Rattslig uppfoljning 2017:3

Sjukersattning

Rattslig kvalitetsuppfaoljning

Forsakringskassan



Utgivare: Foérsakringskassan
Rattsavdelningen

Upplysningar: Pernilla Keinestam Lindell
010-116 97 33
pernilla.keinestam@forsakringskassan.se

Webbplats: www.forsakringskassan.se



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.

Réttsavdelningen ansvarar for de rittsliga kvalitetsuppfoljningarna, som
framst fokuserar pa aspekten rattssékerhet i kvalitetsdefinitionen. Med
rattssdkerhet menar vi en korrekt och enhetlig réttstillimpning samt att
handléggningen sker skyndsamt utan att réttstillimpningen asidosétts.

I denna rapport presenteras resultatet av en réttslig kvalitetsuppfoljning av
sjukersattning. Fokus ligger pa utredningen och beddmningen av rétten till
sjukersittning. Uppfoljningen tar sin utgdngspunkt i en tidigare réttslig
kvalitetsuppf6ljning av sjukersittning (Réttslig uppf6ljning 2015:04) och
syftar bland annat till att underséka hur den réttsliga kvaliteten har
utvecklats sedan foregdende uppfoljning.

Rittschefen 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 dvriga 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 i vilken man den rattsliga kvaliteten i drenden dér sjukersitt-
ning beviljas har forbéttras sedan motsvarande uppfoljning gjordes ar 2014
(Réttslig uppfoljning 2015:4). Uppfdljningen syftar dven till att ge kunskap
om den réttsliga kvaliteten i d&renden déar Forsékringskassan avslar en
ansdkan om sjukersittning. Sddana beslut innefattades inte i den tidigare
uppfoljningen.

Uppf6ljningen visar att i avslagsdrendena ar utredningarna som regel till-
rickliga och granskarna héller ndstan alltid med om besluten. Avslags-
drendena utgor majoriteten av alla sjukersattningsédrenden; avslags-
frekvensen &r for ndrvarande cirka 70 procent.

Uppfoljningen visar dock att de tidigare identifierade bristerna kvarstar nér
det giller beslut att bevilja sjukersattning. Nir det géller utredningen 1
bifallsdrenden ser vi en statistiskt signifikant forsimring sedan foregaende
uppfoljning. Nér det giller bedomningen ér andelen av de granskade
drendena dér granskarna haller med om denna négot hogre @n vid fore-
géende uppfoljning men skillnaden &r inte statistiskt signifikant och man
kan darfor inte dra slutsatsen att det skett en faktisk forbattring 1
bedomningen.

Det samlade resultatet tyder pé att de dtgirder som hittills har genomforts
for att forbattra kvaliteten inte har varit tillrackliga.

Det ér ytterst chefernas ansvar att verksamheten bedrivs i enlighet med
lagar, forordningar och styrande dokument. For att komma till rdtta med de
brister som uppfoljningen visat dr det viktigt att cheferna i1 praktiken styr
och foljer upp pa ett sétt som stodjer en god rittslig kvalitet. Ett ensidigt
fokus pé till exempel handldggningstider kan riskera att motverka detta.

Uppfdljningen indikerar att det finns behov av ytterligare kompetens-
utveckling for att ge forutséttningar for en mer enhetlig och korrekt
rattstillimpning.

Uppf6ljningen visar dessutom att det finns kvarstaende kvalitetsproblem nér
det giller konsultationer med forsdkringsmedicinska radgivare. Man
behdver tydliggdra nér och hur handldggaren ska konsultera en forsakrings-
medicinsk rddgivare samt sdkerstilla att det som kommer fram alltid
dokumenteras pa rétt stt.
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Inledning

Bakgrund

Réttsavdelningen publicerade 1 juli 2015 en rittslig kvalitetsrapport om
sjukersiéttning (Réttslig uppfoljning 2015:4 Beslutsunderlag och beslut i
sjukersittningsidrenden). Uppfoljningen visade pé en betydande forbattrings-
potential nir det géller utredningen och beddmningen av rétten till sjuk-
ersdttning.

Avdelningen for funktionsnedsittning har sedan rapporten publicerades tagit
fram en handlingsplan for hur kvaliteten i sjukerséttningsdrendena ska
forbattras. Réttsavdelningen har dessutom publicerat ett nytt styrdokument
som fortydligar hur utredningen och bedomningen ska goras (Domsnytt
2015:040).

Syfte

Denna uppf6ljning syftar till att ge kunskap om i vilken man den rttsliga
kvaliteten 1 drenden dar sjukersittning beviljas har forbdttras sedan fore-
gdende uppfoljning.

Uppfdljningen syftar dven till att ge kunskap om den rittsliga kvaliteten i
arenden dér Forsakringskassan avslir en ansdkan om sjukersittning. Sddana
beslut innefattades inte i1 den tidigare uppfoljningen, utan den var begransad
till att avse drenden dér ansdkan beviljas eller dir Forsdkringskassan pa eget
initiativ beslutat att byta ut en forsékrads sjukpenning mot sjukerséttning.

Uppf6ljningen ingér dessutom i en storre studie om variation som Avdel-
ningen for analys och prognos genomfor. Tillsammans med en register-
studie och en intervjustudie! ska uppfoljningen bidra till kunskap om hur
olika faktorer, sdsom organisation och ledning, paverkar forutsattningarna
for enhetliga och korrekta bedomningar.

Metod

Urval

Tva delurval har granskats. Det forsta omfattar 400 slumpmassigt valda
arenden dér sjukersittning har beviljats under perioden juni—september
2016. Sévil drenden dir sjukersittning har beviljats efter att den forsakrade

! Forsikringskassan, Intern PM 2016:3 Mer likformiga beslut inom sjukerscittning samt
Forsékringskassan, Intern PM 2016:10 Utredning och bedémning av sjukersdttnings-
drenden
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ansokt om sjukersittning som drenden dar Forsidkringskassan beslutat att
byta ut den forsikrades sjukpenning mot sjukersittning omfattas.?

Det andra delurvalet omfattar 300 slumpmassigt valda avslagsbeslut om
sjukerséttning som &r fattade under samma period, dvs. juni—september
2016.2

Avgrinsningen nidr det géller urvalsperiod har gjorts for att fa sa aktuella
drenden som mojligt. Urvalsstorleken ér berdknad sa att det ska vara mojligt
att dra tillrackligt sdkra slutsatser vad giéller den generella kvaliteten i de
aktuella drendetyperna och for den granskade perioden samt for att, nir det
giller beviljandebesluten, kunna jamfora resultaten med resultaten vid
foregaende granskning. Urvalsstorleken ar tillracklig for att skillnader i
andelar om minst 10 procentenheter mellan beslut om beviljanden 2014
respektive 2016 ska bli signifikanta. Det gar inte att utifran resultatet dra
ndgra sékra slutsatser om kvaliteten for andra perioder. Det finns emellertid
inget som tyder pa att drenden fran denna period skulle skilja sig védsentligt
frdn dem som beslutats under andra perioder.

Aktgranskning

Uppf6ljningen har gjorts genom en aktgranskning och sjidlva gransknings-
arbetet har utforts av sju personer, varav tre processforare och fyra
omprovare. Det har varit samma granskare som vid foregaende réttsliga
kvalitetsuppf6ljning av sjukerséttning, bortsett fran att en av processforarena
fran foregaende uppfoljning ersatts av en annan pa grund av tjdnstledighet.

Var och en av granskarna har granskat en sjundedel av drendena och
fordelningen mellan dem har varit slumpmassig.

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
i bilaga 1.

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

Efter exkludering av drenden som inte tillhorde den kategori som skulle granskas kvar-
stod 290 nybeviljanden efter ans6kan och 103 nybeviljanden efter utbyte av sjukpenning.
Detta motsvarar 15 % av de beslut om nybeviljande som fattades under den aktuella
perioden.

Efter exkludering av drenden som inte tillhdrde den kategori som skulle granskas

kvarstod 296 beslut om avslag efter ansokan. Detta motsvarar 6 % av de beslut om
avslag som fattades under den aktuella perioden.
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Frageformularet bestar till viss del av bedomningsfragor, dir det inte
nodvindigtvis finns ett rétt eller fel svar. Eftersom det inte finns nagot facit
omgérdas bedomningarna 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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Ratten till sjukersattning

Kortfattad beskrivning av de centrala reglerna for
sjukersattning

En forutsittning for att man ska kunna fa sjukerséttning ar att arbets-
formagan &r nedsatt med minst en fjérdedel pd grund av sjukdom eller annan
nedsdttning av den fysiska eller psykiska prestationsformégan (33 kap. 5 §
SFB). Vid bedomningen av i vilken mén arbetsformagan dr nedsatt ska
hénsyn tas till den forsdkrades formaga att forsorja sig sjdlv genom
forvarvsarbete pa arbetsmarknaden (33 kap. 10 § SFB).

For att kunna fa sjukersattning krévs ocksd att arbetsformagan bedoms vara
stadigvarande nedsatt och att rehabiliteringsatgiarder inte bedoms kunna leda
till att den forsékrade aterfar arbetsformégan (33 kap. 6 § SFB).

Sjukersattning beviljas tills vidare (33 kap. 4 § SFB).

