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Sammanfattning och rekommendationer

Mellan 2010 och 2015 6kade sjukfranvaron. De psykiatriska diagnoserna stod f6r
merparten av denna okning. Bland de psykiatriska diagnoserna ir det frimst de
stressrelaterade sjukdomarna som har blivit vanligare, diribland akut stressreaktion
och utmattningssyndrom. Dessa diagnosers férekomst bland sjukskrivna har
mangdubblats sedan 2010.

Forsikringskassan ansvarar {6r att utreda ritten till sjukpenning. Sjukskrivande
likares medicinska underlag ir myndighetens frimsta underlag f6r beslut. Som
stod f6r bedomning av arbetsformaga har likaren och handliggaren ett
forsikringsmedicinskt beslutsstod, som innehaller dels 6vergripande principer
om sjukskrivning, dels vigledning om sjukskrivning med rekommendationer for
olika diagnoser, bland annat avseende sjukskrivningstid.

Syftet med beslutsstodet ir att bidra till en kvalitetssiker och likformig
sjukskrivningsprocess. Beslutsstodet ska bland annat bidra till att minska
skillnader i sjukskrivningstider 6ver landet och mellan olika sjukskrivande likare.
Inforandet av beslutsstédet syftade vidare till att uppna kortare
sjukskrivningstider.

Syftet med Riksrevisionens granskning ir att studera hur Forsikringskassans
handliggning fungerar, med utgdngspunkt i det forsikringsmedicinska
beslutsstodets vigledning om sjukskrivning. Vidare granskas huruvida
Forsikringskassan begir komplettering av likarintyg, eller pa annat sitt agerar i
sjukpenningirenden, di ett avsteg fran rekommenderad sjukskrivningstid inte
motiveras av sjukskrivande likare. Riksrevisionen har genomfért en
aktgranskning av 723 sjukpenningakter samt analyserat registerdata, bestillda
fran Forsikringskassan.

I rapporten granskar Riksrevisionen frimst Férsikringskassans handliggning och
utredning i sjukpenningirenden. Aven Socialstyrelsen och regeringen omfattas av
granskningen, i sina roller som utférare respektive bestillare av
torsikringsmedicinskt beslutsstod.

Granskningens resultat

Beslutsstodets vigledning om sjukskrivning anvéands inte likformigt

Riksrevisionens granskning visar att det forsikringsmedicinska beslutsstodet inte
alltid anvinds pa ett likformigt sitt. I en tredjedel av drenden med diagnoser som
ingdr i beslutsstodet 6verskrids rekommenderad sjukskrivningstid. I drygt hilften
av dessa drenden motiveras avsteget av sjukskrivande likare, i resterande
motiveras det inte.

RIKSREVISIONEN 5
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Forsikringsmedicinskt beslutsstod innehaller vigledning om sjukskrivning for ett
urval av diagnoser. I flertalet av de granskade sjukfallen férekommer diagnoser
som ingdr i beslutsstodet, men inte i alla. I aktgranskningen framkommer att
beslutsstodets vigledning om sjukskrivning dndd anvinds av Forsikringskassan i
nirmare hilften av sjukfallen med diagnoser som saknar vigledning. Exempelvis
férekommer att rekommendationen for akut stressreaktion anvinds for reaktion pd
svar stress, ospecificerad.

For vissa diagnoser finns en flexibilitet vad giller rekommenderad
sjukskrivningstid. Detta 4r positivt, dd likare och Forsikringskassan svarligen helt
kan prognostisera individers sjukfallslingd. En avgrinsad fraktur ma lika efter ett
visst antal veckor. Men med en depression ir det annorlunda.

En differentierad utformning av beslutsstodet kriver dock mer av
Forsikringskassans handliggare. Med exemplet utmattningssyndrom — den i
aktgranskningen vanligaste psykiatriska diagnosen vid langtidssjukskrivning —
finner Riksrevisionen att det stora flertalet likarintyg innehéller information som
talar f6r kvarstdende kognitiva besvir, vilket indikerar den lingre
rekommenderade sjukskrivningstiden. Utmattningssyndrom har vidare inte samma
beteckning i ICD-10 (WHO:s internationella klassificering av sjukdomar) som i
det forsikringsmedicinska beslutsstodet, vilket ytterligare kan forsvara
anvindningen av beslutsstédets vigledning om sjukskrivning vid
utmattningssyndrom.

Riksrevisionens granskning visar ocksd att andelen langtidssjukskrivningar med
fler 4n en sjukskrivningsdiagnos (samsjuklighet) 4r vanligt forekommande.
Granskningen visar vidare att andelen drenden med samsjuklighet har 6kat under
senare ar. Detta dr ny kunskap och har inte kunnat foljas genom registerdata.
Diremot kommer likarintygsregistret uppdateras med sddan information
framover.

Forekomst av samsjuklighet idr intressant betraktat i ljuset av det
forsakringsmedicinska beslutsstodet. Samsjuklighet kan ndmligen tolkas som en
anledning att inte anvinda beslutsstédet vid Forsikringskassans utredning av
ritten till sjukpenning. Detta trots att Socialstyrelsens rekommendation &r att
anvinda beslutsstédets vigledning om sjukskrivning i férhallande till
huvuddiagnos.

Att samsjuklighet kan betraktas som att beslutsstddet inte &r tillimpligt dr
problematiskt for likformigheten, d4 handliggare gor olika tolkningar av
beslutsstodets tillimpbarhet. Det forekommer att handliggare skriver att det
forsikringsmedicinska beslutsstodet inte ir tillimpligt pa grund av samsjuklighet.
Oftast anvinds dock beslutsstodet som vigledning for sjukskrivning, i likartade
irenden av sjukpenningakterna att doma.
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Riksrevisionen menar att det rader oklarhet kring anvindningen av begreppet
samsjuklighet. Aven osiker diagnosticering, dir tvi eller fler diagnoser anvinds
for att ringa in vissa symtom kan — av sjukfallsakterna att ddma — komma att
betraktas som samsjuklighet, i betydelsen att diagnoserna interagerar pa ett sitt
som gor att behandlingen tar lingre tid. Detta trots att likaren inte har angett att
sd dr fallet.

Diagnosforindring ir, liksom samsjuklighet, vanligt férekommande vid
langtidssjukskrivning. Diagnosférindring i pigiende sjukfall har dock inte blivit
vanligare efter inférandet av beslutsstodet. Det har emellertid blivit vanligare med
diagnosforindring till en psykiatrisk diagnos, fran ett annat diagnoskapitel. Det
forekommer ocksa att diagnosforandring sker med koppling till beslutsstodet.
Men det ir ovanligt att detta sker omotiverat. Diagnosférindringar féranleder
hirmed inte ndgon pétaglig risk for att beslutsstodet inte kan anvindas med
tillfredsstillande kvalitet.

Begidran om komplettering av lakarintyg ar séllan kopplade till
beslutsstédet

Det dr av stor vikt att avsteg frin rekommenderad sjukskrivningstid motiveras av
sjukskrivande likare, och att Forsikringskassan begir komplettering av likarintyg
nir s inte sker, for att undvika att Forsikringskassan fattar beslut pa otillrickligt
underlag. Begiran om komplettering sker dock sillan vid avsteg fran
beslutsstodet. Detta indikerar brister i Forsikringskassans uppfyllande av sin
utredningsskyldighet vad giller beslutsstodet. Dessutom informerar
Forsikringskassan inte alltid de forsikrade i de fall myndigheten begir
komplettering, trots att si bor ske i varje sddant 4drende.

Granskningen visar emellertid att andelen lingtidssjukskrivna med psykiatriska
diagnoser som far en begiran om komplettering pa nagot av sina likarintyg har
okat. De begirda kompletteringarna sker dock sillan med hinvisning till
beslutsstodet. Merparten begirda kompletteringar hinvisar till begreppen
funktionsnedsdttning och aktivitetsbegransning samt bedomningen mot normalt
forekommande arbete vid 180 dagars sjukskrivning. Det ir frimst de senare som
har okat.

Riksrevisionens slutsats

Riksrevisionens slutsats ir att det finns indikationer pa att det
forsikringsmedicinska beslutsstédets vigledning om sjukskrivning inte anvinds
likformigt av Forsikringskassan. Granskningen visar ocksa att Forsikringskassan
sillan begir komplettering av likarintyg vid omotiverade avsteg fran beslutsstodet.

Socialstyrelsen har genom tidigare regleringsbrev haft krav pa sig att kontinuerligt
f6lja upp, uppdatera och utvirdera det forsikringsmedicinska beslutsstédet. Detta
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har Socialstyrelsen ocksa gjort. Ett problem &r dock att myndigheten inte har haft i
uppdrag att ta hinsyn till kvalitativa aspekter och anvindningen av beslutsstodet i
handliggningen. Forsikringskassan och Socialstyrelsen har ocksa ett pAgiende
regeringsuppdrag, inom vilket bland annat handliggarnas erfarenhet av
beslutsstodet (enkitstudie) samt f6ljsamheten av beslutsstodets
rekommendationer (registerstudie) ska studeras. Riksrevisionen menar att
Socialstyrelsen aterigen bor fa uppdraget att kontinuerligt f6lja upp och utvirdera
det forsikringsmedicinska beslutsstodet. Uppdraget bor dock ske i samverkan
med Forsikringskassan, for att pd sa vis bittre kunna ta hinsyn till hur
beslutsstodet anvinds i praktiken.

Rekommendationer

o Riksrevisionen rekommenderar Forsikringskassan att se 6ver anvindningen
av det forsikringsmedicinska beslutsstdet vid psykiatriska diagnoser, detta
sdrskilt vid forekomst av samsjuklighet.

o Riksrevisionen rekommenderar vidare Forsikringskassan att uppdatera sitt
register for analys av mikrodata (MiDAS) med bidiagnoser och sistadiagnos i
sjukfall. Detta f6r att underlitta framtida analys av sjukfrdnvaro med hinsyn
till sjukskrivningsdiagnoser, dd samsjuklighet och diagnosfsrindring ir
vanligt forekommande vid langtidssjukskrivning.

o Riksrevisionen rekommenderar Socialstyrelsen att ge diagnoserna i
beslutsstédet samma beteckning som de har i ICD-10.

e Riksrevisionen rekommenderar regeringen att ge Socialstyrelsen och
Forsikringskassan i gemensamt uppdrag att kontinuerligt f6lja upp och
utvirdera beslutsstodets vigledning om sjukskrivning samt anvindningen av
rekommendationerna i handliggningen.
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1 Inledning

1.1 Okad sjukskrivning med psykiatriska diagnoser

Mellan 2010 och 2015 6kade sjukfranvaron. De psykiatriska diagnoserna stod f6r
merparten av denna okning.! Bland de psykiatriska diagnoserna har det skett en
okning av nya sjukfall i alla aldrar och f6r badda kénen. Okningen har dock varit
sdrskilt pataglig for kvinnor.

Antalet sjukskrivna har dock varierat historiskt. Sjukskrivningarna inom flertalet
diagnoser befinner sig idag pa ungefir samma nivi som for tio ar sedan.
Sjukskrivningar med psykiatriska diagnoser, som liksom 6vriga diagnoser
minskade 2005-2009, har dock ckat kraftigt sedan 2010 (se diagram 1, kapitel 2).
kronor riknat har kostnaden for sjukpenning och rehabilitering 6kat fran 21 till 40
miljarder kr mellan 4r 2010 och 2016.2

De vanligaste férekommande psykiatriska diagnoserna ir olika typer av
dngestsyndrom, stress och depressioner. Den allra vanligaste diagnosgruppen ir
anpassningsstérningar och reaktioner pd svir stress (F43).3 Dessa diagnoser stod for
54 procent av de startade sjukfallen med psykiatriska diagnoser 2016 (se avsnitt
2.2). Denna diagnosgrupp (F43) var ocksa den som skade mest mellan 2007 och
2016, frdn 32 000 startade sjukfall 2007 till 71 000 startade sjukfall 2016. Okningen
ir procentuellt sett ungefir lika stor for kvinnor och min, men betydligt storre for
kvinnor sett till antal. Inom diagnosgruppen (F43) ryms bland annat diagnoserna
akut stressreaktion (F43.0), utmattningssyndrom (F43.8A) samt reaktion pd svir stress,
ospecificerad (F43.9).

1.2 Forsdkringsmedicinskt beslutsstéd och
Forsakringskassans utredningsskyldighet

Forsikringskassan ansvarar for att utreda och att fatta beslut om ritten till
sjukpenning. Myndighetens fraimsta underlag for beslut 4r sjukskrivande likares
intyg (medicinskt underlag). Likaren intygar arbetsoférmaga genom att ange
patientens diagnos, funktionsnedsittning samt aktivitetsbegrinsning.

Ar 2007 publicerade Socialstyrelsen forsikringsmedicinskt beslutsstod som
vigledning och 6vergripande principer for sjukskrivning. Aret dirpa infordes
sdrskilda rekommendationer for ett antal psykiatriska diagnoser. De senare

1 Férsidkringskassan, 2014a; 2016.
2 Prop. 2011/12:1 utg.omr. 10 och prop. 2016/17:1 utg.omr. 10.
3 SeICD-10 (WHO:s internationella klassificering av sjukdomar) fér en férteckning av diagnoskoder.
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innehiller bland annat rekommenderade sjukskrivningstider.+
Rekommendationerna f6r psykiska sjukdomar uppdaterades i januari 2017.

Forsikringsmedicinskt beslutsstod ir en vigledning som riktar sig till
sjukskrivande likare och handliggare vid Forsikringskassan, vid utredning av
ritten till sjukpenning. Syftet med beslutsstddet ir att héja kvaliteten pa
sjukskrivningarna och att bidra till en kvalitetssiker, effektiv och likvirdig
sjukskrivningsprocess. Beslutsstodet ska dven bidra till att minska skillnader i
sjukskrivningstider 6ver landet och mellan olika sjukskrivande likare.s Det 4r en
forutsittning att beslutsstodet anvinds av sjukvarden och Forsikringskassan pa ett
samstimmigt sitt, da ytterligare ett syfte 4r att stodet ska vara dialogfrimjande.c

Forsikringsmedicinskt beslutsstod dr vigledande, men ir ingen tvingande regel.”
I de fall sjukskrivande likare intygar en lingre sjukskrivning 4n vad som
rekommenderas, ska dock likaren motivera avsteg fran beslutsstodet i
likarintyget.t Om likaren inte motiverar den lingre sjukskrivningstiden 4r
informationen i intyget att betrakta som otillricklig, i de fall det inte framkommer
skal till avsteg pa annat sitt i drendet. Om sidan information saknas ingér det i
Forsikringskassans utredningsskyldighet att begira komplettering av
likarintyget.> Forsikringskassan ska ocksa, i samband med begiran om
komplettering, informera den forsikrade om detta.1o Beslutsstodet ska inte vara
avgorande vid bedémning av ritten till sjukpenning. Rekommendationerna ir
dock ett stod nir Forsikringskassan utreder ritten till sjukpenning.1t

Vid férekomst av fler in en diagnos i likarintyget (samsjuklighet, eller
multisjuklighet) 4r Socialstyrelsens primira rekommendation att beslutsstédet ska
tillimpas pa huvuddiagnosen.’? Om likaren bedémer att samsjuklighet forvirrar
nedsittningen av arbetsférmégan ska likaren anfora detta som argument f6r
avsteg frdn rekommendationen.’

Beslutsstédet bestar sammanfattningsvis av tva delar: dvergripande principer for
sjukskrivning respektive vigledning om sjukskrivning vid utredning av ritten till
sjukpenning vid olika diagnoser med tillhérande rekommenderade
sjukskrivningstider, hir kallad vigledning om sjukskrivning. I denna rapport

4 Forsidkringskassan, 2010.

5 Socialstyrelsen, 2017, s. 8.

6 Socialstyrelsen, 2012.

7 Socialstyrelsen, 2017, s. 8.

8 Forsikringskassans Vigledning 2015:1, version 7, s. 222.

9 Forsikringskassans Vigledning 2015:1, version 7, s. 223f.

10 Forsdkringskassans Vigledning 2015:1, version 7.

" E-post Férsikringskassan, 2018-08-16.

12 Forsikringskassans Vigledning 2015:1, version 7; Socialstyrelsen, 2012.
13 Socialstyrelsen, 2012.
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granskas den senare delen av beslutsstodet, genom Forsikringskassans
handliggning av sjukpenningirenden med psykiatriska diagnoser.

1.2.1 Utvdrderingar av forsakringsmedicinskt beslutsstod

Socialstyrelsen har genom myndighetens regleringsbrev tidigare haft i uppdrag att
"kontinuerligt f6lja upp, uppdatera och utvirdera det forsikringsmedicinska
beslutsstodet.”# I 2018 ars regleringsbrev finns inte detta uppdrag kvar. Aven
Forsikringskassan har i 2010 drs regleringsbrev haft i uppdrag att redovisa hur det
forsikringsmedicinska beslutsstédet anvinds och fungerar i
sjukskrivningsprocessen. Myndigheterna har dessutom gemensamt avrapporterat
inforandet av beslutsstodet.

En tidig uppfoljning genomford av Forsikringskassan visade att medianlingden
tor sjukfall med psykiatriska diagnoser minskade mer in for fysiska diagnoser da
beslutsstodets 6vergripande principer inférdes.'s Nir specifik vigledning om
sjukskrivning f6r psykiatriska diagnoser inférdes aret dirpd, medfsrde det ingen
ytterligare minskning i sjukskrivningstid eller i spridning av den, till skillnad fran
fysiska diagnoser med motsvarande vigledning.1

Forsikringskassan'” har pa regeringens uppdrag genomfort en aktstudie om
avsteg fran rekommenderad sjukskrivningstid. Férsikringskassan granskade dels
om likarintyg innehaller ett motiverat avsteg fran rekommenderad
sjukskrivningstid, dels om handliggare vid Forsikringskassan begir
komplettering av likarintyg i de fall dd motivering saknas. Resultatet visade att 44
procent av de granskade drendena som overskred rekommenderad
sjukskrivningstid ocksa innehdll en motivering till avsteg. I de fall det behovdes en
motivering, men dir en sidan inte hade inkommit, hade Forsikringskassans
handliggare endast begirt komplettering av likarintyg i 4,5 procent av drendena.

Socialstyrelsen och Forsikringskassan's har konstaterat att savil handliggare vid
Forsikringskassan som sjukskrivande likare betraktar beslutsstodet som
virdefullt. Forskare vid Karolinska institutet? menar vidare att beslutsstodet
anvinds av en stor andel likare och att de évergripande principerna for
sjukskrivning upplevs som ett stod. Cirka hilften av likarna siger sig anvinda
beslutsstodets vigledning om sjukskrivning. Anvindandet ir vanligare och mer
virdefullt for de likare som dnnu inte dr specialister. Resultaten i nimnda

4 Regeringen (Socialdepartementet): Regleringsbrev fér budgetaret 2016 respektive 2017 avseende
Socialstyrelsen.

15 Férsidkringskassan, 2010.

16 Forsikringskassan, 2011.

17 Férsidkringskassan, 2009.

18 Socialstyrelsen och Férsikringskassan, 2010.

19 Alexandersson m.fl., 2017b.
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enkitundersskning skiljer inte mellan vigledning om sjukskrivning for
psykiatriska respektive andra diagnoser.

