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Forord

Forsdkringskassan anviander en modell for systematisk kvalitetsutveckling 1
syfte att kunna beddma, redovisa och utveckla kvaliteten i handldggningen
samt skapa ldrande for medarbetarna och myndigheten genom samlad och
systematisk uppfoljning och analys. Modellen bygger pa uppfoljningar med
hjalp av kvalitetsindikatorer, kvalitetsuppfoljningsverktyget Viksten och
rittsliga kvalitetsuppfoljningar. Arbetet med systematisk kvalitetsutveckling
utgar fran Forsdkringskassans kvalitetsdefinition. Med kvalitet menas att
myndigheten bedriver en verksamhet som priglas av réttssdkerhet, service
och effektiv anvindning av resurser.

Réttsavdelningen ansvarar for de réttsliga kvalitetsuppfoljningarna, som
frimst fokuserar pa aspekten rattssdkerhet 1 kvalitetsdefinitionen. Med
rittssdkerhet menar vi en korrekt och enhetlig réttstillimpning samt att
handldggningen sker skyndsamt utan att réttstillimpningen asidositts.

I denna rapport presenteras resultatet av en rittslig kvalitetsuppfoljning av
sjukpenning. Fokus ligger dels pa den forsta sjukpenningrattsbedomningen,
dels pa tillampningen av rehabiliteringskedjan.

Riéttschefen har beslutat om den del av rapporten som avser den réttsliga
uppfoljningen. Generaldirektdren har beslutat om verksamhetens atgarder
med anledning av de rekommendationer som har tagits fram i rapporten.

Rapporten dr skriven av Pernilla Keinestam Lindell, réttslig expert vid
Réttsavdelningen. Ett tack riktas till Gvriga personer inom Forsdkrings-
kassan som har medverkat i gransknings- och analysarbetet.

Kjell Skoglund

Verksamhetsomradeschef

Verksamhetsomrade Process- och socialforsékringsjuridik,
Réttsavdelningen
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Sammanfattning

I denna rapport redovisas en rittslig kvalitetsuppfoljning som syftar till att
ge kunskap om kvaliteten i Forsdkringskassans utredning och beddmning av
ratten till sjukpenning dels 1 borjan av ett sjukfall, dels vid tidsgrdnserna dag
91, 181 och 366 i rehabiliteringskedjan. Uppfoljningen avser endast drenden
dar sjukpenning beviljats. Nar det géller tilldampningen av rehabiliterings-
kedjan har granskningen tagit sikte pa sjukfall som blivit minst ett &r.

Uppf6ljningen visar att det finns en forbattringspotential nir det géller den
initiala utredningen och bedémningen i ett sjukfall. I en femtedel av
drendena ansdg granskarna att den befintliga utredningen borde ha resulterat
1 en annan, och mera restriktiv, bedomning av rétten till sjukpenning vid den
initiala provningen i drendet. Det var mycket ovanligt att handlaggaren
utredde om arbetsgivaren tillfalligt kunde anpassa den forsidkrades arbete for
att ta tillvara dennes arbetsformaga.

Det kom dessutom fram att ldkarintygen ibland var bristfdlliga och att hand-
laggaren inte alltid kompletterade ett bristfélligt intyg innan det inledande
beslutet om sjukpenning. Att s& manga intyg behdver kompletteras ar
problematiskt eftersom det dels genererar merarbete for bdde Forsikrings-
kassan och hilso- och sjukvarden, dels forlinger den forsédkrades vantan pa
beslut och utbetalning. Eftersom det 4r den forsékrade som har bevisbordan
1 ett d&rende om sjukpenning kommer hen dessutom riskera att bli utan bade
16n och sjukpenning om ldkaren sjukskriver utan att kunna ldmna sddana
uppgifter som behdvs for att sjukpenningrétten ska anses styrkt enligt lag
och rattspraxis.

Niér det géller drendena som blev minst ett ar visade uppfoljningen en
forbattringspotential nir det giller tillimpningen av rehabiliteringskedjan. 1
néstan en femtedel av drendena ansdg granskarna att utredningen visade att
den forsdkrade inte uppfyllde villkoren for sjukpenning frdn och med dag
181 i rehabiliteringskedjan. Det fanns ocksa brister i utredningen infor
tidsgranserna i rehabiliteringskedjan; vid dag 91 i rehabiliteringskedjan var
den vanligaste bristen att handldggaren inte hade utrett om arbetsgivaren
kunde erbjuda arbetsanpassning eller omplacering medan de vanligaste
utredningsbristerna vid dag 181 och dag 366 handlade om de medicinska
forutséttningarna att klara ndgot normalt férekommande arbete.

Det bor framhallas att granskningen har gjorts utifran de uppgifter som
funnits dokumenterade 1 d4rendena. Det kan ha forekommit dokumentations-
brister som medfort att beslut framstatt som tveksamma trots att de utifran
de uppgifter som handldggaren faktiskt haft tillgang till var riktiga. Det
handlar dessutom om komplexa bedomningar dér det kan vara svért eller
omgjligt att nd en total samstdmmighet 1 alla d&renden. Resultatet talar dock
for att enhetligheten och kvaliteten i beddmningen av arbetsférmaga i
forhéllande till normalt férekommande arbete kan bli béttre. Det indikerar
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ocksa att Forsékringskassan kan bli mer proaktiv nér det giller att driva
drendena utifran rehabiliteringskedjans tidsgréanser och verka for att de
forsdkrade tillsammans med sin arbetsgivare sé langt mojligt sjdlva finner
l6sningar inom ramen for rehabiliteringskedjans regler.

I sex procent av drendena som blev minst ett ar hade regeln om sérskilda
skal for att skjuta upp bedomningen av arbetsforméga i forhallande till
normalt forekommande arbete tillimpats. Utgdngspunkten &r att arbets-
formagan beddms i forhallande till arbeten som normalt forekommer pa
arbetsmarknaden fran och med dag 181 i rehabiliteringskedjan, men om det
finns sérskilda skél kan man fortsétta att bedoma arbetsformagan i forhall-
ande till arbete hos arbetsgivaren till och med dag 365 i rehabiliterings-
kedjan. For att tillimpa sdrskilda skdl maste det finns en hog grad av
sannolikhet att sjukfallet kommer att avslutas inom ett ar, men detta
utesluter inte att det senare visar sig att sjukfallet blir langre an sé. I de flesta
av de granskade drenden dér handldggaren tillampat sérskilda skil ansag
granskarna antingen att utredningen var otillracklig eller att den inte visade
att det fanns sirskilda skiil. Aven om dessa drenden inte #r representativa for
alla drenden ddr regeln om sérskilda skal tillampas sa talar allvarlighets-
graden 1 de identifierade bristerna samt det faktum att motsvarande brister
har kommit fram i andra uppfoljningar for att tillimpningen av sérskilda
skél behover stérkas.
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Inledning

Bakgrund

En vil fungerande sjukforsékring, dér ritt erséttning ges till ritt person, och
dér sjukfranvaron dr lag och stabil dr ett av Forsdkringskassans viktigaste
mal. Det framgar av regeringens regleringsbrev for Forsdkringskassan.

Forsékringskassan har ocksa fatt ett sirskilt regeringsuppdrag att stidrka
handldggningen av sjukforsdkringen. I uppdragsbeskrivningen framhalls det
att det dr en grundldggande uppgift for myndigheten att bedoma den
forsidkrades arbetsformaga, savél inledningsvis i ett sjukfall som under hela
sjukskrivningstiden. Regeringen framhaller att de brister i utredningen och
beddmningen som kommit fram méiste atgirdas.

Ett av de utvecklingsomraden som har kommit fram 1 en tidigare réttslig
kvalitetsuppf6ljning avser tillimpningen av sdrskilda skal i rehabiliterings-
kedjan. I den tidigare uppfoljningen, som avsag sjukpenningirenden som
omprovades, framkom patagliga brister i tillimpningen av sdrskilda skil
bade inom Avdelningen for sjukférsédkring och inom omprovningsverksam-
heten (Rittslig uppfoljning 2016:5). Med anledning av resultaten beslutade
Forsdkringskassans ledning bland annat att Rittsavdelningen inom ramen
for den nu aktuella uppfoljningen skulle férdjupa kunskapen om hur regeln
om sirskilda skél tillampas samt 6vervidga behov av ytterligare atgérder for
att forbattra tillimpningen av sérskilda skal.

En ytterligare bakgrund till den aktuella uppf6ljningen ar den réttsliga
kvalitetsuppfoljning av sjukpenningédrenden med forenklade ldkarintyg som
genomfordes ar 2016 och som visade pé allvarliga kvalitetsbrister i drenden
med forenklade lakarintyg (Réttslig uppfoljning 2016:3). Med anledning av
resultaten beslutade Forsdkringskassans ledning att Rattsavdelningen inom
ramen for den nu aktuella uppfoljningen skulle f6lja upp i vilken méan
forenklade ldkarintyg fortfarande anvénds och hur kvaliteten 1 dessa ar.

Syfte

Denna uppfoljning syftar till att ge kunskap om kvaliteten 1 Forsékrings-
kassans utredning och beddémning av ritten till sjukpenning, med fokus pé
den forsta sjukpenningrittsbedomningen samt tidsgranserna vid dag 91, 181
och 366 i rehabiliteringskedjan. Nér det géller tillimpningen av rehabiliter-
ingskedjan dr det sjukfall som blivit minst ett & som vi har inriktat oss pa.

Uppf6ljningen svarar ddrutdver mot de bada atgirder som beslutats med
anledning av Rittslig uppfoljning 2016:3 respektive Rattslig uppfoljning
2016:5, det vill séga att f6lja upp i vilken man forenklade intyg fortfarande
anvénds och hur kvaliteten i dessa intyg dr samt att fordjupa kunskapen om
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tillimpningen av sérskilda skil och foresld atgérder for att forbattra
kvaliteten 1 den delen.

Metod

Urval

Tva delurval har granskats. I det forsta urvalet har den forsta sjukpenning-
rattsbedomningen statt i fokus och i det andra urvalet tillimpningen av
rehabiliteringskedjan.

Det forsta urvalet omfattar slumpmassigt valda sjukpenningérenden dar
ansOkan kom in under perioden juni—augusti 2016 och dér ansékan beviljats.
For att soka ut drenden dér ansdkan beviljats har de drenden som avslutats
med registrerad avslutningsanledning “avslag” eller ”indrag” valts bort.
Antalet drenden i1 urvalsramen uppgick da till 121 912 &renden. For att fa en
konfidensniva pa 95 procent och ett konfidensintervall pa +/—5 procent
behovdes 336 drenden, men for att ta hojd for ett bortfall lades 36 extra
drenden till. Det faktiska bortfallet har varit 45 drenden, vilket resulterat i en
slutpopulation pa 327 drenden. Bortfallet innefattar frimst drenden dar
beslut inte hade fattats vid tidpunkten for uttaget men dér ett avslagsbeslut
hade fattats vid tidpunkten for granskningen. Det forekom ocksa nagra
arenden dér beslut fortfarande inte hade fattas vid granskningstidpunkten.

Avgrinsningen nir det giller urvalsperiod for urval ett har gjorts for att fa s
aktuella drenden som mojligt. Urvalsstorleken gor det mdjligt att dra
generella slutsatser om bifallsdrenden vid den forsta sjukpenningrétts-
beddmningen for den aktuella perioden.

Det andra urvalet omfattar slumpmassigt valda sjukpenningérenden som
avser anstillda forsdkrade och som startat under perioden juni—augusti 2015
och som blivit minst 365 dagar. For att soka ut drenden som avsdg anstéllda
forsdkrade har de drenden dér handléggaren vid drendets start har registrerat
startdag i rehabiliteringskedjan som 999 plockats bort. Denna kod
anvinds for arbetslosa, for vilka rehabiliteringskedjan inte &r tillamplig.
Antalet drenden 1 urvalsramen uppgick da till 6 232. For att f4 en konfidens-
niva pa 95 procent och ett konfidensintervall pd +/—5 procent behdvdes 319
drenden, men fOr att ta hojd for ett bortfall lades 41 extra drenden till. Det
faktiska bortfallet har varit 49 drenden, vilket resulterat i en slutpopulation
pa 311 drenden. Bortfallet innefattar framst d&renden som avsag egenfore-
tagare samt felregistrerade drenden som avsag arbetsldsa.

Avgrinsningen nir det giller urvalsperiod for urval tva har, liksom f6r urval
ett, gjorts for att fi sé aktuella d&renden som mojligt. Urvalsstorleken ér
berdknad for att kunna dra generella slutsatser om sjukfall som under den
aktuella perioden blev minst 365 dagar. Det gér inte att utifran detta urval
dra generella slutsatser om tillimpningen av rehabiliteringskedjan for alla
drenden som passerar dag 91 respektive dag 181. Det finns dock inte skal att
tro att de brister och forbattringsomraden som framkommer i uppfoljningen
nér det géller utredning och bedémning vid dag 91 respektive dag 181 &r
unika for d&renden som blir minst 365 dagar, d&ven om det inte utifrén
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uppfoljningen gér att dra ndgra slutsatser om hur vanligt forekommande de
ar 1 kortare drenden. Det skulle kunna vara sé att kvaliteten dr hogre 1
drenden som blivit kortare &n ett ar, och att den hogre kvaliteten bidragit till
att drendena avslutats tidigare.

