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Forord

Forsakringskassan har under det senaste aret utvecklat en ny modell for
systematisk kvalitetsuppféljning. Modellen bygger pa en kombination av
lokala kvalitetsuppféljningar, uppféljning av kvalitetsindikatorer samt
fordjupade rattsliga kvalitetsuppfdljningar.

Rattsavdelningen ansvarar for de fordjupade rattsliga kvalitets-
uppfoljningarna och kommer att genomfora mellan fyra och atta sadana
uppfoljningar per ar. | denna rapport presenteras resultatet av den forsta
rattsliga kvalitetsuppfoljningen.

Rapporten har skrivits av Pernilla Keinestam Lindell, rattslig expert vid
Rattsavdelningen samt Daniel Bjerstedt, analytiker vid Avdelningen for
analys och prognos. Ett tack riktas ocksa till 6vriga personer inom

Forsakringskassan som har medverkat i gransknings- och analysarbetet.

Kjell Skoglund
Verksamhetsomradeschef
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Sammanfattning

Studien syftar till att undersoka kvaliteten i Forsékringskassans besluts-
underlag och beslut i sjukpenningarenden samt att klargéra om det i dessa
avseenden skett nagon forandring som kan ha paverkat sjukpenningtalet.

1 800 beslut om sjukpenning har granskats av atta granskare. Halften av
arendena ar fran 2010 och halften fran 2013. Tidpunkterna ar valda med
hansyn till sjukpenningtalets utveckling. Sjukpenningtalet har 6kat sedan
januari 2011.

Granskningen &r inte en éverprovning av redan fattade beslut, utan kan
snarast jamforas med det man inom medicinen kallar en ”second opinion”.
Utgangspunkten for granskningen ar att samtliga beslut har fattats inom det
beddmningsutrymme som lagen ger. Eftersom tolkningsutrymmet i reglerna
om arbetsférmagebedomning ar forhallandevis stort och eftersom det
dessutom finns utrymme for att vardera underlagen i ett sjukpenningarende
pa olika satt kan olika bedémningar i samma arende mycket vl vara
forenliga med lagstiftningen. Samtidigt kan en viss beddémning ibland
framsta som restriktiv eller extensiv i forhallande till lagstiftningen, utifran
de etablerade principer for lagtolkning, bevisvardering etc. som finns. Det
behover inte betyda att bedémningen ligger utanfor vad som &r rattsligt
mojligt. Att granskaren gor en annan beddmning an handlaggaren innebér
alltsa inte i sig att beslutet &r fel.

Studien visar att kvaliteten i beslutsunderlag och beslut generellt & mycket
hog i de drenden dar Forsakringskassan nekar sjukpenning. Det géller bade
nar Forsakringskassan avslar en ansokan om sjukpenning i ett nytt drende
och ndr FOrsakringskassan beslutar att inte langre betala ut sjukpenning i
samband med prévningen mot arbeten pa arbetsmarknaden.

Studien visar dock att det finns en efterslédpning i Forsakringskassans
tillampning av rehabiliteringskedjan. Nar Forsékringskassan beslutar att inte
langre betala ut sjukpenning i samband med prévningen mot arbeten pa
arbetsmarknaden sker detta fran och med dag 181 endast i cirka en fjardedel
av arendena. Utredningen av om den forsékrade kan klara ett annat arbete
hos arbetsgivaren eller pa arbetsmarknaden kommer ofta igang for sent och
orsakerna till det bor utredas narmare.

Det har inte skett nagon signifikant forandring mellan aren nar det géller
samstdmmigheten i granskarnas och handldggarnas bedémning av arbets-
formaga. Granskarna har dock gjort en annan bedémning av arbetsférmagan
an handlaggarna i manga arenden dar Forsakringskassan har beviljat
sjukpenning, bade i arenden fran 2010 och drenden fran 2013. | de drenden
som géller bifall dag 1 gor granskarna en annan bedémning i nastan sex
procent av &rendena och i drenden som géller bifall dag 181 i cirka 16
procent av arendena. Studien visar dock inte att det skett nagon signifikant
forskjutning mellan aren. Studien ger alltsa inte stéd for att den dkning av



Farsékringskassan Réttslig uppfdljning 2014:2

sjukpenningtalet som skett mellan 2010 och 2013 skulle ha paverkats av en
forandrad tillampning.

En fordjupad analys kommer nu att goras vad géller vilka atgarder som
behovs for att oka likformigheten i bedémningarna samt var férmaga att
uppratthalla tidsgranserna i rehabiliteringskedjan.
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Inledning

Bakgrund

Sjukpenningtalet har 6kat successivt sedan januari 2011. Utvecklingen av
antalet sjukdagar har medfort en statlig utgiftsokning pa ca 6,6 miljarder
kronor sedan 2010. De analyser som Forsakringskassan hittills har gjort
tyder pa att merparten av 6kningen beror pa ett dkat antal nya sjukfall samt
att diagnossammansattningen i de pagaende sjukfallen har forandrats pa ett
sétt som ger upphov till langre sjukfall. Forandringar i reglerna om sjuk-
ersattning bedéms ocksa ha bidragit till sjukpenningtalets utveckling.

Fragan har vackts om okningen till ndgon del kan handla om att Forsék-
ringskassan foréndrat sitt satt att bedoma ratten till sjukpenning. Den
minskning av andelen drenden dar Forsakringskassan avslar ansokan om
sjukpenning eller beslutar att inte l&ngre betala ut sjukpenning som skett
under de senaste aren skulle kunna tala for att en sadan forandring har skett.

Rattsavdelningen fick under senhdsten 2013 i uppdrag av Forsékrings-
kassans ledning att f6lja upp tillampningen inom sjukpenningférsékringen
och se om den eventuellt har férandrats under senare ar. Uppdraget
sammanfoll med ett pagaende utvecklingsarbete vad galler en ny modell for
systematisk kvalitetsuppfoljning, dar de réattsliga kvalitetsuppfoljningarna
som Réttsavdelningen ansvarar for &r en del.

Avdelningen for Analys och prognos ansvarar samtidigt for ett regerings-
uppdrag dar forandringar av sjukfranvarons niva ska analyseras. En studie
av om tillampningen av sjukforsékringen har forandrats 6ver tid, och i
vilken utstrackning detta i sa fall kan ha paverkat sjukfranvarons
omfattning, ska goras inom ramen for det uppdraget.

Eftersom de uppdrag som Rattsavdelningen respektive Avdelningen for
Analys och prognos har fatt delvis sasmmanfaller har avdelningarna
gemensamt genomfort en aktgranskning av sjukpenningérenden. Hér
redovisas och analyseras resultaten av granskningen.

Syfte

Studien syftar till att undersoka kvaliteten i Forsédkringskassans besluts-
underlag och rattstillampning i sjukpenningarenden samt att klargéra om det
i dessa avseenden skett nagon forandring som kan ha paverkat sjukpenning-
talet.
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Metod

Urval

Granskningen har innefattat ett slumpmaéssigt urval av arenden i fyra olika
kategorier. Totalt granskades 1 800 arenden, varav 900 arenden fran ar 2010
och 900 arenden fran ar 2013. Halften av drendena avser den forsta
sjukpenningrattsbedémningen och halften avser bedémningen fran dag 181 i
rehabiliteringskedjan.

Att granskningen inriktats pa den forsta sjukpenningrattsbedomningen beror
pa att den ar porten in till sjukforsakringen. Anledningen till att dag 181 i
rehabiliteringskedjan har valts ut som en granskningstidpunkt &r att den
tidsgransen ar central i sjukpenningforsékringen. Fran den 1 juli 2008
infordes nya regler i sjukforsékringen. En central férandring var inférandet
av rehabiliteringskedjan, med fasta tidsgrénser for beddmningen av arbets-
formaga. For anstallda bedoms inledningsvis arbetsformagan i forhallande
till ordinarie arbete. Fran dag 91 beaktas dven eventuella andra arbeten hos
arbetsgivaren som den anstéllde kan erbjudas. Fran dag 181 ska som
huvudregel beddmningen av arbetsformagan goras mot arbete som normalt
forekommer pa arbetsmarknaden. For forsakrade som saknar anstallning
go6rs bedémningen mot normalt forekommande arbete redan inledningsvis i
sjukfallet.!

