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Forord

Ar 2012 startade projektet En enklare sjukforsakringsprocess (EESF), och
inom ramen for projektet paborjades arbetet med att inféra en differentierad
handlaggning med tre olika kundfléden i slutet av 2013. Projektet syftade
framforallt till att 6ka fortroendet for socialforsékringen och
Forsakringskassan som myndighet.

Ar 2017 stallde davarande generaldirektor fragan om den differentierade
handlaggningen paverkar kvaliteten i Forsakringskassans bedomning av ratt
till sjukpenning. Avdelningen for Analys och prognos fick darfor i uppdrag
att granska kundflédena i den differentierade handlaggningen.

| studien har anvants ett flertal olika metoder, sassom aktgranskning, analys
av registeruppagifter och intervjuer. Den viktigaste slutsatsen av studien &r
att det inte gar att pavisa att differentieringen har paverkat kvaliteten i
Forsakringskassans provning av rétt till sjukpenning.

Projektledare har varit Carlos Arreyes, som tillsammans med Anna Falken-
berg och Agneta Nilsson har genomfort analyserna och forfattat rapporten.
Datamaterialet som ligger till grund for analyserna har tagits fram av Carlos
Arreyes och Anja Folkesson. Ett stort tack riktas till Matilde Millares och
Mio Fredriksson, den senare pa Uppsala universitet, som bada kvalitets-
granskat rapporten, samt till Pernilla Keinestam vid Réattsavdelningen och
Daniel Gunhamre vid avdelningen for Sjukforsakring for deras stod i
arbetet.

Stockholm, december 2018

Gabriella Bremberg
Avdelningschef, avdelningen for Analys och prognos
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Sammanfattning

Ar 2012 startade projektet En enklare sjukférsakringsprocess (EESF), och
inom ramen for projektet paborjades arbetet med att infora en differentierad
handlaggning med tre olika kundfléden i slutet av 2013. Denna
differentiering innebar att arendena skulle delas upp i tre olika kundfléden
utifran arendets komplexitet. Arbetet skedde inom ramen for
Forsakringskassans projekt En enklare sjukforsékringsprocess, som framfor
allt syftade till att 6ka fortroendet for socialforsékringen och
Forsakringskassan som myndighet.

Avdelningen for Analys och prognos fick 2017 i uppdrag av davarande
generaldirektor att utreda om den differentierade handlaggningen paverkar
kvaliteten i Forsékringskassans provning av ratt till sjukpenning.

I studien skulle foljande fragor besvaras:

e Finns tecken pa att inférandet av den differentierade handlaggningen
har paverkat kvaliteten i handlaggningen, avseende rattssakerhet,
service och produktivitet?

e Skiljer sig den réttsliga kvaliteten i bedémningen av ratt till sjuk-
penning at mellan de olika kundflédena?

e Hur paverkar differentierad handlaggning forutséttningarna for
rattslig kvalitet?

Studien visar att det inte finns nagra tydliga tecken pd att inférandet av den
differentierade handlaggningen har paverkat den rattsliga kvaliteten i hand-
laggningen. Andelen avslag och omprévningar har 6kat efter inférandet av
kundfloden, medan andringsfrekvensen for omprovade drenden har minskat.
Detta sammantaget kan tolkas som att den rattsliga kvaliteten inte uppenbart
har paverkats av kundflédena.

Produktiviteten har varierat 6ver tidsperioden som granskats och ingen
tydlig férandring kan skonjas vid eller efter inférandet av kundfléden. Inte
heller har kundnojdheten — som en indikator pa service — forandrats éver tid
pa ett satt som kan harledas till inférandet.

I studien granskades arenden i de olika kundflédena. Det finns inte nagra
signifikanta skillnader mellan kundflédena avseende samstammigheten
mellan granskare och handldggare. Slutsatsen &r att det inte tycks skilja i
den réttsliga kvaliteten mellan kundflédena.

Daremot finns det andra skillnader mellan de tre olika kundflodena, bade
vid forsta beddmningen och vid beddmningen dag 181. Det handlar om
skillnader i beslutsunderlag och medicinska uppgifter. Har visar studien att
K1-drenden har béttre beslutsunderlag &n K2- och K3-arenden, medan K1-
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och K2-arenden innehaller mer utforliga medicinska uppgifter an K3-
arenden. Dessa skillnader kan dock bero pa skillnader mellan drendena i sig,
och behover darfor inte tyda pa att den rattsliga kvaliteten i Forsakrings-
kassans hantering skulle skilja sig at mellan kundfloden.

Med hjalp av enkatfragor, fokusgrupps- och enskilda intervjuer har under-
sOkts hur handlaggare uppfattar forutsattningarna for korrekt och enhetlig
rattstillampning i handlaggningen. Handlaggarna anser sig ha rétt och till-
racklig kompetens och de olika stdd- och styrdokumenten upplevs vara ett
bra stod dverlag i handldggningen. Vissa behov identifieras, exempelvis
battre tillgang till stod av specialister och forsakringsmedicinska radgivare
(FMR) an i dag. Att personalomséttningen ar sa hog anses medfora resurs-
brister som paverkar forutsattningarna for korrekt och enhetlig rattstillamp-
ning. Aven fungerande samordning med externa parter, som exempelvis
hélso- och sjukvarden och arbetsgivare, och andamalsenligt it-stéd namns
som viktiga faktorer.

Den samlade bilden &r att det inte gar att dra en entydig slutsats att differ-
entieringen i kundfloden i dag paverkar den rattsliga kvaliteten i Forsak-
ringskassans bedomning av rétt till sjukpenning. Att det finns brister i
bedémningen, och att dessa ibland kan skilja sig at mellan kundflodena,
tycks kunna hérledas till andra faktorer &n sjélva differentieringen.
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1. Inledning

I slutet av 2010 tog Forsékringskassan fram en strategisk karta dér en av de
strategiska malsattningarna var att infora en mer differentierad handlagg-
ning. Pa sa vis skulle de forsdkrade moétas pa ett anpassat satt. Tanken var
att anpassa Forsakringskassans resurser efter sjukpenningérendenas karak-
tar; arenden dar det behdvdes omfattande insatser skulle kunna fa det, och
vice versa for arenden som kravde relativt ringa insatser. Detta ansags vara
nddvéndigt och viktigt for myndighetens legitimitet, samt for utfallet i
forsakringen.

Ar 2012 startade projektet En enklare sjukforsakringsprocess (EESF), och
inom ramen for projektet paborjades arbetet med att infora en differentierad
handlaggning med tre olika kundfldden i slutet av 2013. Projektet syftade
framforallt till att 6ka fortroendet for socialforsékringen och
Forsakringskassan som myndighet. Utgangspunkten var att Forsakrings-
kassan skulle ha ett tydligt kundperspektiv. For att uppna syftet med
projektet kom man fram till att man behovde infora en tidig och systematisk
behovsbeddmning, differentiera handlaggningen i tre kundfléden och arbeta
I team med samlad kompetens.

Inom EESF kartlade man de avvikelser, eller sldserier, i handldggnings-
processen som ansags hamma en resurs- och flodeseffektiv handlaggning
med hdg serviceniva. En differentierad handlaggning forvantades kunna
hantera och minimera dessa avvikelser, och darmed leda till effektivitets-
vinster. Detta i sin tur antogs medfora att fortroendet for socialforsakringen
och Forsakringskassan skulle oka.

Avsikten med kundflédena var att undvika onddiga 6verlamningar, att ge-
nomfora ratt atgarder for kunderna i ratt tid och att 6ka handléaggarnas pro-
fessionalism. Detta forvantades medféra kortare véntetider, 6kad delaktighet
och forenklad kontakt med Forsékringskassan for de sjukskrivna.

Differentieringen av arenden i tre kundfloden baseras pa en bedémning av
hur komplexa drendena ar.! Arendena delas upp i de olika flédena enligt
kategoriseringen nedan:

* Kundflode 1 (K1): Korta, mindre komplexa sjukfall.
« Kundflode 2 (K2): Tillfalligt sjuka, ater i eget arbete utan insatser.

« Kundfléde 3 (K3): Behov av insatser/stod for atergang i arbete.

! Den differentierade handlaggningen i kundfloden beskrivs mer utforligt i bilaga 1.



Foérsakringskassan PM 2018:8

Majoriteten av drendena hamnar i kundflédena 1 och 2, drygt 35 respektive
50 procent 2017.2 Det férekommer att arenden byter kundfléde i den
I6pande handlaggningen — sarskilt fran kundflode 2 till 3 — antingen for att
de har hamnat fel eller for att de byter karaktér. Antalet byten minskar
emellertid 6ver tid, fran nastan 29 000 byten totalt 2015 till 10 000 byten
2017; nagot som troligen beror pa att arendena i hogre utstrackning redan
fran borjan sorteras till ratt flode.

Kundflodena skiljer sig aven at med avseende pa diagnos. Fordelningen i
olika diagnosgrupper visar att psykiska sjukdomar och syndrom samt
beteendestérningaF-diagnoser) och sjukdomar i muskuloskeletala
systemet och bindvavé-diagnoser) dominerar i de langre sjukfallen och
darmed kundflédena K2 och K3. For de kortare sjukfallen i kundflode 1
fordelas sjukfallen mellan ett flertal diagnosgrupper.

Uppdrag att utreda den differentierade
handlaggningen

Avdelningen for Analys och prognos fick i juni 2017 i uppdrag av davar-
ande generaldirektor att utreda om inférandet och tillampningen av diffe-
rentieringen av arenden i sjukforsakringshandlaggningen har paverkat
kvaliteten i bedémningen av ratt till sjukpenning. Med utgangspunkt fran
Forsakringskassans kvalitetsdefinition avsags att utreda kvaliteten med
avseende pa de olika kvalitetsaspekterna rattssakerhet, service och
produktivitet.®

Flera utredningar har gjorts av den differentierade handlaggningen efter
inforandet av kundfloden. Dessa har lyft olika problem som uppkom i
samband med inforandet, vilka berdrde effektivitet, kompetensforsorjning
och organisation. Daremot har ingen utredning eller utvardering gjorts av
hur kundflodena eventuellt kan ha paverkat den rattsliga kvaliteten. De
rattsliga kvalitetsuppféljningar som regelbundet genomfors har inte utgatt
fran kundflodesperspektivet, vilket medfor att Forsakringskassan inte har
insikt i om kundflodena paverkar den rattsliga kvaliteten.

| foreliggande studie analyseras om differentieringen har paverkat kvaliteten
i beddmningen av ratt till sjukpenning. Vidare undersoks om den kan ha
paverkat 6vriga tva malomraden, produktivitet och service.

2 Under 2017 klassificerades nastan 150 000 arenden i kundflode 1, ungefar 204 000 i
kundfléde 2 och strax éver 61 000 i kundflode 3.

3 Rattssakerhet delas i sin tur delas upp i skyndsamhet och réttslig kvalitet. Den réattsliga
kvaliteten utgdrs av korrekt och enhetlig rattstillampning. Service ar uppdelad i
tillgdnglighet och bemdtande. Produktivitet uttrycks som effektiv anvandning av
resurser.
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Syfte och mal

Syftet med studien &r att utvardera om differentieringen i kundfléden har
paverkat kvaliteten i Forsakringskassans prévning av rétt till sjukpenning.

Malet &r att framtida verksamhetsutveckling inom sjukpenninghandlagg-
ningen ska kunna baseras pa sa god kunskap som mojligt om hur differenti-
eringen i kundfloden paverkar handlaggningen.

Studien har for avsikt att besvara foljande fragor:

e Finns tecken pa att inférandet av den differentierade handlaggningen
har paverkat kvaliteten i handlaggningen, avseende rattssakerhet,
service och produktivitet?

e Skiljer sig den réttsliga kvaliteten i bedémningen av ratt till sjuk-
penning at mellan de olika kundfldena?

e Hur paverkar differentierad handlaggning forutsattningarna for
rattslig kvalitet?

Metoder i analysen

| rapporten anvands registeruppgifter for att identifiera eventuella féran-
dringar av kvaliteten i handlaggningen sedan inférandet av kundfléden. En
aktgranskning har genomforts for att ta reda pa om kvaliteten i bedomning-
en av ratt till sjukpenning skiljer sig at mellan kundflodena. En enkat, fokus-
grupper och intervjuer har genomforts med handlaggare for att fanga hur
forutsattningarna for korrekt och enhetlig rattstillampning i handlaggningen
uppfattas efter att kundflédena infordes.*

Analys av registeruppgifter

Registeruppgifter 6ver sjukpenningarenden har anvants for att ta fram
indikatorer. Med hjalp av indikatorer pa kvalitet ar avsikten att forsoka
uttala sig om eventuella férandringar av kvaliteten i handldggningen. De
kvalitetsaspekter som studeras ar korrekt och enhetlig rattdtampning,
skyndsambhet i handlaggningen, produktiviigt service® Indikatorernas
varden fore inférandet jamfors med vérdena efter inférandet. Indikatorerna
anger saledes inte om rattstillampningen har varit korrekt och enhetlig eller
om handlaggningen har skett skyndsamt, utan sager ndgot om eventuella
forandringar. FOr de indikatorer dar forandringarna forklaras till viss del i
arsredovisningarna har det i denna rapport inte kontrollerats om de givna
orsakerna kan forklara hela férandringen.

De indikatorer som presenteras i rapporten ar foljande:

4 En detaljerad metodbeskrivning aterfinns i bilaga 2.
> De olika aspekterna av Forsakringskassans kvalitetsdefinition beskrivs i bilaga 3.
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e Andel avslag av ansokningar om ersattning, andel omprévningar av
sjukpenningarenden, samt andringsfrekvens av omprévningar®

Tillsammans kan vardena pa dessa indikatorer saga nagot om rattsséaker-
heten har paverkats. Om andelen avslag och omprévningar 6kar samtidigt
som andringsfrekvensen ocksa gor det, kan detta tolkas som att en del
arenden inte har handlagts pa ett korrekt satt. Om andringsfrekvensen
daremot minskar kan detta tolkas som att avslagsbesluten &r tillrackligt
utredda och att besluten har varit korrekta.

e Standardavvikelser pa kontorsniva for andelen avslag, samt for
andelen 90- respektive 180-dagarsbeddmningar

Huruvida spridningen i handlaggningen har forandrats efter inférandet av
kundfloden gors med hjélp av standardavvikelser pa kontorsniva for andelen
avslag, samt for andelen 90- respektive 180-dagarsbeddémningar. Denna
indikator avser att fanga eventuella férandringar av enhetligheten i
handlaggningen.

e Fordelning av avslutade arenden pa olika langdklasser

En indikator pa skyndsamhet i handlaggningen ar hur pass snabbt drenden
avslutas; inom 90 dagar, mellan 91 och 180 dagar, mellan 181 och 365
dagar, eller efter fler &n 366 dagar. Har undersoks fordelningen av avslutade
arenden pa dessa olika langdklasser, och hur fordelningen utvecklas éver
tid. Denna indikator stalls i relation till handlaggningstider, ett matt som
anvands i Forsakringskassans arsredovisning.

e Andel drenden dér 90- respektive 180-dagarsbedémningen gors i tid

Vid 90 dagar i ett sjukforsékringsfall gors en bedémning av om den
sjukskrivne kan utfora nagot arbete alls hos sin arbetsgivare. Vid 180 dagar
beddms den sjukskrivnes mojligheter till annat arbete utanfér ordinarie
arbetsplats. Andelen &renden dér 90- respektive 180-dagarsbeddmningen
gors i tid ar ytterligare en indikator pa skyndsamhet i handlaggningen. En
Okning av andelen bedémningar kan tolkas som att handldggningen sker
mer skyndsamt.

e Styckkostnad per avslutat sjukfall

| arsredovisningen anvands styckkostnad per avslutat sjukfall som ett matt
pa produktivitet. | rapporten visas produktivitetsutvecklingen fran 2012 till
2017.

e NoOjd kund-index

Varje ar gors en undersokning med hjalp av nojd kund-index (NKI) av
kundernas upplevda kundno6jdhet och fortroende. Kundundersékningen

6 Med &ndringsfrekvens avses andel av omprévningsarendena som leder till att det
ursprungliga beslutet andras.

10
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anvands for att ge resultat 6vergripande for hela myndigheten, men ocksa
for de olika formanerna. | studien analyseras NKI for myndigheten och for
formanen sjukpenning.

Aktgranskning av sjukpenningarenden’

For att ta reda pa om kvaliteten i bedomningen av ratt till sjukpenning
skiljer sig at mellan de olika kundfldena har en aktgranskning genomforts.
Granskningen gjordes utifran foljande kvalitetskriterier:

e Att varje granskat arende har tillrackligt beslutsunderlag.

e Att granskarna och handlaggarna gér samma beddémning nér det
géller att den forsakrade i de granskade arendena har rétt till
sjukpenning.

e Att lakarintyg som anses ha bristande kvalitet har kompletterats for
att uppna tillracklig kvalitet.

e Att bedémningen dag 181 gjorts i forhallande till normalt
forekommande arbete om det inte finns sarskilda skal mot det eller
om det i annat fall &r oskaligt att gora en sadan bedémning (endast
K2- och K3-&arenden).