Det bor dessutom framhdllas att de resultat som brutits ned och redovisats
som andelar av andelar inte &r statistiskt sdkerstillda. Andelen drenden med
sadana brister och forbattringsomrdden som framkommer pa denna ned-
brutna niva kan alltsa vara storre eller mindre om man granskar alla drenden
1 urvalsramen. Det hindrar inte att dessa resultat kan ge viktig kunskap som
kan ligga till grund for att utveckla den rattsliga kvaliteten. Det géller sdr-
skilt om samma eller liknande brister har framkommit i andra sammanhang,
t.ex. 1 tidigare rattsliga kvalitetsuppfoljningar eller i rapporter frén
Inspektionen for socialforsékringen (ISF), eller om bristerna ar av allvarlig
karaktir. Eftersom Forsékringskassan ska utreda och besluta enligt géllande
ratt 1 varje drende ar det viktigt att ta vara pa kunskap som kan stirka den
rittsliga kvaliteten dven 1 de fall det finns en statistisk osékerhet néir det
géller hur frekventa bristerna ar.

Aktgranskning

Uppf6ljningen har gjorts genom en aktgranskning och sjélva gransknings-
arbetet har utforts av sex personer, varav tre processforare och tre
omprovare. Var och en har granskat en sjittedel av drendena och
fordelningen mellan dem har varit slumpmassig. Granskningen gjordes
under senhdsten 2016.

Granskningsarbetet har utforts utifran ett i forvig framtaget frageformulér.
Fragorna har testats och reviderats innan arbetet startade. Kalibrering av
granskarnas bedomningar har skett genom en provgranskning dér de
granskade samma &drenden. Resultatet jamfordes och diskuterades, vilket
ocksa resulterade 1 nagra fortydliganden i formuléret. Frageformuléret finns
1 bilaga 2.

Granskarna har tagit del av de drenden som omfattas av uppféljningen via
drendehanteringssystemet AHS. Det webbaserade verktyget Easy-research
har anvints for att genomfora granskningsarbetet.

Frageformuléret bestar till viss del av bedomningsfragor, dar det inte
nddviandigtvis finns ett rétt eller fel svar. Eftersom det inte finns nagot facit
omgdrdas beddmningarna av en viss osdkerhet.

Gemensam analys

Efter att granskningsarbetet avslutats genomfordes ett analysmote med
granskarna. Vid métet diskuterades resultaten och de iakttagelser som de
gjort under granskningsarbetet fangades upp.
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Forsta sjukpenningratts-
bedomningen

Redovisningen i detta avsnitt avser primart det d&rendeurval som specifikt tar
sikte pd den forsta sjukpenningrittsbedomningen (urval 1, se metod-
avsnittet) men det redovisas dven nédgra resultat som avser det andra urvalet
(urval 2). Om inget sirskilt anges avses resultat for urval 1 och i den del
redovisningen avser urval 2 framgér det uttryckligen.

Beddomningen av ratten till sjukpenning

Granskarna har fatt ta stillning till om de instimmer i det beslut som har
fattats i drendet. Bedomningen har gjorts utifrdn befintligt underlag och med
beaktande av att det dr den forsdkrade som ska styrka att hen har rétt till
sjukpenning.

Diagrammet nedan visar hur granskarna bedomt ritten till sjukpenning.

Diagram 1 Skulle du utifran befintligt underlag ha fattat samma beslut
som handldaggaren? Andel (procent) av alla 327 granskade
drenden i urval 1
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Som framgér instdmde granskarna fullt ut i handléggarens beslut att bevilja
sjukpenning 1 merparten av drendena (80 procent). Men i 15 procent av
drendena ansdg granskarna att den befintliga utredningen inte styrkte rétten
till sjukpenning. I fem procent av drendena ansag granskarna att den
befintliga utredningen talade for att en annan period eller niva borde ha
beviljats. I samtliga dessa drenden ansag granskarna att det borde ha varit en
kortare period, och i ett drende dessutom en ldgre niva. Det fanns inga
drenden dér granskarna ansdg att en lingre period eller hogre niva borde ha
beviljats.

I de drenden ddr granskarna anség att den befintliga utredningen talade for
att ett avslagsbeslut borde ha fattats handlade det i princip uteslutande om
att det inte var styrkt att arbetsformagan var nedsatt med minst en fjardedel.

Man kan notera att 1 en tidigare rattslig kvalitetsuppfoljning som avsag den
forsta sjukpenningrittsbedomningen i sjukpenningérenden fran &r 2010
respektive r 2013 instdmde granskarna i bedomningen att den forsékrade
hade nedsatt arbetsforméga i cirka 97 procent av drendena fran ar 2010 och i
cirka 94 procent av drendena fran ar 2013 (Rattslig uppfdljning 2014:2).
Resultaten fran den tidigare uppfoljningen dr dock inte jamforbara med
resultaten fran denna uppfoljning. Det beror pa att i den tidigare uppfolj-
ningen fick granskarna bara ta stdllning till arbetsformégan i de drenden dar
utredningen sammantaget bedomdes som tillracklig.

Nar vi nu har f6ljt upp den forsta sjukpenningrittsbedomningen har vi inte
haft ndgon sddan sammanfattande frdga om tillrdcklig utredning, och
granskarna har bedomt arbetsférmagan utifran befintligt underlag i samtliga
drenden.

Detta innebér att resultaten inte medger ndgra langtgaende slutsatser om hur
stor avslagsfrekvensen i den initiala sjukfallsbeddmningen bor vara. I vart
fall i en del av de drenden dér granskarna bedomt att befintligt underlag inte
styrker rétten till sjukpenning hade en battre utredning kunnat ge underlag
for att bevilja sjukpenning. Det kan ocksa ha forekommit dokumentations-
brister som medfort att beslut framstatt som tveksamma trots att de utifran
de uppgifter som handldggaren faktiskt haft tillgang till var riktiga.

Den forsta sjukpenningrattsbeddmningen
i lAnga sjukfall
De resultat som redovisats ovan avser den forsta sjukpenningrétts-

beddmningen i sjukfall ddr ansdkan beviljats, oberoende av hur l4nga dessa
sjukfall blivit (urval 1, se metodavsnittet).

I det urval som avser sjukfall som blivit minst 365 dagar (urval 2) har vi
ocksa granskat den forsta sjukpenningrattsbeddmningen, dven om fokus i
granskningen av detta urval frimst varit tilldmpningen av rehabiliterings-
kedjan.

11



Forsakringskassan Réttslig uppfdljning 2017:5

Diagrammet nedan visar i vilken mén granskarna ansdg att den utredning
som fanns i drendet vid den forsta sjukpenningrattsbedomningen var
tillracklig och 1 vilken man de i sa fall holl med om den bedémningen.

Diagram 2 Skulle du ha gjort samma bedomning som handldggaren vid
den forsta sjukpenningrattsbedémningen? Andel (procent) av
alla 311 granskade arenden i urval 2

100
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utredning och utredning men utredning men  utredning men utredning
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handlaggarens avslagsbeslut  hogre niva eller  lagre niva eller
bedémning langre period kortare period

Som framgér ansag granskarna att de flesta drenden var tillrackligt utredda
infor den forsta sjukpenningrittsbedomningen och att denna bedémning var
riktig. Sa var det 1 88 procent av drendena.

I tre procent av drendena ansdg granskarna att utredningen var tillracklig
men att den borde ha resulterat i ett avslagsbeslut.

I ndgra fa drenden (en procent) ansag granskarna att utredningen var
tillracklig men att den bara gav stod for sjukpenning for en kortare period
eller pa en ldagre niva dn vad handldggaren beslutat. Det fanns inga drenden
dér granskarna skulle beviljat hogre sjukpenningnivé eller langre period
med sjukpenning.

De otillrackligt utredda drendena utgjorde dtta procent av alla drenden. I de
fall utredningen bedémdes otillracklig handlade det nédstan uteslutande om
bristfalliga lakarintyg. I nagra fa drenden bedomdes det finnas brister 1
utredningen av arbetsuppgifter eller arbetsgivarens mojlighet att erbjuda
tillfilliga anpassade arbetsuppgifter.

Niér granskarna fick ta stéllning till om den befintliga utredningen styrkte
ratten till sjukpenning i alla d&renden, dven de dér granskarna ansdg att man
egentligen borde ha utrett mer, instimde granskarna helt i handldggarnas
beddmning 1 92 procent av drendena. Granskarna ansag att den befintliga
utredningen borde ha resulterat i ett avslagsbeslut i sju procent av drendena.
I resterande drenden skulle granskarna utifrdn den befintliga utredningen ha
beviljat en ldgre niva eller en kortare period. Detta kan jimforas med de
resultat som redovisats 1 foregdende avsnitt for urval 1. Dér instimde

12
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granskarna mindre ofta i handldggarens bedomning. Uppf6ljningen talar
alltsa for att de sjukfall som blir ldngre oftare ar tillrdckligt utredda och
korrekt beddmda vid den initiala provningen dn sjukfall generellt. Det kan
eventuellt bero pa att de langre fallen genomsnittligt avser allvarligare
sjukdomar &n kortare fall och att dessa sjukskrivningar dirfor kan vara mer
valgrundade, i vart fall inledningsvis. En annan forklaring till den hogre
samstdmmigheten i urval 2 skulle kunna vara att det urvalet, till skillnad
frdn urval 1, endast omfattade personer som &r anstillda och att bedom-
ningsgrunden darfor var mer homogen i det urvalet.

Lakarintygen

Forsékringskassan har en sérskild blankett for lakarintyg i sjukpenning-
drenden (FK7263). Det ar foreskrivet att blanketten ska anvédndas (9 § RFFS
1998:13), men om den forsékrade lamnar in ett lakarintyg i annan form och
det innehaller tillrdckliga uppgifter for att bedéma ratten till sjukpenning
behdver man inte begéra att den forsékrade ocksé lamnar in ett intyg pa rétt
blankett.

Ett vanligt ldkarintyg pa rétt blankett forekom 1 majoriteten av drendena
(88 procent).

I en del av drendena (tre procent) anvéndes ett forenklat lakarintyg. Med ett
forenklat lakarintyg avses ett lakarintyg pé rétt blankett men déir ldkaren
angett E” 1 falten ddr man normalt ska ange patientens funktionsnedsatt-
ningar och aktivitetsbegriansningar. Forenklade lékarintyg infordes i delar av
landet efter en testverksamhet fran och med ar 2014, men fasades ut efter att
en réttslig kvalitetsuppfoljning visat att de som regel inte gav tillrackliga
uppgifter for att bedoma rétten till sjukpenning (Réttslig rapport 2016:3).
Den nu genomforda uppf6ljningen visar att dessa intyg numera anvénds i
begrinsad omfattning.

I en del drenden (sex procent) forekom ndgon annan form av lékarintyg. Det
kunde handla om att intyg hade ldmnats pa en gammal blankett for sjuk-
penningintyg eller i form av ett ldkarutldtande om hilsotillstand (FK3200).
Den senare blanketten édr frimst avsedd for drenden om sjukerséttning och
aktivitetsersittning men uppgifterna dér kan ibland vara tillrickliga for att
beddma rétten till sjukpenning.

I ndgra drenden (fyra procent) saknades ldkarintyg. Dessa drenden avsag
arbetslosa, fordldralediga och egenforetagare, det vill séga forsdkrade som
inte far sjuklon. Normalt krévs det inget ldkarintyg under de forsta sju
dagarna i en sjukperiod, och om sjukperioden avslutas innan dess behdvs
det darfor normalt inget ldkarintyg i sjukpenningirendet. Att det saknades
lakarintyg 1 fyra procent av drendena innebar dérfor inte att dessa drenden
var bristfélliga.

Nedanstaende diagram visar i vilken man intygen var av tillrdcklig kvalitet
for att bedoma rétten till sjukpenning utifrdn. Det bor framhallas att vi inte
har granskat om intygen inneholl samtliga uppgifter som efterfragas i
blanketten och dess ifyllnadsanvisningar, utan endast om uppgifterna var
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tillrackliga i1 det enskilda drendet. Ett lakarintyg som inte dr helt komplett
kan 1 vissa fall 4nda vara tillrackligt for bedomningen.

Diagram 3 Tillrécklig kvalitet i lakarintygen. Andel (procent) av intygen i
de 327 granskade drendena i urval 1
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Som framgér av diagrammet holl majoriteten av intygen tillracklig kvalitet
for att bedoma ritten till sjukpenning utifrén.

