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Sammanfattning och rekommendationer

Sedan 2014 ir psykiatriska diagnoser vanligast vid sjukskrivning f6r bade kvinnor
och min i Sverige. I regel 4r det svirare att faststilla arbetsfsrmaga f6r personer
med psykisk sjukdom &n f6r personer med kroppsliga dkommor bland annat pa
grund av brist pi kliniska undersokningsfynd i métet med patienten. I stor
utstrickning saknas kunskap om vad som ir en optimal sjukskrivningstid for att
frimja en héllbar aterging i arbete for personer med psykiatriska diagnoser. Det
har dven lyfts fram att det saknas tydliga riktlinjer for bedomning av mentala och
sociala aspekter av funktionsformaga samt aktivitetsbegrinsning.

I sjukskrivningsprocessen ir likarintyget centralt. Vid sjukskrivning har likaren i
relation till sin patient frimst tva roller, dels rollen som patientens behandlande
likare och dels rollen som medicinskt sakkunnig som inbegriper ett
forsikringsmedicinskt uppdrag. Det innebir i korthet att stilla diagnos,
dokumentera, ge behandling och medicinsk rehabilitering medan det
forsakringsmedicinska uppdraget innebir att beskriva och bedéma arbetsformaga
i ett medicinskt underlag, bland annat ett likarintyg. Det dr dock vil kint sedan
ménga ar tillbaka att likare upplever arbetet med sjukskrivningsirenden som
problematiskt. Likare har svirigheter med att fylla i likarintyget, vilket aterspeglas
i att manga likarintyg har kvalitetsbrister. Tidigare studier har uppmairksammat
att manga likare, sirskilt inom primirvarden, upplever att arbetet med
sjukskrivingsirenden &r svart, ibland till och med ett arbetsmiljoproblem.
Riksrevisionens granskning bekriftar denna problembild.

Riksrevisionen underséker orsaker till kvalitetsbrister i likarintygen och vilka
hinder likare upplever vid bedémning av arbetsférmaga i sjukskrivning vid
psykiatriska diagnoser. En avgrinsning gors till likare i primarvarden da likare
vid vardcentraler dels hanterar majoriteten av sjukskrivningsirenden inom
psykisk ohilsa, dels 4dr de som upplever det mest problematiskt att arbeta med
sjukskrivningsirenden.

I likarintyget ska likaren ange vilken eller vilka diagnoser som orsakar nedsatt
funktion och vilka observationer som likaren har kunnat géra vid
undersokningen. Likaren ska gora en beskrivning av funktionsnedsittning och
aktivitetsbegrinsning. Med aktivitetsbegrinsning avses diagnosens och
funktionsnedsittningens konsekvenser. Likaren ska virdera och beskriva hur
sjukdomen begrinsar patientens fé6rmaga till aktivitet och hur omfattande dess
konsekvenser &r. Orsakssambanden i likarintyget ska vara rimliga med en klar
koppling mellan diagnos, funktionsnedsdttning och aktivitetsbegransning. Dessa
uppgifter ingar i den sa kallade DFA-kedjan som Férsikringskassan utgdr ifran
vid den forsikringsmedicinska analysen. Forsikringskassan ansvarar for att utreda
sjukskrivningsirenden, prova den forsikrades arbetsfsrmaga och fatta beslut om
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ritt till sjukpenning. Vidare ir uppgifter om observerade funktionsnedsittningar i
form av grader, matt och virden nagot som sjukskrivande likare ska limna i
lakarintyget.

Riksrevisionens granskning visar att primirvardslikarna har betydande
svéarigheter att beskriva funktionsnedsittningar och aktivitetsbegrinsningar i
relation till sjukskrivningsdiagnos vid psykiatriska diagnoser. Likarna har svart att
virdera och beskriva hur sjukdomen begrinsar patientens férmaga till aktivitet
och hur omfattande dess konsekvenser &r vid bedémning av arbetsférmaga.
Likarna har svart att limna detaljerade beskrivningar av aktivitetsbegransningar
pé individniva for att bedoma arbetsformaga. Svarigheter med att beskriva
aktivitetsbegrinsningar i likarintyget beror pa att likarna har begrinsad
information om vad patientens arbetsuppgifter innebir och hur arbetsvillkoren
ser ut. Riksrevisionens iakttagelser ligger i linje med Forsikringskassans
kartliggning av kompletteringar av likarintyg som visar att oklarheter kring
aktivitetsbegrinsningar &r vanligast vid kompletteringar, fljt av
funktionsnedsittningar. Svarigheter med att beskriva patientens
funktionsnedsittningar vid psykisk ohilsa uppges framst bero pa brist pa
undersékningsfynd vid det ordinarie likarbesoket. De undersékningsfynd som
lakaren kan iaktta under likarbesoket ir fa.

Riksrevisionens granskning visar ocksa att det 4r oklart for likarna vad som
menas med begreppet normalt fsrekommande arbete. Oklarheter kring
terminologin riskerar i sin tur att paverka likformigheten i bedémning av
arbetsférmaga.

Vidare ir otillrickliga kunskaper bland priméirvardslikare inom psykiatri och
forsakringsmedicin andra férsvirande omstindigheter som likarna lyfter fram.
Tidsbrist i métet mellan likare och patient férsvirar ocksa forutsittningarna for
att kunna analysera och gradera kognitiva funktionsnedsittningar.

Granskningen bekriftar dven den bild som har framkommit i tidigare studier,
nimligen att likarna upplever arbetet med sjukskrivningsirenden som
administrativt betungande. Likarna menar att det dr oklart nir ett likarintyg i
sjukskrivningsirenden vid psykisk ohilsa anses vara tillrickligt underbyggt.
Likarna upplever att Forsikringskassan till exempel ofta begir kompletteringar av
likarintyg och att Férsiakringskassan fister stor vikt vid vissa ord eller
formuleringar i likarintygen, trots att det ur ett medicinskt perspektiv saknar
betydelse. Riksrevisionen menar att det finns en risk att likarens ambitioner att
tillgodose Forsakringskassans krav pa uppgifter i likarintyget leder till att likaren
skriver av informationsmaterial fran Forsikringskassan eller Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod.

Sjukskrivande likares svarigheter att bedéma arbetsformaga vid psykiatriska
diagnoser forsvarar for likare att férena rollen som patientens behandlande likare
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och den som medicinskt sakkunnig. De intervjuade likarna framhaller att det 4r
oférenligt med likarrollen att misstro sin patient och att det ir viktigt att patienten
inte uppfattar det som att likaren dr en motpart. Om likare och patient till
exempel har olika uppfattningar om behovet av sjukskrivning 4r det visentligt att
likaren pa ett tydligt sitt kan forklara f6r patienten hur regelverket och villkoren
tor sjukskrivning ar tinkt att fungera.

Riksrevisionen menar att det maste vara férutsigbart for samtliga parter hur
regelverket i sjukskrivningsirenden tillimpas. En dndamélsenlig
sjukskrivningsprocess bor ta sin utgdngspunkt i tydliga krav och férvintningar pa
hur likare i hilso- och sjukvarden ska bistd Forsikringskassan i
sjukskrivningsirenden. Dessa krav och f6rvintningar behéver vara vil forankrade
inom likarkéaren.

Riksrevisionens samlade bedomning ir att processen f6r att bedéma arbetsformaga
i sjukskrivning vid psykiatriska diagnoser har patagliga brister gillande
tydligheten i de krav och f6rvintningar som stills pa likare. Givet de svarigheter
vad giller bedémning av arbetsformaga vid psykisk ohilsa som har framkommit i
granskningen, bedémer Riksrevisionen att det finns risk for att regelverket for
sjukforsikringen inte tillimpas pa ett likformigt och rittssikert sitt. Dirmed finns
risk att sjukskrivningsprocessen inte sikerstiller regeringens mal for
sjukforsikringen, nimligen att ritt ersittning ges till ritt person och att individen
forstar Forsikringskassans beslut.

Rekommendation till regeringen

Regeringen gav i januari 2018 Socialstyrelsen och Forsikringskassan i uppdrag att
verka for att samarbetet och dialogen mellan Forsikringskassan och hilso-och
sjukvarden forbittras nir det giller sjukskrivningsprocessen och likarintygen.
Riksrevisionen rekommenderar regeringen att inom ramen for detta arbete dven
ge myndigheterna i uppdrag att se 6ver Forsikringskassans modell for
torsakringsmedicinsk analys, med fokus pa DFA-kedjan, nir det giller
psykiatriska diagnoser.
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1 Inledning

1.1 Problembild

Sjukpenning ska ge ekonomisk trygghet nir arbetsférméagan bedéms vara nedsatt
med minst en fjirdedel pa grund av sjukdom. Aven den som #r arbetslos kan ha
ritt till sjukpenning. Totalt fick 605 587 personer sjukpenning nigon gang under
2017, varav cirka tva tredjedelar var kvinnor. Statens kostnader fér sjukpenning
uppgick samma ar till cirka 36,2 miljarder kronor.!

Forsikringskassans prognos ir att utgifterna for sjukpenning kommer att minska
under de nirmsta aren, vilket beror pa att antalet startade sjukskrivningar
beriknas bli firre samt att de generellt beriknas bli nagot kortare.2 Historiskt har
dock sjukpenningtalet® och statens kostnader f6r sjukpenning varierat kraftigt. Det
overgripande malet for utgiftsomradet dr att franvaron frin arbete pa grund av
sjukdom ska ligga pa en langsiktigt stabil och lag niva.+ I september 2015
kvantifierade regeringen ett mal om att sjukpenningtalet ska uppga till hogst 9,0
dagar vid utgangen av 2020. Bide regeringens och Forsikringskassane bedomer att
detta mal har férutsittningar att infrias, men Forsikringskassan gor en
reservation for att prognosen ir mycket osiker. I december 2017 var
sjukpenningtalet 10,1 dagar.”