Det var 1 435 akter som granskades. Granskningen utfordes av sex personer,
varav fem specialister och en handléggare. Férdelningen mellan dem var
slumpmassig och de fick alla granska drenden fran samtliga fem urvals-
grupper.8®

Nér det galler forsta beddmningen av rétt till sjukpenning granskades 871
arenden.® Den forsta bedémningen ar viktig ur ett kvalitetsperspektiv efter-
som den &r porten in till sjukforsakringen.

Nar det galler bedémningen dag 181 granskades 564 arenden.'! Eftersom
K1-arenden inte blir sa langa som 181 dagar ar det endast K2- och K3-
arenden som har granskats. Bedémningen dag 181 ar aven den viktig ur ett

7 Frageformularet i sin helhet aterfinns i bilaga 4.

8 Urvalsgrupp 1: Bifall vid forsta bedomningen av ratt till sjukpenning i K1-arenden.
Urvalsgrupp 2: Bifall vid forsta bedémningen av rétt till sjukpenning i K2-arenden.
Urvalsgrupp 3: Bifall vid forsta bedomningen av rétt till sjukpenning i K3-&renden.
Urvalsgrupp 4: Bifall vid beddmningen dag 181 i K2-&renden.

Urvalsgrupp 5: Bifall vid bedémningen dag 181 i K3-arenden.

% Vid tolkning av resultatet av granskningen ar det viktigt att framhalla att det som
granskats endast dr det som finns dokumenterat i journalen for varje enskilt &rende. Det
kan saledes vara s att handlaggaren har mer information i de granskade 4rendena &n vad
som finns dokumenterat. | dessa fall &r det framforallt dokumentationen som brister och
inte utredningen av arendet. Utover detta bestér aktgranskningens frageformular till viss
del av bedémningsfragor, dar det inte noédvandigtvis finns ett ratt eller fel svar. Eftersom
det inte finns nagot facit omgardas bedémningarna av ett matt av osakerhet. Resultatet
bor dérfor tolkas med viss forsiktighet.

10 K1: 293 arenden, K2: 293 &drenden, K3: 285 &renden.
11 K2: 283 arenden, K3: 281 arenden.

11
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kvalitetsperspektiv eftersom handlédggarna ska ta stéllning till en ny bedém-
ningsgrund.

Utredningar i arenden

| aktgranskningen stélldes aven fragor om olika typer av utredningar har
genomforts eller borde ha genomforts i de olika kundflédena och vid de
bada bedomningstidpunkterna. Exempelvis fragades om telefonutredning
med den forsékrade, telefonutredning med arbetsgivaren och konsultation
med forsakringsmedicinsk radgivare (FMR). Dessutom stalldes fragor om
utredningar som inte behovs for att beddma rétten till sjukpenning, utan som
snarare avser att utreda atergang i arbete.? 13

Forsakringskassans kvalitetsuppfghingar

Raéttsavdelningen (RA) ansvarar for Forsékringskassans réattsliga kvalitets-
uppfoljningar. Uppfdljningarna inriktas huvudsakligen pa sadana omraden
dar det finns indikationer pa rattsliga kvalitetsbrister. RA har genomfort ett
flertal uppféljningar av kvaliteten i Forsakringskassans utredning och
bedémning av rétt till sjukpenning.'*

I RA:s uppféljningar ingar fler villkor &n vad som tas upp i denna akt-
granskning. Det handlar exempelvis om att den forsékrade maste vara
forsékrad enligt svensk lagstiftning och ha en sjukpenninggrundande
inkomst (SGI) for att ha rétt till sjukpenning. Vidare bedéms inte
utredningar av atergang i arbete i foreliggande studies aktgranskning.

Jamfdrelser med tdigare studier inte mojligt

For att kunna analysera om kvaliteten i bedémningen av rétt till sjukpenning
har forandrats, hade det varit dnskvart att jamfora arenden fore och efter in-
forandet av kundfloden. Men detta hade bland annat krévt att det hade gatt
att identifiera arenden beslutade fore inférandet som motsvarar de nya
klassificeringarna i kundflodena, vilket inte har varit mojligt.

Inte heller &r det mojligt att jamfora med RA:s kvalitetsuppféljningar.
Resultaten fran dessa uppfoljningar®® ar varken helt jamférbara med den nu
aktuella granskningen eller med varandra, da upplagget av studierna skiljer

12 Detta galler foljande utredningsformer: SASSAM, avstamningsmoten, planering for
atergang i arbete och rehabiliteringsplan.

13 Denna blandning av fragor kan ha gjort att granskarna inte endast har fokuserat pa ratten
till sjukpenning. Detta trots de kalibreringar med granskarna som genomférdes. Det ar
saledes ett metodfel som gor att det utifrn svaren om genomforda utredningar blir svért
att dra slutsatser om kvaliteten i bedémningen av rétt till sjukpenning. Med anledning av
detta finns inget kvalitetskriterium avseende genomforda utredningar. | stéllet far
resultatet ses som en redovisning av vilka utredningar som genomforts respektive borde
ha genomforts.

14 Forsakringskassan (2014b), Forsakringskassan (2016c¢), Forsakringskassan (2017 d).

15 Till exempel Forsakringskassan (2014 b) och Forsakringskassan (2017 d), dar kvaliteten i
utredning och bedémning av ratten till sjukpenning granskades.
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sig at. Exempelvis finns det skillnader nar det galler urval, fragestallningar
och granskare.

Med anledning av ovanstaende gors inga jamforelser med tidigare genom-
forda studier.

Enkat, fokusgrupper och intervjuer

En enkaét, fokusgrupper och intervjuer har genomforts med handlaggare for
att fanga hur de upplever forutsattningarna for korrekt och enhetlig ratts-
tillampning i beddmningen av rétt till sjukpenning efter inforandet av
kundfloden.

Enkat16

En webbenkat har skickats ut till samtliga forsakringsutredare och person-
liga handlaggare, samt personliga handlaggare med inriktning samordning,
som arbetar med sjukpenning och rehabiliteringsersattning. Enkaten nadde

3 270 personer och svarsfrekvensen var 55 procent. Majoriteten av de svar-
ande arbetar med K2- och K3-drenden, medan knappt 15 procent handléagger
K1-&renden.

Fokusgrupper och intervjuer

Fem fokusgruppsintervjuer har genomforts med sammanlagt 25 sjukpen-
ninghandlaggare fran Forsakringskassans fem olika regioner.!’ I fokusgrup-
perna diskuterades forutsattningar for korrekt och enhetlig rattstillampning
vid bedémning av ratt till sjukpenning med tre kundfléden, men &ven andra
aspekter som inverkar pa bedémningen.

Efter att fokusgruppsintervjuerna hade genomforts intervjuades 11 hand-
laggare enskilt for att klargora vissa otydligheter fran fokusgrupperna.

Disposition av rapporten

Efter detta inledande kapitel foljer kapitel tva, dar vi undersoker om det
finns tecken pa att inforandet av kundflédena har paverkat kvaliteten i
handlaggningen avseende rattssakerhet, service och produktivitet. | kapitel
tre analyseras om kvaliteten i bedémningen av ratt till sjukpenning skiljer
sig at mellan kundflodena. | kapitel fyra undersoker vi om kundflodena
paverkar forutsattningarna for en korrekt och enhetlig rattstillampning i
handl&dggningen. Rapporten avslutas med en diskussion i kapitel fem.

16 Enkaten i sin helhet finns i bilaga 5.

17 Regionerna &r foljande: SF Nord Regional, SF Mitt Regional, SF Stockholm Regional,
SF Vast Regional och SF Syd Regional.
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2. Finns tecken pa att inforan-
det av kundfloden paverkat
kvaliteten i handlaggningen?

En av fragorna som ska besvaras i rapporten &r om det finns nagot som
tyder pa att inforandet av den differentierade handlaggningen har paverkat
kvaliteten i handldggningen, avseende rattssakerhet, produktivitet och
service. Detta ar den fraga som undersdks i detta kapitel. Har utgar vi fran
kvalitetsaspekterna korrekt och enhetlig rattstillampningkyndsamhet i
handlaggningen, produktiviteth service®

Med hjalp av ett antal indikatorer avser vi att fanga eventuella kvalitets-
forandringar.

Sammanfattande iakttagelser

Kvalitetsaspekterna korrekt och enhetlig rattstillampning, skyndsamhet i
handlaggningen, produktivitet och service har analyserats med hjalp av indi-
katorer. Nagra indikatorer forblir relativt oférandrade efter inforandet av
kundfléden, medan andra visar pa férandringar.

Korrekt rattstillampning

Andelen avslag och omprévningar har dkat efter inforandet av kundfléden,
medan andringsfrekvensen for omprévade &renden har minskat sedan 2015.
Detta sammantaget kan tolkas som att kvalitetsaspekten korrekt rattstillamp-
ning har forbattrats 6ver perioden, men det ar inte tydligt att eller i sa fall
hur den har paverkats av inférandet kundfloden.

Enhetlig rattstillampning

Vi har undersokt om spridningen i handlaggningen har forandrats efter in-
forandet av kundfloden. Resultatet visar att kundflodena inte tycks ha pa-
verkat spridningen mellan kontoren, och darmed inte heller enhetligheten.

Skyndsamhet i handlaggningen

En indikator pa skyndsamhet i handlaggningen ar hur pass snabbt drenden
avslutas. Darfor undersokte vi hur stor andel av sjukfallen som avslutas
inom 90 dagar, mellan 91 och 180 dagar, mellan 181 och 365 dagar, samt
efter fler &n 366 dagar. Har syns inte nagon storre forandring efter
inforandet av kundfloden vilket tyder pa att skyndsamheten i
handlaggningen inte har paverkats.

18 Se bilaga 3 for en forklaring av begreppen i Forsakringskassans kvalitetsdefinition.
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Ytterligare en indikator pa skyndsamhet i handlaggningen &r andel av sjuk-
fallen dar 90- respektive 180-dagarsbedomningen av arbetsformagan gors
inom avsedd tid. Nivan pa denna indikator har 6kat efter inforandet av
kundfloden. Emellertid bedéms andra faktorer &n sjalva inférandet som
framsta orsak till 6kningen av andelen beddmningar som gors i tid.

Produktivitet

Om och i sadana fall hur inférandet av kundfléden kan ha paverkat produk-
tiviteten ar svart att saga. Dels finns inget tydligt monster i produktivitets-
forandringarna under perioden 2012-2017, dels finns manga faktorer som
paverkar styckkostnaden per avslutat sjukfall, som &r Forsakringskassans
matt pa produktivitet.

Service

Nojd kund-index (NKI) anvands som en indikator pa kvalitetsaspekten
service. NKI for sjukpenningen uppvisar inte nagon forandring som gar att
hanfora till inforandet av kundfloden.

Sammanfattningsvis visar analysen att det inte finns nagra tydliga tecken pa
att inférandet av kundfléden har paverkat kvalitetsaspekterna korrekt och
enhetlig réttstillampning, skyndsamhet i handlaggningen, produktivitet eller
service. Det ar alltsa inte tydligt huruvida den differentierade handlagg-
ningen har bidragit till eller hindrat att nd de 6vergripande malen i
Forsakringskassans inriktning. For indikatorerna dar forandringarna
forklaras till viss del i arsredovisningarna har det i denna rapport inte
kontrollerats om de givna orsakerna kan forklara hela férandringen.

Rattssakerheten har troligen inte paverkats av
kundflodena

Mer korrekt handlaggning — férmodligen resultat av kvalitetsarbete

Andelen avslag och andelen omprévningar av inkomna arenden kan ses som
indikatorer pa hur korrekt handlaggningen ar. Mer precist stalls andelen av-
slag och omprdévningar i relation till &ndringsfrekvensen for de omprévade
arendena.

Som framgar av figur 1 6kade andelen avslag och andelen omprévningar
under perioden 2015-2017, vilket &r perioden efter inférandet av kund-
floden. Andringsfrekvensen for omprévade drenden har daremot minskat
sedan 2015. Detta sammantaget kan tolkas som att kvalitetsaspekten korrekt
rattstillampning inte har paverkats av inforandet av kundfloden.
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Figur 1. Andel avslag och andel omprdvningar av inkomna arenden, samt
andel andrade omprévningséarenden, 2012-2017.
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Kalla: DoA5 och Forsakringskassans arsredovisning 2014 och 2017.

Att omprévningarna 6kar beror sannolikt pa att avslagen 6kar, men trots
detta har andelen beslut som &ndrats efter omprévning minskat efter infor-
andet av kundfléden. Andrade beslut for arenden som varit i forvaltnings-
ritten borjade sjunka 2013 och har sedan 2015 legat relativt stabilt.2® |
Forsakringskassans arsredovisning for 2017 tolkas detta som att rattsséaker-
heten ar god. Den forbattrade rattssdkerheten i handlaggningen kan férmod-
ligen forklaras med de senaste arens insatser for att oka kvaliteten i utred-
ningar och bedoémningar?®, snarare an harledas till inférandet av kundfléden.

Enhetligheten i handlaggningen har inte paverkats av kundflédena

For att kunna urskilja om enhetligheten har paverkats undersoker vi om
spridningen i handldggningen har férandrats efter inforandet av kundfldden.
Detta gérs med hjalp av standardavvikelser pa kontorsniva for andelen av-
slag, samt for andelen 90- respektive 180-dagarsbedémningar. Om standard-
avvikelserna fordndrades i samband med inforandet av kundfléden, kan det
betyda att kundflédena har paverkat enhetligheten i handlaggningen. Om
standardavvikelserna okar tyder det pa en mindre enhetlig rattstillampning,
om de minskar antas enhetligheten tvartom vara storre.

19 Domstolsverkets uppdelning pa maltyper stimmer inte helt éverens med Forsékrings-
kassans uppdelning pa formaner. I kategorin ”Andrade beslut mél i forvaltningsritten”
ingér dven graviditetspenning och mal som galler sjukpenninggrundade inkomst.

20 | Forsdkringskassans arsredovisning for 2017 beskrivs hur detta arbete genomforts
genom utveckling av handl&dggningsprocessen. Forsakringskassan (2017c).

16



Foérsakringskassan PM 2018:8

Inférandet av kundfloden tycks inte ha paverkat spridningen mellan kontor-
en (se tabell 1). Det gar darfor inte att dra slutsatsen att enhetligheten har pa-
verkats av kundflodena.

Tabell 1. Standardavvikelsen fér andelen avslag, samt fér andelen 90-
respektive 180-dagarsheddmningar, per kontor, 2012-2017.

Ar 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Standardavvikelse 10% |10% |11% |09% |12% |1,0%
(avslag)

Standardavvikelse 48% |69% |[113% [6,1% |54% |7,1%
(90-
dagarsbedémningar)

Standardavvikelse 104% | 75% |84% |[115% |7,7% |72%
(180-
dagarsbedémningar)

Kalla: DoA5.

Som framgar av tabell 1 har standardavvikelserna inte andrats i nagon speci-
fik riktning efter inférandet av kundfléden. Standardavvikelsen for avslagen
var relativt stabil under 2012-2017, medan den for 90- respektive 180-
dagarsbedémningarna bade dkade och minskade.

Jamn utveckling av avslutade arenden — kan tolkas som att skynd-
samheten inte har paverkats av kundflodena

En indikator pa skyndsamhet i handlaggningen ar hur pass snabbt arenden
avslutas. | figur 2 redovisas hur stor andel av drendena som avslutas inom
90 dagar, mellan 91 och 180 dagar, mellan 181 och 365 dagar, samt efter

fler an 366 dagar. | figuren presenteras detta som olika langdklasser.

Av figuren framgar att fordelningen av avslut pa olika langdklasser inte
forandrades i nagon storre utstrackning i samband med inférandet av
kundfloden. Det tyder pa att skyndsamheten i handlaggningen inte har
paverkats.
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Figur 2. Férdelningen av avslut pa olika langdklasser, 2012-2017.
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Kalla: DoA5.

Andelen avslut under de forsta 90 dagarna sjonk fran 75 procent 2012 till 68
procent 2014 och 2015. Ar 2015 bérjade andelen 6ka och 1ag 2017 pé 72
procent. Andelen avslut som sker inom 91-180 respektive 181-365 dagar
okade nagot under 2012—-2017. For arenden som passerar 366 dagar lag
nivan relativt stabilt till och med 2016. Minskningen 2017 férklaras sanno-
likt framst av borttagandet av den bortre tidsgransen inom sjukforsakringen
1 februari 2016.

Det matt som anvands for skyndsamhet i arsredovisningen ar handlagg-
ningstid.?* Som visas i tabell 2 nedan har denna dkat sedan 2013, vilket ty-
der pa att handlaggningen 6verlag tar langre tid. Orsaker till denna utveck-
ling anges vara det fokus som har funnits pa att forbattra rattssakerheten och
oka tillgéngligheten i telefon. Aven andra faktorer paverkar handlaggnings-
tiden negativt, till exempel resursbrist och inforandet av nytt it-stod.

Tabell 2. Handlaggningstid, antal dagar i genomsnitt, 2013-2017.%3
2013 2014 2015 2016 2017

Handlaggningstid | 20 23 23 23 26

Kalla: Férsakringskassans arsredovisning 2014 och 2017.