Ser man specifikt till de forenklade ldkarintygen kan man konstatera att
nistan hilften av dem bedomdes vara alltfor bristfélliga for att bedoma
ratten till sjukpenning utifran. Men eftersom det inte forekom sa manga
sadana intyg i urvalet (tre procent av alla intyg) kan man inte dra ndgra
bestdmda slutsatser utifran detta. Resultatet talar dock i samma riktning som
den tidigare genomforda réttsliga kvalitetsuppfoljningen av sjukpenning-
drenden med forenklade ldkarintyg, dédr det framkom att dessa intyg oftast
var otillrackliga for att beddma sjukpenningrétten utifrdn (Réttslig
uppfoljning 2016:3).

Diagrammet nedan visar mer i detalj vilken typ av brister som forekom.
Flera olika brister kan férekomma i ett och samma intyg.

14
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Diagram 4 Typ av brister i lakarintyget. Andel (procent) av intygen i alla
327 granskade arenden i urval 1
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B Undersokningsfynd, observationer och testresultat saknas eller ar otillrackligt beskrivna

B Det framgar inte tillrdckligt vilka eller hur omfattande aktivitetsbegransningar som
|lakaren beddmer att den forsakrade har

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

W Annat

Den totalt sett vanligaste bristen var att det inte framgick tillrackligt tydligt
vilka aktivitetsbegransningar som ldkaren beddmde att den forsidkrade hade
eller hur omfattande dessa begransningar var. Den bristen forekom i 13
procent av alla intyg.

En annan ganska vanlig brist i ldkarintygen var att det saknas en beskrivning
av vilka undersokningsfynd eller testresultat som framkommit vid l&karens
undersokning eller vilka observationer i 6vrigt som hen gjort i anslutning till
undersokningen. Detta &r problematiskt eftersom Forsdkringskassans
beddmning av den forsékrades arbetsformaga sa langt mojligt och rimligt
ska goras utifrdn de undersokningsfynd, tester och observationer som
framkommer i lékarintyget (Domsnytt 2016:013). Det framgér dessutom av
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:29) att ett intyg ska innehalla
noggranna uppgifter om de undersokningar, upplysningar, journalhandlingar
och andra handlingar som ligger till grund for beddmningen och att de
symtom och iakttagelser som kommit fram vid en personlig undersékning
alltid ska redovisas (10 kap. 8 § SOSFS 2005:29).

Handldggarna hade begirt komplettering av intygen i tio procent av alla
drendena. I nio av de tio procenten instimde granskarna i att intyget var sa
bristfilligt att det behdvde kompletteras, men det forekom alltsa nagra
kompletteringar som framstod som obehovliga.

Eftersom ldkarintyget var otillrackligt att fatta beslut utifrén i 18 procent av
alla drenden medan handldggarna bara hade begért komplettering i tio
procent av alla d&renden — och 1 nagra fall i onddan — kan man konstatera att
det forekommer att handldggarna fattar beslut utifran ett bristfalligt
lakarintyg.

Enligt granskarnas bedomning kvarstod dessutom bristerna efter
kompletteringen 1 nagra fall, &ven om kompletteringen oftast gav tillracklig
information for att fatta beslut.

15



Forsakringskassan Réttslig uppfdljning 2017:5

Sammantaget kan man konstatera att fler 1dkarintyg bor kompletteras dn vad
som faktiskt sker och att det ar relativt ovanligt att komplettering sker i
onddan. Att sd ménga intyg behdver kompletteras ar problematiskt eftersom
det dels genererar merarbete for bade Forsdkringskassan och hilso- och
sjukvérden, dels forlanger den forsékrades vintan pa beslut och utbetalning.
Eftersom det dr den forsédkrade som har bevisbordan i ett &rende om sjuk-
penning kommer hen dessutom riskera att bli utan bade 16n och sjukpenning
om ldkaren sjukskriver utan att kunna ldmna sddana uppgifter som behovs
for att sjukpenningritten ska anses styrkt enligt lag och réttspraxis.

Utredning om sjukperiod

For att ta stéllning till rdtten till sjukpenning och berékna sjukpenningens
storlek méste man veta nér den aktuella sjukperioden borjade. Om den
forsdkrade &r anstélld eller egenforetagare och rehabiliteringskedjan darfor
ska tillampas behover man ocksé kinna till eventuella andra sjukperioder
under de 90 dagar som foregick den aktuella sjukperioden, sé att perioderna
kan ldggas samman vid tillimpningen av rehabiliteringsked;jan.

Eftersom begreppet sjukperiod inte dr knutet till att sjukpenning betalas ut
kan sjukperioden ha borjat innan den period som ansdkan géller och det kan
ha férekommit tidigare sjukperioder som inte finns registrerade hos
Forsékringskassan. Det racker att arbetsformégan dr nedsatt med minst en
fjardedel for att en sjukperiod enligt SFB ska starta, det krdvs inte att man
fatt sjukpenning eller sjuklon och inte heller att man skulle ha arbetat om
man inte varit sjuk.

I arbetet med uppf6ljningen har vi noterat att det i ansdkan om sjukpenning
inte finns nadgon frdga om nir sjukperioden intrdffade eller om den
forsdkrade haft ndgon annan sjukperiod inom 90 dagar fore den aktuella
sjukperioden.

Ansdkan om sjukpenning innehéller diremot en forifylld uppgift om frén-
och-med-datum for ansdkan. For den som ar anstélld himtas den forifyllda
uppgiften fran arbetsgivarens sjukanmaélan. I sjukanmélan ska arbetsgivaren
ange forsta dagen 1 sjukloneperioden och den femtonde dagen darefter
fortrycks som fran-och-med-dagen i den forsidkrades ansdkan. Den som
saknar arbetsgivare sjukanmadler sig sjalv till Forsdkringskassan och d&
fortrycks dagen efter sjukanmélan som frdn-och-med-dag i ansokan.

Vi har i granskningen utgétt ifrdn att sjukperioden startade samma dag som
arbetsgivaren angett som sjukloneperiodens forsta dag, om det inte funnits
ndgon sirskild anledning att tro att sjukloneperioden enligt sjuklonelagen
och sjukperioden enligt SFB kan ha startat vid olika tillfdllen. En sadan
anledning kan till exempel vara om den forsékrade har flera arbetsgivare
eller dr delvis arbetslds. Vi har dven utgétt ifrén att en forsdkrad som sjélv
sjukanmalt sig till Forsakringskassan har gjort detta forsta sjukdagen, om
inget specifikt talat mot detta antagande.

Med dessa utgédngspunkter har granskarna bedomt att det i de allra flesta
drendena (94 procent) varit tillrackligt utrett nér sjukperioden borjat.
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Niér det géller eventuella tidigare sjukperioder under den 90-dagarsperiod
som foregick sjukfallet bedomde granskarna att de flesta drendena (96
procent) saknade tillracklig utredning. Eftersom begreppet sjukperiod inte ar
knutet till att sjukpenning betalas ut kan den forsdkrade ha haft en sjuk-
period som inte finns registrerad hos Forsakringskassan. Uppgifter om
utbetald sjukpenning under de 90 dagar som foregick det aktuella sjukfallet
har darfor inte bedomts som tillrdcklig utredning.

Utredning om arbete eller annan sysselsattning

Diagrammet nedan visar vilken sysselséttning de forsdkrade hade. Nagra
forsidkrade hade flera sysselsittningar, till exempel deltidsanstilld och
deltidsarbetssokande.

Diagram 5 Vilken sysselsittning hade den forsdakrade? Andel (procent)
av alla 327 granskade arenden i urval 1
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Anstalld Egenforetagare Arbetslos Foréldraledig

Som framgér avsag majoriteten av drendena anstdllda forsakrade.

For att gora den forsta sjukpenningrittsbedomningen for en anstilld eller
egenforetagare behdvs det information om ordinarie arbetstider och arbets-
uppgifter. For att gora motsvarande bedomning for en arbetslos eller
fordldraledig forsdkrad behdvs information om dennes ordinarie arbets-
utbud. Granskarna bedomde att utredningen i de flesta drenden (96 procent)
var tillrdcklig i detta avseende.

Arbetsformégan for den som &r anstélld ska dock inte bara bedomas i
forhallande till ordinarie arbete, utan dven sddant arbete som arbetsgivaren
tillfélligt kan erbjuda den forsdkrade. Om den forsidkrades begransningar pa
grund av sjukdomen &r av den karaktdren att anpassade eller andra arbets-
uppgifter hade kunnat gora skillnad behovs alltsa uppgifter om arbets-
givarens mojligheter att erbjuda ett sddant alternativ.
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Granskarna har utifrén den utredning som fanns tillgénglig vid den forsta
sjukpenningrittsbedomningen bedémt att knappt hélften (47 procent) av de
anstéllda forsékrade vid den tidpunkten hade kunnat klara ndgot arbete som
ar normalt forekommande pa arbetsmarknaden. I vart fall for dessa
forsdkrade hade det eventuellt kunnat finnas en mojlighet att undvika
sjukskrivning genom att arbetsgivaren anpassat det ordinarie arbetet eller
tillfalligt erbjudit ett annat arbete for att ta tillvara den forsidkrades formaga.

Uppf6ljningen visar dock att det ar ovanligt att handlaggaren utreder arbets
givarens mojligheter att anpassa arbetet eller att tillfalligt erbjuda ett annat
arbete infor den forsta sjukpenningrattsbeddmningen. En sédan utredning
hade gjorts 1 mindre dn en tiondel av alla drendena (atta procent).

I nagra av de drenden dir utredning gjorts hade arbetsgivaren ordnat en
16sning, vilket resulterat i att sjukskrivning kunde undvikas eller forkortas.

Ett annat sitt att forhindra eller forkorta sjukskrivning ar att ersitta den for-
sdkrades merkostnader for arbetsresor. Det kan bli aktuellt om sjukdomen
gor att den forsdkrade inte kan ta sig till arbetet pa vanligt sdtt men inte
omojliggor arbetet i sig. Forsdkringskassan kan da vilja att betala ut
merkostnadsersittning for till exempel taxiresor 1 stillet for sjukpenning.
Granskarna beddmde att utredningen for att ta stdllning till fraigan om mer-
kostnadsersattning for resor som alternativ till sjukpenning var tillracklig i
nistan alla drenden (96 procent).

Att utredningen oftast bedomdes tillracklig 1 detta avseende berodde mest pa
att det var séllsynt att den forsdkrade hade en sddan sjukdom som péverkade
formaga att ta sig till och fran arbetet snarare &dn den egentliga arbets-
formagan. Det fanns alltsé sdllan behov av att géra ndgon sérskild utredning
om arbetsresor.

Konsultation med forsakringsmedicinsk radgivare

Uppfdljningen visar att det &r mycket ovanligt att handldggaren konsulterar
en forsdkringsmedicinsk rddgivare i samband med den forsta sjukpenning-
rattsbedomningen. Endast 1 fyra drenden framgick det att en sadan
konsultation hade genomforts.

Det forekom inga skriftliga yttranden fran forsdkringsmedicinsk radgivare.

I ett av de drenden dér handldggaren konsulterat en forsidkringsmedicinsk
radgivare framgick det inte alls vad som kommit fram vid konsultationen. |
de andra drendena hade handlédggaren dokumenterat det som kom fram, men
1 ett drende var dokumentationen bristfallig pa sé sitt att den forsdkrings-
medicinska radgivarens bedomning inte hade motiverats. Om det beror pa
att radgivaren inte hade gett nagon motivering eller om handlidggaren inte
hade dokumenterat denna gér inte att veta.
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Rehabiliteringskedjan

Redovisningen i detta avsnitt avser det drendeurval som géller anstillda
forsdkrade och dar sjukfallet pagétt minst ett ar (urval 2, se metodsavsnittet).

Dag 91 — tillracklig utredning och ratt bedomning?

Vid dag 91 i rehabiliteringskedjan ska bedomningen av arbetsforméiga
vidgas till att, utover det ordinarie arbetet, &ven omfatta andra arbeten hos
arbetsgivaren som den forsidkrade kan erbjudas omplacering till.

Utredningen infor dag 91 var som regel tillracklig for att bedoma rétten till
sjukpenning, men det var en storre andel d&renden som var otillrdackligt
utredda édn vid den forsta sjukpenningrittsbedomningen. Vid dag 91 var det
totalt 17 procent av drendena som hade en otillricklig utredning, medan det
som framgick i foregdende avsnitt var atta procent som var otillrackligt
utredda vid den forsta sjukpenningrattsbedomningen.

Diagrammet nedan visar mer i detalj vilken typ av utredningsbrister som
forekom. Flera typer av brister kunde forekomma i samma drende.

