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Sammanfattning

Forsakringskassan har fatt i uppdrag av regeringen att redovisa vilka atgarder
myndigheten har vidtagit for att sdkerstélla kvaliteten och enhetligheten i de
bedémningar som gors pa Forsakringskassan efter en forsakringsmedicinsk utredning
(FMU). Forsékringskassan ska dven redovisa hur den forsékringsmedicinska
radgivarens (FMR) roll tydliggors i dessa arenden samt hur ett
jamstélldhetsperspektiv integreras i handlaggningen av FMU och i de externa
utbildningarna.

Handlaggningen av FMU har tidigare foljts upp bade hos Férsakringskassan och av
andra aktorer. Uppfoljningarna har visat att det funnits brister bade nar det galler
urvalet av arenden for en FMU och i handlaggarens beddmning av utredningen.

Forsakringskassan har vidtagit en rad atgarder for att starka kvaliteten i
handlaggningen av FMU.

Alla FMR och de handlaggare inom Avdelningen for sjukforsakring som kan bestélla
FMU har deltagit i en utbildning under varen 2018. Utbildningen har syftat till att
hdja kompetensen i handlaggning och beddmning av FMU.

Relevanta styrande och stédjande dokument har utvecklats for att ge ett battre stod i
handlaggningen av FMU, bade avseende urval och bedémning.

Under 2017 beslutade Forsékringskassan om riktlinjer for FMU dar bland annat
chefernas ansvar for prognoser och bestéllningar regleras. Detta innebdr att
verksamhetsomradescheferna ansvarar for att bestéllningarna av FMU inte 6verstiger
tilldelade medel, men inte heller understiger den ldmnade prognosen. I riktlinjerna
anges ocksa att fordelningen av medel for FMU ska fordelas proportionellt mellan
verksamhetsomradena utifran inflodet av sjukpenningarenden.

Forsakringskassans har integrerat ett jamstélldhetsperspektiv i externa och interna
utbildningar samt i de styrande och stddjande dokument som handldggarna anvander,
exempelvis vagledning och handldggningsprocess. Ett jamstélldhetsperspektiv har
ocksa integrerats i de externa utbildningarna av personal som ska utféra FMU.

Infor redovisningen av detta uppdrag har en uppféljning av kvaliteten i
handlaggningen genomforts. Uppfdljningen visade positiva och neutrala resultat och
vi forvantar oss ytterligare forbattringar av kvaliteten som en effekt av varens
utbildningar. Konsultationer med FMR har 6kat markant och handlaggarna tar
stéllning till utredningen snabbare. Traffsdkerheten i urvalet av drenden for FMU &r
dock oftrandrad sedan tidigare.

Avdelningen for analys och prognos planerar att genomfora ytterligare studier under
de kommande tva aren.
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1. Inledning

Forsakringskassan har fatt i uppdrag av regeringen att redovisa vilka atgarder
myndigheten har vidtagit for att sdkerstélla kvaliteten och enhetligheten i de
bedémningar som gors pa Forsékringskassan efter en forsakringsmedicinsk
utredning. Forsakringskassan ska dven redovisa hur den forsakringsmedicinska
radgivarens roll tydliggors i dessa arenden samt hur ett jamstalldhetsperspektiv
integreras i handldggningen av FMU och i de externa utbildningarna.

Regeringen och Sveriges kommuner och landsting (SKL) har sedan 2010 ingatt
overenskommelser om att ge ersattning till landstingen nér de levererar
forsakringsmedicinska utredningar i sjukforsakringsarenden® som Forsakringskassan
bestéller. 2018 avsatte staten 250 mnkr for forsakringsmedicinska utredningar, vilket
innebdr att Forsakringskassan kan bestalla omkring 8 700 utredningar. Detta
motsvarar 1,4 procent av sjukpenningarendena?.

2014 tillsatte regeringen en utredning med syfte att utreda och lamna forslag om hur
behovet av forsakringsmedicinska utredningar ska tillgodoses. Utredningen foreslog i
sitt betankande? att landstingen ska fa ett lagstadgat ansvar att leverera
forsakringsmedicinska utredningar. Regeringen foreslog i proposition 2017/18:224
att Forsakringskassan ska kunna bestalla forsakringsmedicinska utredningar nar det
behdvs for bedémningen av fragan om erséttning eller andra férmaner enligt
socialforsékringsbalken. Propositionen beslutades i maj 2018 och lagen kommer att
trada i kraft januari 20109.