Syftet med att inbegripa arenden fran saval 2010 som 2013 i granskningen
ar att kunna jamfora tillampningen och se om nagon forandring har skett.
Tidpunkterna &r valda med hansyn till sjukpenningtalets utveckling.
Sjukpenningtalet var som lagst under 2010 och har sedan januari 2011 6kat
successivt.

Féljande urvalskategorier har granskats:

1. Beslut fattade under perioden september-november som avser bifall
fr&n dag 1 i sjukpenningarendet.? 330 beslut frdn 2010 och 330
beslut fran 2013 har granskats.

2. Beslut fattade under perioden september-november som avser bifall
fran dag 181 i rehabiliteringskedjan for forsakrade som ar anstallda
och egenforetagare. 330 beslut fran 2010 och 330 beslut fran 2013
har granskats.

! Nér rehabiliteringskedjan inférdes den 1 juli 2008 skulle bedémningen fran och med dag
181 i rehabiliteringskedjan goras i forhallande till reguljara arbetsmarknaden. Genom en
lagandring som tradde i kraft den 1 juli 2012 aterinfordes tidigare begrepp, dvs. arbete
som normalt forekommer pa arbetsmarknaden. Forsakringskassan har tidigare framfort
att skillnaden mellan begreppen i praktiken ar begransad (Forsakringskassans yttrande
over promemorian Ett &terinforande av begreppet normalt férekommande arbete, dnr
014417-2012). Den eventuella skillnad som finns mellan begreppen bedéms inte ha
paverkat utfallet av granskningen.

2 Avser dag 15 i sjukfallet for anstallda med sjuklon och dag 1 i sjukfallet for 6vriga.
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3. Beslut fattade under perioden september-november som avser avslag
fran dag 1 i sjukpenningarendet.®.120 beslut fr&n 2010 och 120
beslut fran 2013 har granskats.

4. Beslut fattade under perioden september-december som innebar att
Forsakringskassan inte langre betalar ut sjukpenning efter att
arbetsformagan provats i forhallande till arbeten pa arbets-
marknaden. Urvalet har begransats till forsékrade som var anstéllda
eller egenforetagare nar sjukfallet startade. Det har ocksa begréansats
till beslut som fattats i tidsspannet dag 181 — 230 i rehabiliterings-
kedjan. 120 beslut fran 2010 och 120 beslut fran 2013 har granskats.

Urvalet av positiva beslut har varit stérre an urvalet av negativa beslut. Det
beror pa att det &r i kategorin positiva beslut som en eventuell forskjutning i
tillampningen bor synas om en sadan har paverkat utvecklingen av sjuk-
penningtalet. Det faktum att positiva beslut om sjukpenning ar betydligt
mera vanligt forekommande &n negativa beslut talar ocksa for en sadan
fordelning.

Aktgranskning

Granskningsarbetet har utforts av atta personer, varav fyra ar processforare
vid Forsakringskassans rattsavdelning och fyra & omprovare fran Forséak-
ringskassans omprovningsenhet i Jonkdping. Samtliga granskare har mycket
goda kunskaper om sjukpenningforsakringen.

Respektive granskare har granskat en attondel av drendena, jamnt fordelade
pa de olika arendekategorierna.

Granskningen har utforts utifran ett i forvag framtaget granskningsformular.
Fragorna har testats och reviderats i omgangar innan granskningen startade.
Granskningsformularet har kalibrerats genom en provgranskning dar
granskarna individuellt granskade atta drenden. Resultatet jamfordes och
diskuterades, vilket resulterade i nagra fortydliganden i gransknings-
formuldret. Granskningsformularet finns i bilaga 1.

Merparten av granskningsformularet bestar av bedémningsfragor, dar det
inte nédvandigtvis finns ett ratt eller fel svar. Eftersom det inte finns nagot
facit omgardas beddomningarna av en viss osékerhet. Denna typ av
granskningar kan jamfdras med det man inom medicinen kallar en andra
medicinsk bedémning eller en “second opinion”. Utgangspunkten for
granskningen &r att samtliga beslut har fattats inom det bedémningsutrymme
som lagen ger. Om beslutet &r ratt eller fel kan inte avgéras med metoden.

Granskarna har tagit del av de drenden som omfattas av granskningen via
arendehanteringssystemet AHS och det webbaserade verktyget Easyresearch
har anvants for att genomféra granskningen.

3 Avser dag 15 i sjukfallet for anstallda med sjuklon och dag 1 i sjukfallet for 6vriga.
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Begransningar och felmarginaler

Analyserna bygger pa en urvalsundersékning. Urvalet anvands for att skatta
hur det ser ut i hela populationen av arenden. Resultaten fran urvalet avviker
med viss sannolikhet nagot fran forhallandena i hela populationen. Denna
avvikelse kan anges med hjalp av felmarginaler. Nar andelar undersoks ar
felmarginalerna beroende pa andelen som hittats i urvalet och pa urvals-
storleken. Ju mindre urval som undersoks desto storre ar felmarginalerna.
Eftersom resultaten for denna undersokning bygger pa olika urvalsstorlekar
skiljer sig felmarginalen for olika delar av studien.

Resultatredovisningen bestar i huvudsak av jamforelser av t.ex. andelen
ja-svar pa en viss fraga vid tva olika tidpunkter. Da &r det differensen mellan
tva proportioner som studeras. En sadan skattning av differensen mellan tva
proportioner omgardas av en viss osakerhet, eftersom det ar resultaten av tva
urval som studeras.

| urvalsgrupperna 1 och 2 (positiva beslut) har vi en urvalsstorlek pa 330
arenden. For att vi med 95-procentig sakerhet ska kunna séga att skillnaden
inte &r en produkt av slumpen krévs att den ar av en viss omfattning. En
skillnad pa foljande procentenheter vid olika urvalsandelar kravs da:

Om andel i ett av urvalen ar: 50 % 20 eller 80 % 10 eller 90 %
Minimiskillnad +/-7,9% +/-6,7 % +/-5,2%

| urvalsgrupperna 3 och 4 (negativa beslut) har vi en urvalsstorlek pa 120
arenden. For att vi med 95-procentig sakerhet ska kunna séga att skillnaden
inte &r en produkt av slumpen krévs att den ar av en viss omfattning. En
skillnad pa foljande procentenheter vid olika urvalsandelar kravs da:

Om andel i ett av urvalen ar: 50 % 20 eller 80 % 10 eller 90 %
Minimiskillnad +/-125% +/- 11,7 % +/-9,2

Som man kan utlasa av tabellerna ovan maste skillnaderna vara relativt stora
for att vi med sékerhet ska kunna uttala oss om att det finns skillnader
mellan populationerna i sin helhet. Om Forsakringskassans handldggning
blivit mer generds och paverkat utvecklingen av sjukpenningtalet ar det
bland beviljanden denna forandring primért kommer att upptackas.

| rapporten anges inte felmarginalerna i anslutning till varje enskild tabell,
men ovanstaende uppstéllningar kan anvandas for att fa en uppfattning om
hur stora differenserna maste vara for att kunna sékerstallas statistiskt. Vid
enstaka tillfallen redovisas exakta p-varden (signifikansvarden) nar
resultaten betraktas som sarskilt betydelsefulla.

10
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Resultat

Den forsta sjukpenningrattsbeddémningen

Den forsta sjukpenningrattsbeddmningen gors sa snart som mojligt efter att
en ansokan om sjukpenning och ett lakarintyg har kommit in till Forsék-
ringskassan. Under 2013 pabdrjades 539 340 sjukfall. | samtliga drenden
gjordes en sadan forsta sjukpenningrattshedémning och det ar granskningen
av kvaliteten i den som redovisas har. Det ar av stor vikt att kvaliteten pa
dessa bedémningar ar god eftersom det handlar om porten in i sjuk-
forsékringen.

| det granskade urvalet gors den forsta sjukpenningrattsbedémningen i den
overvéagande delen av drendena i forhallande till den forsékrades ordinarie
arbete (78,5 procent av &rendena for 2010 respektive 73,7 procent for 2013).
I en liten del av arendena gors bedémningen i forhallande till annat arbete
hos arbetsgivaren (0,9 procent respektive 0,3 procent). Nagon statistiskt
signifikant skillnad mellan de bada undersokningstillfallena gar inte att
uppmata i detta sammanhang.