Bedomningsutrymme vid provningen av ratten till
sjukersattning

De centrala rekvisiten for sjukersittning — arbetsforméga och stadigvarande
nedsittning av arbetsférmagan — har inte definierats ndrmare 1 lagtexten.
Inte heller i forarbetena gar det att utldsa ndgon vil avgridnsad definition av
begreppen.

Man kan séga att vaga rittsliga begrepp — sdsom till exempel arbetsforméga,
sarskilda skl och oskiligt — innehéller ett bedomningsutrymme. Anledning-
en till att lagstiftaren pa vissa omrdden har ldmnat ett beddmningsutrymme
istdllet for att ange mer exakt vilka forutséttningar som ska vara uppfyllda
for att erséttning ska kunna beviljas dr bland annat att bestimmelserna
annars skulle bli alltfor detaljerade. De omstdndigheter och kombinationer
av omstandigheter som ska végas in kan vara s& ménga att det i praktiken ar
omdjligt att beskriva det 1 lagtexten. Det kan ibland ocksé vara svart att pa
forhand forutse alla aspekter som bor beaktas.

Rattstillampning rymmer dock inte bara materiella rittsregler — som kan
vara mer eller mindre precisa — utan dven processuella regler och principer.
Bland annat finns det principer for bevisbordans fordelning, beviskrav och
bevisvirdering som har betydelse for provningen. Sddana regler och
principer har ocksa stor betydelse for en enhetlig och forutsebar
rittstillampning och didrmed for rittssdkerheten.

Réttsordningen bygger pa premissen att det ska finnas e#f slutligt svar pa en
juridisk fraga. Men juridisk metod dr ingen exakt vetenskap och det fore-
kommer att tva jurister med likvardig juridisk skolning och specialisering
kommer till olika slutsatser i samma drende, pa samma sétt som tva ldkare
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kan komma till olika slutsatser nir det géller en patients diagnos och
behandling.

Juristutbildningen, och den fortsatta kompetensutvecklingen for jurister
genom tingsmeritering eller motsvarande praktisk trianing, ger dock en
teoretisk och praktisk grund for en enhetlig réttstillimpning. Utrymmet for
att komma till olika slutsatser i samma drende blir patagligt mindre nir man
tillampar en 1 stora drag gemensam juridisk metod — dédribland gemensamma
principer for bevisvérdering — &n om man enbart utgar ifrén ett vagt rekvisit
1 lagtexten och oprecisa uttalanden 1 forarbeten. Och dven 1 de fragor dir
skickliga jurister kan komma till olika slutsatser finns det i slutdndan ezt
svar som anses vara det ritta — ndmligen det svar som den hogsta rétts-
instansen kommer fram till.

Det ovanstaende innebér att begreppet bedomningsutrymme inte bor tolkas
som att flera olika utfall i samma &drende &r likvérdiga ur juridisk synvinkel.
Samtidigt finns det fall dér det, vid ett givet tillfélle, & mojligt att pa goda
grunder komma till olika slutsatser i avvaktan pa att rattsldget fortydligas i
rattspraxis.

10
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Beskrivning av arendena

Vilken formansniva har beviljats?

De drenden som har granskats kan delas in i tre kategorier; avslagsbeslut,
beviljande efter ansdkan samt beviljande efter utbyte av sjukpenning till
sjukersittning. For de bada senare kategorierna har vi undersokt vilken
forménsniva som har beviljats.

Sjukersittning kan beviljas med fyra olika formansnivaer; hel, tre fjardedels,
halv och en fjardedels.

Diagrammet nedan visar hur beviljandebesluten fordelade sig pa de olika
formansnivaerna, uppdelat per beviljandekategori (utbyten och ansdknings-
drenden).

Diagram 1 Beviljad formansniva per beviljandekategori. Andel av alla
granskade drenden i respektive kategori

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

EHel ®Trefjardedels ®Halv ®Enfjardedels

Som framgér av diagrammet avsag en klar majoritet av beviljandebesluten
hel sjukersdttning. Den vanligast forekommande nivan i dvrigt var halv
ersdttning. Det fanns inte négra betydande skillnader mellan de bada drende-
kategorierna.

Enligt granskarna var det mycket ovanligt att den forsédkrade beviljades
sjukersittning med en lagre ersittningsniva dn vad hen hade ansokt om.

1"
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Vilken typ av sjukdom har den forsakrade?

Diagrammet nedan visar vilka typer av sjukdomar som de forsékrade hade.

Diagram 2 Typ av sjukdom eller sjukdomar per drendekategori. Andel av
alla granskade drenden i respektive kategori

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Fysisk  H Psykisk Bade fysisk och psykisk

Som framgér var de fysiska diagnoserna de vanligast forekommande totalt
sett. I bade avslagsidrendena och utbytesdrendena utgjorde de den storsta
gruppen, medan de i drendena som avsag beviljande efter ansokan utgjorde
en lika stor andel som gruppen drenden med endast en psykisk diagnos.

Man kan jamfora med fordelningen i samband med den tidigare rattsliga
kvalitetsuppfoljningen av sjukerséttning (Rattslig rapport 2015:04). I den
uppfoljningen granskades endast beviljandebeslut, inte avslagsbeslut, och
totalt sett utgjorde drenden med enbart fysisk diagnos 48 procent av alla
drendena medan 26 procent av drendena avsag enbart en psykisk diagnos.
Gruppen med béade fysisk och psykisk diagnos utgjorde 24 procent av
drendena. Nigra betydande skillnader framkommer alltsa inte mellan de
bada granskningarna, bortsett fran att den nu genomforda granskningen &dven
ger en bild av fordelningen for avslagsbesluten.

Som framgér skiljer sig avslagsbesluten inte vésentligen fran bifallsbesluten
nér det géller fordelningen per sjukdomskategori. Dédremot kan man notera
att de fysiska diagnoserna ar vanligare bland de bifallsbeslut som fattas efter
utbyte 4n efter ansokan.

Vilken typ av inkomst hade den forsakrade innan
sjukersattningen?

Diagrammet nedan visar vilken typ av erséttning eller annan inkomst som
den forsdkrade hade direkt fore det att sjukerséttningen borjade betalas ut.
Vissa forsidkrade hade flera typer av inkomster samtidigt, till exempel bade
16n och partiell sjukpenning.

12



Forsakringskassan Réttslig uppfdljning 2017:3

Om den forsékrade beviljades partiell sjukerséttning géller uppgiften den
delen av hans eller hennes arbetsutbud som sjukerséttningen svarar mot.

Diagram 3 Typ av inkomst innan sjukersattningen per drendekategori.
Andel av alla granskade arenden i respektive kategori

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Sjukpenning B Aktivitetsersattning
m Aktivitetsstod/Utvecklingsersatting m Lon
B Forsorjningsstod A-kassa

B Annat Framgar inte

Som framgér hade ndstan alla som beviljades sjukersattning efter utbyte haft
sjukpenning dessforinnan. I ndgot fall hade den forsékrade istéllet haft
livranta. Livranta tillhor de forméner, utdver sjukpenning, som Forsékrings-
kassan pé eget initiativ kan byta ut mot sjukerséttning om forutséttningarna
for sjukersittning dr uppfyllda.

Aven i den grupp av drenden som avsdg beviljande efter ansdkan var sjuk-
penning den klart vanligaste inkomsten. Det visar att manga forsdkrade som
far sjukpenning viljer att sjdlva ansoka om sjukersittning istillet for att
vinta pa att Forsdkringskassan tar initiativ till ett utbyte. Enligt granskarna
framgér det i dessa drenden ofta i akten att handldggaren informerat den
forsdkrade om mojligheten att ansoka om sjukerséttning. Det kan vara
lampligt att informera den forsidkrade om vilka mojligheter som finns, men
att det inte gors ett utbyte nir forutsittningarna for detta &r uppfyllda kan
vara en indikation pa att processen for utbyten inte fungerar optimalt.

Det kan noteras att en relativt stor grupp — en femtedel — av dem som
beviljades sjukersittning efter ansdkan fick forsorjningsstod. Granskarna
uppmérksammade att det i dessa drenden ofta framgér att den forsakrade
ansokt om sjukersittning efter uppmaning fran sin socialsekreterare och att
man fran socialtjénstens sida inte sillan koper en medicinsk utredning som

13
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kan ligga till grund for provningen av rétten till sjukerséttning. Dessa utred-
ningar har dock varierande kvalitet och vdrde som underlag f6r provningen.

Man kan dven notera att det i ndstan vart tionde drende (atta procent) dér
sjukerséttning beviljats efter ansdkan inte framgér hur den forsékrade
forsorjde sig innan dess. Om man Overviger att bevilja sjukersittning
behdver man alltid utreda och dokumentera hur den forsékrade forsorjer sig
eftersom det kan paverka bedomningen. I avslagsdrendena var det nédstan en
tredjedel av drendena (29 procent) dir det inte framgick hur den forsikrade
forsorjde sig, men det bor inte tolkas som en kvalitetsbrist eftersom det
saknas anledning att utreda detta om den medicinska utredningen inte talar
for att arbetsformégan dr nedsatt pa det sétt som kriavs for sjukersittning.

Kategorin ”annat” innefattar till exempel erséttningar sdsom rehabiliterings-
penning, utlindsk pension och utlindsk arbetsloshetsersittning eller
forsorjning via ndgon ndrstaende.