De utredningsformer som Forsakringskassan idag kan bestélla ar
Aktivitetsformageutredning (AFU), Teambaserad medicinsk utredning (TMU) och
Sarskilt lakarutlatande (SLU). Inom Avdelningen for funktionsnedséttning pa
Forsakringskassan pagar ett arbete som syftar till att ta fram en utredningsmetod som
kan anvéndas inom assistansersattningen.

Forsakringskassan och SKL har kommit éverens om att helt fasa ut TMU och SLU
under 2018 till forman for AFU. Detta betyder att malgruppen for AFU nu dven
innefattar arenden dar sjukfallet pagatt langre tid an ett ar. For att AFU ska kunna
anvandas for den vidgade malgruppen har Forsakringskassans metodgrupp? for
forsakringsmedicinska utredningar under 2017 gjort mindre fordndringar i metoden,
bland annat lagt till ett antal tester for psykologen och gett arbetsterapeuten mojlighet
att vid behov gora anpassningar.

Det ar handl&ggarens ansvar att valja ut arenden dar det finns behov av en
forsakringsmedicinsk utredning, att folja processen for bestallning, analysera och ta

! Sjukpenning, sjukersattning och aktivitetsersattning

2 En uppskattning utifran ett inflode pa 620 000 sjukpenningarenden och bestéllning av 8 700
forsékringsmedicinska utredningar.

3 For kvalitet — Med gemensamt ansvar SOU 2015:17

* Metodgruppen for forsakringsmedicinska utredningar bestar av representanter fran
Forsakringskassan och fran Halso- och sjukvérden.
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stéllning till utredningen samt darefter planera den fortsatta handlaggningen i
arendet. Varje handlaggare kan i genomsnitt bestélla fem forsakringsmedicinska
utredningar per ar®, vilket betyder att det for handlaggaren ar en séllan
aterkommande utredningsatgard.

2. Tidigare uppfdljningar av kvaliteten i handlaggningen

Handl&ggningen i arenden dar en forsakringsmedicinsk utredning bestallts har
regelbundet foljts upp, bade internt pa Forsakringskassan och externt, genom akt-
och/eller registerstudier.

Forsakringskassan genomforde 2016 en aktgranskning av AFU-arenden i syfte att fa
kunskap om kvaliteten i handldggningen. Granskningen visade att det ofta saknades
dokumentation om varfér handldggaren bedémde att en AFU behdvdes. Vidare
beddmde granskarna i omkring 40 procent av drendena att det inte var korrekt att
bestélla en utredning eftersom informationen som fanns i arendet var tillracklig eller
for att de uppgifter som saknades i forsta hand borde ha inhamtats fran behandlande
lakare. I granskningen konstaterades ocksa att handlaggningen efter en utredning
inkommit till Forsékringskassan for ofta praglades av passivitet. Tiden fran att
utredningen inkom till Forsékringskassan till att handlaggaren tog stallning till
resultatet var omotiverat lang och i vissa fall saknades stallningstagande helt. Det
fanns vidare stora regionala skillnader avseende bland annat bestallningsvolym®.

Inspektionen for socialférsakringen (ISF) publicerade 2015 en rapport” dar de
redovisade att handl&ggarna i en stor andel av drendena inte tog stod infor en
bestallning. ISF ansag att forsakringsmedicinska radgivare (FMR) och specialister
borde vara en mer central part for handldggarna vid bestallning, kvalitetssakring och
tolkning av AFU. | en statlig utredning® om forsakringsmedicinska utredningar anség
utredaren att handlaggarna var i behov av béttre stod och tydligare instruktioner for
att kvaliteten i handldggningen av forséakringsmedicinska utredningar skulle kunna
starkas. Av en Socialférsakringsrapport® 2017 framgick att handldggarna uppgav att
processen for att bestalla en AFU var komplicerad och att det fanns en osékerhet om
malgruppen men ocksa att man saknade stod i att tolka utredningen.