Det finns en grupp drenden i granskningen dar den forsta sjukpenningratts-
bedémningen istallet har gjorts i férhallande till arbeten pa arbetsmarknaden
(15,6 procent respektive 14,0 procent). Andelen &renden som bedémts i
forhallande till arbetsmarknaden star i direkt relation till andelen arenden i
urvalet som avser arbetslosa (15,3 procent respektive 12,7 procent). Inte
heller har finns det nagon signifikant skillnad mellan 2010 och 2013.

| 4,8 procent av arendena fran 2013 framgar inte vilken bedomningsgrund
handlaggaren har bedomt den forsakrades arbetsformaga i forhallande till.
Motsvarande brist har inte upptackts bland drenden fran 2010. For att det
ska ga att folja arendet och forsta grunderna for Forsakringskassans beslut i
arendet ar det viktigt att handlaggaren dokumenterar sin bedémning pa ett
tydligt satt.

Andelen drenden dar utredningen bedéms vara tillracklig for beslut &r cirka
97 procent 2010 saval som 2013. Den lilla skillnad mellan aren som framgar
i tabell 1 &r inte statistiskt sékerstalld. De framsta forbattringsomradena i
utredningen &r att hamta in tillracklig information om den forsakrades
funktionsnedsattningar och aktivitetsbegransningar. Det forekommer ocksa
att information om den forsékrades arbete, exempelvis om arbetstider och
arbetsuppgifter, inte finns dokumenterat i arendet.

11
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Tabell 1 Ar utredningen tillracklig for att fatta beslut? (%)

2010 2013
Ja 321 (98,5) 305 (96,8)
Nej 5(1,5) 10 (3,2)
Total 326 315
P=0,17

Tillampningen av reglerna om beddémning av rétt till sjukpenning innefattar
flera moment. De tillampliga rattsreglerna ar ganska vaga och kraver
tolkning. Man maste ocksa faststélla de faktiska forhallandena i det enskilda
arendet, dvs. hdmta in och ta stéllning till bevisning om exempelvis den
forsakrades medicinska tillstand och vad som kravs i dennes arbete. Forst
nar den tillampliga rattsregeln har tolkats och de faktiska forhallandena har
faststéllts kan rattsregeln appliceras pa det enskilda fallet. Med andra ord
aktualiseras juridiska metodfragor om réattskallelara, lagtolkningsprinciper
och bevisvarderingsprinciper i tillampningen.

Eftersom tolkningsutrymmet i reglerna om arbetsformagebeddomning &r
forhallandevis stort och eftersom det dessutom finns utrymme for att
vardera underlagen i ett sjukpenningérende pa olika satt kan olika
beddémningar i samma &rende mycket vél vara férenliga med lagstiftningen.
Samtidigt kan en viss bedémning ibland framsta som restriktiv eller
extensiv i forhallande till lagstiftningen, utifran de etablerade principer for
lagtolkning, bevisvardering etc. som finns. Det behdver inte betyda att
beddémningen ligger utanfor vad som ar réttsligt mojligt.

Den bedémning som handléggaren har gjort i &rendet har granskarna ansett
som extensiv i mindre &n nio procent av rendena. Skillnaden mellan 2010
och 2013 &r inte statistiskt signifikant.

Tabell 2 Anser du att bedémningen &r extensiv (%)?

2010 2013
Ja 21 (6,5) 26 (8,5)
Nej 300 (93,5) 279 (91,5)
Total 321 305
P=0,35

Som resonemanget ovan antyder &ar det mojligt for granskarna att anse att
handlaggarens bedémning ar extensiv men samtidigt sjalv géra samma
bedomning av arbetsformagan. Tabell 3 visar att granskarna skulle gjort
samma bedomning av arbetsformagan som handlaggaren i cirka 95 procent
av drendena.

12
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Tabell 3 Skulle du bedoma arbetsférmagan pa samma séatt? (%)
2010 2013

Ja 312 (97,2) 287 (94,1)

Nej 9(2,8) 18 (5,9)

Total 321 305

P=0,056

Andelen arenden dar granskaren bedémer arbetsformagan pa annat satt an
handlaggaren har 6kat fran 2,8 procent till 5,9 procent. Denna skillnad ligger
precis dver den femprocentiga signifikansnivan (p= 0,056) och &r alltsa inte
signifikant. Eftersom vérdet ligger sa nara gransvardet bor vi dock inte helt
avfarda mojligheten att det rér sig om en reell 6kning. For att kunna uttala
0ss med storre sakerhet skulle det krdvas en granskning av ett storre antal
arenden.

Det finns anledning att fraga sig vad som utmarker de arenden déar
granskarnas bedomning av arbetsformagan skiljer sig fran handlaggarens.
Nér resultaten av undersékningen presenterades for granskarna beskrev de
att de upplevt att handldggarna gor mer generdsa bedémningar av ratten till
sjukpenning i arenden dar den forsakrade hunnit aterga i arbete innan
beslutet fattas. Det handlar alltsd om drenden dar prognosen om tid for
atergang i arbete ar kand vid beslutstillfallet. Den upplevelsen far dock inte
stdd i resultatet. De &renden dér granskarna gjort en annan bedémning av
arbetsformagan an handlaggarna ar t.ex. inte signifikant kortare an évriga
arenden. Det &r inte heller vanligare att granskarna gor en annan bedémning
av arbetsformagan i arenden som blir kortare &n 30 dagar &n bland 6vriga
arenden.

Det finns dock andra faktorer som utmaérker de drenden dér granskarnas
arbetsformagebedomning skiljer sig fran handlaggarnas. Det ar vanligare att
granskarna gor en annan bedomning av arbetsformagan i drenden dar
sjukskrivningen grundas pa en psykisk diagnos (14,5 procent) an pa en
fysisk diagnos (4,5 procent). Skillnaden mellan diagnosgrupperna ar
signifikant och finns for arenden fran 2010 saval som for arenden fran 2013.
Att andelen drenden dér bedomningarna skiljer sig at ar fler nar det galler
psykiska diagnoser signalerar att de arendena ar mer svarbedémda an andra.
Eftersom det &r drenden med psykiska diagnoser som I6per storst risk att bli
riktigt 1anga &r det ett observandum att andelen arenden dar granskarna inte
instammer i handlaggarens bedomning &r sa hog for dessa diagnoser.

Om man inte ser specifikt till psykiska diagnoser kan andelen &renden dar
granskarna gor en annan bedémning uppfattas vara ganska lag (5,9 procent
2013). Under 2013 pabdrjades det dock 539 340 sjukfall, och 5,9 procent av
dem skulle motsvara 31 821 sjukfall dar beslutet istéllet skulle kunna vara
ett avslag. Mot bakgrund av det stora antalet drenden ar &ven andelsmassigt
sma avvikelser viktiga att folja upp.

Avslag pa ansokan om sjukpenning

Andelen avslag pa ans6kan om sjukpenning har minskat under de senaste
aren. Totalt beviljades sjukpenning for cirka 97 procent av dem som sokte

13



Farsékringskassan Réttslig uppfélining 2014:2

under 2010 och for 98 procent 2013. Man far avslag pa sin ansokan om
sjukpenning nagot oftare &n kvinnor.

Forsakringskassans analyser visar att atminstone en del av nedgangen av
andelen avslag é&r ett resultat av forandringar i diagnossammanséttningen,
med en40kande andel sjukfall med psykiska diagnoser (Forsakringskassan
2013a)".

Den minskande andelen avslag kan dock ha andra orsaker. Om Forsakrings-
kassan blir mer restriktiv eller extensiv i sina bedémningar av ratten till
sjukpenning kan det paverka andelen avslag, trots att &rendenas samman-
sattning forblir oférandrad. En nedgang av andelen avslag kommer da att
synas som en 6kad andel extensiva beviljanden.