Diagram 6 Vad var det som var otillrackligt utrett? Andel (procent) av alla
311 granskade arenden i urval 2
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B De medicinska forutsattningarna

(6]

B Arbetstider
Arbetsuppgifter
B Mojligheter till anpassning/alternativa arbetsuppgifter

B Annat

Som framgér avsag de flesta utredningsbristerna vid denna tidpunkt i rehab-
iliteringskedjan mojligheterna till anpassning av arbetet eller omplacering
till annat arbete. En annan relativt vanlig brist var oklarheter angaende de
medicinska forutsédttningarna.
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Diagrammet nedan visar i vilken utstrickning granskarna delade hand-
laggarnas beddmning av rétten till sjukpenning for dag 91 1 rehabiliterings-

kedjan.
Diagram 7 Skulle du ha gjort samma bedomning som handlaggaren nar
det galler ratten till sjukpenning for dag 91? Andel (procent)
av alla 311 granskade arenden i urval 2
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Tillracklig Tillracklig Tillracklig Otillracklig
utredning och utredning men utredning men  utredning men utredning
instammer i skulle fattat helt  skulle beviljat skulle beviljat

handlaggarens

bedomning

avslagsbeslut

hogre niva eller  lagre niva eller
langre period kortare period

Precis som vid den forsta sjukpenningrittsbedémningen ansag granskarna
att de flesta drendena var tillrdckligt utredda och att handldggarens
beddémning var riktig. Det som framfor allt skiljer sig at i forhallande till den
forsta sjukpenningréttsbeddmningen &r att andelen otillrdckligt utredda
drenden har okat fran atta till sjutton procent.

Dag 181 — tillracklig utredning och ratt beddomning?

Vid dag 181 i rehabiliteringskedjan ska bedomningen av arbetsforméga
vidgas till att, utdver arbeten hos arbetsgivaren, &ven omfatta arbeten som &r
normalt forekommande pé arbetsmarknaden. Det giller dock inte om det
finns sérskilda skl att skjuta upp beddmningen mot normalt forekommande
arbete eller om det &r oskiligt att géra en sddan bedomning.

Som framgick ovan var det en storre andel drenden (17 procent) som
beddmdes vara otillrdckligt utredda vid dag 91 1 drendet jamfort med vid
den fOrsta sjukpenningrittsbedomningen (atta procent). Vid dag 181 ar
andelen otillrackligt utredda drenden hogre; 21 procent.

Diagrammet nedan visar mer i detalj vilken typ av utredningsbrister som
forekom. Flera typer av brister kunde féorekomma i samma drende.
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Diagram 8 Vad var det som var otillrackligt utrett? Andel (procent) av alla
311 granskade arenden i urval 2
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B De medicinska forutsattningarna M Sarskilda skal ~ m Oskaligt B Annat

Som framgér handlade den vanligaste bristen om den medicinska utred-
ningen, det vill sdga att ldkarintygen var otillrdckliga for att bedoma rétten
till sjukpenning utifrdn. Det forekom ocksa att utredningen var otillracklig
for att bedoma om det fanns sérskilda skél. Det fanns ddremot inga drenden
dar ytterligare utredning behovdes for att ta stéllning till om det var oskaligt
att bedoma arbetsformagan i forhallande till arbeten som dr normalt fore-
kommande pa arbetsmarknaden.

Diagrammet nedan visar i vilken utstrackning granskarna delar handldgg-
arnas bedomning av ritten till sjukpenning for dag 181 i rehabiliterings-

kedjan.
Diagram 9 Skulle du ha gjort samma bedomning som handlaggaren nar
det galler ratten till sjukpenning fér dag 181? Andel (procent)
av alla 311 granskade arenden i urval 2
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utredning och utredning men  utredning men  utredning men utredning
instammer i skulle fattat helt  skulle beviljat skulle beviljat
handlaggarens avslagsbeslut  hogre niva eller  lagre niva eller
bedémning langre period kortare period
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Som framgér anser granskarna att utredningen é&r tillricklig for att fatta ett
avslagsbeslut fran och med dag 181 i nédstan en femtedel av drendena.

Granskarna har upplevt att handldggarnas — eller atminstone vissa hand-
laggares — bild av aktivitetskraven pa arbetsmarknaden tycks skilja sig frén
deras egen bild. Bedomningen i forhéllande till normalt forekommande
arbeten innebdr att alla arbeten som ar normalt forekommande pé arbets-
marknaden ska beaktas. Granskarna har oftare ansett att det finns nigot eller
ndgra arbeten som den forsikrade borde kunna klara, &ven om hen inte
klarar sitt ordinarie arbete och kanske dven har nedsatt arbetsformaga i
ganska ménga arbeten pa arbetsmarknaden. I en del drenden framstod det
enligt granskarna som att handldggarna i praktiken begrénsat sin bedomning
till den foérsdkrades ordinarie arbete eller snarlika arbeten, dven om hand-
laggaren har skrivit 1 beslutet att bedomningen gjorts 1 forhallande till
normalt forekommande arbeten.

Resultaten kan relateras till den granskning av ldnga sjukfall som gjordes
under 2015 (Rattslig uppfoljning 2015:03). Granskningen avsdg sjukfall
som avslutats efter 914 dagar, till f6ljd av den da géllande regeln om
begrinsning av forménstiden med sjukpenning. Granskarna ansag att 39
procent av de forsdkrade som var anstédllda hade arbetsféorméga i ett normalt
forekommande arbete vid den tidpunkt da sjukfallet avslutades, och att det
som regel varit fallet alltsedan dag 181 i rehabiliteringskedjan.

Eftersom urvalen skiljer sig at dr resultaten inte fullt jimforbara men bada
uppfoljningarna indikerar att beddmningen av arbetsforméga i forhallande
till normalt forekommande arbete &r ett forbattringsomréde och att fler
sjukfall borde avslutas i samband med att bedomningsgrunden dndras vid
dag 181 i rehabiliteringskedjan.

Sarskilda skal och oskaligt under perioden dag 181-365
i rehabiliteringskedjan

I sex procent av drendena hade regeln om sérskilda skil for att skjuta upp
beddmningen av arbetsforméga i forhallande till normalt férekommande
arbete tillimpats.

Utgangspunkten ir att arbetsformégan bedoms i forhallande till arbeten som
normalt forekommer pa arbetsmarknaden frén och med dag 181 1 rehabilit-
eringskedjan, men om det finns sdrskilda skél kan man fortsétta att bedoma
arbetsformagan 1 forhallande till arbete hos arbetsgivaren till och med dag
365 i rehabiliteringskedjan. For att tillaimpa sérskilda skél méste det finns en
hog grad av sannolikhet att sjukfallet kommer att avslutas inom ett ar, men
detta utesluter inte att det senare visar sig att sjukfallet blir lingre &n sa. Det
faktum att sjukfallen inte hade avslutats inom ett &r innebér alltsa inte att
man direkt kan konstatera att sirskilda skl tillimpats felaktigt.

Sarskilda skal forutsitter dock att det ror sig om en tydlig diagnos, dar
vetenskap och beprovad erfarenhet visar att det finns en hog grad av
sannolikhet att den forsdkrade kommer aterga helt 1 arbete inom ett ar. Det
kan till exempel handla om en forsékrad med en vil underbyggd diagnos,
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och inga ytterligare diagnoser som paverkar sjukskrivningsbehovet, med en
inplanerad operation med ett ganska sédkert utfall.

Bland de drenden 1 urvalet dir sirskilda skl tillimpats rorde det sig dock
inte sdllan om symptomdiagnoser eller diagnoser med oklar prognos, till
exempel smértdiagnoser och stressrelaterade besvir. Enligt granskarna var
det inte ovanligt att handléggaren bara frdgat den forsidkrade nir hen trodde
sig kunna éterga 1 arbete och sedan utgétt fran det. I den man det fanns
ndgon prognos angiven fran lakaren hade den som regel inte motiverats
utifran vetenskap och beprévad erfarenhet.

I de flesta av de granskade drenden dér handldggaren tillimpat sirskilda skil
ansag granskarna antingen att utredningen var otillracklig eller att den inte
visade att det fanns sérskilda skal.

Eftersom de granskade drendena hade pdgatt ett ar och da det var fa drenden
dar sérskilda skél har tillampats gar det inte att utifran uppfoljningen dra
ndgra slutsatser om frekvensen for dessa brister 1 &renden generellt.
Tilldimpningen av sérskilda skél 1 de granskade drendena ar dock patagligt
oforenlig med géllande rétt och bristerna ar darfor allvarliga.

Det fanns bara ett drende 1 urvalet dir handlaggaren ansett att det var
oskaligt att bedoma den forsékrades arbetsformaga i forhéllande till normalt
forekommande arbeten. I det drendet bedomde granskaren att utredningen
var tillracklig men att den inte visade att en sdidan bedomning var oskilig.

Dag 366 — tillracklig utredning och ratt bedomning?

Vid dag 366 i rehabiliteringskedjan ér det inte 1dngre mojligt att skjuta upp
beddmningen mot normalt forekommande arbete med hanvisning till
sarskilda skdl. Men i de fall det dar oskéligt att bedoma arbetsformégan i
forhéllande till normalt férekommande arbete kan den fortsatt bedomas i
forhéllande till arbete hos arbetsgivaren.

Andelen drenden som var otillrdckligt utredda for att bedoma rétten till sjuk-
penning for dag 366 var 21 procent, det vill sdga samma som vid dag 181.

Precis som vid dag 181 var det i huvudsak de medicinska férutsidttningarna
som var otillrdckligt utredda. 19 procent av alla drenden var bristfélliga i
detta avseende. I ndgra fa drenden var utredningen otillracklig for att
beddma om det var oskiligt att bedoma arbetsformégan i forhéllande till
normalt forekommande arbete.

Diagrammet nedan visar 1 vilken utstrickning granskarna delar hand-
laggarnas beddmning av ritten till sjukpenning for dag 366 i rehabiliterings-
kedjan.
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Diagram 10  Skulle du ha gjort samma bedémning som handlaggaren nar
det galler rétten till sjukpenning for dag 366? Andel (procent)
av alla 311 granskade arenden i urval 2
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handlaggarens avslagsbeslut  hogre niva eller  lagre niva eller
bedomning langre period kortare period

Som framgér anser granskarna att utredningen éar tillracklig for ett avslags-
beslut i en femtedel av drendena. Det dr en marginellt stérre andel dn vid
dag 181, dd granskarna ansdg att utredningen var tillracklig for ett avslags-
beslut i 18 procent av drendena.

Oskaligt vid dag 366 i rehabiliteringskedjan

Det forekom inga drenden déir regeln om oskéligt hade tillimpats vid dag
366 i rehabiliteringskedjan.

Utredningsatgarder under sjukfallet

I ett langre sjukfall behovs det som regel ytterligare uppgifter utover dem
som ldmnats i ansdkan och 1 ldkarintyg fran den behandlande lékaren. For
att utreda rétten till sjukpenning och behovet av rehabilitering kan
Forsékringskassan till exempel begiéra in ett arbetsgivarutlitande, 1ta den
forsdkrade genomga en aktivitetsformageutredning eller kalla till ett
avstimningsmote.

I drygt en tiondel av drendena (11 procent) hade inga utredningsatgirder
vidtagits, utan rétten till sjukpenning och behovet av rehabilitering hade
beddmts enbart utifran den forsdkrades ansdkan och de ldkarintyg som
kommit in. Men i de flesta drenden hade nagon form av utredning gjorts och
diagrammen nedan visar forekomsten av de olika typerna av utredning.
Redovisningen &r uppdelad pa utredning med den forsdkrade, utredning med
arbetsgivaren samt medicinsk utredning. I vissa drenden hade flera olika
typer av utredning genomforts.
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Eftersom fokus har legat pa utredningsatgirder har andra typer av kontakter
inte beaktats, till exempel om handldggaren har pratat med den forsékrade 1
telefon enbart for att [dimna information om handldggningen eller regel-
verket.

Det bor framhéllas att granskningen bara har kunnat beakta det som finns
dokumenterat i &rendena. Det gar inte att utesluta att det finns drenden dér
handldggaren har utrett mer dn vad som framgar. I den man det funnits
uppgifter som haft betydelse for utgdngen i1 drendet som inte har dokument-
erats dr det dock en rittslig brist 1 sig.

Utredning med den forsakrade

Diagram 11  Vilka utredningsatgarder har gjorts i drendet? Utredning med
den forsakrade. Andel (procent) av alla 311 granskade
arenden i urval 2
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SASSAM) SASSAM

Den vanligaste typen av utredningskontakt med den forsékrade bestod i ett
telefonsamtal. Det forekom 1 drygt tva tredjedelar (69 procent) av drendena.

Avstimningsmote, dar handlaggaren tréaffat den forsidkrade tillsammans med
arbetsgivaren och/eller ldkaren, hade genomforts i knappt en tredjedel

(30 procent) av drendena. Nistan tva tredjedelar av avstimningsmdotena

(63 procent) genomfordes efter dag 180 i rehabiliteringskedjan, medan en
dryg tredjedel (34 procent) genomfordes under perioden dag 91—dag 180.
Négra fa avstimningsmoten (3 procent) genomfordes dnnu tidigare.
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Granskarna noterade att de flesta avstimningsmoten holls pa initiativ av den
forsdkrades arbetsgivare eller behandlande ldkare. Det framgick inte alltid
om handlidggaren tagit stéllning till att ett avstimningsmdte behdvdes.
Avstimningsmote dr en av Forsdkringskassans lagstadgade utrednings-
metoder och dven om det dr positivt med impulser frén andra aktorer ar det
samtidigt viktigt att handlédggaren tar stéllning om det finns ett sadant
utredningsbehov att ett avstimningsmote dr motiverat och ér tydlig om
syftet med motet.