3. Vidtagna atgarder
Forsakringskassan har det senaste aret genomfort en rad atgarder for att starka
kvaliteten i handlaggningen av forsiakringsmedicinska utredningar. Atgérderna har
framst syftat till att starka kompetensen hos handlédggare, FMR och specialister,
utveckla styrande och stédjande dokument samt fortydliga chefernas ansvar och
befogenheter.

Nedan redogors narmare for de atgarder som vidtagits.

5 En uppskattning utifran att Forsakringskassan kan bestalla 8 700 utredningar 2018 och 1 500
handlaggare i kundflode tre ger i medeltal 5,8 bestallningar per handliggare och &r.

® Forsakringsmedicinska utredningar (FMU) inom sjukforsakringen PM 2018:4.

7 Aktivitetsformageutredningar (AFU). Rapport 2015:8

8 For kvalitet — Med gemensamt ansvar SOU 2015:17, 5.165-169

® Aktivitetsformageutredning (AFU) Socialférsakringsrapport 2017:15
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3.1 Genomfdérd utbildning
For att starka kompetensen hos handlaggare och stédfunktioner har en utbildning
tagits fram med principerna for Forsakringskassans utredningsmetodik som grund.
Utbildningen syftar till att utifran dessa principer vélja ut arenden som ar lampliga
for en AFU, analysera resultatet efter en AFU och anvanda analysen i den fortsatta
handlaggningen.

Utbildningen har genomforts i flera steg, i forsta steget deltog alla FMR inom
Avdelningen for sjukforsakring samt specialister och enhetschefer. | andra steget
utbildades alla handlaggare som kan bestélla en AFU inom Avdelningen. | féljande
steg fortsatte diskussionerna kring typfallen i team pa lokal niva med stod av
samtalsledare for att langre fram 6verga i diskussioner kring handlaggarnas arenden
utifran de principer som implementerats under utbildningens tva forsta steg. Pa sa
satt pagar arbetsplatslarandet 6ver tid och kompetensen bibehalls och utvecklas i
teamen. Uthildningen kommer att inga i utbildningsplanen fér nyanstallda personliga
handlaggare.

Vid en utvérdering av utbildningen uppgav nara 90 procent av deltagarnal® att
utbildningen gett dem en 6kad forstaelse och kunskap om AFU som utredningsmetod
i hog eller mycket hog grad. En majoritet av FMR och specialister uppgav dessutom
att utbildningen gav béttre forutsattningar for en 6kad samsyn och stod till
handlaggarna i hog eller mycket hog grad.

3.2 Utvecklat metodstod

For att 0ka enhetligheten och stddet till handldggaren kring nar det kan vara aktuellt
att bestalla en forsakringsmedicinsk utredning, vad som ska forega en bestéllning och
hur en AFU ska tolkas har ett nytt metodstdd tagits fram. Nedan anges exempel pa
nar en forsédkringsmedicinsk utredning kan behdvas.

- Naér den medicinska informationen i drendet &r oklar eller motsagelsefull

- Det finns omstandigheter som talar for att det finns individfaktorer som kan
ha betydelse for forutsattningarna att aterga i arbete

- Eneller flera diagnoser har tillkommit under sjukperioden

- Det finns diagnoser som saknar tydliga rekommendationer i Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod

Kriterier for urval bor inte bli sa styrande att det inte finns utrymme for en
individuell bedomning, men heller inte s& vaga att det uppstar for stora skillnader i
beddmningen mellan handlaggarna.

Ett avsnitt i metodstodet agnas at att beskriva informationen i en AFU och vad som
ska framga i en utredning samt hur bedomning och stéllningstagande ska
dokumenteras i den forsékrades arende.

10 En utvardering av utbildningen har genomforts i samarbete mellan Avdelningarna for
Sjukforsakring och Analys och prognos. Utvarderingen genomférdes i form av en enkat till deltagarna
i verksamhetsomradena Syd och Vst efter respektive utbildningstillfalle, 2018-03-16 och
2018-04-18. Enkaten skickades ut till 78 respondenter, med en svarsfrekvens pa 72 procent.
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Tidigare hade handldggaren mojlighet att vélja ut arenden for en
forsakringsmedicinsk utredning pa egen hand. | samband med det nya metodstédet
beslutades att handlaggaren infor varje bestallning ska ta upp arendet for diskussion i
sitt team och vid behov darefter ocksa med FMR och/eller specialist. Syftet med
gemensam drendediskussion &r i forsta hand att 6ka kvaliteten och enhetligheten i
urvalet av dessa drenden.