Né&r andelen avslagsarenden sjunker finns det inte anledning att tro att det
blir samre kvalitet pa de beslut om avslag som faktiskt fattas. Nagon sadan
tendens kan inte heller upptéckas i denna undersékning. Tvartom samman-
faller granskarnas arbetsférmagebedémning oftare med ursprungsbeslutet i
arenden fran 2013 &n fran 2010 (se tabell 7).

Tabell 4 visar att granskarna anser att utredningen ér tillracklig for ett
avslagsbeslut i nastan samtliga granskade arenden. Nagon statistiskt
signifikant skillnad gar inte att uppmata mellan de bada undersokningsaren.
Utredningarna har enligt granskningen hallit en stabilt hog niva mellan 2010

och 2013.

Tabell 4 Ar utredningen tillracklig for att fatta beslut? (%)
2010 2013

Ja 101 (99,0) 87 (97,8)

Nej 1(1,0) 2(2,2)

Total 102 89

P=0,482

En annan viktig fraga ar om grunderna for beslut om avslag har forandrats
under den undersokta perioden. Tabell 5 visar att det vanligaste &r att ett
beslut om att avsla en ansékan om sjukpenning grundar sig pa att arbets-
formagan bedomts i forhallande till arbeten pa arbetsmarknaden, men det ar
ocksa vanligt forekommande att arbetsformagan bedomts i forhallande till
ordinarie arbete. Skillnaderna mellan 2010 och 2013 som framgar i tabell 5
gar inte att sakerstalla statistiskt. Det kan noteras att andelen arenden dar
arbetsformagan bedomts i forhallande till arbete pa arbetsmarknaden ar
stOrre an andelen drenden som avser forsakrade som &r arbetslsa. Det kan
bero pa att en ny sjukperiod i vissa fall ska laggas samman med en tidigare
sjukperiod nér man raknar ut var den forsakrade befinner sig i rehabiliter-
ingskedjan. Det kan resultera i att en anstélld eller en egenforetagare ska
bedémas i forhallande till arbete pa arbetsmarknaden fran borjan i det nya
sjukfallet.

* Forsakringskassan (2013). Uppféljning av sjukférsakringens utveckling: delredovisning 2
av regeringsuppdrag, dnr 3023-2013.
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Tabell 5 Vilken bedémningsgrund har handlaggaren bedémt den
forsakrades arbetsformaga i forhallande till? (%)

2010 2013

Ordinarie arbete 46 (45,1) 38 (42,7) p=0,73
Annat arbete hos arbetsgivaren 0 (0,0) 1(1,1)

Pa arbetsmarknaden normalt forekommande arbete 51 (50,0) 49 (55,1) p=0,49
Vard av barn 0(0,0) 2(2,3)
Deltagande i arbetsmarknadspolitiskt program 0 (0,0) 0 (0,0)

Annat 4 (3,9) 0 (0,0)

Framgar inte 2(2,0) 1(1,1)

Total 102 89

Den absoluta majoriteten av avslagsbesluten bedéms inte vara restriktiva av
granskarna. Den minskning av andelen restriktiva beddmningar som skett
mellan 2010 och 2013 kan inte sékerstéllas statistiskt.

Tabell 6 Anser du att bedémningen ar restriktiv? (%)

2010 2013
Ja 11 (10,9) 4 (4,6)
Nej 89 (88,1) 83 (95,4)
Ej svar 1(1,0)
Total 101 87
p=0,11

Vad som daremot kan ségas med sdkerhet &r att andelen &renden dar
granskarna gor samma beddémning av arbetsformagan som handlaggarna har
okat mellan de undersokta tidpunkterna. Bland arendena fran 2013 bedémer
granskarna arbetsformagan pa samma séatt i 100 procent av drendena. Detta
ar en 6kning fran 2010, da dverensstaimmelsen forvisso ocksa var hog.
Resultatet maste sammantaget tolkas som att beslut om avslag generellt
haller en mycket hog kvalitet.

Tabell 7 Skulle du bedomt arbetsférmagan pa samma sétt? (%)
2010 2013

Ja 96 (95,0) 87 (100,0)

Nej 5(5,0) 0(0,0)

Total 101 87

P=0,035

Beviljanden av ansdkan om sjukpenning fran och
med dag 181 i rehabiliteringskedjan

Dag 181 i rehabiliteringskedjan innebar en brytpunkt, dar forutsattningarna
for ratten till sjukpenning forandras for anstallda och egenforetagare. Under
2013 uppnadde 76 689 sjukfall 180 dagar. Aven andelsméssigt sma
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kvalitetsavvikelser beror saledes manga personer, vilket understryker vikten
av att prévningen sker pa ratt satt.

Inférandet av rehabiliteringskedjan den 1 juli 2008 medfdrde fasta
tidsgranser for bedémningen av ratten till ersattning. Fran och med dag 181
i rehabiliteringskedjan ska den forsakrades arbetsformaga som huvudregel
bedémas mot arbete som &r normalt forekommande pa arbetsmarknaden.
Beddmningen mot arbetsmarknaden kan dock skjutas upp om det finns
sarskilda skal for det eller om det ar oskéaligt att bedoma arbetsformagan i
forhallande till sadana arbeten

Andelen drenden dar utredningen beddms vara tillracklig for beslut &r over
92 procent saval 2010 som 2013. Det finns ingen statistiskt signifikant
skillnad mellan de undersokta aren. Den vanligaste bristen som granskarna
funnit var att det inte fanns tillrackliga uppgifter om funktionsnedsattningar
och/eller aktivitetsbegrénsningar.

Tabell 8 Ar utredningen tillracklig for att fatta beslut?
2010 2013

Ja 255 (92,1) 274 (94,8)

Nej 22 (7.,9) 15 (5,2)

Total 277 289

| tabell 9 visas vilken bedémningsgrund som anvénts vid beddmningen av
ratten till sjukpenning dag 181 i rehabiliteringskedjan samt om
beddémningen skjutits upp med hanvisning till sérskilda skél eller oskaligt.

Tabell 9 Har handlaggaren skjutit upp bedémningen mot normalt
forekommande arbete med hanvisning till sarskilda skal eller
oskaligt?

2010 2013

Ja, sarskilda skal 36 (13,0) 43 (14,8)

Ja, oskaligt 1(0,4) 1(0,4)

Nej, normalt forekommande arbete 185 (66,8) 190 (65,7)

Nej, ordinarie arbete 17 (6,1) 8 (2,8)

Framgar inte om handlaggaren skjutit upp bedémningen 26 (9,4) 32 (11,1)

Framgar inte vilkken bedomningsgrund som anvants 12 (4,3) 15 (5,2)

Total 277 289

Bedomningen av ratten till sjukpenning har gjorts i forhallande till arbete
som normalt férekommer pa arbetsmarknaden i cirka tva tredjedelar av
arendena i denna urvalskategori. Som framgar av tabell 9 skjuter
handlaggarna upp bedémningen med hé&nvisning till sarskilda skal eller
oskéligt i cirka 15 procent av drendena som granskats.
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Forbattringspotentialen finns bland de resterande knappa 20 procenten av
arendena. Har finner vi drenden dar arbetsformagan bedomts mot den
forsékrades ordinarie arbete utan hanvisning till sarskilda skal eller oskaligt.
Dessa beslut maste anses bristfalliga. Beslutet kan vara felaktigt eller sa
brister dokumentationen sa att grunden for beslutet inte framgar. Aven de
arenden dar det inte ens framgar vilken bedémningsgrund som anvants
maste betraktas som bristfalliga. | dessa fall betalas sjukpenning ut utan att
handlaggaren gjort en explicit beddmning av arbetsformagan.

| arenden dar det inte framgar om handlaggaren skjutit upp bedémningen av
arbetsformagan i forhallande till arbetsmarknaden kan beslutet i och for sig
vara riktigt. Det finns dock brister i dokumentationen om det inte gar att
utlasa pa vilka grunder beslutet har fattats. Detta ar en kvalitetsbrist da
transparens ar viktigt for att man ska kunna félja upp besluten och for att de
ska vara begripliga for den forsakrade, en eventuell ny handlaggare i &rendet
eller fér en domstol i samband med 6verklagande.