21 Handlaggningstiderna redovisas som genomsnittlig vantetid for kunden att fa ett beslut
eller en utbetalning. Detta matt skiljer sig fran indikatorn som anger fordelningen av
avslut pa olika langdklasser, som baseras pa avslutstillfalle i stallet for véntetid.

22 Forsakringskassan (2015c), Forsakringskassan (2016f), Forsakringskassan (2017c).

23 Detta métt borjade redovisas i arsredovisningen 2015 och stréacker sig tillbaka till 2013,
varfor 2012 ars vérde inte redovisas.
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Den genomsnittliga handlaggningstiden dkar som sagt 6ver aren. Att de
kortare langklasserna utgor en storre andel av de avslutade arendena tycks
alltsa inte paverka handlaggningstiden.

90- och 180-dagarsbeddmningar gors oftare i tid — men kundflédenas
inverkan ar oklar

Ytterligare en indikator pa skyndsamhet i handlaggningen &r andel av sjuk-
fallen dar 90- respektive 180-dagarsbedomningen av arbetsformagan gors
inom avsedd tid. Mellan 2015 och 2018 6kade andelen sjukfall dar bedém-
ningar gors i tid (se figur 3). Vardet pa denna indikator har med andra ord
Okat efter inforandet av kundfléden. Emellertid anges andra faktorer an
sjalva inforandet som framsta orsak till denna 6kning. Det ar saledes svart
att dra slutsatsen att enbart kundflédena har medfort en 6kad skyndsamhet i
handlaggningen

| figur 3 redovisas utvecklingen av andelen sjukfall dar beddmningar av
arbetsférmagan gors i tid. I januari 2015 gjordes bedémning av arbets-
formagan mot ett annat arbete hos arbetsgivare — vilket sker efter dag 90 i
sjukskrivningen — inom avsedd tid i 60 procent av arendena. Motsvarande
andel i januari 2018 var 73 procent. For 180-dagarsbeddmningarna foljer
utvecklingen samma monster. | januari 2015 gjordes bedémning av
arbetsformagan mot normalt forekommande arbete inom avsedd tid i 63
procent av drendena. Motsvarande andel i januari 2018 var 73 procent.

Figur 3. Andel sjukfall dar bedémning av arbetsformagan* gors inom avsedd
tid, januari 2012—-januari 2018.
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* Avser beddmning mot annat arbete hos arbetsgivaren (for sjukfall som passerar 90 dagar) och
beddmning mot normalt férekommande arbete (for sjukfall som passerar 180 dagar).

Anm: Endast sjukfall dar lakarintyg har kommit in i tid inkluderas. For beddmningar mot annat arbete
hos arbetsgivaren ar egenforetagare exkluderade. Fér bedémningar mot normalt férekommande arbete
ar oskaligt och sérskilda skal exkluderade.

Kélla: Forsakringskassans drendehanteringssystem (AHS).

Den framsta anledningen till 6kningen av andelen arenden déar bedémningar
gors inom avsedd tid, ar troligen Forsakringskassans insats for att starka
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handlaggningen.?* Avsikten med denna insats har varit att oka kvaliteten i
utredning och bedémning av rétt till sjukpenning.

Bakom minskningen den senaste tiden ligger troligtvis foljande orsaker:
Dels en underregistrering pa grund av nya registreringsrutiner (inférande av
automatiserad sjukpenning). Dels en plotsligt hdgre arbetsbelastning under
hosten 2017, som ledde till att farre bedomningar gjordes i tid.?

Forandringar i produktivitet forklaras av andra
faktorer an kundflodena

| Forsakringskassans arsredovisningar anvands styckkostnad per avslutat
sjukfall som ett matt pa produktivitet. Som framgar av tabell 3 har denna
kostnad bade 6kat och minskat under perioden 2012-2017.

Tabell 3. Produktivitetsforandring mét i kronor per avslutat sjukfall i I6pande
priser inom sjukpenning for respektive ar i jamforelse med
aret dessférinnan, 2012-2017.

Ar 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Gammalt 6 541 6274 6 449 6 107 6 784
redovisningsstt.

Nytt 6072 | 6804 6 736%
redovisningssétt.

Om och i sadana fall hur inforandet av kundfléden kan ha paverkat produk-
tiviteten ar svart att saga. Dels finns inget tydligt monster i produktivitets-
forandringarna under 2012-2017, dels finns manga faktorer som paverkar
mattet.?” Manga av dessa faktorer har ingen direkt koppling till differenti-
eringen av arenden. Exempelvis paverkas mattet av om sjukfallslangderna
forandras, dar kortare sjukfall medfér en hdgre produktivitet, och av
personalomsattning.

| Forsakringskassans arsredovisningar lyfts foljande faktorer som orsaker
till den minskade och ckade produktiviteten mellan olika ar:

Ar 2012 minskade produktiviteten och i arsredovisningen anges den framsta
forklaringen vara att andelen langa sjukfall som kraver omfattande admi-
nistration blev fler. Men dven andra delforklaringar anges ha paverkat
produktiviteten: fler genomférda personliga méten, fler genomférda

24 Forsakringskassan (2018).
25 Forsakringskassan (2018).

% p3 grund av forandrat redovisningssatt har forvaltningskostnaden per formén riaknats om
for aren 2015 och 20186, vilket paverkar styckkostnaden vid berakningen av produkti-
viteten for ar 2017. Statistiken kan darfor inte jamforas med arsredovisningen 2016.

27 En beskrivning av produktivitetsmattet aterfinns i bilaga 6.
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utredningar, fler avstdamningsmoten, storre inflode av drenden &n prognos-
tiserat och stor nyrekrytering av handliggare.?®

Som framsta orsak till produktivitetsokningen 2013 anges det 6kade inflodet
av nya sjukfall. Dessa utgjordes framfor allt av kortare sjukfall, som inte
kréver lika langa utredningar som langre sjukfall.?®

Styckkostnaderna for sjukpenning 6kade med tre procent per avslutat sjuk-
fall mellan 2013 och 2014, vilket innebar en produktivitetsminskning.
Orsaken till kostnadsokningen anges framforallt vara att sjukfallen i
genomsnitt var langre an aret dessforinnan.*

Produktiviteten okade mellan aren 2014 och 2015. | arsredovisningen klar-
gors att denna forandring berodde pa att Forsakringskassan hade svart att
rekrytera i den omfattning som var nédvandig for att klara av den stora
6kningen av &renden. Myndigheten prioriterade utbetalningarna och den
ekonomiska tryggheten for de sjukskrivna, framfor att arbeta med utredning
och samordning. Att kostnaden per beslut minskade var inte ett positivt
resultat, utan en foljd av ett pressat lage. Av arsredovisningen framgar ocksa
att de knappa resurserna kan ha paverkat kvaliteten i besluten och att den
rattsliga kvaliteten i besluten inte beddms som tillfredsstéllande.!

Under 2016 anstalldes ett stort antal nya handl&dggare, som forst efter en
inlarningsperiod kunde handlagga fullt ut. Mer tid lades pa att utreda och
bedoma ratten till ersattning jamfort med aret dessforinnan. Under denna
period 6kade aven andelen avslag, som ar mer resurskravande an bevilj-
anden. Dessa samlade faktorer medférde en produktivitetsminskning 2016.%

Produktiviteten 6kade under 2017. Den stdrsta orsaken till 6kningen var att
telefonin integrerades med handlaggningen i april 2017. En annan orsak var
att antalet avslutade sjukfall 6kade under 2017. Produktionsmattet fran ars-

redovisningen 2017 &r dock inte jamforbart med tidigare arsredovisningars

matt p& grund av forandrat redovisningssatt.

Hur nojda kunderna ar med sjukpenningen har inte
paverkats av kundflodena

Nojd kund-index (NKI) ses som en indikator pa kvalitetsaspekten service.
Déremot uppvisar NKI for sjukpenningen inte nagon forandring som gar att
hanfora till inforandet av kundfléden. Utvecklingen av NKI for sjukpen-
ningen foljer tvartom utvecklingen fér Forsakringskassan som helhet till och

28 Forsakringskassan (2012b).
2 Forsakringskassan (2013a).
30 Forsakringskassan (2014a).
31 Forsakringskassan (2015c).
32 Forsakringskassan (2016f).
33 Forsakringskassan (2017c).
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med 2016 (se figur 4); nagot som inte skulle vara en forvantad utveckling
om kundflodena hade paverkat NKI for sjukpenningen.

Figur 4. NKI for Forsakringskassan och foér sjukpenningen, 2012-2017.
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Arbetet med att hoja fortroendet for Forsakringskassan tog fart pa allvar
under hosten 2011. Det skedde efter att olika matningar hade visat att for-
troendet var Iagt och regeringen hade lagt till ett sarskilt mal i reglerings-
brevet om att dka fortroendet.®* Mellan 2012 och 2014 &terkom detta mal i
Forsakringskassans regleringsbrev.

NKI-vardets 6kning mellan 2012 och 2015 for bade Forsakringskassan och
for sjukpenningen kan relateras framst till fortroendearbetet. | arsredovis-
ningen for 2017 forklaras nedgangen av NKI for sjukpenningen bland annat
med arbetet med att forbattra rattssakerheten i bedomningarna. Detta arbete
kan ha inverkat negativt pa upplevelsen av hur myndigheten hanterat enskil-
da drenden och pé fortroendet for myndigheten.®

| detta kapitel har kvalitetsaspekterna korrekt och enhetlig rattstillampning,
skyndsambhet i handlaggningen, produktivitet och service analyserats med
hjalp av indikatorer. Nagra indikatorer forblir relativt oférandrade efter
inforandet av kundfldden, medan andra visar pa forandringar. Det gar darfor
inte att ge ett enkelt svar pa om kundflodena har paverkat kvaliteten i hand-
laggningen.

I néstfoljande kapitel studerar vi om det finns skillnader mellan kundfl6d-
ena. Det vi &r intresserade av ar om kvaliteten i beddmningen av rétt till
sjukpenning skiljer sig at beroende pa arendeslag.

34 Se Regleringsbrev for budgetaret 2011 avseende Forsikringskassan.
3 Forsakringskassan (2017c).
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3. Skiljer sig kvaliteten i bedom-
ningen av ratt till sjukpenning
at mellan kundflodena?

For besvara fragan om kvaliteten i bedomningen av rétt till sjukpenning
skiljer sig &t mellan kundflédena genomférdes en aktgranskning.®® I en
sadan granskning undersoks — utifran den dokumentation som hor till varje
enskilt arende — huruvida &rendena uppfyller vissa kvalitetskriterier.
Resultaten fran aktgranskningen ar dock inte mojligt att jamféra med RA:s
kvalitetsuppfoljningar. Resultaten fran dessa uppféljningar®’ ar varken helt
jamforbara med den nu aktuella granskningen eller med varandra, da
upplagget av studierna skiljer sig at. Exempelvis finns det skillnader nar det
galler urval, fragestallningar och granskare.

| detta kapitel redovisas resultaten fran granskningen. Granskningen
fokuserar pa fyra kvalitetskriterier:

1) tillrackligt beslutsunderlag

2) samstdmmighet i bedomningen mellan granskare och handlaggare

3) komplettering vid bristande lakarintyg

4) att beddmningen dag 181 har gjorts i forhallande till normalt
forekommande arbete (endast K2- och K3-drenden).

Resultaten presenteras for varje kundfléde och for varje bedémnings-
tidpunkt (forsta bedomningen av rétt till sjukpenning respektive beddom-
ningen dag 181). Dessutom diskuteras de utredningar som har genomforts
och som borde ha genomforts i &rendena.

Granskningen avser beviljanden av sjukpenning i sjukfall som startade
forsta kvartalet 2017 och totalt granskades 1 435.

Sammanfattande iakttagelser

Att varje granskat arende har tillrackligt beslutsunderlag.

Kvalitetskriteriet ar generellt inte uppnatt, eftersom en stor andel arenden
beddms sakna tillrackligt beslutsunderlag. Det &r dock endast vid forsta
beddémningen som det finns statistiskt sakerstéllda skillnader mellan kund-
flodena. Detta da kundflode 1 har en storre andel arenden med tillrackligt

3 For beskrivning av hur aktgranskningen gick till, se bilaga 2. Fragorna i granskningen
aterfinns i bilaga 4.

37 Till exempel Forsakringskassan (2014 b) och Forsakringskassan (2017 d), dar kvaliteten i
utredning och bedémning av ratten till sjukpenning granskades.
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beslutsunderlag, jamfort med dvriga kundfloden. Vid bedémningen dag 181
finns inga statistiskt sékerstéllda skillnader mellan kundflédena.

Att granskarna och handlaggarna gor samma beddmning nar det géller att
den forsékrade i de granskade &rendena har ratt till sjukpenning.

Kvalitetskriteriet kan inte sdgas vara uppnatt helt och hallet. | majoriteten av
arendena bedomer dock granskarna drendet pa samma sétt som
handlaggarna och anser att den forsakrade har ratt till sjukpenning.®® Detta
galler vid bada bedomningstidpunkterna. Det finns inte nagra statistiskt
sékerstéllda skillnader mellan kundflédena. De brister i bedémningarna som
framkommer i granskningen beror med andra ord inte pa vilket kundflode
de granskade arendena tillhor.

Att lakarintyg som anses ha bristande kvalitet har komplatdda att
uppna tillracklig kvalitet.

Kvalitetskriteriet dr inte uppnatt, da granskarna bedémer att det &r en hog
andel lakarintyg som innehaller otillrackliga uppgifter. Det finns statistiskt
sékerstéllda skillnader mellan kundflédena vid forsta bedémningen. Detta
da lakarintyg i K3-arenden hade behdvt kompletterats i hdgre utstrackning
an intyg i K1- och K2-&renden. Vid bedémningen dag 181 finns inga
statistiskt sékerstallda skillnader mellan kundflédena.

Att bedémningen dag 181 gjeritforhallande till normalt férekommande
arbete om det inte finns sarskilda skal mot det eller om det i annat fall &ar
oskaligt att géra en sddan bedomning (avser endasbkl?2 K3arenden).

Kvalitetskriteriet ar i det narmaste uppfyllt for bada kundflodena. Detta da
bedémningen i majoriteten av drendena har gjorts i forhallande till normalt
forekommande arbete. | de flesta av de drenden dar detta inte ar gjort har
handlaggaren dessutom hanvisat till sarskilda skél. Det finns inte nagra
statistiskt sékerstallda skillnader mellan kundflédena.

Utredningar i arenden.

Granskningen visar att olika typer av utredningar borde ha genomforts i fler
arenden &n vad som faktiskt har gjorts, och da framforallt i K2- och K3-
drenden.®

38 | 85 procent av drendena vid forsta bedémningen gor granskarna samma bedémning som
handl&ggarna och anser att den forsékrade har rétt till sjukpenning. Motsvarande andel
vid beddmningen dag 181 &r 77 procent.

% De utredningar som syftas till i denna granskning &r féljande: telefonutredning med den
forsékrade, SASSAM (Strukturerad Arbetsmetodik for Sjukfallshantering och SAM-
ordnad rehabilitering ), avstdimningsmote, telefonutredning med arbetsgivare, arbets-
givarutlatande, planering for atergang i arbete, rehabiliteringsplan, fordjupade medi-
cinska utredningar (FMU) och konsultation med férsakringsmedicinsk radgivare (FMR).
Fragor om SASSAM, FMU och FMR stalldes endast i K2- och K3-arenden. Detta
eftersom dessa typer av utredningar inte &r aktuella for K1-&renden.
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Kundflode 1 har hogst andel arenden med
tillrackligt beslutsunderlag

Granskarna skulle ta stallning till om de ansag att det dokumenterade under-
laget var tillrackligt som beslutsunderlag for att bedéma om den forsakrade
har rétt till sjukpenning. De gjorde en individuell bedémning i varje enskilt
arende, da samtliga typer av beslutsunderlag inte behévs i alla drenden.*°

Resultatet visar att kvalitetskriteriet om tillrackligt beslutsunderlag inte ar
uppnatt, da en stor andel arenden bedéms sakna tillrackligt beslutsunderlag.
Detta galler for samtliga kundfléden och bade vid forsta bedomningen och
vid beddmningen dag 181.

Det finns statistiskt sakerstallda skillnader mellan kundfléde 1 och 6vriga
tva kundfloden vid forsta bedomningen. Enligt granskarna har kundflode 1
vid denna beddmningstidpunkt hégst andel arenden (58 procent) med till-
réckligt beslutsunderlag, foljt av kundflode 2 (45 procent) och kundflode 3
(41 procent).

Déremot finns det dag 181 inga statistiskt sékerstallda skillnader mellan
kundflédena; andelen &renden som beddms ha tillrackligt beslutsunderlag
ligger pd omkring halften for sdval kundfléde 2 som 3.4

En mojlig forklaring till att K1-arenden i hogre utstrackning har tillrackliga
beslutsunderlag kan vara att dessa arenden utgors av kortare och enklare
sjukfall — som inte kraver lika mycket utredning som framforallt de mer
komplexa K3-drendena. Ytterligare en mojlig forklaring skulle kunna vara
resursbrist, som leder till att handldggarna inte hinner med alla
arbetsmoment i tid. Detta kan i sin tur paverka kvaliteten i
handlaggningen.*?