3.3 Uppdaterat referensmaterial

Inom ramen for regeringsuppdraget att utveckla metoder och instrument for att
bedéma arbetsférmaga som Forsékringskassan fick 2010 och som resulterade i AFU
tog Forsakringskassan tillsammans med bland annat Arbetsférmedlingen ocksa fram
ett referensmaterial (dven kallat kunskapsunderlag). Referensmaterialet skulle
anvandas som stdd till handl&dggarna att relatera den enskildes medicinska
forutsattningar for arbete till kraven som stélls i ett normalt férekommande arbete.

Arbetsformedlingen har i samarbete med Forsakringskassan under varen 2018
levererat en uppdaterad och utdkad version, Referensmaterial for bedémning av
arbetsformaga'!. Handlaggarna kan med hjélp av en sokmotor relatera
formageprofilen for den enskilde i en AFU till de medicinska krav som olika
yrkesgrupper pa arbetsmarknaden staller. Referensmaterialet ger forutsattningar for
mer enhetliga bedémningar av arbetsférmagan i arenden dar det finns en AFU.

3.4 Forstarkt styrning

Forsakringskassan lamnar varje ar prognoser for antalet bestallningar av
forsakringsmedicinska utredningar som kommer att bestallas fran landstingen.
Prognoserna har i stor utstrackning anpassats till landstingens kapacitet att leverera
utredningar, vilken i sin tur har paverkats av Forsakringskassans bestallningsmonster.
Dar Forsakringskassan historiskt har bestallt manga utredningar har ocksa
landstingen kunnat anpassa verksamheten genom att upphandla fler leverantorer.
Bestallningsfrekvensen har 6ver tid fluktuerat kraftigt, bade med anledning av
Forsakringskassans styrning och landstingens olika kapacitet att leverera utredningar.

| december 2017 beslutade Forsikringskassan om nya riktlinjer'? som beskriver
processen for hantering av bestéllningar av forsdkringsmedicinska utredningar och
chefernas ansvar och befogenheter inom omradet. | riktlinjerna regleras att de
tilldelade medlen for forsakringsmedicinska utredningar i huvudsak ska fordelas
mellan verksamhetsomradena proportionellt till inflodet av sjukfall for att battre
matcha det faktiska behovet och stérka en mer réttssaker anvandning av
forsakringsmedicinska utredningar. Verksamhetsomradeschefen ansvarar for att
bestéllningarna av utredningar inte dverskrider tilldelad kvot men heller inte
understiger den l&mnade prognosen.

Riktlinjerna innehaller ocksa en beskrivning av aktiviteterna i processen att bestélla
en forsékringsmedicinsk utredning. Eftersom varje handldggare séllan bestéller en
utredning blir processbeskrivningen ett ytterligare stod i handlaggningen for att
sakerstalla att alla aktiviteter utfors pa ratt sétt och i ratt tid.

11 Referensmaterial for beddémning av arbetsformaga (RAF) Aktivitetskrav inom grupper av yrken pé
svensk arbetsmarknad.
12 Forsakringskassans riktlinjer (2017:15) Forsakringsmedicinska utredningar.
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Inom ramen for arbetet med riktlinjerna har indikatorer tagits fram for att folja
bestallningsflodet och hur antalet bestéllningar och de ekonomiska atagandet
forhaller sig till tilldelade medel, aktuell 6verenskommelse och bemyndiganderamen.
Foljande indikatorer har beslutats i december 2017 och féljs varje vecka pa
omrades-, verksamhetsomrades och nationell niva.

— Kostnaden for levererade och bestéllda icke levererade utredningar i
forhallande till varje 6verenskommelse

— Kostnaden for levererade och icke levererade utredningar i forhallande till
anslaget

— Efterlevnad av prognoser for antalet bestéllningar till landstingen

— Status pa pagaende utredningar och andel avvikelser i utférda utredningar

Genom ¢kad styrning av bestallningarna och den I6pande uppféljningen av
volymerna har Forsakringskassan sakerstallt ett jamnare flode av bestéllningar, bade
mellan omradena och over tid. Den 6kade styrningen och kontrollen har ocksa
bidragit till ett starkare fokus pa processen kring forsakringsmedicinska utredningar
hos stodfunktioner och chefer.