14
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Utredningen

Forsdkringskassan ska utreda sina drenden utifran deras beskaffenhet.
Beddmningen av rétten till sjukerséttning &r komplex och eftersom ett beslut
om sjukerséttning inte dr tidsbegrinsat har det mycket stor betydelse, for
bade den forsidkrade och for samhéllet. Det stéller stora krav pa utredningen.

Konsultation med forsakringsmedicinsk radgivare

Som ett led 1 utredningen kan handldggaren vid behov konsultera en
forsdkringsmedicinsk radgivare. Konsultationen kan ske i form av en
gruppkonsultation, dir flera handldggare deltar och flera drenden diskuteras.
Den kan ocksa ske individuellt, antingen skriftligt eller muntligt.

Eftersom den forsdkringsmedicinska radgivaren dr sakkunnig inom ett
specifikt omride, som skiljer sig fran myndighetens allménna kompetens-
omrade, har bedomningar av forsdkringsmedicinska radgivare sedan lang tid
tillbaka jimstéllts med andra sakkunnigutlatanden. En domstol kan till
exempel forordna en extern likare som bistdr domstolen med ett sakkunnig-
latande. Justitiecombudsmannen (JO) har aterkommande framhallit att en
beddmning av en forsdkringsmedicinsk radgivare ska dokumenteras och
kommuniceras med den forsdkrade pad samma sétt som annat utrednings-
material, trots att den forsdkringsmedicinska radgivaren arbetar pa
Forsdkringskassan (se t.ex. JO 1983/84 s. 209, JO 1994/95 s. 387, JO
2013/14 s.471,J0O 2016/17 s. 479 och JO:s inspektionsprotokoll med dnr
5955-2016).

I Forsdkringskassans vagledning for sjukersittning framgar att uttalanden
fran en forsakringsmedicinsk rddgivare som i ndgon mening kan antas ha
betydelse for bedomningen i1 drendet ska dokumenteras och kommuniceras
med den forsdkrade (Végledning 2013:1 Sjukersdttning, avsnitt 7.4.8).
Motsvarande formuleringar finns 1 vigledningar for andra drendeslag dir
konsultation med forsékringsmedicinsk rddgivare forekommer (jamfor till
exempel Vigledning 2003:6 Assistansersdttning avsnitt 7.5.5 och Vigled-
ning 2015:1 Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringsersdttning
avsnitt M 20.8).

Diagrammet nedan visar hur vanligt forekommande det var med konsult-
ation med forsdkringsmedicinsk radgivare och pé vilket sétt konsultationen i
sa fall skett. Om det framgatt att en forsédkringsmedicinsk rddgivare
konsulterats, men inte att det varit en gruppkonsultation, har granskarna
angett alternativet ”ja, pa annat sitt”.
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Diagram 4 Konsultation med forsdkringsmedicinsk radgivare per arende-
kategori. Andel av alla granskade drenden i respektive
kategori

Avslag 79

Utbyte

50

Ansokan beviljande 58

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Ja, gruppkonsultation W Ja, pa annat satt Nej

Som framgéar forekommer konsultation med forsédkringsmedicinsk radgivare
oftare i beviljandedrenden dn avslagsidrenden. Det kan eventuellt indikera att
handldggarna upplever beviljandedrendena som mer svarbedémda én
avslagsirendena.

Att andelen drenden med gruppkonsultation &r sa liten kan bero pé att det
inte framgar pa vilket sitt konsultationen har skett. Vid granskningen har vi
noterat att detta ofta framstar som oklart och att handlaggarna bara skriver
’jag har diskuterat d&rendet med FMR”.

Vi har vid granskningen sett att manga drenden har diskuterats i nagon form
av bedomningsgrupp, som i journalanteckningen inte har betecknats som en
gruppkonsultation. Ibland framgér det att en forsédkringsmedicinsk rddgivare
har ingatt 1 beddmningsgruppen. Dokumentationen fran dessa diskussioner
ar generellt bristféllig. Forutom att det framgér att drendet diskuterats i en
beddmningsgrupp sé star det ofta bara ’fordjupad utredning e¢j nddvéandig”.
I den utstrackning den forsidkringsmedicinska radgivaren tillfor ndgra
uppgifter 1 sak maste dock dessa dokumenteras. Begreppet uppgifter i sak
innefattar inte bara sddana uppgifter som direkt avser en viss forsékrad, utan
aven en generell uppgift om till exempel prognosen vid en viss diagnos. Det
senare géller om uppgiften har betydelse for bedomningen i det enskilda
arendet och uppgiften inte dr allmént kénd.

Fragan om dokumentation i samband med beddmningsgrupper uppmérk-
sammades nyligen av JO i samband med en inspektion (JO:s inspektions-
protokoll, dnr 5955-2016). JO framhéller i inspektionsprotokollet att det kan
vara svart att dra gransen mellan generella diskussioner och resonemang i
enskilda fall. Om en fraga i ett pagéende drende tas upp som exempel vid en
lagsittning kan det som kommer upp vid diskussionen fa betydelse for hand-
laggarens fortsatta stillningstaganden. JO menade att diskussionerna vid
lagsittningarna ddrmed blir en form av konsultationer och att det i sidana
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fall krévs att det som har kommit fram dokumenteras och kommuniceras
med den forsdkrade innan drendet avgors.

Eftersom syftet med lagsittningar/planeringsmoten ar att handlédggaren ska
f& hjélp att avgora hur ett drende ska drivas framat &r det svart att betrakta
sittningarna som samtal utan koppling till ndgot enskilt drende. Det dr ur
dokumentationssynvinkel svért att se ndgra avgorande skillnader mellan en
lagsittning eller ett planeringsméte dir en forsdkringsmedicinsk radgivare
medverkar och en gruppkonsultation.

Metoden med lagsittningar och planeringsmoten bor darfor fortydligas sa
att det inte rdder nagon oklarhet om att de forvaltningsrittsliga krav pa
dokumentation som géller vid andra typer av konsultationer med
forsdkringsmedicinska radgivare dven giller nér en forsidkringsmedicinsk
radgivare deltar i en lagsittning eller ett planeringsmote.

I detta sammanhang bér man ocksa notera att myndighetens beslutsfattande
inte &r kollektivt utan individuellt. Det dr alltid den enskilda beslutsfattaren
som ytterst avgor om utredningen é&r tillracklig och vilket beslut som ska
fattas och som bér det juridiska ansvaret for sitt beslut.

I en del av de granskade drendena forekom det ett skriftligt forsékrings-
medicinskt yttrande. Diagrammet nedan visar forekomsten av sddana
yttranden.

Diagram 5 Forsakringsmedicinskt yttrande per arendekategori. Andel av
alla granskade drenden i respektive kategori

Avslag

Utbyte

Ansokan beviljande

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

HJa HNej

Som diagrammet visar forekom skriftliga forsédkringsmedicinska yttranden i
mycket begrinsad omfattning. Av de skriftliga yttranden som férekom
beddmde granskarna att drygt hélften var av god kvalitet. Den vanligaste
bristen i yttrandena var att det inte framgick tillrdckligt tydligt pa vilka
grunder den forsdkringsmedicinska radgivaren gjorde sin bedomning. Den
bristen var gemensam for samtliga yttranden som beddmdes vara bristfélliga
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pa nagot sitt. I en fjardedel av de bristfalliga yttrandena framgick det dess-
utom inte tydligt vilken fraga som handléggaren stillt och som radgivaren
yttrade sig dver. Eftersom antalet yttranden var sa litet kan man inte dra
nagra langtgdende slutsatser av dessa resultat.

Det dr dock viktigt att den bedomning som den forsdkringsmedicinska
raddgivaren gor motiveras tydligt sa att yttrandet kan vérderas pa rétt sétt vid
provningen av rétten till ersittning. Om den forsékringsmedicinska rad-
givarens bedomning grundar sig pa medicinsk kunskap som inte &r allmént
kand bor yttrandet ocksa innehalla killhdnvisningar. Déarutover behover
yttrandet innehalla tydliga uppgifter om vem som yttrar sig, vilka handlingar
som ligger till grund for yttrandet samt vilken frdga som yttrandet avser att
besvara.

I de fall dar konsultationen inte resulterat i nagot skriftligt yttrande fanns det
brister i dokumentationen i néstan tre fjardedelar (74 procent) av drendena.
Det vanligaste var att det inte framgick ndgon motivering till den bedém-
ning som den forsédkringsmedicinska radgivaren gjort. Det var ocksd ganska
vanligt att den frdga som handlidggaren stillt inte tydligt framgick. Det fore-
kom ocksé att den angivna frdgan inte besvarades eller att den forsékrings-
medicinska rddgivarens uttalande saknade samband med nagon angiven
fraga. Det dr svart att veta om detta &r dokumentationsbrister eller brister i
sjdlva konsultationen. Nér det till exempel saknas en motivering till den
forsdkringsmedicinska radgivarens prognosbeddmning kan det antingen
bero pa att hen inte har angett ndgon motivering eller att handlaggaren inte
har antecknat den.

Eftersom motiveringen till den medicinska beddmningen manga ganger dr
komplex kan det vara svart for en handldggare utan medicinsk sakkunskap
att dokumentera den. Dokumentation av handléggare som alternativ till ett
skriftligt yttrande av den forsdkringsmedicinska radgivaren bor déarfor bara
forekomma i fragor av enklare natur. I de drenden i granskningen dér
handldggarens dokumentation har bedomts hélla god kvalitet har det handlat
om forhéllandevis enkla fragor, till exempel om vad begreppet palliativ vard
innebdr eller vilka fragor som &r lampliga att stélla till den behandlande
lakaren i samband med komplettering av ett ldkarutldtande.