Vad som brister i beslutsunderlagen skiljer sig inte at mellan
kundflédena

| de arenden dér granskarna ansag att beslutsunderlagen var otillrackliga,
fick de uppge vilka uppgifter som &r otillrackliga eller saknas. Det visade
sig framforallt vara uppgiften om den forsékrades mojligheter till anpass-
ning eller alternativa arbetsuppgifter och uppgiften om den forsékrades
medicinska forhallanden. Har finns inga statistiskt sékerstallda skillnader
mellan kundflédena, och detta oavsett bedomningstidpunkt.

Vid forsta bedomningen ar det i ungefar hélften av &rendena som uppgift om
den forsékrades mojligheter till anpassning eller alternativa arbetsuppgifter

40 Med beslutsunderlag avses i denna granskning i huvudsak uppgifter om den forsikrades
medicinska forhallanden, arbetstider, arbetsuppgifter och mgjlighet till
anpassning/alternativa arbetsuppgifter.

41 K2: fran 45 procent till 48 procent dag 181. K3: frdn 41 procent till 51 procent dag 181.

42 Under intervjuerna i kommande kapitel tas bland annat resursbristen upp som en majlig
anledning till att handlaggarna inte anser sig ha de rétta forutsattningarna for korrekt och
enhetlig rattstillampning.
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ar otillracklig eller saknas, enligt granskarna. | ndgot mindre an en tredjedel
av arendena ar uppgift om den forsakrades medicinska forhallanden
otillracklig eller saknas.*

Vid bedémningen dag 181 anser granskarna i ungefar vart tredje &rende att
uppgifterna i beslutsunderlaget ar otillrackliga eller saknas; det galler for
bade K2- och K3-arenden.*

Granskare och handlaggare ar i stort sett eniga i
sina bedomningar

| de arenden dar granskarna ansag att beslutsunderlaget var tillrackligt, fick
de aven svara pa om de gor samma beddmning som handlaggarna, dels vid
forsta bedémningen, dels vid bedomningen dag 181.%

Resultatet visar att i majoriteten av arendena bedomer granskarna drendet pa
samma satt som handlaggarna och anser att den forsékrade har rétt till sjuk-
penning. Detta galler for samtliga kundfloden och vid bada bedémningstid-
punkterna.

I 85 procent av drendena vid forsta bedomningen gor granskarna samma
bedémning som handlaggarna och anser att den forsékrade har rétt till
sjukpenning. Motsvarande andel vid beddmningen dag 181 &r 77 procent.
Det betyder att det finns utredningar i &renden som granskarna anser borde
ha resulterat i en mer restriktiv bedémning av ratten till sjukpenning.*® I de
flesta fall borde beslut om helt avslag ha fattats, enligt granskarna. I en
mindre andel av drendena borde beslutet ha inneburit en lagre niva eller
kortare period med sjukpenning. Andelen &renden dar granskarna anser att
helt avslag borde ha fattats 6kar dag 181 for bada kundflédena, jamfort med
forsta bedémningen.*’

Det finns inga statistiskt sakerstallda skillnader mellan kundflédena, varken
vid forsta bedémningen eller vid bedémningen dag 181. Detta géller bade
arenden dar granskarna gér samma bedémning som handlaggarna om ratten

43 K1: 54 procent anpassning/alternativa arbetsuppgifter, samt 27 procent medicinska
forhallanden. K2: 58 procent anpassning/alternativa arbetsuppgifter, samt 24 procent
medicinska forhallanden. K3: 50 procent anpassning/alternativa arbetsuppgifter, samt 32
procent medicinska forhallanden.

4 Anpassning/alternativa arbetsuppgiftég2: fran 58 procent till 32 procent dag 181. K3:
frén 50 procent till 31 procent dag 181. Medicinska forhallandenk?2: fran 24 procent till
34 procent dag 181. K3: fran 32 procent till 36 procent dag 181.

4 Har kunde granskarna vélja ndgot av svaren “ja”, “nej, ligre nivé eller kortare period”,
”nej, hogre niva eller langre period” eller ”nej, helt avslag”. De som svarade “’nej, helt
avslag” fick dven svara pa varfor de anség att beslutet borde ha varit helt avslag.
Svarsalternativen till fragan ”Varfor skulle du fattat ett avslagsbeslut?” var “Inte styrkt
att arbetsformagan var nedsatt med minst en fjardedel” eller ”Annat” (med svar i fritext).

4 Forsta bedomningen av ratt till sjukpenning: K1: 12 procent. K2: 14 procent. K3: 20
procent. Beddmningen dag 181: K2: 21 procent. K3: 24 procent.

47 K2: helt avslag, fran 9 procent till 20 procent dag 181. K3: helt avslag, fran 16 procent
till 23 procent dag 181.
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till sjukpenning och de &renden dar granskarna anser att beslut om helt
avslag, alternativt beslut om lagre niva eller kortare period, borde ha fattats.

Kundflodena skiljer sig som sagt inte at. Det tyder pa att de brister som
granskningen askadliggor — i meningen att det finns arenden déar utred-
ningen borde lett till beslut om helt avslag, alternativt lagre niva eller kort-
are period — inte &r ett resultat av vilket kundflode de granskade arendena
tillhor. Det bor dock framhallas att det i denna aktgranskning inte har gjorts
nagon fullstandig prévning av om den forsakrade har ratt till sjukpenning.*®

K3-arenden har lagst andel lakarintyg med
tillrackliga uppagifter

| aktgranskningen undersoktes lakarintygen eftersom de ar det enskilt vik-
tigaste underlaget for att handldggarna ska kunna bedéma den férsakrades
arbetsférmaga — vilket i foérlangningen ar av vikt for bedémningen av ratt till
sjukpenning. Lékarintyget &r en del av det underlag som krévs for att hand-
laggaren ska kunna beddma ratten till sjukpenning, men inte det enda.*

Det bor &ven understrykas att det i granskningen inte ingick att kontrollera
om intygen innehdll samtliga uppgifter som efterfragas i blanketten for
lakarintyg. Granskarna tog enbart stallning till om l&karintyget inneholl
tillrackliga uppgifter for att bedéma ratten till sjukpenning i det enskilda
arendet, vid forsta bedémningen respektive vid bedémningen dag 181.

Resultatet visar att granskarna beddmer att det ar en hog andel lakarintyg
som innehaller otillrackliga uppgifter. Detta galler framforallt lakarintyg
som &g till grund for bedomningen dag 181 och lakarintyg for kundflode 3
vid bada bedémningstidpunkterna.

Vid forsta bedémningen &r skillnaden mellan K1- och K2-arenden, a ena
sidan, och K3-drenden, & andra sidan, statistiskt sakerstalld. Enligt gransk-
arna ar andelen lakarintyg med tillrackliga uppgifter lagre for K3-arenden
(58 procent), an for K1-arenden (79 procent) och K2-arenden (73 procent).
Vid bedémningen dag 181 finns ingen statistisk sakerstalld skillnad mellan
kundflode 2 och 3.

Jamfort med forsta beddmningen sjunker andelen lakarintyg med tillrackliga
uppgifter avsevart dag 181 for K2-arenden — fran 73 till 58 procent. For K3-
arenden ar det daremot inte ar nagon skillnad mellan
beddmningstidpunkterna.®®

48 Exempelvis granskades inte om kraven att den forsakrade maste vara forsakrad enligt
svensk lagstiftning samt att den forsékrade har en sjukpenninggrundande inkomst (SGI)
for att ha ratt till sjukpenning var uppfyllda. Aktgranskningen avsag inte heller att
bedoma kvalitet av utredning av forutsattningar for atergang i arbete.

49 Exempelvis kravs utredning huruvida den forsakrade ar forsakrad enligt svensk
lagstiftning och har en sjukpenninggrundande inkomst (SGI) som ger ratt till
sjukpenning.

50 K3: fran 58 procent till 57 procent dag 181.
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Vad som brister i lakarintygen skiljer sig inte at mellan kundflédena

I de drenden dér l&karintyget inte inneholl tillrackliga uppgifter for att
beddma rétten till sjukpenning fick granskarna uppge vilka uppgifter som
saknas eller ar bristfalliga.

I likhet med vad som framkommit i en tidigare studie om lakarintyg®?, ar det
framfor allt uppgifter om den forsakrades aktivitetsbegréansning och funk-
tionsnedséttning som anses brista i lakarintygen. Det ser likadant ut oavsett
kundflode.® Skillnaderna mellan de olika kundflodena ar inte statistiskt
sékerstéllda. Andelen intyg med dessa brister &r dock hogre vid forsta
beddmningen &n vid bedémningen dag 181.

Vid beddmningen dag 181 uppger granskarna daven att lakarintygen saknar
dels uppgift om bedémning i férhallande till normalt forekommande arbete,
dels uppgift om prognos. Skillnaderna mellan K2- och K3-arenden avseende
dessa tva uppgifter ar inte statistiskt sakerstallda.>*

Att uppgifter om funktionsnedséttning och aktivitetsbegrénsning brister ar
problematiskt ur ett kvalitetsperspektiv, eftersom Forsakringskassans bed-
omning av den forsakrades arbetsformaga sa langt som mojligt ska goras
utifran de undersokningsfynd, tester och observationer som framkommer i
lakarintyget.®® Finns det brister i lakarintyget saknas med andra ord till-
rackligt underlag i &rendet for att kunna gora en korrekt beddmning. Att det
inte finns nagra statistiskt sakerstallda skillnader mellan kundflédena kan
tyda pa att detta ar generella brister som inte beror pa arendets komplexitet.

Komplettering av lakarintyg begars framst i K2-
arenden dag 181

I granskningen undersdktes om handlaggaren har begért komplettering av
det lakarintyg som var aktuellt vid det aktuella bedémningstillfallet (forsta
beddmningen respektive beddmningen dag 181).

Resultatet visar att andelen lakarintyg med bristande kvalitet ar hogre an
andelen gjorda kompletteringar. Detta géller for samtliga kundfléden, men

51 Forsakringskassan (2017f).

52 K1: funktionsnedséattning 24 procent, aktivitetshegransning 66 procent. K2: funktions-
nedsattning 26 procent, aktivitetsbegransning 65 procent. K3: funktionsnedsattning 29
procent, aktivitetsbegransning 65 procent.

53 K2: funktionsnedsattning fran 26 till 20 procent dag 181, aktivitetsbegransning fran 65
till 47 procent dag 181. K3: funktionsnedsattning fran 29 till 21 procent dag 181,
aktivitetsbegransning fran 65 till 47 procent dag 181.

54 K2: normalt forekommande arbete 13 procent, prognos 12 procent. K3: normalt
férekommande arbete 15 procent, prognos 9 procent.

55 Domsnytt 2016:013.
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framforallt for K3-arenden, och vid bada bedémningstidpunkterna.®® Att
kompletteringar inte begérs nar nodvandigt far till foljd att det kan fore-
komma &renden, oavsett kundfldde och beddmningstidpunkt, dar handl&gg-
are fattar beslut utifran bristfalliga lakarintyg.

Vid forsta bedémningen har komplettering begartsi nio procent av aren-
dena. Dag 181 okar andelen begarda kompletteringar till 25 procent, vilket
framfor allt beror pa en 6kning av kompletteringar av lakarintyg i K2-
arenden.

Skillnaderna mellan kundflédena &r inte statistiskt sakerstallda nér det galler
andelen begérda kompletteringar vid férsta beddmningen. Men vid bedém-
ningen dag 181 &r skillnaden mellan K2- och K3-drenden statistiskt séker-
stalld. En storre andel lakarintyg i K2-&renden har kompletterats (33 pro-
cent), jamfort med lakarintyg i K3-arenden (18 procent).

Granskarna fick éven ta stallning till om komplettering av lakarintyg borde
ha begartd hogre utstrackning an vad som faktiskt har gjorts. Komplett-
ering borde ha gjorts i 23 procent av arendena vid forsta beddmningen,
menar granskarna. Andelen &r hogre for K3-arenden (32 procent), jamfort
med K1-arenden (19 procent) och K2-arenden (20 procent). Dessa skillnader
ar statistiskt sékerstéllda.

Vid bedémningen dag 181 6kar andelen som granskarna anser borde ha
kompletterats till 28 procent.>” Det finns ingen statistiskt sakerstalld skillnad
mellan K2- och K3-&renden.

Beddmning av arbetsformaga dag 181 gors i lika
stor utstrackning i kundflode 2 som 3

Dag 181 i rehabiliteringskedjan vidgas bedémningen av arbetsformaga till
att, utover arbeten hos arbetsgivaren, dven omfatta arbeten som ar normalt
forekommande pa arbetsmarknaden. Det galler dock inte om det finns
sérskilda skél att skjuta upp bedémningen mot normalt forekommande
arbete, eller om det ar oskaligt att gora en sadan bedémning.

| 85 procent av arendena har bedémning gjorts i forhallande till normalt
forekommande arbete dag 181. Det finns ingen statistiskt sékerstalld
skillnad mellan K2- och K3-drenden.

| de drenden dér denna bedémning inte &r gjord har handléggarna till 6ver-
vagande del hanvisat till sarskilda skél. Detta &r ett korrekt sétt att utreda
arenden vid bedémningen dag 181, under forutséttning att sarskilda skal
tillampas pa ratt satt.

% Bristande kvalitgtforsta bedomningen: K1: 20 procent. K2: 27 procent. K3: 42 procent.
Dag 181: K2: 42 procent. K3: 43 procent. Andel gjorda kompletteringaftrsta bedom-
ningen: K1: 3 procent. K2: 8 procent. K3 14 procent. Dag 181: K2: 33 procent. K3: 18
procent.

57 K2: 26 procent. K3: 30 procent
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Brister i tillampningen av sérskilda skal har framkommit i tidigare genom-
forda rattsliga uppfoljningar.%® Aven i denna studie uppger granskarna att
det forekommer felaktig tillampning av sarskilda skél. Men da detta endast
avser ett fatal arenden gar det inte att dra nagra generella slutsatser.

Fler utredningar borde ha genomforts i K2- och K3-
arenden

Sist i aktgranskningen fick granskarna svara pa fragor om olika typer av
utredningar hade genomforts.>® Férutom att svara “ja” nar en utredning hade
genomforts eller inkommit, kunde granskarna &ven svara att utredningen var
planerad, men &nnu inte genomford eller inkommen. | de fall en utredning
inte var genomford fick granskarna dessutom bedéma om de ansag att en
utredning inte behdvdes, alternativt att en utredning borde ha planerats eller
genomforts.®°

Resultatet visar att granskarna anser att fler typer av utredningar borde ha
genomforts i fler arenden an vad som faktiskt har gjorts, och da framforallt i
K2- och K3-drenden. Detta géller vid bada bedémningstidpunkterna, men i
stdrre utstrackning vid beddmningen dag 181.

Fa utredningar har genomfortsvid forsta bedémningen, men fler i K2- och
K3-drenden én i K1-drenden. Det ar framforallt telefonutredning med den
forsakrade som har genomforts. Detta géller vid bada bedémningstidpunkt-
erna och for samtliga kundfléden. Det finns statistiskt sdkerstéllda skillnader
mellan kundflédena. Sa aterfinns en stérre andel genomforda telefonutred-
ningar med den férsakrade i K2- och K3-arenden (37 respektive 40 procent),
jamfért med K1-darenden (12 procent).

58 Forsakringskassan (2017 d).

% | denna granskning stalldes fragor om foljande utredningar: telefonutredning med den
forsékrade, SASSAM (Strukturerad Arbetsmetodik for Sjukfallshantering och SAM-
ordnad rehabilitering ), avstdmningsmote, telefonutredning med arbetsgivare, arbets-
givarutlatande, planering for &tergang i arbete, rehabiliteringsplan, fordjupade medi-
cinska utredningar (FMU) och konsultation med férsakringsmedicinsk radgivare (FMR).
Fragor om SASSAM, FMU och FMR stélldes endast i K2- och K3-arenden. Detta
eftersom dessa typer av utredningar inte &r aktuella for K1-&renden.

8 For Gverskadlighetens skull redovisas i detta avsnitt endast resultaten for de vanligaste
utredningarna. Det ror sig inte bara om utredningar som &r aktuella vid bedémning av
ratten till sjukpenning, utan dven om utredningar som syftar till att bedoma atergang i
arbete. Detta géller foljande utredningsformer: SASSAM, avstdmningsmaten, planering
for atergang i arbete och rehabiliteringsplan. Resultaten i detta avsnitt anvéinds darfor
inte for att bedéma drendenas kvalitet i bemérkelsen korrekt bedémning av rétten till
sjukpenning. Snarare ror det sig om en redovisning av vilka utredningar som har ge-
nomforts respektive borde ha genomforts, fordelat pa kundfloden och bedémnings-
tidpunkt (vid forsta beddmningen av rétt till sjukpenning respektive vid beddmningen
dag 181).
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Nar det galler de utredningar som borde ha genmfortsvid forsta bedém-
ningen, finns statistiskt sdkerstéllda skillnader mellan kundflédena for folj-
ande utredningar: telefonutredning med den forsékrade, telefonutredning
med arbetsgivaren och planering for atergang i arbete. Enligt granskarna
borde dessa utredningar sarskilt ha genomforts i K2- och K3-&renden i
hogre grad.5! | K1-drenden behdver generellt sett fa utredningar genom-
foras. Undantaget ar telefonutredning med arbetsgivaren; dar anser gransk-
arna i ungefar vart tredje arende utan utredning att detta borde ha
genomforts.