Utfasningen av TMU och SLU till forman for AFU foljer lagd plan. | mars 2018
skedde ett trendbrott da antalet bestallda AFU for forsta gangen éverskred antalet
bestallda TMU.

4. Insatser for att fortydliga FMR:s roll

FMR:s roll &r att vara ett stod for handlaggaren vid till exempel en beddmning av om
den medicinska informationen i ett enskilt &rende é&r tillracklig, om det bor
kompletteras fran vardgivaren eller om det kan vara lampligt att bestélla en
forsakringsmedicinsk utredning. Nar en utredning har inkommit kan FMR stotta
handlaggaren vid analysen av utredningen.

FMR har kunskap om forsakringsmedicin men inte nddvandigtvis om AFU-metoden
i den utstrackning som krévs for att vara ett bra stdd for handlaggaren. Utbildningen
som genomfordes under varen 2018 syftade till att 6ka kunskapen om och samsynen
kring forséakringsmedicinska utredningar hos FMR.

Flera verksamhetsomraden inom SF har under 2017 och 2018 beslutat om extra
atgarder forutom den lagsta nivan som regleras i metodstod och riktlinjer. Det
handlar exempelvis om obligatorisk kvalitetssékring av specialist eller FMR fore
bestallning av en forsakringsmedicinsk utredning. Inom Avdelningen for
funktionsnedsattning ar det obligatoriskt for handlaggarna att ta stod av FMR bade
innan bestéllning och efter att utredningen kommit in.

Hos Forsakringskassan finns en utbildargrupp som ansvarar for att halla de externa
utbildningarna i forsédkringsmedicinska utredningar for lakare och 6vriga
professioner. Gruppen bestar av FMR och specialister som representerar alla
verksamhetsomraden och de ansvarar aven for att tillsammans med FMU-
samordnare®® samverka med landstingen i kvalitetsfragor. Utbildargruppens uppgift

13 Forsakringskassans kontaktpersoner mot landstingen i fragor om forsakringsmedicinska utredningar
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ar ocksa att utifran sin expertkunskap vara ett regionalt och lokalt stod i
handlaggningen av forsakringsmedicinska utredningar. En nyligen tillsatt medicinsk
sakkunnig verksamhetsutvecklare leder ett kontinuerligt utvecklingsarbete som bland
annat syftar till att bibehalla en hog kompetens i uthildningsgruppen.

5. Jamstalldhetsperspektivet

Forsakringsmedicinska utredningar &r en del av handlaggningen inom
sjukforsakringen. Forsakringskassans har integrerat ett jamstalldhetsperspektiv i
utbildningar och de styrande och stédjande dokument som handlédggarna anvénder,
exempelvis vagledning och handlaggningsprocess!®. Arbetet med att integrera ett
jamstélldhetsperspektiv i verksamheten redovisas i Forsékringskassans
arsredovisning 2017.

Jamstéalldhetsperspektivet har ocksa integrerats i Forsakringskassans externa
utbildning av personal som ska utféra AFU. Ett teoripass som behandlar
jamstélldhetsperspektivet i utrednings- och bedémningssituationen har lagts till och
perspektivet genomsyrar utbildningsmaterialet, grupparbetena och évriga
diskussioner under hela utbildningen.

6. Redovisning av uppfdljning 2018

For att fa kunskap om kvaliteten och enhetligheten i handlaggningen av AFU har
Forsakringskassan genomfort en aktstudie under varen 2018. Studien omfattade alla
sjukpenningérenden dar ett utlatande efter en AFU inkommit under perioden oktober
2017 till och med mars 2018, vilket motsvarade 211 &renden. Resultatet av
uppféljningen har jamforts med resultatet av 2016 ars uppfoljning.

Vi har valt att folja upp kvaliteten utifran handlaggningen fore och efter en
bestallning samt i vilken omfattning handldggarna anvander sig av FMR.

6.1 Handlaggningen infor en AFU
Handlaggarnas motiveringar till att bestalla en AFU var som vid tidigare granskning
ofta allmant hallna, men andelen dar det helt saknades en motivering var nagot lagre
an 2016. 1 narmare halften av drendena dokumenterade handlaggaren att syftet med
utredningen var att den behdvdes for beddmning mot normalt forekommande arbete
eller for den fortsatta planeringen i arendet. Aven om det saknades ett uttalat syfte i
journalen behodver det inte innebdra att granskaren bedémde att det var fel att bestélla
en utredning.