Vi har vid granskningen noterat att en del fragor och svar ar av juridisk
snarare dn medicinsk karaktir. Det géller till exempel nir den forsékrings-
medicinska rddgivaren uttalar sig om, eller tillfragas om, nedséttningen &r
stadigvarande. Stadigvarande ir ett juridiskt begrepp som definieras i lag,
forarbeten och réttspraxis och fragan om nedséttningen ar stadigvarande kan
dérfor inte besvaras med medicinska utgdngspunkter (jamfor Domsnytt
2015:040). Detsamma giller begreppet arbetsformaga. Vi har dessutom
noterat att det forekommer omskrivningar, sdsom "helt nedsatt funktions-
formaga” och “helt nedsatt aktivitetsformaga”, som i praktiken utgor
arbetsformégebedomningar. Den forsdkringsmedicinska rddgivaren ska inte
uttala sig om arbetsformagan, varken uttryckligen eller implicit. Daremot
kan den forsakringsmedicinska radgivaren beddma om funktionsnedsatt-
ningarna och aktivitetsbegrdnsningarna hanger samman pa ett rimligt vis
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med den forsdkrades sjukdom eller bedoma den medicinska prognosen och
behandlingsmdjligheterna med utgdngspunkt i medicinsk kunskap.

Vi har dven noterat att det som framgar av yttrandet eller handldggarens
dokumentation av konsultationen ibland enbart dr en upprepning av
informationen 1 ldkarutldtandet. Det dr svért att se vad en sddan konsultation
fyller for funktion. Det &r nér den forsdkringsmedicinska radgivaren kan
tillfora nagot utdver det som redan framgar av underlagen som en
konsultation dr motiverad. Det kan till exempel handla om att handlaggaren
behdver fa hjilp att tolka en medicinsk term som anvinds 1 ldkarutlatandet
eller fi en forklaring till hur ett angivet testresultat bor tolkas, utifran hur
testet dr utformat och de eventuella referensvirden som finns. Det kan ocksé
handla om att den forsidkringsmedicinska radgivaren kan bistd med en
motiverad prognosbedomning, utifrdn dels uppgifterna i lakarutlatandet,
dels sin medicinska kunskap om sjukdomens naturalférlopp och vilka
effekter som kan uppnés av olika behandlingar.

Ar utredningen tillracklig for att fatta beslut?

Diagrammet nedan visar i vilken utstrackning granskarna bedomt att
utredningen var tillracklig for att fatta beslut.

Diagram 6 Tillrécklig utredning per arendekategori. Andel av alla
granskade drenden i respektive kategori

Avslag
Utbyte

Ansokan beviljande

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

HJa HENej

Som framgéar bedomdes utredningen vara tillrdcklig i absoluta majoriteten
av avslagsbesluten. I fyra procent av dessa drenden bedomde granskarna att
nagot borde ha utretts mer innan beslutet. Det fanns ingen speciell del i
utredningen som stack ut hir, utan de utredningsbrister som férekom
varierade.

Nar det géller beviljandedrendena var bilden en annan. Dar fanns utred-
ningsbrister 1 33 procent av ansokningsédrendena och i 31 procent av
utbytesdrendena. Sett till samtliga beviljandedrenden, savél utbyten som
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ansokningsdrenden, var andelen 32 procent. Det kan jamforas med mot-
svarande andel vid foregdende rittsliga kvalitetsuppfoljning som var

23 procent. Det innebér att det skett en statistiskt signifikant forsdmring i
utredningskvaliteten sedan foregaende uppfoljning (p=<0,001).

Vad saknas det uppgifter om?

Det som var gemensamt for de flesta bristerna i1 utredningen var att de
befintliga uppgifterna ofta saknade konkretion och att det inte framgick vad
de baserades pa.

I Domsnytt 2015:040 framhalls att beddmningen av rétten till sjukersattning
ska grunda sig pa medicinska underlag dér de funktionsnedséttningar och
aktivitetsbegransningar som sjukdomen medfor klart framgar. Det betonas
att bedomningen sd ldangt mojligt och rimligt ska utga fran de objektiva
fynd, tester och observationer som framkommer. Dessutom framhalls att
underlaget méste ge en tydlig bild av den medicinska prognosen, de
behandlings- och rehabiliteringsatgdrder som har genomforts och deras
resultat samt de behandlings- och rehabiliteringsatgdrder som eventuellt
aterstar och vilket resultat de kan ge.

Nedanstaende diagram ger en mer detaljerad bild av de otillrdckligt utredda
drendena. Det visar vilka omraden som bedémdes vara bristfalligt utredda.
Det var inte ovanligt att det bedomdes finnas brister pa flera omraden i ett
och samma drende.
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Diagram 7 Otillrackliga uppgifter per arendekategori. Andel av alla
arenden med otillrdacklig utredning i respektive kategori

70
60
50
40
30
20

10

Ansokan beviljande Utbyte Avslag

B Funktionsnedsattning och aktivitetsbegransning
B Genomférd medicinsk behandling och rehabilitering
B Genomfoérd arbetslivsinriktad rehabilitering

W Mojligheter att forbattra arbetsférmagan genom medicinsk behandling eller
rehabilitering

B Mojligheter att forbattra arbetsférmagan genom arbetslivsinriktad
rehabilitering

M Annat

Funktionsnedsittningar och aktivitetsbegrinsningar

Det omrade som oftast bedomdes vara bristfilligt utrett handlade om
sjukdomens konsekvenser for den forsikrades funktion och férmaga till
aktivitet, och det stimmer 6verens med hur det sdg ut vid den foregaende
rattsliga kvalitetsuppfoljningen av sjukersittning. Vi fann inga drenden dar
uppgifter om funktionsnedsittningar och aktivitetsbegridnsningar saknades
helt. Men det var inte ovanligt att uppgifterna antingen var kortfattade eller
vaga, eller sd var det oklart vad de baserades pa.

Som framhdlls ovan ska bedomningen av arbetsforméga sd langt mojligt
och rimligt baseras pa undersokningsfynd, tester och observationer. Om det
inte framgar vad en uppgift om en viss aktivitetsbegransning grundar sig pa
ar det svért att vardera uppgiften och gora en tillrdckligt séker bedomning av
arbetsformagan. Dessutom framgér det av Socialstyrelsens foreskrifter om
utfardande av intyg inom hélso- och sjukvirden m.m. (SOSFS 2005:29) att
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ett intyg ska innehalla noggranna uppgifter om de iakttagelser, under-
sOkningar etc. som ligger till grund for ldkarens bedomning, och att ldkaren
ocksé ska ange pd vilket sdtt dessa fynd ligger till grund for bedomningen
(10 kap. 8 § SOSES).

Forutom att det behover framga vad lakaren baserar uppgifterna om den
forsdkrades aktivitetsbegriansningar pa behover begriansningarna ocksa
beskrivas pé ett sa konkret sitt att det gér att bedoma hur de paverkar
arbetsformégan. Svepande uppgifter om exempelvis “koncentrations-
storningar och minnesstorningar” eller ”svarigheter att lyfta” dr inte
tillrackliga utan begransningarna behdver graderas och konkretiseras.

Granskarna har noterat att handldggarna sillan begér komplettering av den
medicinska utredningen utan ndjer sig med det som finns i drendet. Som
framgatt har utredningen trots det bedomts som tillrdcklig i den absoluta
majoriteten av avslagsbesluten. Aven om uppgifterna om funktionsnedsitt-
ningar och aktivitetsbegransningar dr vaga kan utredningen vara tillriacklig
for ett avslagsbeslut, om det utifran den befintliga utredningen framstar som
osannolikt att begrdnsningarna dr sa grava och stadigvarande att villkoren
for sjukersattning dr uppfyllda. Den forsdkrade har att visa att hen uppfyller
villkoren for sjukersittning och om det framstar som osannolikt att ytter-
ligare utredning skulle leda till ett beviljande far Forsdkringskassans utred-
ningsskyldighet generellt sett anses vara uppfylld. Men om den befintliga
utredningen talar for att den forsékrade kan ha ritt till sjukersittning, utan
att detta ar tillrdckligt styrkt, maste den medicinska utredningen komplett-
eras om ldkarutlatandet inte ger en tillrdcklig bild av de begrénsningar som
den forsdkrades sjukdom ger. Kompletteringen kan till exempel ske genom
att man stéller specifika fragor till den intygsutfardande lékaren eller att man
hamtar in journaler frdn hélso- och sjukvarden.

Vi har noterat att man 1 princip aldrig begér in journalhandlingar. Sddana
kan 1 vissa fall tillfora viktig information om vad som har kommit fram vid
undersokningen, frimst néir det rader oklarhet om grunderna for ldkarens
bedomning. I sédana fall kan journalhandlingarna ge en tydligare, och
ibland en helt annan, bild av den forsdkrades sjukdomstillstdind &n den som
ges 1 intyget.

Det ingar 1 Forsékringskassans utredningsbefogenheter att begéra journal-
handlingar i de fall det behovs for att utreda rétten till erséttning eller 1
ovrigt for tillimpningen av Socialforsakringsbalken (SFB). I forarbetena
framgar att lagstiftaren ansett att denna mdjlighet innebar en rimlig avvég-
ning mellan den enskildes krav pa integritet och Forsédkringskassans behov
av utredningsbefogenheter och dessutom skyddas den forsékrades integritet
av den sekretess som géller for journalerna hos Forsakringskassan.