Vid bedémningen dag 181 Okar antalet genomférda utredningakEn storre
andel av utredningarna &r saledes genomfarda vid bedémningen dag 181 an
vid forsta beddmningen. Dessutom genomfors det fler typer av utredningar
vid denna tidpunkt.5? Men att antalet utredningar 6kar gar inte direkt att
jamstalla med god kvalitet. Detta eftersom utredningar i storre utstrackning
borde ha genomforts dag 181 an vid forsta bedémningen, enligt granskarna.

Att en storre andel utredningar &r genomfdrda dag 181 och att fler typer av
utredningar ar aktuella da &n vid forsta bedomningen, kan ségas vara for-
vantat. Detta eftersom det har gatt langre tid fran sjukfallets start till den dag
da handlaggaren bedémer ratten till sjukpenning — och under denna tid har
fler utredningar hunnit genomfdras. Dessutom &r K2- och K3-drenden mer
utredningskravande dn K1-arenden.

Vid bedémningen dag 181 ar telefonutredning med arbetsgivare och
planering for atergang i arbete de tva utredningar som granskarna framst
anser borde ha genomfortisstérre omfattning. Det finns inga statistiskt
sékerstallda skillnader mellan kundfldde 2 och 3 avseende dessa
utredningar.

Déaremot finns statistiskt sakerstéllda skillnader for SASSAM och avstam-
ningsmoten. Granskarna anser att dessa utredningar borde ha genomforts i
en storre andel K3-arenden an K2-arenden.®® D& dessa bada utredningar
framforallt ska goras i K3-drenden, kan det faktum att de, enligt granskarna,
borde ha gjorts i ungefar vart femte K2-arende indikera att det forekommer
felaktiga klassificeringar av K2-arenden.

| detta kapitel har vi — utifran ett antal kvalitetskriterier — analyserat huru-
vida det foreligger skillnader mellan kundflddena. Det finns vissa skillnader,
bland annat har de granskade K1-arendena i storst utstrackning tillrackliga
beslutsunderlag, medan l&karintygen i de granskade K3-arendena i minst
utrackning har tillrackliga uppgifter. I vissa andra avseenden skiljer sig inte
kundflodena at. Sa ar till exempel handldggarna och granskarna i stort sett

61 Telefonutredning med den forsakra#id: 14 procent K2: 31 procent K3: 30 procent.
Telefonutredning med arbetsgivard{il: 34 procent K2: 55 procent K3: 58 procent.
Planering for atergang arbete K1: 12 procent K2: 38 procent K3: 41 procent.

62 Ett fatal SASSAM-utredningar, avstimningsmoten och rehabiliteringsplaner fanns i
&rendena dag 181, medan dessa saknades helt vid forsta bedémningen.

83 SASSAM: K3: 42 procent. K2: 20 procent. Avstamningsmate: K3: 38 procent. K2: 23
procent.
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eniga i sina beddmningar av huruvida de forsékrade har rétt till sjukpenning
— det galler for samtliga kundfléden.

I nasta kapitel presenterar vi handlaggarnas erfarenheter av att arbeta i
kundfloden. Avsikten ar att fa en bild av forutsattningarna for en korrekt och
enhetlig réttstillampning i handlaggningen.
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4. Hur paverkar differentierad
handlaggning forutsattning-
arna for rattslig kvalitet?

| detta kapitel undersoker vi fragan om hur differentieringen paverkar forut-
sattningarna for en korrekt och enhetlig rattstillampning i handlaggningen.
For att besvara fragan skickades en enkat ut till de personer som handlagger
sjukpenningérenden. Enkéaten innehdll i huvudsak fragor om kompetens och
stod. Efter att enkaten analyserats genomfordes fokusgruppsintervjuer och
enskilda intervjuer med handlaggare fran olika regioner med enkétsvaren
som diskussionsunderlag.®*

Sammanfattande iakttagelser

Enkaéten, fokusgruppsintervjuerna och de enskilda intervjuerna ger bilden av
att forutsattningarna for korrekt och enhetlig rattstillampning i handlagg-
ningen finns i form av tillracklig kompetens hos handléaggarna och tillrack-
ligt stod i verksamheten. Dock efterfragas ytterligare stod fran framst speci-
alister och forsakringsmedicinska radgivare (FMR).

Det finns andra faktorer som paverkar forutsattningarna negativt, sasom hog
personalomsattning och brister i de tekniska stdden i arendehanteringen. Nar
det géller externt samarbete &ar det sarskilt viktigt att det fungerar i K3-aren-
den, det vill sdga i de langre sjukfallen som kréver samordning. Dessa forut-
sattningar skiljer sig salunda at mellan kundfloden, men det ar inte klart att
forutsattningarna i sig paverkas av att handlaggningen ar differentierad.

Den egna kompetensen uppfattas som tillracklig

En relativt hog andel av dem som har besvarat enkaten uppger att pastaendet
om att de har tillracklig kompetens for att beddma rétten till sjukpenning
stammer helt eller till stor del. Detsamma galler for pastaendet om kompe-
tens for att gora I6pande behovsbedémning (LBB). Om dven svarsalterna-
tivet ”stammer till viss del” l&ggs till, anser sig 6ver 90 procent ha kompe-
tens att beddma ratten till sjukpenning och géra LBB, oavsett kundfldde.

| intervjuerna lyfts dock att bristfallig specialkunskap i vissa steg av hand-
laggningen leder till samre forutsattningar for korrekt och enhetlig ratts-
tillampning. Nagra av bristerna som namns ar otillracklig kunskap i hur SGI
(sjukpenninggrundande inkomst) utreds och otillracklig kundflédesspecifik
kompetens, som exempelvis kompetens att samordna i handlaggningen.

6 Diagram for svaren som tas upp i rapporten finns i bilaga 7.
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| den tidigare organisationen gjordes SGI-utredningen av vissa handlaggare,
som fick utbildning i hur dessa skulle genomféras. | nuvarande organisation
ges inte denna utbildning till alla som gor SGI-utredningar, vilket medfor
langre handléggning och for den enskilda handlaggaren en mer komplex
arbetssituation. Detta problem anses drabba samtliga kundfloden.

Stod i handlaggningen finns men mer efterfragas

En klar majoritet av dem som har besvarat enkaten uppfattar att de har stod i
handlaggningen av kollegor och specialister, samt av stédjande och styrande
dokument.®® ® Processen for sjukpenning och rehabilitering, metodstddet,
samt lokalt framtagna lathundar anses vara ett bra stod. En nagot mindre
andel anger att stodet fran narmaste chef &r tillrackligt. Enkaten visar med
andra ord att handlaggarna anser sig ha bra stod for att kunna utreda och
bedéma ratten till sjukpenning, och detta i alla tre kundflédena.

Ett av stoden for kvalitetsuppfoljning, Véksten®’, uppfattas som ett bra stod i
handlaggningen och anvands bland annat for gemensamma genomgangar av
arenden. Véksten-genomgangarna ser dock olika ut i de olika regionerna
och aven for de olika kundflédena.®®

Den enda bristen som tas upp i intervjuerna ar att tillgangen till specialister
och forsakringsmedicinska radgivare (FMR) ar for liten for att handlagg-
ningen ska ske korrekt, enhetligt och skyndsamt. Handldggarna menar att
dessa resurser i for stor utrdckning &r upptagna med andra arbetsuppgifter, i
stallet for att agera stodfunktion i handlaggningen; nagot som kan medféra
en langre handlaggning i vissa fall. Onskan om bittre tillgang till
specialister och FMR beror framst K2- och K3-arenden, som &r mer
komplexa &n K1-arenden och dér behovet av stod ar storre.

Nagra av pastaendena i enkaten handlar om vad som skulle kunna paverka
handlaggarna i deras beddmning av ratten till sjukpenning. Handlaggarna
svarar att det ar de stédjande och styrande dokumenten som framst paverkar
hur de handlagger arendena. Nastan 90 procent anger att de instimmer helt

85 Mellan 94 och 98 procent svarade att de instamde helt/till stor del/till viss del att de
uppfattar att de har stod i handlaggningen av kollegor och specialister, samt av stédjande
och styrande dokument.

% Exempel pa stodjande dokument ar processheskrivning och informationsmeddelanden
(IM). Exempel pa styrande dokument ar foreskrifter, allmanna rad, réttsliga
stéliningstaganden, domsnytt och tillampningsdelen av vagledningen.

67 Vaksten ar Forsakringskassans verktyg for larande och kvalitetsutveckling i
handl&ggningen. Detta &r ett av verktygen i modellen for den systematiska
kvalitetsuppfdljningen, dven kallad SKU, som anvénds i handlaggningen. Syftet med
modellen &r att kunna bedéma, redovisa och utveckla kvaliteten i handlaggningen, samt
att skapa larande for medarbetarna och myndigheten genom samlad och systematisk
uppfoljning och analys.

8 Fran intervjuerna framtrader bilden att Vaksten-genomgangar forekommer i mindre
utstrackning for kundfléde 1 &n for de 6vriga kundflédena.
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eller till stor del i pastaendet stodjande och styrande dokument for sjuk-
skrivningsprocessen paverkar min bedémning av réatten till sjukpenning”.

En betydligt mindre andel anger att de politiska malen och vilket kundflode
arendena sorteras till paverkar bedémningen av rétt till sjukpenning. Emel-
lertid sérskiljer sig de svarande som handlagger K1-arenden; drygt 85 pro-
cent svarar att det stammer helt eller till viss del att de politiska malen
paverkar handlaggningen.®®

Tekniska stod tycks underlatta framst i K1-arenden

Under senare tid har olika tekniska lésningar tagits fram for att underlatta
och darmed paskynda handlaggningen. Det ar framforallt tva av dessa
I6sningar som namns i intervjuerna: Digisjuk och vyhanteraren.

Aven om intentionen har varit att underlatta handlaggningen och automati-
sera delar av den, uppfattas vissa arbetsmoment som dubbelarbete. Hand-
laggarna arbetar i flera olika program for att handlagga drenden, nagot som
leder till att vissa likartade moment gors i olika system.

Automatiseringen i Digisjuk tycks fungera bra for K1-arenden, men forsvar-
ar i viss man for de 6vriga arendeslagen. Systemet upplevs till viss del som
rorigt och kan ibland medftra problem med registrering och korrekt doku-
mentation av vissa moment i handlaggningen.

Vyhanteraren ar en teknisk I6sning som uppfattas som bade problematisk
och behjélplig. Vyhanteraren hjalper handlaggaren att inte ha arenden
liggande och later handlaggningen fortga dven nar ordinarie handlaggare
inte &r i tjanst. Dock uppfattar handldggarna att arbetsmomenten i vyhan-
teraren skiljer sig at mellan de olika kundflodena. Det &r framforallt for K1-
arenden som vyhanteraren underlattar, medan det uppstar en del problem for
de 6vriga kundflodena.”™

Sarskilt viktigt med fungerande externt samarbete i
K3-arenden

En forutsattning for att réttstillampningen i handlaggningen ska kunna
genomforas pa ett enhetligt och korrekt sétt samt inte ta onddigt lang tid &r
att samarbetet med exempelvis arbetsgivare och sjukvarden sker pa ett
effektivt satt. | intervjuerna ndmns att det framforallt har varit samarbetet
med héalso- och sjukvarden som inte har fungerat optimalt. Exempelvis
uppges att underlagen fran hélso- och sjukvarden, som anvands vid

8 For K2- och K3-4renden var motsvarande siffra 56 respektive 57 procent.

0 For K1-arendena anses 6verblicken av drendena enklare an mer komplexa arenden i
andra fléden som innehaller fler moment. Sattet att arbeta med vyhanteraren sags over
under bdrjan av 2018 och kommer att forandras med avsikten att den ska underlatta arbetet
for handlaggarna.
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bedémning av rétten till sjukpenning, kan vara inkorrekta eller bristfélliga.
Det kan ocksa ta onddigt lang tid att fa nédvandiga underlag.

Samarbetet med arbetsgivare anser handlaggarna fungerar som det ska, men
ibland upplever de att arbetsgivarna inte anstranger sig tillrackligt. Det
handlar om att arbetsgivarna inte gor tillrackligt med omplaceringar och inte
hanterar sin egen skyldighet att erbjuda rehabilitering for individen.

Hos vissa forsakringskontor avsatts resurser for att forenkla och effektivise-
ra samarbetet med hélso- och sjukvarden, vilket av handlaggarna uppfattas
som nagot positivt som underlattar handlaggningen.

Samarbete med externa parter som ocksa innebér samordning i handlagg-
ningen, exempelvis halso- och sjukvarden, beror framst de langre sjukfallen
och darmed framst kundflode 3, men ocksa kundflode 2.

Resursbrist forsvarar handlaggningen

| intervjuerna lyfts resursbrister av olika slag som en forsvarande omstand-
ighet i handlaggningen. Personalbrist och svarigheter med kompetensfor-
sOrjning — till f6ljd av den relativt htga personalomsattningen bland hand-
laggare — forsvarar for en korrekt och enhetlig rattstillampning samt
skyndsamheten i handlaggningen och uppfattas paverkar samtliga
kundfloden.

Personalomséttningen medfor en resursforskjutning fran handlaggning till
stod och kompetensutveckling av nya medarbetare. Detta paverkar hand-
laggningen da det blir svart att hantera den reguljara arendetillstromningen,
men ocksa att halla de olika tidsgranserna i de pagaende arendena.

Att handlaggarna har olika kompetenser i de olika flodena medfor ocksa i
viss man ett inte sa flexibelt och optimalt resursutnyttjande. K3-handlaggare
kan arbeta i alla kundfléden, medan de 6vriga handldggarna inte kan flyttas
till kundfléde 3 om arbetsbelastningen ar hog dar. Exempelvis har K3-hand-
ldggare kompetens att samordna arenden, medan K1-handlaggarna inte har
det.

Lokala I6sningar i handlaggningen

Styrningen av verksamheten pa lokal niva utgor en viktig forutsattning for
en korrekt och enhetlig rattstillampning. | intervjuerna framkommer att
verksamheten forsoker, pa ett i manga fall pragmatiskt satt, att tackla olika
problem. Exempelvis finns kontor och regioner som arbetar med riktade
resurser i form av ’team”, dar teamen eller grupperna hjélper till med
arenden vid arbetsanhopning och gar igenom arenden dér stod i
bedémningen behovs.

| intervjuerna ndmns dven andra typer av l6sningar som visar hur styrningen
lokalt anpassas till behoven i verksamheten. Medbedémning av specialister
eller team vid beslut om ratt till sjukpenning eller vid indrag ar ett exempel.
Utover de olika stoddokumenten uppges ocksa lokalt framtagna lathundar
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vara ett bra stdd i handlaggningen. Enligt Forsakringskassans arbetsordning
och foreskrifter om styr- och stoddokument ska det inte finnas nagra lokala
lathundar som styr forsékringstillampningen. Vi har i denna studie inte
undersokt om de lathundar som i intervjuerna bekraftas finns och anvands
styr forsékringstillampningen.

De olika I6sningarna avser inte nagot specifikt flode utan avser att losa
lokalt uppkomna problem och berdr oftast alla kundfléden.
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5. Diskussion

Syftet med denna studie har varit att utvardera om differentieringen i kund-
floden har paverkat kvaliteten i Férsakringskassans prévning av rétt till
sjukpenning. DA denna grundlaggande fraga har varit svar att studera direkt
identifierades tre delfragor vilka har besvarats av studien; 1. om det finns
tecken pa att inférandet av den differentierade handlaggningen har paverkat
kvaliteten i handldggningen, avseende rattssakerhet, service och produktivi-
tet, 2. om den réttsliga kvaliteten i bedémningen av ratt till sjukpenning skil-
jer sig at mellan de olika kundflédena, 3. hur differentierad handlaggning
paverkar forutsattningarna for rattslig kvalitet. Den underliggande malsatt-
ningen ar att framtida verksamhetsutveckling inom sjukpenninghandlagg-
ningen ska kunna baseras pa sa god kunskap som mojligt om hur differenti-
eringen i kundfloden paverkar handlaggningen. Fragan ar av stor vikt for
Forsakringskassan eftersom valet att differentiera handlaggningen av sjuk-
penningen — den i termer av forvaltningskostnader mest omfattande social-
forsakringsformanen — utgdr en grundlaggande forutsattning for sjukpen-
ninghandlaggnigen.

Processen har varit lang. Ar 2012 startade projektet En enklare sjukforsak-
ringsprocess (EESF), och 2013 pabdrjades arbetet med att infora en diffe-
rentierad handldggning med tre olika kundfloden. Férst 2015 var kund-
flodena implementerade fullt ut, och annu 2017 var det oklart om och i sa
fall hur differentieringen paverkar forutsattningarna for en rattssaker hand-
laggning. Dessutom saknades kunskap om hur differentieringen paverkar
produktiviteten och servicen (de tva andra malen i Forsékringskassans in-
riktning).

