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Sammanfattning

Forsakringskassan har sedan vart senaste svar pa detta regeringsuppdrag fortsatt
arbetet med att starka sjukforsakringshandlaggningen for att astadkomma en
valfungerande sjukskrivningsprocess.

| var systematiska kvalitetsuppféljning ser vi att kvaliteten i handlaggningen av
sjukpenning och sjukerséttning ar tillfredstallande. For att ytterligare starka
kvaliteten i de beddmningar och utredningar som gors i sjukpenning- och
sjukersattningshandlaggningen har Forsakringskassan under aret genomfort flera
insatser internt. Vi har bland annat:

e Tagit fram typfall som sjukpenninghandldggarna diskuterar pa seminarier.
Syftet ar att hoja kvaliteten i bedomning av arbetsférmagan och sékerstélla en
enhetlig tillampning av forsakringen.

e Utvecklat handlaggningsstodet utifran lagandringen om arbetsgivarnas planer
for atergang i arbete for att stodja handlaggarna i hur de kan anvéanda
planerna vid bedémning av arbetsformaga och for att klargéra behov av
rehabilitering.

e Arbetat med att 6ka kvaliteten i handlaggningen av forsakringsmedicinska
utredningar genom utveckling av styrande och stddjande dokument,
utbildningsinsatser och uppféljning.

e Tagit fram en nationell langsiktig produktionsplan som ska sakerstalla att vi
klarar helheten i vart uppdrag, det vill siga bade att utreda och bedoma ratten
till sjukpenning samt att samordna rehabilitering.

e FOrbattrat 1T-stod kopplat till den automatiserade handldggningen for att 6ka
mojligheten till tidsbesparingar vid den férsta beddmningen av rétten till
sjukpenning.

e Fortydligat i styrande och stodjande dokument vad som galler vid utredning,
analys och vérdering av medicinska underlag vid prévningen av
sjukersattning.

For att skapa effektiva samarbeten med andra aktorer i sjukskrivningsprocessen har
vi bland annat:

e Fokuserat pa att vara samverkansforum med halso- och sjukvarden i hégre
grad ska bygga pa faktabaserad och systematisk dialog for att starka
kvalitetsarbetet hos oss och hos varden.

e Fortsatt arbetet med att behovsanpassa samverkan med arbetsgivarna.

e Utvidgat samarbetet med Arbetsmiljoverket genom att genomfora
gemensamma inspektioner hos arbetsgivare.

e Utvecklat stodet till individer vid 6vergangen fran Forsakringskassan till
Arbetsférmedlingen.

Resultaten av arbetet 2018 med att fa en mer valfungerande sjukskrivningsprocess
visar bland annat att andelen bedémningarna vid tidsgransen dag 90 6kar medan
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beddémningarna vid dag 180 minskar marginellt i jamforelse med 20172, Det
framkommer &ven att sjukfallens varaktighet minskar nagot, att antalet
omstéllningsmoten okar och att vi har véant den negativa utvecklingen av nedgangen i
antalet avstdamningsmaten. Andelen beslut som &ndras av forvaltningsratten ar
oférandrad, trots att fler beslut 6verklagas. Dessa resultat tyder pa att vara insatser
for att starka sjukforsékringshandlaggningen ger effekt.

Resultaten visar ocksa att antalet startade sjukfall har stabiliserats och att
sjukpenningtalet inte langre minskar utan har véant uppat i flera lan. Darmed finns det
en risk att aven det nationella sjukpenningtalet vander uppat. Skillnaden i
sjukpenningtal mellan kvinnor och mén har minskat marginellt.

Dessa resultat behdver inte uteslutande vara en effekt av Forsakringskassans atgarder
eftersom dven andra faktorer kan ha paverkat utvecklingen. Forsakringskassan verkar
for en vélfungerande sjukskrivningsprocess ocksa genom samarbete med andra
aktorer som arbetsgivare, hélso- och sjukvarden, Arbetsformedlingen och
Arbetsmiljoverket.

1. Inledning

Regeringen har gett FOrsakringskassan i uppdrag att starka
sjukforsakringshandlaggningen for att astadkomma en vélfungerande
sjukskrivningsprocess och bidra till att den stigande sjukfranvaron bryts.
Forsakringskassan ska redovisa genomforda insatser for en valfungerande
sjukskrivningsprocess och vilka resultat dessa genomforda insatser har gett upphov
till. 1 uppdraget ingar att rapportera om malet for sjukpenningtalet. Uppdraget har
redovisats arligen sedan 2016 och ska gora det fram till och med 2021.

Forsakringskassan lamnade sitt senaste svar pa detta regeringsuppdrag den 21
februari 2018. Detta svar fokuserar darfor framst pa de insatser som vi genomfort
sedan dess. Har redovisas ocksa resultatet av genomforda atgarder. Resultatet
behdver dock inte uteslutande vara en effekt av Forsakringskassans atgarder eftersom
aven andra faktorer kan ha paverkat utvecklingen. Forsakringskassan verkar for en
valfungerande sjukskrivningsprocess ocksa genom samarbete med andra aktorer som
arbetsgivare, halso- och sjukvarden, Arbetsformedlingen och Arbetsmiljoverket.

2. Redovisning av genomfdérda och pagaende insatser

I detta avsnitt redovisar Forsékringskassan de insatser som har genomforts internt for
att stirka handlaggningen av sjukpenning och sjukerséttning samt de insatser som vi
genomfort i samverkan med externa aktorer for att astadkomma en valfungerande
sjukskrivningsprocess.

2.1 Internt arbete med att utveckla och stéarka handlaggningen av sjukpenning
Forsakringskassan har genomfort en rad atgarder internt for att starka
sjukforsakringshandlaggningen sedan vi lamnade vart senaste svar. | avsnittet
redovisas ocksa insatser som fortfarande ar pagaende.

! Statistiken maste dock tolkas med forsiktighet, eftersom det har funnits problem med
statistikforsorjningen under aret
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211 Insatser for att hoja kvaliteten i bedémningen av arbetsférméaga
Forsakringskassan arbetar med flera atgarder for att ge handlaggarna stod att mer
systematiskt och med hogre kvalitet, utreda och bedéma arbetsformagans
nedsattning.

Typfall diskuteras pa seminarier

Forsakringskassan har tagit fram typfall som har och ska diskuteras pa seminarier.
Syftet med insatsen ar att hoja kvaliteten i bedomningen av arbetsformagan i
forhallande till normalt férekommande arbete och undantagen sarskilda skal och
oskaligt. Typfallen grundar sig pa tva principiellt viktiga mal i Hogsta
forvaltningsdomstolen? som handlar om bedémningen av arbetsforméga i
forhallande till normalt férekommande arbete.