1 Forsdkringskassan. Forsckringskassans drsredovisning 2017.

2 Forsikringskassan. Utgifisprognos fér budgetdren 2018-2021. Rapport: 2018-02-16.

3 Sjukpenningtalet anger antalet dagar per person om alla sjuk-och rehabiliteringspenningdagar under
ett &r slas ut pa alla forsikrade individer. Sjukpenningtalets storlek beror bade pa hur manga sjukfall
som startas och hur [anga dessa blir.

4 Prop. 2008/09:1, utgiftsomrade 10 avsnitt 2.3, bet. 2008/09: SfU1, rskr. 2008/09:138. Malet innebir
att sjukfranvaron inte ska variera mer dn inom ramen fér normala sésongsvariationer, att osakliga
regionala skillnader i sjukfranvaron inte ska férekomma, samt att nivan pa sjukfranvaron ska vara i
linje med motsvarande system och férméaner inom EU och OECD.

5 Prop. 2017/18:1, utgiftsomrade 10, sid. 22.

6 Forsikringskassan. Pressmeddelande med ny prognos, 2017-10-26.

7 Forsdkringskassan. Forsdkringskassans drsredovisning 2017, sid. 106.
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1.1.1 Den psykiska ohélsan

Sedan 2014 ir psykiatriska diagnosers vanligast vid sjukskrivning for bade kvinnor
och min i Sverige.? Av alla pidgiende sjukskrivningar i Sverige utgor psykiatriska
diagnoser cirka 46 procent.l° Inom de psykiatriska diagnoserna har den stérsta
okningen skett f6r diagnosen anpassningsstorningar och reaktion pd svir stress.
Denna diagnos ligger bakom ungefir hilften av alla pabérjade sjukfall inom
gruppen psykiatriska diagnoser, dir exempel pa underliggande diagnoser ir akut
stressreaktion, posttraumatiskt stressyndrom och utmattningssyndrom. Det tar
idag lingre tid att komma tillbaka i arbete vid en psykiatrisk diagnos,
genomsnittstiden (median) f6r sjukskrivningar i psykiatriska diagnoser ir 75
dagar, jimfort med 44 dagar for samtliga diagnoser.n

I regel 4r det svarare att faststilla arbetsformaga f6r personer med psykisk
sjukdom in for personer med somatiska (kroppsliga) dkommor, eftersom det i
stor utstrickning saknas kunskap om vad som ir en optimal sjukskrivningstid for
att frimja en hallbar iterging i arbete for personer med psykiatriska diagnoser.2
Det har dven lyfts fram att det saknas tydliga riktlinjer f6r bedomning av mentala
och sociala aspekter av funktionsfsrméga samt aktivitetsbegransning. Det saknas
ocksa ofta vetenskaplig grund for att bedéma lingd och grad pa sjukskrivning,
samt kunskap om konsekvenserna f6r individen att vara sjukskriven.1s
Inspektionen f6r socialférsikringen (ISF) har i en intervjustudie undersskt hur
handliggare vid Forsikringskassan upplever att det ir att handligga drenden dir
den sjukskrivna har en psykiatrisk diagnos. I rapporten framkommer bland annat
att handliggningen av sjukskrivningsirenden som ror psykiatriska diagnoser ofta

8  Den internationella sjukdomsklassifikationen ICD &r en statistisk klassifikation med diagnoskoder
for att gruppera sjukdomar och dédsorsaker fér att kunna géra 6versiktliga statistiska
sammanstillningar och analyser. Den svenska versionen heter ICD-10-SE och anvinds inom
primédrvarden. Fér klinisk diagnostik inom psykiatri anvands huvudsakligen DSM-IV-TR, som i
maénga fall ger majlighet till mer preciserade bedémningar av enskilda patienter. Socialstyrelsen har
utvecklat ett system for linkning mellan DSM-IV-TR och dévarande Klassifikation av sjukdomar och
halsoproblem 1997 (KSH97), det vill séga svenska ICD-10-koder. Socialstyrelsen, himtad 2018-04-24,
http:/ /www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder/diagnoskodericd-10

9 Forsikringskassan. Psykiatriska diagnoser, Lang vig tillbaka till arbete vid sjukskrivning. Korta
analyser: 2017:1.

10 Forsidkringskassan. Pressmeddelande 2017-10-17.

" Férsikringskassan. Psykiatriska diagnoser, Lang vig tillbaka till arbete vid sjukskrivning. Korta
analyser: 2017:1. For sjukskrivningar inom diagnosen anpassningsstérningar och reaktioner pd svdr
stress dr genomsnittstiden 57 dagar, till exempel innebir underdiagnosen utmattningssyndrom ofta
langa sjukskrivningar.

12 Inspektionen for socialférsikringen. Sjukfranvaro och psykiatriska diagnoser. Rapport: 2014:22, sid. 93.

13 SOU 2010:107. Likares sjukskrivningspraxis, en systematisk litteraturéversiks.

RIKSREVISIONEN 9



BEDOMNING AV ARBETSFORMAGA VID PSYKISK OHALSA

ir komplexa att arbeta med. Det giller bade behovet av att utreda varje enskilt
irende och behovet av att samverka med andra aktorer i sjukforsikringen.i

Regeringen har konstaterat att den psykiska ohilsants ir ett stort och vixande
samhillsproblem och att det dérfor 4r viktigt att metoderna for bedémningar av
arbetsfé6rmaga och stod for dtergdng i arbete vid psykiatriska diagnoser utvecklas
av hilso- och sjukvarden, Férsikringskassan och arbetsgivare.is Sjukfrdnvaron har
visserligen minskat sedan april 2017 men regeringen framhaller att det dr
problematiskt att sjukfranvaron éver tid i allt hogre utstrickning beror pa psykisk
ohilsa da psykiatriska diagnoser leder till lingre sjukskrivningar, och att gapet
mellan kvinnor och min i sjukfranvaro fortsitter att 6ka.””

1.1.2 Problemet med bedémningar av arbetsférmaga ar val kant

Likarintyget ir ett centralt underlag i sjukskrivningsirenden. Alla likare inom
hilso- och sjukvarden har mojlighet att sjukskriva patienter.1s Vid sjukskrivning
har likaren i relation till sin patient frimst tva roller, dels rollen som patientens
behandlande likare och dels rollen som medicinskt sakkunnig!® som inbegriper
ett forsikringsmedicinskt? uppdrag. Det innebir i korthet att stilla diagnos,
dokumentera, ge behandling och medicinsk rehabilitering medan det
forsakringsmedicinska uppdraget innebir att beskriva och bedéma arbetsformaga
i ett medicinskt underlag, bland annat ett likarintyg. I enlighet med
Socialstyrelsens 6vergripande principer for sjukskrivning ska likarens mojlighet
att sjukskriva ses som ett verktyg vid vard och behandling. Sjukskrivning ska

4 Inspektionen fér socialférsikringen. Motet mellan medborgaren och staten — En kommentar om
handliggningen vid Forsakringskassan. Rapport: 2017:13.

5 En kunskapséversikt visar att det inte finns nagon klar definition av begreppet psykisk ohilsa.
Grinsdragningar mellan vardagens pafrestningar och ett psykiskt sjukdomstillstand &r ofta flytande.
| bendmningen psykisk ohilsa inkluderas allt fran nedsatt psykiskt vilbefinnande, till exempel i form
av oro eller nedstimdhet, till allvarliga psykiska sjukdomar som schizofreni eller
férstimningssyndrom. Ett begrepp som anvinds i internationell vetenskaplig litteratur &r Common
Mental Disorders, férkortat CMD. Begreppet CMD inkluderar diagnoserna depression, generaliserat
angestsyndrom, paniksyndrom, specifika fobier, tvingssyndrom och posttraumatiskt stressyndrom.
Forskningsradet fér hilsa, arbetsliv och vilfird (Forte). En kunskapséversikt, Psykisk ohdlsa, arbetsliv
och sjukfranvaro, 2015, sid. 7-8.

16 Prop. 2016/17:1, utgiftsomrade 10, sid. 35.

7 Prop. 2017/18:1, utgiftsomrade 10, sid. 36.

8 Vardgivarens skyldigheter regleras bland annat i hilso- och sjukvardslagen, 2017:30.

19 Fér en ndrmare redogérelse, se Inspektionen fér socialférsikringen. Likarintygens betydelse for
sjukfranvaron. Rapport: 2014:5, sid. 24.

20 Nationellt férsakringsmedicinskt forum (NFF) antog 2017 fsljande definition av férsikringsmedicin:
Det férsakringsmedicinska kunskapsomradet innefattar medicinsk undersékning och utredning,
bedémning av funktionstillstdnd och aktivitetsniva samt férebyggande, behandlande och
rehabiliterande insatser kopplat till férsakringsmassiga stillningstaganden och hur dessa paverkar
individen. Utgangspunkten dr tvirvetenskaplig kunskap och beprévad erfarenhet samt det
dmsesidiga férhallandet mellan sjuklighet, medicin och férsikringssystem. SKL, hamtad 2018-03-26,
https://skl.se/halsasjukvard/sjukskrivningochrehabilitering/forsakringsmedicin.1031.html.
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enligt samma principer vara en aktiv atgird. Direfter gor Forsikringskassan sin
bedomning och fattar beslut i drendet om den forsikrade har ritt till sjukpenning.

Det ir vil kint sedan manga ar tillbaka att likare upplever arbetet med
sjukskrivningsirenden som problematiskt. Inspektionen fér socialférsikringen
(ISF) har gjort en 6versikt av flera studier som visar att ménga likare, sirskilt
inom primirvarden, upplever att arbetet med sjukskrivingsirenden ir svart,
ibland till och med ett arbetsmiljoproblem.21 En rapport fran Brottsférebyggande
radet (Brd) visar att likare ibland kinner sig pressade av patienter och dirfor
forsoker signalera till handliggaren pa Forsikringskassan att nagot ir fel via
likarintyget.22 Det &r vil kiint att kvaliteten 1 manga likarintyg brister.
Aterkommande uppfoljningar har visat pa detta (se avsnitt 1.1.3).