I omkring 40 procent av &rendena beddmde granskarna att det inte var ratt att bestélla
en AFU. | huvudsak handlade det om &renden dar granskaren ansag att handlaggaren
i forsta hand borde ha kompletterat med sjukskrivande lakare eller att den
information som fanns i arendet var tillracklig for att en bedémning av
arbetsférmagan skulle kunna goras. | en stor andel av dessa drenden bedomde
granskarna att underlagen inte styrkte att arbetsformagan var nedsatt. Precis som vid
den tidigare granskningen tycks syftet med att bestélla en forsakringsmedicinsk

14 Redovisning av arbetet med handlingsplanen for jamstalldhetsintegrering 2015-2017, Dnr 053084-
2017.
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utredning vara att fa redan befintlig information bekraftad snarare &n att tillféra ny
information till &rendet.

6.2 Handlaggningen efter en AFU
| 77 procent av drendena tog handléggaren stallning® till fortsatt planering till f6ljd
av utredningen inom tva veckor efter att den inkommit och i 13 procent inom fyra
veckor. | 6 procent av &rendena saknades helt ett stallningstagande till foljd av
utredningen vid tidpunkten for granskningen. Har ser vi den storsta forandringen
sedan 2016 ars granskning da ett stallningstagande inom tva veckor endast gjordes i
58 procent av arendena och 15 procent helt saknade stallningstagande.

I nérmare 40 procent av arendena bedémde granskarna att arendet inte var helt
korrekt handlagt efter att utredningen inkommit i arendet vilket ar nagot lagre an vid
den tidigare granskningen.

Av de arenden dar granskarna bedémde att det var ratt att bestalla en AFU, var ocksa
handlaggningen efter inkommen AFU korrekt i en hogre andel av fallen (68 procent).
Med korrekt handlagt menas att den fortsatta handlaggningen préaglades av
utredningsresultatet, att stallningstagandet var korrekt och att handlaggningen varit
aktiv utan omotiverade vantetider. Att drendet inte bedémdes vara korrekt handlagt
behdver inte nddvandigtvis innebéra att granskaren ansag att utfallet var fel.

I en majoritet av de &renden som inte beddmdes vara korrekt handlagda saknades
planering av den fortsatta handlaggningen eller sa bedomdes stéllningstagandet inte
Overensstimma med vad utredningen visade.

Precis som vid andra uppfoljningar'® av sjukpenningarenden var granskarna nagot
mer restriktiva i sina bedomningar av arbetsférmagan an handldggarna. Bland annat
bedémde granskarna att utredningen visade att den forsakrade hade formagor som
skulle kunna omhandertas i det vanliga arbetet eller i annat normalt forekommande
arbete i nagot storre utstrackning an handlaggarna. Sannolikt kan dock savl
handlaggarens som granskarens bedémning rymmas inom ramen for det
beddmningsutrymme som lagstiftningen ger och darmed kunna anses vara korrekta.

6.3 FMR-konsultation infor och efter en AFU
I 27 procent av drendena hade handl&ggaren tagit stod av FMR infor bestallningen av
en AFU, vilket ar en 6kning sedan granskningen 2016 da motsvarande andel var
17 procent. Bland de drenden dér granskarna ansag att det inte var ratt att bestélla en
AFU hade FMR konsulterats i 15 procent av arendena vilket tyder pa att fler
konsultationer innan bestélining skulle kunna bidra till battre traffséakerhet vid
urvalet.