Samma forskargrupp vid Karolinska institutet har fatt i uppdrag av Socialstyrelsen
att medverka i en utvirdering av beslutsstodet.?o Forfattarna fann bland annat att
beslutsstédets rekommenderade sjukskrivningstid till stor del 6verskrids f6r vissa
diagnoser (t.ex. fobi, F40). For andra diagnoser var detta mindre vanligt (t.ex.
depression, F32).21 Vad giller den senare diagnosen utgick dock férfattarna fran en
generds tolkning av beslutsstodet (180 dagars sjukskrivning).22 Forfattarna har
foreslagit Socialstyrelsen att specificera vissa diagnosers rekommendationer samt
att ta fram vigledning for fler diagnoser med manga sjukskrivningsfall, dir det
saknas diagnosspecifika rekommendationer. Socialstyrelsen foreslds ocksa att ge
diagnoserna i beslutsstédet samma beteckning som de har i ICD-10, for att
undvika missforstind.z

Socialstyrelsen och Forsikringskassan?+ har ocksa studerat foljsamheten vad giller
sjukskrivningstid for ett urval av diagnoser. Myndigheterna visar bland annat att
sjukfall med diagnosen akut stressreaktion, som tidigare ofta har visat sig
overskrida beslutsstodets rekommenderade sjukskrivningstid om 30 dagar, har en
relativt god foljsamhet nir det giller de sjukfall som inte byter till andra diagnoser.
En stor del av forklaringen till att foljsamheten vid akut stressreaktion tidigare inte
har visat sig vara si god, ir siledes att manga sjukfall som bérjar i akut
stressreaktion 6vergar till andra diagnoser, sisom utmattningssyndrom, med i
genomsnitt betydligt lingre sjukskrivningstid (se kapitel 2). Slutligen har
Forsikringskassan? redovisat att det finns ett stort utrymme for skad likformighet
vid sjukskrivning vid psykisk ohilsa, och att detta inte minst giller vid
anpassningsstorningar och reaktion pé svar stress (F43).

1.3 Risk fér diagnosférandring for att kringga
beslutsstédet

I Riksrevisionens granskning Bedémning av arbetsfsrmaga vid psykisk ohdlsa — en
process med stora utmaningar,2 interviuades sjukskrivande likare i primirvarden.

20 Alexandersson m.fl., 2017a.

21 Notera att hir inte tas hénsyn till diagnosférandringar, da férfattarna endast anvinder férstadiagnos.

22 Vid depressiv episod (F32) rekommenderas ingen sjukskrivning eller upp till tre manaders
sjukskrivning vid lindrig depressiv episod, medan vid medelsvar till svar depressiv episod
rekommenderas upp till sex manaders sjukskrivning. Vid depression anger dock likaren oftast
depressiv episod (F32) utan ndrmare specifikation i likarintygen.

23 |CD-10 & WHO:s tionde version av dess internationella klassificering av sjukdomar (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems).

24 Socialstyrelsen och Forsikringskassan, 2017.

25 Forsdkringskassan, 2017a.

26 Riksrevisionen, RiR 2018:11.
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Likarna berittade bland annat att de pa grund av tidsbrist och bristfillig inblick i
patienternas arbetsforhallanden och psykiatri inte har sirskilt goda forutsittningar
att bedoma arbetsformaga. Intervjuade likare berittade ocksa att det forekommer
att de vid diagnosstillande tar hinsyn till diagnos efter forvintningar pa
Forsikringskassans utredning av ritten till sjukpenning, istillet f6r att begira
avsteg fran rekommendationerna.

1.4 Syfte och revisionsfragor

Mot bakgrund av ovan beskrivna problemindikationer bedémer Riksrevisionen att
det finns anledning att granska om och hur beslutsstédets vigledning om
sjukskrivning anvinds vid psykiatriska diagnoser.

Syftet med granskningen &r att studera hur Forsikringskassans handliggning
fungerar, med utgdngspunkt i det forsikringsmedicinska beslutsstodet. Vidare
granskas huruvida Férsiakringskassan begir komplettering av likarintyg, eller pa
annat sitt agerar i drendet, da ett avsteg frdn beslutsstodets vigledning om
sjukskrivning inte motiveras av sjukskrivande likare. Granskningsrapporten ir
uppbyggd kring tre revisionsfragor:

e Har diagnosférindringar i pAgdende sjukfall 6kat sedan inférandet av det
forsikringsmedicinska beslutsstédets vigledning om sjukskrivning?

e Anvinder Forsikringskassan det forsikringsmedicinska beslutsstodets
vigledning om sjukskrivning likformigt i utredningen av ritten till
sjukpenning?

e Begir Forsikringskassan komplettering av likarintyg i den utstrickning som
myndighetens utredningsskyldighet kriver, i samband med avsteg fran
beslutsstodets rekommenderade sjukskrivningstider?

Forsikringskassan utgér, genom sin roll som beslutsfattare i sjukpenningirenden,
granskningens primira granskningsobjekt. Aven Socialstyrelsen och regeringen
omfattas av granskningen, i sina roller som utforare respektive bestillare av
torsakringsmedicinskt beslutsstod.

1.5 Avgrdnsning

Riksrevisionen granskar Forsikringskassans anvindning av det
torsakringsmedicinska beslutsstodets vigledning om sjukskrivning vid
psykiatriska diagnoser. Riksrevisionen har inte granskat beslutsstodets
overgripande principer fér sjukskrivning, och inte heller vigledning f6r andra
diagnoser 4n psykiatriska. Vidare har inte sjilva utformningen av beslutsstodet
granskats. Granskningen fokuserar pa hur avsteg fran de rekommenderade
sjukskrivningstiderna hanteras i Forsikringskassans handliggning.
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1.6 Granskningens utgangspunkt

De huvudsakliga malen f6r sjukférsikringen ir att Forsikringskassan ska verka
for att ritt ersittning ges till ritt person, och for att individen forstar
myndighetens beslut. Forsikringskassan ska ocksd, i samverkan med berérda
aktorer, bidra till att uppfylla det 6vergripande malet om att frdnvaron fran arbete
pa grund av sjukdom ska ligga pa en langsiktigt stabil och lig niva.>

Ritten till sjukpenning, som ligger till grund for Férsikringskassans beslut i
enskilda drenden, regleras i 27 kap. socialférsikringsbalken (2010:110), SFB.2
Handliggning av sjukpenningirenden och utredningsbefogenheter reglerasi 110
kap. 13-14 §§ SFB. Utifran socialférsikringsbalken, dess forarbeten och rittspraxis
har Foérsikringskassan utarbetat en vigledning? (ej att forvixla med beslutsstodets
vigledning om sjukskrivning) och metodstéd som uppdateras regelbundet
avseende bedémning av sjukpenningirenden. Till sin hjilp har Forsikringskassan
ocksd bland annat ett forsikringsmedicinskt beslutsstod, med dels 6vergripande
principer for sjukskrivning, dels vigledning om sjukskrivning, med
rekommenderade sjukskrivningstider for olika diagnoser.

1.6.1 Forsdkringsmedicinskt beslutsstod

I samband med budgetpropositionen fér 2007 fick Socialstyrelsen och
Forsikringskassan i uppdrag att ta fram ett nationellt beslutsstod i form av
forsikringsmedicinska riktlinjer som ska vara vigledande vid sjukskrivning.
Beslutsstodet var ett led i myndigheternas uppdrag att utforma och komma med
forslag om en mer kvalitetssiiker, enhetlig och rittssiker sjukskrivningsprocess,3
vilket de hade fitt i uppdrag att utforma i november 2005 (prop. 2006/07:1,
utg.omr. 10). Syftet med ett forsikringsmedicinskt beslutsstéd var bland annat att
uppni kortare och mer enhetliga sjukskrivningstider (prop. 2010/11:1, utg.omr. 10).

Forsikringsmedicinskt beslutsstod ir vigledande for sjukskrivande likare och
handliggare pa Forsikringskassan. Stodet ska dock inte uppfattas som tvingande
regler. Bedomningen av arbetsférmaga ska utga fran den enskildes
funktionsnedsittning och aktivitetsbegrinsning. I de fall sjukskrivningen pagar
lingre tid 4n vad beslutsstédet rekommenderar ska det dock motiveras varfor.

27 Regeringen (Socialdepartementet). Regleringsbrev fér budgetaret 2018 avseende Férsakringskassan.

28 Se 27 kap. 25 § SFB om reglering av utfirdande av ldkarintyg.

29 Envigledning dr i férsta hand ett stéd for Férsakringskassans medarbetare vid drendehandliggning
och utbildning. En vigledning kan innehalla beskrivningar av férfattningsbestimmelser, allminna
rad, férarbeten, réttspraxis och JO:s beslut.

30 Prop. 2006/07:1, utg.omr. 10.
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1.6.2 Forsakringskassans utredningsskyldighet

Bestimmelser om Forsikringskassans handliggning regleras i 110 kap.
socialférsikringsbalken (SFB)3.. I dess 13 § anges att den utredande myndigheten
ska se till att drendena blir utredda i den omfattning som deras beskaffenhet
kriver. En likformig och rittssiker tillimpning forutsitter att beslut fattas pa ett sa
fullstindigt underlag som 4rendet fordrar. Forsikringskassan har
utredningsbefogenheter som bland annat innebir att myndigheten kan 1) géra en
forfragan hos den forsikrades likare, arbetsgivare eller nigon annan som kan
antas kunna limna behovliga uppgifter, 2) besska den forsikrade, 3) begira ett
sdrskilt likarutldtande eller ett utldtande av viss likare eller ndgon annan
sakkunnig samt 4) begira att den férsikrade genomgar undersokning av viss
likare eller ndgon annan utredning, eller deltar i ett avstimningsmoéte for
bedémning av den forsikrades medicinska tillstind och arbetsférmaga samt
behovet av och mojligheterna till rehabilitering.32 1 110 kap. 21 § SFB regleras
sirskilt utrednings- och uppgiftsskyldighet nir det giller drenden om sjukpenning.

Det ir frimst den forsta formen av utredningsbefogenhet — Forsikringskassans
begiran om komplettering av likarintyg — som ir relevant for granskningen.
Riksrevisionen gor inte en bedémning av kvaliteten i likarintygen. Diremot
granskas om Forsikringskassan begir komplettering av likarintyg i de fall avsteg
sker fran rekommenderad sjukskrivningstid utan att det motiveras av likaren.

1.6.3 Riksrevisionens bedémningsgrund

Med hjilp av den forsta revisionsfrigan granskas om diagnoser férindras for att
kringga beslutsstédets vigledning om sjukskrivning. Om diagnosforindringarna i
pagaende sjukfall 6kar 6ver den granskade tiodrsperioden, och om denna 6kning
kan kopplas till beslutsstodet via sjukpenningakterna, bedémer Riksrevisionen att
beslutsstédet inte har anvints dandamélsenligt.

Med hjilp av 6vriga tva revisionsfragor fordjupar sig Riksrevisionen i de drenden
dir sjukskrivande likare intygar en lingre sjukskrivning 4n vad som
rekommenderas av beslutsstodets vigledning om sjukskrivning. I friga tvi dr
Riksrevisionens utgingspunkt att Forsikringskassan ska anvinda beslutsstodet
likformigt. Med likformighet avses att lika drenden ska handliggas efter samma
premisser.s Alla personer som ir sjukskrivna f6r akut stressreaktion exempelvis,
kan visserligen inte forvintas vara sjukskrivna lika ling tid. Diremot kan det
forvintas att handliggare pa Forsikringskassan tar hinsyn till beslutsstodets
vigledning om sjukskrivning i de fall sddana rekommendationer finns, och vid

311110 kap. 13 § anges utredning och upplysningsskyldigheten, vidare i 110 kap. 14 § SFB
utredningsbefogenheter.

32110 kap. 14 § SFB.

33 Fortsittningsvis anvinds begreppet likformig, men det &r tinkt att dven omfatta de tidigare nimnda
begreppen enhetlig respektive likvirdig.
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handliggning av drendet tillimpar rekommendationerna likformigt, om inte
avsteg motiveras.

Riksrevisionens utgdngspunkt ar att det kan uppsta tvéd typer av fel under
handliggningen. Typ 1 uppstir om handliggaren inte tar hinsyn till
beslutsstodets vigledning om sjukskrivning, trots att ett omotiverat avsteg har
skett. Detta kan ske genom att handliggaren inte noterar avsteget, eller genom att
handliggaren visserligen noterar avsteget men inte agerar pa det, exempelvis
genom att begira komplettering av likarintyg.

Typ 2 uppstir om handliggaren, utan motivering, tolkar beslutsstodets
rekommendation felaktigt, exempelvis genom att anvinda en avvikande
rekommenderad sjukskrivningstid, eller en rekommendation fér en annan in
avsedd diagnos. Bada dessa typer av problem tolkas av Riksrevisionen som brist pa
likformighet i anvindningen av beslutsstodets vigledning om sjukskrivning.

Den tredje revisionsfragan bedéms utifran huruvida Férsikringskassan fullgér sin
utredningsskyldighet. I de fall ett avsteg fran rekommenderad sjukskrivningstid
gors, utan att det motiveras i likarintyg eller pa annat sitt framkommer i
sjukpenningakten, ska Forsikringskassan begira komplettering av likarintyget. I
de fall Forsikringskassan inte begir komplettering pa ett omotiverat avsteg
betraktar Riksrevisionen detta som bristande kvalitet i anvindningen av
beslutsstodet samt vad giller uppfyllande av myndighetens utredningsskyldighet.

1.7 Metod

Granskningens empiri bestir av sjukpenningakter samt registerdata, bestillt fran
Forsikringskassan.

1.7.1 Data fran Foérsakringskassan

For att undersoka hur férekomst av diagnoser vid sjukskrivning har férindrats
over tid anvander Riksrevisionen registerdata for perioden 2007-2016.
Huvudsakligt fokus ir pa diagnoser inom diagnoskapitlet Psykiska sjukdomar och
syndrom samt beteendestrningar och mer specifikt Anpassningsstérningar och
reaktion pd svar stress, diribland de stressrelaterade sjukdomarna sasom akut
stressreaktion och utmattningssyndrom. Urvalet bestar av sjukfall som har varat
langre 4n 14 dagar.

Riksrevisionen anvinder Forsikringskassans mikrodata for analys av
socialférsikringen (MiDAS) for att studera sjukfall. Registret innehéller bland
annat sjukfallets férsta huvuddiagnos, sjukskrivningslingd och omfattning (14, %2,
% eller hel sjukpenning). I MiDAS finns dven information om individegenskaper
sasom den forsikrades koén, dlder, arbete och utbildning.
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Genom att komplettera analysen med Forsikringskassans likarintygsregister har
Riksrevisionen information om samtliga likarintyg i ett sjukfall. Detta register
mojliggor ocksa analys av diagnoser pad den mest detaljerade nivan, vilket inte
finns i MiDAS. Informationen i likarintygsregistret kopplas samman med MiDAS
information om sjukfall.

1.7.2 Aktgranskning

Genom Forsikringskassans sjukpenningakter har Riksrevisionen kunnat ta del av
den forsikrades samtliga diagnoser i sjukfallet (i MiDAS och likarintygsregistretss
registreras endast huvuddiagnos) samt studera hur funktionsnedsittning och
aktivitetsbegrinsning bedéms i férhéllande till diagnos. Till aktgranskningen
gjordes ett urval av sjukpenningirenden frin sex olika tidsperioder (vartannat ar
under perioden 2007-2017): sjukfall som startar fére inférandet av det
forsikringsmedicinska beslutsstédet (2007), efter inférandet av beslutsstodet
(2009, 2011, 2013 och 2015) samt efter att beslutsstédet uppdaterades vad giller
rekommendationer for psykiatriska diagnoser (2017).

Samtliga granskade sjukfall i urvalet har en psykiatrisk diagnos som senast
registrerad huvuddiagnos. I de flesta fall 4r senast registrerad diagnos att likstilla
med den diagnos som ir registrerad i samband med att sjukfallet avslutas, men
vissa drenden (frimst drenden fran 2017) pagick di de bestillda akterna skrevs ut.
Samtliga granskade drenden bestir av sjukfall for forsikrade som hade en
anstillning da sjukfallet paborjades. Arendena har pagatt i minst 60 dagar.

Genom aktgranskningen har Riksrevisionen studerat om och hur handliggarna
pa Forsikringskassan forhaller sig till det forsikringsmedicinska beslutsstodet.
Akterna innehaller information om vad som sker i handliggningen av
sjukpenningirenden, sisom anvindning av beslutsstédet och Forsikringskassans
begiran om, och bedomning av, komplettering av likarintyg. Genom akterna har
Riksrevisionen ocksa kunnat félja kommunikationen mellan Forsikringskassan,
den forsikrade och sjukskrivande likare.

Riksrevisionen har anvint savil en kvantitativ som kvalitativ metodologisk ansats.
Den senare méjliggér en djupare analys av anvindningen av beslutsstodet.

34 | lgkarintygsregistret finns ldkarintyg fran 2009. Vid mitten av 2011 skapades majligheten att féra
Sver intyg elektroniskt fran véardgivare till Forsakringskassan, vilket starkte kvaliteten pa uppgifterna i
registret. Férsikringskassan (2017a) anvinder data fran perioden 2012 till 2015. Enligt Inspektionen
for socialférsikringen (ISF 2014) skannades dock de forsta intygen in redan i juni 2008. ISF har
anvint data fran ldkarintygsregistret fran 2009 (ISF 2014), men har senare valt att utga fran 2010 (ISF
2016b), med bittre kvalitet pa de inrapporterade uppgifterna. Riksrevisionen har hir anvint sig av
lakarintygsregistret fran ar 2010.

35 Likarintyget har uppdaterats efter genomférd aktgranskning (se bilaga 3) vilket innebér att
lakarintygsregistret numera har majlighet att fanga huvuddiagnos samt tva bidiagnoser (e-post,
Férsakringskassan 2018-08-16).
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Riksrevisionen har dock varken gjort en rittslig eller en medicinsk prévning av
irendena. Riksrevisionen har siledes inte bedomt kvaliteten i begirda
kompletteringar satillvida att vi kan uttala oss om huruvida begirda
kompletteringar ir motiverade eller inte.

Totalt har Riksrevisionen granskat 723 slumpmassigt utvalda akter. Bestillningen
omfattade 120 akter per ar plus reserver i de fall det fsrekom bortfall.ss
Urvalsstorleken bestimdes utifran att det skulle vara méjligt att uppticka en
tidstrend i utfallsmatt av intresse. Hur stort urval som behovs ér beroende pa
storleken pa tidstrenden och med vilken sikerhet noll-hypotesen, att det inte
forekommer nigon trend, kan forkastas. Ett storre urval gor att precisionen i det
undersokta mattet blir bittre, men ocksi att kostnaden och tidsatgingen for
undersckningen blir storre.s”

I rapporten presenteras aktgranskningens resultat savil kvantitativt som
kvalitativt. I de fall Riksrevisionen exemplifierar med enskilda drenden dr namnen
pa de forsakrade fingerade. Atergivningen av citat ir bokstavstrogna, for att bevara
innehillets autenticitet.

1.8 Rapportens disposition

I kapitel 2 sker en genomgang av senare ars utveckling av sjukfranvaron, med
fokus pa psykiatriska diagnoser i allminhet och stressrelaterad ohilsa i synnerhet.
Detta kapitel utgor en bakgrund till granskningen. Direfter féljer tre
resultatkapitel, dir revisionsfrigorna analyseras. I kapitel 3 granskas om
diagnosforindringar har blivit vanligare i pdgdende sjukfall, och om dessa kan
kopplas till beslutsstédets vigledning om sjukskrivning. I kapitel 4 granskas om
Forsikringskassan anvinder beslutsstddets vigledning om sjukskrivning
likformigt i handliggning av sjukpenningirenden. Och i kapitel 5 granskas om
Forsikringskassan begir komplettering av likarintyg i den utstrickning som
myndighetens utredningsskyldighet kriver. Avslutningsvis, i kapitel 6, summeras
Riksrevisionens iakttagelser och slutsatser. Hir f6ljer ocksa rekommendationer till
Forsikringskassan, Socialstyrelsen och regeringen.