Forskare vid Karolinska Institutet har genomfért fyra omfattande enkitstudier
aren 2004, 2008, 2012 och 2017 om ldkares erfarenheter av arbete med
sjukskrivningar. Enkitstudierna visar att manga likare, sirskilt vid virdcentraler,
upplever arbetet med sjukskrivningar som svart. I den senaste enkitstudien som
publicerades i december 2017 framkommer att hilften (42 procent) av likarna
upplevde minst en ging per vecka att sjukskrivningsirenden ir problematiska.
Denna andel var hogst bland likare pa vardcentraler (70 procent). Likarna anser
att det 4r sirskilt problematiskt att bedoma arbetsférmaéga, att hantera rollerna
som bade behandlande likare och medicinskt sakkunnig, att géra en prognos for
varaktigheten av arbetsoférmigan samt att ta stillning till eventuell forlingning av
sjukskrivning nir en annan likare skrivit tidigare likarintyg. Samma enkitstudie
visar ocksa att likarnas kunskaper om forsikringsmedicin och erfarenheter av
sjukskrivningsirenden varierar, men majoriteten av sjukskrivande likare anser sig
behova utveckla sina kunskaper inom det forsikringsmedicinska omréadet.2s Den
huvudsakliga triningen i forsikringsmedicinska kunskaper sker fortfarande
genom sd kallad rollinlirning, eller genom att observera hur erfarna kollegor gor.
Vidare anger tio procent av likarna i enkitstudien att de minst en ging i veckan
siger nej till en patient som 6nskar sjukskrivning, samtidigt som sex procent av
likarna anger att deras patienter minst en gang i veckan siger nej till den
sjukskrivning som likaren foreslar.+

21 |nspektionen for socialférsikringen. Likarintygens betydelse for sjukfranvaron. Rapport: 2014:5, sid. 26.

22 Bra. Intyget som dorréppnare till vilfardssystemet - En rapport om vilfirdsbrott med felaktiga intyg.
Rapport: 2015:8.

2 Denna bild bekriftas dven i SOU 2015:21. Mer trygghet och biittre férsiikring. Slutbetinkande;
Forsakringskassan. Mellan arbete och sjukdom, Rapport fran forskarseminariet i Umed 19-20 januari
2011. Socialférsdkringsrapport 2011:3; samt i SOU 2010:107. Likares sjukskrivningspraxis — En
systematisk litteraturéversikt.

24 Alexanderson K, m.fl. Likares erfarenheter av arbete med sjukskrivning. Resultat fran en enkitstudie
ar 2017 och jamforelser med resultat frain motsvarande enkéter ar 2012, 2008 respektive 2004.
Karolinska Institutet, 2018. Enkaten skickades till cirka 34 000 yrkesverksamma lakare i Sverige ar
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1.1.3 Kvalitetsbrister i lakarintygen

Riksrevisionen konstaterade i en granskning 2009 att alltfér manga likarintyg
saknar obligatoriska uppgifter, samtidigt som de uppgifter som finns inte haller
tillridcklig kvalitet. I 73 procent av de granskade drendena ir en eller flera av de sju
obligatoriska uppgifterna i de medicinska underlagen otillrickliga.
Arbetsuppgifternas innehill ir den uppgift i det medicinska underlaget som oftast
saknas eller ir bristfillig, 68 procent.> Inspektionen fér socialférsikringen (ISF)
genomforde dven en granskning av Férsikringskassans underlag for beslut om
sjukpenning 2011.26 For att kunna fi sjukpenning krivs att personen i friga &r
forsiakrad for formanen enligt svensk lagstiftning samt har en
sjukpenninggrundande inkomst (SGI). Férutom ett likarintyg ska den forsikrade
limna en skriftlig ansékan om sjukpenning. Utéver dessa tva underlag anvinder
Forsikringskassan dven andra former av utredningar, kartliggningar och
férdjupade underlag fran likare i drendehandliggningen.”” ISF:s granskning visar
att drygt 13 procent av de medicinska underlagen uppfyller de krav pa tillricklig
kvalitet som Forsikringskassan stiller i vigledningen Sjukpenning och
samordnad rehabilitering. Sett till alla underlag som handliggaren har tillgang till
vid beslut om sjukpenning visar granskningen att den efterfrigade informationen
aterfinns i cirka 70 procent av drendena, men ISF menar att kvaliteten i
underlagen ir oacceptabelt 1ag dven sett till det totala beslutsunderlaget f6r
sjukpenning.

Den senaste granskningen som Forsikringskassan, i samarbete med Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL), genomforde av likarintygens kvalitet, som en
del av den sa kallade sjukskrivningsmiljarden, visar att andelen godkinda
lakarintyg var cirka 58 procent 2014. Resultatet kan jamféras med tidigare
granskningar som visar att andelen likarintyg med tillricklig kvalitet var ungefir
55 procent 2012 och 45 procent 2010.2

2017, och cirka 18 700 (54 procent) svarade. Majoriteten av de svarande hanterade
sjukskrivningsérenden i sitt arbete.

25 Bristerna ir stérre i bifallsdrenden &n i avslagsédrenden. | 75 procent av bifallsirendena &r de
medicinska underlagen otillrackliga, vilket kan jimféras med 50 procent i avslagsirenden.
Riksrevisionen har funnit att bristfilliga medicinska underlag ytterst sillan kompletteras.
Konsekvensen om underlagen inte kompletteras ar att risken for felaktiga beslut 6kar.
Riksrevisionen. Beslut om sjukpenning — har Férsikringskassan tillrdckliga underlag? Rapport 2009:07.

2% |nspektionen fér socialférsikringen. Férsikringskassans hantering av underlag fér beslut om
sjukpenning. Rapport: 2011:8.

27 De underlag som asyftas r till exempel avstimningsméte, plan fér atergang i arbete, utldtande fran
arbetsgivaren, likarutlatande om hilsotillstand (LUH), svar pa férfragan hos lakare eller eventuella
évriga handlingar i akten sa som brev fran den férsikrade eller dennes arbetsgivare.

2 Se avsnitt 1.2.

2 Forsikringskassan. Kvalitet pa ldkarintyg — En del av sjukskrivningsmiljarden. Overgripande resultat.
Rapport: 2014-04-15. Granskningen avsag hela riket och inkluderade bade férstagangsintyg och intyg
i pagaende drenden. Diremot granskades inte lakarintyg utfirdat av féretagshalsovard och inte heller
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Forsikringskassan menar att exempel pa brister i likarintygen ir att det inte finns
ett logiskt orsakssamband mellan sjukdomens konsekvenser och den nedsatta
arbetsf6rmagan. Det saknas information om vad likaren grundar sin bedémning
pé, och det framgar inte vad som ir likarens bedémning utifrdn observationer
eller objektiva fynd och vad som ir patientens egen beskrivning. Beskrivningar av
hur arbetsformagan ir nedsatt i férhallande till den f6rsikrades arbetsuppgifter
saknas, liksom information om pa vilket sitt likaren bedomer att sjukskrivning ir
en del av vard och behandling. Bristfilliga medicinska bedsmningar av
arbetsformagans nedsittning gors ocksd. Konsekvenserna av sjukdomen maste
enligt lag skiljas 4t frdn andra besvir som i grunden inte ir av medicinsk karaktir
nir ritten till ersittning provas.s

Utgangspunkten ir att likarintyget ska vara fullstindigt ifyllt, men
Forsikringskassan framhiller att ett ofullstindigt ifyllt likarintyg inte behover
kompletteras om det tillsammans med évriga utredningar och handlingar i
irendet innehaller tillricklig information for att bedéma ritt till sjukpenning.3t En
konsekvens av brister i likarintygen 4r dock att Forsikringskassan begir att fa
lakarintygen kompletterade av sjukskrivande likare.3

Med anledning av Forsikringskassans begirda kompletteringar av likarintyg
under senare tid har regeringen konstaterat att samverkan mellan sjukskrivande
lakare och Forsikringskassan inte fungerar tillrickligt bra och att det pigar en
diskussion mellan Forsikringskassan och hilso- och sjukvarden om kvaliteten i
lakarintygen som priglas av ett misstroende dem emellan. I juni 2017 gav
regeringen dirfor Forsikringskassan i uppdrag att kartligga omfattningen av
begirda kompletteringar av inlimnade likarintyg.» Kartliggningen visar att
Forsikringskassan begir in kompletteringar fér 9,7 procent av de likarintyg som
kommit in till Forsikringskassan vid sjukskrivning. Motsvarande andel 2011 var
9,3 procent och 2012 var den 7,2 procent. Forsikringskassan konstaterar dirmed
att det har skett en liten och statistiskt sikerstilld 6kning sedan den senaste

intyg utfirdade av privata likare med ersittning enligt den nationella taxan pa grund av att det &r
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) som representant fér landstingen som ingatt
6verenskommelsen om sjukskrivningsmiljarden med staten.

30 Forsikringskassans webbplats med nyhetsarkiv: Férsikringskassans arbete med ldkarintyg, 2016-12-19,
himtad 2018-01-25, https://www.forsakringskassan.se/privatpers /nyhetsarkiv/. Kvalitetsbristerna
bekriftas i intervju med verksamhetsutvecklare vid Férsikringskassans huvudkontor, 2017-05-31.

31 Forsikringskassan. Rapport — Uppdrag att kartligga Férsikringskassans kompletteringar av
lakarintyg vid sjukskrivning. Rapport: Version 1.0, 041508-2017, 2017-12-12.

32 Ett lakarintyg kan kompletteras antingen skriftligt eller muntligt. Vid skriftliga kompletteringar skickar
Férsakringskassans handliggare dels ett brev till sjukskrivande likare med fragor om det som
behaver fértydligas eller kompletteras, dels information till den férsakrade om att lakarintyget
behéver kompletteras innan beslut om ersittning fattas. Vid muntliga kompletteringar
dokumenterar Férsikringskassans handliggare sjukskrivande likares uppgifter i
handlaggningsjournalen och ldser upp dem fér att sikerstilla att man uppfattat dem ritt.