Majoriteten av besluten om att bevilja sjukpenning fran och med dag 181
beddms inte som extensiva av granskarna. Andelen extensiva bedémningar
har minskat mellan 2010 och 2013, men denna utveckling kan inte
sékerstallas statistiskt.

Tabell 10 Anser du att bedémningen &r extensiv?

2010 2013

61 (23,9) 60 (21,9)
Ja 194 (76,1) 214 (78,1)
Nej

255 274
Total

Vi kan inte heller uppméta nagon signifikant skillnad mellan 2010 och 2013
nar det galler andelen &renden dér granskarna gér samma bedémning av
arbetsformagan som handlaggarna. Bland arendena fran 2010 gor
granskarna samma bedémning av arbetsformagan i cirka 80 procent av
arendena och bland &rendena fran 2013 i cirka 84 procent av arendena. Det
problematiska med detta resultat ar att det ar sa stora skillnader mellan
handldggarnas och granskarnas bedémningar. Aven om bade handlaggarens
och granskarens bedémning kan vara forenlig med lagstiftningen &r det ett
problem ur réttssékerhetsperspektiv att samma drende kan bedémas pa olika

satt.

Tabell 11 Skulle du bedoma arbetsférmagan pa samma satt?
2010 2013

Ja 205 (80,4) 231 (84,3)

Nej 50 (19,6) 43 (15,6)

Total 255 274

p=0,237
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| de drenden dé&r granskarna gjort en annan bedémning ar den vanligaste
forklaringen att de skulle ha varderat sjukdomsbesvaren pa ett annat sétt &n
handlaggaren. Det galler i mer an tva tredjedelar av de drenden dar
granskarna gjort en annan bedémning av arbetsformagan. Det ar dock ocksa
vanligt att granskarna skulle ha anvant en annan beddmningsgrund &n
handlaggaren. Det géller i uppat halften av de arenden dér granskarna
bedomt arbetsformagan pa ett annat satt an handlaggaren. Ofta handlar det
om en kombination av dessa bada forklaringar, vilket ar rimligt eftersom
varderingen av sjukdomsbesvaren inte sdllan fordndras nar bedémnings-
grunden &ndras.

Det har visat sig svart att ringa in vad som karaktéariserar de arenden dar
granskarnas bedomning av arbetsformagan skiljer sig fran den som hand-
ldggaren gjorde. De &renden dér granskarna gjort en annan bedémning har
inga specifika karaktaristika i termer av kon, diagnos, fodelseland eller
anstallningsforhallanden. Inte heller den forsakrades sjukhistorik tycks spela
nagon roll. Det &r t.ex. inte vanligare att granskarna gér en annan
bedémning av arbetsformagan i arenden dar den forsékrade haft tidigare
sjukperioder an i arenden dar en sadan historik inte finns.

Alder &r en tankbar faktor som skulle kunna paverka bedémningen av
arbetsformagan. En hypotes kunde vara att handlaggarna gor en mer
extensiv bedémning av arbetsformagan i arenden dar den forsakrade ar
aldre. Resultaten pekar dock i motsatt riktning. Granskarnas och hand-
laggarnas beddmning av arbetsformagan éverensstammer i betydligt stérre
utstrackning i arenden dar den forsakrade ar aldre an 60 ar (97 procent) an i
arenden dar den forsakrade ar yngre an 60 ar (82 procent) (p=0,016).
Skillnaderna i synen pa hur arbetsformagan ska bedomas tycks saledes bli
storre ju yngre den forsakrade ar vid bedomningstillfallet.

Eftersom det har visat sig svart att hitta faktorer hos de forsakrade som
inverkar pa hur eniga granskarna och handlaggarna &r i sina bedomningar av
arbetsformagan bor forklaringen snarare sokas i Forsakringskassans hand-
laggning och tillampning. Vi kan tanka oss atminstone tva troliga
forklaringar. Den ena handlar om den relation som kan utvecklas mellan
handlaggaren och den forsakrade. Ju ndrmare och langre relationen ar, desto
svarare kan det bli for handlaggaren att forhalla sig helt objektiv och bortse
fran alla aspekter som inte har stod i lagen. Detta far antagligen storre
genomslag ju langre ett arende pagar. En annan forklaring till att hand-
ldggarna och granskarna gor olika bedomningar kan vara att handlaggarna
har mer information om &rendet &n vad som framgar i akten. Beslutet kan
alltsa vara riktigt, men dokumentationen bristféllig. Transparens ar viktigt ur
ett rattssakerhetsperspektiv.

Aven om vi inte kunnat finna nagra specifika forklaringsfaktorer till
beddémningsdifferensen mellan handldggare och granskare, och dven om
differensen inte har okat, utgor den ett forbattringsomrade. Det bor ocksa
noteras att det ar ett stort antal sjukpenningarenden som uppnar dag 180

(83 390 arenden ar 2013). Det finns saledes manga drenden dar Forsakrings-
kassan skulle kunnat ha gjort en annan bedémning. Sett till alla &renden som
uppnar dag 180 i rehabiliteringskedjan under ett ar motsvarar 15,6 procent
13 008 arenden.
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Beslut om att inte langre betala ut sjukpenning fran
och med dag 181 i rehabiliteringskedjan

Sannolikheten for att Forsakringskassan beslutar att inte langre betala ut
sjukpenning ar generellt sett mycket lag. Under 2010 beslutade Forsakrings-
kassan att inte langre betala ut sjukpenning i cirka tva procent av drendena.
Andelen sadana beslut har dessutom sjunkit successivt och den uppgick
2013 till lite mer &n en procent.

Ser man enbart till &renden som blir 180 dagar eller langre beslutar Forsék-
ringskassan, med hanvisning till den nya beddmningsgrunden vid dag 181,
att inte betala ut sjukpenning i fem procent av arendena’. Andelen ar hogre i
arenden som rér man an i arenden som rér kvinnor.

Nar urvalet av avslag fran dag 181 skulle skapas for granskningen visade det
sig att antalet arenden dar beslutet om att inte langre betala ut sjukpenning
fattas fr.o.m. dag 181 &r litet. Merparten av avslagsbeslut med hanvisning
till den andrade bedomningsgrunden fattas fran en senare tidpunkt. For att fa
ett tillrackligt stort urval utvidgades darfor tidsintervallet till mellan 181 och
230 dagar. Fragan som redovisas i tabell 12 syftar till att fanga hur stor
andel av besluten om att inte langre betala ut sjukpenning som fattas fr.o.m.
dag 181 och hur stor andel som fattas fran en senare tidpunkt.

Tabell 12 Ar arendet ett avslag dag 1817 °

2010 2013
Ja 32 (28,3) 25 (23,8)
Ja, men beslutet har inte fattats fran dag 181 utan fran en
senare tidpunkt, dock senast fran dag 230 81 (71,7) 80 (76,2)
Total 113 105

Besluten fattades saledes fran ratt tidpunkt i endast cirka 25 procent av
arendena. Urvalet kan dessutom ge en alltfor positiv bild, eftersom det har
gjorts bland &renden dér beslut om att inte langre betala ut sjukpenning har
fattats fran och med en tidpunkt i intervallet dag 181-230. | praktiken finns
en risk for att beslut i vissa fall fattas forst fran en annu senare tidpunkt.
Dessa arenden fangas inte i denna granskning.

| Forsakringskassans véagledning for sjukpenning framhalls att utredningen i
ett sjukpenningarende ska bedrivas pa ett sadant satt att bedomningen kan
goras i forhallande till ratt bedomningsgrund. Samtidigt anges att det &r

> Socialférsakringsrapport 2012:12 Analyser av sjukfall som passerar 180 dagars
sjukskrivning. Forsakringskassan.

® | urvalet satte vi en grans vid 230 dagar i rehabiliteringskedjan. | urvalet har 4ndd kommit
med ett antal drenden dér beslutet att inte langre betala ut sjukpenning var fattat fran en
senare tidpunkt. Dessa arenden har behandlats som bortfall.
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mojligt att betala ut sjukpenning efter dag 181 om arbetsférmagan ar nedsatt
i forhallande till den forsakrades ordinarie arbete och eventuella andra
arbeten hos arbetsgivaren, men man annu inte hunnit utreda och ta stallning
till arbetsformagan i forhallande till normalt forekommande arbeten.
Rattsavdelningen har nu paborjat en dversyn av vagledningen for att
fortydliga tillampningen.