Seminarierna genomfors i tva steg. Under november 2018 har chefer,
forsakringssamordnare och specialister medverkat i seminarier ledda av
Rattsavdelningen och Avdelningen for sjukforsakringen. Under varen 2019 kommer
dessa stodresurser att halla seminarier for alla sjukpenninghandléaggare.

Bakgrunden till att Forsékringskassan genomfor seminarierna ar en réattslig
kvalitetsuppfoljning som gjordes under 2017. Den visade pa ett utvecklingsomrade
vad géller enhetligheten och kvaliteten i beddmningen av arbetsformagan i
forhallande till normalt forekommande arbete och tillimpningen av sérskilda skal. 3

For att sékerstélla att vi har en enhetlig tillampning av forsékringen kommer vi under
2019 att arbeta vidare med att identifiera behov av ytterligare stod till handldggarna.

Stod for att forbattra handléaggarnas utredningsmetodik

Forsékringskassan genomforde under 2017 en stor nationell utbildningsinsats i
utredningsmetodik for alla handlaggare inom sjukférsakringen. Under 2018 har vi
arbetat in utredningsmetodiken i de nationella formansutbildningarna sa att aven
nyanstallda ska fa denna kompetens. Utredningsmetodik finns nu som en rod trad
genom alla dessa utbildningar for att 6ka systematiken och kvaliteten i
handlaggningen nar det galler att utreda och bedoma arbetsformaga.

2.1.2 Lagandringar som paverka den interna utvecklingen av stddet till handlaggarna
1 juli 2018 genomfordes flera lagandringar inom sjukforsakringen som paverkar
Forsakringskassans handlaggning. Vi har uppdaterat de styrande och stédjande
dokumenten inom sjukforsakringen for ge handlaggarna stéd att hantera dessa
forandringar.

Handlaggarna far stod i att hantera arbetsgivarens planer for atergang i arbete
Forsakringskassan har under 2018 utvecklat handldggningsstodet och genomfoért
interna informationsinsatser om arbetsgivarens plan for atergang i arbete. Detta for
att handldggarna ska ha kunskap om syftet med lagen och veta hur de ska hantera

2 Hogsta forvaltningsdomstolens domar den 26 juni 2018 i mal nr 607-17 och 667-17. Provningarna
géllde bedémningen av arbetsformaga i forhallande till sddant forvarvsarbete som ar normalt
forekommande pa arbetsmarknaden.

3 Rattslig uppfoljning 2017:5, Sjukpenning, Den forsta sjukpenningrattsbedomningen och
tilldmpningen av rehabiliteringskedjan.
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planen i handlaggningen. Arbetsgivarens plan kan bidra till 6kad kvalitet nar
handlaggaren ska bedomda arbetsférmaga men ger framst handlaggaren stod i
utredningen av personens behov av rehabilitering och samordning av insatser.

Forsakringskassan har i samverkan med flera arbetsgivarorganisationer utvecklat en
standardiserad blankett som arbetsgivare kan anvanda nér de ska gora en plan for
atergang i arbete. Det har vi gjort for att sékerstalla att arbetsgivarens plan innehaller
de uppgifter som Forsakringskassan behdver for sin handlaggning och underlatta
bedémningen av om planer och atgarder haller god kvalitet. Blanketten ska ocksa
underlatta for arbetsgivarnas arbete med arbetsanpassning.

Utvecklat stod till handlaggarna vid handlaggningen av arbetsplatsinriktat
rehabiliteringsstod

I samband med att férordningen géllande arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod
andrades har Forsékringskassan utvecklat stodet till handlaggarna. Vi har genomfort
informationsinsatser om férandringen internt och externt, tagit fram ett 1T-stod for
handlaggningen och skrivit en ny végledning som beskriver tillampningen och de
metoder som anvands vid handlaggningen av bidraget.

2.13 Nytt verktyg fér produktionsplanering och stéarkt intern styrning

Under 2018 har Forsakringskassan tagit fram en rutin och ett verktyg for
produktionsplanering inom sjukfarsakringen. En nationell langsiktig produktionsplan
har tagits fram som ska sékerstélla tillracklig kapacitet for att mota de behov som
finns for att klara helheten i Forsakringskassans uppdrag. Den aktiva planeringen av
handlaggningen bidrar till en mer effektiv anvandning av vara resurser. Handldggarnas
mojlighet att genomfora de lagstadgade prévningarna av arbetsformagan i tid och
med hog kvalitet 6kar och det ger ocksa béttre forutsattningar for handldggarna att
arbeta med tillvarata personers méjlighet for atergang i arbete och omstallning.

Forsakringskassan har starkt den interna styrningen genom att fortydliga
myndighetens uppdrag inom sjukfdrsakringen i bade den strategiska inriktningen och
i myndighetens verksamhetsplan. Avdelningen for sjukforsakring har ocksa pa
nationell ledningsniva gjort nédvandiga prioriteringar som ska 6ka forutsattningarna
for handlaggarna att ge stod till individen. Den stérkta interna styrningen har medfort
att vi under hosten 2018 har fatt en tydlig 6kning av genomforda omstallningsmoten
(las mer om omstallningsmaten i avsnitt 2.3.6 och 3.7).

2.1.4  Arbetet med att 6ka kvaliteten i handlaggningen av férsakringsmedicinska utredningar
Under 2018 har arbetet med att forstarka kvaliteten i handldggningen av
forsakringsmedicinska utredningar (FMU) fortsatt genom utveckling av styrande och
stodjande dokument, utbildning och uppféljning. Insatserna som genomforts ar i
enlighet med det uppdrag som Forsékringskassan fick i 2017 ars regleringsbrev.

Forsékringskassans styrande och stddjande dokument har utvecklats for att ge ett
béattre stod avseende urval av &renden dar det ar aktuellt att bestalla en FMU och
tillvagagangsattet nar vi har fatt in svaret efter en utredning Vi har ocksa beslutat om
riktlinjer for FMU dar bland annat chefernas ansvar tydliggérs nar det géller att
lamna prognoser pa antal bestallningar.
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Forsakringskassan har dessutom genomfért en utbildning i FMU for alla
forsakringsmedicinska radgivare, specialister och handlaggare som kommer i kontakt
med FMU. Utbildningen har syftat till att hoja kompetensen om FMU i
handlaggningen.

Vidare har vi genomfort en uppfoljning av kvaliteten i1 handlaggningen av FMU.
Uppféljningen visade att antalet konsultationer med forsakringsmedicinska radgivare
har 0kat markant och att handlaggarna gor sin beddmning efter utredningen snabbare
nu &n vid tidigare uppféljningar. Granskarna bedémde dock att traffsdkerheten i
urvalet av drenden fortfarande inte &r tillfredstéllande. Det ar sannolikt att de
kvalitetsindikatorer som beskrivs ovan ytterligare kommer att forbattras som en
effekt av genomforda utbildningar.