33 Regeringsbeslut 2017-06-22, dnr: S2017/03739/SF (delvis).
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granskningen 2012 men att andelen kompletteringar &r tillbaka pad samma niva
som 2011. I jaimforelse med samma period dren 2010/2011 (1 juni till 31 maj) har
antalet utfirdade likarintyg okat med cirka 57 procent. Med hinsyn tagen till
andelen kompletteringar 2010/2011 och 2016/2017 innebir detta att antalet
kompletteringar dock har skat med drygt 60 procent. 3 For psykiatriska diagnoser
ligger andelen begirda kompletteringar pa mellan 9 och 11 procent.’s Frigor om
aktivitetsbegrinsningar var vanligast (55 procent av kompletteringarna), fsljt av
funktionsnedsittningar (39 procent), och dessa fragor var vanligare f6r likarintyg
utfirdade tidigare i sjukfallet. Efter dag 90 i sjukfallet var det betydligt vanligare
med fragor om prognos for att aterfd arbetsforméigan (28 procent), frigor om
behandling och medicinering (22 procent) samt fragor med fokus pa att kunna
bedoma arbetsférmégan mot normalt férekommande arbete (25 procent).s

1.2 Sjukskrivningsmiljarden

Sedan 2006 har staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) ingatt
overenskommelser f6r att stimulera landstingen till att ge sjukskrivningsfragan
hogre prioritet i hilso- och sjukvarden och fo6r att utveckla
sjukskrivningsprocessen, den si kallade sjukskrivningsmiljarden. Syftet har varit
att ge landstingen ekonomiska drivkrafter att prioritera sjukskrivningsfrigan for
att dstadkomma en effektiv och kvalitetssiker sjukskrivningsprocess och bidra till
en stabil sjukfrinvaro. Fram till 2015 omfattade 6verenskommelsen cirka 1
miljard kronor arligen. Direfter triffades en ettarig 6verenskommelse f6r 2016
som omfattade 1,5 miljarder kronor.’s Den senaste éverenskommelsen avser dren

34 Uppdraget innebir att fsrekomsten av begirda kompletteringar samt vad kompletteringen avsag for
uppgifter ska studeras. Férsikringskassan har didrmed inte undersékt i vilken méan kompletteringen
beror pa exempelvis ett bristfilligt lakarintyg, i vilken man fler kompletteringar borde ha begirts in
eller om kompletteringar begirs in i onédan. Férsakringskassan avser att efter avslutat uppdrag
arbeta vidare med fragan om hur komplettering av likarintyg hanteras inom handlaggningen av
sjukpenning.

35 For diagnosgrupperna rérelseorganen samt skador och férgiftningar ligger andelen begirda
kompletteringar ocksa pa mellan 9 och 11 procent. Fér gruppen tumérer ligger andelen nagot lagre
pa cirka 5 procent. Fér gruppen 6vriga diagnoser ligger andelen kompletteringar pa cirka 9 procent.

36 Forsikringskassan, Rapport — Uppdrag att kartligga Férsikringskassans kompletteringar av ldkarintyg
vid sjukskrivning, Version 1.0, 041508-2017, 2017-12-12.

37 Staten styr primdrvarden genom lagstiftning, végledning, tillsyn och uppféljning samt genom
éverenskommelser mellan stat och landsting. Overenskommelserna mellan stat och landsting
tecknas mellan Socialdepartementet och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).

38 Regeringskansliet (Socialdepartementet). En kvalitetssiiker och effektiv sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess, Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting 2016.
Medel fran den tidigare rehabiliteringsgarantin ingar i denna 6verenskommelse. Se dven avsnitt 1.1.
SKL, himtad 2017-11-12, https://skl.se/download/18.37b886bd15180686650567d7/1450361550304/
Overenskommelse-kvalitetssaker-och-effektiv-sjukskrivnings-och-rehabiliteringsprocess-2016.pdf.
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2017-2018 och omfattar totalt nirmare 3 miljarder kronor.» Milet ir att slutfora
flera av de insatser som utvecklats genom tidigare 6verenskommelser, till exempel
kompetenssatsning i férsikringsmedicin, funktion for koordinering och
utvecklingsarbetet inom utékat elektroniskt informationsutbyte.4 Det 4r oklart om
ytterligare 6verenskommelser kommer att ingas efter 2018. Denna friga bereds
inom Regeringskansliet.4

En uppféljande studie av forskare vid Karolinska institutet 2013 pekade pa att
overenskommelser om den si kallade sjukskrivningsmiljarden tycks ha haft en
stor betydelse for att sitta sjukskrivningsfragan pa agendan pa samtliga nivaer i
hilso- och sjukvirden, men att mycket aterstar att gora for ett optimalt arbete med
hantering av patienters sjukskrivning.22 Socialstyrelsen och Forsikringskassan
kartlade och analyserade dven landstingens arbete med sjukskrivningsmiljarden
pa regeringens uppdrag 2015. Myndigheternas évergripande slutsats var att
arbetet med den nuvarande incitamentsmodellen endast lett till en begrinsad
integration av sjukskrivningsfragan pa olika nivéer i hilso- och sjukvirden.»

1.3 Regeringens atgiardsprogram

For att bryta den negativa utvecklingen och stabilisera sjukfrinvaron tog
regeringen i september 2015 initiativ till ett brett dtgirdsprogram for skad hilsa
och minskad sjukfrinvaro. Programmet innehaller atgirder inom sju prioriterade
omriden som regeringen bedomer behover utvecklas for att 6ka hilsan i
sambhillet, bryta den negativa utvecklingen och stabilisera sjukfranvaron.+

39 Regeringskansliet (Socialdepartementet). En kvalitetssiiker och effektiv sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess, Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting 2017~
2018. Medel fran den tidigare rehabiliteringsgarantin ingar i denna dverenskommelse. Féljande
insatsomraden omfattas av éverenskommelsen; 1) kompetenssatsning inom férsikringsmedicin, 2)
funktion fér koordinering, 3) insatser fér lindring och medelsvar psykisk ohilsa och langvarig
smirta, 4) utdkat elektroniskt informationsutbyte, 5) stéd fér ritt sjukskrivning. Utéver detta
omfattas dven forskning, uppféljning och utvirdering. SKL, hamtad 2017-11-12,
https://skl.se/halsasjukvard/sjukskrivningochrehabilitering/overenskommelse20172018.5228.html.

40 Qver tid har satsningar gjorts inom olika omrédden inom ramen fér sjukskrivningsmiljarden, till
exempel kompetenssatsningar inom férsakringsmedicin, funktion fér koordinering, férbattrad
kvalitet i lakarintygen, implementering av férsakringsmedicinskt beslutsstéd, forsakringsmedicinska
utredningar och stéd fér ritt sjukskrivning.

41 Intervju vid Socialdepartementet, 2017-06-27.

42 Alexanderson K, m.fl. Ledning och styrning av hilso- och sjukvardens arbete med patienters
sjukskrivning, Resultat fran 2013 och en jimférelse med 2007. Karolinska. Rapport: 2013, sid. 7.

43 Socialstyrelsen och Férsikringskassan. Landstingens arbete med sjukskrivningsfragan - Kartlaggning
och analys. Rapport: 2015.

4 Regeringskansliet (Socialdepartementet). Atgiardsprogram for 6kad halsa och minskad sjukfranvaro.
Bilaga till protokoll vid regeringssammantride, 2015-09-24, nr I:1. De sju prioriterade omradena &r:
1) jamstilldhet, 2) battre arbetsmiljs, 3) battre méjligheter att ta tillvara manniskors arbetsférmaga,
4) atgdrder for rehabilitering, anpassning och omstillning, 5) anpassning av primarvardens
verksamhet fér personer med psykisk ohilsa och langvarig smirta, 6) kade kunskaper om

RIKSREVISIONEN 15



BEDOMNING AV ARBETSFORMAGA VID PSYKISK OHALSA

Atgirdsprogrammet bygger pa att regeringen, berorda myndigheter,
arbetsmarknadens parter och hilso- och sjukvirden tillsammans tar ansvar. Det
handlar om férebyggande atgirder, insatser under sjukfallet och st6d tillbaka till
arbete. Inom ramen for detta atgirdsprogram har regeringen bland annat
framhallit att det ar viktigt att Forsikringskassan anvinder de méjligheter som
finns att vid behov komplettera befintliga medicinska utlitanden med sa kallade
forsikringsmedicinska utredningar for att bedéma arbetsférmaga, samt att
regeringen kommer att verka for en 6kad och mer enhetlig anvindning av
forsakringsmedicinska utredningar.

I januari 2018 tog regeringen initiativ till ytterligare ett dtgirdsprogram for en
trygg sjukforsikring med ménniskan i centrum.* I budgetpropositionen for 2018
framhaller regeringen att stédet till individen behover 6ka, att hilso- och
sjukvardens roll i sjukskrivningsprocessen behover utvecklas och att
administrationen av sjukforsikringen behover vara rittssiker och effektiv. I det
fortsatta arbetet har regeringen identifierat tva utvecklingsomraden dir det behovs
ytterligare insatser som handlar om att stédet till individen behover cka och att
samverkan mellan myndigheter behover stirkas. Inom ramen f6r detta
atgirdsprogram har regeringen bland annat gett Socialstyrelsen och
Forsikringskassan i uppdrag att verka for att samarbetet och dialogen mellan
Forsikringskassan och hilso-och sjukvarden forbittras nir det giller
sjukskrivningsprocessen och likarintygen. Uppdraget ska delredovisas i juni 2018
och slutredovisas i juni 2019.4¢ I april 2018 beslutade regeringen iven om att

sjukskrivningspraxis och sjukskrivningsprocessen, 7) bittre férutsittningar fér unga med
funktionsnedsittning eller sjukdom att komma i arbete.