(110 kap. 14 § SFB, prop. 2008/09:200 s. 558 f. och JO-beslut den 11
november 2014 dnr 5162-2013)

Journaler ska dock inte begédras slentrianméssigt, utan endast i de fall de
bedoms tillfora information som behdvs for att bedoma rétten till erséttning.
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Genomforda insatser

Det var inte ovanligt att utredningen om genomforda medicinska och
arbetslivsinriktade &tgédrder var bristfallig.

Bilden dr densamma som vid foregaende uppfoljning. Som regel fanns det
vissa uppgifter om genomford behandling, till exempel om att den forsék-
rade hade fitt smartrehabilitering, men uppgifterna var s summariska att
det inte gick att dra nagra slutsatser av informationen. Det gick inte att
utldsa konkret vad det var for behandling eller rehabilitering som den
forsdkrade fétt, nar och hur linge den genomforts, hur den fungerat eller
varfor den inte fungerat.

Detsamma giller uppgifter om arbetslivsinriktad rehabilitering. I de fall den
forsidkrade hade deltagit i rehabilitering via Arbetsformedlingen fanns det
ibland en sammanfattande bedomning fran Arbetsférmedlingen men
uppgifterna om den genomforda rehabiliteringen var ofta summariska. Det
som saknades var konkret information om vilka arbetsuppgifter som den
forsdkrade har arbetstrinat i, vilka arbetstider som varit aktuella, hur de
olika momenten i arbetet faktiskt har fungerat eller inte fungerat. Sddana
uppgifter dr nddvindiga for att Forsdkringskassan ska kunna vérdera vad
den genomforda rehabiliteringen sdger om arbetsformégan och majlig-
heterna till ytterligare rehabiliteringsforsok.

Rehabiliteringsmaojligheter

Andra uppgifter som ibland saknades eller var otillrackliga var information
om éaterstaende medicinska behandlings- eller rehabiliteringsmdjligheter och
om ytterligare arbetslivsinriktad rehabilitering kunde forbéttra arbetsfor-
magan. Det var mindre vanligt att det helt saknades sddana uppgifter, utan 1
forsta hand handlade det om att uppgifterna inte var tillrackligt utforliga for
att man skulle kunna ta stéllning utifran dem. Kortfattade uppgifter fran
lakaren eller den forsdkrade sjdlv om att “allt dr uttomt” eller ”behandlings-
forsok har inte fungerat” har ménga génger godtagits utan att handldggaren
efterfragat mer information. Detsamma géller beddmningar frén Arbets-
formedlingen om att mojligheterna till arbetslivsinriktad rehabilitering ar
uttdomda och att arbetsformagan &r nedsatt, trots att beddmningen inte har
motiverats pa ett tillrdckligt sitt. Det finns en klar forbéttringspotential nér
det géller att efterfrdga vad likarens beddmning av prognosen och rehabil-
iteringsmojligheterna grundar sig pa. Detsamma géller Arbetsformedlingens
beddmningar.

Granskarna har noterat att det ibland framgér att den forsékrade tackat nej
till en erbjuden behandling eller rehabilitering men att det inte har utretts
tillrackligt vad denna skulle kunnat leda till och om den forsdkrade haft
godtagbara skél for att inte medverka. I nagra fall har det dock framgatt av
utredningen att den forsdkrade inte varit motiverad att medverka eller att
hen upplevt att det varit alltfor l&ng resvég. I dessa fall har beslutsfattaren
beddmt att rehabiliteringsmojligheterna varit uttdmda, en beddmning som
granskarna inte har delat.

23



Forsakringskassan Réttslig uppfdljning 2017:3

Granskarna har ocksé noterat att det dr séllan som man i utredningen och
beddmningen refererar till den systematiserade kunskap om prognos och
behandlingsmetoder vid olika sjukdomar som framgér av Socialstyrelsens
forsdkringsmedicinska beslutsstod. Beslutsstodet dr en viktig kunskapskalla
1 sjukforsdkringshandldggningen, dven for sjukersittning och aktivitets-
ersdttning, och det bor alltid framga av dokumentationen i1 drendet hur man
har beaktat den kunskap om sjukdomen som eventuellt framgér ddr. Det
forekommer att sjukersittning beviljas for sjukdomar som har en god
generell prognos enligt beslutsstddet, utan att man har utrett och vérderat
varfor prognosen skulle vara annorlunda i den forsékrades fall.

Ondodig utredning?

Otillracklig utredning &r en kvalitetsbrist men det &r ockséd problematiskt att
utreda mer #n vad drendets beskaffenhet kriver. Overutredning forlinger
handléggningstiden och innebar att resurser laggs pé fel saker. Enligt
forvaltningslagen ska handldggningen vara sa enkel, snabb och billig som
mojligt utan att sdkerheten eftersitts. Vi har darfor undersokt i vilken mén
man i drendena har vidtagit onddiga utredningsatgirder.

Onddig utredning forekom enligt granskarna 1 totalt mindre &n en tiondel av
drendena och det fanns ingen betydande skillnad mellan de olika drende-
kategorierna (10 procent av utbytesidrendena, 9 procent av ansoknings-
drenden med beviljandebeslut och 7 procent av avslagsidrendena). De
onddiga utredningsatgirder som férekom var 1 princip uteslutande att man
konsulterade en forsékringsmedicinsk radgivare om fragor som det redan
fanns tillrackliga uppgifter om i de medicinska underlagen och dir
raddgivarens svar inte tillforde nagot for bedomningen av rétten till
sjukersidttning.

Det fanns drenden dir man enligt granskarnas beddmning borde ha
konsulterat en forsédkringsmedicinsk radgivare men dér detta inte gjorts, sa
man kan inte dra slutsatsen att man totalt sett konsulterar i for manga
drenden. Daremot finns det anledning att tydliggora nédr en forsékrings-
medicinsk konsultation kan tillféra ndgot for bedomningen av rétten till
sjukersdttning. Bortsett fran ndr en medicinsk term som anvénds 1 ldkar-
utlatandet behdver forklaras och liknande sé finns det ingen anledning att
konsultera en forsdkringsmedicinsk radgivare om vad som framgar i under-
lagen. Fokus bor istdllet ligga pd sddant som inte framgar i underlagen men
som den forsdkringsmedicinska radgivaren kan bidra med utifrén sin
medicinska kunskap, till exempel om naturalférlopp och behandlings-
mojligheter for en viss sjukdom.
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BedOmningen

Bedomningen av arbetsformaga

For att fa sjukersattning maste arbetsférmagan vara stadigvarande nedsatt
med minst en fjardedel i férhallande till hela arbetsmarknaden.

Diagrammet nedan visar i vilken utstrackning granskarna ansag att detta
villkor var uppfyllt i de arenden dar utredningen bedémdes vara tillracklig
for att fatta beslut utifran.

Diagram 8 Nedsatt arbetsformaga pa det satt som kravs for sjukersatt-
ning. Andel av alla arenden med tillracklig utredning i
respektive kategori

Avslag
Utbyte

Anscdkan beviljande

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

HJa HENej

Avslagsbesluten

Som framgar i diagrammet forekom det nastan inga arenden dér Forsak-
ringskassan avslagit den forsédkrades ansékan om sjukerséttning men dar
granskarna ansag att arbetsformagan var stadigvarande nedsatt med minst en
fjardedel.

Granskarna noterade dock att det finns en forbattringspotential nar det géller
motiveringen till avslagsbesluten. En vanligt forekommande beslutsmotiver-
ing var att arbetsférmagan inte var stadigvarande nedsatt med minst en
fjardedel. Man bor dock motivera tydligare om avslaget grundas pa att
arbetsformagan inte &r nedsatt i alla arbeten pa arbetsmarknaden eller om
nedsattningen inte &r stadigvarande. | det senare fallet bor det ocksa framga
hur prognosen och mgjligheterna till rehabilitering har beddémts, till exempel
genom att man pekar pa vilken typ av rehabilitering som skulle kunna
forbattra sjukdomstillstandet. Granskarna noterade dven att man ibland
motiverar beslutet med att rehabiliteringsmdjligheterna inte ar uttémda aven
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om den forsdkrade inte kan anses ha nedsatt arbetsformaga i alla arbeten pé
arbetsmarknaden. I Domsnytt 2015:040 framgar att man forst ska ta still-
ning till om arbetsformagan &r nedsatt i alla arbeten och att det annars inte dr
aktuellt att ta stillning till om rehabiliteringsmdjligheterna ar uttomda eller
inte. Det bor dock framhéllas att det forekom en hel del avslagsbeslut med
motivering av god kvalitet.

Bifallsbesluten

Det var inte ovanligt att granskarna bedémde att villkoret om stadigvarande
nedsatt arbetsformaga inte var uppfyllt i bifallsdrendena. Ser man till alla
bifallsbeslut — oavsett om det var ett ansokningsdrende eller utbytesidrende —
var det i 36 procent av drendena med tillracklig utredning som granskarna
beddmde att arbetsférmagan inte var stadigvarande nedsatt med minst en
fjardedel. Jimfort med motsvarande andel i foregédende rittsliga kvalitets-
uppfoljning av sjukerséttning (42 procent) s dr andelen av de granskade
arendena ndgot lagre men skillnaden &r inte statistiskt signifikant (p=0,09).
Det gar alltsé inte att dra slutsatsen att kvaliteten 1 bedomningen har
forbattrats sedan foregaende uppfoljning.