Utifran motesanteckningarna framstod det som att fokus for avstimnings-
motena som regel varit att diskutera och planera den forsakrades atergang i
ordinarie arbete, och den planering for atergdng i arbete som motet
resulterade i var som regel inriktad pa detta. Med tanke pé att sjuk-
forsdkringen ar en omstéllningsforsiakring och sjukférsédkringen normalt
bara ticker arbetsoformaga i ordinarie arbete under de forsta sex ménaderna
1 sjukfallet ar detta problematiskt.

Personligt mdte med enbart den forsékrade forekom i en tiondel av drendena
(10 procent) och vid drygt hélften av dessa moten hade SASSAM-metoden
anvints. SASSAM ér en forkortning och stér for ”strukturerad arbets-
metodik for sjukfallsutredningar och samordnad rehabilitering”. En central
del i metoden &r den sa kallade SASSAM-kartan.

I SASSAM-metoden betonas vikten av att utredningen gors vid ett
personligt mote. Som framgér av diagrammet ovan forekom det dock, i ett
mindre antal drenden, att SASSAM-utredning genomfordes via telefon.

I de fall en SASSAM-utredning hade genomforts, oavsett 1 vilken form,
hade det som regel gjorts mellan dag 91 och dag 180 1 rehabiliteringskedjan.
Sa var det 1 knappt tva tredjedelar (64 procent) av dessa drenden. I néstan en
tredjedel (32 procent) hade SASSAM-utredningen i stillet genomforts efter
dag 181. Det var ovanligt att en sddan utredning gjordes innan dag 91 1
rehabiliteringsked;jan.
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Utredning med arbetsgivaren

Diagram 12  Vilka utredningsatgarder har gjorts i drendet? Utredning med
arbetsgivaren. Andel (procent) av alla 311 granskade arenden
i urval 2
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Arbetsgivarutldtande var den vanligaste formen av utredning med arbets-
givaren. Ett sadant forekom i knappt en tredjedel (29 procent) av drendena.
Ungefar hilften (49 procent) av arbetsgivarutlatandena kom in fore dag 91 i
rehabiliteringskedjan. En ganska stor del av arbetsgivarutlatandena — 41
procent — kom dock in senare, men innan dag 181 i rehabiliteringskedjan.
En liten del — 4tta procent — kom in dnnu senare.

Granskarna noterade att arbetsgivaren néstan alltid uppgav 1 utlatandet att
det saknades mojligheter att anpassa arbetet eller erbjuda annat arbete, eller
att alla sddana mojligheter redan uttomts. Det kan eventuellt indikera att
arbetsgivaren inte alltid lyckas identifiera alla atgérder som &r mojliga att
genomfora och som ligger inom ramen for arbetsgivarens rehabiliterings-
ansvar.

For att fylla sin funktion, bade att ligga till grund for arbetsgivarens och den
anstélldes diskussion om mojliga l0sningar pa arbetsplatsen och att utgora
ett bra underlag for Forsakringskassans bedomning av ritten till sjuk-
penning, kan sdvil arbetsgivaren som den forsékrade eventuellt behdva mer
information fran Forsékringskassan innan de samtalar om frdgorna i arbets-
givarutldtandet. Det dr viktigt att bade arbetsgivaren och den forsékrade ar
inforstidda med arbetsgivarens rehabiliteringsansvar och reglerna 1 sjuk-
forsdkringen, och sérskilt att de forstar vad som géller vid dag 181 i
rehabiliteringskedjan om arbetsgivaren inte kan erbjuda anpassning eller
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omplacering och den forsdkrade beddms kunna klara ett arbete som ar
normalt forekommande pé arbetsmarknaden.

I 13 procent av drendena hade handldggaren hdmtat in uppgifter fran
arbetsgivaren via telefon.

Som framgick i foregaende diagram hade avstimningsmdte genomforts i
knappt en tredjedel (30 procent) av drendena. Vi har inte sirskilt undersokt 1
vilken mén arbetsgivaren deltagit, men det kan antas att sa har varit fallet
vid de flesta avstimningsmdtena.

Utredning av medicinska forutsattningar

Diagram 13  Vilka utredningsatgarder har gjorts i &rendet? Utredning av
medicinska forhallanden. Andel (procent) av alla 311
granskade drenden i urval 2
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I en tredjedel av drendena (33 procent) hade handlaggaren begirt
komplettering av ett eller flera ldkarintyg.

I tre drenden fanns det ett lakarutlatande efter teamutredning (TMU) och i
fyra drenden fanns det en aktivitetsférmageutredning (AFU). Det forekom
déremot inga drenden dér ett sdrskilt 1dkarutlatande (SLU) hade himtats in.
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Av de TMU och AFU som fanns var alla utom ett fran en tidpunkt efter dag
180 1 rehabiliteringskedjan.

Granskarna bedomde att samtliga genomférda TMU och AFU var av god
kvalitet som underlag for bedomningen av ritten till sjukpenning. Som regel
gick det ocksa att utldsa av dokumentationen i drendet hur handlaggaren
hade virderat uppgifterna fran utredningen. Det fanns dock nagra drenden
dar det var oklart hur uppgifterna varderats.

Granskarna noterade ocksa att det ibland drog ut pa tiden innan handlégg-
aren tagit stillning till hur uppgifterna paverkade den forsdkrades ratt till
sjukpenning eller behov av rehabilitering. Det kunde bland annat bero pa att
handldggaren ville konsultera en forsdakringsmedicinsk radgivare (FMR) for
att fa hjélp att virdera uppgifterna och att det forekom vintetider innan en
sadan konsultation kunde genomforas.

Antalet genomforda utredningar var dock sa litet att man inte kan dra nagra
langgéende generella slutsatser kring kvaliteten i1 sddana utredningar och
handldggarnas anvindning av dem.

Gruppkonsultation med FMR forekom i sex procent av drendena.
Konsultation med FMR hade i ett fital d&renden (1 procent av de granskade
drendena) resulterat i ett skriftligt yttrande som FMR sjdlv hade skrivit. I
nagot fler drenden, tre procent av de granskade drendena, hade handldggaren
antecknat vad FMR hade yttrat i samband med en konsultation.

Det dr alltsd ganska ovanligt att man 1 sjukfall som har pagatt i ett ars tid har
konsulterat FMR ndgon gang, och i nistan hélften av dessa fall har man inte
dokumenterat vad som kom fram. Det framkom pé analysmotet med
granskarna att det fanns drenden dédr man enligt granskarnas uppfattning
borde ha konsulterat FMR.
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Sammanfattande diskussion
och slutsatser

Den forsta sjukpenningrattsbeddmningen

Porten in 1 sjukforsdkringen — den forsta beddmningen i ett nytt sjukfall — &r
mycket viktig. De flesta sjukfall &r relativt korta och om sjukpenning
beviljas felaktigt 1 borjan av ett sjukfall paverkar det sjukfranvaron och
kostnaderna i sjukforsékringen.

Om sjukpenning redan fran borjan beviljas pé felaktiga eller tveksamma
grunder kan det dessutom upplevas svérare for handldggaren att senare
ifragasitta ritten till sjukpenning. Forsakringskassans initiala beddmning
kan ocksé pdverka allménhetens och till exempel ldkarkarens syn pa nar
sjukpenning kan vara aktuellt, och dirmed ha generell och langsiktig
paverkan pd sjukforsékringssystemet.

For att kunna gora en korrekt forsta sjukpenningrattsbedomning behdvs ett
lakarintyg av god kvalitet. En konkret beskrivning av de aktivitetsbegréns-
ningar som sjukdomen medfor ér central, liksom att det framgar vilka
undersokningsfynd, tester och observationer som gjorts. Det bor framga
tydligt hur ldkarens beddmning forhaller sig till de undersdkningsfynd etc.
som gjorts. Uppfoljningen visar att lakarintygen é&r tillrackliga for att géra
en forsta beddmning av rétten till sjukpenning i ungefér fyra femtedelar av
alla drenden samt att handlédggarna kompletterar drygt en tredjedel av de
bristfilliga lakarintygen. Det framkom ocksé att det &r ovanligt att hand-
laggarna i onddan begér komplettering av ett ldkarintyg.

Att sd manga intyg behover kompletteras ér problematiskt eftersom det dels
genererar merarbete for bdde Forsakringskassan och hélso- och sjukvarden,
dels forlanger den forsékrades vintan pd beslut och utbetalning. Eftersom
det ar den forsdakrade som har bevisbordan i ett d&rende om sjukpenning
kommer hen dessutom riskera att bli utan bade 16n och sjukpenning om
lakaren sjukskriver utan att kunna Idmna sadana uppgifter som behovs for
att sjukpenningrétten ska anses styrkt enligt lag och réttspraxis.

For att gora den forsta sjukpenningrittsbeddomningen behovs ocksé upp-
gifter om den forsékrades normala arbetstid och arbetsuppgifter. Sddana
uppgifter fanns i néstan alla drenden. Daremot var det mycket ovanligt att
handléggaren hade utrett om arbetsgivaren tillfélligt kunde anpassa den
forsdkrades arbete for att ta tillvara dennes arbetsformaga. Eftersom néstan
hélften av de forsdakrade som hade en anstéillning bedomdes klara ett pa
arbetsmarknaden normalt forekommande arbete, utifrdn den utredning som
fanns tillgidnglig vid den forsta sjukpenningréittsbeddmningen, borde det
finnas potential att 1 fler sjukfall hitta alternativ till sjukskrivning. Mojlig-
heterna att ta tillvara arbetsformégan &r forstds mer begrédnsade hos den
befintliga arbetsgivaren @n pé arbetsmarknaden 1 stort, men for de
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forsdkrade som bedoms ha arbetsforméga i nagot arbete pa arbetsmarknaden
borde det i vart fall utredas om arbetsgivaren kan ta tillvara denna forméga.

Det giller &ven om den forsdkrade redan har atergatt 1 arbete nar bedom-
ningen gors. Eftersom reglerna dr sddana att en anstilld forsdkrads
arbetsformaga inte bara ska bedomas utifran ordinarie arbete utan dven i
forhallande till annat arbete som arbetsgivaren kan eller har kunnat erbjuda
ar en sddan utredning ett led 1 utredningen av ritten till sjukpenning och inte
endast ett led i samordningen av den forsdkrades rehabilitering.

Aven i de fall arbetsgivaren inte kan erbjuda nigra sdidana mojligheter kan
Forsékringskassans utredning bidra till att langsiktigt 6ka medvetenheten
om arbetsgivarens rehabiliteringsansvar och de konsekvenser det medfér om
den forsdkrade inte kan erbjudas, eller inte vill acceptera, de alternativ till
sjukskrivning som finns hos arbetsgivaren.

Granskningen visar ocksa att utredningen av nér sjukperioden borjat samt
om det forekommit ndgon annan sjukperiod som ska laggas samman med
den aktuella sjukperioden é&r bristfallig. Man kan konstatera att reglerna om
sjukperiod &r invecklade och delvis svartolkade. De medfor ocksé att
Forsdkringskassan behover utreda den forsédkrades arbetsformaga under
perioder som hen inte ansdkt om sjukpenning for. Det kan vara svart att fa
fram tillrackliga uppgifter for att bedoma arbetsformégan for sadana
perioder och en sddan utredning ar dessutom resurskrivande for Forsak-
ringskassan, den forsédkrade och andra som kan behova ldmna uppgifter vid
en sddan utredning. Det finns darfor skal att se dver hur begreppet sjuk-
period definieras och anvénds i socialforsdkringsbalken och ta fram forslag
till de eventuella lagdndringar som behovs for att utredningen och
beddmningen av ritten till sjukpenning ska kunna géras pa ett enkelt och
rattssikert sitt.

Granskarna gor, utifrdn den befintliga utredningen, en annan forsta
beddmning av rétten till sjukpenning i en femtedel av drendena. I de flesta
av dessa drenden anser granskarna att utredningen talar for att ansdkan om
sjukpenning borde ha avslagits eftersom den inte styrker att arbetsformigan
ar nedsatt med minst en fjardedel. I en del drenden ansag granskarna att
utredningen talade for att den forsdkrade borde ha beviljats sjukpenning pa
en lagre niva eller for en kortare period. Det bor framhéllas att beddmningen
har gjorts utifran de uppgifter som funnits dokumenterade i drendena och att
resultaten darfor inte medger nagra langgéende slutsatser om hur stor
avslagsfrekvensen i den initiala sjukfallsbedomningen bor vara. I vart fall i
en del av de drenden dér granskarna bedomt att befintligt underlag inte
styrker rétten till sjukpenning hade en battre utredning kunnat ge underlag
for att bevilja sjukpenning. Det kan ocksa ha forekommit dokumentations-
brister som medfort att beslut framstatt som tveksamma trots att de utifran
de uppgifter som handlaggaren faktiskt haft tillgang till var riktiga. Slut-
satsen dr dock att det finns en viss forbéttringspotential nér det géller den
initiala arbetsformégebeddmningen, &ven om det kan vara svart att uppna en
total samsyn 1 samtliga drenden med tanke pa det beddmningsutrymme som
reglernas utformning ger.
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Rehabiliteringskedjan

Nir det giller de fall som blir langre dn ett ar dr det frédmsta forbattrings-
omradet tillimpningen av rehabiliteringskedjan.