45 Regeringskansliet (Socialdepartementet). Atgirdsprogram 3.0 — Regeringens initiativ for en trygg
sjukforsikring med méanniskan i centrum. Promemoria, 2018-01-23. De elva 4tgirderna som
omfattas &r: 1) en utredning om "normalt fsSrekommande arbete” och ”"sirskilda skal”, 2) férstarkt
arbete inom Férsikringskassan med att stédja individen i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen, 3) permanent koordineringsfunktion inom hilso- och sjukvarden, 4) se
dver mojligheten till skiligt radrum i SGl-skyddet, 5) langa sjukfall och sjukersittning, 6) stod till
arbete eller studier for personer med aktivitetsersittning, 7) sjukférsakringen i en féranderlig
arbetsmarknad, 8) skade mojligheter till arbete inom sjukférsikringen, 9) en nationell samordnare
for en val fungerande sjukférsikring, 10) ett nolltoleransuppdrag: Ge stéd till individer som gér fran
sjukforsikringen till Arbetsférmedlingen, 11) férbittrad samverkan mellan Férsikringskassan och
hilso- och sjukvérden.

46 | uppdraget ingar att skapa samsyn om parternas férutséttningar vad giller kompetens, majligheter
inom gillande lagstiftning och mal inklusive Férsikringskassans behov av underlag respektive
landstingens faktiska forutsittningar att leverera sadana underlag och att bist4 i
sjukskrivningsprocessen. Myndigheterna ska inom ramen fér uppdraget; 1) Férdjupa analysen av det
faktiska behovet av kompletteringar av inlaimnade likarintyg, inklusive eventuell fsrekomst av
omotiverade kompletteringar. 2) Férdjupa analysen av férekommande skillnader mellan de faktiska
sjukskrivningstiderna och rekommendationerna i det férsakringsmedicinska beslutsstédet.
Forekomsten av samsjuklighet bér siarskilt uppmarksammas. 3) Analysera hur
Forsakringsmedicinskt beslutsstod kan bidra till en battre kommunikation mellan Férsakringskassan
och hilso- och sjukvarden samt limna férslag till hur beslutsstédet kan utvecklas. Uppdraget ska
bidra till en konstruktiv dialog mellan representanter f6r hilso- och sjukvarden, inklusive lakarkaren,
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tillsitta en utredning dir tillimpningen av begreppet normalt fsrekommande
arbete ska analyseras nirmare, och att tillsitta en nationell samordnare som ska
fraimja samverkan mellan akt6rerna i sjukskrivningsprocessen. Utredningen tver
sjukforsikringen ska limna sitt forsta delbetinkande 30 januari 2019 och
slutredovisas senast 30 oktober 2019. Regeringen beslutade dven om att tillsitta en
nationell samordnare som ska frimja samverkan mellan aktérerna i
sjukskrivningsprocessen. Den nationella samordnaren ska delredovisa sitt
uppdrag 30 april 2019 och slutredovisa senast 30 april 2020.+

1.4 Motiv till granskning

Mot bakgrund av konstaterade brister i likarintygens kvalitet, likares svarigheter
att bedoma arbetsfsrmaga vid psykisk ohilsa samt omfattningen av den psykiska
ohilsan menar Riksrevisionen att problemen i arbetet med sjukskrivningsirenden
ir hogst aktuella, trots de insatser som har gjorts under de senaste dren. Det finns
dirfsr anledning att granska processen for arbetsférmagebedsmningar.
Riksrevisionens granskning bidrar till 6kad kunskap om primirvardslikares
forutsattningar att fullgéra sitt forsakringsmedicinska uppdrag vad giller
arbetsf6rmagebedémningar vid psykisk ohilsa.

1.5 Syfte och avgrinsning

Syftet 4r att granska processen f6r bedomning av arbetsfsrmaga med fokus pa
lakares forsikringsmedicinska uppdrag. Riksrevisionen underséker orsaker till
kvalitetsbrister i likarintygen och vilka hinder likare upplever vid bedémning av
arbetsfé6rmaga i sjukskrivning vid psykiatriska diagnoser. Syftet dr ocksa att
granska om Forsikringskassan, utifrdn de krav som stills pa likare i den
nuvarande sjukskrivningsprocessen, ger tillrickligt stod till likare i deras
forsikringsmedicinska uppdrag.

En avgrinsning gors till likare i primirvarden da likare vid virdcentraler dels
hanterar majoriteten av sjukskrivningsirenden inom psykisk ohilsa, dels ir de
som upplever det mest problematiskt att arbeta med sjukskrivningsirenden.
Socialstyrelsens forsikringsmedicinska beslutsstod granskas nirmare i en annan,
pigiende granskning av Riksrevisionen.

Utifran iakttagelserna bedéms om processen for att bedéma arbetsformaga ir
indamalsenligt utformad och bidrar till att na regeringens mal for
sjukférsikringen. Riksrevisionen granskar huvudsakligen Forsikringskassan.

och Férsikringskassan och en samsyn om hur en effektiv sjukskrivningsprocess sikerstills.
Uppdraget ska genomféras i samrad med Likarférbundet, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
och landstingen.

47 Regeringens webbplats, himtad 2018-04-12,
http://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2018/04/regeringen-ser-over-sjukforsakringen/.
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Socialstyrelsen och regeringen (Socialdepartementet) omfattas ocksi av
granskningen.

1.6 Beddomningsgrunder

De huvudsakliga malen for sjukforsikringen ir att Forsikringskassan ska verka
for att ritt ersittning ges till ritt person, och for att individen f6rstar
myndighetens beslut. Forsikringskassan ska verka for att berérda aktorer vidtar
atgirder si att kvinnor och min ges stod och forutsittningar att f6rsérja sig
genom forvirvsarbete. Dirigenom ska Foérsikringskassan, i samverkan med
berorda aktorer, bidra till att uppfylla det dvergripande malet om att franvaron frin
arbete pa grund av sjukdom ska ligga pé en lingsiktigt stabil och ldg niva.+

Socialférsikringsutskottet har framhallit att beddmningen av arbetsférmaga &r
central i sjukforsikringen.» Nir det giller fragan om legitimitet och fortroende for
sjukforsikringen har utskottet bland annat konstaterat att det ir viktigt med regler
som ir tydliga och forutsigbara och att det ska ga att lita pa att de tillimpas
rittssikert och enhetligt. Utskottet har dven lyft fram att det 4r viktigt att det
arbetsmarknadsbegrepp som anvinds pa ett s tydligt sitt som mojligt speglar
vilka arbeten den forsikrade prévas emot.s

I socialférsikringsbalken (2010:110), SFB, regleras att den forsikrade ska styrka
nedsittning av arbetsférmaga pa grund av sjukdom senast fran och med den
sjunde dagen efter sjukperiodens forsta dag genom att limna in ett likarintyg till
Forsikringskassan.st Om den forsikrade dr sjukskriven mer 4n sju dagar behover
hen visa ett likarintyg fér sin arbetsgivare. Fran dag 15 kan den forsikrade ansoka
om sjukpenning frin Forsikringskassan.s? Forsikringskassans handliggning av
sjukskrivningsirenden regleras i 110 kap.53 I 13 § anges att den utredande
myndigheten (i detta fall Férsikringskassan) 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 drendet

48 Regeringen (Socialdepartementet). Regleringsbrev fér budgetiret 2018 avseende Férsikringskassan.
Férsakringskassan ska dven verka fér att sjukpenningtalet i december 2020 inte 6verstiger 9,0 dagar.
Forsakringskassan ska i sitt arbete med att nda malet samverka med berorda aktsrer. Samtidigt ska
antalet nybeviljade sjukersattningar inte éverstiga 18 000 i genomsnitt per ar under 2016-2020.
Skillnaden i sjukpenningtal mellan kvinnor och man ska ocksa minska.

49 Bet. 2012/13: Sfu10.

50 Bet.2011/12: SfU14.

51 27 kap. 25 § SFB. Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer meddelar féreskrifter
dels om undantag fran skyldigheten att limna likarintyg enligt forsta stycket nir ett sadant intyg inte
behévs, dels om att skyldigheten enligt férsta stycket ska gilla fran och med en annan dag.

52 Forsikringskassans webbplats, himtad 2018-05-04,
https://www.forsakringskassan.se/sjukvard/sjukdom/intyg-for-sjukpenning.

53110 kap. 13 och 14 {§ SFB.
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kriver. Forsikringskassan har utredningsbefogenheter, nir det behovs for
bedémning av frigan om ersittning, som bland annat innebir att 1) myndigheten
kan gora en forfragan hos den forsikrades likare eller arbetsgivare, 2) begira
férdjupade forsikringsmedicinska utredningar sdsom ett sirskilt likarutldtande
eller ett utldtande av viss likare eller nigon annan sakkunnig, samt 3) begira att
den férsikrade genomgar undersckning av viss likare eller ndgon annan
utredning, eller deltar i ett avstimningsméte f6r bedomning av den forsikrades
medicinska tillstdind och arbetsformaga.s+ Utifrin socialférsikringsbalken har
Forsikringskassan utarbetat en vigledning med metodstéd som uppdateras
fortlopande avseende bedémning av sjukpenningirenden.ss

Forsikringskassan anvinder den si kallade DFA-kedjanss som en modell for
forsikringsmedicinsk analys nir den forsikrades arbetsférméga ska provas (se
dven avsnitt 2.1). I enlighet med likarintygsblankettens utformning och de krav
som stills i Socialstyrelsens foreskrifter ska den sjukskrivande likaren i
likarintygets” beskriva diagnos, funktionsnedsitining och aktivitetsbegrinsning. Detta
innebir att likaren ska ange en diagnos eller flera diagnoser f6r sjukdom som
orsakar nedsatt arbetsf6rmaga. Funktionsnedsittning ska anges genom att likaren
beskriver undersokningsfynd, testresultat och observationer. Under
aktivitetsbegrinsning, det vill siga funktionsnedsittningens koppling till
sysselsittning, ska likaren beskriva vad den forsikrade inte kan géra pa grund av
sjukdom och ange vad uppgiften grundas pa. Vidare ska likaren ange i relation till
vilken sysselsittning arbetsf6rmagan bedoms, dir alternativen i likarintyget &r; 1)
nuvarande arbete med en beskrivning av yrke och arbetsuppgifter, 2)
arbetssokande som innebir att utféra sddant arbete som ir normalt
térekommande pa arbetsmarknaden, 3) forildraledighet for vard av barn, eller 4)
studier. Likaren ska bedéma i vilken grad arbetsférmagan ir nedsatt

54110 kap. 14 § SFB. Férsikringskassan kan dven besdka den férsikrade.