Som framgér av diagrammet ovan fanns det en viss skillnad mellan
ansokningsdrendena och utbytesdrendena. Bland ansdkningsidrendena med
tillrdcklig utredning ansdg granskarna att arbetsférmagan inte var stadig-
varande nedsatt i 39 procent av drendena och motsvarande andel for utbytes-
drendena var 27 procent. Inte heller denna skillnad &dr dock statistiskt
signifikant (p=0,09).

I de drenden ddr granskarna beddmde att den forsékrades arbetsformaga var
stadigvarande nedsatt med minst en fjardedel instimde de som regel i den
nivabeddmning som beslutsfattaren gjort. Men i1 en mindre del av dessa
drenden ansag granskarna att arbetsformagan var nedsatt i ldgre grad dn vad
som motsvarade den beviljade erséttningsnivan (sex procent av utbytes-
drendena och atta procent av ansdkningsdrendena med tillracklig utredning).
Enligt granskarna var nagra av dessa drenden sddana dir beslutet var
uppenbart felaktigt, till exempel ett d&rende dar den forsdkrade arbetat mer dn
halvtid fram till beslutet om sjukerséttning men dnda beviljats halv sjuk-
ersdttning eller ett d&rende dér den forsidkrade arbetat tio timmar i1 veckan
men drabbats av en ny och dvergéende sjukdom och till f6ljd av den
beviljats hel sjukersdttning.

Det forekom inga beviljandedrenden dir granskarna bedomde att arbets-
formagan var nedsatt i hogre grad dn vad som motsvarade den beviljade
ersdttningsnivan.

I de drenden dér granskarna bedomde att arbetsformagan inte var stadig-
varande nedsatt med minst en fjardedel har de fatt motivera sin bedomning.
Hur de olika skélen fordelade sig framgar av diagrammet nedan. I vissa
arenden har granskarna angett flera skal till att den forsdkrade inte
beddmdes uppfylla villkoret om stadigvarande nedsatt arbetsforméga.
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Diagram 9 Motivering till att arbetsformagan inte bedomdes nedsatt pa
det saitt som kravs for sjukersattning. Andel av alla drenden
dar granskarna bedomt att arbetsférmagan inte var stadig-
varande nedsatt med minst en fjardedel
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Ansokan beviljande Utbyte

B Arbetsférmagan inte nedsatt i forhallande till hela arbetsmarknaden
B Oklar medicinsk prognos
B Medicinsk behandling eller rehabilitering skulle kunna forbattra arbetsformagan

B Arbetslivsinriktad rehabilitering skulle kunna férbattra arbetsformagan

Som framgér var det inte ovanligt att granskarna bedomde att utredningen
inte styrkte att den forsékrade inte kunde klara nigot arbete pa arbets-
marknaden. Men det fanns ocksd manga drenden dér granskarna bedomde
att stadigvarandevillkoret inte var uppfyllt. Det kunde d& handla om att den
medicinska prognosen var oklar eller att det bedomdes finnas medicinska
eller arbetslivsinriktade dtgidrder som kunde forbéttra arbetsformagan.
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Samspelet mellan handlaggare
och beslutsfattare

Beslut om sjukersdttning ska fattas av en sarskilt utsedd beslutsfattare efter
foredragning. Handldggaren i drendet ska alltsd ta fram ett forslag till beslut
som hen ska foredra for beslutsfattaren. Det dr beslutsfattaren som slutligt
avgor om utredningen ir tillricklig och vilket beslut som ska fattas. Om
handldggaren inte instdimmer i beslutsfattarens beslut kan hen anméla
avvikande mening, som ska antecknas 1 drendet.

For att fa en bild av samspelet mellan handldggaren och beslutsfattaren har
vi undersokt dels 1 vilken utstrackning beslutsfattaren har skickat tillbaka
arendet till handldggaren for komplettering innan beslut, dels i vilken
utstrackning handldggarens forslag till beslut 6verensstimmer med
beslutsfattarens beslut.

Det visade sig dock vara svért att fa en bild av om beslutsfattaren skickat
tillbaka drendet for komplettering. I en del drenden hade beslutsfattaren
gjort en journalanteckning, till exempel ’har mejlat handldggaren”, men det
framgick inte vad kontakten handlat om. I vissa fall kunde man utifrén det
faktum att handldggaren sedan vidtog en viss handldggningsétgird gissa att
beslutsfattaren begért att utredningen skulle kompletteras pa ett visst sétt
men det framgick inte pa ett tydligt sitt.

Det forekom inga foredragningsmissiv i de granskade drendena och hand-
laggarens forslag till beslut hade inte heller dokumenteras pa ndgot annat
sétt 1 drendet. Det fanns inga drenden dér det framgick att handlaggaren
anmalt avvikande mening.

Dokumentationsskyldigheten enligt forvaltningslagen géller primért upp-
gifter i sak, men JO har vid upprepade tillfdllen betonat att det darutdver
kravs att man dokumenterar sddana uppgifter om handldggningen som krévs
for att man ska kunna folja drendets géng (se till exempel JO:s beslut, dnr
5164-2007, dnr 6603-2010 och dnr 6966-2010 samt végledning 2004:7
Forvaltningsrdtt i praktiken kapitel 6). I specialmotiveringen i propositionen
om ny forvaltningslag anges att JO:s granskningsuttalanden ér viagledande
nér det géller krav pa dokumentation av uppgifter som avser gangen i ett
drende (prop. 2016/17:180 s. 315).

I Forsakringskassans vagledning 2004:7 Forvaltningsridtt i praktiken
framgar dels att handlaggaren utreder drendet och sammanfattar utredningen
1 ett foredragningsmissiv, dels att beslutsunderlaget bestir av utredningen,
eventuellt foredragningsmissiv och forslaget till beslut. I historikbilagan till
vigledningen anges att foredragningsmissiv tagits bort eftersom nya rutiner
géller vid sammanstéllning av beslutsunderlag infér beslut som omfattas av
den sérskilda beslutsordningen.
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Eftersom gangen i drendet, frdn det att handléggaren ldmnat drendet till
beslutsfattaren for kvalitetssdkring, ofta var svér att folja i de granskade
drendena och da det finns viss oklarhet i vigledningen nér det géller fragan
om foredragningsmissiv kan det behdva fortydligas vilka krav pa
dokumentation som stélls i anslutning till den sérskilda beslutsordningen.
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Sammanfattande diskussion
och slutsatser

Denna uppfoljning har fokuserat pa den rattsliga kvaliteten 1 sjukersittnings-
drenden, sirskilt vad géiller utredningen och bedémningen.

Den rittsliga kvalitetsuppfoljning av sjukerséttning som genomfordes under
hosten 2014 (Rittslig uppfoljning 2015:4) visade att det fanns en betydande
forbattringspotential nér det giller utredningen och beddmningen av ritten
till sjukersittning. Granskningen omfattade endast beslut om att bevilja
sjukersiéttning, inte avslagsbeslut. Det var knappt hélften (45 procent) av
drendena dér utredningen bedémdes visa att den forsédkrade hade rétt till
sjukersittning. I resterande drenden var antingen utredningen otillracklig for
att fatta beslut utifrén eller s& bedomdes villkoren for sjukerséttning inte
vara uppfyllda.

Den nu genomforda uppfoljningen inkluderar dven avslagsbeslut. Den visar
att i avslagsérendena &r utredningarna som regel tillrackliga och granskarna
haller néstan alltid med om besluten. Avslagsdrendena utgér majoriteten av
alla sjukersattningsirenden; avslagsfrekvensen dr for niarvarande cirka 70
procent.

Att avslagsfrekvensen ér forhallandevis hog och granskarna samtidigt i sa
hog grad anser att dessa beslut ér korrekta kan delvis hinga samman med
regelverkets strikta utformning, 1 kombination med bristféllig kunskap om
regelverket hos forsikrade och till exempel ldkare. Det verkar vara vanligt
att man ansoker om sjukersittning &ven om man dr ganska langt ifran att
uppfylla villkoren for sjukersittning. Detta forvintansgap kan medfora
merarbete for bade hélso- och sjukvarden och Forsdkringskassan och leda
till besvikelse och missnodje hos den enskilde. Tydlig och bra information
om regelverket for sjukerséttning &dr viktig for att minska detta problem.

Uppf6ljningen visar att de tidigare identifierade bristerna kvarstir nér det
géller beslut att bevilja sjukerséttning. Nar det géller utredningen ser vi en
statistiskt signifikant forsdmring sedan foregaende uppfoljning. Nar det
géller bedomningen &r resultaten nagot battre dn vid foregaende uppfoljning
men skillnaden &r inte statistiskt signifikant och man kan dirfor inte dra
slutsatsen att det skett en faktisk forbéttring i bedomningen. Det gar inte att
finna ndgon specifik typ av beviljandedrenden dér kvaliteten, till skillnad
frdn andra drenden, &r bristfallig.