36 Antalet granskade akter varierade mellan 119 och 122 per &r. Orsaken till variationen &r att det i
nagot fall hade dragits reserver fér drenden som inte behévde ersittas, vilka anda granskades, och i
ett fall (2017) saknades ett reservirende. Bortfallet bestar frimst av sjukpenningakter fér
arbetssokande eller egenféretagare, vilka inte ingick i urvalsramen.

37 Fér att underska hur manga observationer som skulle krivas gjordes ett statistiskt test. | testet
utgick Riksrevisionen ifrdn att det skulle vara méjligt att upptécka en arlig tidstrend motsvarande en
dkning i proportion fran 0,35 till 0,5 mellan &r 2007 och 2017 med 80 procents sannolikhet.
Tidstrenden skulle motsvara 2,5 procentenheters 6kning vartannat ar. Testet visade att 97
observationer per ar behévdes samlas in. Med andra ord utgjorde 97 observationer per ar det lagsta
antalet som skulle behovas fér att med 80 procents sannolikhet kunna finna den antagna linjara
trenden. | slutindan samlades 120 observationer in per ar fér att ta hojd fér eventuellt bortfall.
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2 Sjukskrivning med psykiatriska diagnoser
— ett tiodrsperspektiv

2.1 Sjukfall med psykiatriska diagnoser har 6kat

Under de senaste tio dren har antalet sjukfall ckat, i synnerhet vad giller
psykiatriska diagnoser.ss Ar 2016 uppgick antalet sjukfall med psykiatriska
diagnoser till cirka 130 000, vilket motsvarar en fordubbling sedan ar 2007. De
psykiatriska diagnoserna 6kade dirmed fran att utgéra cirka 20 procent av den
totala andelen sjukfall ar 2007, till ndrmare 30 procent ar 2016. Under samma
tidsperiod har andelen sjukfall i flertalet ovriga diagnoser varit relativt konstant.

Diagram 1 Antal sjukfall inom samtliga diagnoskapitel (2007-2016)
Antal
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Kdlla: Egna bearbetningar av data frdan Férsikringskassan (MiDAS). Avser sjukfall som varat i
minst 15 dagar dir den férsikrade varit i arbete vid starten av sjukfallet. Statistiken bortser fran
sjukfall med okdnd diagnos.

2.1.1 Sjukfall med psykiatriska diagnoser varar langre dn andra
sjukfall

Samtidigt som sjukfallen med psykiatriska diagnoser har ¢kat i antal har andelen
sjukfall som overstiger 180 dagar okat (diagram 2). Andelen uppgick till

29 procent ar 2007, for att sjunka till 23 procent ar 2009. Aren dirpa kade
andelen for att uppga som hogst till 34 procent ar 2014-2015. Ar 2016 har
utvecklingen av andel sjukfall som 6verstiger 180 dagar sjunkit nagot. Sjukfall

38 Psykiatriska diagnoser avser psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestérningar (F00-F99).

RIKSREVISIONEN 19



FORSAKRINGSMEDICINSKT BESLUTSSTOD

inom andra diagnoskapitel varar inte lika linge, men ménstret 6ver tid har varit
liknande. Vindningen 2016, med en ligre andel sjukfall som pagar éver 180
dagar, beror sannolikt pa att Forsikringskassan har ¢kat antal avslag (tidigare
indrag) av sjukpenning.’® Avslagen sker ofta nira 180 dagars sjukskrivning, da
provning mot normalt forekommande arbete ska goras for ritten till
sjukpenning.+

Diagram 2 Andel sjukfall som 6verstiger 180 dagar (2007-2016)
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—— o
10 %
5% = —
0%
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
=== Psykiska sjukdomar e Andningsorganens sjukdomar
Muskuloskeletala sjukdomar Skador

=== (vriga diagnoser

Kdlla: Egna bearbetningar av data frin Férsikringskassan (MiDAS). Avser sjukfall som varat i
minst 15 dagar dr den férsiikrade varit i arbete vid starten av sjukfallet.

2.2 Stressrelaterade diagnoser 6kar mest

Sjukfallen med psykiatriska diagnoser utgors i huvudsak av diagnoser inom
avsnittet neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom (F40-F48) samt
forstamningssyndrom (F30-F39; se diagram 3). Antalet sjukfall med neurotiska och
stressrelaterade diagnoser respektive forstimningsdiagnoser har ckat fran cirka
40 000 respektive 25 000 sjukfall 2007, till cirka 90 000 respektive 35 000 sjukfall

39 Se ISF, 2018. Se dven avsnitt 5.5.

40 Det finns en risk att andelen sjukfall som varar lingre dn 180 dagar &r svagt underskattad ar 2016 pa
grund av att vissa registreringar sker med efterslipning i MiDAS. Riksrevisionens datamaterial
stricker sig till 2017-10-31, vilket &r tillrackligt f6r att fanga 180 dagars sjukskrivningar under 2016.
Risken att registrering saknas pa grund av eftersldpning minskar ju lingre bak i tid fran datauttaget
som den analyserade perioden ligger. Enligt en uppskattning fran Férsakringskassan kan 1-3
procent av de sjukfall i vart datamaterial som startade i november—december 2016 ha efterslipning,
vilket kan ge en svag underskattning. P4 helarsbasis bér underskattningen vara férsumbar (e-post,
Forsakringskassan 2018-05-31).
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2016. Antal sjukfall med 6vriga psykiatriska diagnoser har ¢kat svagt under

samma period och uppgick till drygt 5 000 sjukfall 4r 2016. Av dessa sjukfall ir

psykiska stérningar och beteendestdrningar orsakade av psykoaktiva substanser (F10—

F19) vanligast.

Diagram 3 Sjukfall inom det psykiatriska diagnoskapitlet (2007-2016)

Antal
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= F3rstdimningssyndrom (F30-F39)
Neurotiska och stressrelaterade diagnoser (F40-F48)
e Ovriga diagnoser inom psykiska sjukdomar

Kéilla: Egna bearbetningar av data fran Férsckringskassan (MiDAS). Avser sjukfall som varat i
minst 15 dagar déir den férsiikrade varit i arbete vid starten av sjukfallet.

Bland sjukfall med psykiatrisk diagnos har det skett en forindring av férdelningen
inom diagnoskapitlet éver tid. Okningen av andelen sjukfall som berér neurotiska
och stressrelaterade sjukdomar (F40-F48) speglas av en minskning av
forstimningssyndrom (F30-F39), se diagram B.1 i bilaga 1.

For sjukfall med neurotiska och stressrelaterade diagnoser utgors tre fjirdedelar av
sjukfallen av anpassningsstorning och reaktion pd svar stress (F43) och knappt en
fjirdedel av andra dngestsyndrom (F41) ar 2016 (se diagram B.2 i bilaga 1).

Av sjukfallen med forstimningssyndrom (F30-39) ir depressiv episod (F32) vanligast
och utgjorde cirka tvd tredjedelar av sjukfallen &r 2016 (se diagram B.3 i bilaga 1).
Under perioden 2007-2016 har det blivit relativt sett vanligare med sjukfall med
diagnosen recidiverande depression (F33). Ar 2016 uppgick sjukfall med
recidiverande depression till knappt en fjirdedel av alla sjukfall inom avsnittet
forstamningssyndrom.

Det finns skillnader mellan kénen i sjukskrivningsmonster. Det 4r betydligt
vanligare med sjukfall med psykiatriska diagnoser bland kvinnor in bland min,
och dessa skillnader har skat under den studerade tioarsperioden (se diagram B.4
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i bilaga 1). Ar 2016 avsig 30 procent av alla sjukfall bland kvinnor psykiatrisk
diagnos. Motsvarande siffra bland min var 22 procent.+

Att psykiatriska diagnoser pa senare ar i hogre grad hirror fran stressrelaterade
diagnoser och i ligre grad fran forstimningssyndrom, giller savil min som
kvinnor (se diagram B.5 i bilaga 1). Férdelningen mellan de psykiatriska
diagnoserna ir emellertid ndgot jamnare bland min. En hogre andel sjukfall
bland min 4n bland kvinnor avser forstimningssyndrom samt évriga psykiatriska
diagnoser. Kvinnors sjukfall utgors i stérre utstrickning av stressrelaterade
diagnoser.

2.2.1 Depressioner varar langre an stressrelaterade diagnoser

Sjukfallen med olika psykiatriska diagnoser fsljer ett liknande monster gillande

hur stor andel som 6verstiger 180 dagar. Under perioden 2007-2016 skade

andelen fran cirka 49 till 58 procent f6r sjukfall med neurotiska och stressrelaterade

diagnoser (F40-F48). Andelen sjukfall med férstimningssyndrom (F30-F39) som

varar 6ver 180 dagar ir storre. Under perioden 6kade andelen fran 62 till 67

procent.

Diagram 4 Sjukfall med psykiatriska diagnoser som 6verstiger 180 dagar inom det

psykiatriska diagnoskapitlet (2007-2016)
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Kéilla: Egna bearbetningar av data frian Forsikringskassan (MiDAS). Avser sjukfall som varat i
minst 15 dagar dr den férsiikrade varit i arbete vid starten av sjukfallet.

41 Siffrorna avser andel sjukfall som har varat i minst 15 dagar. Studeras dnnu lingre sjukfall, dkar
andelen med psykiatriska diagnoser dn mer.
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2.3 Forandringar inom stressrelaterade diagnoser

I foregdende avsnitt framgar det att sjukfall med psykiatrisk diagnos 6kar i
allminhet och att lingden pa dessa sjukfall har 6kat mer 4n inom andra
diagnoskapitel. Okningen av sjukskrivna inom psykiatriska diagnoser beror frimst
sjukfall med anpassningsstorningar och reaktion pd svar stress (F43). I detta avsnitt
redogérs for denna diagnosgrupp mer detaljerat. Inom denna diagnosgrupp finns
diagnoserna:

o akut stressreaktion (F43.0)

o posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) (F43.1)

e anpassningsstorning (F43.2)

o utmattningssyndrom (F43.8A)

o andra specificerade reaktioner pd svar stress (F43.8) samt andra specificerade
reaktioner pd svar stress dn utmattningssyndrom (F43.8W)

o reaktion pd svdr stress, ospecificerad (F43.9) samt primirvardsdiagnosen annan
stressreaktion (F43.9P).

Av ovan nimnda diagnoser ingar akut stressreaktion, PTSD, anpassningsstorning och
utmattningssyndrom i det forsikringsmedicinska beslutsstdets vigledning om
sjukskrivning. Hirnist ska vi studera hur férekomsten av dessa, respektive de
diagnoser som inte ingdr i beslutsstodet, har forindrats under 2010-talet.

For denna statistik har vi utgtt ifrdn likarintygsregistret.2 Av diagram 5 framgér
att sjukfall med akut stressreaktion (F43.0), utmattningssyndrom (F43.8A) och
reaktion pa svar stress, ospecificerad (F43.9) har blivit relativt sett vanligare under
perioden. Aven andelen andra reaktioner pd svir stress (F43.8) har okat.
Primirvardsdiagnosen (F43.9P) har diremot minskat under den studerade
perioden och utgjorde 2016 en liten andel av stressrelaterade diagnoserna.+
Sjukfall med 6vriga diagnoser inom F43-avsnittet utgor en liten andel och har inte
fluktuerat nimnvirt under perioden.# D4 det totala antalet sjukfall med

42 Statistiken har tagits fram genom att koppla ihop sjukfall i MiDAS med lakarintygsregistret.
Lakarintygsregistret har emellertid inte fullstindig tdckningsgrad. | det urval som anvinds i denna
analys har 69-74 procent av sjukfallen i MiDAS kunnat matchas mot lakarintygsregistret under
perioden 2010-2016. For férdjupad information om 6verlappningen mellan MiDAS och
lakarintygsregistret, se ISF (2014).

43 Det senare sker helt i linje med Socialstyrelsens rekommendationer, se Férsikringskassan (2017b).
Den sirskilda klassifikationen fér primarvardskoder (KSH97-P) fran 1997 bygger pa 1CD-10.
Socialstyrelsen har inte prioriterat nagon uppdatering av denna klassifikation utan rekommenderar
anviandning av ICD-10 istillet. Forandringen r saledes ett led i att lkare viljer att skriva en ICD-10-
kod (e-post, Socialstyrelsen 2018-06-18).

44 Att diagnoser férandras ver tid dr inte nagot nytt. Under tidigt 1990-tal sjukskrevs manga med
psykisk ohilsa fér ospecificerad neuros, depressiv stérning och ospecificerad krisreaktion. Tio ar senare
var stress- och krisreaktion, depression och i viss man utbrdndhet vanligare som sjukskrivningsdiagnos
(se Hetzler m.fl.,, 2005; Melén, 2008). Fériandringar i diagnosticering paverkas bland annat av att nya
diagnoser tillkommer. Utbrindhet exempelvis, sag dagens ljus i USA 1974 (Hacking, 1999), och kom
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neurotiska och stressrelaterade diagnoser har okat kraftigt under perioden (se
diagram 3) innebir det att samtliga ovan nimnda diagnoser utom
primirvardsdiagnosen for stress har 6kat sett i absoluta tal.

Diagram 5 Sjukfall med anpassningsstérningar och reaktion pa svar stress (F43) avseende
forsta lakarintyg i sjukfallet (2010-2016)
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e Utmattningssyndrom (F43.8A)
=== Reaktioner pa svar stress, ospecificerad (F43.9)
Primidrvardsdiagnos for stress (F43.9P)
Ovriga diagnoser inom F43
Kdlla: Egna bearbetningar av data frdn Férsikringskassan (Idkarintygsregistret och MiDAS). Avser
sjukfall som varat i minst 15 dagar diir den forsiikrade varit i arbete vid starten av sjukfallet. Avser
de sjukfall i MIDAS som kan matchas mot likarintygsregistret.
Utvecklingen av diagnosernas forekomst har ingen tydlig koppling till
beslutsstodet. Samtliga diagnosers férekomst okar, utom primirvirdsdiagnosen,
och den har Socialstyrelsen rekommenderat att likare inte ska anvinda. Av de tre
diagnoser som ir mest forekommande, ingar tva i beslutsstédet: akut stressreaktion

till Sverige och etablerades som diagnos under 1990-talet. Diagnosen férsvann ur
Férsakringskassans beviljade sjukpenningérenden efter Socialstyrelsens férandrade riktlinjer 2003,
for att ersittas av forst utmattningsdepression och darefter utmattningssyndrom. Sjilvklart fanns dock
problematiken dven fére 1974. Under 1890-talet kallades liknande tillstand for neurasteni
(nervtrétthet: se Johannisson, 2002; Socialstyrelsen, 2003; Melén, 2008).
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och utmattningssyndrom. Den forra rekommenderas en kort, och den senare en
lingre, sjukskrivning.

Eftersom likarintygsregistret innehaller information om samtliga diagnoser inom
ett sjukfall dr det ocksd moijligt att studera vilken diagnos som var den sista i
sjukfallet. Huvuddiagnosen férindras relativt ofta i ett pdgiende sjukfall, och
sannolikheten 6kar ju lingre sjukfallet pagar.*5 I diagram B.6, bilaga 1,
presenteras motsvarande information, men avseende sistadiagnos (jfr diagram 5
som visar forstadiagnos). Sett till sista diagnos i sjukfallet dr utmattningssyndrom
relativt vanligare. Hur byten mellan diagnoser sker under pagaende sjukfall
studeras mer ingdende i kapitel 3.

45 Se ISF, 2014 och kapitel 3.
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3 Diagnosférandring vid anvindning av
beslutsstodet

I kapitel 2 lyftes utvecklingen av sjukskrivningar med psykiatriska diagnoser fram
med hjilp av registerdata. Vi redovisade sjukskrivningar f6r olika diagnoser och
deras varaktighet, och fann att de stressrelaterade diagnoserna har okat. I detta
kapitel ska vi, med hjilp av registerdata och aktgranskning, analysera om
inforandet av det forsikringsmedicinska beslutsstédet kan kopplas till
diagnosférandring i pagdende sjukfall.

I Riksrevisionens intervjuer med sjukskrivande likares framkom att det
forekommer att likare byter diagnos i pdgdende sjukfallsirenden for att anpassa
sig efter Forsikringskassans forvintade reaktion pa sjukskrivningstid, grundat i
tidigare erfarenheter av sjukskrivning for diagnoser med rekommenderade
sjukskrivningstider. Likarna berittade ocksa att de redan fran bérjan i sjukfallet
kan anpassa diagnos efter Forsiakringskassans forvintade reaktion.+

Inspektionen f6r socialférsikringen (ISF)+ har visat att diagnosfériandringar sker i
knappt 15 procent av alla sjukpenningirenden. ISF visar samtidigt att det 4r
ovanligt att diagnoser forindras mellan psykiatriska diagnoser och andra
diagnoskapitel. D3 sddana forindringar sker dr det fraimst forsikrade med sa
kallade symtomsjukdomar som 6vergar till psykiatriska diagnoser. Men da dessa
utgor en forhillandevis liten andel sjukskrivna paverkar de inte flsdet patagligt: 97
procent av dem som inleder ett sjukfall med en psykiatrisk diagnos finns enligt
ISF kvar inom samma diagnoskapitel da sjukfallet avslutas. Det ir, enligt ISF, lika
fa som dndrar diagnos till en psykiatrisk diagnos frin andra diagnoskapitel.
Diremot ir det relativt vanligt att sjukskrivna med psykiatriska diagnoser byter
diagnos inom diagnoskapitlet (9 procent, i jimférelse med 5 procent i
genomsnitt). ISF visar vidare att diagnosforiandring samvarierar med lingden pa
sjukfallen. Vid avgrinsning till sjukfall lingre 4n ett &r finner ISF en f6rindring av
huvuddiagnos i 6ver hilften av alla sjukfall (utan hinsyn till diagnoskapitel).+

3.1 Diagnosforandring vanligare vid akut stressreaktion dn
utmattningssyndrom

I tabell B.1 i bilaga 2 presenteras en matris som beskriver hur diagnoser forindras
under pigiende sjukfall. Med denna tabell 4r det majligt att utifrdn den forsta

46 Se Riksrevisionen, RiR 2018:11.

47 Se ocksa Eriksson m.fl., 2014.

48 ISF, 2014, s. 60ff: siffrorna avser 2009-2012.
49 ISF, 2014, s. 65 och tabell 18.
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diagnosen i sjukfallet se vilken diagnos som anges i sista likarintyget i sjukfallet,
tor att pa sa vis studera floden mellan diagnoser. Materialet 4r avgrinsat till
sjukfall som ir lingre dn 60 dagar och dir den forsikrade var i arbete da sjukfallet
piborjades. Perioden avser sjukfall som startade 2010-2016.

Majoriteten av de sjukfall som bérjar i en diagnoskategori slutar ocksa i
densamma, men andelen varierar kraftigt. En 6vergripande slutsats som gar att
dra fran tabellen i bilaga 2 ir att det i minga sjukfall med psykiatriska diagnoser
sker en 6vergang till antingen depressions eller utmattningssyndrom medan
sjukfallet 4r pagdende.st

Sarskilt vanligt 4r det att sjukfall som bérjar med nagon typ av stressreaktion som
akut stressreaktion (F43.0) eller reaktion pa svar stress, ospecificerad (F43.9) slutar i
depression. Det 4r ocksd vanligt att sidana sjukfall slutar i utmattningssyndrom. De
sjukfall som bérjar i antingen depression eller utmattningssyndrom kvarstir
oftare i samma diagnos till slutet av sjukfallet.

