocess” med differentierad handlédggning i tre olika
kundfléden. I en uppf6ljning som myndigheten genomfort uppges att man
inte kan pavisa att den réttsliga kvaliteten paverkats (31). Detta till skillnad
mot ett tidigare forsok med att lata differentieringen dven gélla ldkarintygen
och hélso- och sjukvardens arbete, vilket da visade sig stélla for stora krav pa
aktorerna (3). Med utgangspunkten att kompetens ofta vixer med gjorda och
utvirderade misstag, bor man dock kanske inte sjélvklart diskvalificera ut-
vecklingstankar i den hiir riktningen.>*Det finns en parallell metodutveckling
igdng och exempelvis skulle metodstodet “Stod for ritt sjukskrivning” (SRS)
kunna bidra till att hélso- och sjukvarden med béttre precision skulle kunna
identifiera drenden med stor risk for att bli langvariga (29).

Listan pa utvecklingsmdjligheter, som gar ldngre dn vad de atgirder gér som
Forsdkringskassan och Socialstyrelsen i det hér svaret till regeringen atar sig
att genomfora, skulle kunna goras lang. For flera av de idéer som skulle
kunna vara aktuella giller dock att de méste utvecklas utifran principer om

4 Ett exempel kan hiimtas frén Storbritannien dér man dndrat namn pa likarintyget frén “sick-note” till “fit-not” och
tydligt utvecklat logiken i de uppgifter som efterfrégas i riktning mot vad som krévs for atergang i arbete (33).

35 Inspektionen for socialforsikringens (ISF) senaste rapport i detta &mne kan ldsas som att man inte avfardar idén
bakom forenklade intyg utan i forsta hand det sitt som detta tidigare infordes pa (27).
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langsiktighet.’® Olika sddana viigar ligger dessutom pa olika distans till den

grans som dagens regelverk kan sigas ange och méaste virderas och diskute-
ras utifran detta. Myndigheterna bedomer att det behovs en bredare samhills-
diskussion om sjukforsidkringens samhallsroll, juridiska grianser och admi-
nistrativa forutsattningar. Forsékringskassan och Socialstyrelsen ar samtidigt
instillda pa att ta fortsatta steg 1 riktning mot en effektiv och @ndamédlsenlig
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess.

3 Det utvecklings- forankringsarbete som krivs fér inte forminskas. [ detta ingdr med sjdlvklarhet adekvat provning
och utvirdering.
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