Det samlade resultatet visar pa att de dtgérder som har genomforts for att
forbattra kvaliteten inte har varit tillrdckliga. Det kan tyda pa att de inte haft
tillracklig precision, det vill séiga att de inte riktigt har angripit de vdsentliga
orsakerna till kvalitetsproblemen.
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Den analys som gjordes i samband med foregéende kvalitetsuppfoljning
fokuserade dels pa behov av kompetensutveckling, dels pd ledning och
styrning. Nér det géllde kompetensutveckling betonades bade regelverk och
utrednings- och analysmetodik. Nér det géllde ledning och styrning fram-
holls det att beslutsfattarnas roll behovde stirkas, sa att deras mandat och
ansvar var tydligt, samt att det 1 styrningen inom Avdelningen for funktions-
nedsdttning behdvdes ett tydligare fokus pd kvalitet och pd kérnvardena i
statstjanstemannarollen.

Det ar ytterst chefernas ansvar att verksamheten bedrivs i enlighet med
lagar, forordningar och styrande dokument. For att komma till ritta med de
brister som uppfdljningen visat dr det viktigt att cheferna i praktiken styr
och foljer upp pé ett sétt som stddjer en god rittslig kvalitet. Ett ensidigt
fokus pa till exempel handldggningstider kan riskera att motverka detta.

Forsékringskassan ska tilldmpa reglerna om sjukerséttning i enlighet med
lag, forarbeten och rittspraxis. Det krdver en mycket god kompetens, inte
bara ndr det géller att pa rétt satt kunna tolka de rekvisit som géller for
sjukersittning utan ocksa nir det géller att analysera och vérdera olika
uppgifter i drendet. Det faktum att det finns ett bedomningsutrymme innebdr
inte att bedomningen &r helt fri, utan den begrinsas av olika principer for
lagtolkning och bevisvérdering. Uppfoljningen indikerar att det inte minst &r
det senare ledet som brister i sjukersittningshandlaggningen. Granskarna —
som till stor del utgors av erfarna processjurister med mycket god
kompetens nir det giller att analysera och vdrdera bevisning pa ett sédtt som
ligger 1 linje med réattspraxis — har ofta kommit till en annan slutsats bade
ndr det giller frdgan om utredningsskyldighet och nér det géller bedom-
ningen just pd grund av att de vérderat uppgifterna i drendet pé ett annat séatt
an beslutsfattaren.

Det behdvs insatser fran Réattsavdelningen for att komma tillrdtta med dessa
problem. Avdelningen for funktionsnedsittning och Réttsavdelningen bor
gemensamt sikerstilla att berorda medarbetare — handlaggare, besluts-
fattare, specialister och chefer — far ta del av och diskutera resultatet av
uppfoljningen. For att ytterligare stodja en korrekt och enhetlig bedomning
av rétten till sjukerséttning bor Réttsavdelningen ocksa ta fram typfall som
utgar fran de forbattringsomraden som identifierats 1 uppfoljningen och som
kan ligga till grund for likabedomningsseminarier, och dessutom ge stod i
genomforandet av dessa seminarier. Darutover bidrar Rittsavdelningen
redan nu 1 utvecklingsarbetet med en utbildning i utredningsmetodik for
sjukersdttning, som &r ténkt att erbjudas samtliga berérda medarbetare inom
Avdelningen for funktionsnedsittning.

Uppf6ljningen visar dven att det finns kvarstdende kvalitetsproblem nér det
giller konsultation med forsidkringsmedicinsk radgivare. Det forekommer
konsultationer som framstar som onddiga eftersom de inte tillfor nagot
utover det som redan framgér av ldkarutldtandet och man lter ibland bli att
konsultera 1 drenden dér radgivarens medicinska kunskap vore vérdefull, till
exempel ndr det géller det vanliga forloppet for en viss sjukdom och vilka
behandlingsmdjligheter som finns. Skriftliga yttranden forekommer séllan

31



Forsakringskassan Réttslig uppfdljning 2017:3

och handldggarens dokumentation &r vanligtvis bristféllig. Eftersom den
beddmning av till exempel prognos som den forsdkringsmedicinska rad-
givaren gor maste motiveras, och da det kan vara svért for en handléggare
att dokumentera en komplex medicinsk motivering, bor rddgivaren som
utgangspunkt sjdlv dokumentera sitt yttrande. Men vid fragor av enklare
natur kan handldggaren svara for dokumentationen.

Uppfdljningen visar ocksa att kraven pa dokumentationen av drendets gang i
anslutning till den sérskilda beslutsordningen behover fortydligas.
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Rekommendationer och atgarder

1. Rekommendation: Aterfor resultaten till verksamheten
Réttsavdelningen bor tillsammans med Avdelningen for funktions-
nedsittning genomfora webbseminarier for handldaggare, besluts-
fattare och specialister och chefer inom Avdelningen for funktions-
nedsittning for att dterfora resultaten och bidra till kvalitets-
utveckling.

Atgirder: | Webbseminarier genomfors for handliggare, besluts-
fattare, specialister och chefer som arbetar med sjukersatt-
ningsérenden. Omprovare som arbetar med sjukersétt-
ningsérenden erbjuds ocksa att delta. P4 seminarierna
presenteras och diskuteras resultaten.

Tidsplan: | Q2 2017

Ansvarig: | Eva Nordqvist, avdelningschef Réttsavdelningen, (innehall
och genomférande av seminarierna)

Marie Axelsson, avdelningschef Avdelningen for
funktionsnedséttning (medverkan i planering av genom-
forande, sdkerstilla att berérda medarbetarna far méjlighet
att delta pa seminarierna)

2. Rekommendation: Kompetensutveckling genom
likabedomningsseminarier
For att forbittra kvaliteten och enhetligheten i beddmningarna i
sjukersdttningsidrenden bor likabedomningsseminarier genomforas.

Atgirder: | Rittsavdelningen tar fram typfall som tar sikte pa de
forbattringsomraden som uppfoljningen visat. Rétts-
avdelningen genomfor tillsammans med Avdelningen for
funktionsnedsittning likabedomningsseminarier
(webbaserade) for beslutsfattare, specialister och chefer.
Handldggare deltar i likabedomningsseminarier i en senare
omgang, som hélls av specialister eller beslutsfattare.
Tidsplan: | Q3 2017 (ta fram typfall och genomfora likabedomnings-
seminarier for beslutsfattare och specialister)

Q2 2018 (likabedomningsseminarier for handldggare)
Ansvarig: | Eva Nordqvist, avdelningschef Réttsavdelningen, (typfall
och genomforande av seminarierna for beslutsfattare och
specialister)

Marie Axelsson, avdelningschef Avdelningen for funkt-
ionsnedsattning (medverkan i genomférande av seminarier
for beslutsfattare och specialister, genomférande av
seminarier for handldggare)
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3. Rekommendation: Kompetensutveckling i utredningsmetodik
och bevisviardering
Uppf6ljningen indikerar att det behdvs kompetensutveckling nér det
géller utredningsmetodik och hur uppgifter i ett sjukersittnings-
arende ska vérderas vid beddmningen av ritten till erséittning.

Atgirder: | Det ska sikerstillas att en ny pabyggnadsutbildning i
utredningsmetodik/lagrekvisit sjukerséttning anpassas och
utvecklas utifrén resultaten 1 den genomforda réttsliga
kvalitetsuppfoljningen.

Tidsplan: | Q2 2017 (kvalitetssékring och eventuell anpassning och
utveckling av utbildningsinnehall)

Q3 2018 (merparten av relevanta yrkesgrupper som
hanterar sjukerséttning pd FV har gétt utbildningsinsatsen)
Ansvarig: | Marie Axelsson, avdelningschef Avdelningen for
funktionsnedsattning (bestéllare av utbildning, sdkerstilla
att medarbetarna far mojlighet att ga utbildningen)

Eva Nordqvist, avdelningschef Réttsavdelningen
(kvalitetssakring av utbildningsinnehall, medverka for att
anpassa och utveckla utbildningsinnehallet om behov av
det finns)

4. Rekommendation: Forbittra kvaliteten i forsikringsmedicinska
konsultationer och dokumentation av sidana konsultationer
Avdelningen for funktionsnedséttning behdver 1 samrad med
Réttsavdelningen sdkerstilla att samtliga konsultationer med
forsdkringsmedicinsk radgivare dokumenteras pa ratt sitt. Man bor
ocksé fortydliga i vilka situationer som det kan vara aktuellt att
konsultera en forsdkringsmedicinsk radgivare for att sékerstélla att
rddgivarnas medicinska kompetens tas tillvara optimalt.

Atgirder: | A. Forbittra stodet for FMR-konsultationer. FV deltar i det
pagaendet arbetet med att forbéttra stodet for dokument-
ation i samband med konsultation med FMR

B. Sikerstilla att relevanta yrkesroller genomfor webb-
utbildningen om grundldggande forsékringsmedicin

C. Avdelningen for funktionsnedsattning tar i samrad med
Réttsavdelningen fram utbildningsmaterial (diskussions-
underlag) som ska anvéndas av teamen for kompetens-
utveckling i vardering av medicinska underlag och behov
av FMR-konsultationer

D. Réttsavdelningen medverkar pé ett mote for forsék-
ringsmedicinska radgivare vid Avdelningen for funktions-
nedsittning for att berédtta om vad som framkommit i den
rattsliga kvalitetsuppfoljningen av sjukersittning avseende
FMR sa att det finns en medvetenhet/gemensam bild hos
FMR om bristerna och vad som bor goras for att komma
till réitta med.
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Tidsplan: | A. Q32017

B. Q22018

C. Q22018

D. Q3 2017

Ansvarig: | Marie Axelsson, avdelningschef Avdelningen for
funktionsnedséttning

Naér det géller atgard D dven Eva Nordqvist,
Avdelningschef for Réttsavdelningen

5. Rekommendation: Forbéttra kvaliteten i likarutlitandena for
sjukersiattning
Det framkommer 1 uppf6ljningen att den medicinska utredningen
inte séllan dr bristfallig. Om utredningen behdver kompletteras i
efterhand medfor det merarbete bade for Forsékringskassan och for
hilso- och sjukvérden. Det riskerar ocksa att leda till att den for-
sakrade féar vinta lange dn ndodvéndigt pd beslutet om sjukerséttning.
Det behdvs darfor insatser for att hoja kvaliteteten 1 ldkarutlatandena.