55 Foérsidkringskassan, Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringsersittning, Vigledning 2015:1,
Version 7, beslutad 2017-12-14; Sjukpenning och rehabilitering, Process 2009:07, Version 10.0,
beslutad 2017-10-20. En vigledning dr i férsta hand ett stéd fér Férsikringskassans medarbetare vid
drendehandliggning och utbildning. En vigledning kan innehalla beskrivningar av
forfattningsbestimmelser, allménna rad, férarbeten, rittspraxis och JO:s beslut. En vigledning kan
dven innehalla beskrivningar av hur man ska handligga drenden pa det aktuella omradet och vilka
metoder som da ska anvindas. Vidare anvinder Férsakringskassan processer for att beskriva
verksamheten pa ett strukturerat sitt och for att se helheten i det utférda arbetet. Processerna ir ett
Sverenskommet arbetssitt som ska skapa forutsittningar fér réttssikerhet och god kvalitet, och
mojliggdra arbete med stindiga forbittringar.

5 DFA-kedjan omfattas av diagnos, funktionsnedsittning och aktivitetsbegransning.

57 Forsikringskassan, Likarintyg for sjukpenning, FK 7804 (001 F 001). Likarintygsblanketten &r
faststilld av Férsakringskassan i samrad med Socialstyrelsen. Lakarintygsblanketten finns i bilaga 3.
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(25/50/75/100 procent) och under vilken tidsperiod sjukskrivningen giller. En
prognos for arbetsforméga ska dven goras utifran aktuellt undersskningstillfille.ss

Socialstyrelsen har tagit fram foreskrifter som berér utformningen av likarintyg.
Socialstyrelsens foreskrifter reglerar att likarintyg ska utformas pa ett sidant sitt
att intygspersonen och mottagaren av intyget kan forsta forhallandena och virdera
inneborden av uttalandena, samt att intyget ska vara fullstindigt och entydigt.>
Dirutsver saknas mer ingdende bestimmelser om likarintyg i sjukférsikringen. I
forarbetena framhalls dock att sjukskrivande likare ocksa bér ange den
forsikrades arbetsuppgifter och arbetsf6rmagans nedsittning i forhédllande till
dessa.s Vidare finns Socialstyrelsens férsikringsmedicinska beslutsstod (FMB)
som omfattar dels 6vergripande principer for sjukskrivning, dels
rekommendationer om bedémning av arbetsformaga och sjukskrivningstider for
olika diagnoser. FMB ir dock inga regler utan en vigledning.t

1.7 Metod

Granskningen har ett kvalitativt angreppssitt och bygger frimst pa intervjuer med
sjukskrivande likare i primirvarden. Granskningen inleddes med
dokumentstudier och inledande intervjuer med sjukskrivande likare i
primérvirden och i féretagshilsovarden. Syftet med dessa intervjuer var frimst att
fa mer kunskap om hur likare ser pd sin roll som sjukskrivande likare och sitt
forsakringsmedicinska uppdrag, hur de arbetar med sjukskrivningsirenden och
vilka svarigheter som de upplever i samband med detta. Intervjuer genomfordes
iven med tjinstemsn pa olika nivaer vid Forsikringskassan for att f4 mer kunskap
om processen f6r handliggningen av sjukskrivningsirenden och kontakterna med
sjukskrivande likare. Riksrevisionen tog dven del av pagidende
sjukskrivningsirenden genom akter f6r psykiatriska diagnoser med tillhérande
dokumentation samt genomforde medlyssning av inkommande telefonsamtal till
Forsikringskassans kundcenter. Med utgangspunkt i Riksrevisionens preliminira
iakttagelser togs en intervjuguide fram och stimdes av med granskningens tva
externa referenspersoner.

Individuella semistrukturerade intervjuer genomférdes med totalt 42 likare i
primérvirden bestdende av specialister i allminmedicin (33 stycken), ST-likare (6
stycken), AT-likare (1 styck) och legitimerade likare (2 stycken). Intervjuerna
f6ljde en och samma intervjuguide och inleddes med 6ppna frigor som successivt

58 |kare ska limna ytterligare uppgifter i likarintyget, till exempel om vad intyget 4r baserat pa. Totalt
omfattar lkarintyget 13 filt. Lakares underskrift omfattar samtliga uppgifter i lakarintyget.

59 SOSFS 2005:29. Socialstyrelsens féreskrifter om utfiirdande av intyg inom hdlso- och sjukvédrden m.m. Se
dven férordning (1985:796) med vissa bemyndiganden fér Socialstyrelsen att meddela féreskrifter
m.m.

60 Prop. 1994/95:147, sid. 27 f.

61 Socialstyrelsens webbplats, himtad 2018-04-10, https://roi.socialstyrelsen.se/fmb.

20 RIKSREVISIONEN



EN GRANSKNINGSRAPPORT FRAN RIKSREVISIONEN

blev mer detaljerade utifran olika frigeomriden. Intervjuerna varade i cirka en
timme, och leddes av granskningens projektledare med stéd av en
projektmedarbetare. Vi gav samtliga likare mojlighet att 14sa igenom och
kommentera minnesanteckningarna, for att sikerstilla att vi uppfattat deras svar
ritt. Intervjuade likare var verksamma vid totalt 19 vardenheter i Stockholms lin,
region Skine och region Vistmanland, varav 74 procent var i landstingets regi och
26 procent i privat regi. Medverkan i intervjuer var frivillig. Ndrmare uppgifter om
namn pa likare, virdenheter och kommuner som Riksrevisionen varit i kontakt
med ir avidentifierade. Som urvalsmetod anvinde Riksrevisionen ett strategiskt
urval. Resultatet dr dock inte generaliserbart f6r alla Sveriges sjukskrivande likare
i primirvirden. Hur manga likare i primirvarden som skulle intervjuas var inte
avgjort pa forhand. Riksrevisionen genomforde intervjuer tills det att mittnad
upplevdes i det empiriska materialet, da intervjuerna inte lingre ledde till ndgon
ny information i nimnbar utstrickning. Riksrevisionens intervjuer med likare i
primirvirden genomfordes under perioden september 2016 till och med maj
2017.

Riksrevisionen intervjuade foretridare f6r Forsikringskassan, sisom personliga
handliggare, specialister, forsikringssamordnare och enhetschefer vid tva
lokalkontor i Stockholms lin, samt verksamhetsutvecklare och
torsakringsmedicinska radgivare vid Férsakringskassans huvudkontor.
Sammantaget intervjuade Riksrevisionen 18 medarbetare pi Forsikringskassan,
varav en telefonintervju gjordes med en forsikringssamordnare. Utéver detta hade
Riksrevisionen ett méte med tvd medarbetare vid Avdelningen for analys och
prognos, och ett samtal holls via link pa Forsikringskassan med tre medarbetare
fran Rittsavdelningen. Intervjuer med foretridare for Forsikringskassan
genomfordes under perioden mars 2016 till och med juni 2017.

Riksrevisionen intervjuade dven foretridare for Socialstyrelsen och triffade
foretridare for Socialdepartementet och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).

Riksrevisionen tog del av officiell statistik 6ver sjukfranvaron, samt olika
styrdokument och vigledningar vid Forsikringskassan och Socialstyrelsen.

Se bilaga 1 for mer utforlig beskrivning av metoden. Riksrevisionens frageguide
vid intervjuer med likare finns i bilaga 2.
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2 Sjukskrivningsprocessen

Sjukskrivningsprocessen omfattar flera aktérer, med sinsemellan olika uppdrag,
roller och ansvar, sdsom den forsikrade, arbetsgivare, socialtjinsten och hilso-
och sjukvirden och centrala myndigheter. I detta avsnitt redogors fér ansvar och
roller inom hilso- och sjukvirden, Socialstyrelsen och Forsikringskassan i
enlighet med granskningens inriktning.