15 stallningstagande innebdr att personlig handlaggare har dokumenterat vad som planeras i arendet
till foljd av utredningen, till exempel konsultera FMR, kommunicera den forsdkrade om avslag eller
kalla till avstdamningsmote

16 Forsdkringskassans rattsliga uppféljning (2018:1) Férutsattningar for utbyte till sjukersattning eller
aktivitetsersattning i langa sjukfall och Forsakringskassans rattsliga uppfoljning (2017:5) Den forsta
sjukpenningréattsbeddmningen och tilldmpningen av rehabiliteringskedjan
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Efter att utredningen inkommit konsulterades FMR i ndrmare 70 procent av alla
arenden vilket ar en vésentlig 6kning sedan 2016 da andelen var 51 procent. | manga
fall har FMR konsulterats bade fore bestéllningen och efter att utredningen
inkommit. FMR konsulterades vid minst ett tillfalle i 74 procent av &rendena. Detta
kan jamforas med Forsakringskassans rattsliga uppfoljning av 1anga sjukfall*’ dar
FMR konsulterats ndgon gang i 31 procent av drendena. | ISF:s granskning®® av
Forsakringskassans handldggning av AFU hade handlédggarna konsulterat FMR,
specialist eller sitt team nagon gang i hélften av drendena.

7. Avslutande diskussion

Av den uppfdljning som gjorts kan vi se att kvaliteten och enhetligheten i &renden
med en forséakringsmedicinsk utredning har 6kat sedan 2016. Bland annat genom att
handlaggningen efter att en utredning inkommit &r mer aktiv och metodisk. Andelen
arenden dér handlaggaren i direkt anslutning till att utredningen inkommit
dokumenterat ett stallningstagande utifran utredningsresultatet har dkat vasentligt
sedan 2016. FMR konsulteras i storre utstrackning nu, saval fore en bestallning som
efter att utredningen inkommit. Alla bestallningar foregas av en arendediskussion i
team, vilket bidrar till 6kad samsyn kring urval och storre kompetensspridning. Det
fortydligade arbetsséttet for handldggare som beskrivs i metodstéd och riktlinjer och
som implementerats under 2017 har formodligen bidragit till detta.

De drenden som har granskats har i huvudsak handlagts innan utbildningarna for
handlaggare och stodfunktioner genomfardes under varen 2018. Yiterligare
forbattringar av kvaliteten i handlaggningen kan forvéntas som en effekt av
utbildningarna. De aterkommande diskussionerna i teamen, med och utan FMR, kan
ocksa bidra till att kompetensen bibehalls och okar trots att varje handlaggare endast
kan bestalla ett fatal utredningar varije ar.

I december 2017 beslutades om riktlinjer for forsakringsmedicinska utredningar som
bland annat reglerar chefernas ansvar for prognoser och bestéllningar. Den 6kade
styrningen och kontrollen har bidragit till ett starkare fokus pa FMU hos chefer och
stodfunktioner pa Forsakringskassan.

Av uppféljningen kan vi dock konstatera att precis som vid 2016 ars uppféljning
beddmer granskarna att omkring 40 procent av bestéllningarna av en FMU var
onddiga eftersom den medicinska informationen som fanns i &rendet var tillracklig
eller borde ha kunnat inhamtas fran behandlande lékare. Mot bakgrund av det
forandrade diagnospanoramat med en stérre andel sjukskrivningar pa grund av
psykisk ohélsa ar Forsakringskassans uppfattning att behovet av FMU &nda ar
fortsatt stort. Daremot skulle traffsdkerheten i urvalet av drendena behdva bli battre.
Det ar dock svart att definiera tillrackligt precisa kriterier for urval utan att gora
avkall pa méjligheten till individuella bedémningar i det enskilda arendet. Ett
antagande ar att de kriterier som nu finns stammer in pa ett mycket storre antal
arenden &n det finns ekonomiskt utrymme att bestalla FMU i.

Avdelningen for Analys och prognos pa Forsakringskassan planerar att under
2019/2020 genomfora tva studier. Syftet med dessa ar att utvardera AFU:s

17 Rattsliga uppfoljningen (2018:1)
18 Aktivitetsformageutredningar (AFU) Rapport 2015:8.

10 (11)



Forsakringskassan

Datum Var beteckning

2018-09-10 013745-2017

prognostiska validitet, folja upp hur processen kring urvalet av arenden som &r i
behov av FMU efterlevs, vad som kénnetecknar dessa arenden samt om det &r ratt
arenden. Dessutom &r syftet att belysa hur chefer pa olika nivaer leder och styr denna
process.

Beslut i detta drende har fattats av stallforetradande generaldirektor Sture

Hjalmarsson i ndrvaro av t.f avdelningschef Ulrika Havossar och
verksamhetsutvecklare Monika Rondin, den senare som féredragande.

Sture Hjalmarsson

Monika Rondin
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