ISF publicerade tidigare i ar en rapport om Forsékringskassans bedomningar
vid 90 och 180 dagar i rehabiliteringskedjan (ISF Rapport 2017:9).
Rapporten baserades pa en aktgranskning av knappt 100 drenden som
passerat dag 90 och knappt 100 drenden som passerat dag 180.

ISF fann att Forsékringskassan har problem att uppritthélla en tillrdcklig
kvalitet 1 bedomningarna och att det till stor del beror pé brister 1 utredning-
arna. Vid dag 90 var bedomningarna déligt underbyggda framfor allt for att
det saknades information om mdjligheterna till arbetsanpassning eller
omplacering hos arbetsgivaren. Vid dag 180 behdvde uppgifterna om den
forsdkrades arbetsformaga i ett normalt forekommande arbete forbittras,
och 1 en del drenden saknades tillrdckliga uppgifter om eventuella sirskilda
skél att skjuta upp beddmningen i forhéllande till normalt forekommande
arbete.

Resultaten av denna réttsliga kvalitetsuppfoljning pekar i samma riktning
ndr det géller tillimpningen av rehabiliteringskedjan som ISF:s rapport,
dven om resultaten inte fullt ut sammanfaller.

Aven i var uppfoljning ser vi en tydlig forbéttringspotential nir det giller
utredningen av arbetsgivarens mojligheter till arbetsanpassning och
omplacering vid dag 90 i rehabiliteringskedjan. Samtidigt &r véra resultat
nér det géller tillracklig utredning vid dag 90 patagligt battre dn ISF:s
resultat.

Enligt ISF ar bara 51 procent av drendena tillrackligt utredda vid dag 90
(ibid. s. 28), medan vi har bedomt att 83 procent ér tillrdckligt utredda.
Skillnaderna kan delvis bero pa att urvalet och urvalsstorleken skiljer sig at
mellan de bada granskningarna, men 1 huvudsak tycks det bero pa att ISF
ansett att Forsékringskassan alltid ska utreda om arbetsgivaren kan anpassa
arbetet eller erbjuda andra arbetsuppgifter. I var granskning har vi bedomt
det som en brist i utredningen endast om det utifran befintliga uppgifter i
drendet framstod som att den forsdkrade skulle kunna ha arbetsférmaga i ett
annat arbete. I sd fall maste man alltid utreda arbetsgivarens mojligheter for
att kunna bedoma rétten till sjukpenning.

Det faktum att vi i granskningen inte har bedomt det som nddvéandigt for att
beddma ritten till sjukpenning hindrar inte att man kan ta kontakt med
arbetsgivaren och den forsidkrade dven i andra fall for att diskutera mojlig-
heterna till arbetsanpassning och omplacering. Det faktum att de befintliga
uppgifterna 1 drendet inte visar att den forsdkrade har en arbetsférmaga i ett
normalt forekommande arbete utesluter inte att den forsdkrade kan klara ett
anpassat arbete hos arbetsgivaren. Dessutom kan en sadan kontakt ge utdel-
ning pa langre sikt 4&ven om den forsdkrade for tillféllet inte klarar ndgot
arbete alls. En sadan utredningskontakt stiarker dessutom den forsékrades
och arbetsgivarens delaktighet och ger Forsidkringskassan tillfélle att
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informera om rehabiliteringskedjan, sé att den forsdkrade och arbetsgivaren
ges bittre forutsittningar att planera for vad som ska hinda langre fram 1
sjukfallet.

Nir det giller dag 180 i rehabiliteringskedjan bedomde ISF att 67 procent
av drendena var tillrdckligt utredda (ibid. s. 38) medan vi har ansett att 79
procent &r tillrdckligt utredda. Resultaten dr i denna del mer snarlika 4n de
som avser dag 90. Skillnaderna kan delvis bero pa skilda urval och urvals-
storlekar. Eventuellt kan de ocksé bero pé att vi och ISF har definierat
tillracklig utredning pa olika sétt. I ISF:s rapport framgér att de ansett att
utredningen varit otillricklig om det saknats uppgift om “hur bedémningen
av arbetsformaga mot normalt férekommande arbete gjorts” (ibid. s. 38).
Som vi ser det dr detta snarare en brist i motivering 4n i utredningen. Vart
fokus har varit om det funnits tillrdckliga uppgifter i drendet att bedoma
arbetsformagan utifrén och inte om handldggaren har motiverat sin
beddmning pa ett tydligt sétt.

Utover de brister 1 utredningen infor dag 91 och dag 181 som framkommer 1
savil ISF:s rapport som 1 var uppfoljning visar var uppfoljning ocksa att det
finns en forbéttringspotential i bedomningen av arbetsforméga i forhéllande
till normalt forekommande arbete. Vid dag 91 ansig granskarna att utred-
ningen var tillracklig for ett avslagsbeslut i fyra procent av drendena medan
motsvarande andel vid dag 181 och 366 var ungefar 20 procent.

Skillnaderna mellan de bedomningar som granskarna respektive hand-
laggarna gjort for dag 181 i de granskade drendena handlar om tolkningen
och tillimpningen badde av bedomningsgrunden normalt forekommande
arbete och sarskilda skal.

I sex procent av drendena som blev minst ett ar hade regeln om sérskilda
skal for att skjuta upp bedomningen av arbetsforméga i forhallande till
normalt forekommande arbete tillimpats. Utgdngspunkten &r att arbets-
formagan beddms i forhallande till arbeten som normalt forekommer pa
arbetsmarknaden fran och med dag 181 i rehabiliteringskedjan, men om det
finns sérskilda skél kan man fortsétta att bedoma arbetsformagan i forhall-
ande till arbete hos arbetsgivaren till och med dag 365 i rehabiliterings-
kedjan. For att tillimpa sdrskilda skdl maste det finns en hog grad av sanno-
likhet att sjukfallet kommer att avslutas inom ett ar, men detta utesluter inte
att det senare visar sig att sjukfallet blir ldngre &n sa. I de flesta av de
granskade drenden dir handlaggaren tilldmpat sarskilda skil ansag gransk-
arna antingen att utredningen var otillracklig eller att den inte visade att det
fanns sérskilda skil. Aven om dessa drenden inte #r representativa for alla
drenden dér regeln om sérskilda skal tillimpas sé talar allvarlighetsgraden i
de identifierade bristerna samt det faktum att motsvarande brister har
kommit fram i andra uppfoljningar for att tillimpningen av sérskilda skl
behover stérkas.

Resultatet indikerar att enhetligheten och kvaliteten i bedomningen av
arbetsformaga i1 forhallande till normalt forekommande arbete behdver
forbattras. Granskarna har upplevt att handlédggarnas — eller atminstone vissa
handléggares — bild av aktivitetskraven pa arbetsmarknaden tycks skilja sig
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fran deras egen bild. Bedomningen i forhdllande till normalt forekommande
arbeten innebdér att alla arbeten som dr normalt férekommande pa arbets-
marknaden ska beaktas. Granskarna har oftare ansett att det finns nagot eller
nagra arbeten som den forsdkrade borde kunna klara, &ven om hen inte
klarar sitt ordinarie arbete och kanske &ven har nedsatt arbetsforméaga i
ganska manga arbeten pa arbetsmarknaden. I en del drenden framstod det
for granskarna som att handldggarna i praktiken begriansat sin beddmning
till den forsdkrades ordinarie arbete eller snarlika arbeten, dven om hand-
laggaren har skrivit i beslutet att bedomningen gjorts 1 forhallande till
normalt forekommande arbeten. Aven om vi bara har granskat sjukfall som
avsett anstéllda och som blivit minst ett &r finns det ingen anledning att tro
att bristerna dr unika for sddana drenden, dven om det inte gar att veta deras
exakta omfattning i andra typer av drenden. Det skulle kunna vara sa att
kvaliteten dr hogre i d&renden som blivit kortare dn ett dr, och att den hogre
kvaliteten bidragit till att &rendena avslutats tidigare.

Svarigheten att tillimpa rehabiliteringskedjan fullt ut och verkligen prova
arbetsformagan 1 forhallande till alla arbeten pa arbetsmarknaden frdn och
med dag 181 framkommer ocksa i samband med avstimningsmoten. Utifran
motesanteckningarna och den eventuella planering for tergang i arbete som
gors framstér det som att avstimningsmotena som regel dr ensidigt inriktade
pa aterging i ordinarie arbete. Det gér séllan att utldsa att rehabiliterings-
kedjan och fradgan om arbetsformaga i annat arbete varit pd dagordningen
och planeringen blir som regel att den forsdkrade ska aterga i ordinarie
arbete genom arbetstréning eller successiv dtergéng i ordinarie arbete, trots
att de flesta avstamningsmdten genomfors efter dag 181 i rehabiliterings-
kedjan. Rehabiliteringskedjan stéller krav pa den forsdkrade och dennes
arbetsgivare, som ibland kan upplevas som besvérliga, och det dr en viktig
men ibland obekvdm och svér uppgift for handldggarna att driva drendet
med utgangspunkt i rehabiliteringskedjans krav.

Tidig och tydlig information till de forsdkrade och deras arbetsgivare om
rehabiliteringskedjans mojligheter och begriansningar ar central for deras
forutséttningar att ta det ansvar som avilar dem. Det som kommit fram vid
granskningen tyder pa att Forsidkringskassan kan bli mer proaktiv i tillamp-
ningen av rehabiliteringskedjan, genom att i fler 4renden tidigt utreda och
beddma om arbetsanpassning eller arbetsbyte skulle forbéttra den forsék-
rades arbetsformaga och, genom tydlig information, verka for att de direkt
berdrda sa langt mojligt sjdlva finner 10sningar inom ramen for rehabiliter-
ingskedjans regler.

For att fa god kvalitet i dessa beddmningar kan en 6kad anvidndning av
fordjupade medicinska utredningar sdésom AFU och fler konsultationer med
FMR vara virdefulla.
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Bilaga 1

Rekommendationer och atgarder

Med utgangspunkt i de forbattringsomraden som identifierats i uppfolj-
ningen ldmnar Rittsavdelningen foljande rekommendationer, i fallande
ordning utifran hur vésentliga kvalitetsbrister de tar sikte pa.

1. Rekommendation: Séikerstill att tillimpningen av sarskilda skal i
rehabiliteringskedjan gors pa ritt sitt

I en tidigare réttslig kvalitetsuppfoljning av sjukpenningbeslut som om-
provas framkom att regeln om sérskilda skél for att skjuta upp beddomningen
1 forhallande till normalt forekommande arbete inte tillimpas pa ratt sitt
(Réttslig uppfoljning 2016:5). Liknande brister uppmérksammades tidigare 1
ar 1 en rapport frdn Inspektionen for socialforsékringen (ISF Rapport
2017:9). Aven i den nu genomfdrda uppféljningen framkommer allvarliga
rittsliga brister ndr det géller tillampningen av sérskilda skél.

Avdelningen for sjukforsdkring bor 1 samrad med Réttsavdelningen
identifiera och foresla de dtgérder som behdvs for att sikerstilla att regeln
om sirskilda skél tilldmpas pa ritt sétt.

Atgirder: A. Isamband med presentationen av den rattsliga rapporten
for stodpersoner och handléggare kommer Avdelningen
for sjukforsakringen och Réttsavdelningen att ta fram
diskussionsfragor som kan ge svar pa varfor inte utred-
ningen infér bedomningen av sarskilda skél gors pa ratt
sétt.

Efter det far vi bedoma om det behdvs nagra fortydlig-
anden i vigledning och process. I samband med att vi tar
fram typfall for likabedomningsseminarier (se &tgérd 2 B)
kommer bedémningen/tillampningen av sdrskilda skal att
inga.

B. Avdelningen for sjukforsékring ska se dver hur uppfolj-
ningen av sarskilda skil kan goéras mer systematiskt sa att
vi kan folja upp om tillimpningen blir mer réttssdker

Tidsplan: A. Klart senast den 31 december 2017
B. Klart senast den 30 juni 2018

Ansvarig: Lars-Ake Brattlund, avdelningschef Avdelningen for
sjukforsakring
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2. Rekommendation: Sikerstill att bedomningen av arbetsformaga i
forhallande till normalt forekommande arbete gors enhetligt och
med hog kvalitet

Uppf6ljningen visade pd en forbattringspotential nér det giller bedomningen
av arbetsformaga 1 forhallande till normalt forekommande arbete i drenden
som pagétt i minst ett r.

Avdelningen for sjukforsdkring bor 1 samrad med Réttsavdelningen
identifiera och foresld de dtgarder som behovs for att komma tillrdtta med
bristerna.