I kapitel 2 konstaterades att forekomst av olika diagnoser forindras 6ver tid.
Riksrevisionen fann dock inga tydliga tecken pa att diagnoser som
rekommenderas kort sjukskrivning i det forsikringsmedicinska beslutsstédet har
blivit firre, till forman f6r sddana diagnoser som rekommenderas lingre
sjukskrivningstid. Utmattningssyndrom har visserligen blivit vanligare under de
senaste tio dren och detta sirskilt i sistaintygen, men huruvida denna utveckling
kan kopplas till det forsikringsmedicinska beslutsstodet 4r oklart. Samtidigt har
forekomst av akut stressreaktion 6kat, en diagnos med kort rekommenderad
sjukskrivningstid. Sjukfall med den senare diagnosen 6vergar dock ofta till andra
diagnoser. I nista avsnitt studeras huruvida forekomsten av diagnosférindringar
har blivit vanligare i pigaende sjukfall efter inforandet av beslutsstodet.

3.2 Diagnosforindring i pagaende sjukfall har inte blivit
vanligare

I fsljande avsnitt anvinds data fran aktgranskningen, da det inte finns registerdata
fore ar 2010. Aktgranskningen ger ocksa tillgang till mer information in vad som
finns i registren. I aktgranskningen har forsta och sista likarintyg i samtliga
sjukfall noterats. Dessutom har ytterligare intyg studerats, i de fall de innehaller
en forindrad huvuddiagnos. P4 sa vis har tva alternativt tre likarintyg granskats

50 Hir kategoriseras savil depressiv episod (F32) som recidiverande depression (F33) som depression.

51 Hir kategoriseras dven andra specificerade reaktioner pd svdr stress (F43.8) som utmattningssyndrom
(F43.8A).
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per sjukfall.s2 I diagram 6 redovisas andel sjukfall som har minst en forindrad
huvuddiagnos i sjukfallet, fordelat efter det ar som sjukfallet paborjas.

Diagram 6 Andel sjukfall med diagnosférindring per ar (2007-2017) inom vanligt
férekommande psykiatriska diagnosers
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Kéilla: Riksrevisionens aktgranskning. Notera att linjerna dr dragna utifrdn nedstamp under
ojdmna dar (2007, 2009 etc.).

Diagram 6 visar att det saknas ett tydligt monster i utvecklingen av
diagnosforindring under den studerade perioden. Den totala andelen
diagnosférindringar i pigiende sjukfall i akterna varierar mellan 42 procent
(2011) och 54 procent (2009), och utvecklingen visar inte nigon tydlig trend.

Om vi studerar de stressrelaterade diagnoserna nirmare finner vi inte heller hir
nagon tydlig utveckling over tid. Som bakgrund ar rekommendationen vid akut
stressreaktion ingen, eller upp till fyra veckors, sjukskrivning. Och vid
utmattningssyndrom rekommenderas upp till sex eller tolv méanaders sjukskrivning,
eller mer.

52 Anledningen till att vi inte studerade samtliga sjukfall i d&rendena var en tidsmissig prioritering. |
genomsnitt sjukskriver likare sina patienter cirka en manad i det férsta lakarintyget (se ISF, 2016b). |
manga sjukfall fanns saledes fem-tio likarintyg, och inte sillan férindrades huvuddiagnos ett flertal
ganger under sjukperioden. Riksrevisionen har granskat férsta och sista lakarintyg samt i
férekommande fall det férsta ldkarintyg som innehéller en diagnosférandring.

53 Skillnaderna mellan &ren ir inte statistiskt sikerstillda fér samtliga diagnoser, dock 4r skillnaden
mellan de olika diagnoserna signifikanta fér de olika aren.
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Hypotetiskt skulle andelen diagnosfsrindringar inom akut stressreaktion ha ckat
under tiodrsperioden. Denna diagnos rekommenderas nimligen en kort
sjukskrivning, varfor sjukskrivna med akut stressreaktion kan forvintas 6verga till
diagnoser med lingre rekommenderad sjukskrivningstid, efter att beslutsstodet
vigledning om sjukskrivning inférdes. Men s har inte skett. Andelen
diagnosférandringar inom akut stressreaktion dr dock pa en hog niva under hela
tiodrsperioden. Firre sjukskrivna f6r utmattningssyndrom byter diagnos under
pagiende sjukfall. Och dessa har dessutom minskat kraftigt under tiodrsperioden.
Denna diagnos har blivit vanligare i savil nya som pagiende sjukfall.s+

Andelen diagnosforindringar har sammanfattningsvis inte kat. Diremot 6kar
andelen diagnosférindringar som gir 6ver till det psykiatriska kapitlet fran andra
diagnoskapitel (se diagram B.7 i bilaga 1), och dessa 6vergar patagligt ofta till
depressiv episod eller utmattningssyndrom (se bilaga 2). Det kan samtidigt
konstateras att andelen diagnosforindringar generellt 4dr pa en hog niva vid
langtidssjukskrivning (=60 dagar) med psykiatriska diagnoser. Och andelen
varierar beroende pa vilken diagnos sjukfallen bérjar i.

3.3 Diagnosforandring och beslutsstodet — ett exempel

Riksrevisionens analys visar inte pd nagra tecken att inférandet av beslutsstodet
har inverkat pé antalet diagnosbyten. En fordjupad analys med hjilp av
aktgranskning tyder dock pa att det i undantagsfall férekommer att sjukskrivande
lakare uppmanas av Forsikringskassans handliggare att byta diagnos, for att
sjukskrivningen ska kunna fortga. Diagnosforindring ir visserligen vanligare i
sjukfall dir det begirs komplettering av likarintyg (57 procent) 4n i sjukfall dir
komplettering inte begirs (45 procent). Beslutsstodet har dock sillan ett tydlig
inflytande pa diagnosférindringen.ss

For att exemplifiera hur en diagnosférindring kan samspela med beslutsstodet
ska vi studera ett sidant drende lite ndrmare. Linnea ir 42 ar och arbetar som
sekreterare. Hon blir i januari sjukskriven for akut stressreaktion. I samband med
att sjukskrivningen passerar 30 dagar skickar handliggaren en begiran om
komplettering av likarintyg till sjukskrivande likare.

54 Hir kan ocksa tilliggas att utmattningssyndrom &r en relativt ny diagnos dir diagnostik och
behandling &r under utveckling. Se dven Socialstyrelsen, 2003.

55 Enligt en férdjupad delstudie av drendena fran 2015 och 2017, omfattande 240 drenden (se avsnitt
4.4), andrar lakaren diagnos i samband med komplettering av likarintyg i 21 procent av de 4renden
dir beslutsstédets rekommenderade sjukskrivningstid éverskrids. | de sjukpenningirenden som inte
avviker fran rekommendationen, men dir komplettering dnda begirs, férandras diagnos i 11 procent
av drendena. Notera dock att skillnaden kan bero pa att de sjukfall dir diagnosférandring sker i
genomsnitt dr langre (328 dagar) 4n de sjukfall dér diagnosférindring inte sker (248 dagar).
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Handliggaren skriver:

Patienten har varit sjukskriven for akut stressreaktion lingre 4n vad det
Forsikringsmedicinska beslutsstodet anger for aktuell diagnos. Dir
framgar det att diagnosen akut stressreaktion inte kan anvindas mer in
4 veckor efter traumat. Vinligen motivera varfor sjukskrivningstiden r
lingre 4n vad det Forsikringsmedicinska beslutsstddet anger? Ar nigon
annan diagnos aktuell?

Likaren ringer upp handliggaren med anledning av begird komplettering. Hen
berittar da att den forsikrade uppfyller kriterierna for depressiv episod. Likaren
nimner ocksd att hen ansag det vara for tidigt i sjukfallet att avgéra om det rorde
sig om depression eller ett begynnande utmattningssyndrom. Likaren menar siledes
att hen har anvint akut stressreaktion som en férsta diagnos i vintan pa en djupare
bedsmning av patientens tillstind vid kommande patientbessk.5s I kommande
likarintyg varierar Linneas sjukskrivningsdiagnos mellan depression,
utmattningssyndrom och aterigen akut stressreaktion, beroende pa sjukskrivande
likare (vid samma véardcentral).

Till saken hor att Linneas likare redan i intyget som ledde till kompletteringen
nimner savil utmattningssyndrom som depression, men i férbifarten.
Sjukdomarna nimns inte dir sjukdom och diagnos ska presenteras i likarintyget,
utan dir likaren ska ge information om funktionsnedsittning och
aktivitetsbegrinsning (se bilaga 3).

Det ir sillsynt att en diagnosforindring tydligt kopplas till beslutsstodets
vigledning om sjukskrivning i sjukpenningakterna. Och i de fall som detta sker,
finns det oftast en rimlig forklaring till diagnosforindringen, sdsom i Linneas
irende. Flertalet diagnosforindringar kan pa si vis forstis utifrin den information
som framkommer i sjukpenningakten.

3.4 Inférandet av beslutsstodet har inte lett till 6kad
diagnosforandring
I en tidigare granskning av Riksrevisionen genomférdes intervjuer med

sjukskrivande likare, som bland annat berittade att det forekommer att de
anpassar diagnos efter forviantad reaktion fran Forsikringskassan, med grund i

56 Att anvinda just akut stressreaktion i sadant syfte dr vanligt fsrekommande. Av symtom- och
diagnoskriterier framgar visserligen att "Akut stressreaktion dr en évergdende reaktion pd exceptionell
fysisk eller psykisk belastning (t.ex. relaterad till krig, naturkatastrofer, terrorism, tortyr, véldidkt, vipnat
rdn, kidnappning) hos en individ som inte uppvisar ndgra tecken pd annan psykisk sjukdom. Av de
granskade sjukpenningérendena att déma talar mycket fér att merparten av de sjukskrivna fér akut
stressreaktion dr feldiagnostiserade. Se ocksa Riksrevisionen, RiR 2018:11.
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beslutsstodets vigledning om sjukskrivning.s” Resultatet av denna granskning
tyder pa att problemindikationen inte 4r av den dignitet att den paverkar
forekomst av diagnosforandring i stort. Tidigare djupintervjuer med likare och
denna aktgranskning talar visserligen for att det forekommer att likare anpassar
diagnos efter beslutsstodet. Riksrevisionen finner dock inte en skad andel
sjukfallsirenden med diagnosforandring. Diremot finner vi att
diagnosférindringar fran andra diagnoskapitel, till psykiatriska diagnoser, har
blivit vanligare.

Hirmed inte sagt att diagnosforindring &r ovanligt. Tvirtom dndras
huvuddiagnos i cirka hilften av langtidssjukskrivningarna med psykiatriska
diagnoser, savil idag som for tio ar sedan. Dessa férindringar ir emellertid sillan
tydligt kopplade till det forsikringsmedicinska beslutsstodet.

57 Riksrevisionen, RiR 2018:17; Jfr Lipskys (1980) resonemang om att nirbyrakrater (har: likare)
anpassar sig efter situationen och ibland betraktar det som rimligt att genom sitt handlingsutrymme
bryta mot en regel fér att na ett dvergripande mal i ett enskilt drende. Se ocksa Eriksson m.fl., 2014.
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4  Brist pa likformig anvandning av
beslutsstodet

Riksrevisionen har granskat om Forsikringskassan anvinder det
forsakringsmedicinska beslutsstodet likformigt och férutsebart i utredning av
ritten till sjukpenning vid psykiatriska diagnoser. I foljande kapitel redovisas
iakttagelser frin denna granskning. Analysen bygger primirt pa aktgranskningen.

4.1 Samsjuklighet har blivit vanligare

Aktgranskningen ger information om samtliga diagnoser i sjukfallen, inklusive
bidiagnoser. Férekomst av ytterligare diagnoser (samsjuklighet) visade sig vara
vanligt, och har ¢kat kraftigt sedan beslutsstodet inférdes. I de granskade
drendena fran 2007 finns fler 4n en diagnos i elva procent av forstaintygen i
sjukfallen. 2009, nir det férsikringsmedicinska beslutsstdet 4r introducerat, ir
andelen 19 procent. 2017 ir andelen 28 procent.s

Diagram 7 Andel likarintyg med samsjuklighet per ar (2007-2017)

Andel
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Kéilla: Riksrevisionens aktgranskning.

58 | de drenden dir det endast finns ett likarintyg har intyget riknats som det férsta, och inte det sista.
Dessa drenden ingar saledes inte i analysen av sistaintygen. | de fall flera diagnoser nimns i intygen,
om 4n pa annan dn avsedd plats (se bilaga 3), har dessa raknats i aktgranskningen om
Férsakringskassan har noterat dem i sin handlaggning.
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Andelen likarintyg med samsjuklighet 6kar under tiden som sjukfallen pagir. Om
vi studerar sistaintygen i sjukfallen ir andelen intyg med fler in en diagnos for
2007 tolv procent. 2009 har intygen med bidiagnoser okat till 18 procent, och 2017
ir andelen 43 procent.

Bland dem som har fler in en diagnos i det forsta likarintyget har 64 procent
ocksa fler dn en diagnos i det sista likarintyget. De flesta som inleder
sjukskrivningsperioden med fler in en diagnos har siledes kvar flera diagnoser
vid sjukfallets slut. Men det ir inte givet att diagnoserna bestir under sjukfallet.
Diagnoser kan férsvinna under tiden som sjukfallet pagar, p4 samma sitt som nya
diagnoser kan tillkomma.

I diagram 7 finner vi en 6kad andel likarintyg som innehaller fler 4n en diagnos
over tid. Trenden ar sarskilt tydlig vad giller sistaintygen. Vidare finns en
samvariation mellan lingden pa sjukfallen och andel irenden med samsjuklighet.
Det ir vanligare med fler diagnoser ilanga sjukfall, med undantag f6r 2007 dir det
inte finns nagon skillnad mellan langa och korta sjukfall.» Sistaintygen innehaller
vidare till storre del 4n forstaintygen fler 4n en diagnos, med undantag f6r 2009.

4.2 Olika diagnoser i olika ldkarintyg kan tolkas som
samsjuklighet

Andelen sjukfall som bedéms i termer av samsjuklighet dr dock fler dn vad som
kan utldsas av likarintygen. Samsjuklighet, i meningen att flera diagnoser vigs in
vid bedémning om sjukpenning, kan nimligen framkomma genom
Forsikringskassans handliggning av sjukpenningirendet. I sddana drenden syns
inte mer in en diagnos i likarintygen, men det tolkas inda som samsjuklighet vid
handliggning och beslut i drendet. Detta ir inte vanligt férekommande,® men &r i
Riksrevisionens mening dnda viktigt att lyfta fram, da fenomenet pekar pa
kvalitetsbrist i handliggningen.

Forekomst av samsjuklighet kan paverka anvindningen av beslutsstodet i
handliggningen av sjukpenningirenden. Detta blir sirskilt problematiskt for
likformigheten i de fall samsjuklighet framkommer genom Forsikringskassans
handliggning, da tidigare sjukskrivningsdiagnoser kvarstir i utredningen av
arbetsformaga trots att sjukskrivande likare endast anger en diagnos per
likarintyg. Vi ska studera ett sadant drende lite nirmare.

59 Med ldnga sjukfall avses hir sjukskrivningar lingre dn 180 dagar. Andelen korta sjukfall med
samsjuklighet &r 12 procent, medan motsvarande andel fér de langa sjukfallen 4r 11 procent [2007].
Dessa siffror ska dock tolkas med férsiktighet da andelen sjukfall med samsjuklighet &r fa 2007. For
Svriga ar [2009-2017] har en stérre andel av de langa, 4n korta, sjukfallen bidiagnoser.

60 Detta fdrekommer i tre procent av drendena som endast innehéller en diagnos enligt likarintygen
(daribland tva drenden fran 2017).
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Gabriella 4r 24 4r och arbetar som montér. I maj blir hon av likaren sjukskriven
for akut stressreaktion, en diagnos som i det andra likarintyget dndras till blandade
dngest- och depressionstillstand. I juli 4r diagnosen ytterligare férindrad, till
utmattningssyndrom. I september gors en forsta notering av handliggaren i
irendet. I Forsikringskassans sjukpenningakt star att lisa att handliggaren "anser
att underlaget inte 4r tillrickligt for bedomning”. Handlidggaren reagerar bland
annat pd att likaren endast har triffat patienten vid ett tillfille och utfirdat de
kommande tva likarintygen efter telefonbedémning, och trots detta har indrat
sjukskrivningsdiagnos i intygen.

Handliggaren ringer till sjukskrivande likare, varpa likaren bifogar patientens
journal frin virdcentralen. I bérjan av oktober kommer ett forsta beslut i drendet.
I detta skriver handliggaren:

Den forsikrade dr sjukriven pd grund av akut stressreaktion, blandade
angest och depressionstillstind samt utmattningssyndrom. Den
forsikrade har dven en historik dir hon haft kontakt med bulimi/
itstérningsavdelningen. [...] Den férsikrade har dven smirtor fran flera
delar av kroppen rontgen har pavisat att den forsikrade har en littare
bojning av lindryggen som kan ge upphov av smirta och stelhet. [...] P4
grund av samsjuklighet har jag inte anvint mig av det
forsikringsmedicinska beslutsstodet.

Gabriella atergar till arbete en manad senare. Exemplet 4r tinkt att askadliggora
hur samsjuklighet kan framkomma, dven di endast en diagnos férekommer i
lakarintygen. Samsjuklighet ir siledes nira férknippat med diagnosférindring,
men &r pd ett tydligare sitt 4n diagnosforindring kopplat till Forsikringskassans
utredning av ritten till sjukpenning i forhallande till det forsikringsmedicinska
beslutsstodet. I Gabriellas fall leder samsjuklighet till att handliggaren inte
anvinder sig av beslutsstédet. Detta betyder inte att samsjuklighet inte 4r aktuellt
att ta hiansyn till i Gabriellas fall. Tvirtom talar hennes bifogade sjukjournal for
just detta. I detta drende gor sdledes handliggaren en helhetsbedsmning, och tar
inte endast hinsyn till det senaste likarintyget vid beslut om sjukpenning, vilket
framstir som fullt rimligt vid lisning av akten.s!

Vad exemplet ocksa visar 4r hur handliggare kan tolka samsjuklighet i forhallande
till beslutsstodets vigledning om sjukskrivning, hir med orden: "Pa grund av
samsjuklighet har jag inte anvint mig av det forsikringsmedicinska
beslutsstodet”.

61 Se Lipsky (1980) angéende nirbyrakraters (hir: handldggares) behov av att utnyttja sin
handlingsfrihet och ibland beh&va bryta mot sedvanor eller regler for att fatta beslut.
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4.3 "Beslutsstodet dr inte tillimpligt pa grund av
samsjuklighet" — en bed6mningsfraga

Att samsjuklighet ir vanligt férekommande blir, i Riksrevisionens mening,
sdrskilt intressant i ljuset av att granskningen kan visa hur Forsikringskassan
anvinder respektive inte anvinder beslutsstédet vid forekomst av samsjuklighet.