2.1 Likarintyget och DFA-kedjan

Nir ett sjukfall, dir en person har nedsatt arbetsférmaga pa grund av sjukdom,
pagatt lingre dn sju dagar krivs i normalfallet ett likarintyg for att
Forsikringskassan ska kunna fatta beslut om ritt till sjukpenning. Bedémning av
arbetsférmaga sker i enlighet med den sé kallade DFA-kedjan. Det innebir att
lakare ska stilla diagnos, beskriva funktionsnedsitining (observationer,
undersokningsfynd eller utredningsresultat som hindrar ordinarie funktion pa
grund av sjukdom) och beskriva aktivitetshegrinsningar som foljer av
funktionsnedsittningarna (funktionsnedsittningens koppling till sysselsittning).
Syftet med DFA-kedjan ir att skapa en tydligare forankring mellan sjukdom och
arbetsformaga i bedomning av ritten till ersitining. DFA-kedjan lyftes for forsta
gangen fram som grund f6r sjukforsikringens medicinska férankring i SOU
2009:89. Dir papekas att "Det idr en professionell bedémning av DFA-kedjans tre
led och en rimlig koppling dem emellan som krivs av hilso- och sjukvarden for
ritt till ersittning fran sjukforsikringen.”s Direfter borjade Forsikringskassan
successivt att anvinda begreppet DFA-kedjan som en modell for
forsakringsmedicinsk analys. Lagen kriver att den forsikrade ska ha en sjukdom
som sitter ned arbetsférmigan med minst en fjirdedel — det behovs alltsd en
diagnos. Forsikringskassan behover ocksa veta pa vilket sitt funktionen 4r nedsatt
pé grund av sjukdom. For att kunna bedéma arbetsformdigans nedsittning méste
Forsikringskassan veta pa vilket sitt funktionsnedsittningen goér att den
forsikrade inte kan arbeta.s3

I lakarintyget ska likaren ange vilken eller vilka diagnoser som orsakar nedsatt
funktion och vilka observationer som likaren har kunnat gora vid
undersskningen. Likaren ska géra en beskrivning av funktionsnedsittning,
exempelvis om den har kunnat observeras genom iakttagelser, undersokningsfynd
eller utredningsresultat. Likaren ska dven beskriva patientens si kallade
aktivitetsbegransning. Med aktivitetsbegrinsning avses diagnosens och

62 SOU 2009:89, Grinslandet mellan sjukdom och arbete - Arbetsférmdga/Medicinska férutsdttningar for
arbete/Forsériningsformdga. Slutbetinkande av Arbetsférméageutredningen, sid. 12.
63 E-post fran Forsikringskassan, 2018-03-21.
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funktionsnedsittningens konsekvenser. Likaren ska virdera och beskriva hur
sjukdomen begrinsar patientens férmdga till aktivitet och hur omfattande dess
konsekvenser ir. Orsakssambanden i likarintyget ska vara rimliga med en klar
koppling mellan diagnos, funktionsnedsittning och aktivitetsbegrinsning.
Uppgifter om observerade funktionsnedsittningar i form av grader, matt och
virden ska ocksa limnas.s+

Forsikringskassan ansvarar for forvaltning av likarintygsblanketten som ir
framtagen av myndigheten i samrdd med Socialstyrelsen. Det dr Socialstyrelsen
som ansvarar f6r den medicinska delen i samband med hilso- och sjukvirdens
utfirdande av intyg.ss Enligt Socialstyrelsens foreskrifter ska likarintyget utformas
pé ett sddant sitt att intygspersonen och mottagaren av intyget kan forsta
forhillandena och virdera innebérden av uttalandena, samt att intyget ska vara
fullstindigt och entydigt.sc En reviderad likarintygsblankett, som iven finns
elektroniskt, lanserades i december 2017 och kommer att implementeras i
landstingen under 2018.57 Revideringen innebir bland annat att hjilptexter har
tagits fram i den nya lidkarintygsblanketten kopplat till vissa av fragorna som ett
stod till likarna.ss

2.2 Likare i hdlso- och sjukvarden

Inom hilso- och sjukvirden har alla likare mojlighet att sjukskriva patienter.
Sjukskrivning och utfirdande av medicinska underlag, till exempel likarintyg, dr
en del av vard och behandling och ir jaimférbart med annan medicinsk atgird och
ska dirfor 6vervigas pa liknande sitt som exempelvis ordination av likemedel.
Det innebir att arbetet med sjukskrivning ska bygga pa vetenskaplig grund och
kvalitetssikras utifrdn samma kriterier som andra vird- och
behandlingsatgirder.© Dirmed har likare dubbla uppdrag och roller i sitt arbete
med sjukskrivning: dels rollen som behandlande likare med ett medicinskt
uppdrag att stilla diagnos och ge behandling, dels rollen som medicinskt

64 Forsdkringskassan, Vad ska ett likarintyg innehdlla? FK40349, 2012-08-21.

65 Intervju vid Socialstyrelsen, 2016-12-06.

66 SOSFS 2005:29. Socialstyrelsens féreskrifier om utfirdande av intyg inom hdlso- och sjukvdrden m.m. Se
dven forordning (1985:796) med vissa bemyndiganden f6r Socialstyrelsen att meddela féreskrifter m.m.

67 Forsdkringskassan. Léikarintyg for sjukpenning. FK 7804 (001 F 001). Likarintygsblanketten finns i
bilaga 3.

68 E-post fran Férsikringskassan, 2016-11-18.

69 Alexandersson K, m.fl. Likares erfarenheter av arbete och sjukskrivning — resultat fran en enkitstudie
ar 2017. Rapport 1, 2017; Férsikringskassan. Mellan arbete och sjukdom, rapport fran
forskarseminariet i Umea 19-20 januari 2011. Socialférsakringsrapport 2011:3.
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sakkunnig med ett férsikringsmedicinskt uppdrag att beskriva arbetsfsrméga och
utfirda medicinska underlag, till exempel likarintyg.7

Bland likarens uppgifter ingdr diremot inte att kontrollera om villkoren for ritt
till sjukpenning ir uppfyllda. Denna roll har Férsikringskassan i sjukfall lingre
in fjorton dagar.”t Fér de som saknar anstillning gors bedomningen omgiende i
samband med ansokan. Likaren har dock som uppgift att bedéma om det ir
aktuellt att utfirda ett likarintyg, vilket innebir att likaren har en
”grindvaktsfunktion”.”2 Likaren ska virdera och beskriva hur sjukdomen
begrinsar patientens formaga till aktivitet och hur omfattande dess konsekvenser
4r. Aven om det formella forsikringsbeslutet fattas av Forsikringskassan, sa 4r det
i praktiken likarens beddmning som i de flesta fall leder till sjukskrivning eller
inte. Under 2017 avslog Forsikringskassan totalt 2,6 procent av nyansékningarna
om sjukpenning och totalt 5,8 procent av pagdende sjukfall. Det motsvarar en
okning fran 1,1 till 2,6 procent respektive fran 1,9 till 5,8 procent under dren 2015-
2017.73 Avslagen av sjukpenning har mer idn férdubblats under dren 2015-2017.
Forsikringskassan saknar uppf6ljning 6ver avslagsfrekvensen endast f6r
psykiatriska diagnoser.”# Likaren ska vidare bedéma om en sjukskrivning bor
forlingas eller avslutas.”s

2.3 Socialstyrelsen

Socialstyrelsen f6rvaltar det sa kallade forsikringsmedicinska beslutsstédet (FMB)
som inte ir att betrakta som styrande regler utan rekommendationer for
sjukskrivning. Beslutsstodet bestir av tva delar, dels 6vergripande principer for
sjukskrivning, dels rekommendationer om bedémning av arbetsférmaga f6r olika
diagnoser. De 6vergripande principerna ska anvindas som vigledning for de
fragor som likare, Forsikringskassan och andra aktérer har i samband med

70 Inspektionen foér socialférsikringen. Likarintygens betydelse fér sjukfranvaron — En registerstudie av
till Forsakringskassan inkomna likarintyg. Rapport: 2014:5.

71 Forsdkringskassan. Mellan arbete och sjukdom, rapport fran forskarseminariet i Umea 19-20 januari
2011. Socialférsdkringsrapport 2011:3.

72 |nspektionen fér socialférsikringen. Lakarintygens betydelse fér sjukfranvaron — En registerstudie av
till Férsakringskassan inkomna likarintyg. Rapport: 2014:5; SOU 2009:89, Grinslandet mellan
sjukdom och arbete.

73 Forsdkringskassan. Forsdkringskassans drsredovisning 2017, sid. 105-106. Forsakringskassan har tva
typer av avslag om sjukpenning: de som fattas vid en initial ansékan och de som gérs under ett
pagaende sjukfall. | oktober 2016 dndrades definitionen av avslag, vilket gér att antalen fére och efter
inte dr helt jimforbara. | statistiken fér avslag ingar numera bade det som tidigare kallades fér indrag
i pagaende drenden och avslag i nya drenden.

74 E-post fran Férsakringskassan, 2017-10-20.

75 SOU 2009:89. Grinslandet mellan sjukdom och arbete — Arbetsformdaga/Medicinska forutsdtiningar for
arbete/Forsériningsformdga. Slutbetinkande av Arbetsforméageutredningen, sid. 246.
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sjukskrivningar.’s Den del av beslutsstodet som bestar av specifika
rekommendationer for olika diagnoser ska vara en vigledning for likare och f6r
Forsikringskassans tjinstemin i arbetet med sjukskrivning. Att de ir vigledande
betyder att de ska tolkas och anvindas utifrdn de unika férutsittningar som rader i
varje situation dir sjukskrivning ir aktuell. En ambition med beslutsstodet dr
ocksa att det ska ge bittre forutsigbarhet for patienten. Rekommendationerna ska
anvindas s att patienten blir delaktig i processen. En vil avvigd bedomning
forutsitter en bra dialog mellan patient och likare. Patientens uppfattning om
sina besvir och vad de har f6r konsekvenser for hans eller hennes formaga till
aktivitet och arbete idr centrala. Beslutsstodet ska ocksd fungera som riktlinjer for
hur linge olika symtom och diagnoser bér ge sjukskrivning. Avsteg fran
rekommenderad sjukskrivningslingd bor motiveras i likarintyget.””

Socialstyrelsen ska kontinuerligt félja upp, uppdatera och utvirdera det
forsikringsmedicinska beslutsstodet. Socialstyrelsen sig 6ver de rekommenderade
sjukskrivningstiderna pa uppdrag av regeringen 2016, i syfte att anpassa
rekommendationerna till aktuellt kunskapslige. I det reviderade beslutsstodet,
som giller frdn och med 30 januari 2017, finns en 6kad differentiering av den
rekommenderade lingden pa sjukskrivningen. Aven méjligheten att sjukskriva
partiellt, det vill siga pa deltid, framhalls i de nya rekommendationerna.”