Av tabell 13 framgar vilken bedémningsgrund som anvants vid beslutet att
inte langre betala ut sjukpenning. Granskarna kunde ange att flera
beddmningsgrunder hade anvénts, vilket exempelvis kunde bli aktuellt for
forsdkrade som har en deltidsanstéllning och dessutom &r arbetssokande.

Tabell 13 Vilken beddmningsgrund har handlaggaren bedémt den
forsakrades arbetsformaga i forhallande till? (%)

2010 2013
Ordinarie arbete 20 (17,7) 3(2,9)
Annat arbete hos arbetsgivaren 10 (8,8) 1(1,0)
P& arbetsmarknaden normalt forekommande arbete 109 (96,5) 104 (100,0)
Vard av barn 0(0,0) 0(0,0)
Deltagande i arbetsmarknadspolitiskt program 0 (0,0) 0 (0,0)
Annat 0 (0,0) 0 (0,0)
Framgar inte 1(0,9) 0(0,0)
Total 113 104

Bedomningen av arbetsformagan har, helt eller delvis, gjorts i forhallande
till normalt forekommande arbete i samtliga arenden fran 2013. Bland
arendena fran 2010 var motsvarande siffra 97 procent av arendena.
Skillnaden &r inte statistiskt signifikant. Vi ser att beddmningsgrunden
ordinarie arbete anvénds i allt mindre utstrackning vid beslut om att inte
langre betala ut sjukpenning vid dag 181. Enligt granskarna var det mera
vanligt 2010 att handlaggarna vid 181-dagarsbedémningen tog upp samtliga
beddémningsgrunderna i rehabiliteringskedjan. Granskarna upplevde daremot
att detta var mindre vanligt 2013, dvs. att man da oftare bara namnde
normalt forekommande arbete.

Andelen drenden dar utredningen beddms vara tillracklig for beslut &r 100
procent 2013 och 98 procent 2010. Det finns ingen statistiskt signifikant
skillnad mellan de undersokta aren.

Tabell 14 Ar utredningen tillracklig for att fatta beslut?
2010 2013

Ja 111 (98,2) 104 (100,0)

Nej 2(1.8) 0(0,0)

Total 113 104
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Den absoluta majoriteten av besluten att inte langre betala ut sjukpenning
beddms av granskarna inte vara restriktiva. Bland de granskade &rendena
fran 2013 hittades inga bedomningar som kan karaktariseras som restriktiva.

Tabell 15 Anser du att bedémningen ar restriktiv?
2010 2013
Ja 3(2,7) 0(0,0)
Nej 108 (97,3) 104 (100,0)
Total 111 104

Bland arendena fran 2010 gor granskarna samma bedémning av arbets-
formagan som handlaggarna i 96 procent av drendena. Bland arendena fran
2013 overensstammer beddmningen i 100 procent av arendena. Vi kan dock
inte uppmata nagon statistiskt signifikant skillnad mellan undersoknings-

aren.

Tabell 16 Skulle du bedéma arbetsférmégan pd samma sétt?
2010 2013

Ja 107 (96,4) 104 (100,0)

Nej 5 (3,6) 0(0,0)

Total 111 104

Resultatet maste sammantaget tolkas som att beslut om att inte langre betala
ut sjukpenning i samband med prévningen mot arbeten pa arbetsmarknaden
generellt haller hog kvalitet. Problemet &r att prévningen mot arbets-
marknaden ofta forskjuts och att besluten darfor tas for sent.
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Sammanfattande diskussion och
slutsatser

Denna studie har fokuserat pa kvaliteten i Férsékringskassans besluts-
underlag och beslut, samt om det i dessa avseenden skett nagon forandring
mellan dr 2010 och 2013. En fraga har varit om den 6kning av sjukpenning-
talet som kunnat ses mellan dessa ar delvis kan ha orsakats av en férandrad
tillampning.

Studien visar inte att det forhaller sig sa. Resultaten indikerar visserligen en
viss 6kning av de extensiva besluten i samband med den férsta sjukpenning-
rattsbedémningen, men denna forandring ar inte statistiskt sakerstalld pa 95-
procentsnivan. Den kan alltsa vara en produkt av det slumpmassiga arende-
urvalet. Vi kan emellertid inte utesluta att en reell forandring har skett. Inom
ramen for utvarderingen av det nya arbetssattet inom sjukfdérsakringen
planeras en storre aktgranskning av positiva beslut dag 1 och dag 181 i
sjukpenningérendet. Eftersom urvalet blir stérre i den granskningen kommer
vi att kunna uttala oss om en eventuell forandring med storre sakerhet.

Oavsett om det har skett en forandring eller inte sa finns det en forbattrings-
potential vad galler likformighet i bedémningen av arbetsformaga, eftersom
den skiljer sig at mellan handlaggare och granskare i nastan sex procent av
arendena som avser beviljande dag 1. Mot bakgrund av det stora antalet
sjukfall som paborjas kan dven andelsméssigt sma skillnader i bedomningen
ha stor betydelse och vara viktiga att folja upp.’

Studien visar att kvaliteten i beslutsunderlag och beslut generellt & mycket
hog i de arenden dar Forsakringskassan nekar sjukpenning. Det galler bade
nar Forsakringskassan avslar en ansokan om sjukpenning i ett nytt drende
och nar Forsdkringskassan beslutar att inte langre betala ut sjukpenning i
samband med prévningen mot arbeten pa arbetsmarknaden.

En slutsats av studien &r att det finns en efterslépning i Forsakringskassans
tillampning av rehabiliteringskedjan. Det &r endast i cirka en fjardedel av
arendena som prévningen mot normalt forekommande arbete gors fran och
med dag 181 i rehabiliteringskedjan. Utredningen av om den forsékrade kan
klara ett annat arbete hos arbetsgivaren eller pa arbetsmarknaden kommer
manga ganger igang for sent. Det kan bero pa hog arbetsbelastning hos
handlaggaren, eller att underlag fran hélso- och sjukvarden kommer in for

" Under &r 2013 péborjades 539 340 arenden. Granskarna anség att den forsta sjukpenning-
rattsbeddmningen var extensiv i 8,5 procent av de granskade &rendena. Sett till hela
arendestocken av paborjade sjukpenningarenden ar 2013 motsvarar det 45 844 drenden. |
5,9 procent av dessa granskade drenden skulle granskarna gjort en annan bedémning.
Sett till hela drendestocken av pabdrjade sjukpenningérenden ar 2013 skulle det
motsvara 31 821 &renden.
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sent. Det finns dock ocksa behov av att se dver Forsakringskassans styr- och
stdddokument och fortydliga tillampningen och handlaggningen i de fall
Forsakringskassan har betalat ut sjukpenning for en period men den
forsékrade sedan inte langre uppfyller villkoren for sjukpenning. Ratts-
avdelningen har redan initierat en sadan éversyn.

En annan slutsats ar att de beslut som innebar att den forsakrade far sjuk-
penning aven fran och med dag 181 i rehabiliteringskedjan relativt ofta, i
mer an en femtedel av &rendena, beddms som extensiva. Granskarna har i
gjort en annan bedémning av arbetsformagan i mellan 15 och 20 procent av
de arenden som galler beviljande av sjukpenning fran dag 181. Eftersom
tolkningsutrymmet i reglerna om arbetsformagebedomning ar forhallandevis
stort och eftersom det dessutom finns utrymme for att vardera underlagen i
ett sjukpenningarende pa olika satt kan olika bedomningar i samma arende
mycket val vara forenliga med lagstiftningen. Samtidigt kan en viss
bedémning ibland framsta som restriktiv eller extensiv i forhallande till
lagstiftningen, utifran de etablerade principer for lagtolkning, bevis-
vardering etc. som finns. Det behdver alltsa inte betyda att bedomningen
ligger utanfor vad som &r rattsligt mojligt. Det &r dock ur ett réattvise- och
rattssakerhetsperspektiv bekymmersamt att det finns sa stora skillnader i
beddémningarna.