Vid samsjuklighet 4dr Socialstyrelsens primira rekommendation att beslutsstédet
ska tillimpas pa huvuddiagnosen:®2 "Om likaren bedémer att samsjuklighet
torvirrar nedsittningen ska likaren anféra detta som argument for avsteg fran
rekommendationen.”ss Ett sddant avsteg ska motiveras i likarintyget till
Forsikringskassan, eller pd annat sitt (se ruta 8 i likarintyget, bilaga 3).

Med bakgrund i sex procent av sistaintygen fran 2017 noterar handliggaren att
"beslutsstodet inte ir tillimpligt [eller, tillimpbart] pd grund av samsjuklighet” i
sjukpenningakten, trots att likaren inte har motiverat avsteg frin rekommenderad
sjukskrivningstid.s+ I dessa drenden ir samsjuklighet korrekt satillvida att mer 4n
en diagnos faktiskt fsrekommer i intyget, iven om inte likaren har anvint det
som anledning till avsteg fran beslutsstédet. Det kan dock diskuteras huruvida
beslutsstodet indd borde anvindas, med tanke pa att rekommendationen vid
samsjuklighet 4r att beslutsstodet ska tillimpas pd huvuddiagnos, om inte likaren
anger att samsjuklighet motiverar avsteg fran beslutsstodet.

I andra drenden har inte likaren noterat mer 4n en diagnos initialt. Istillet
framkommer fler diagnoser genom Forsikringskassans begiran om
komplettering av likarintyg. Angelica dr 41 ar och arbetar inom kok. I maj blir hon
sjukskriven for ospecificerat dngesttillstand. I augusti dndras hennes diagnos till
depressiv episod. Hon ir sjukskriven av samma vardcentral, men av en annan likare
och gir samtidigt 6ver fran hel till partiell (25 procent) sjukskrivning.

Diagnosforindringen i Angelicas drende kommer av Forsikringskassans
interaktion med likaren. I augusti begir Forsikringskassan en komplettering fran
sjukskrivande likare. Handliggaren vill att DFA-kedjan ska fortydligas.ss Samtidigt

62 Socialstyrelsen, 2012; Forsikringskassans Vigledning 2015:1, version 7.

63 Socialstyrelsen, 2012.

64 Sex procent dr mitt som andel av de ldkarintyg dér det férekommer fler diagnoser dn en, samtidigt
som ldkaren inte motiverar avsteg med samsjuklighet.

65 DFA-kedjan star for diagnos-funktionsnedséttning-aktivitetsbegransning. Kedjan innebir att lakare
ska stilla diagnos, beskriva funktionsnedsittning (observationer, undersskningsfynd eller
utredningsresultat som hindrar ordinarie funktion pa grund av sjukdom) samt beskriva
aktivitetsbegrdnsningar som féljer av funktionsnedsittningarna (funktionsnedsittningens koppling till
sysselsittning). Syftet med DFA-kedjan ir att skapa en tydligare férankring mellan sjukdom och
arbetsférmaga i bedémning av ritten till ersittning. Se SOU 2009:89.
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begirs komplettering av punkt 8¢ i likarintyget: avsteg frin beslutsstodets
rekommenderade sjukskrivningslingd. Handliggaren skriver:

Enligt Socialstyrelsens forsikringsmedicinska beslutsstod sa skall
sjukskrivning som regel undvikas vid angesttillstind. De skriver dven att
arbetsférmagan kan vara tillfilligt nedsatt och att sjukskrivningstiden i
s4 fall bor vara kort, 2—4 veckor, och deltidssjukskrivning bor 6vervigas.
Vad ir det som gor att du bedomer att Angelica behover vara sjukskriven
pa heltid under en period om drygt 2,5 ménader? Foreligger sirskilda
skil eller samsjuklighet som inte framgar av intyget?

Tre dagar senare svarar likaren pa Forsikringskassans fragor i brev: "Diagnosen
kompletteras med depression. [...] Pga ovanstiende samsjukligheter (depression,
spinningshuvudvirk, reflux, magbesvir, dterkommande buksmirta”.

Angelicas sjukskrivning pagar till april aret darpa, med depression som
huvuddiagnos. Det finns emellertid ytterligare nigot vildigt intressant med
hennes drende. Ospecificerad dngest ingdr nimligen inte i det
forsikringsmedicinska beslutsstodets rekommendationer, trots anvindningen av
stodet i Angelicas drende. Vi ska nedan férdjupa oss i detta.

4.4 "Sjukskrivningstidens langd stods av beslutsstodet” —
en sanning med modifikation

Det forsikringsmedicinska beslutsstédets vigledning om sjukskrivning innehaller
rekommenderade sjukskrivningstider for ett urval av diagnoser. En viktig
observation fran aktgranskningen ir att det férekommer att beslutsstodet anvinds
i samband med ytterligare diagnoser, som inte omfattas av de diagnosspecifika
rekommendationerna.s’

I en fordjupad delstudie av drendena f6r 2015 och 2017, omfattande 240 sjukfall,
ingar 47 drenden som inte har specifika rekommendationer.s I 25 av dessa 47
irenden nimns inte beslutsstodet i Forsikringskassans journalanteckningar, som
forvintat. I 17 av drendena skriver dock handliggaren ” Sjukskrivningstidens lingd
stods av det forsikringsmedicinska beslutsstidet”. I ytterligare fem drenden anvinds
beslutsstodet, med tilligget att sjukskrivningstidens lingd inte stods av
beslutsstodet,® trots att inte ndgon av diagnoserna i drendet ingar i de

66 Eg. punkt 9 da aktgranskningen genomférdes. Se bilaga 3.

67 Detta noterades halvvigs in i aktgranskningen. D& aktgranskningen kom fram till 2015 ars drenden
(granskningen skedde kronologiskt) inférdes dérfér en ny variabel fér att studera detta nirmare.

68 Andelen diagnoser som ingdr i beslutsstédet har 6kat under senare &r, genom att akut stressreaktion
och utmattningssyndrom (som ingar i beslutsstodet) har blivit vanligare, medan
primidrvardsdiagnosen annan stressreaktion (som inte ingér i beslutsstédet) har blivit mindre vanligt.

69 | tvd av dessa drenden agerar Forsikringskassan genom att begira komplettering av ldkarintyg. | tre
drenden sker ingen reaktion.
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diagnosspecifika rekommendationerna. Vi ska hir notera att granskningen sker
pa ett fatal drenden och att anvindningen av stédet i bemirkelsen att
sjukskrivningens lingd stéds av beslutsstddet kan tolkas som mindre allvarligt i
forhallande till utredning av ritten till sjukpenning. Men det 4r onekligen
intressant att Foérsikringskassan hinvisar till ett beslutsstéd som inte finns i
nirmare hilften av de drenden med diagnoser som inte omfattas av beslutsstodets
vigledning om sjukskrivning.

172 av de 240 drendena anger Forsikringskassan, helt korrekt, att ”sjukskrivningens
lingd stods av det forsikringsmedicinska beslutsstodet”, eller liknande. Ytterligare 43
irenden faller inom ramen for rekommenderad sjukskrivningstid utan att stédet
omnimns i handliggarens anteckningar, vilket inte handliggaren har nigon
skyldighet att gora. I 29 drenden anger dock Forsikringskassan att
”sjukskrivningens lingd stods av beslutsstodet”, trots att lingden 6verskrids (utan att
det noteras avsteg fran beslutsstodet). Och i 27 drenden 6verskrids den
rekommenderade sjukskrivningstiden, utan att beslutsstédet nimns i
Forsakringskassans journal. I hilften av de 56 (29+27) drenden dir
rekommendationen 6verskrids har likaren motiverat ett avsteg fran
beslutsstdet.” Bland dessa drenden fésrekommer det att beslutsstodet nimns
inledningsvis i sjukfallet, men férsvinner ur Férsikringskassans journaler i
samband med att den rekommenderade sjukskrivningstiden uppnis. I dessa fall
anvinds sdledes beslutsstodet sa linge det bekriftar sjukskrivningstiden, men
slapps fran och med att den rekommenderade sjukskrivningstiden passeras.”!

Avslutningsvis forekommer det i 3 procent av drendena fran 2017 att
Forsikringskassans tolkning av beslutsstodets vigledning om sjukskrivning
férindras under pagidende sjukfall, utan att detta motiveras i likarintyg eller i
drendet i 6vrigt. Tolkningen av beslutsstodet kan pa sa sitt forindras i samband
med idndrad bedomning av arbetsf6rmaga, for att stirka underlag for beslut. Linn
exempelvis, som ir 43 ar och arbetar som butikschef, blir i oktober sjukskriven f6r
utmattningssyndrom. Ett och ett halvt dr senare bedéms hennes arbetsférmaga vara
nedsatt mot normalt férekommande arbete. Handliggaren noterar samtidigt att

" Sjukskrivningens lingd stods av det forsikringsmedicinska beslutsstodet”.72

7012017 ars drenden gors avsteg fran beslutsstédet i 17 drenden utan att avsteget motiveras.

71 Se ocksa Forsikringskassan (2018), som noterar att "handldggare ibland skriver i journalen att
sjukskrivningens lingd stéds av beslutsstédet dven i fall dér detta inte 4r riktigt i det enskilda fallet”
(s. 20). Férsakringskassan diskuterar dock i sammanhanget diagnoser som visserligen finns i
beslutsstédet, men dir den bortre rekommenderade grinsen anvinds &ven i fall ddr sjukdomen &r
lindrig eller arbetsuppgifter antas kunna utféras trots bristande funktionsférmaga.

72 Beslutsstédets rekommendation &r vid detta tillfille sjukskrivning "6 mdnader, ett dr, eller mer”.
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Tvd ménader direfter skriver samma handliggare:

Jag 6verviger att bedoma att [Linn] inte har ritt till trefjirdedel
sjukpenning fran och med [datum)] [...] Sjukskrivningens lingd stds inte
av det forsikringsmedicinska beslutsstédet. Likaren har inte angett en
godtagbar forklaring till den langa sjukskrivningen.

Att handliggaren anvinder beslutsstodet innebir inte att beslutet om sjukpenning
paverkas. Tvirtom har det sillan nigon betydelse om sjukskrivningens lingd
overskrider den rekommenderade sjukskrivningstiden, eller inte: i 12 procent av
de drenden som 6verskrider rekommenderad sjukskrivningstid reagerar
Forsikringskassan genom att begira komplettering av likarintyg (se avsnitt 5.3).
Forsikringskassans anvinder séledes beslutsstodet som en rekommendation,
precis som det ir tinkt, varfér en utredning om ritten till sjukpenning sillan star
och faller med beslutsstodet. Men det férekommer att beslutsstodet anvinds for
att stirka ett beslut.

4.5 Ett motsigelsefullt stéd — exemplet
utmattningssyndrom

I flertalet sjukfall som 6verskrider den rekommenderade sjukskrivningstiden sker
inte nagon atgird, oavsett om beslutsstédets rekommendation noteras i journalen
eller inte. Det 4r dock inte alltid sa tydligt hur den rekommenderade
sjukskrivningstiden ska tolkas.

Bland forstaintygen i aktgranskningen ir utmattningssyndrom en vanligt
forekommande diagnos inom primirvard (11 procent av sjukfallen) och framfor
allt féretagshilsovarden (17 procent), men den forekommer knappt inom
psykiatrin (1 procent). Bland sistaintygen i sjukfallen dr andelen hogre inom
samtliga vardformer och utgér huvuddiagnos for 16 procent av sjukfallen inom
primirvard, 29 procent av drendena inom féretagshilsovird och 7 procent av
irendena inom psykiatrin. Avgrinsat till ar 2017 ars drenden har hela 60 procent
av sistaintygen fran féretagshilsovarden utmattningssyndrom som huvuddiagnos
(som andel av psykiatriska diagnoser vid sjukskrivning lingre in 60 dagar).

Vid bedomning av arbetsférmaga vid utmattningssyndrom tillater beslutsstodet
alternativa rekommenderade sjukskrivningslingder. Rekommendationerna fér
utmattningssyndrom lyder sedan uppdateringen 2017 enligt f6ljande:

Rekommenderad sjukskrivningslingd har differentierats beroende pa
hur uttalade de kognitiva svarigheterna ir. Tidigare fanns endast en
rekommendation f6r utmattningssyndrom dir rekommendationen var
sjukskrivning upp till 6 ménader, 1 ar eller lingre. Efter uppdateringen
finns tva rekommendationer, i akut fas (sjukskrivning upp till 6
manader) och vid kvarstiende kognitiva svarigheter (sjukskrivning upp
till 1 ar eller lingre).
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Huruvida differentieringen har fatt nagon betydelse pa sjukfallens lingd &r for
tidigt att uttala sig om, da sjukfallen for 2017 inte har tillatits paga tillrickligt lang
tid for att lata sig utvirderas. Vad som dock kan sigas ir att de alternativa
rekommendationerna for sjukskrivningstid riskerar att minska likformigheten i
anvindningen av stédet i Forsikringskassans handliggning av sjukpenning.
Alternativa rekommendationer 4r visserligen numera anpassade efter en
differentiering av utmattningssyndrom, i den akuta fasen respektive
utmattningssyndrom med kvarstiende kognitiva svarigheter. De kognitiva
svarigheterna kvarstar dock i de allra flesta sjukfall med utmattningssyndrom,
enligt sjukskrivande likares bedsmning.

Det kan konstateras att handliggaren i de flesta granskade sjukfallen har anvint
sig av 1 dr eller mer som primir rekommendation, savil fére som efter den
tillkomna differentieringen. Detta kan utldsas av handliggares
journalanteckningar — dir det i de flesta sjukfall lingre 4n savil 180 som 365 dagar
noteras att ” Sjukskrivningens langd stéds av det forsikringsmedicinska beslutsstidet”.
Alternativt anvinds inte beslutsstodet i bedomningen. Men iven sjukfallens lingd
talar f6r detta, dd medellingden f6r sjukfallen med utmattningssyndrom (som
sistadiagnos i likarintygen) dr drygt 300 dagar och i median omkring 250 dagar.

Formuleringen i beslutsstédets vigledning om sjukskrivning "1 ar eller langre” ir
ocksa sviranvind, da den saknar en bortre grins. Differentieringen med
"kvarstaende kognitiva svirigheter”, som ir tinkt att sirskilja lindrigare fran svarare
utmattningssyndrom, dr visserligen ett steg i ritt riktning. Enligt Riksrevisionens
bedomning riskerar det dock att leda till att fler likare anger sidana kognitiva
svéarigheter i sina likarintyg till Forsikringskassan, utan att egentligen skilja pa
drenden med eller utan sidana kvarstiende svarigheter.”

I det forsikringsmedicinska beslutsstodet stir under funktionsnedsitining att lisa:
”Utmattningssyndrom kan innebira betydande kognitiva svirigheter, exempelvis
problem med koncentrationssvérigheter och minnesproblem”. Vi har i
aktgranskningen noterat férekomst av uttrycken kognitiva svirigheter samt nedsatt
koncentrationsformaga respektive minnesproblematik. Forekomsten av dessa tre
begrepp har 6kat under tiodrsperioden. For tio ar sedan nimndes nedsatt
koncentration i omkring hilften av de sjukfall dir de forsikrade var sjukskrivna f6r
utmattningssyndrom under hela sjukfallet. 2017 var denna andel drygt 90 procent.
Kognitiva svarigheter och minnesproblem ir generellt mindre vanligt férekommande
begrepp, men dven dessa har okat. Kognitiva svirigheter nimndes inte i nagot av de
granskade likarintygen for tio ar sedan, men nimns i cirka 30 procent av
sjukfallen fran 2017. Inte heller minnesproblem forekom i de granskade

73 Jfr Eriksson, m.fl., 2014. Denna typ av resonemang framkommer ocksa i Riksrevisionens intervjuer
med likare (RiR 2018:17).
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likarintygen fore 2011. Men ndmns i 64 procent av sjukfallen med
utmattningssyndrom fran 2017.

Riksrevisionen noterar ocksd, i likhet med en tidigare studie,” att diagnoserna i
beslutsstodet inte alltid har samma beteckning som i ICD-10. I dagsliget r
rekommendationer f6r utmattningssyndrom kopplad till diagnoskoden F43.8 i
beslutsstédets vigledning om sjukskrivning, medan diagnosen har beteckningen
F43.8A i ICD-10. Risken ir hir att sjukskrivande likare och handliggare vid
Forsikringskassan tillimpar beslutsstodet for utmattningssyndrom pa andra
specificerade reaktioner pa svar stress (dn utmattningssyndrom) vid sjukskrivning —
vilket ocksa fsrekommer, enligt aktgranskningen.

4.5.1 Rehabiliteringskedjan

Avslutningsvis noterar Riksrevisionen att den rekommenderade
sjukskrivningstiden for utmattningssyndrom (ett ar eller lingre) 6verskrider
grinsen for Forsiakringskassans forindrade bedosmningsgrund, fran ordinarie till
normalt forekommande arbete som sker vid dag 180 i rehabiliteringskedjan.

12017 ars drenden forekommer fi sjukskrivningar f6r utmattningssyndrom utan
hinvisning till kognitiv nedsatthet. Utredningen av arbetsférmaga med hinsyn till
det forsikringsmedicinska beslutsstodets differentierade vigledning om
sjukskrivning innebar hirmed att utmattningssyndrom sillan 6verskrider den
rekommenderade sjukskrivningstiden. Diremot har Forsikringskassans tydligare
fokus pa 180-dagarsbedémningen mot normalt férekommande arbete kommit att
bli mer relevant i sjukfallen (se vidare kapitel 5). Indrag av sjukpenning — som har
okat mest i samband med bedomning mot normalt fsrekommande arbete’s —
férekom inte for utmattningssyndrom i akterna 2007-2011. 2013 fsrekom ett
irende med indragen sjukpenning vid utmattningssyndrom (5 procent av
4drendena med diagnosen for detta ar). Ar 2015 forekom fem (13 procent) och 2017
fyra (10 procent) utmattningssyndrom med indragen sjukpenning.

Bedomningen av ritten till sjukpenning 4r individuell och beslutsstodet dr endast
vigledande. Riksrevisionen vill trots detta lyfta fram att beslutsstodets
rekommendation f6r den vanligaste psykiatriska diagnosen vid
langtidssjukskrivning — utmattningssyndrom — dr nigot oférutsebar fér den
forsakrade.7s

74 Alexandersson, m.fl., 2017a.

75 ISF, 2018.

76 Utmattningssyndrom idr den vanligast férekommande diagnosen i sistaintygen fér ar 2015 och 2017 i
aktgranskningen. For tidigare ar ar de olika depressionsdiagnoserna sammantaget vanligare.
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4.6 Ett beslutsstod for okad likformighet?

Det forsikringsmedicinska beslutsstodet riktar sig till sjukskrivande likare och
handliggare pa Forsikringskassan. Stodet bestir av tva delar, 6vergripande
principer respektive diagnosspecifik vigledning om sjukskrivning. Det ir
anvindningen av den senare delen som Riksrevisionen har granskat.

Syftet med beslutsstodet ir att bidra till en kvalitetssiiker, effektiv och likformig
sjukskrivningsprocess. Granskningen visar dock att beslutsstodets vigledning om
sjukskrivning inte alltid anvinds likformigt vid psykisk ohilsa.