Forsékringskassan startade 2017 ett arbete med att utreda formerna for att utveckla
ett IT-stdd for kommunikation och administration i samband med bestéllning av
forsakringsmedicinska utredningar. Néar Forsakringskassan under varen 2018 fick ta
del av innehéllet i kommande forordning* framkom det att den i vasentliga delar
skilde sig fran dagens hantering. Forsakringskassan bedomde att nuvarande process
skulle paverkas i sa stor utstrackning att en fornyad analys behovdes innan fortsatt
utveckling av ett IT-stod kunde ske. Darfor beslutade Forsékringskassan i juli 2018
att stoppa den pagaende utvecklingen av IT-stodet och informerade SKL och Inera
AB om detta stéllningstagande.

For antalet bestallningar av FMU se avsnitt 3.4.

2.15 Systematisk kvalitetsutveckling (SKU)

Forsakringskassan anvander sig av den sa kallade SKU-modellen (systematisk
kvalitetsutveckling) for att beddma, redovisa och utveckla kvaliteten i
handlaggningen. Kvalitetsuppféljningen utgar fran Forsakringskassans
kvalitetsdefinition: Med kvalitet avses att vi bedriver en verksamhet som préglas av
rattssakerhet, service och effektiv anvandning av resurser. Uppféljning av kvaliteten
i handlaggningen gors genom kvalitetsindikatorer, kvalitetsuppféljningar med
Vaksten® samt rattsliga kvalitetsuppféljningar. Resultaten fran de olika
uppféljningarna analyseras sedan pa minst tre nivaer; i team, for férmanerna och for
Forsakringskassan.

Den sammantagna bedomningen av kvaliteten i handldggningen inom avdelningen
for sjukforsakring ar liksom forra aret att den ar tillfredstallande. Vad galler
rattssakerhet finns vara huvudsakliga utvecklingsomraden framst i vara langre
sjukfall. Vi har en 6vervagande bra kvalitet i borjan av vara arenden, bade i de
kortare och langre sjukfallen. Vidare kan vi se att vi har goda resultat gallande

4 Forordning om forsakringsmedicinska utredningar, SFS 2018:1633.

> Vaksten ar ett kvalitetsuppfoljningsverktyg som anvands for att folja upp tillampningen av det
formansspecifika regelverket, tillampningen av forvaltningslagen samt specifika fragor om service
och bemgtande. Kvalitetsuppféljning med stod av Vaksten innebér att pagaende och/eller avslutade
arenden foljs upp pa individ- eller teamniva. Genom uppféljningen med Véksten far vi kunskap om
vilka styrkor och utvecklingsomraden som finns, men en viktig del i uppféljningen ar dven
mdjligheten till larande pa individ- och teamniva.
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bematande och tillganglighet samt att vi avslutar vara drenden nagot tidigare an vid
foregéende ars kvalitetsanalys. ©

Under september 2017-augusti 2018 har 7940 kvalitetsuppfoljningar gjorts med
Véksten inom Avdelningen for sjukforsakring. 6081 av drendena har varit
sjukpenningérenden. DérutOver har &renden som galler rehabiliteringserséttning och
sjukpenninggrundande inkomst féljts upp.

| borjan av 2018 utvecklades kontrollstrukturen’ for sjukpenning och
rehabiliteringsersattning och darmed ocksa kvalitetsverktyget Vaksten.
Fortydliganden gjordes for att béattre stodja kvalitetsuppfdljningen och larande
kopplat till vara utvecklingsomraden, som framforallt &r att utreda och bedéma
nedsattningen av arbetsformagan i langre och mer komplexa sjukfall.

2.1.6  Vidareutveckling av handlaggningsprocessen fér sjukpenning och rehabilitering
Arbetet med att utveckla handlaggningsprocessen for sjukpenning och rehabilitering
fortsatter. Fokus vid nasta revidering ligger pa att tydliggora skillnader mellan de
atgarder som arbetsgivaren ska genomfora pa arbetsplatsen gallande
arbetsanpassning och de atgérder som blir aktuella vid arbetslivsinriktad
rehabilitering hos arbetsgivaren och via Arbetsférmedlingen. Syftet ar att tydliggtra
olika aktorers ansvar vilket underlattar fér handlaggarna att hitta de &renden dar den
forsakrade ar i behov av omstéllning till annat arbete pa arbetsmarknaden.

Den sarskilda utredningen utvecklas ocksa i syfte att sakerstalla att vi har en aktiv
handlaggning aven efter dag 365 i sjukperioden och darigenom bidra till att
langtidssjukskrivna far en maéjlighet att komma tillbaka till arbetslivet.
Forsakringskassan utvecklar en stegvis beskrivning av vilka utredningar
handlaggarna ska gora for att komma fram till en planering av personens vég tillbaka
I sysselséttning. Uppdateringarna ska publiceras och implementeras i verksamheten
under 2019.

2.1.7 Automatiserad handlaggning och forbattring av IT-tjanster

Vi har fortsatt att utveckla den automatiska handlaggningen av sjukpenning, 1T-
tjansten som mojliggor elektronisk 6verforing av medicinska underlag och
digitaliserat manga av vara brevmallar.

Automatiserad handlaggning

Forsakringskassan inforde en delvis automatiserad handlaggning inom sjukpenning
under 2017.8 Den 6nskade effekten i insparad tid for den forsta bedémningen av
ratten till sjukpenning infriades inte och darfor har vi under 2018 utfort
forbattringsarbeten i 1T-stodet. Forbattringarna ska bland annat 6ka maéjligheten till
forvéntade tidsbesparingar genom 6kad precision i vissa regelkontroller. Vi har aven
forbattrat anvéndarvanligheten i vissa generella handldggningsfunktioner for att
underlatta for handlaggarna i de arenden som handlédggs manuellt.

& Kvalitetsanalys for sjukpenning november 2018.

" Kontrollstrukturen beskriver férmanens villkor for ratten till ersattning, villkor for ersattningens
storlek, samordning och verkstallande. Véksten bygger pa kontrollstrukturen.

8 Automatiseringen innebar att vissa kontroller i handlaggningen utfors av ett 1T-stod.

8 (25)
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IT-tjanst tillsammans med landsting

Sedan den 26 oktober 2018 ér alla landsting och regioner anslutna till den tekniska
l6sning som majliggor elektronisk dverforing av de nya medicinska underlagen®. De
flesta landsting och regioner har valt att samtliga av deras vardgivare ansluter sig vid
en och samma tidpunkt. For att Forsakringskassan och dvriga aktorer ska fa ut storst
nytta och effekt av det nya medicinska underlaget ar det 6nskvart att anslutningen av
de vardgivare som annu inte anslutit sig gar sa snabbt som mdjligt och vi undersoker
darfor hur vi kan stotta dessa for att 6ka takten.