Atgirder: A. Inom ramen fOr det strategiska initiativets delprojekt 1
pagar ett arbete med att forbéttra stodet till handlédggare
avseende att virdera nér det finns tillrackligt underlag for
att gora en bedomning av arbetsformagans nedsattning,
samt att ge ytterligare stdd i sjdlva bedomningen. Det ar
annu inte givet exakt hur stodet kommer att utformas

(i ett 1angre perspektiv), men givet resultatet av den
rattsliga kvalitetsgranskningen kommer fokus ligga pa
bland annat den utredning som gors infor, samt de
beddmningar som gors mot, beddmningsgrunden normalt
forekommande arbete frén och med dag 181 i rehab-
iliteringskedjan.

B. Rittsavdelningen tar i samrad med Avdelningen for sjuk-
forsdkring fram typfall som tar sikte pa de forbéttrings-
omraden som uppfoljningen visat. Réttsavdelningen
genomfor tillsammans med Avdelningen for sjukforsak-
ring likabedomningsseminarier (webbaserade) for chefer
och stodfunktioner. Handlaggare deltar i likabedom-
ningsseminarier i en senare omgang, som halls av
stodfunktioner pa uppdrag av chefer.

C. Rittsavdelningen ser over och fortydligar Vagledning
2015:1 Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliterings-
ersdttning nar det giller avsnittet om normalt fore-
kommande arbeten.

Tidsplan: A. Klart senast 31 december 2018

B. Klart senast den 31 mars 2018 nér det giller att ta fram
typfall och genomfora likabedomningsseminarier for
chefer och stodfunktioner och senast den 30 juni 2018
nér det giller genomforande av likabeddmnings-
seminarier for handlaggare

C. Klart senast den 30 juni 2018
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Ansvarig: A. Lars-Ake Brattlund, Avdelningen for sjukforsikring

B. Eva Nordqvist, avdelningschef Réttsavdelningen (fram-
tagande av typfall och genomf6rande av seminarierna for
specialister och chefer) och Lars-Ake Brattlund, avdel-
ningschef Avdelningen for sjukforsékring (medverkan i
genomforande av seminarier for specialister och chefer,
genomforande av seminarier for handlaggare)

C. Eva Nordqvist, avdelningschef Réttsavdelningen

3. Rekommendation: Sikerstill att den inledande bedomningen av
arbetsforméaga gors enhetligt och med hog kvalitet och att
arbetsgivarens mojlighet att tillfilligt anpassa arbetet beaktas

Uppfdljningen visade pé en forbéttringspotential nir det géller den initiala
beddmningen av arbetsforméga, inte minst framkom det att man mycket
séllan utredde om arbetsgivaren hade mojlighet att tillfalligt anpassa arbetet
eller erbjuda andra arbetsuppgifter. Motsvarande brister uppméarksammas i
den tidigare ndmnda rapporten fran ISF.

Avdelningen for sjukforsikring bor i samrdd med Réttsavdelningen
identifiera och foresld de atgirder som behovs for att komma tillrdtta med
bristerna.

Atgirder: A. Avdelningen for sjukforsékring (SF) kommer att se over
metodstodet om rehabiliteringskedjan i vigledning
2051:01 for att sikerstilla att handldggarna har ett
enhetligt och tydligt stod. SF kommer ocksa att se dver
om frigan om tillfalligt arbete pa ans6kan om sjuk-
penning kan omformuleras for att underlatta utredningen.

B. SF har dven for avsikt att gd ut med fortydligande for
verksamheten att utredningen ska goras innan den initiala
bedémningen.

Tidsplan: A. Klart senast den 30 juni 2019
B. Klart senast den 30 juni 2019

Ansvarig: Lars-Ake Brattlund, avdelningschef Avdelningen for
sjukforsakring

4. Rekommendation: Se over hur begreppet sjukperiod definieras i
SFB och foresla de eventuella lagiindringar som behovs for
Forsiakringskassan ska kunna utreda och bedoma ritten till
sjukpenning pi ett enkelt och rittssikert sétt

Uppfdljningen visade pé en forbattringspotential nir det giller utredningen
av sjukperiodens startdatum och eventuella tidigare sjukperioder av
betydelse.
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Man kan konstatera att reglerna om sjukperiod ér invecklade och delvis
svartolkade. De medfor ocksa att Forsakringskassan behover utreda den
forsdkrades arbetsforméga under perioder som hen inte ansdkt om sjuk-
penning for. Det kan vara svért att fa fram tillrackliga uppgifter for att
beddma arbetsformagan for sddana perioder och en saddan utredning &r
dessutom resurskriavande for Forsakringskassan, den forsdkrade och andra
som kan behova ldmna uppgifter vid en sddan utredning.

Rittsavdelningen bor se dver hur begreppet sjukperiod definieras och
anvénds i socialforsakringsbalken och tillsammans med Avdelningen for
sjukforsikring ta fram forslag till de eventuella lagdndringar som behovs for
att utredningen och bedémningen av ritten till sjukpenning ska kunna goras
pa ett enkelt och réttssdkert sitt.

Atgiirder: En 6versyn gors i enlighet med rekommendationen, och de
eventuella lagédndringsforslag som behovs tas fram.

Tidsplan: Oversyn och eventuellt lagindringsforslag klart senast den
30 juni 2018

Beredning och beslutsforedragning om eventuellt forslag till
lagéndring klart senast den 15 september 2018

Ansvarig: Eva Nordqvist, avdelningschef Réttsavdelningen

Lars-Ake Brattlund, avdelningschef Avdelningen for
sjukforsikring

5. Rekommendation: Sikerstill att FMR konsulteras vid behov och
att dokumentationen fran FMR-konsultationerna haller god
kvalitet

Uppf6ljningen visade att FMR konsulteras i fa d&renden och att det i princip
inte forekommer négra skriftliga FMR-yttranden alls. Handldggarnas
dokumentation frin FMR-konsultationerna som regel ar bristfalliga.
Avdelningen for sjukforsdkring bor 1 samrad med Réttsavdelningen
identifiera och foresld de dtgarder som behovs for att komma tillrdtta med
bristerna.

38



Forsakringskassan Réttslig uppfdljning 2017:5

Atgirder: A. Under varen 2017 har SF har tillsammans med RA
reviderat metodstod for FMR i vigledning 2015:01
(publicerades den 1 juli). Fokus for revideringen har
framfGrallt varit att ge handldggarna och FMR ett
tydligare och enhetligare stdd nér det géller
dokumentation efter muntlig konsultation med FMR.
Syftet ar att komma tillrdtta med de brister som finns.
Men det har ocksa tydliggjorts nar FMR ska
konsulterats.

B. Ett uppdrag har initierats for att se 6ver SF:s
organisation av forsidkringsmedicin. Effektmalet for
uppdraget ér att organisation, ledning och styrning ger
forutséttningar for att forsékrings-medicinska fragor
och uppdrag inom SF kan béttre forvaltas och
utvecklas nationellt, regionalt och lokalt.

Tidsplan: A. Klartden 1 juli 2017.

B. Resultatet av 6versynen ska presenteras den 19
december 2017 for SF-ledning. Beslut fattas da for
tidplan for genomforande. Genomforandet ska dock
vara klart senast den 31 december 2018.

Ansvarig: Lars-Ake Brattlund, avdelningschef Avdelningen for
sjukforsakring

6. Rekommendation: Utvecklad samverkan med hilso- och
sjukvarden

Uppfdljningen visar att ldkarintygen ibland saknar den information som
behovs for att kunna beddma rétten till sjukpenning i det enskilda fallet och
att komplettering bor ske 1 fler fall 4n vad som faktiskt sker. Behovet av
komplettering medfor merarbete for bade Forsékringskassan och hélso- och
sjukvérden och forlédnger den forsidkrades véntan pa beslut och utbetalning.
Brister 1 ldkarintygen medfor ocksa risk att ansdkan om sjukpenning
felaktigt beviljas eller avslés.

Avdelningen for sjukforsdkring bor 1 samrad med Réttsavdelningen
overviga hur behovet av medicinsk information 1 handlaggningen av
sjukforsdkringen kan tillgodoses pé ett effektivt och réttssikert séitt och
utveckla de metoder och samarbeten som krévs i detta syfte.
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Atgirder: A. Avdelningen for sjukforsakring bedriver redan arbete
pa detta omréde inom ramen for ”Samlad plan for att
minska sjuktalen”. For att dra 4t samma hall i ut-
vecklingen av sjukskrivningar behdver Forsakrings-
kassan och hélso- och sjukvardens aktorer ha ett gott
samarbete och forstielse for varandras roller och
uppdrag och utmaningar och ocksa bidra till varandras
utveckling. Darfor jobbar vi med att skapa tydlighet
kring i vilka kanaler och forum som upplevda
problem och utvecklingsbehov ska lyftas. I ”Samlad
plan for att minska sjuktalen” tar vi fram 6verens-
komna arbetsformer internt och med hélso- och
sjukvérden for dialoger och &terkoppling av kvalitet,
sjukskrivningsmdnster och samarbetet. Vi kommer att
ge ut stdd for att uppritta dverenskommelser och
utvecklar forutséttningarna att géra uppfoljningar och
fanga avvikelser systematiskt. Vi tar ocksa fram
stodmaterial och underlag for enhetliga budskap och
konstruktiva dialoger om bland annat intygs-kvalitet.
Det kommer att bidra till att inflddet till sjukforsék-
ringen ska vara rétt och for att fler sjukskrivna ska
iterga i arbete tidigare. Overenskommelser tecknas
mellan Forsdkringskassan och landsting som baseras
pa en aktivitetsplan med konkreta atgiarder. Aktivitet-
erna riktar sig mot identifierade vardenheter/omraden
dér behov finns av atgirder. Behovsanalyser genom-
fors av bada aktdrerna. Det kommer att foras en
dialog om identifierade behov av atgérder mellan
varden/Forsdkringskassan och beslut fattas om
atgédrder av berérda chefer.

B. Avdelningen for sjukforsdkring har dven startat upp
ett utvecklingsarbete for att ta fram ett stod till
handldggarna om vad medicinska underlag/lékarintyg
inom psykiska diagnoser bor innehalla mer specifikt
nér det giller observationer och undersokningsfynd.
Forsdkringskassan ska dven stimma av det arbetet
med Socialstyrelsen och hélso- och sjukvarden for att
sékerstilla att de kan leverera uppgifterna/informat-
ionen sd att onddiga kompletteringar undviks.

C. Forsdkringskassan kommer ocksé fa ett regerings-
uppdrag under oktober som &r en fortsattning pa
uppdraget att kartldgga Forsdkringskassans
kompletteringar av ldkarintyg for sjukskrivning.
Regeringen avser att ge Socialstyrelsen och
Forsékringskassan i uppdrag att tillsammans med
foretradare for professionen och SKL skapa
forutsattningar for en vilfungerande dialog och
samsyn. | detta ingér att fordjupa sig i frigan om
Forsdakringskassans behov av underlag respektive
hilso- och sjukvardens faktiska forutséttningar att
leverera sddana.
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Tidsplan: A. Klart 30 juni 2019
B. Klart 30 juni 2018
C. Uppdraget ska slutredovisas juni 2019

Ansvarig: Lars-Ake Brattlund, avdelningschef Avdelningen for
sjukforsakring

Avdelningen for sjukforsikring vill podngtera att det dr av stor vikt, kopplat
till samtliga ovanstdende forbéttringsomraden, att chefer tar sitt ansvar for
det kvalitetsforbattrande arbetet pa alla nivaer inom avdelningen. Avdel-
ningens chefer ska leva upp till myndighetens chefsroll dir det uttalas att
chefen ansvarar bade for att uppdraget utfors i enlighet med uppdrags-
givarens intentioner och skapar forutsiattningar for medarbetarna att gora sitt
jobb. I chefsrollen ingér att sikra att verksamheten levererar 6verenskommet
resultat.
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Frageformular forsta sjukpenningrattsbedomning