Aktgranskningen visar att anvindningen av beslutsstddet varierar. Det
forekommer exempelvis att Forsakringskassan viljer att inte ta hansyn till
beslutsstodet, utan att avsteg dr motiverat av sjukskrivande likare. Granskningen
visar ocksa att det férekommer att beslutsstodet anvinds i drenden fram till det att
den rekommenderade tidsgrinsen ir nadd, for att direfter inte anvindas lingre.
Vidare visar granskningen att beslutsstédets vigledning om sjukskrivning — enligt
vissa handliggares anteckningar i akten att doma — inte kan tillimpas i samband
med samsjuklighet. Detta trots att rekommendationen vid samsjuklighet 4r att
beslutsstodet ska anvindas i férhédllande till huvuddiagnos, om inte likaren har
motiverat avsteg fran beslutsstodet. Samsjuklighet har dessutom 6kat markant
under den undersokta tiodrsperioden, vilket ckar relevansen av problemet.

Riksrevisionen finner ocksa att det forekommer att beslutstédet anvinds pa
diagnoser som inte omfattas av dess vigledning om sjukskrivning. Detta, menar
Riksrevisionen, riskerar att inverka negativt pa likformigheten och
forutsebarheten i sjukforsiakringen.

Avslutningsvis finns alternativa rekommendationer for ett urval av diagnoser,
diribland den numera vanligt forekommande diagnosen utmattningssyndrom. Ett
problem med alternativa rekommenderade sjukskrivningstider ir att
rekommendationerna tolkas p4 olika sitt och dirmed i viss man mister sin
funktion av att vara ett stod for okad likformighet.

Riksrevisionen finner genom aktgranskningen att det finns brister i
anvindningen av beslutsstddets vigledning om sjukskrivning, som kan motverka
intentionerna med stédet. Genom att ta hinsyn till samtliga likarintyg — inklusive
samtliga diagnoser i sjukfallet — i drendet har vi kunnat pavisa att
Forsikringskassan anvindning av beslutsstodet varierar.

Riksrevisionen konstaterar sasmmanfattningsvis att kvalitetssikringen av hur
beslutsstodet anvinds inom sjukskrivningsprocessen behover forstirkas, for att
syftet med en kvalitetssiker och likformig handliggning ska kunna uppnas.
Beslutsstodet dr ett stod i handliggning i vissa drenden, men anses inte alltid vara
tillimpbart. Det behovs hir, enligt Riksrevisionen, en storre samsyn inom
Forsakringskassan.
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5 Begidran om komplettering av lakarintyg

Riksrevisionen har genom sjukpenningakterna granskat avsteg fran
rekommenderad sjukskrivningstid och om Férsikringskassan agerar pa dessa. I
kapitlet redovisas iakttagelser fran granskningen av Forsikringskassans begiran
om komplettering av likarintyg. Vidare analyseras om Férsikringskassans
begirda kompletteringar har 6kat i sjukfallen under den granskade tioarsperioden,
och om denna 6kning avser avsteg frin beslutsstodet.

Inledningsvis gors en genomgang av tidigare studier av likarintygens kvalitet.
Direfter anvinds iakttagelser fran aktgranskningen for att besvara revisionsfragan
om huruvida Férsikringskassan begir komplettering av likarintyg i den
utstrickning som myndighetens utredningsskyldighet kriver, i samband med
avsteg fran beslutsstodets rekommenderade sjukskrivningstid.

5.1 Forsdkringskassans utredningsskyldighet

Forsikringskassan ska utreda sina drenden i den omfattning som deras
beskaffenhet kriver, d en likformig och rittssiker handliggning forutsitter att
beslut fattas pa ett s fullstindigt underlag som drendet fordrar.”
Forsikringskassans utredningsbefogenheter innebir att myndigheten kan géra en
forfragan hos den forsikrades likare eller arbetsgivare. Vidare kan myndigheten
besoka den forsikrade, begira fordjupade forsikringsmedicinska utredningar,
sdsom ett sirskilt likarutlatande eller ett utlitande av viss likare eller nigon annan
sakkunnig. Och slutligen kan Férsikringskassan begira att den forsikrade
genomgdr undersékning av viss likare eller nagon annan utredning, eller deltar i
ett avstimningsmote for bedémning av den forsikrades medicinska tillstand och
arbetsférmaga.”s Utifran socialforsikringsbalken har Forsikringskassan utarbetat
vigledning och metodstsod avseende bedémning av sjukpenningirenden som
uppdateras regelbundet. I detta kapitel granskas frimst den f6rsta och vanligaste
formen av utredningsbefogenhet, vilken utgor en grundliggande bestindsdel for
att Forsakringskassan ska forsikra sig om att utreda sina drenden i den
omfattning som deras beskaffenhet kriver.

5.2 Lakarintygens kvalitet

Riksrevisionen” har tidigare visat att Forsikringskassan ofta har fattat beslut pa
otillrickliga underlag. Riksrevisionen konstaterade bland annat att de medicinska

7727 kap. 3 § SFB.
78110 kap. 14 § SFB.
79 Riksrevisionen, RiR 2009:07.
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underlagen i vart fjirde sjukfall saknade obligatoriska uppgifter eller inneholl
uppgifter av bristfillig kvalitet. En rapport frin Inspektionen for
socialférsikringenso har vidare visat att drygt 13 procent av de medicinska
underlagen uppfyller de krav pa tillricklig kvalitet som Forsikringskassan stiller i
vigledningen.st Sett till alla underlag som handliggaren har tillging till vid beslut
om sjukpenning konstaterar ISF att den efterfrigade informationen aterfinns i
cirka 70 procent av drendena. ISF bedémer dock att kvaliteten i underlagen ir
oacceptabelt ldg, dven sett till det totala beslutsunderlaget f6r sjukpenning.

Den senaste granskningen som Forsikringskassan har genomfort av
lakarintygens kvalitet i samarbete med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL),
visar i sin tur att andelen godkénda likarintyg 4r cirka 58 procent (avser ar 2014).
Resultatet kan jaimféras med tidigare granskningar som visar att andelen likarintyg
med tillricklig kvalitet var ungefir 55 procent 2012 och 45 procent 2010.52

Forsikringskassan har sammanfattningsvis historiskt beviljat sjukpenning i
irenden pa bristfilliga underlag. Hirmed inte sagt att Forsikringskassan har
beviljat sjukpenning som skulle ha avslagits. Diremot ir Forsikringskassans
avslag av sjukpenning generellt bittre utredda 4dn dess beviljanden.ss Det har med
andra ord historiskt varit mer sannolikt att beviljas sjukpenning pa oklara grunder,
in att £ avslag pa ansékan med osikra underlag.

5.3 Avsteg fran beslutsstédet

I aktgranskningen underscktes om Foérsikringskassan agerar pd avvikelse fran
beslutsstodets rekommenderade sjukskrivningstid, och pé vilket sitt en sddan
reaktion sker. Av de 161 sjukfall dir det sker ett avsteg fran rekommenderad
sjukskrivningstid agerar Forsikringskassan i 12 procent. Bland de drenden dir
lakaren har motiverat ett avsteg frin beslutsstodet i likarintyget agerar
Forsikringskassan i 7 procent av drendena, medan andelen reaktioner ir 23
procent i de drenden dir motivering saknas. 3 Det ir i de senare som
Forsikringskassan bor agera enligt myndighetens vigledning.ss Andelen
reaktioner var som storst 2009 och som minst 2017.

80 |SF, 2011.

81 Forsikringskassans Vigledning 2004:2, version 21.

82 Forsikringskassan, 2014b. Granskningen avsag hela riket och inkluderade bade férstagangsintyg och
intyg i pagaende drenden. Diremot granskades inte ldkarintyg utfirdat av féretagshilsovard och inte
heller intyg utfirdade av privata likare med ersittning enligt den nationella taxan p grund av att det
var Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) som representant fér landstingen som ingick
6verenskommelsen om sjukskrivningsmiljarden med staten, inom vilken granskningen skedde.

83 Se Riksrevisionen, RiR 2009:7; ISF, 2016a.

84 Se ocksa Férsikringskassan (2009) som finner motsvarande andel vara 4,5 procent (omotiverade
avsteg avseende drenden fran 2008).

85 Forsikringskassans Vigledning 2015:1, version 7.
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Diagram 8 Andel avsteg fran rekommenderad sjukskrivningstid per ar (2009-2017)%¢
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Kalla: Riksrevisionens aktgranskning.

Avsteg fran det forsikringsmedicinska beslutsstédets rekommenderade
sjukskrivningstid leder, som synes i diagram 8, i de flesta fall inte till att
Forsikringskassan agerar i sjukpenningirendet. Andelen reaktioner har dessutom
minskat under perioden, och detta giller sivil drenden dir motivering till avsteg
sker i likarintyg som drenden dir sadan motivering saknas. I de fall
Forsakringskassan agerar dr begiran om komplettering av likarintyg klart
vanligast (i 28 drenden, 80 procent, sker begiran om komplettering). I ett fatal
irenden férekommer att Forsikringskassan kommunicerar direkt till den
forsikrade (2 drenden), gar direkt pa avslag av sjukpenning (2 drenden), begir ett
lakarutlatande om hilsotillstind (LoH: 2 drenden) eller muntligen kontaktar
sjukskrivande likare (1 drende).

Sjukskrivande likare kan i likarintyget ange avsteg frdn rekommenderad
sjukskrivningstid (ruta 8 i lakarintyget).#” I drygt hilften av de drenden som
innehiller information i likarintygets avsedda ruta motiveras dock inte avsteg.ss
Ofta anvinder likaren filtet for annan, ytterligare information i drendet.®> Bland
de motiverade avsteg som gors ir pdgdende behandling eller utredning (24 procent)
och samsjuklighet (10 procent) vanligast.

8 Minskningen av andel drenden som &verskrider rekommenderad sjukskrivningstid mellan 2015 och
2017 beror till stor del pa att manga drenden fran 2017 har en rekommenderad sjukskrivningstid
som dnnu inte har uppnatts det datum da akterna bestilldes (daribland utmattningssyndrom).

87 Se bilaga 3. | lakarintygen som ingick i aktgranskningen angavs motsvarande information i ruta 9.

8 Jfr Férsakringskassan, 2018.

89 |fr Socialstyrelsen & Férsikringskassan, 2010.
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I 60 procent av de drenden dir beslutsstodets rekommenderade sjukskrivningstid
overskrids, anger likaren nigon information i rutan for avsteg.® I 6vriga drenden
— dir beslutsstodet inte 6verskrids eller dir det inte finns diagnosspecifika
rekommendationer — finns sddan information i cirka 30 procent av drendena.

Avsteg fran beslutsstodets vigledning om sjukskrivning orsakar sillan begiran
om komplettering av likarintyg. I de fall beslutsstédet forekommer som
anledning f6r begiran om komplettering, sker det ofta i kombination med
komplettering av andra uppgifter. Att beslutsstodet inte forekommer sirskilt ofta i
kompletteringarna ska forstas i ljuset av att beslutsstodets rekommenderade
sjukskrivningstider 4r just rekommendationer och inte tvingande regler.
Socialstyrelsen beskriver rekommendationerna som vigledande, och noterar att
bedémningen av en persons arbetsférmaga alltid ska utga ifran individens unika
forutsittningar.s? Beslutsstodet kan sledes anvindas som férevindning for
begiran om komplettering, men behover inte géra det. Och gor det i praktiken
sillan. Diremot forekommer i de allra flesta fall ett stycke i slutet av begiran om
komplettering, med hinvisning till Socialstyrelsens forsikringsmedicinska
beslutsstod, som stod for sjukskrivande likare. Mirk vil att en saknad motivering
tor avsteg bor resultera i en begiran om komplettering, och att detta saknas i cirka
tre fjirdedelar av dessa drenden. %

Lat oss dock exemplifiera med en sddan begiran om komplettering. Hans idr 43 ar
och arbetar som spirrvakt. Hans sjukfall pdborjas i februari, med diagnosen
medelsvar depressiv episod. Efter fyra méanader dndras diagnosen till ADD. P4
samma gang dndras Hans sjukskrivande likare frin en privat likarmottagning till
psykiatrin. Den depressiva episoden finns kvar som en bidiagnos (samsjuklighet).
Hans tvé likare far varsin begiran om komplettering. Den f6rsta begiran sker i
slutet av mars, och bersr funktionsnedsittning och aktivitetsbegrinsning. Pa
samma gang fir Hans ett informationsbrev frin Forsikringskassan som férklarar
att "ditt drende utreds just nu”, vilket ska ske med en begiran om komplettering till
lakaren (se avsnitt 5.6).

I juni foljer nista begiran om komplettering. Denna berér diagnos och avsteg fran
beslutsstédet. Handliggaren skriver:

Huvuddiagnosen har indrats till ADD och tidigare enda diagnos
medelsvér depressiv period 4r den andra diagnosen. [...]

9 Enligt Férsikringskassan (2009) motiverar ldkare avsteg i 44 procent av drendena. Se avsnitt 1.2.1.

91 Jfr Férsakringskassan, 2017b.

92 Socialstyrelsen, 2012.

93 | Férsakringskassans vigledning 2015:1, version 7, star att ldsa att avsteg fran rekommenderad
sjukskrivningstid ska framga av lakarintyget, om inte évrig information i intyget tydligt visar att den
forsakrades arbetsférmaga dr nedsatt eller inte.
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I Socialstyrelsens forsikringsmedicinska beslutsstéd framgar att
medelsvar till svir depressiv period kan motivera sjukskrivning pa heltid,
alternativt deltid i upp till 6 manader. Nu aktuell sjukskrivningsperiod
ligger saledes nira denna sexmanadersgrins. Dessutom kommer den
forsikrades sjukskrivning inom en snar framtid uppgi till 180 dagar da
bedémningsgrunden for arbetsférmagan ir vanligt férekommande
arbete. Ar diagnosen medelsvar depressiv period den som motiverar
sjukskrivning eller avses samsjuklighet?

Psykiatrikern svarar pa Forsikringskassans brev i borjan av juli. Hen forklarar att
ADD har varit aktuellt sedan dtminstone mars och att virden nu justerar
patientens medicin, i férsta hand for att bittra patientens
uppmirksamhetsférmaga. Detta dr anledningen till att ADD har ersatt depression
som huvuddiagnos. Vidare skriver likaren:

6 manader grins enl Socialstyrelsen forsikringsmedicinska beslutsstod
ir avsatt for depression i det hir fallet finns en samsjuklighet (ADD). [...]
I nuliget 4r det svart att berdkna hur arbetsférméiga kommer att
utvecklas i kommande méanader di detta beror pa hur pat svarar pa
mediciner.

Hans atergar till arbete i slutet av juli. Han har da varit sjukskriven i 174 dagar.
Utifran likarens information ovan kan det tolkas som att Forsikringskassans
aktivitet i drendet foranlett en tidigare atergang till arbete 4n vad som annars
skulle ha varit fallet. Hans sjukfallsirende ir typiskt for hur beslutsstodet anvinds
i en begiran om komplettering, tillsammans med den under 2017 kraftigt ckande
anledningen normalt forekommande arbete.

5.4 Okning av Férsikringskassans begirda
kompletteringar av ldkarintyg

Begirda kompletteringar av likarintyg har enligt likare skat under senare ar.o
Forsikringskassan redovisar i ett svar pa regeringsuppdrag att det finns en
statistiskt sikerstilld 6kning av andel begirda kompletteringar mellan 2012 (7,2
procent) och 2017 (9,7 procent), men att andelen ir tillbaka pd samma niva som
2011 (9,3 procent). Antalet kompletteringar har visserligen ckat mer, men detta
beror enligt Férsiakringskassan framst pa ett hogre sjuktal, vilket genererar fler
likarintyg och vidare kompletteringar.ss

Andelen begirda kompletteringar som sker i de granskade sjukpenningirendena
har dock okat kraftigt under tioarsperioden. Ar 2007 begirde Forsikringskassan
komplettering pa nagot av likarintygen i 15 procent av de granskade drendena.
Aren 2009-2013 skedde begiran om komplettering i cirka 25 procent av de

94 Se Riksrevisionen, RiR 2018:11.
95 Forsdkringskassan, 2017b.
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granskade drendena. Ar 2015 hade andelen okat till 34 procent, och 2017 var

andelen 40 procent.

Diagram 9 Andel begirda kompletteringar per sjukfall och ar (2007-2017), och pa vilket sitt
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Kéilla: Riksrevisionens aktgranskning.

Det vanligaste sittet att begira komplettering ir att Forsikringskassan skriftligen
skickar en fraga till sjukskrivande likare (71 procent av kompletteringsirendena)
dir hen ber likaren komplettera likarintyget under nagon eller nigra utvalda
punkter i intyget. Det forekommer ocksi att Forsikringskassan gor en forfragan
hos likaren (24 procent),’ eller pa annat sitt begir kompletterande information
(muntligen eller begiran om sjukjournal: 5 procent). Skriftlig begiran om
komplettering dr den vanligast formen av komplettering varje ar och ckar mellan
aren, med undantag for 2017. Antalet forfragningar hos likare 4r vanligast ar 2009
och minskar direfter, men ¢kar igen ar 2017.

Det &r viktigt att halla i minnet att samtliga hir granskade sjukfall bestar av
anstillda langtidssjukskrivna (lingre dn 60 dagar) med psykiatriska diagnoser.
Samtidigt kan vi konstatera att urvalet av sjukfall fér de olika ren ir gjorda for att
kunna jamféras over tid, for att utesluta slumpmissiga skillnader mellan aren. Det
finns dock en begrinsning i urvalet: sjukfallen for ar 2017 4r kortare 4n 6vriga ar,
da dessa till stor del fortfarande var pdgdende di akterna granskades. Detta
innebir sannolikt att vi underskattar andelen kompletteringar for 2017.

% Denna form av komplettering syftar snarare till att utreda férutsittningarna for atergang i arbete, 4n
att bedéma arbetsférmagans nedsittning (e-post, Férsikringskassan 2018-03-26).
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Nedgangen i antalet skriftliga begirda kompletteringar fér 2017 har alltsa
sannolikt med lingden pa sjukfallen att géra. Forsikringskassans forsta begiran
om komplettering i ett drende sker i genomsnitt efter 140 dagar (median 84 dagar)
och flertalet kompletteringar har begirts fére dag 180 i sjukfallet. Av tidigare ar
(2007-2015) att déma har cirka 80 procent av de forsta kompletteringarna i
irendena skett vid dag 180. De flesta, men inte alla, (f6rsta) kompletteringarna har
siledes redan gjorts dven for sjukfallen 2017, som har fatt 16pa i minst 180 dagar
da uttaget av akterna gjordes.

Det ska hir ocksa konstateras att den andel kompletteringar som Riksrevisionen
hinvisar till 4r andel drenden dir det fsrekommer (minst) en begiran om
komplettering. Forsikringskassan har 4 sin sida studerat hur stor andel av alla
lakarintyg som fir en begiran om komplettering.?”

De vanligaste orsakerna till kompletteringar ir funktionsnedsittning och/eller
aktivitetsnedsittning (punkt 5 och 6 i likarintyget, se bilaga 3) samt den under
senare ar kande anledningen bedémning mot normalt férekommande arbete.’

Den vanligaste responsen pa begirda kompletteringar fran likarna ir att
komplettera befintligt likarintyg med de uppgifter som efterfragas, oftast med
forandringar i filten f6r diagnos, funktionsnedsittning och/eller
aktivitetsbegrinsning (DFA-kedjan).» Detta sker i 47 procent av de granskade
irendena. Nist vanligast respons ir att likaren svarar pd Forsikringskassans
fragor i ett brev (33 procent), dir frigorna besvaras och resonemangen om
sjukfranvaron utvecklas. Det forekommer ocksa att likaren ringer till
Forsakringskassan for att reda ut arbetsformagan muntligen (7 procent), bifogar
patientens sjukjournal (5 procent) eller inte reagerar pa begird komplettering 6ver
huvud taget (9 procent).