Nar de nya medicinska underlagen togs fram utvecklades fragorna och hjalptexterna
och i den tekniska lésningen byggdes ett ifyllnadsstod for lakarna in. Dessa
forbattringar mojliggor for lakaren att 1amna ett béattre beslutsunderlag och
forhoppningen ar att detta kommer leda till farre kompletteringar av lakarintyg. IT-
tjansten mojliggor ocksa att Forsakringskassan kan fa mer information om
kompletteringar och darfor ser vi nu 6ver mojligheten att ta fram statistik pa de
medicinska underlag som kompletteras.

Digitalisering av brevmallar

Forsakringskassan har paborjat en digitalisering av brevmallar som innebér att
breven syns bade pa ”"Mina sidor” pa fk.se och pa Skatteverkets tjanst "Mina
meddelanden”. Samtliga 101 brev som skickas till de forsékrade som ror
sjukformanerna finns tillgangliga digitalt. Successivt kommer fler och fler brev att
bli digitala. Genom att digitalisera breven forkortar vi ledtiden gallande postgang
fran handlaggaren till kund.

2.2 Utveckla och stérka handlaggningen av sjukersattning

Forsakringskassan har i tidigare rapporteringar redogjort for att vara rattsliga
kvalitetsuppfoljningar (2015 respektive 2017) visat pa brister i beslut dar
sjukersattning beviljats. Bristerna handlade bade om att beslut fattats pa otillrackligt
underlag och att sjukersattning i vissa fall beviljats fastan alla kriterierna inte varit
uppfyllda. Under 2018 har vi fortsatt att arbeta med att atgarda dessa brister och vi
borjar nu na slutfasen.

2.1.8 Insatser for att hdja den rattsliga kvaliteten

Vi har i véra stodjande och styrande dokument fortydligat vad som galler vid
utredning, analys och vardering av medicinska underlag. Likasa har ett nytt
metodstod tagits fram for att 6ka kvaliteten i konsultationer med
forsakringsmedicinska radgivare. Handlaggarna har under aret ocksa genomgatt olika
utbildningsinsatser som identifierats som viktiga for att uppna hogre rattslig kvalitet,
exempelvis utbildning i utredningsmetodik och forvaltningsratt.

2.1.9 Resultat fran granskningar

Under 2018 genomfdrde Forsakringskassan en réttslig kvalitetsuppfoljning. I den
undersoktes i vilken utstrackning det i langa sjukfall (minst 450 dagar) finns
forutsattningar att byta ut sjukpenning mot sjukerséttning eller aktivitetsersattning,

9 Lakarintyg for sjukpenning, lakarutlatande for sjukersattning, lakarutlatande for aktivitetsersattning
nedsatt arbetsforméga och lakarutlatande for aktivitetsersattning forlangd skolgang.
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alternativt om det finns indikationer pa att ytterligare utredning skulle kunna visa
sadana forutsattningar.'® Uppféljningen visade att det i majoriteten av arendena var
osannolikt, och i hélften av arendena i princip uteslutet, att den férsakrade skulle visa
sig uppfylla forutsattningarna for sjukersattning eller aktivitetsersattning.

Riksrevisionen har under aret granskat vilka effekter ett avslagsbeslut pa
sjukersittning ger pa de forsikrades inkomster och halsal! och om Forsakringskassan
ar for strikt i sin tillampning. | rapporten konstaterar Riksrevisionen att granskningen
varken ger stod for att sjukerséttning beviljas for generdst eller att Forsédkringskassan
skulle vara for strikta i sina bedémningar i forhallande till regelverket.

2.1.10 Effekter av satsningar pa att hoja kvaliteten och framtida utmaningar

En effekt av satsningen pa rattslig kvalitet ar att andelen avslag i sjukersattning okat
markant sedan 2015. Det ar aven farre personer som gar over fran sjukpenning till
sjukersattning. Forsakringskassan har i en skrivelse? till regeringen i slutet av 2017
foreslagit andringar i reglerna for sjukersattning. Forslaget ror den grupp av
méanniskor som varit sjukskrivna l&nge och som i princip saknar forutsattningar for
att kunna arbeta men som med nuvarande regelverk inte har rétt till sjukersattning.

Forsakringskassan bedomer att tillampningen av lagstiftningen for sjukersattning nu i
huvudsak ar korrekt och att kvaliteten i handlaggningen ar pa en tillfredsstallande
niva. Framover behover vi istéllet satsa pa att sakerstalla att

e den rattsliga kvaliteten bibehalls

e vi handlagger ansdkningarna skyndsamt

e de sokande forstar vad som sker under handlaggningens gang och att de
forstar skalen till sitt beslut

e informationen pa fk.se och i andra kanaler ger en tydlig bild av vad som kravs
for att beviljas sjukersattning sa att det inte skapas felaktiga forvantningar.

Forsakringskassan har under 2018 sett ver och forbattrat delar av informationen pa
fk.se. For narvarande arbetar vi med att ta fram stod till handlaggarna sa att de
utredningar vi gér med de sokande tydligare tacker in bade vart behov av information
och den s6kandes behov av information om sjukersattningsreglerna och hur
handlaggningen gar till.

2.3 Samverkan med externa aktorer for att skapa effektiva samarbeten i
sjukskrivningsprocessen

For att skapa goda forutsattningar for att alla aktorer ska kunna ta sitt ansvar i
sjukskrivningsprocessen har vi fortsatt att utveckla var samverkan med hélso- och
sjukvarden, arbetsgivare, Arbetsmiljéverket och Arbetsformedlingen.

2.1.11 Inriktning for samverkan och utveckling av stod for strukturell samverkan
Forsakringskassan ar i slutfasen med att ta fram en samlad inriktning for samverkan
inom sjukforsakringen. Vi tydliggor dar vad vi vill uppna med var samverkan och

10 Rattslig kvalitetsuppfoljning 2018:1 Forutsattningar for utbyte till sjukersattning eller
aktivitetsersattning i langa sjukfall

1 RIR 2018:9 Nekad sjuk- och aktivitetsersattning - effekter pa inkomst och halsa.

12 Framstallning om andring i socialforsakringshalken, 2017-11-28, Forsakringskassans dnr 47906-
2017.
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overgripande tillvagagangssatt for hur vi agerar i relation till aktorerna i
sjukskrivningsprocessen. Inriktningen kommer att implementeras i verksamheten
under 2019 och ska vara en grund for styrningen av samverkansarbetet.

For att starka Forsakringskassans arbete med att basera samverkan pa fakta och
systematisk kartlaggning, dar samverkansinsatser anpassas efter behov, arbetar vi
med att ta fram ett stod for strukturell samverkan med halso- och sjukvarden och
arbetsgivare. Vi ska i stodet beskriva hur vi identifierar och omhéndertar impulser,
fordelar ansvar gallande atgarder och hur effekter foljs upp.