Ett sétt att minska spridningen i beddmning kan vara att utveckla lika-
beddémningsarenden som verktyg for lokala kompetensutvecklings-insatser
for okad samsyn. Rattsavdelningen planerar nu att ta fram en bank av
sadana likabedomningsarenden med utgangspunkt i rattsfall. Réttsavdel-
ningen och LFC TA kommer dessutom nu tillsammans att géra en fordjupad
analys av vilka atgarder som behovs for att 6ka likformigheten i bedémning-
arna samt var formaga att uppratthalla tidsgranserna i rehabiliteringskedjan.

Sammantaget visar uppfoljningen pa forbattringspotential vad géller tidiga

utredningsinsatser i forhallande till tidsgranserna i rehabiliteringskedjan
samt vad géller likformighet i beddmningen av réatten till sjukpenning.
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Frageformular Kvalitetsuppfoljning sjukpenning

Beslut som ska
granskas:

1. Bifallsbeslut frAn dag 1 i sjukfallet fattade under perioden
september — november 2010 (330 st.)

2. Bifallsbeslut for anstallda och egenféretagare avseende
dag 181 i rehabiliteringskedjan fattade under perioden
september — november 2010 (330 st.)

3. Avslagsbeslut fran dag 1 i sjukfallet fattade under
perioden september — november 2010 (100 st.)

4. Avslagsbeslut ("indragningar”) for anstallda och
egenfdretagare avseende dag 181-230 i
rehabiliteringskedjan, innefattande en bedémning i
forhallande till reguljara arbetsmarknaden/normalt
férekommande arbete, fattade under perioden september
— december 2010 (120 st.)

5. Bifallsbeslut fran dag 1 i sjukfallet fattade under perioden
september — november 2013 (330 st.)

6. Bifallsbeslut for anstallda och egenféretagare avseende
dag 181 i rehabiliteringskedjan fattade under perioden
september — november 2013 (330 st.)

7. Avslagsbeslut fran dag 1 i sjukfallet fattade under
perioden september — november 2013 (120 st.)

8. Avslagsbeslut ("indragningar”) for anstéllda och
egenfdretagare avseende dag 181-230 i
rehabiliteringskedjan, innefattande en bedémning i
forhallande till reguljara arbetsmarknaden/normalt
férekommande arbete, fattade under perioden september
— december 2013 (120 st.)

Vanligtvis avser ett beslut om sjukpenning en tidsperiod pa flera
dagar, veckor eller t.o.m. manader. Det som ska granskas har ar
dock stallningstagandet till sjukpenning avseende en specifik dag
och inte beslutet i sin helhet. Den aktuella dagen ar férsta dagen
for vilken den forsakrade skulle kunna fa sjukpenning om
arbetsférmagan var nedsatt (arendegrupperna 1, 2, 5 och 6), dag
181 i rehabiliteringskedjan (arendegrupperna 3 och 7) samt den
forsta dag - i tidsspannet dag 181-230 i rehabiliteringskedjan - for
vilken sjukpenning inte beviljas (&rendegrupperna 4 och 8).

Endast det material som fanns tillgangligt vid beslutet angaende
sjukpenning for den aktuella dagen ska granskas. Material som
tillkommit senare ska inte beaktas.

Endast arenden med fullt bifall eller fullt avslag innefattas.
Arenden dar den forsakrade beviljas sjukpenning i lagre
omfattning &n vad han eller hon har begart innefattas alltsa inte,
exempelvis dar den férsakrade beviljas halv istallet fér hel
sjukpenning.
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Nr

Fraga

Svarsalternativ

Kommentar

Lépnummer

Typ av beslut som
granskas enligt
urvalslistan

1. Bifall dag 1

2. Avslag dag 1
3. Bifall 181-
dagarsbeddmning
4. Avslag 181-
dagarsbeddmning

Fragan avser vilken kategori
arendet befinner sig i enligt
urvalslistan.

Vid svarsalternativ 1 hoppar
formularet till fraga 3.
Vid svarsalternativ 2 hoppar
formularet till fraga 4.
Vid svarsalternativ 3 hoppar
formularet till fraga 3.
Vid svarsalternativ 4 hoppar
formularet till fraga 4.

Ar arendet ett bifall?

1.Ja
2. Ja, men utredning

och/eller kommunicering

om att inte betala

sjukpenning har pabdrjats

3. Nej

Fragan syftar till att sortera bort
eventuella felregistrerade @renden
som inte ska inga i granskningen.

Vid svarsalternativ 1 och 2 hoppar
formularet till fraga 6.

Vid svarsalternativ 3 avslutas
formularet.

Svara nej om arendet ar ett delvis
avslag, dvs. den forsakrade far
lagre niva an vad han eller hon har
sokt.

Svara nej ocksd om arendet ar ett
bifall men aktuell gransknings-
tidpunkt i arendet inte infaller inom
den tidsperiod som urvalet ska
avse.

Den aktuella gransknings-
tidpunkten ska granskas &ven om
den finns i ett annat AHS-arende
an det som finns pa din
arendelista (kan handla om
sammanlaggningsarenden eller
arenden dar den férsakrade drojt
med att skicka in lékarintyg). Detta
galler under foérutsattning att
aktuell granskningstidpunkt infaller
inom den tidsperiod som urvalet
ska avse.

Svarsalternativ 2 anvands bara for
arenden i kategori 2 och 6, dvs.
bifall dag 181. Anvénd detta
svarsalternativ om den forsakrade
beviljas sjukpenning foér dag 181
men utredning och/eller
kommunicering om att inte langre
betala ut sjukpenning har
paborjats senast dag 181.

Ar drendet ett avslag?

1. Ja

2. Ja, men beslut att inte
betala sjukpenning &r inte

Fragan syftar till att vi ska sortera
bort eventuella felregistrerade
arenden som inte ska ingd i
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Nr

Fraga

Svarsalternativ

Kommentar

gjort dag 181 som det
borde vara, dock innan
dag 230

3. Nej

granskningen.

Vid svarsalternativ 1 hoppar
formularet till fraga 5.

Vid svarsalternativ 2 avslutas
formularet.

Svara nej om arendet &ar ett delvis
avslag, dvs. den forsakrade far
lagre niva an vad han eller hon har
sokt. Svara nej aven i de fall
avslagsbeslut har fattats fran en
senare tidpunkt an fr.o.m. dag 181
—230. Dessa arenden ska inte
inga i granskningen.

Svara nej ocksd om arendet ar ett
bifall men aktuell gransknings-
tidpunkt i arendet inte infaller inom
den tidsperiod som urvalet ska
avse.

Den aktuella gransknings-
tidpunkten ska granskas &ven om
den finns i ett annat AHS-arende
an det som finns pa din
arendelista (kan handla om
sammanlaggningséarenden eller
arenden dar den férsakrade drojt
med att skicka in lékarintyg). Detta
galler under forutsattning att
aktuell granskningstidpunkt infaller
inom den tidsperiod som urvalet
ska avse.

Svarsalternativ 2 anvands bara for
arenden i kategori 4 och 8, dvs.
vid avslag dag 181-230. Anvand
detta svarsalternativ om beslut om
att inte langre betala ut sjuk-
penning har fattats frdn och med
dag 182-230, dvs. inte fran och
med dag 181 som det skulle ha
varit. Dessa arenden ska inga i
granskningen trots att avslags-
beslutet fattats fran en senare
tidpunkt &n vad som skulle varit
fallet.

Orsak till
avslagsbeslut?

1. Arbetsférmagan
beddms inte vara nedsatt
2. Annat

Fragan syftar till att vi ska sortera
bort eventuella avslagsbeslut som
inte beror pa arbetsférmage-
bedomningen utan p& annat
(forsakringstillhérighet, SGI etc.).
Om den forsékrade har arbetat i
en omfattning som dverstiger tre
fijardedelar av den arbetstid som
legat till grund for hans eller
hennes SGI och arbetsformagan
darfor bedémts inte vara tillrackligt
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Nr

Fraga

Svarsalternativ

Kommentar

nedsatt valjer du svarsalternativ 1.
Vid svarsalternativ 1 hoppar
formularet till fraga 6.