5.5 Normalt forekommande arbete

Andel drenden med begird komplettering av likarintyg 6kar fran 24 procent 2013
till 40 procent 2017. Forsikringskassans 6kade fokus pa att bedoma arbetsfé6rmaga
mot normalt fsrekommande arbete vid dag 180 i rehabiliteringskedjan ir en
bakomliggande anledning till mer frekvent begiran om komplettering. Aven
okningen av indragen sjukpenning (avslag) kan kopplas till denna bedomning.10
Ar 2017 ar andel drenden med kompletteringar som berér bedosmning mot

97 Férsikringskassan, 2017b.

9  Se dven Foérsikringskassan (2017b) som finner liknande resultat, men ocksé lyfter fram prognos fér
sjukskrivning och behandling/medicinering som vanliga orsaker.

9 Noterbart 4r hir att Riksrevisionen endast har férdjupat sig i den férsta begiérda kompletteringen i

respektive drende, i de fall det fsrekommer flera kompletteringar.

Se ISF (2018) som redovisar en 6kning av indragen sjukpenning fran 2,0 procent (2009) till 5,8

procent (2017).

10

S
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normalt fsrekommande arbete 40 procent (20 drenden). Andelen som beror det
forsikringsmedicinska beslutsstédet ir jaimforelsevis dtta procent (4 drenden).

Lat oss exemplifiera denna kedja med ett fall fran aktgranskningen. Agnes ir 24 ar
och anstilld som personlig assistent. Hon blir i januari sjukskriven fér
hjgrtklappning, som efter tvd ménader dndras till lumbago (ryggvirk) och ytterligare
en ménad senare till dngest. Som vi kunde se i kapitel 4 kan handliggare pa
Forsikringskassan medverka till samsjuklighet framkommer i ett drende genom
diagnosférindring. Den sjukskrivande likaren byter siledes
sjukskrivningsdiagnos for Agnes, medan handliggaren adderar diagnoserna i sina
anteckningar i akten. I akten skriver handliggaren att beslutsstédet inte dr aktuellt
pé grund av samsjuklighet. Agnes likare fir en begiran om komplettering i juni,
med en fraga om prognos f6r dterging till arbete:

Biste likare,
Den forsikrade ir sjukskriven fér ”Angesttillstand, ospceificerat”.

1. Nir bedémer du att den forsikrade kan atergd helt i ordinarie arbete
och hur ser plan fér dtergang [till arbete] ut?

Tacksam for svar.

Handliggaren skickar ytterligare en identisk begiran om komplettering en vecka
senare, samt ytterligare en begiran om komplettering angiende
aktivitetsbegrinsningar en vecka dirpd, med tillhérande pdminnelse (siledes 4
begirda kompletteringar med tva olika innehall inom en treveckorsperiod under
sommaren). [ samband med den andra begiran (pdminnelsen pé den forsta)
skickar Forsikringskassan ett brev till den férsikrade, dir handliggaren skriver:

Dirfor 6verviger Forsikringskassan att inte lingre betala sjukpenning.

Du ir sjukskriven for diagnosen Angesttillstind, ospecificerat. Din
likare skriver att du har smirta i ryggen, dngest, hyperventilation och
hjirtklappning.

FK har forsokt fa fortydligande kring din prognos och har dirfor fragat
din likare men din likare har inte gett prognos for aterging s av den
medicinska informationen framgar inte att du med stor sannolikhet
kommer att dtergd i arbete i ordinarie omfattning hos arbetsgivaren
senaste dag 365 i rehabiliteringskedjan [datum]. Det finns dirmed inte
sirskilda skil till att skjuta upp bedémningen gentemot sddant arbete
som ir normalt férekommande pa arbetsmarknaden.

Du har klarat av att arbeta delvis trots dina besvir med angest. Fran det
att du fatt problem med lumbago si har du blivit helt sjukskriven.
Likaren bedémer din arbetsférmaga i férhallande till ditt arbete som
personlig assistent, din likare uppger att ditt ordinarie arbete forvirrar
dina dngestbesvir.
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Forsikringskassan bedomer att din arbetsférmdga inte 4r nedsatt med
minst en fjirdedel pa grund av sjukdom i férhillande till ett normalt
férekommande arbete dir du inte behover lyfta tungt, ha hog
koncentration eller utsittas f6r samma stress som i ditt ordinarie arbete.

Vi ifrdgasitter inte dina besvir eller din situation men utifran
uppgifterna i utredningen 6verviger Forsikringskassan att inte betala
nigon sjukpenning till dig f6r perioden [datum — datum].

Tva veckor senare kommer ett beslut om avslag av sjukpenning, med samma
motivering som ovan. Ytterligare nagra dagar senare inkommer sjukskrivande
likare med ett nytt likarintyg som avser perioden efter den som
Forsikringskassan nyss har avslagit. I detta intyg har likaren dndrat innehallet i
ruta 8,11 dir det finns utrymme for att motivera avsteg fran beslutsstodets
rekommenderade sjukskrivningstid. Likaren skriver:

Pat har ingen arbetsformaga fn varken i hennes jobb som pers assistent
och inte heller pé vanligt féorekommande arbeten pa allmina
arbetsmarknaden. Detta dels pga hennes psykiska diagnoser och
problemer, dels pga graviditetsrelaterade gener. Foglossning,
illamaende, krikningar. Pat hickar jimnt vid undersékningstillfille,
tydlig illamaende, kallsvettig.

Det nya likarintyget — som ir identiskt med det férra med tilligget av ovan
nimnda information — fir handliggaren att dndra sitt beslut. Sjukpenning beviljas
for savil den period dir avslag hade annonserats samt f6r efterkommande period.

Det bor i sammanhanget noteras att bedémning mot normalt férekommande
arbete dr aktuellt i cirka hilften av de granskade drendena (46 [ar 2009] till 57
procent [ar 2015] av drendena pagar lingre dn 180 dagar). I de drenden som pigar
lingre 4n 180 dagar gor Forsikringskassan en bedomning mot normalt
forekommande arbete i 88 procent av fallen. Det kan ocksa konstateras att sirskilda
skdl, som kan utgéra anledning till att skjuta upp bedosmningen mot normalt
forekommande arbete till dag 365, endast forekommer i 6 procent av de granskade
irendena som varar lingre 4n 180 dagar. Av dessa drenden ir prognos (den
forsikrade bedoms aterg till ordinarie arbete fore dag 365) den klart mest
férekommande anledningen till att bevilja sirskilda skil. Denna anledning utgér
18 av de 22 sirskilda skil i aktgranskningen.

5.6 Forsikringskassans information till de férsikrade

I samband med begiran om komplettering ska Forsikringskassan informera den
forsidkrade om att det saknas uppgifter i likarintyget. Sidana informationsbrev
okar som vintat i takt med att de begirda kompletteringarna tkar.

101 Se bilaga 3. Avsteg skedde eg. i ruta 9 vid tiden fér aktgranskningen.
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Informationsbreven inleds med orden: "Du far det hir brevet eftersom det saknas
vissa uppgifter i likarintyget som du limnat in [...] Vi behéver de uppgifterna for
att kunna bedoma din ritt till sjukpenning” alternativt “Ditt drende utreds just
nu...”. Detta forekommer i totalt 80 granskade sjukfall. En begiran om
komplettering atf6ljs av sidan information till den férsikrade i 77 procent av de
granskade sjukfallen for 2017, dir det fsrekommer (minst) en begiran om
komplettering.12 Enligt Forsikringskassans vigledning ir det "viktigt att
omgaende informera den forsikrade om att likarintyget maste kompletteras”.13
Summan borde hirmed, enligt Riksrevisionens mening, vara 100 procent.

5.7 Begiran om komplettering sker séllan pa grund av
avsteg fran beslutsstodet

Riksrevisionens aktgranskning visar att Forsikringskassan agerar pi omotiverade
avsteg frin rekommenderad sjukskrivningstid i cirka var fjirde drende.
Riksrevisionen konstaterar hirmed att det finns brister i uppfyllandet av
Forsikringskassans utredningsskyldighet. Forsikringskassans begirda
kompletteringar av lakarintyg har visserligen 6kat kraftigt som andel av
sjukpenningirenden under tiodrsperioden. Men denna skning sker inte med
hinvisning till avsteg fran beslutsstodet, utan hinvisar till bristfillig bedémning
av arbetsférmaga mot normalt forekommande arbete.

I de drenden myndigheten agerar pa ett icke motiverat avsteg fran beslutsstodets
vigledning om sjukskrivning 4r dock begiran om komplettering den frimsta
reaktionen som str till buds. Riksrevisionen finner ocksd att Forsikringskassan
oftast, men inte alltid, informerar de férsikrade did myndigheten begir
komplettering av likarintyg. Sddan information bor utgi i varje sidant drende.

102 Totalt finner aktgranskningen informationsbrev till de férsikrade i 57 procent av de granskade
sjukfallen. Andelen har dkat med aren och 4r 67 procent fér savil 2015 som 2017. Utéver dessa 67
procent kan muntlig information till de férsikrade hirledas i ytterligare 10 procent av drendena, vilka
adderas till summan 77 procent fér ar 2017.

103 Forsikringskassans Vigledning 2015:1, version 7, s. 224.
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6 Riksrevisionens iakttagelser och slutsatser

6.1 Diagnosforandringar har inte 6kat

Denna granskningsrapport inleddes som f6ljd av iakttagelser fran en tidigare
granskning av Riksrevisionen.1 I intervjuer med primirvardslikare framkom att
det férekommer att det forsikringsmedicinska beslutsstodet leder sjukskrivande
lakare till att anpassa diagnos efter beslutsstodets rekommenderade
sjukskrivningstid, istillet f6r att lata beslutsstdet styra sjukskrivningstid for
aktuell diagnos eller motivera avsteg fran den tilltinkta diagnosens
rekommenderade sjukskrivningstid. Riksrevisionen anség att det var viktigt att
analysera huruvida detta beteende var vanligt férekommande och om det
inverkade pa férekomsten av diagnosférindringar.

Riksrevisionen har i denna rapport analyserat fsrekomst av diagnosférindring
genom Forsikringskassans sjukpenningakter och registerdata. Granskningen
visar att diagnosforindring i pigiende sjukfall inte har blivit vanligare efter
inférandet av beslutsstodet. Det fsrekommer visserligen att diagnosférindring
sker med koppling till beslutsstodet. Men det 4r ovanligt att detta sker omotiverat.
Diagnosforindringar foranleder hirmed inte nigon pétaglig risk for att
beslutsstodet inte kan anvindas med tillfredsstillande kvalitet.

Samtidigt noterar Riksrevisionen att det fsrekommer diagnosforindring i cirka
hilften av alla pagiende langtidssjukskrivningsirenden med psykiatriska
diagnoser. Andelen som byter till en psykiatrisk diagnos, frin ett annat
diagnoskapitel, har ocksa ¢kat.

6.2 Beslutsstédets viagledning om sjukskrivning anvénds
inte likformigt

6.2.1 Samsjuklighet

Andel drenden med fler 4n en sjukskrivningsdiagnos (samsjuklighet) har
samtidigt okat kraftigt. Detta dr ny kunskap och har inte kunnat féljas genom
registerdata. Diremot kommer likarintygsregistret uppdateras med sadan
information framéver.1s Samsjuklighet ir intressant betraktat i skenet av det
forsakringsmedicinska beslutsstédet. Samsjuklighet kan nimligen tolkas som en

104 Riksrevisionen, RiR 2018:11.

105 E-post, Férsakringskassan 2018-08-15. Likarintygsregistret kan kopplas till Férsékringskassans
mikrodata fér analys av socialférsikringen (MiDAS), sasom har skett i denna granskning. Fér att
underldtta framtida analys av sjukférsikringen menar dock Riksrevisionen att informationen ocksa &r
lamplig att registrera i MiDAS.
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anledning att inte anvinda beslutsstédet vid Forsikringskassans utredning av
ritten till sjukpenning.

Att samsjuklighet kan betraktas som att beslutsstodet inte ar tillimpligt dr
problematiskt for likformigheten, di handliggare gor olika tolkningar av
beslutsstodets tillimpbarhet. Det férekommer att handliggare skriver att det
forsikringsmedicinska beslutsstodet inte ar tillimpligt pa grund av samsjuklighet.
Oftast anvinds dock beslutsstodet som vigledning for sjukskrivning, i likartade
drenden av sjukpenningakterna att doma. Enligt Socialstyrelsen bér
Forsikringskassan anvinda beslutsstodets rekommendationer for huvuddiagnos,
om inte annat framkommer av sjukskrivande likare, exempelvis genom begirt
avsteg pd grund av samsjuklighet.

Forsikringskassan har tidigare noterat problem med samsjuklighet vid
anvindning av beslutsstodet och konstaterat att "det faktum att man har flera
diagnoser behover inte i sig innebira att dessa interagerar pd ett sitt som innebir
att likningen eller behandlingen tar lingre tid”.19 Riksrevisionen delar
Forsikringskassans uppfattning att det rdder oklarhet kring anvindningen av
begreppet samsjuklighet. Aven osiker diagnosticering dir tva eller fler diagnoser
anvinds for att ringa in vissa symtom kan — av sjukfallsakterna att désma — komma
att betraktas som samsjuklighet.

Karolinska institutet'o har tidigare foreslagit Socialstyrelsen att — méjligen med
hjilp av expertgrupper — utveckla det forsikringsmedicinska beslutsstodet vad
giller samsjuklighet. Riksrevisionen instimmer i detta, och menar att
Socialstyrelsen och Férsikringskassan, girna tillsammans med hilso- och
sjukvarden, dven bor se dver anvindningen av beslutsstodet vid samsjuklighet.
Det ir i en sddan 6versyn limpligt att fundera Gver vad som ir att betrakta som
samsjuklighet respektive vad som ir att betrakta som osiker diagnostik.10s

6.2.2 Likformig och férutsebar anvandning av beslutsstéodet

Riksrevisionens granskning visar att det forsidkringsmedicinska beslutsstodet inte
alltid anvinds pa ett likformigt sitt. I en tredjedel av drenden med diagnoser som
ingdr i beslutsstodet 6verskrids rekommenderad sjukskrivningstid. I drygt hilften
av dessa drenden motiveras avsteget av sjukskrivande likare, i resterande
motiveras det inte.

106 Forsikringskassan, 2018.

107 Alexandersson m.fl., 2017a.

108 Med osiker diagnostik avses hir da tva eller fler diagnoser anvinds fér att ringa in en sjukdom,
snarare dn for att ange diagnoser som interagerar pa ett sitt som innebir att ldkningen eller
behandlingen tar langre tid.
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Forsikringsmedicinskt beslutsstod innehaller vigledning om sjukskrivning for ett
urval av diagnoser. I flertalet av de granskade sjukfallen férekommer diagnoser
som ingdr i beslutsstodet, men inte i alla. I aktgranskningen framkommer att
beslutsstodets vigledning om sjukskrivning dndd anvinds i nirmare hilften av
sjukfallen fran 2017 med diagnoser som saknar vigledning. Exempelvis
férekommer att rekommendationen for akut stressreaktion anvinds for reaktion pd
svdr stress, ospecificerad. Det senare betraktar Riksrevisionen som problematiskt vad
giller savil likformighet som forutsebarhet.

Karolinska institutett har tidigare 6nskat att fler diagnoser med manga sjukfall
bér ingd i beslutsstodets vigledning om sjukskrivning. Nir det giller neurotiska
och stressrelaterade diagnoser, menar dock Riksrevisionen att det inte &r sikert att
detta dr en framkomlig vig. De mest férekommande diagnoserna i
aktgranskningen som inte ingar i beslutsstodets vigledning om sjukskrivning 4r
ospecificerad reaktion pa svar stress respektive ospecificerad angest, vilkas
sjukskrivningstid svéarligen kan prognosticeras pd grund av sin ospecificerade art.

For vissa diagnoser finns en flexibilitet vad giller rekommenderad
sjukskrivningstid. Detta ir positivt, dd likare och Forsikringskassan svarligen helt
kan prognostisera individers sjukfallslingd. En avgrinsad fraktur ma lika efter ett
visst antal veckor. Men med en depression ir det annorlunda.

En differentierad utformning av beslutsstédet kriver dock mer av
Forsikringskassans handliggare. Genom differentiering finns en risk att
handliggare X betraktar ett typiskt utmattningssyndrom som ett tillstind som
overgar efter sex manader. Handliggare Y kan betrakta samma sjukfallsirende
som overgiende efter ett &r. Medan handliggare Z kan betrakta det som
overgdende efter lingre tid 4n sd, utan att fundera sirskilt mycket pa hur allvarliga
de kvarstiende kognitiva svirigheterna 4r. Arendena fran 2017 innehéller av
likarintygen att doma i vildigt stor utstrickning utmattningssyndrom med sddana
kvarstiende problem. Dessutom har de 6kat under tiodrsperioden.

Avslutningsvis noterar Riksrevisionen att beslutsstodets kategorisering av
utmattningssyndrom (F43.8) inte 6verensstimmer med den i ICD-10 (F43.8A).110
Risken med detta ir att sjukskrivande likare och handliggare vid
Forsikringskassan anvinder rekommendationerna for utmattningssyndrom pa
andra specificerade reaktioner pd svar stress (dn utmattningssyndrom) vid
sjukskrivning. Att s& férekommer framgar av aktgranskningen.

109 Alexandersson m.fl., 2017a.
110 Se dven Alexandersson m.fl., 2017a, vilka noterar detsamma fér ett antal andra diagnoser.
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6.3 Begidran om komplettering av lidkarintyg &r sillan
kopplade till beslutsstédet

Det &r av stor vikt att avsteg frin rekommenderad sjukskrivningstid motiveras av
sjukskrivande likare, och att Forsikringskassan begir komplettering nir sé inte
sker, f6r att undvika att myndigheten fattar beslut pa otillrickligt underlag.i
Begiran om komplettering sker dock endast pa avsteg fran beslutsstodet i var
fjarde drende nir sidan motivering saknas. Detta indikerar brister i
Forsikringskassans uppfyllande av sin utredningsskyldighet. Dessutom
informerar Férsikringskassan inte alltid de forsikrade i de fall myndigheten begir
komplettering, trots att sd bér ske i varje sddant drende.

Granskningen visar emellertid att andelen langtidssjukskrivna med psykiatriska
diagnoser som far (minst) en begiran om komplettering pa nigot av sina
lakarintyg har okat. De begirda kompletteringarna sker dock sillan med
hinvisning till beslutsstédet. Merparten begirda kompletteringar hinvisar till
begreppen funktionsnedsdttning och aktivitetsbegrinsning samt bedsmningen mot
normalt férekommande arbete vid 180 dagars sjukskrivning. Det dr frimst de senare
som har okat.

Att Forsikringskassan begir fler kompletteringar betyder dock inte att
Forsikringskassan begir fér manga kompletteringar. Okningen av begirda
kompletteringar kan vara motiverad. Med tanke pd att kvaliteten i likarintyg i flera
studiern2 har visat sig ha pétagliga brister, talar det snarare f6r det senare dn det
forra. Riksrevisionen har dock inte granskat kvaliteten i kompletteringarna.

6.4 Riksrevisionens slutsats och rekommendationer

Riksrevisionens slutsats ir att det finns indikationer pa att det
forsikringsmedicinska beslutsstédets vigledning om sjukskrivning inte anvinds
likformigt av Forsikringskassan. Granskningen visar ocksa att Forsikringskassan
sillan begir komplettering av likarintyg vid omotiverade avsteg fran beslutsstodet.