2.1.12 Information till externa aktérer om Forsakringskassans uppdrag pa fk.se
Forsakringskassan har utvecklat och lyft fram information om myndighetens uppdrag
inom sjukforsakringen pa fk.se. Informationen ger en djupare bild av handlaggarens
roll, lakarintygets betydelse och samordningsuppdraget. Informationen bygger dven
kunskap kring hur manga som far sjukpenning och hur tidsgranserna i
sjukforsékringen fungerar. Genom att tydliggdra Forsakringskassans roll i
sjukskrivningsprocessen kan forvantningarna fran andra aktérer pa
Forsakringskassan bli realistiska och darmed bidra till att sjukskrivningsprocessen
fungerar béttre.

2.1.13 Samverkan med héalso- och sjukvarden

Faktabaserad dialog med halso-och sjukvarden

Forsakringskassan har under aret arbetat med att utveckla det befintliga sam-
verkansarbetet mellan Forsakringskassan och halso- och sjukvarden. Vi har en val
utbyggd struktur fér samverkan med halso- och sjukvarden, framfor allt genom de
forum som finns for dialog med samtliga landsting och regioner. Regionalt och lokalt
fors det fortlépande diskussion med samtliga landsting och regioner om de
utmaningar som vi ser i sjukskrivningsprocessen, bade gemensamma och enskilda.
Till stor del ar det fragor om roller och ansvar samt impulshantering géllande
avvikelser i samarbetet. En strategisk samverkansgrupp hanterar nationella fragor
inom ramen for aktuella 6verenskommelser®® och gemensamma fragor kring
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

Ambitionen ar att de forum vi har i hogre grad ska bygga pa mer faktabaserad och
systematisk dialog for att ytterligare bidra till kvalitetsarbete och utveckling hos
saval Forsakringskassan som halso- och sjukvarden. En viktig del i detta ar att
astadkomma ett 6kat ledningsengagemang fran bada parter i dessa forum.

Film om information i lakarintyget

Forsakringskassan har tagit fram en film om hur handldggare och l&kare arbetar med
informationen i lakarintyget. Syftet med filmen &r att skapa storre forstaelse for
vilken information Forsakringskassan behover for att kunna besluta om sjukpenning
vid de olika tidsgranserna i forsakringen. Filmen ligger pa fk.se och anvands i
lakarutbildningar samt som diskussionsunderlag nar myndigheten tréffar halso- och
sjukvarden i olika sammanhang. Filmen kan bidra till att 6ka kvaliteten i de
lakarintyg som vi far in, vilket underlattar for handlaggarna nar de ska gora
bedémning av arbetsformagan i enskilda drenden.

13 Det finns nationella 6verenskommelser mellan Socialdepartementet och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL).
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Regeringsuppdrag battre dialog

Forsakringskassan och Socialstyrelsen fick 2018 i uppdrag av regeringen att forbattra
dialogen och samsynen mellan Forsékringskassan och hélso- och sjukvarden kring
lakarintyget och hur en effektiv sjukskrivningsprocess kan astadkommas. | uppdraget
ingar ocksa att lamna forslag pa hur det forséakringsmedicinska beslutsstodet kan
utvecklas for att framja dialogen mellan Férsakringskassan och halso- och
sjukvarden. Under 2018 har Forsakringskassan framst fokuserat pa fordjupade
studier kring kompletteringar och det forsakringsmedicinska beslutsstddet. En
samradsgrupp har knutits till uppdraget med representanter fran Sveriges
Lakarforbund, Sveriges kommuner och landsting samt ett antal landsting. Uppdraget
delrapporterades i juni 2018 och kommer att slutrapporteras i juni 2019.

2.1.14 Samverkan med arbetsgivarna

Forsakringskassan fortsétter arbetet med att behovsanpassa var strukturella
samverkan med arbetsgivare. Utifran systematisk kartlaggning och analys i dialog
med arbetsgivaren identifieras eventuella behov av atgarder for att forebygga
sjukfranvaro och underlatta for anstallda att stanna kvar eller aterga i arbete vid
sjukdom. Syftet ar att arbetsgivaren ska ta sitt ansvar for arbetsanpassning och
rehabilitering med malsattningen att 6ka arbetshalsan och minska sjukfranvaron
bland sina anstéllda. Dialogen mellan Forsékringskassan och arbetsgivarna i
samverkan pa olika nivaer &r ett viktigt verktyg for att klargéra ansvar och roller i
sjukskrivningsprocessen och undvika felaktiga forvantningar pa varandra och évriga
aktorer. Vi har ocksa uppréttat 6verenskommelser med de arbetsgivare dar vi har
storst behov av utvecklad samverkan. | dessa 6verenskommelser beskriver vi de
atgarder som gemensamt behover genomforas av arbetsgivare och
Forsakringskassan.

2.1.15 Samverkan med Arbetsmiljéverket

Arbetsmiljoverket och Forsékringskassan fortsatter att utveckla en mer aktiv och
enhetlig samverkan enligt 6verenskommelsen for 2017-2020. Utover
overenskommelsen upprattar myndigheterna varje ar en plan for aktiv samverkan.

Plan for aktiv samverkan 2017-2018 har prioriterat samverkan med arbetsgivare
inom aldreomsorgen. Forsékringskassan och Arbetsmiljoverket har genomfort
gemensamma inspektioner hos 80 arbetsgivare inom &ldreomsorgen. Inspektionerna
gors hos arbetsgivare dar Forsakringskassan har identifierat bristande
arbetsmiljoarbete och eller hog sjukfranvaro. Vid inspektionerna tydliggor
myndigheterna for arbetsgivarna vad deras skyldigheter &r nér det galler
arbetsanpassning.

Myndigheternas samverkan har forbattrat mojligheten att identifiera arbetsgivare
med hog sjukfranvaro och sakerstaller att Arbetsmiljoverket gor inspektioner pa de
mest riskfyllda arbetsstallena. Pa langre sikt ar det mojligt att med hjalp av
Forsakringskassans sjukskrivningsstatistik félja upp om var samverkan genom
gemensamma inspektioner och aterkopplingar har haft nagon effekt hos aktuella
arbetsgivare.
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2.1.16 Samverkan med Arbetsféormedlingen
Forsakringskassan arbetar vidare med att ge individer stod vid 6vergangen till
Arbetsférmedlingen genom omstallningsmoten och gemensamma kartlaggningar.

Omstallningsmote: Utvecklat arbetssatt vid évergangen till arbetslivet

Forsakringskassan har, i samarbete med Arbetsférmedlingen, utvecklat arbetet for att
stotta personer i 6vergangen fran sjukforsakringen till arbetslivet. Det handlar om
stodet till de personer som inte langre bedoms ha rétt till ersattning fran
sjukforsakringen nar arbetsformagan inte ar nedsatt i forhallande till ett normalt
forekommande arbete.