Utifran studiens resultat kan vi inte uttala oss om huruvida differentieringen
paverkar kvaliteten i sjukpenninghandlaggningen. Det &r saledes svart att
dra slutsatser fran resultaten for SF:s verksamhetsutveckling. Har ska vi
dock diskutera hur resultaten kan tolkas och hur de kompletterar befintlig
kunskap om den differentierade handlaggningen. Vi ska dven stélla resul-
taten i relation till de ursprungliga malen for En enklare sjukfarsakring. Till
sist forsoker vi saga nagot om onskvard verksamhetsutveckling inom sjuk-
penninghandl&ggningen.

Hur kan resultaten tolkas?

Kvalitetsaspekter i handlaggningen

I studien har vi undersokt kvalitetsaspekterna korrektoch enhetlig rattstilt
ampning, skytisamhet handlaggningen, produktivitetoch servicemed
hjélp av indikatorer. Dessa indikatorer ger inte nagra tydliga tecken pa att
inforandet av kundfloden har paverkat utvecklingen, varken till det béattre
eller samre. Daremot pekar olika indikatorer i olika riktning. Det & mycket
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svart att forsoka dra slutsatser om hur en faktor — inférandet av den differen-
tierade handlaggningen — kan ha paverkat utvecklingen inom sjukpenning-
handlaggningen; och detta under en period da mycket har hant. Inflodet till
sjukpenningen 6kade under néstan hela perioden. Resurserna var forst otill-
réckliga, sedan fick administrationen ett tillskott av medel 2015. Dessutom
har atgarder vidtagits for att starka kvaliteten i handlaggningen. Samtidigt
framkommer i de réattsliga uppféljningar som gors betydande svarigheter for
myndigheten att i handlaggningen hantera flera av de réattsliga begrepp som
infordes i sjukpenningen 2008.

Skillnader mellan kundflédena

Nasta fraga i studien var i vilken man det finns skillnader i rattslig kvalitet
mellan de olika kundflédena. Det finns vissa skillnader mellan de olika
flédena vid forsta bedémningen av ratt till sjukpenning och vid bedém-
ningen dag 181. Dessa ar dock av sadan art att de kan bero pa skillnader i
arendenas komplexitet, snarare &n pa att hanteringen av dem skulle skilja sig
at.

Det framkommer inga tydliga skillnader i kvaliteten i sjdlva bedémningen
av ratt till sjukpenning mellan de olika kundflédena, varken vid forsta be-
domningen eller vid beddmningen dag 181. Daremot har kundflde 1 en
storre andel arenden med tillréackligt beslutsunderlag, jamfért med kundfléd-
ena 2 och 3. Detta kan bero pa att handlaggningen av K2- och K3-arenden
innefattar fler moment, som till exempel olika typer av utredningar som be-
hover utforas. Det betyder att mer information om &rendet maste inhamtas
och beddmas i handlaggningen. Detta skulle dven kunna forklara varfor K3-
arenden har en mindre andel lakarintyg med tillrackliga uppgifter, jamfort
med Ovriga arenden.

Forutsattningar for korrekt och enhetlig rattstillampning

Slutligen har vi undersokt forutsattningarna for en korrekt och enhetlig
rattstillampning i handlaggningen och hur de paverkas av differentieringen.
Héar framkommer en bred palett av utmaningar och skiftande forutsattningar.
Daremot finns inget som tyder pa att den differentierade handlaggningen i
sig skulle utgora ett hinder for nagon aspekt av en rattssaker tillampning.

Handlaggarna anser sig 6verlag ha rétt och tillracklig kompetens och bra
stdd av verksamheten i olika former. De olika st6d- och styrdokumenten
anses ocksa vara ett bra stod, men battre tillgang till stod av specialister och
forsakringsmedicinska radgivare (FMR) efterfragas. En forsvarande forut-
sattning som beddms vara av stor vikt &r personalomséttningen, vilken anses
medfora resurs- och kompetensbrister.

Att den differentierade handlaggningen i sig skulle paverka moéjligheterna
att handlagga forsékringen skyndsamt, korrekt och enhetligt ar inget som
handl&ggarna har tydliga erfarenheter av. Daremot skiljer sig forutsattning-
arna at mellan kundflédena. Dessa skillnader skulle dock kunna finnas dven
om myndigheten inte hade valt att hantera arendena differentierat. | fram-
forallt &renden som kraver samordning, vilket ar de flesta &renden som
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kategoriseras som K3-drenden, ar det viktigt att samarbetet med externa
parter fungerar. Det handlar framst om samordning med halso- och sjukvar-
den, samt med arbetsgivare. Har upplevs forutsattningarna som ogynnsam-
ma nar samarbetet brister av olika anledningar. Ytterligare skillnader som
framkommer avser it-systemen. Dér tycks automatiseringen i Digisjuk och
den sa kallade vyhanteraren fungera bra for och underlatta i K1-arenden,
medan hanteringen av 6vriga arenden upplevs som att den férsvaras.

En sammantagen bedémning av resultaten &r att med en differentierad han-
tering av arenden framkommer skillnader mellan olika arenden tydligare.
Det galler bade utmaningar i administrationen och den réttsliga kvaliteten.
Emellertid ar dessa skillnader mycket svara att knyta direkt till den differen-
tierade handlaggningen. Att K2- och K3-drenden i mindre utstrackning an
K1-&renden har tillrackliga beslutsunderlag, och att it-stéden upplevs fun-
gera béattre for K1-arenden an 6vriga darenden, kan bero pa arendena i sig.
Situationen skulle kanske ha varit densamma &ven med en annan hand-
l&ggningsprocess.

Resultaten bekraftar delvis tidigare identifierade
problem

Handl&ggarnas erfarenheter bekraftar delvis problem som redan tidigare har
identifierats.”* Dessa problem handlar framst om kompetensforsorjning,
effektivitet och organisation. Problemen tycks dock vara forknippade med
faktorer som inte har att géra med sjalva differentieringen av arenden.

En av dessa faktorer ar att organisationsstrukturen som infoérdes i samband
med inférandet av kundfloden kan ha skapat nya granssnitt, det vill séga
onddiga dverlamningar.’? En av avsikterna med En enklare
sjukforsékringsprocess (EESF) var att differentiera handldggningen, men i
praktiken har det till stora delar dven skett en differentiering av
handlaggarna. Kundfléde 1 handlaggs av forsékringsutredare, kundflode 2
av personliga handlaggare inom sjukpenning och kundfléde 3 av personliga
handl&ggare inom sjukpenning/samordning. | synnerhet har indelningen av
yrkesrollen personlig handlaggare i tva inriktningar skapat nya granssnitt,
enligt SF:s dversyn.”

Nya grénssnitt med dverlamningar mellan handlaggare kan inte ségas gynna
den forbattrade effektivitet som ursprungligen efterstravades. Detta far visst

" Se Forsakringskassan (2016a) och Forsakringskassan (2016e).

2 Innan kundfléden inférdes var handlaggningen av sjukpenning uppdelad mellan tva
organisatoriska enheter, tidig bedémning (TB) och fortsatt bedémning och samordning
(FBS). Med EESF ville man undvika just onddiga dverlamningar, alltsd éverlamningar
mellan olika organisatoriska delar, och skapa grénséverskridande samarbetsteam med
samlad kompetens for att handldgga hela flodet.

8 Forsakringskassan (2016a).

40



Foérsakringskassan PM 2018:8

stod i vara intervjuer med handlaggare. Da det ar oklart hur produktivitets-
utvecklingen har paverkats av inforandet i kundfloden, ar det dock svart att
séga hur stort detta problem i praktiken ar.

Tidigare rapporter har lyft att differentieringen av handlaggarna i tre kund-
floden kan gora det svarare att resursallokera efter behov da alla yrkesroller
inte har kompetensen som behdvs for att arbeta i samtliga kundfléden.” En
forsékringsutredare har exempelvis inte kompetensen att utféra samordning
av arenden och kan darfor inte avlasta K3-handlaggare. Denna bild far stod
av handlaggarna i var studie. | vilken man detta &r fallet &r dock svart att
séga, men det skulle kunna innebéra att den differentierade handlaggningen
begréansar produktiviteten i vissa situationer. Om sa ar fallet ar det dock just
valet att dela upp sjukpenningshandldggningen organisatoriskt och i olika
yrkesroller som medfor denna effekt, inte differentieringen av hur olika
grupper av drenden handl&ggs. Huruvida skillnader i kompetensprofiler
aven har orsakat skillnader i rattslig kvalitet kan inte sagas utifran denna
studie.

Har de ursprungliga malen for En enklare sjukfor-
sakringsprocess uppnatts?

Det ar salunda svart att ge svar pa om den differentierade handlaggningen
paverkar kvaliteten i Forsakringskassans provning av ratt till sjukpenning.
Men kan differentieringen ha bidragit till andra viktiga varden? Och hur ser
det ut med de ursprungliga malen for projektet En enklare sjukforsakrings-
process?

Genom EESF skulle manniskor motas pa ett anpassat sétt, och darmed
skulle servicen och bemdotandet forbattras. Dessutom skulle Forsakrings-
kassans resurser anpassas efter sjukpenningarendenas karaktar; nagot som
skulle innebéra ett sa effektivt nyttjande av allmanna medel som majligt.
Projektet syftade till att undvika onddiga 6verlamningar, att genomfora rétt
atgarder for kunderna i ratt tid och att 6ka handlaggarnas professionalism.

Angaende eventuella onddiga 6verlamningar gar de inte att utlasa direkt i
vara register. Daremot kan konstateras att de omklassificeringar mellan
kundfloden som sker i dagslaget endast motsvarar en liten del av de 6ver-
ldmningar som tidigare skedde mellan tidig beddmning (TB) och fortsatt
beddmning (FBS). | den tidigare hanteringen 6verlamnades i stort sett
samtliga drenden som annu pagick efter en forsta utbetalning, medan byten
mellan kundfldden under 2017 endast gjordes i omkring 10 000 fall.

Angaende fragan om ratt atgarder ges de sjukskrivna i ratt tid, gjordes 2016
en studie av sjalva inférandet av den differentierade handlaggningen.” Den
visade pa en okad handlaggaraktivitet for K3-darenden och en minskad akti-
vitet i arenden dar de sjukskrivna bedoms inte vara i behov av stod fran For-

4 Forsakringskassan (2016a).
S Forsakringskassan (2016b).
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sakringskassan. Det framkom ocksa att handlaggningen kommit igang snab-
bare i K3-arendena. Analysen visade &ven att antalet dagar till méte med
den forsakrade minskade for K3-arenden, men 6kade for K2-arenden. Det
tyder pa en okad differentiering i insatserna, med tidigare kontakt i drenden
som initialt bedomts ha ett samordningsbehov. Studien gav vid handen att
det hade skett en 6kad differentiering efter inférandet av kundfléden. Men
det papekades dven att det i en sadan tidig analys av inforandet inte var
mojligt att studera de delar av det nya arbetssattet som implementeras 6ver
langre tid. Dessutom gar det inte med denna typ av studie att tydligt identi-
fiera att det ar rétt &renden som klassificerats till respektive grupp.

Bor den differentierade handlaggningen justeras?

Sammantaget visar var studie att det inte gatt att pavisa att differentieringen
i kundfloden har paverkat, eller nu paverkar, kvaliteten i Forsakringskassans
prévning av rétt till sjukpenning. Det betyder inte att det inte kan finnas
nagon del av den differentierade handlaggningen som paverkar forutsatt-
ningarna for en rattssaker handlaggning. Vi bedomer dock att det inte tycks
finnas nagon anledning att ifragasatta den differentierade handlaggningen i

sig.

Likval skulle det ga att argumentera for att franvaron av tydliga resultat kan
vara skal for att justera den differentierade handlaggningen. Da bor emeller-
tid tas i beaktande att omorganisationer, eller férdndrade arbetssatt i sig, ar
kostnadskravande, och ofta kraver komplex forandringsledning. Det &r
nagot som EESF och, pa senare tid, Digisjuk ar exempel pa. Férvantade
nyttor behdver darfor 6verstiga dessa forandringskostnader for att motivera
genomgripande forandringar.

I en analys infor en eventuell storre forandring krévs att hansyn tas till att
inkommande arenden kommer att skilja sig at oberoende av vilken
handlaggningsprocess som véljs. Det handlar alltsa snarare om vilken
differentiering som &r mest andamalsenlig, &n om huruvidaolika drenden
bor hanteras olika. | tidigare modell gjordes en atskillnad mellan forsta
utbetalning och vidare hantering, nu ska olika grupper forsoka identifieras
redan fran borjan. Vilka for- och nackdelar som finns med dessa olika
modeller har inte denna studie haft for avsikt att analysera.

Aven om olika drenden ska hanteras olika, alltsd att myndigheten ska utreda
varje arendeutifran dess beskaffenhet, ar det inte givet i vilken man man
kan urskilja grupper av arendesom ska handlaggas lika men annorlunda
an de andra arendegrupperna. Och om man gor det valet sa kvarstar fragan
om man bor bygga handlaggningen utifran att olika grupper av arenden ska
handl&ggas olika.

En mojlig storre justering av den nuvarande differentierade handldggningen
vore att verka for storre kompetensmassig harmonisering mellan dem som
arbetar med olika floden, i syfte att minska sarbarheten och risken for
kompetenstapp som foljer av att handlaggarna specialiseras utifran flodena
och for att minimera éverlamningar.
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En annan mojlig storre forandring vore att knyta an till utvecklingen mot
mer teambaserad handlaggning, majligtvis i kombination med den fortsatta
utvecklingen av Digisjuk. Om fortsatt automatisering av HAPO-handlagg-
ningen (HANndI&ggningsPOrtalen) skulle ske parallellt med en mer
teambaserad handlaggning av arenden i K2 och K3 sa skulle det kanske pa
sikt underlitta en harmonisering av kompetenser och yrkesroller?®

Ett alternativ vore mer begransade justeringar av nuvarande modell. Exem-
pel pa sadana justeringar skulle kunna vara nér i ett arende den individuella
behovsbedémningen ska goras, eller hur den ska ga till. Det kan ocksa
handla om nédr SGI-utredningen bor ske, om forandringar i arbetssatt inom
den I6pande behovsbeddmningen, eller om hur K2- och K3-hanteringen
battre ska harmoniera. Sddana mindre forandringar skulle antagligen asamka
administrationen mindre kostnader an mer grundlaggande férandringar av
nuvarande differentiering, vilket atminstone bor tas hansyn till vid val av
fortsatta verksamhetsutveckling.

6 HAPO d&r ett sammanhallet handlaggningsstod som mojliggor att handléggaren slipper
véxla mellan olika 1T-system och kan arbeta intuitivt genom att informationen &r
anpassad till aktuell handlaggningssituation.
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Bilaga 1: Beskrivning den
differentierade handlaggningen i
kundfloden

Innan inférandet av kundfléden organiserades handlaggningen i tidig
beddmning (TB) och fortsatt bedémning (FBS). | TB gjordes den forsta
delen av handlaggningen av nya sjukfall. Har beddmdes rétten till
sjukpenning och den forsta utbetalningen gjordes. Om &rendet dvergick en
viss langd lamnades det vidare till FBS. FBS var dérefter den funktion som
fortlépande gjorde beddémningen av rétt till sjukpenning och hanterade
utbetalningar, samt arbetade med samordningsuppdraget.

I och med inférandet av en differentierad handldggning har detta forfarande
ersatts med ett arbetssatt dar &rendena sorteras in i tre olika kundfloden.

Komplexiteten i arendet avgor kundflode
Differentieringen av arenden i tre kundfloden baseras pa en bedémning av
hur komplexa arendena dr. Arendena delas upp i de olika flédena enligt
kategoriseringen nedan:

» Kundfléde 1 (K1): Korta, mindre komplexa sjukfall.
« Kundflode 2 (K2): Tillfalligt sjuka, ater i eget arbete utan insatser.
» Kundflode 3 (K3): Behov av insatser/stod for atergang i arbete.

| den differentierade handlaggningen ingar dven ett forandrat
ansvarsforhallande for den forsta bedomningen och utbetalningen av
sjukpenning. Nya sjukpenningarenden kommer in direkt till ansvarigt
omrade dar sortering gors av alla inkommande sjukfall till de olika flodena.
Denna sortering sker sa tidigt som majligt efter att ansékan om sjukpenning
inkommit och ben&dmns initial behovsbedémning (IBB). Forst efter att IBB
har genomforts sker berdkning av sjukpenninggrundande inkomst (SGI) och
bedémning av ratten till sjukpenning, som genomfors pa samma sétt oavsett
kundflode.

I handl&ggningen gors &ven den l6pande behovsbeddémningen (LBB), det
vill s&ga de I6pande uppgifterna i handlaggningen, vilken &ven omfattar att
kontinuerligt ta stallning till om drendena hanteras i ratt flode.

Utveckling av kundflédena mellan 2015 och 2017

Nedan presenteras arendeutvecklingen i de olika kundflodena for aren
2015-2017 med avseende pa inkomna &renden och byten mellan
kundfloden.
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De flesta inkomna &renden ar K1- och K2-drenden

Nar ett &rende inkommer avgor den initiala behovsbeddmningen vilket
kundflode arendet sorteras till. Det &r alltsa sjukfallets komplexitet som styr
vilket flode som blir aktuellt. Déarefter gors berékning av SGI och
beddmning av ratten till sjukpenning.