Socialstyrelsen har genom tidigare regleringsbreviss haft krav pa sig att
kontinuerligt f6lja upp, uppdatera och utvirdera det forsikringsmedicinska
beslutsstodet. Detta har Socialstyrelsen ocksa gjort. Ett problem ir dock att
myndigheten inte har haft i uppdrag att ta hdnsyn till kvalitativa aspekter och
anvindningen av beslutsstodet i handliggningen. Férsikringskassan och
Socialstyrelsen har ocksa ett pagdende regeringsuppdrag, inom vilket bland annat

M Jfr Férsakringskassan, 2009.

12 RiR 2009:7; ISF, 2011; Forsakringskassan, 2014b.

113 Regeringen (Socialdepartementet). Regleringsbrev fér budgetaret 2016 respektive 2017 avseende
Socialstyrelsen.
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handliggarnas erfarenhet av beslutsstodet (enkitstudie) samt f6ljsamheten av
beslutsstodets rekommendationer (registerstudie) ska studeras.i# Riksrevisionen
menar att Socialstyrelsen aterigen bor fa uppdraget att kontinuerligt f6lja upp,
uppdatera och utvirdera det forsikringsmedicinska beslutsstodet. Uppdraget bor
dock ske i samverkan med Forsikringskassan, for att pa sa vis bittre kunna ta
hinsyn till hur beslutsstédet anvinds i praktiken.

Rekommendationer

o Riksrevisionen rekommenderar Forsikringskassan att se 6ver anvindningen
av det forsikringsmedicinska beslutsstodet vid psykiatriska diagnoser, detta
sdrskilt vid forekomst av samsjuklighet.

o Riksrevisionen rekommenderar vidare Forsikringskassan att uppdatera sitt
register fér analys av mikrodata (MiDAS) med bidiagnoser och sistadiagnos i
sjukfall. Detta for att underlitta framtida analys av sjukfranvaro med hinsyn
till sjukskrivningsdiagnoser, dd samsjuklighet och diagnosfsrindring ir
vanligt féorekommande vid langtidssjukskrivning.

o Riksrevisionen rekommenderar Socialstyrelsen att ge diagnoserna i
beslutsstédet samma beteckning som de har i ICD-10.

¢ Riksrevisionen rekommenderar regeringen att ge Socialstyrelsen och
Forsikringskassan i gemensamt uppdrag att kontinuerligt f6lja upp och
utvirdera beslutsstodets vigledning om sjukskrivning samt anvindningen av
rekommendationerna i handliggningen.

14 Forsikringskassan och Socialstyrelsen, 2018.
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Bilaga 1 — Diagram

Diagram B.1 Sjukfall med psykiatriska diagnoser(FO0-F99) &ver tid (2007-2016)
Andel
80 %
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40 % A —
30% \\
20 %
10 %
0%

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

e F$rstimningssyndrom (F30-F 39)
Neurotiska och stressrelaterade diagnoser (F40—F438)

e (vriga diagnoser inom psykiska sjukdomar

Kéilla: Egna bearbetningar av data fran Férscikringskassan (MiDAS). Avser sjukfall som varat i

minst 15 dagar déir den férsiikrade varit i arbete vid starten av sjukfallet.

Diagram B.2 Sjukfall med neurotiska och stressrelaterade diagnoser (F40-F48) &ver tid

(2007-2016)
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2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

=== Anpassningsstémingar ochreaktioner pa svar stress (F43)
Andra angestsyndrom (F41)

=== (vriga neurotiska och stressrelaterade diagnoser

Kéilla: Egna bearbetningar av data fran Férsckringskassan (MiDAS). Avser sjukfall som varat i
minst 15 dagar déir den férsiikrade varit i arbete vid starten av sjukfallet.
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Diagram B.3 Sjukfall med férstaimningssyndrom (F30—F39) 6ver tid (2007-2016)
Antal
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20 000 -

15000

10 000

5000 e

—_/

0

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

=== Recividerande depressioner (F33)
Depressiv episod (F32)
o= Ovriga diagnoser inom férstimningssyndrom

Kéilla: Egna bearbetningar av data frian Forsikringskassan (MiDAS). Avser sjukfall som varat i
minst 15 dagar dir den férsiikrade varit i arbete vid starten av sjukfallet.

Diagram B.4 Sjukfall med psykiatriska diagnoser (FO0—F99) &ver tid (2007-2016), uppdelat
pa kon
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000 /
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40 000

20 000
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Man e Kvinnor

Kéilla: Egna bearbetningar av data fran Férsdkringskassan (MiDAS). Avser sjukfall som varat i
minst 15 dagar déir den férsiikrade varit i arbete vid starten av sjukfallet.
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Diagram B.5 Sjukfall med psykiatriska diagnoser (FO0-F99) 6ver tid (2007-2016), uppdelat

pa kén
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====== Neurotiska och stressrelaterade diagnoser (F40—F48; min)

Neurotiska och stressrelaterade diagnoser (F40—F48; kvinnor)
Foérstamningssyndrom (F30-F39; man)
Férstimningssyndrom (F30-F39; kvinnor)

====== Oyrigadiagnoser inom psykiatriska sjukdomar (mén)

Ovriga diagnoser inom psykiatriska sjukdomar (kvinnor)

Kéilla: Egna bearbetningar av data fran Férscikringskassan (MiDAS). Avser sjukfall som varat i
minst 15 dagar déir den férsiikrade varit i arbete vid starten av sjukfallet.
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Diagram B.6 Sjukfall med anpassningsstérningar och reaktion p4 svar stress (F43) avseende
sista likarintyg i sjukfallet (2010-2016)

Andel
50 %
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20% /Oé
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e A kut stressreaktion (F43.0)

=== Andra specificerade reaktioner pa svar stress (F43.8)

e Utmattningssyndrom (F43.8A)

=== Reaktioner pa svar stress, ospecificerad (F43.9)
Primiarvardsdiagnos for stress (F43.9P)

Ovrigadiagnoser inom F43

Kéilla: Egna bearbetningar av data fran Férscdkringskassan (Ldkarintygsregistret och MiDAS).
Avser sjukfall som varat i minst 15 dagar déir den férsiikrade varit i arbete vid starten av sjukfallet.
Avser de sjukfall i MiDAS som kan matchas mot likarintygsregistret.

Diagram B.7 Férandring till psykiatrisk diagnos fran annat diagnoskapitel under pagaende
sjukfall (2010-2016)
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Kéilla: Egna bearbetningar av data fran Férsdkringskassan (Ldkarintygsregistret och MiDAS).
Avser sjukfall som varat i minst 60 dagar ddir den férsiikrade varit i arbete vid starten av sjukfallet.
Avser de sjukfall i MiDAS som kan matchas mot liikarintygsregistret.

62 RIKSREVISIONEN



EN GRANSKNINGSRAPPORT FRAN RIKSREVISIONEN

Bilaga 2 — Diagnosférdandring i pagaende
sjukfall

I tabell B.1 presenteras en matris som visar hur diagnosforindring sker inom
pigiende sjukfall. I tabellens forsta rad framgar sjukfallens forsta diagnos, och i
forsta kolumnen framgar slutdiagnos. Den fetstilta diagonalen markerar de fall
dir diagnosen ir densamma i forsta och sista likarintyget i sjukfallet.

I sjukfallen dir den f6rsta diagnosen ir depression (F32 och F33) kvarstir knappt
fyra av fem i denna diagnos dven i sista likarintyget (hir kan dock ha skett en
diagnosférandring fran t.ex. lindrig till medelsvar depressiv episod (frdn F32.0 till
F32.1) utan att det noteras som en diagnosférindring). Det sker en viss 6verging
mellan de bada depressionsdiagnoserna och en liten andel (1-3 procent) av dessa
sjukfall slutar i utmattning (F43.8 och F43.8A) medan en lite stérre andel (5-8
procent) hamnar i andra psykiatriska diagnoser (F) eller i andra diagnoskapitel.

Av sjukfallen dir Akut stressreaktion utgor diagnos i forsta likarintyget har cirka
hilften kvar denna diagnos till sista likarintyget. Forskjutningen sker frimst mot
depression (F32; 13 procent) samt utmattning (F438A och F43.8; 8 procent
respektive 5 procent) samt 6vriga psykiatriska diagnoser (F; 12 procent). 7 procent
avslutar sjukfallet i andra diagnoskapitel.

Av de sjukfall som bérjar i utmattning (F43.8 och F43.8A) kvarstar drygt fyra av
fem i denna diagnos i sista likarintyget. Det sker en liten forskjutning mellan de
bada diagnoserna (5 procent) samt mot depression (3 procent). Férskjutningen mot
ovriga psykiatriska diagnoser och diagnoser inom andra kapitel sker i viss grad (3—
5 procent).

62 procent av de sjukfall som bérjar i reaktion pé svir stress kvarstir i denna
diagnos hela sjukfallet. Forskjutningen sker frimst mot depressiv episod (F32; 10
procent) och utmattningssyndrom (F43.8A, 7 procent). 6 procent av sjukfallen slutar
i 6vriga psykiatriska diagnoser (F) och 6 procent i 6vriga diagnoskapitel.

Det sker ocksi ett visst inflode fran 6vriga psykiatriska diagnoser till depression
(F32 och F33; 6 procent respektive 2 procent) samt till utmattning (F43.8A och
F43.8; 3 procent respektive 2 procent).

Bland de sjukfall som startar i icke-psykiatriska diagnoser ir inflodet storst till
utmattning (F43.8A), depressiv episod (F32) samt 6vriga diagnoser inom F-kapitlet.
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Tabell B.1 Andel diagnosférandringar inom sjukfall fran férsta till sista diagnos (2010-2016),
procent

Forsta diagnos

Sista diagnos F32 F33| F43.0| F43.8| F43.8A| F43.9| F43.9P] OvrF| Ovrkap
F32 78 5 13 3 3 10 13 6 1
F33 5 78 2 1 1 1 1 2 0
F43.0 0 0 49 0 0 1 1 1 0
F43.8 2 1 5 82 5 6 5 2 0
F43.8A 3 2 8 5 82 7 8 3 1
F43.9 0 0 4 1 1 62 2 1 0
F43.9P 0 0 1 0 0 1 58 0 0
Ovriga inom F 6 8 12 3 3 7 6 80 1
Ovriga kapitel 5 5 7 4 5 6 6 5 96
Totalt 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Kéilla: egna bearbetningar av statistik fran Férsikringskassan (MiDAS och likarintygsregistret).
Avser sjukfall dir den férsikrade dr i arbete i bérjan av sjukfallet och ddr sjukfallet har varat mer
idn 60 dagar diir sjukfall i MiDAS har kunnat matchas mot ldkarintygsregistret.

I sammanhanget ir det limpligt att notera att antalet sjukfall med respektive
diagnos varierar, se tabell B.2. Detta beror dels forstis pa att diagnoserna
forekommer i varierande utstrickning, dels pa att diagnoserna ir presenterade pa
olika detaljeringsniva. Flera av diagnoserna avseende anpassningsstérningar och
reaktioner pd svdar stress (F43) presenteras pd den mest detaljerade nivan, medan
depressiv episod (F32) och recidiverande depressioner (F33) avser hela diagnosavsnitt
som vardera innehaller flera specifika diagnoser. Den storsta kategorin dr 6vriga
kapitel, som avser alla diagnoser férutom dem som ingir i det psykiatriska
diagnoskapitlet.

Dirmed kommer kategorier av diagnoser som innehéller ett stort antal sjukfall,
men som har en liten andel diagnosforindringar, dnda att berora ett betydande
antal diagnosforindringar. Tydligaste exemplet pa detta idr sjukfall som bérjar
inom andra diagnoskapitel dn de psykiatriska. Av dessa gir 1 procent vardera till
diagnoserna depressiv episod (F32), utmattningssyndrom (F43.8A) och 6vriga
psykiatriska diagnoser. Sett till antalet sjukfall utgér dessa 1 procent ett betydande
antal sjukfall. (se tabell B.2).
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Tabell B.2 Antal diagnosfériandringar inom sjukfall fran férsta till sista diagnos (2010-2016)

Forsta diagnos

Sista diagnos F32 F33| F43.0| F43.8| F43.8A| F43.9| F43.9P] OvrF| Ovrkap
F32 61133 919 3670 635 846 2087 3464 4582 6585
F33 3622 | 14545 614 166 204 321 356 1681 1438
F43.0 249 40| 13 621 46 63 170 152 427 1085
F43.8 1409 153 1272 | 16 088 1232 1315 1351 1327 1950
F43.8A 2208 293 2129 1021 | 21025 1455 2172 1889 3457
F43.9 391 46 1070 192 135| 13 447 546 563 1216
F43.9P 267 21 369 73 108 279 | 15204 314 968
Ovriga inom F 5064 1511 3202 553 656 1420 1459 57 111 6724
Ovriga kapitel 4158 1004 1850 878 1327 1283 1562 3927 | 548 698
Totalt 78501 | 18532| 27797 | 19652 | 25596 | 21777 26266f 71821 | 572121

Kéilla: egna bearbetningar av statistik fran Férscikringskassan (MiDAS och likarintygsregistret).
Avser sjukfall dir den férsikrade dr i arbete i bérjan av sjukfallet och dir sjukfallet har varat mer
édn 60 dagar diir sjukfall i MiDAS har kunnat matchas mot likarintygsregistret.
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Bilaga 3 — Lakarintygsblanketten

s wap e Lékarint 14
Forsakringskassan fcrsjukpe:ﬂng @
Patientens namn Persennummer

Om du inte kénner patienten ska hen styrka
sin identitet genom legitimation med foto

(SOSFS 2005:29).
Skicka blanketten till

Fdrsakringskassans inldsningscentral

839 88 Ostersund

1. Smittbdrarpenning

D Avstangning enligt smittskyddslagen pa grund av smitta. {Fortsatt till fragorna Diagnos (4) och Nedsattning av
arbetsférmaga (8)

2. Intyget &r baserat pa

Tdatum (ar, manad, dag)
D min undersaékning av patienten

|:| min telefonkentakt med patienten

D journaluppgifter fran den

|:| annat

Ange vad annat ar:

3. | relation till vilken sysselsiittning bedomer du arbetsférmégan? [iEintext
Nuvarande |Ange yrke ocharbetsuppgifier

D arbete

78040101

|:| Arbetssdkande - att utfora sadant arbete som &r normalt forekommande pa arbetsmarknaden

|:| Faraldraledighet for vard av barn

[ studier

4. Diagnos/diagnoser fér sjukdom som orsakar nedsatt arbetsforméaga Fisiptexd

Diagnoskod enligt ICD-10 SE

FK 7804 (001 F 002) Faststalld av Férsakringskassan

i samrid med Socialstyrelsen
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Personnummer 2 (4)

5. Funktionsnedsittning Hialptext
Beskriv undersékningsfynd, testresultat och observationer

6. Aktivitetsbegréansning Hiaptext
Beskriv vad patienten inte kan géra pa grund av sin sjukdom. Ange vad uppgiften grundas pa.

7. Medicinsk behandling
Pagaende medicinska behandlingar/atgarder. Ange vad syftet & och om mdjligt tidplan samt ansvarig vardenhet.

Planerade medicinska behandlingar/atgarder. Ange vad syftet &r och om mdjligt tidplan samt ansvarig vardenhet.

78040201

8. Min bedémning av patient: nedsittning av arbetsférma [Hidlptext
Tfran och med (&r, manad, dag)  [till och med (ar, manad, dag)

D 100 procent

l:‘ 75 procent

|:| 50 procent

|:| 25 procent

Patientens arbetsférmaga bedéms nedsatt langre tid &n den som Socialstyrelsens férsékringsmedicinska beslutsstéd anger, darfor att tualptex(

FK 7804 (001 F 002) Faststélld av Férsakringskassan

i samrad med Socialstyrelsen
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FK 7804 (001 F 002) Faststalld av Forsakringskassan

i samrad med Socialstyrelsen

78040301

Personnummer 3(4)

D Resor till och fran arbetet med annat fardmedel &n normalt kan géra det méjligt fér patienten att aterga till arbetet under
sjukskrivningsperioden.

Finns det medicinska skél att férlagga arbetstiden pa nagot annat satt @n att minska arbetstiden lika mycket varje dag?

[]Nej [] va Fyll inedan

Beskriv medicinska skal till annan férlaggning av arbetstiden

9. Prognos for arbetsférmaga utifran aktuellt undersokningstillfalle

l:‘ Patienten kommer med stor sannolikhet att kunna aterga helt i nuvarande sysselsattning efter denna sjukskrivning
D Patienten kommer med stor sannolikhet att kunna étergé helt i nuvarande sysselséattning inom
D Patienten kommer med stor sannolikhet inte att kunna aterga helt i nuvarande sysselsattning inom 12 manader.

|:| Atergang i nuvarande sysselsattning ar oklar

10. Har kan du ange atgéarder som du tror skulle gora det lattare for patienten att aterga i arbete

D Arbetstraning D Ergonomisk bedémning D Omférdelning av arbetsuppgifter
l:‘ Arbetsanpassning l:‘ Hjalpmedel l:‘ Ovrigt
|:] Soka nytt arbete |:| Konflikthantering D Inte aktuellt

|:| Besok pa arbetsplatsen |:| Kontakt med féretagshalsovard

Har kan du ange fler atgarder. Du kan ocksa beskriva hur atgarderna kan underlatta atergang i arbete.

11. Gvriga upplysningar
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Personnummer 4(4)

12. Kontakt med Forsakring Hialptext

l:‘ Jag onskar att Férsakringskassan kontaktar mig

Ange géarna varfér du vill ha kontakt

13. Underskrift
Datum Lakarens namnteckning

Namnfértydligande

Befattning Eventuell specialistkompetens

Lakarens HSA-id Arbetsplatskod

Lékarens personnummer. Anges endast om du som lékare saknar HSA-id

Vardenhetens namn, adress och telefon

Underskriften omfattar samtliga uppgifter i intyget.

78040401

FK 7804 (001 F 002) Faststélld av Férsakringskassan

i samrad med Socialstyrelsen
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Mellan 2010 och 2015 6kade sjukfranvaron. De psykiatriska diagnoserna stod for
merparten av denna 6kning. Sjukskrivningar med psykiatriska diagnoser leder
ocksa till lingre sjukskrivningar. Sirskilt har de stressrelaterade diagnoserna
okat, bade vad giller omfattning och tid.

Forsikringskassan ansvarar for att utreda ritten till sjukpenning. Detta gors
framst med bakgrund i sjukskrivande likares intyg. Som st6d for bedomning av
arbetsformaga har likaren och handliggaren ett forsikringsmedicinskt besluts-
stod, som innehaller rekommendationer for olika diagnoser, bland annat avseende
sjukskrivningstid. Syftet med beslutsstodet dr att bidra till en kvalitetssidker och
likformig sjukskrivningsprocess. Inférandet av beslutsstodet syftade ocksa bland
annat till att uppna kortare sjukskrivningstider.

Fungerar beslutsstodet som ett stod i handliggningen vid psykisk ohilsa?
Anvinds det likformigt, eller finns brister i handlaggningen? Uppfyller Forsik-
ringskassan sin utredningsskyldighet i de fall det sker omotiverade avsteg fran
beslutsstodets rekommendationer? Det dr fragor som Riksrevisionen stiller i
rapporten.

Granskningen dr den andra av tvd som ror sjukskrivningsprocessen vid psykisk
ohidlsa. Den forsta rapporten (RiR 2018:11) handlade om primirvardslikares
forutsittningar att bedoma arbetsférmaga och publicerades 15 maj 2018.
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