For att flytta fokus fran myndigheternas 6verlamning mellan varandra till individens
egen omstéllning, har det mote som Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen
erbjuder dessa personer, bytt namn fran dverlamningsmote till omstallningsmote. Det
utvecklade arbetsséattet innebar att motet ska genomforas sa snart Forsakringskassan
har gjort bedomningen att arbetsférmagan inte langre ar nedsatt. Syftet ar att paborja
personens egen omstallningsprocess sa tidigt som majligt. Malet ar att fler moten ska
hallas och att personerna som deltar ska kanna ett okat stod i omstéllningssituationen.
Under senare delen av 2018 har Férsakringskassan sett en 6kning av antalet
omstéllningsmoten (1&s mer om resultatet avseende omstéllningsmaoten i avsnitt 3.7).

Tillsammans med Arbetsformedlingen har Forsékringskassan ocksa tagit fram en
film som ska anvandas for att skapa ratt forvantningar och fa fler att delta pa
omstéllningsmoten. Filmen ligger pa myndigheternas hemsidor och handldggarna
anvander den som samtalsunderlag nar en person ska ldmna sjukférsakringen och
istallet fa stod fran Arbetsformedlingen.

Arbete med att 6ka antalet individer som far en gemensam kartlaggning

Under forsta halvan av 2018 sag myndigheterna en minskning av antalet
gemensamma Kartlaggningar®. En av orsakerna kan vara att Forsakringskassan i
borjan av aret gick ute med ett fortydligade om hur rehabiliteringspenning ska
tillampas i handlaggningen. Paminnelsen handlade om en av de grundlaggande
forutsattningarna for att formanen ska kunna beviljas, kravet pa att personens
arbetsformaga ar nedsatt med minst en fjardedel. Det ledde till svarigheter i
handlaggningen i samarbetet. Som ett led i detta har Forsakringskassan och
Arbetsférmedlingen reviderat den gemensamma handlaggningsprocessen for
samarbete och Forsakringskassan har reviderat metodstodet for det forstéarkta
samarbetet. Den reviderade processen ska ge ratt forutsattningar for ett fungerande
och enhetligt arbetssétt i syfte att fler personer som har behov av insatser genom det
forstarkta samarbetet ska fa ta del av dem.

Forsakringskassan har under senare delen av 2018 genomfort atgarder for att starka
den interna styrningen mot att identifiera fler individer som har behov av

14 Forsakringskassan och Arbetsformedlingen har i uppdrag att samverka for att individer som har
behov av gemensamt stod for rehabilitering till arbete ska fa det. Denna samverkan benamns forstarkt
samarbete. Myndigheterna har sedan 2014 en gemensam process som beskriver ett éverenskommet
arbetssatt. Det forstarkta samarbetet inleds alltid med metoden gemensam kartlaggning, dar
myndigheterna tillsammans med den enskilde tar stallning till om aktiva insatser ar aktuella.
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samordnade insatser for att kunna aterga till arbetsmarknaden. Syftet ar bland annat
att oka antalet individer som far gemensamma kartlaggningar tillsammans med
Arbetsformedlingen, for att individer pa sa vis fa mojlighet till stod mot arbete. Vi
har &ven fortydligat styrningen av det forstarkta samarbetet och tydliggjort
ansvarsfordelningen mellan de samverkansgrupper som finns och de egna
ledningsstrukturerna, dar den operativa styrningen ligger. For att skapa béttre
forutsattningar for planering har Forsékringskassan borjat att ta fram lokala
prognoser for behovet av gemensam kartlaggning.

Vi har &ven tillsammans med Arbetsformedlingen genomfort en studie kring
personer som deltar i insatser inom det forstarkta samarbetet och som darefter atergar
till sjukforsakringen®®. Forsakringskassan och Arbetsformedlingen har dialog om hur
resultaten ska anvéandas i samarbetet.

3. Redovisning av resultat

I detta avsnitt redovisas utfallet i sjukforsékringen och handldggningen av sjuk- och
rehabiliteringspenning. De delar som beskrivs &r inflédet av nya sjukfall,
bedomningar i rehabiliteringskedjan, sjukfallens varaktighet, genomforda
forsakringsmedicinska utredningar, nybeviljade sjukersattningar, sjukpenningtalet,
genomfdrda moéten, antalet och andelen avslagsbeslut samt antalet omprévningar och
overklaganden.

Utfallen som redovisas i detta avsnitt utgor viktiga indikatorer for hur val
sjukskrivningsprocessen fungerar.

Resultaten fran 2018 visar bland annat att andelen bedémningarna vid tidsgransen
dag 90 6kar medan bedémningarna vid dag 180 minskar marginellt i jamférelse med
2017. Det framkommer aven att sjukfallens varaktighet minskar nagot, antalet
omstéllningsmoten okar och vi har vant den negativa utvecklingen av nedgangen i
antalet avstdimningsmaten. Andelen beslut som &ndras av forvaltningsratten ar
ofdrandrad, trots att fler beslut 6verklagas. Dessa resultat tyder pa att vara insatser
for att starka sjukforsékringshandlaggningen ger effekt.

Resultaten visar ocksa att antalet startade sjukfall har stabiliserats och att
sjukpenningtalet inte langre minskar utan har véant uppat i flera lan. Darmed finns det
en risk att aven det nationella sjukpenningtalet vander uppat. Skillnaden i
sjukpenningtal mellan kvinnor och mén har minskat marginellt.

Resultaten som redovisas behdver inte uteslutande vara en effekt av
Forsakringskassans atgarder eftersom aven andra faktorer kan ha paverkat
utvecklingen.

3.1 Antal startade sjukfall har stabiliserats

Antalet nya sjukfall har legat pa ungefar samma niva sedan hosten 2015. Inflodet
varierar dock stort mellan olika manader. Den storsta 6kningen av nya sjukfall sker
efter ledigheterna, det vill sdga under augusti, september och januari. Figur 1
redovisas darfor inflodet per manad for kvinnor och méan bade per manad och som 12
manaders medelvarden.

15 Socialforsakringsrapport 2018:11, Analys av det forstarkta samarbetet for sjukskrivna.
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Den nedgang vi sett under 2017 och borjan av 2018 (rullande12 manaders vérden)
har avtagit under hosten. Under det andra halvaret 2018 indikerade utvecklingen av
antalet utbetalda nettodagar for sjukfall p& 15-28 dagar att inflodet 6kade'®, men
detta har inte fatt genomslag i statistiken.

Sjukfranvaron ar hégre for kvinnor an for man. Kvinnor star for ungefar 64 procent
av de nystartade sjukfallen. Mellan januari och oktober 2018 Iag antalet startade
sjukfall stabilt runt 32 000 per manad for kvinnor jamfort med 18 000 for man.