Vid svarsalternativ 2 avslutas
formuléret.

Vilken eller vilka typer
av diagnoser finns
angivna i lakarintyget?

1. Fysisk

2. Psykisk

3. Fysisk/fysisk

4. Fysisk/psykisk
5. Psykisk/psykisk

Utga ifran informationen i
diagnosfaltet i det lakarintyg som
innefattar aktuell bedémnings-
tidpunkt. Det spelar ingen roll om
diagnosen angetts i kod eller
klartext. Finns det i lakarintyget en
hanvisning till annat intyg
inbegrips aven det intyget. Om
hanvisningen avser ett specifikt
intyg innefattas detta &ven om
intyget inte finns i aktuellt arende.
Om hanvisningen ar ospecifik,
t.ex. "se tidigare”, tittar vi pa
endast pa intyg som finns i aktuellt
arende.

Om sjukpenning beviljats utan
lakarintyg anges den eller de
diagnoser som den férsékrade
angett i forsakran.

Vilken sysselsattning
hade den forsakrade?

1. Anstalld

2. Egenforetagare
3. Arbetslos

4. Vard av barn med
féraldrapenning

5. Arbetsmarknadspolitiskt

program eller
arbetslivsinriktad
rehabilitering som ingar i
plan som
Forsakringskassan
uppréattat

6. Uppdragstagare

Fragan galler vilken sysselsattning
den forsékrade hade den dag som
granskningen avser. Flera
alternativ kan anges om den
forsékrades hade flera
sysselsattningar den dagen.

Forsakrade som ager aktier i ett
aktiebolag och arbetar i bolaget
betraktas som anstallda, &ven om
det ar ett famansbolag.

Familjehemsforaldrar ingar i
gruppen uppdragstagare om deras
inkomst av uppdraget ingar i SGI.

Vilken
beddémningsgrund har
handlaggaren beddomt
den forsékrades
arbetsformaga i
forhallande till?

1. Ordinarie arbete

2. Annat arbete hos
arbetsgivaren.

3. Pa arbetsmarknaden
normalt férekommande
arbete / reguljara
arbetsmarknaden

4. Vard av barn

5. Deltagande i
arbetsmarknadspolitiskt
program eller
arbetslivsinriktad
rehabilitering som ingar i
plan som
Forsakringskassan
uppréattat

6. Annat, ange vad

7. Framgar inte

Fragan avser vilken beddémnings-
grund handlaggaren anvént vid sitt
beslut gallande den dag som
granskningen avser.

Flera alternativ kan anges om flera
beddémningsgrunder anvants.

Det ar inte nddvandigt att hand-
laggaren uttryckligen, i besluts-
meningen, anger bedémnings-
grund utan det racker om det
framgar av sammanhanget.
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Nr

Fraga

Svarsalternativ

Kommentar

Har handlaggaren
skjutit upp
beddémningen mot
normalt férekommande
arbete/reguljara
arbetsmarknaden med
hanvisning till sarskilda
skal eller oskaligt?

1. Ja, sarskilda skal

2. Ja, oskaligt

3. Nej, handlaggaren har
bedomt i forhallande till
normalt férekommande
arbete/reguljara
arbetsmarknaden

4. Nej, handlaggaren har
bedomt i forhallande till
ordinarie arbete utan att
hanvisa till sarskilda skal
eller oskaligt

5. Framgar inte

Denna fraga besvaras bara i
arenden som géller bifall dag 181.

10.

Ar utredningen
tillracklig for att fatta
beslut?

2. Nej

Fragan besvaras med Ja om
Forsakringskassan uppfyllt sin
utredningsskyldighet. Annars
besvaras fragan med Ne;j.

Om Forsakringskassan har forsokt
fa in uppgifter men inte har kunnat
fa in dem, och Forsakringskassan
kan anses ha uppfyllt sin
utredningsskyldighet, besvaras
fragan Ja. Det galler &ven om de
uppgifter som efterfragats skulle
kunnat ge tillféra vasentlig
information fér bedémningen av
ratten till sjukpenning.

Om det framgar att handlaggaren
haft tillgang till utredning fran ett
annat arende, utan att kopiera in
dessa handlingar i det aktuella
arendet, betraktas de anda som
en del i utredningen.

Vid svarsalternativ 1 hoppar
formularet till fraga 12.
Vid svarsalternativ 2 hoppar
formularet till fréga 11.

11.

Om du svarade nej pa
foregaende fraga, vad
saknas?

1. Kompletterande
uppgifter om
funktionsnedsattning
2. Kompletterande
uppgifter om
aktivitetsbegransning
3. Kompletterande
uppgifter om prognos
4. Kompletterande
uppgifter om den
forsékrades arbete
5. Annat, ange vad

Flervalsfrdga — ange samtliga
alternativ som du anser ar
uppfyllda.

Detta ar sista fragan i formularet
om du bedémt att utredningen inte
var tillracklig for att fatta beslut.

Kompletterande uppgifter om
arbetet kan exempelvis avse
arbetstider och arbetsuppgifter.
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Nr

Fraga

Svarsalternativ

Kommentar

12.

Anser du att den
beddmningen av ratten
till sjukpenning som
handlaggaren har gjort
ar restriktiv eller
extensiv?

1. Restriktiv

2. Extensiv

3. Varken restriktiv eller
extensiv

N&ar man bedémer ratten till
sjukpenning tolkar man de aktuella
rattsreglerna, faststaller de
faktiska forhallandena i arendet
(vilket innefattar en bevis-
vardering) och applicerar darefter
rattsreglerna pa dessa
forhallanden. En restriktiv eller
extensiv tolkning och/eller en
restriktiv eller extensiv bevis-
vardering kan resultera i att
beddémningen av ratten till sjuk-
penning i det enskilda fallet blir
restriktiv eller extensiv.

Utga nar du besvarar fragan fran
lag, forarbeten och rattspraxis
samt Forsakringskassans
styrdokument (exempelvis
Domsnytt). Utga aven fran att den
forsékrade har bevisbérdan och
har att gora sannolikt att
forutsattningarna for sjukpenning
ar uppfyllda.

13.

Skulle du ha beddomt
arbetsférmagan pa
samma satt?

Vid svarsalternativ 1 avslutas
formularet.

Vid svarsalternativ 2 hoppar
formularet till fraga 14.

14.

Om du svarade nej pa
foregaende fraga,
varfor skulle du ha
gjort en annan
beddémning av
arbetsformagan?

1. Jag skulle ha bedémt
arbetsformagan i
forhallande till en annan
beddémningsgrund.

2. Jag skulle ha beddémt
arbetsformagan i
forhallande till en annan
arbetstid.

3. Jag skulle ha bedomt
sjukdomens inverkan pa

arbetsformagan pa annat

satt.
4. Annat, ange vad

Flervalsfraga — ange samtliga
alternativ som du anser ar
uppfyllda.
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| serien Anser har féljande skrifter publicerats sedan ar 2005:

2005:1

2007:1
2010:1

2011:1
2012:1

2012:2
2013:1
2013:2

Regeringsrattsdomar i socialforsakringsmal januari-december
2004. En rattsfallsoversikt

EU-domar

Regeringsrattens domar i socialforsakringsmal. Januari 2005
december 2009. En rattsfallsoversikt

Rattsfallsdversikt — personlig assistans

En analys av vissa fragor om aterbetalning och eftergift.
Rattsfallsoversikt

Rattsfallsdversikt — personlig assistans
Rattsfallsoversikt — bilstod

Regeringsrattens och Hogsta forvaltningsdomstolens domar i
socialforsakringsmal. Januari 2010-september 2012. En
rattsfallsoversikt

Fran ar 2014 har serien Anser bytt namn till Rattslig uppféljning.
| serien Rattslig uppféljning har foljande skrifter publicerats
sedan ar 2014:

2014:1
2014:2

RattsfallsGversikt — aktivitetsersattning

Beslutsunderlag och beslut i sjukpenningarenden. En jamforelse
mellan dr 2010 och ar 2013. Rattslig kvalitetsuppfoljning
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