Beslut som ska Sjukpenningarenden dar ansékan om sjukpenning har kommit in under perioden juni—
granskas: augusti 2016 och dar ansokan beviljats.
Om ansdkan avser sjukpenning for tid fére den 1 januari 2016 ingar arendet inte i urvalet.
Nr Fraga Svarsalternativ
1. Lépnummer
2. Tillhdr arendet den drendekategori som 1. Ja
ska granskas?
2. Nej
3. Vilken diagnoskod har lakaren angett som Fritext
huvuddiagnos?
4. Framgar det att det finns ytterligare 1. Ja
diagnoser som paverkar behovet av .
sjukskrivning under den aktuella perioden? | 2- Nej
5. Vilken typ av lakarintyg finns i &rendet? 1. Vanligt (FK7263)
2. Forenklat
3. Annat
4. Lakarintyg saknas
6. Beddmer du att lakarintyget haller tillracklig |1. Ja
kvalitet for att bedéma ratten till .
sjukpenning utifran? 2. Nej
7. Pa vilket satt ar lakarintyget bristfalligt? 1. Undersokningsfynd, observationer och testresultat saknas
eller ar otillrackligt beskrivna
2. Det framgar inte tillrackligt vilka eller hur omfattande
aktivitetsbegransningar som lakaren bedomer att den
forsakrade har
3. Det framgar inte tillrackligt tydligt vad lakarens beddémning av
aktivitetsbegransningar och/eller arbetsférmaga grundas pa.
4. Annat
8. Pa vilket annat satt ar lakarintyget Fritext
bristfalligt?
9. Har handlaggaren begart komplettering av | 1. Ja, men obehdvligt eftersom intyget inte var bristfalligt
lakarintyget?
2. Ja, bristerna lakta
3. Ja, men fortfarande bristfalligt
4. Nej
10. | Ar det tillrackligt utrett nar den aktuella 1. Ja
sjukperioden startade?
2. Nej
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Nr Fraga Svarsalternativ
11. | Ar det utrett om den férsikrade haft nagon |1. Ja
annan sjukperiod under den 90-dagars- )
period som fdregick den aktuella 2. Nej
sjukperioden?
12. | Ar utredningen om den férsékrades 1. Ja
arbete/sysselsattning tillracklig?
2. Nej, arbetsuppgifter/sysselsattning otillrackligt utredda
3. Nej, arbetstider/arbetsutbud otillrackligt utredda
4. Nej, annat
13. | Vilken sysselsattning har den férsakrade? 1. Anstalld
2. Egenféretagare
3. Arbetslos
4. Foréaldraledig
5. Annat
14. |Beddmer du att den forsakrades aktivitets- |1. Ja
begrénsningar ar av sadan art att arbets- )
formagan skulle kunna paverkas genom 2. Nej
arbetsanpassning/andra arbetsuppgifter?
15.  |Finns det ndgon utredning i arendet om 1. Ja, har erbjudits och accepterats
huruvida arbetsgivaren kunnat erbjuda o L .
anpassning/andra arbetsuppgifter? 2. Ja, har erbjudits men den férsékrade har tackat nej
3. Ja, men arbetsgivaren kunde inte erbjuda
4. Nej
16. | Ar det tillrackligt utrett om den férsékrade 1. Ja
kunnat arbeta om hen fatt erséattning for )
arbetsresor? 2. Nej
17. Finns det ett FMR-yttrande i &rendet? 1. Ja, skriftligt
2. Ja, muntligt som handlaggaren har antecknat
3. Nej, det framgar att FMR konsulterats men inte vad som
framkom vid konsultationen
4. Nej, ingen FMR-konsultation
18. Haller FMR-yttrandet god kvalitet? 1. Ja
2. Nej
19. Pa vilket satt ar FMR-yttrandet bristfalligt? 1. Svarar inte pa fragan

a A W N

. Gar utover fragan
. Framgar inte vilka underlag FMR har tagit del av
. Ar bristfalligt motiverat

. Annat
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Nr Fraga Svarsalternativ

20. Pa vilket annat satt var FMR-yttrandet Fritext
bristfalligt?

21. Skulle du ha fattat samma beslut som 1. Ja

handlaggaren?
2. Nej, annan niva eller period

3. Nej, helt avslag

22. | Varfor skulle du fattat ett avslagsbeslut? 1. Inte styrkt att arbetsformaga var nedsatt med minst en
fijardedel
2. Annat

23. | Av vilken annan anledning &n arbets- Fritext

férmagans nedsattning hade du fattat ett
avslagsbeslut?

24, Skulle du ha beviljat en annan niva? 1. Ja, hogre
2. Ja, lagre
3. Ne¢j

25. Skulle du ha beviljat en annan period? 1. Ja, langre
2. Ja, kortare
3. Nej

44



Forsakringskassan Réttslig uppfdljning 2017:5
Bilaga 3

Frageformular rehabiliteringskedijan

Beslut som ska Sjukpenningarenden som avser anstallda férsakrade och dar sjukfallet intraffat under
granskas: perioden juni-juli 2015 och har pagatt minst ett ar (365 dagar). Med att sjukfallet intraffat
avses hér antingen att sjukfallet startat i AHS eller att sjukperioden bérjat.

Nr Fraga Svarsalternativ
1. Lépnummer
2. Tillhdr arendet den drendekategori som 1. Ja
ska granskas?
2. Nej
3. Vilken diagnoskod har lakaren angett som Fritext
huvuddiagnos?
4. Framgar det att det finns ytterligare 1. Ja
diagnoser som paverkar behovet av
sjukskrivning under den aktuella perioden? | 2- Nej
5. Yilken utredningsatgarder har gjorts i 1. Telefonutredning med den férsakrade (ej SASSAM)
arendet? 2. Telefonutredning SASSAM
3. Personligt mote (e SASSAM)
4. Personligt méte SASSAM
5. Avstamningsmoéte
6. Arbetsgivarutlatande
7. Telefonutredning med arbetsgivaren
8. TMU
9.SLU
10. AFU
11. Komplettering av lakarintyg
12. Gruppkonsultation med FMR
13. Skriftligt FMR-yttrande
14. Muntligt FMR-yttrande (antecknat av handlaggare)
15. Annat
16. Ingen utredning
6. Vilken annan utredning har gjorts? Fritext
7. Haller FMR-yttrandet god kvalitet? 1. Ja
2. Nej
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Nr Fraga

Svarsalternativ

8. Pa vilket satt ar FMR-yttrandet bristfalligt?

1. Svarar inte pa fragan

2. Gar utover fragan

3. Framgar inte vilka underlag FMR har tagit del av
4. Ar bristfalligt motiverat

5. Annat
9. Pa vilket annat satt var FMR-yttrandet Fritext
bristfalligt
10. Nar genomférdes SASSAM- 1. Dag 1-90
kartlaggningen?
2. Dag 91-180

3. Dag 181-364

11. Nar genomférdes den foérdjupade
medicinska utredningen?

1. Dag 1-90
2. Dag 91-180
3. Dag 181-364

12. Bedomer du att utladtandet fran den 1. Ja
férdjupade medicinska utredningen var av )
god kvalitet som underlag for bedémningen | 2- Néj
av ratten till sjukpenning?

13. | Vad var det som var bristfalligt i den Fritext
fordjupade medicinska utredningen?

14. Framgar det i arendet hur handlaggaren 1. Ja
varderat uppgifterna fran den foérdjupade )
medicinska utredningen? 2. Nej

15. Har handlaggaren begart ett
arbetsgivarutlatande?

1. Ja, finns i drendet
. Ja, men inget har kommit in

2
3. Nej, men ett utlatande har kommit in utan begéaran
4

16. Nar kom arbetsgivarutlatandet in?

. Nej
1. Dag 1-90
2. Dag 91-180

3. Dag 181-364

17. Nar genomférdes avstamningsmotet?

1. Dag 1-90
2. Dag 91-180
3. Dag 181-364

18. | Var den utredningen som fanns tillganglig
vid den forsta sjukpenning-
rattsbedéomningen tillracklig?

1. Ja
2. Nej
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Nr Fraga Svarsalternativ
19. | Vad var det som var otillrackligt utrett? 1. De medicinska férutsattningarna
2. Arbetstider
3. Arbetsuppgifter
4. Mojligheter till anpassning/alternativa arbetsuppgifter
5. Annat
20. | Vad var det for annan omstandighet som Fritext
var otillrackligt utredd?
21. Skulle du ha gjort samma bedémning som 1. Ja
handl&ggaren vid den forsta o . )
sjukpenningréttsbedémningen? 2. Nej, lagre niva eller kortare period
3. Nej, hogre niva eller langre period
4. Nej, helt avslag
22. | Var den utredning som fanns tillganglig vid | 1. Ja
beddmningen av ratten till sjukpenning fér .
dag 91 tillracklig? 2. Nej
23. | Vad var det som var otillrackligt utrett? 1. De medicinska férutsattningarna
2. Arbetstider
3. Arbetsuppgifter
4. Mojligheter till anpassning/alternativa arbetsuppgifter
5. Annat
24. | Vad var det fér annan omstandighet som Fritext
var otillrackligt utredd?
25. Skulle du ha gjort samma bedémning som 1. Ja
handlaggaren nar det galler ratten till oL L
sjukpenning fér dag 91? 2. Nej, lagre niva
3. Nej, hogre niva
4. Nej, helt avslag
26. | Var den utredning som fanns tillganglig vid [1. Ja
beddmningen av ratten till sjukpenning for )
dag 181 tillracklig? 2. Nej
27. | Vad var det som var otillrackligt utrett? 1. De medicinska férutsattningarna
2. Sarskilda skal
3. Oskaligt
4. Annat
28. | Vad var det for annan omstandighet som Fritext
var otillrackligt utredd?
29. Skulle du ha gjort samma bedémning som 1. Ja

handlaggaren nar det galler ratten fill
sjukpenning for dag 1817

2. Nej, lagre niva
3. Nej, hogre niva

4. Nej, helt avslag
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Nr Fraga Svarsalternativ
30. Har den forsékrades arbetsférmaga 1. Ja, hela perioden
bedémts i férhallande till normalt )
forekommande arbete under perioden dag | 2- Ja, delar av perioden
181-3647 . .
3. Nej, ingen del av perioden
4. Framgar inte
31. | Varfor har arbetsférmagan inte bedomts i 1. Sérskilda skal
forhallande till normalt forekommande L
arbete under hela perioden dag 181-364? | 2. Oskaligt
3. Annan orsak
4. Framgar inte
32. |Vilken annan orsak finns det till att Fritext
beddmningen inte gjorts i forhallande fill
normalt forekommande arbete?
33. Beddmer du att utredningen var tillrécklig 1. Ja
for att ta stéllning till om s&rskilda skal )
forelag? 2. Nej
34. Beddmer du att det férelag sarskilda skal? 1. Ja
2. Nej
35 Beddmer du att utredningen var tillracklig 1. Ja
for att ta stallning till oskalighetsrekvisitet?
2. Nej
36. Beddmer du att det skulle varit oskaligt att 1. Ja
bedéma arbetsférmagan i férhallande till ]
normalt fSrekommande arbete? 2. Nej
37. |Var den utredningen som fanns tillganglig 1. Ja
vid bedémningen av ratten till sjukpenning )
for dag 365 tillracklig? 2. Nej
38. [Vad var det som var otillrackligt utrett? 1. De medicinska férutsattningarna
2. Oskaligt
3. Annat
39. |Vad var det fér annan omstandighet som Fritext
var otillrackligt utredd?
40. Skulle du ha gjort samma bedémning som 1. Ja
handlaggaren nar det galler ratten fill o .
sjukpenning fér dag 365? 2. Nej, lagre niva
3. Nej, hégre niva
4. Nej, helt avslag
41. Har den forsékrades arbetsférmaga 1. Ja
bedémts i férhallande till normalt .
férekommande arbete for dag 365? 2. Nej
3. Framgar inte
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Nr Fraga Svarsalternativ
42. | Varfor har arbetsformagan inte bedémts i 1. Oskaligt
férhallande till normalt férekommande
arbete for dag 365? 2. Annan orsak

3. Framgar inte

43. Vilken annan orsak finns det till att Fritext
beddmningen inte gjorts i férhallande till
normalt forekommande arbete?

44, Beddmer du att utredningen var tillracklig 1. Ja

for att ta stallning till oskalighetsrekvisitet?
2. Nej

45, Beddmer du att det skulle varit oskaligt att 1. Ja
bedéma arbetsférmagan i férhallande till )
normalt fsrekommande arbete? 2. Nej
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| serien Rattslig uppfoljning har foljande skrifter publicerats
sedan ar 2016:

2016:1

2016:2

2016:3

2016:4

2016:5

2016:6

2017:1

2017:2

2017:3

2017:4

2017:5

Aktivitetsstdd vid sjukfrdnvaro fran ett arbetsmarknadspolitiskt
program. Rattslig kvalitetsuppfoljning

Rehabiliteringserséttning. Réttslig kvalitetsuppfoljning

Sjukpenningdrenden med forenklade ldkarintyg. Réttslig
kvalitetsuppfoljning

Etableringstilldgg och bostadserséttning. Réttslig kvalitets-
uppfo6ljning

Omprévning av sjukpenningbeslut. Rittslig kvalitetsuppfoljning

Aktivitetsersdttning vid nedsatt arbetsformaga. Réttslig
kvalitetsuppf6ljning

Forvaltningsrittslig kvalitet inom fyra forméner. Sjukpenning,
bilstdd, bostadsbidrag samt bostadserséttning inom etablerings-
ersdttningen. Réttslig kvalitetsuppfoljning

Graviditetspenning pa grund av fysiskt anstrdngande arbete.
Rattslig kvalitetsuppfoljning

Sjukersattning. Raittslig kvalitetsuppfoljning

Assistansersittning. Omprovning enligt 51 kap. 12 § social-
forsdakringsbalken. Rittslig kvalitetsuppfoljning

Sjukpenning. Den forsta sjukpenningrittsbeddmningen och
tillampningen av rehabiliteringskedjan. Réttslig kvalitets-
uppfoljning
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