Figur 1 Antal startade sjukfall per manad for kvinnor och man
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3.2 Beddmningar i rehabiliteringskedjan
Kriteriernal’ for bedémning av arbetsformagans nedsattning forandras vid de olika
tidsgranserna i rehabiliteringskedjan, vid dag 91, 181 och 366.

Figur 2 visar andelen sjukfall per manad dar bedémningen ar gjord fore tidsgranserna
i rehabiliteringskedjan. Egenforetagare ar exkluderade fran redovisningen av 90-
dagarsbedomningen. Pa samma satt ar sjukfall med sarskilda skél eller dar det kan
anses oskaligt att bedoma arbetsformagan mot normalt férekommande arbeten
exkluderade ur 180-dagarsbedémningarna.

16 Forsakringskassans utgiftsprognos for budgetéren 2018-2021, Rapport 2018-11-23.

17 . Under de forsta 90 dagarna i ett sjukfall bedoms arbetsformégan i forhallande till ordinarie arbete
eller annat tillfalligt arbete hos arbetsgivaren. Efter 90 dagar bedéms arbetsforméagan aven mot annat
arbete hos arbetsgivare. Vid dag 181 i sjukfallet bedoms arbetsformagan i forhallande till normalt
forekommande arbete pa arbetsmarknaden om bedémningen inte skjuts upp till dag 366 pa grund av
sarskilda skal eller pa grund av att det &r oskaligt att géra bedomningen.
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Figur 2 Andel bedémningar gjorda fére rehabiliteringskedjans bedomningsgréanser?
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Andelen av 90- och 180-dagarsbeddmningar som gjorts innan respektive
beddmningsgrans 6kade under 2015 och 2016, och har sedan planat ut och legat strax
over 80 procent till och med sommaren 2017. Under andra halvaret 2017 sjonk bade
90- och 180-dagarsbedémningarna. En orsak till detta kan vara att den
delautomatiserad handlaggning inférdes under denna period och att forandringar i
handlaggningssystemet innebar en omstallningsperiod for handlaggarna.

| borjan av 2018 borjade 90- och 180-dagarsbedomningarna éka. Data fran oktober
visar en minskning fér 180-dagarsbeddémningarna till 75,9 procent jamfért med 77,9
samma tid aret innan. Andelen 90-dagarsbedomningar 6kade daremot till 82 procent
jamfort med 80,5 procent oktober 2017. Sammantaget haller beddmningarna pa att
oka tillbaka till forra arets niva. Andelen bedémningar som gors vid dag 90 6kade
mer eller mindre under hela 2018, men andelen180-dagarsbedémningar ligger
fortfarande nagot lagre.

Statistiken maste dock tolkas med forsiktighet, eftersom det har funnits problem med
statistikforsorjningen under aret.

3.3 Sjukfallens varaktighet
For att mata sjukfallens varaktighet anvands genomsnittlig sannolikheten att ett
sjukfall kommer avslutas inom 15 dagar givet att sjukfallet uppnatt en viss langd.

Av figur 3 framgar att den betingade avslutssannolikheten under det forsta
sjukskrivningsaret totalt sett var hogre 2018 jamfort med 2017, vilket innebér att
sjukfallen varaktighet har fortsatt att minska nagot under 2018. Sannolikheten att
avsluta ett arende vid dag 180 ar nagot lagre jamfort med 2017. Det kan till viss del
bero pa att andelen bedomningar som gérs i tid har minskat, men det kan ocksa bero
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pa att det finns nu majlighet att betala ut sjukpenning interimistiskt under tid for
kommunicering och fram till beslut.

Figur 3 Betingade sannolikheten att avsluta sjukfall inom 15 dagar for ar 2017 och
2018, dag 15 till 390
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| figur 4 redovisas avslutssannolikheten for sjukfall som ar langre &n ett ar. For
sjukfall som ar mellan ett och tva ar har avslutssannolikheten 6kat nagot under 2018.
Varaktigheten har darmed blivit nagot lagre for dessa. For sjukfall langre an tva ar
var avslutssannolikheten daremot pa ungefar samma niva under 2018 som 2017 men
nagot lagre, med hogre varaktighet som foljd.
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Figur 4 Betingade sannolikheten att avsluta sjukfall inom 15 dagar, dag 345 till 990
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3.4 Fler forsakringsmedicinska utredningar bestalls (FMU)

Antalet bestallningar av FMU uppdelat pa sarskilt lakarutlatande (SLU), teambaserat
utlatande (TMU) och aktivitetsformageutredning (AFU) presenteras i Figur 5. Dar
framgar tydligt den utfasning av TMU och SLU som genomférdes under 2018. Fran
och med januari 2019 kan enbart AFU bestéllas.

Efter ett bestallningsstopp under 2017, vilket ledde till att valdigt fa
forsakringsmedicinska utredningar bestélldes, 6kade antalet TMU snabbt igen efter
att stoppet hévdes innan sommaren 2017. Efter oktober 2017 minskade
bestallningarna dock snabbt infor Gvergangen till att enbart bestalla AFU som
genomfordes under 2018. Det har lett till en stor 6kning av antalet AFU som bestélls,
vilket under andra halvaret 2018 ¢kade till i genomsnitt 599 bestallningar per manad.
Under 2018 bestélldes totalt 7 660 stycken FMU varav 6 000 stycken AFU, 126
stycken SLU och 1 534 stycken TMU.
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Figur 5 Forsakringsmedicinska bestéllningar per manad fran 2016 till 2018
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3.5 Antalet nybeviljade sjukersattningar har stabiliserats pa en lag niva

Efter att antalet nybeviljade sjukersattningar dkat arsvis mellan 2012 och 2015 vande
utvecklingen istéllet nerat under 2016 och 2017. Minskningen har darefter
stabiliserats nagot under 2018, da 5 534 personer beviljades sjukersattning for forsta
gangen. Detta ar en relativt liten minskning jamfort med 2017, da 5 725 personer
nybeviljades ersattningen.

Figur 6 visar utvecklingen for nybeviljade sjukersattningar per 1 000 forsékrade
under de senaste 10 aren. Under 2018 har antalet nybeviljade sjukersattningar
stabiliserats kring 1,3 nybeviljningar per 1 000 forsakrade och fortsatter att ligga pa
en historiskt 1ag niva. Fler kvinnor nybeviljades sjukersattning da antalet
nybeviljanden per 1 000 férsakrade var 1,5 for kvinnor och 1,2 for man. | jamforelse
med 2017 var detta en liten minskning for man medan antalet nybeviljande per 1 000
for kvinnor lag pa samma niva som under 2017.
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Figur 6 Nybeviljade sjukersattningar per 1 000 forsakrade!
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3.6 Vagen mot ett gt och stabilt sjukpenningtal

Sjukpenningtalet anger hur manga sammanlagda nettodagar med sjukpenning eller
rehabiliteringspenning som betalats ut per registrerad forsékrad (16—64 ar). | figur 7
redovisas sjukpenningtalet tillsammans med en projektion som visar
sjukpenningtalets utveckling i forhallande till en méjlig vag till samhallsmalet om ett
sjukpenning tal pa 9,0 i december 2020.
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Figur 7 Sjukpenningtalet i december 201818
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Sjukpenningtalet har minskat fran 10,1 dagar till 9,7 dagar under 2018 och var i
december 1,2 dagar under projektionen, vilket ar en historiskt 1ag niva sedan 2017.
Under andra halvaret 2017 till och med augusti 2018 minskade sjukpenningtalet
svagt. Déarefter har sjukpenningtalet inte minskat utan legat stabilt kring 9,7.