Figur 1 visar att den storsta andelen darenden hamnar i kundflédena 1 och 2,
som tillsammans utgor ungefar 80 till 85 procent av arendena. Mellan 2015
och 2017 minskade andelen K3-arenden fran cirka 20 procent till knappt 15
procent.

Figur 1. Férdelning i andel av inkomna arenden i de olika kundflddena, 2015—-
2017.

50%

30%
20%

10%

2015 2016 2017

K1 K2 K3
Kalla: DoA5.

Byten mellan kundfléden minskar over tid

I den I6pande handldggningen (LBB) forekommer det att &renden byter
kundfléde nar handléggarna ser behov av detta. Byten sker mellan
kundflodena 2 och 3, dar byte fran kundflode 2 till kundflode 3 ar betydligt
vanligare an tvartom. Som framgar av tabell 1 minskar dock antalet, liksom
andelen, byten mellan kundflddena 6ver tid. Under 2015 genomférdes
néstan 29 000 byten mellan kundflédena, medan det under 2017 gjordes

10 000 byten.””

7 Uppgifter fran handlaggare och controllers bekraftar att byten fran kundflode 1 till de
andra flédena forekommer, om &n i begrénsad skala.
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Tabell 1. Antal och andel byten mellan kundflédena 2 och 3, 2015-2017.

Ar 2015 2016 2017
Antal byten fran | 20 575 16 285 7988
K2 till K3

Andel byten 7,6 % 6,2 % 3,9%
fran K2 till K3

Antal byten fran | 7 966 4 347 2019
K3 till K2

Andel byten 7,1% 4,6 % 3,3%

fran K3 till K2

Antal byten 28 541 20 632 10 007
totalt per ar

Kalla: DoA5.

Att antal och andel byten minskar Gver tid bor bero pa att drendena i hogre
utstrackning redan fran borjan sorteras till ratt flode. Dock kommer det alltid
att finnas en viss andel arenden som byter fléde i den l6pande
handlaggningen, da drenden efter hand kan andra karaktar.

Kundflodena skiljer sig aven at med avseende pa diagnos. Fordelningen i
olika diagnosgrupper visar att psykiska sjukdomar och syndrom samt
beteendestérningaF-diagnoser) och sjukdomar i muskuloskeletala
systemet och bindvavém-diagnoser) dominerar i de langre sjukfallen och
darmed kundflédena K2 och K3. For de kortare sjukfallen i kundflode 1
fordelas sjukfallen mellan ett flertal diagnosgrupper. Utdver F- och M-
diagnoser fordelas arendena dven pa de storre diagnosgrupperna skador och
vissa andra foljder av yttre orsakgs-diagnoser), andningsorganens
sjukdomar(J-diagnoser) och graviditet, forlossningoch barnsangstigo-
diagnoser).

Fordelning av andel arenden per diagnosgrupp for respektive kundfléde for
perioden 2015-2017.

F J M @) S Ovriga
K1 176% [118% [229% [|42% 104% |33,1%
K2 26,7% |16% 264% |72% 13 4% |24,6%
K3 619% |0,8% 18 % 0,4 % 22% 16,6 %

Kalla: DoA5.
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Bilaga 2: Metodbeskrivning

Analys av registeruppgifter

Registeruppgifter visar utvecklingen av handlaggningen sedan inférandet av
kundfloden. Saval antaluppgifter som andelsuppgifter redovisas for
kundflodena.

De register som anvands ar DoA5-registret samt KIR-schemat. | den man
bakgrundsvariabler, exempelvis diagnos, kon eller region dér drendet
hanterats, tillfor kunskap kommer dessa att tas med i registeranalysen.

Avgransningar

Kundflodena infordes i samband projektet En enklare
sjukforsakringsprocess (EESF) som pabdrjades 2012. Under 2014 hade
kundflodena inforts i hela organisationen. | rapporten anvénds darfor
registeruppgifter for perioden 2012-2017. | den man det &r mojligt och
relevant inkluderas utfallsdata for forsta tertialen 2018.

Vissa registeruppgifter saknar information om kundfloden, vilket hindrar
jamfaérelser mellan kundfléden, men dessa anvénds, vid behov, for att
exempelvis aterge arendevolymer pa en aggregerad niva.

Aktgranskning

En aktgranskning genomfordes for att ta reda pa den rattliga kvaliteten
mellan kundflddena. Ett urval av drenden gjordes till granskningen. Det ror
sig om fem urvalsgrupper:

Urvalsgrupp 1: Beviljanden av sjukpenning vid forsta bedémningen av ratt
till sjukpenning som &r klassificerade till kundflode 1 (K1).

Urvalsgrupp 2: Beviljanden av sjukpenning vid forsta bedémningen av ratt
till sjukpenning som ér klassificerade till kundflode 2 (K2).

Urvalsgrupp 3: Beviljanden av sjukpenning vid forsta bedémningen av ratt
till sjukpenning som &r klassificerade till kundflode 3 (K3).

Urvalsgrupp 4: Beviljanden av sjukpenning vid beddmningen dag 181 som
ar klassificerade till K2.

Urvalsgrupp 5: Beviljanden av sjukpenning vid beddmningen dag 181 som
ar klassificerade till K3.

Samtliga fem urvalsgrupper avser endast anstéllda férsakrade och sjukfall
som startade under forsta kvartalet 2017.
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Ett slumpmassigt urval pa 1 470 arenden drogs fran urvalsramen. Av de
totalt 1 470 arendena avsag 882 arenden bifall vid den forsta bedomningen
av rétt till sjukpenning och var jamnt fordelade pa kundflédena 1, 2 och 3
(294 arenden per kundflode). Ovriga 588 arenden avsag bifall dag 181 och
var jamnt fordelade pa kundflode 2 och 3 (294 arenden per kundfléde).
Saledes granskades 294 drenden per urvalsgrupp.

En kalibrering gjordes med granskarna. Kalibrering innebaér att alla
granskare far granska samma testarenden innan genomférandet av
aktgranskningen och att man da gar igenom resultatet tillsammans och for
en dialog om hur granskarna bor bedéma en viss fraga.

For att fa en 90-procentig konfidensintervall kravs att 390 drenden per
urvalsgrupp granskas. Da det i denna studie inte varit praktiskt mojligt att
granska ett sa stort antal drenden som kravs for att komma upp i en 90-
procentig konfidensintervall, har &ndringar gjorts. | denna studie har vi en
80-procentig konfidensniva, vilket ar tillrackligt for en aktgranskning. For
att na upp till denna niva behdvde 294 arenden per urvalsgrupp granskas,
vilket som ovan namns ocksa gjordes. Detta gor det mojligt att dra relativt
generella slutsatser avseende drenden med samma karaktér som &rendena i
de fem delurvalen.

Avgransningar
Foljande typer av arenden och forsakrade ingar inte i studien:

* Avslag (bade vid forsta bedomningen av ritt till sjukpenning och i
pagaende drenden). De rattsliga uppféljningarna som gjorts tidigare visar att
avslagsarenden 6verlag &r val underbyggda. Dessa exkluderas till forman for
bifallsarenden for att reducera antal &renden som ska granskas.

* Beviljanden av sjukpenning som avser annan tidpunkt &n den forsta
bedémningen av rétt till sjukpenning respektive bedémningen dag 181
(exempelvis bifall dag 90 samt bifall dag 365).

* Beviljanden 1 sjukfall startade under annan tidpunkt &n forsta kvartalet
2017.

* Arbetslosa.
* EgenfoOretagare.

Avgrénsningarna gjordes, tillsammans med den ovan beskrivna 80-
procentiga konfidensnivan, for att fa ett hanterbart antal arenden att granska.
Detta far till foljd att vi exempelvis inte kan uttala oss om kvaliteten i
handlaggningen vid samtliga tidpunkter i rehabiliteringskedjan.

Bortfall

Bortfallet var totalt 34 och innefattade framst &renden som av resursmaéssiga
skal inte hann granskas.
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Genomfdrande av aktgranskning

Aktgranskningen genomfordes for att undersoka kvaliteten i
handlaggningen av beviljade sjukpenningarenden, med fokus pa de tre olika
kundflodena. Granskarna gick igenom dokument och journalanteckningar i
de arenden som ingick i urvalet for studien. Férdelen med aktgranskning ar
att journalanteckningar i arenden aven innehaller uppgifter som inte finns i
Forsakringskassans register.

Sjalva granskningen utfordes av sex personer, varav fem specialister och en
handlaggare. Fordelningen mellan dem var slumpmassig och de fick alla
granska arenden fran samtliga fem urvalsgrupper. Granskningen
genomfordes under mars 2018.

Granskningsarbetet utfordes utifran ett av projektgruppen framtaget
frageformular, som aven inneholl instruktioner och hjalptexter till vissa av
fragorna. Frageformularet testades och reviderades innan granskningen
startade. Kalibrering av granskarnas bedomningar skedde genom en
provgranskning dar alla granskade samma atta arenden. Resultatet av
provgranskningen diskuterades av projektgruppen, och nédvandiga
forandringar i frageformuléar, hjalptext och webbenkéten gjordes. | samband
med att granskningen startade holls ett gemensamt mote med
projektgruppen och granskarna, dér resultatet av provgranskningen och
gjorda forandringar gicks igenom och diskuterades.

Utover ovanstaende kalibrering hade granskarna majlighet att fa stod av
projektgruppen varje dag under granskningens gang. Svar pa fragor som var
generella mejlades till samtliga granskare. Dessutom holls ett méte med
samtliga granskare och projektgruppen nar fem av de beréknade tolv
dagarnas granskning hade genomforts.

Fragestallningar

| granskningen stalldes fragor om utredningar, lakarintyg, beslutsunderlag
och ratten till sjukpenning. Forutom att besvara fragor om viss information
fanns i arendet eller inte, har granskarna aven varderat kvaliteten pa den
information som fanns i det enskilda arendet.

Frageformularet bestar saledes till viss del av bedomningsfragor, dar det inte
nodvandigtvis finns ett rétt eller fel svar. Eftersom det inte finns nagot facit
omgardas bedomningarna av en viss osakerhet. Dessutom fangar
granskningen endast det som faktiskt & dokumenterat i akterna. Det innebér
att det kan finnas atgarder som har genomforts, men som inte kan
observeras genom denna aktgranskning.

Gemensam analys av genomférd aktgranskning

Veckan efter att granskningsarbetet avslutades genomfordes ett moéte med
projektgruppen och granskarna. Vid motet diskuterades de forsta
overgripande resultaten. Aven granskarnas generella iakttagelser som var av
vikt for analysen av resultatet fangades upp.
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Enkat, fokusgrupper och intervjuer

Enkat

En del av materialet till rapporten bygger pa en webbenkat som var mojlig
att besvara 29 januari—12 februari 2018. Syftet med enkaten &r att bidra med
kunskap om hur handlaggarna upplever att arbeta med kundfléden inom
sjukforsékringen. Resultatet av enkatundersokningen kommer att anvandas
internt som underlag for den fortsatta verksamhetsutvecklingen av
sjukpenninghandldggningen och rehabiliteringsersattning.

Enkaéten testades och reviderades i samarbete mellan avdelningen for Analys
och prognos och avdelningen for Sjukférsékring. Dessutom genomfoérdes ett
besok pa ett lokalkontor i Stockholm for dialog med sju personliga
handlaggare som arbetar med kundflédena 2 och 3. Avsikten var att
faststalla om pastdendena var relevanta, hade ratt vokabular och var tydliga
och adekvata.

Enkaéten skickades ut till samtliga forsakringsutredare, personliga
handlaggare och personliga handldggare med inriktning samordning, som
arbetade med sjukpenning och rehabiliteringsersattning vid den aktuella
perioden. Enkaten mejlades till samtliga 3 270 handl&dggare inom
sjukforsakringen. Totalt besvarade 1 797 handlaggare enkéten, vilket ger en
svarsfrekvens pa 55 procent.

Av de svarande angav 1 768 personer att de antingen var handlaggare eller
utredare, medan 29 personer angav en annan yrkesroll. Inom samtliga
yrkesroller finns personer som arbetar med initial behovsbedémning (IBB).
Déaremot angav en storre andel av forsakringsutredarna att de arbetar med
IBB jamfort med 6vriga yrkesroller, 16 procent jamfért med 9-10 procent
for de andra yrkesrollerna.

Enkatsvaren behandlas konfidentiellt och analyseras endast pa gruppniva.

Enkaéten i sin helhet finns i bilaga 5.

Fokusgrupper

Under perioden 5-23 mars 2018 genomfordes fokusgruppsintervjuer med
sammanlagt 25 sjukpenninghandlaggare. | fokusgrupperna diskuterades
forutsattningar for korrekt och enhetlig rattstillampning i en differentierad
handl&ggning.

Avgrénsning
Representanter till de olika fokusgrupperna valdes fran de fem olika
regionerna som Forsakringskassan &r indelad i:

Region Mitt
Region Nord
Region Stockholm
Region Syd
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- Region Vaést
| fokusgrupperna fanns samtliga handldggande yrkesroller representerade.
Intervjuer

For att klargora viss otydligheter fran fokusgrupperna genomfordes 11
intervjuer med handl&dggare som hade deltagit i fokusgrupperna.
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Bilaga 3: Forsakringskassans
kvalitetsdefinition

Kvalitetsuppféljning inom ramen for modellen for systematisk
kvalitetsutveckling utgar fran Forsakringskassans kvalitetsdefinition: Med
kvalitet avses att vi bedriver en ksamhet som praglas av rattssékerhet,
service och effektiv anvandning av resurs$diguren nedan framgar
kvalitetsdefinitionens olika aspekter. Kvalitetsaspekten produktivitet

uttrycks i kvalitetsdefinitionen som effektiv anvandning av resurser.

Kvalitet

\ ]

Rattssakerhet Service J Produktivitet J

I | [ \

Rattslig kvalitet Tillganglighet 1 Bematande l

‘ Skyndsamhet

Korrekt
rattstillBmpning

Enhetlig
rattstillEmpning
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Bilaga 4: Frageformular till
aktgranskning

Forsta avsnittet. Besvaras for samtliga urvalsgrupper dvs. 1470. Avser
arenden for K1, K2 och K3)

1.

Unikt-1D (fritext)

Typ av beslut som granskas enligt urvalslistan

Bifall dag 1 samt tillhoér K1

Bifall dag 1 samt tillhor K2

Bifall dag 1 samt tillhoér K3

Bifall dag 181 samt tillhor K2

Bifall dag 181 samt tillhor K3

Arendet som ska granskas tillhor ingen av ovanstaende kategorier
(Om detta svar véljs sa avslutas granskningen och arendet &r att
betrakta som bortfall. Detta innebér att ett nytt drende valjs fran
excelfilen (sarskilda bortfallséarenden))

Forsta avsnittet slutar har.

Andra avsnittet. Besvaras for samtliga urvalsgrupper dar en forsta
sjukpenningbeddmning gjorts (dvs. 882 arenden for K1, K2 och K3)

Ar underlaget tillrackligt som beslutsunderlag for att beddma om den
forsékrade har rétt till sjukpenning vid forsta
sjukpenningrattsbedémninger?

Ja [Om detta svar viljs gar man vidare till fraga 4]

Nej [Om detta svar valjs gar man vidare till fraga 3a]

3a Vilken/vilka uppgifter var otillréackliga/saknades?

- Uppgift om den forsékrades medicinska forhallanden
- Uppgift om den forsakrades arbetstider
- Uppgift om den forsakrades arbetsuppgifter

55

PM 2018:8



Foérsakringskassan PM 2018:8

- Uppgift om den férsakrades mojligheter till
anpassning/alternativa aetsuppgifter
- Annat, ange vad (fritext)

4. Vilken typ av lakarintyg finns i arendet?

- Vanligt FK7263

- Annat, ange vad (fritext)

- Lakarintyg saknas [Om detta svar valjs sa gar man vidare till fraga 8
och hoppar dver fragorna 5-7]

5. Vilken diagnos/diagnoskod har l&dkaren angett som huvuddiagnos?

6. Bedomer du att lakarintyget innehaller tillrackliga uppgifter for att
beddma ratten till sjukpenning vid forsta
sjukpenningrattsbedémningen?

- Ja

- Nej [Om detta svar véljs sa gar man vidare till fraga 6a]

6a. Pa vilket sdtar lakarintyget bristfalligt?