Atgirder: | Lopande dialog med varden med anledning av

1. Implementeringen av ny funktionalitet for elektronisk
informationsutbyte med varden

2. Lansering av nytt ldkarutldtande for sjukersattning
med nya frageuppsattningar och hjilptexter som
tydligare specificerar vilken information Forsikrings-
kassan behdver nér rétten till sjukerséttning provas.

Tidsplan: | Q42017 — Q4 2018
Ansvarig: | Marie Axelsson, avdelningschef Avdelningen for
funktionsnedséttning

6. Rekommendation: Fortydliga kraven pa dokumentation i
anslutning till beslut enligt den séirskilda beslutsordningen
Réttsavdelningen bor se dver om Vigledning 2004:7 Forvaltnings-
rdtt i praktiken behover utvecklas for att tydliggora kraven pé
dokumentation i anslutning till beslutsfattande enligt den sarskilda
beslutsordningen.

Atgirder: | Rittsavdelningen ser ver om och hur vigledningen
behover utvecklas i detta avseende.

Tidsplan: | Q4 2017

Ansvarig: | Eva Nordqvist, avdelningschef Réttsavdelningen
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Beslut som
ska granskas:

Beslut om sjukersattning som har fattats under perioden
juni-september 2016.

Nr |Fraga Svarsalternativ
1. Lépnummer
2. Tillhér arendet den arende- 1. Ja
kategori som ska granskas? 2. Nej
3. Vilken formansniva har 1. Hel
beviljats? 2. Tre fjardedels
3. Halv
4. En fjardedels
5. Avslag
4. Vilken kategori tillhér arendet? | 1. Ansokan beviljande
2. Ansokan avslag
3. Utbyte
5. Vilken typ av sjukdom eller 1. Fysisk
sjukdomar har den 2. Psykisk
forsakrade? 3. Bade fysisk och psykisk
6. Vilken diagnoskod har lakaren | Fritext
angett som huvuddiagnos?
7. Vilken typ av ersattning/ 1. Sjukpenning
inkomst hade den forsékrade 2. Aktivitetsersattning
innan sjukerséattningen”? 3. Aktivitetsstdd eller utvecklingserséttning
4. L6n
5. Forsorjningsstod
6. A-kassa
7. Annat
8. Framgar inte
8. Framgar det att FMR 1. Ja, gruppkonsultation
konsulterats? 2. Ja, p& annat satt
3. Nej
9. Finns det ett FMR-yttrande i 1. Ja, skriftligt
arendet? 2. Ja, muntligt men antecknat av handlaggare
3. Ngj
10. |Bedomer du att FMR-yttrandet | 1. Ja
haller god kvalitet? 2. Nej
11. | Pa vilket satt ar FMR-yttrandet | 1. Fragan ar oklar
bristfalligt? 2. Svarar inte pa fragan
3. Gar utdver fragan
4. Bedémningen har inte motiverats i tillracklig
omfattning
5. Annat
12. | Vilka andra brister finns det? Fritext
13. |Bedomer du att ett FMR- 1. Ja
yttrande hade varit dnskvart? 2. Nej
14. | Ar utredningen tillracklig for att | 1. Ja
fatta beslut? 2. Nej
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15. |Vad saknas det tillrédckliga 1. Funktionsnedsattning och aktivitets-
uppgifter om? begransning
2. Genomférd medicinsk behandling och
rehabilitering
3. Genomford arbetslivsinriktad rehabilitering
4. Mojligheter att forbattra arbetsformagan
genom medicinsk behandling eller rehabilitering
5. Méjligheter att forbattra arbetsformagan
genom arbetslivsinriktad rehabilitering
6. Annat
16. |Vilka andra uppgifter saknas? Fritext
17. |Beddmer du att det har 1. Ja, utredning med den forsakrade
vidtagits ontdiga utrednings- 2. Ja, komplettering av medicinska underlag
atgarder i arendet? 3. Ja, FMR-konsultation
4. Ja, annat
5. Nej
18. | Skulle du ha bedémt att den 1. Ja
forsékrades arbetsformaga ar 2. Nej
stadigvarande nedsatt i férhall-
ande till hela arbetsmarknaden
med minst en fjardedel?
19. | Skulle du ha bedémt omfatt- 1. Ja
ningen pa nedséttningen pa 2. Nej, jag bedémer att den &r nedsatt i hégre grad
samma satt som besluts- 3. Nej, jag beddmer att den ar nedsatt i lagre grad
fattaren?
20. |Varfor skulle du bedémt att 1. Arbetsférmagan inte nedsatt i forhallande till
arbetsformagan inte ar stadig- | hela arbetsmarknaden
varande nedsatt med minsten | 2. Oklar medicinsk prognos
fiardedel? 3. Medicinsk behandling eller rehabilitering skulle
kunna forbattra arbetsformagan
4. Arbetslivsinriktad rehabilitering skulle kunna
forbattra arbetsférmagan
5. Annat
21. | Pavilken annan grund be- Fritext
démer du att arbetsférmagan
inte ar stadigvarande nedsatt
med minst en fjardedel?
22. |Vilket eller vilka villkor var 1. Arbetsférmagan inte nedsatt i férhallande till
enligt beslutet inte uppfyllda? hela arbetsmarknaden
2. Oklar medicinsk prognos
3. Medicinsk behandling eller rehabilitering skulle
kunna forbattra arbetsférmagan
4. Arbetslivsinriktad rehabilitering skulle kunna
forbattra arbetsformagan
5. Annat
23. |Vilket annat villkor var enligt Fritext
beslutet inte uppfylit?
24. | Overensstamde hand- 1. Ja
laggarens forslag till beslut 2. Ja, men forst efter korrigering eller
med beslutsfattarens beslut? komplettering
3. Nej, men handlaggaren har inte anmalt
avvikande mening
4. Nej, avvikande mening har anmalts av
handlaggaren
5. Framgar inte
25. |Framgar det att beslutsfattaren | 1. Ja
har begart komplettering av 2. Nej

utredningen innan beslutet?
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| serien Rattslig uppfoljning har foljande skrifter publicerats:

2014:1
2014:2

2015:1

2015:2

2015:3

2015:4

2015:5
2015:6
2015:7

2015:8

2016:1

2016:2
2016:3

2016:4

2016:5
2016:6

2017:1

2017:2

2017:3

Raittsfallsoversikt — aktivitetserséttning

Beslutsunderlag och beslut 1 sjukpenningédrenden. En jadmforelse
mellan ar 2010 och ar 2013. Rattslig kvalitetsuppfoljning

Raittsfallsoversikt — personlig assistans (fordldraansvar)

Personkrets och grundldggande behov. Bedomningen av
grundlidggande rekvisit for assistansersittning. Réttslig
kvalitetsuppfoljning

Sjukpenningirenden som avslutas for att dagarna tar slut.
Rittslig kvalitetsuppfoljning

Beslutsunderlag och beslut i sjukersdttningsédrenden. Rittslig
kvalitetsuppf6ljning

EU-rittslig bosattningsbeddmning. Réttslig kvalitetsrapport
Sjukpenning i forebyggande syfte. Rittslig kvalitetsuppf6ljning

Assistansersdttning. Fritids- och samhaéllsaktiviteter. Dubbel
assistans. Assistans under tid i barnomsorg, skola och daglig
verksamhet. Tillsyn, bade som grundldggande och andra
personliga behov. Rittslig kvalitetsuppfoljning

Tillféllig fordldrapenning for allvarligt sjuka barn. Den forsta
beddmningen. Rattslig kvalitetsuppfoljning

Aktivitetsstdd vid sjukfrénvaro fran ett arbetsmarknadspolitiskt
program. Rattslig kvalitetsuppfoljning

Rehabiliteringserséttning. Réttslig kvalitetsuppfoljning

Sjukpenningdrenden med forenklade ldkarintyg. Réttslig
kvalitetsuppf6ljning

Etableringstilldgg och bostadsersittning. Rattslig
kvalitetsuppfoljning

Omprovning av sjukpenningbeslut. Réttslig kvalitetsuppfoljning

Aktivitetsersdttning vid nedsatt arbetsformaga. Réttslig
kvalitetsuppfoljning

Forvaltningsrittslig kvalitet inom fyra forméner. Sjukpenning,
bilstod, bostadsbidrag samt bostadsersittning inom etablerings-
ersdttningen. Réttslig kvalitetsuppfoljning

Graviditetspenning pé grund av fysiskt anstrdngande arbete.
Rattslig kvalitetsuppfoljning

Sjukersattning. Raittslig kvalitetsuppfoljning
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