Skillnaden mellan kvinnor och méns sjukpenningtal har minskat nagot men kvinnor
ligger fortfarande pa en nastan dubbelt sa hog niva som for man, 12,8 jamfort med
6,7 dagar.

Sjukpenningtalet har nu vant uppat i atta lan och eftersom sjukfallens varaktighet
under 2018 var ungefar samma som under 2017, finns en risk att sjukpenningtalet
ater vander uppat.

3.7 Avstamningsmoten och omstallningsmaéten

| figuren 8 redovisas antalet avstamningsmaéten och omstallningsmaéten bade per
manad och med 12 manaders medelvarden. Det syns en nedgang for bade
avstamnings- och omstallningsméten fran 2015 fram till inledningen av 2018. Under
slutet av varen 2018 borjade antalet omstallningsmoten oka kraftigt, i enlighet med
inriktningen i Forsakringskassans uppdaterade regleringsbrev. Den negativa
utvecklingen av nedgangen i antalet avstamningsmaoten har dven vant.

18 Malet pa 9,0 &r ett samhallsmal dér alla aktérer — halso- och sjukvérden, Arbetsférmedlingen och
arbetsgivarna — behover ta sina respektive ansvar for att minska sjukfranvaron.

2020
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Figur 8 Antalet genomférda avstamnings-och omstallningsmote
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3.8 Avslag?® vid ans6kan om sjukpenning minskar
Det finns tva typer av avslag: de som fattas vid ett initialt avslag och de som gors
under ett pagaende sjukfall?,
| tabell 1 redovisas att andelen initiala avslag av sjukpenning har minskat nagot
under 20182 jamfort med 2017. Under 2018 avslogs tre procent av ansokningarna
om sjukpenning, en 6kning med 20 procent sedan 2016. Andelen avslag ar hogre for
kvinnor &n man, 3,2 procent respektive 2,7 procent.
Tabell 1 Initiala avslag pa ansokan om sjukpenning 2016-2018
Forman Kvinnor Man Totalt
2016 2017 2018| 2016 2017 2018 2016 2017 2018
Antal avslag 9351 11126 11335| 4876 5299 5348 14227 16425 16683
Andel avslag 2,6% 3,3% 3,2%| 2,4% 2,8% 2,7% 2,5% 3,1% 3,0%

Avslag under pagaende sjukfall &r vanligare an avslag pa forsta ansokan om
sjukpenning. Under 2018 har 23 998 avslag av sjukpenning i pagaende sjukfall

19 Statistiken som avser 2017 och 2016 inte ar densamma som presenterades i tidigare svar pa detta
regeringsuppdrag.

2 Den officiella benamningen for avslag i pAgaende sjukfall var tidigare indrag.

2L Statistiken for 2018 avser perioden januari till oktober.
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gjorts, i genomsnitt 5,5 procent av alla avslutade sjukfall (se tabell 2). Det &r en
minskning jamfort med aret innan. Kvinnors ansékningar avslogs i storre
utstrackning &n méns under 2018. Dessutom lag antalet och andelen avslag pa
ungefar 2016 ars niva.
Tabell 2 Avslag av sjukpenning i pagaende sjukfall 2016-2018
Forman Kvinnor Man Totalt
2016 2017  2018| 2016 2017 2018| 2016 2017 2018
Antal avslag 14908 21070 15706| 9198 11475 8292| 24106 32545 23998
Andel avslag 42%  6,1%  57%| 4,7% 59% 53%| 44% 60%  55%

Andelen avslag varierar &ven mellan olika delar av landet. Andelen initiala avslag
varierar mellan en procent och sex procent. Det finns tre 1&n, Norrbottens lan,
Vasterbottens 1an och Jamtlands 1an, som har andelar 6éver fem procent. De I&n som
har lagst andelar, mindre an tva procent, ar Jonkopings lan, Sédermanlands lan,
Kalmar lan och Ostergotlands lan.

Samma monster galler for andelen avslag i pagaende sjukfall vilket varierar mellan
tva och tio procent. Precis som for initiala avslag har Vasterbottens lan, Jamtlands
Ian, och Norrbottens lan storst andelar, dver atta procent. De med lagst andelar,
mindre 4n fyra procent, ar Sédermanlands lan, Ostergotlands lan, Kalmar lan och
Jonkdpings lan.

3.9 Omprdvningar och andringsfrekvens

Under perioden juni 2017 till april 2018 har sjukpenninggrundande inkomst (SGI)
mot sjukpenning registrerats som sjukpenningarenden. Det fick till foljd att bade
antalet omprévningar och andringsfrekvensen for dessa sag ut att 6ka under denna
period (se Figur 9). Under tiden innan och efter ovanstaende period registrerades SGI
separat.

Sedan april 2018 ligger antalet omprovningar ungefar pa samma niva som tiden fram
till juni 2017. Andelen beslut som &ndrats efter omprévning var lagre under 2018
jamfort med 2016, men hogre dan 2017. Andelen andrade beslut 6kade fran i
genomsnitt 8 procent per manad under 2017 till 10 procent under 2018. Om man
bortser fran perioden juni 2017 till april 2018 da SGI registrerades som
sjukpenningérenden &r det dock tre procentenheters skillnad mellan 2017 och 2018.
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Figur 9 Antalet omprévningsarenden for sjukpenning
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3.10 Overklagande och andringsfrekvens

Nar begaran om omprovning inte leder till att beslutet andras kan den som begért
omprovning att 6verklaga beslutet hos forvaltningsratten. Figur 10 redovisar antalet
inkomna Overklaganden samt andringsfrekvensen for de &renden som provats.

Antalet éverklaganden 6kade under 2017 och fram till augusti 2018. Samtidigt har
andringsfrekvensen legat relativt stabilt runt 15 procent. Trots att antalet
overklaganden har okat har det inte lett till motsvarande 6kning av andelen dndrade
overklaganden. Detta beror sannolikt pa att beddmningen av ratten till sjukpenning
foljer reglerna vél.
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Figurl10 Antal 6verklaganden och andringsfrekvens: i domstol
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