- Uppgift om diagnos saknas

- Uppgift om funktionsnedsattnirgnderstkningsfynd,
observationer och testresultat saknas eller &r otillrackligt beskrivna

- Det framgar inte tillrackligt vilka eller hur omfattande
aktivitetsbegraaningar som lakaren bedémer att den forsékrade har

- Det framgar inte tillrackligt tydligt vad lakarens bedémning av
aktivitetsbegransningar och/eller arbetsférmaga grundas pa

- Det framgar inte varfor den forsakrades arbetsformaga bedoms
nedsatt langre tid &den som det foérsdkringsmedicinska
beslutsstddet anger

- Uppgift om prognos saknas eller ar otillrackligt beskriven

- Annat, ange vad (fritext)

7. Har handlaggaren begért komplettering av lakarintyget?
- Ja, men obehovligt eftersom intyget inte var bristféalligt
- Ja, bristerna atgardade

- Ja, men fortfarande bristféalligt

- Ja, men komplettering har inte inkommit

- Nej, behdvdes inte

- Nej, men borde ha begart komplettering

8. Skulle du ha gjort samma beddmning som handlaggaren av rétten till
sjukpenning vid den forsta sjukpenningrattsbedomningen? [Denna
fraga besvaras endastav de som svarat ” J @d fraga 3 Ar
underlaget tillrackligt som beslutsunderlag for att bedéma om den
forsakrade har ratt till sjukpenning vid forsta
sjukpenningrattsbedémninggn?
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- Ja

Nej, lagre niva eller kortare period

Nej, hogre niva eller langre period

Nej, helt avslag [Om detta svar véljs sa gar man vidare till fraga 8a]

8a. Varfor skulle du fattat ett avslagsbeslut?

- Inte styrkt att arbetsformagan var nedsatt med minst en fjiardedel
- Annat, ange vad (fritext)

Andra avsnittet slutar har.

Tredje avsnittet. Besvaras for urvalsgrupperna avseende K2 och K3
dar en 180dagars sjukpenningbeddmning gjorts (dvs. 588 arenden for
K2 och K3).

9. Ar underlaget tillrackligt som beslutsunderlag for att bedéma om den
forsakrade har ratt till sjukpenning dag 18P

- Ja Om detta svar viljs gar man vidare till fraga 10

- Nej Om detta svar valjs gar man vidare till fraga 9a

9aVilken/vilka uppgifter var otillrackliga/saknades?

- Uppgift om den forsakradesedicinska forhallanden

- Uppgift om den férsékrades arbetstider

- Uppgift om den forsékrades arbetsuppgifter

- Uppgift om den forsékrades mojligheter till anpassning/alternativa
arbetsuppagifter

- Uppgift om utredning av sarskilda skal

- Uppgift om utredning awgskaligt

- Annat, ange vad (fritext)

10. Vilken typ av lakarintyg finns i drendet?

- Vanligt FK7263

- Annat

- Lakarintyg saknas [Om detta svar viljs sa gar man vidare till fraga
14 och hoppar 6ver fragorna 11-13]

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

12. Bedomer du att lakarintyget innehaller tillrackliga uppgifter for att
beddma rétten till sjukpenning dag 1817
- Ja
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Nej [Om detta svar valjs sa gar man vidare till fraga 12a]

12a. Pa vilket satt ar lakarintyget bristfalligt?

Uppgift omdiagnos saknas
Uppgift om funktionsnedsattnirgundersdkningsfynd,

PM 2018:8

observationer och testresultat saknas eller ar otillrackligt beskrivna

Det framgar inte tillrackligt vilka eller hur omfattande
aktivitetsbegransningar som lakaren bedémer att den forsiékinar
Det framgar inte tillrackligt tydligt vad lakarens bedomning av
aktivitetsbegransningar och/eller arbetsférmaga grundas pa
Det framgar inte att den forsakrades arbetsformaga bedomts i
forhallande till normalt forekommande arbete

Det framgar inte vaior den forsakrades arbetsformaga bedéms
nedsatt langre tid &n den som det forsakringsmedicinska
beslutsstddet anger

Uppgift om prognos saknas eller ar otillrackligt beskriven
Annat, ange vad (fritext)

. Har handl&ggaren begart komplettering av l&karintyget?

Ja, men obehovligt eftersom intyget inte var bristfélligt
Ja, bristerna atgardade

Ja, men fortfarande bristfalligt

Ja, men komplettering har inte inkommit

Nej, behovdes inte

Nej, men borde ha begért komplettering

. Har den forsakrades arbetsformaga bedémts i forhallande till normalt

forekommande arbete dag 181?
Ja
Nej [Om detta svar véljs sa gar man vidare till fraga 14a]

14a. Varfor har den forsakrades arbetsformaga inte bedomts i
forhallande till normalt forekomande arbete?

Handlaggaren har skjutit upp bedémningen mot normalt
forekommande arbete med hanvisning till att det ar oskaligt
Handlaggaren har skjutit upp bedémningen mot normalt
forekommande arbete med hanvisning till att sarskilda skal
foreligger

Annandokumenterad orsak, ange vilken (fritext)

Framgar inte

15. Skulle du ha gjort samma beddémning som handlaggaren nar det

galler ratten till sjukpenning dag 181? [Denna fraga besvaras endast
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avdesomsvarat” J &frdga9” Ar under |l aget til |l rackl
beslusunderlag for att beddma om den férsakrade har ratt till
sjukpenning dag 1817?”

- Ja

- Nej, lagre niva

- Nej, hogre niva

- Nej, helt avslag [Om detta svar valjs sa gar man vidare till fraga 15a]

15a. Varfor skulle du fattat ett avslagsbeslut?

- Inte styrkt atiarbetsformagan var nedsatt med minst en fjardedel
- Annat, ange vad (fritext)

Tredje avsnittet slutar har.

Fjarde avsnittet bestar av fragor som kan behovas besvaras av de olika
urvalsgrupperna. Respektive fraga visar vilken urvalsgrupp som
behover besvaa fragan.

16. Har det genomforts en eller flera utredningar per telefon med den
forsdkrade? K1, K2, K3

- Ja[Om detta svar valjs sa gar man vidare till fraga 16a]

- Nej, planerat men annu inte genomfort

- Nej, behdvdes inte

- Nej, men borde ha planerats eller genomforts

16a. Nar genomfordes telefonutredningen/utredningarna med den
forsakrade? (datum i fritext)

17. Har det genomforts en eller flera SASSAM-utredningar med den
forsakrade? K2 och K3

- Ja[Om detta svar valjs sa gar man vidare till fraga 17a]

- Nej, planerat men annu inte genomfort

- Nej, behdvdes inte

- Nej, men borde ha planerats eller genomforts

17a. Nar genomfordes SASSAMedningen/utredningarna? (datum i
fritext)

18. Har det genomforts ett eller flera avstamningsmoter? K1, K2 och
K3
- Ja[Om detta svar valjs sa gar man vidare till fraga 18a]
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- Nej, planerat/kallat till men annu inte genomfort
- Nej, behdvdes inte
- Nej, men borde ha planerats eller genomforts

18a. Nar genomfordes avstamningsmotet/motena? (datum i fritext)

19. Har en eller flera telefonutredningar med arbetsgivaren
genomforts? K1, K2 och K3

- Ja[Om detta svar valjs sa gar man vidare till fraga 19a]

- Nej, planerat men annu inte genomfort

- Nej, behdvdes inte

- Nej, men borde ha planerats eller genomforts

19a Nar genomfordes telefonutredgen/utredningarna med
arbetsgivaren?(datum i fritext)

20. Har handlaggaren begért in ett eller flera arbetsgivarutlatanden?
K1, K2 och K3

- Ja, har inkommit [Om detta svar viljs sa gar man vidare till fragorna
20a-20b]

- Ja, begart in men har annu inte inkommit [Om detta svar véljs sa gar
man vidare till frdga 20a]

- Nej, behdvdes inte

- Nej, men borde ha begarts

20a. Nar skickades arbetsgivarutlatandet/utlatandena till den
forsakrade?(datum i fritext)

20b. Nar inkom arbetsgivarutlatandet/utlatandena? (daturitex)

21. Finns nagon/nagra former av dokumenterad planering for
atergang i arbetei journal eller i faststalld blankett avseende plan
for atergang? K1, K2 och K3.

- Ja[Om detta svar valjs sa gar man vidare till fragorna 21a-21b]

- Nej, behdvdes inte

- Nej, men borde ha genomforts
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23.

21a. Nar dokumenterades planeringen alternativt planen/planerna?

(datum i fritext)

21b. Framgar det att den forsakrade deltagit i planeringen?

- Ja, det framgar att den forsékrade varit delaktig
- Nej, det framgar att den forsakrade inarit delaktig
- Nej, det framgar inte om den forsakrade varit delaktig

22. Finns nagon/nagra former av dokumenterad rehabiliteringsplan i
journal eller i faststalld blankett avseende rehabiliteringsplan? K1,
K2 och K3,

- Ja[Om detta svar valjs sa gar man vidare till fragorna 22a-22b]

- Nej, behdvdes inte

- Nej, men borde ha genomférts

22a. Nar dokumenterades planeringen alternativt planen/planerna?

(datum i fritext)

22b. Framgar det att den forsakrade deltagit i planeringen?

- Ja, det framgar att den forsakradarit delaktig
- Nej, det framgar att den forsékrade inte varit delaktig
- Nej, det framgar inte om den forsékrade varit delaktig

Har det genomforts en eller flera fordjupade medicinska utredningar,

FMU? K2, K3

- Ja[Om detta svar valjs sa gar man vidare till fragorna 23a-23c]

- Nej, planerad men annu inte bestalld

- Nej, bestalld men inte dnnu levererad [Om detta svar véljs s gar
man vidare till frdgorna 23a-23b]

- Nej, behdvdes inte

- Nej, men borde ha planerats eller genomfoérts

23a. Vilken typ av FMU har bestéllts/genomforts?
- AFU

- SLU
- TMU

23b. Nar bestélldes FMU:n?(datum i fritext)
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23c. Nar inkom FMU:n? (datum i fritext)

24. Har &rendet diskuterats med FMR ? K2 och K3

Ja, framgar bade att FMR konsulterats och vad som framkom vid
konsultationen [Om detta svar valjs sa gar man vidare till fraga 24a]
Ja, framgar att FMR konsulterats, men inte vad som framkom vid
konsultationen [Om detta svar valjs sa gar man vidare till fraga 24a]
Nej, behdvdes inte

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

24a. Nar genomfordes FMRonsultationen?
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Bilaga 5: Enkat

Enkatfragor:
1. Min yrkesroll/titel &r:
0 Forsakringsutredare
0 Personlig handlaggare
0 Personlig handl&ggare, inriktning samordning
0 Annan

2. Jag handlagger sjukpenningarenden i (flera alternativ mojliga):

0 Kundflode 1

O Kundflode 2

0 Kundflode 3

0 Jag gor individuell behovsbeddmning (IBB)
0 Handlagger inget av alternativen

3. Jag har tillracklig kompetens for att beddma rétten till sjukpenning.

0 Stammer inte alls

0 Stammer till viss del
0 Stammer till stor del
O Stammer helt

0 Inte aktuellt

0 Vet inte

4. Jag har tillrackligt stod av ”Processen for sjukpenning och
rehabilitering” for att kunna gora en individuell behovsbedomning
(IBB).
0 Stammer inte alls

O Stammer till viss del
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O Stammer till stor del
O Stammer helt
O Vet inte

5. Om jag behdver stod for att gora en individuell behovsbeddmning
(IBB) sa vet jag att jag kan vanda mig till mina kollegor.

0 Stammer inte alls

0 Stammer till viss del
0 Stammer till stor del
0 Stammer helt

0 Vet inte

6. Om jag behdver stod for att géra en individuell behovsbeddmning
(IBB) sa vet jag att jag kan vanda mig till min narmaste chef.

0 Stammer inte alls

0 Stammer till viss del
0 Stammer till stor del
0 Stammer helt

0 Vet inte

7. Om jag behdver stod for att goéra en individuell behovsbeddmning
(IBB) sé vet jag att jag kan fa stod av Forsakringskassans

specialister.
0 Stammer inte alls
0 Stammer till viss del
0 Stammer till stor del
0 Stammer helt
0 Vet inte

8. Jag har tillrdcklig kompetens for att sjalvstandigt ta stallning till om
det &r aktuellt med I6pande behovsbedémning (LBB).
0 Stammer inte alls
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0 Stammer till viss del
0 Stammer till stor del
0 Stammer helt

0 Inte aktuellt

0 Vet inte

9. Jag har tillrackligt stod av Forsakringskassans specialister for att
kunna utreda och besluta om rétt till sjukpenning.

0 Stammer inte alls

0 Stammer till viss del
0 Stammer till stor del
0 Stammer helt

0 Inte aktuellt

0 Vet inte

10. Jag har tillrackligt stod av kollegor for att kunna utreda och besluta
om rétt till sjukpenning.

0 Stammer inte alls

0 Stammer till viss del
0 Stammer till stor del
O Stammer helt

0 Inte aktuellt

0 Vet inte

11. Jag har tillrackligt stdd av min ndrmaste chef for att kunna utreda
och besluta om ratt till sjukpenning

0 Stammer inte alls

0 Stammer till viss del
0 Stammer till stor del
0 Stammer helt
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0 Inte aktuellt

O Vet inte

12. Jag har tillrackligt stod av stodjande och styrande dokument (t ex
processen, lag, domar, IM, végledning) for att kunna utreda och
besluta om rétt till sjukpenning.

0 Stammer inte alls

0 Stammer till viss del
0 Stammer till stor del
0 Stammer helt

0 Inte aktuellt

O Vet inte

13. Kundflodet som arendet sorterats till paverkar min bedémning av
ratt till sjukpenning.

0 Stammer inte alls

0 Stammer till viss del
0 Stammer till stor del
0 Stammer helt

0 Inte aktuellt

0 Vet inte

14. De politiska malen (t ex 9,0) paverkar min bedémning av rétt till
sjukpenning.

0 Stammer inte alls

0 Stammer till viss del
0 Stammer till stor del
0 Stammer helt

0 Inte aktuellt

0 Vet inte
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15. Stddjande och styrande dokument for sjukskrivningsprocessen
paverkar min bedomning av ratt till sjukpenning. (info in hjalptext)

0 Stammer inte alls

0 Stammer till viss del
0 Stammer till stor del
0 Stammer helt

0 Inte aktuellt

0 Vet inte
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Bilaga 6: Beskrivning av
produktivitetsmattet

Beddmningen av hur produktiviteten har utvecklats i prestationerna gors
utifran en analys av styckkostnaderna fér férmanerna, det vill siga
kostnaderna per utbetalning, per beslut eller per avslutat sjukfall. Vilket av
de tre matten som anvands varierar mellan de olika férmanerna. Generellt
anvands kostnad per utbetalning for de formaner dar besluten anses mindre
utredningskravande. For sjukpenning anvands kostnad per avslutat sjukfall,
eftersom denna kostnad har en starkare koppling till regeringens mal att
forkorta sjukfallen.

En fullstandig kostnadsfordelning gors per beslut, utbetalning eller avslutat
sjukfall i varje forman. Utéver kostnader for handlaggning hanfor
Forsakringskassan fran och med 2017 kostnader for projekt, avskrivningar
och nedskrivningar direkt till den férman som kostnaden avser. Detta for att
gora fordelningsmodellen mer transparent och begriplig. Indirekta kostnader
hanfors till respektive forman utifran férmanens andel av den totala
redovisade tiden for myndigheten. Tidigare ar har myndighetens indirekta
kostnader for gemensamma funktioner, projekt, avskrivningar,
nedskrivningar, stabs- och expertfunktionen och sa vidare, fordelats pa
formanerna utifran redovisad tid. Viss justering gjordes for formaner som
bar en storre del av it-kostnaderna an genomsnittet, exempelvis for
systemstod (sasom arendehanteringssystem) och sjélvbetjaningstjanster.

Pa grund av det forandrade redovisningssattet har forvaltningskostnaden per
forman och darmed ocksa styckkostnaden raknats om for aren 2015 och
2016.

Den sammantagna utvecklingen av produktiviteten for Forsakringskassan
bedoms utifran en berékning enligt nationalrakenskapsmetoden.
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Bilaga 7: Diagram med svar fran
enkatundersokningen

A Jag har tillrackligt stéd av stédjande och styrande dokument (t ex
processen, lag, domar, IM, vagledning) for att kunna utreda
och besluta om ratt till sjukpenning.

B Jag har tillrackligt stéd av min narmaste chef for att kunna utreda och
besluta om rétt till sjukpenning.

C Jag har tillrackligt stod av kollegor fér att kunna utreda och besluta om ratt
till sjukpenning.

100% - .
90%
80%
70%
60% M Inte aktuellt
50% . . .
B Stammer inte alls/vet inte
40%
B Stammer till viss del
30%
20% W Stammer helt/stammer till stor del
10%
0
K1 K2 K3 K1 K2 K3 K1 K2 K3

A B C

X
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A Jag har tillrackligt stod av Forsakringskassans specialister for att kunna
utreda och besluta om rétt till sjukpenning.

B Jag har tillracklig kompetens for att sjalvstandigt ta stéllning till om det ar
aktuellt med I6pande behovsbeddmning (LBB).

C Jag har tillracklig kompetens for att bedoma ratten till sjukpenning.

100%
90%
80%
70%
609
& H Inte aktuellt
50% . . .
m Stammer inte alls/vet inte
40% . L
W Stammer till viss del
30% . B .
W Stammer helt/stammer till stor del
20%
10%
0
K1 K2 K3 K1 K2 K3 K1 K2 K3

A B C

X

A Kundflodet som arendet sorterats till paverkar min bedémning av ratt till
sjukpenning.

B De politiska malen (t ex 9,0) paverkar min bedémning av ratt till
sjukpenning.

C Stédjande och styrande dokument for sjukskrivningsprocessen paverkar
min beddmning av rétt till sjukpenning.
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