Socialstyrelsen ska dven samverka med relevanta aktorer inom sitt
verksamhetsomrade for att uppna mélen med verksamheten.” Myndighetens
samverkan inom ramen for sjukskrivningsprocessen sker pa flera sitt, savil
formellt (systematiskt) som mindre formellt (systematiskt) med andra aktorer.
Exempelvis deltar Socialstyrelsen i Strategiska samverkansgruppen fér
sjukskrivning och rehabiliterings® samt i Operativa samverkansgruppen.
Socialstyrelsen ir dven representant i Nationellt férsikringsmedicinskt forum
(NFF). Vidare samrider Forsikringskassan med Socialstyrelsen vid framtagande

76 Socialstyrelsen reviderar fér narvarande Overgripande principer for sjukskrivning (del av FMB).
Forsakringskassan och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) ingar i denna arbetsgrupp. E-post
fran Socialstyrelsen, 2018-03-20.

77 Socialstyrelsen. Férsikringsmedicinskt beslutsstod, hamtad 2017-12-14,
http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/forsakringsmedicinsktbeslutsstod.

78 Intervju vid Socialstyrelsen, 2016-12-05.

79 11 § forordningen (2015:284) med instruktion fér Socialstyrelsen.

80 Sedan 2007 har det funnits en strategisk styrgrupp dér Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och
Férsakringskassan i férsta hand har diskuterat fragor som har varit kopplade till
Sverenskommelserna i den sa kallade sjukskrivningsmiljarden och rehabiliteringsgarantin.
Socialstyrelsen har ingatt i gruppen sedan 2014. | férsta hand 4r gruppens uppgift att bidra till att
samverkan mellan organisationerna fungerar bra nir det giller sjukskrivning och
rehabiliteringsfragor. Gruppen ska verka fér att finna samsyn och inriktning i fragor som berér
organisationerna. P4 métena goérs statusrapportering av fragor som respektive organisation
bedémer &r viktiga fragor att informera 6vriga parter om, och det ges en méjlighet att inhimta
synpunkter. Gruppen kan dven anvéndas for att bereda fragor som berér parterna.
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av lakarintyg for ansékan om sjukpenning. Socialstyrelsen har dven gemensamma
regeringsuppdrag inom sjukskrivningsprocessen med Forsikringskassan och
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). En dialog f6rs ocksad med
Forsikringskassan om tillimpningen av det férsikringsmedicinska beslutsstodet
(FMBY). Nir Socialstyrelsen reviderar beslutsstodet diagnosspecifikt ges
Forsikringskassan dven mojlighet att ha synpunkter.s:

2.4 Forsdkringskassan

Forsikringskassan ansvarar for att utreda sjukskrivningsirenden, préva den
forsiakrades arbetsformaga och fatta beslut om ritt till sjukpenning.
Forsikringskassan 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 irendet kriver. Vid bedémningen av om
den férsikrade dr sjuk ska det enligt lag bortses fran arbetsmarknadsmissiga,
ekonomiska, sociala och liknande forhillanden.s2 Nir Forsikringskassans
handliggare gor den sa kallade forsikringsmedicinska analysen, inom ramen f6r den
forsikringsjuridiska utredningen, skiljer man pa patientens egen berittelse och
rapporterade besvir frin likarens kliniska bedémning och vad som observerats i
samband med den medicinska undersskningen eller utredningen.s

Forsikringskassan kan vid behov begira in fordjupade medicinska underlag fran
hilso- och sjukvirden, si kallade forsikringsmedicinska utredningar, for att
bedéma om den forsikrade har ritt till sjukpenning. Den forsikringsmedicinska
utredningen ska ge en férdjupad beskrivning av sjukdomens konsekvenser for
patientens funktionstillstind och fé6rmaga till aktivitet. Det dr Forsikringskassans
handliggare som avgor om det finns behov av en sddan utredning medan hilso-
och sjukvarden ansvarar for genomforande.s Villkoren for detta arbete samt hur
utredningarna ersitts regleras genom 6verenskommelser mellan staten och

81 E-post fran Socialstyrelsen, 2018-03-20.

82 Se 27 kap. 3 § SFB.

83 Forsikringskassan. Vad ska ett likarintyg innehdlla? FK40349, 2012-08-21.

84 Det finns olika typer av férsikringsmedicinska utredningar. En aktivitetsférmageutredning (AFU) &r
en standardiserad utredningsform som ser likadan ut fér alla férsikrade. AFU ska ge en helhetsbild
som inte bara beskriver funktionsnedsittningar och aktivitetsbegrinsningar, utan dven belyser den
férsikrades kvarvarande férmaga till aktivitet. Syftet med en AFU ir att f4 ett underlag som tydligt
beskriver den férsikrades aktivitetsférmaga i férhallande till vad ett normalt férekommande arbete
kraver. | vissa drenden behdvs utredningar som baseras pa enbart en lakares utredning, ett sarskilt
lakarutlatande (SLU). Utredningen &r inte standardiserad och anvinds ofta i langre sjukdomsfall.
SLU kommer successivt att fasas ut och helt ersittas av AFU under 2018. | andra drenden behévs en
teambaserad medicinsk utredning (TMU). | teamet ingar arbetsterapeut, sjukgymnast och psykolog.
Utredningen ir inte standardiserad och anvinds ofta i lingre sjukdomsfall. TMU kommer successivt
att fasas ut och helt ersittas av AFU under 2018. Se Férsikringskassans webbplats, hamtad 2018-03-01.
https://www.forsakringskassan.se/sjukvard/forsakringsmedicin/forsakringsmedicinska-utredningar.
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Sverige Kommuner och Landsting (SKL).8 Regeringen har dock i april 2018
lamnat forslag som syftar till att skapa en sammanhillen lagstifining om
forsikringsmedicinska utredningar. Forslagen syftar ocksa till att stirka de
forsikrades integritet och sikerhet da forsikringsmedicinska utredningar utfors.
Lagindringarna foreslas trida i kraft den 1 januari 2019.56

Ritten till sjukpenning utreds av Forsikringskassan i enlighet med
sjukforsikringens si kallade rehabiliteringskedja, som omfattar lagstadgade fasta
tidsgrinser (dag 90, 180 och 365) f6r nir arbetsférmigan ska prévas mot ordinarie
arbete eller annat limpligt arbete som arbetsgivaren tillfilligt erbjuder den
forsikrade. Rehabiliteringskedjan inférdes 2008 i syfte att rdda bot pa den
passivitet som enligt regeringen kinnetecknade sjukskrivningsprocessen.
Reglerna innebir att bedémningsgrunden for ritten till ersittning dndras efter 90
respektive 180 dagar.s” Under de forsta 90 dagarna som sjukskriven foreligger ritt
till sjukpenning om den férsikrade inte kan utféra sitt ordinarie arbete. Efter 90
dagar foreligger endast ritt till sjukpenning om den f6rsikrade inte kan utféra
nagot arbete alls hos sin arbetsgivare. Efter 180 dagar féreligger ritt till
sjukpenning om den férsikrade inte kan utféra nagot arbete som 4r normalt
férekommande pé arbetsmarknaden.ss Detta giller dock inte om
Forsikringskassan bedoémer att den forsikrade med stor sannolikhet kommer att
kunna ga tillbaka till ett arbete hos sin arbetsgivare fére dag 366. Da bedéms
arbetsf6rmagan i férhéllande till ett arbete hos arbetsgivaren till och med dag 365.
180-dagarsregeln giller inte heller om det anses oskiligt att prova arbetsfsrmagan
mot normalt férekommande arbeten pa arbetsmarknaden. For egenforetagare
bedoms arbetsformagan i forhallande till ordinarie arbete fram till och med dag
180. Efter det bedoms arbetsférmagan i férhallande till arbeten som 4r normalt
forekommande pé arbetsmarknaden. Fér den som ir arbetslds bedoms

85 Regeringskansliet (Socialdepartementet). Férsikringsmedicinska utredningar, Overenskommelse mellan
staten och Sveriges Kommuner och Landsting 2018, Bilaga till protokoll vid regeringssammantride
2017-12-13. Sedan ar 2010 har staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) ingatt arliga
Sverenskommelser om att ge ersittning till landsting som inom féreskriven tid, faststilld av
Férsakringskassan, levererar férdjupade medicinska utredningar, sa kallade férsakringsmedicinska
utredningar, efter begéran fran Férsakringskassan. Overenskommelserna &r tidsbegrinsade och inte
juridiskt bindande.

8  Prop. 2017/18:224, Lag om férsikringsmedicinska utredningar.

87 Prop. 2007/08:136, sid. 58.

8  Den utvidgning av arbetsférmagebedémningen som sker efter 180 dagars sjukfranvaro har varit
omdiskuterad och har forandrats vid flera tillfillen de senaste aren. Ar 2008-2012 gjordes
arbetsfsrmageprovning efter dag 180 mot arbete pa den reguljira arbetsmarknaden. Ar 2012 atergick
man till det begrepp som tidigare anvindes, arbete som 4r normalt fsrekommande pa
arbetsmarknaden. | proposition 2011/12:113 menade regeringen att bada begreppen lider av att vara
svara att tillimpa och att granser for ritten till erséttning kan vara svara att férsta. Enligt regeringens
bedémning borde atergangen till en prévning mot arbetsmarknaden, "normalt férekommande”
arbete, inte ses som en langsiktig 16sning av fragan. SOU (2015:21). Overviiganden om en langsiktigt
hallbar sjukforsikring, sid. 478.
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arbetsférmagan i forhallande till arbeten som 4r normalt fsrekommande pa
arbetsmarknaden redan fran den f6rsta dagen i sjukperioden.®

Vidare ska Forsikringskassan samverka med myndigheter, kommuner och
landsting samt andra berérda parter for att bedriva en effektiv och rittssiker
verksamhet och dirvid sirskilt verka for att felaktiga utbetalningar inte gors.
Forsikringskassan ska ge information till berérda om socialférsikringen och de
ovriga fsrmaner och ersittningar som myndigheten ansvarar for, samt se till att
myndighetens foreskrifter och andra styrande dokument och rutiner ir
kostnadseffektiva och enkla att félja och forsta for enskilda och foretag.
Foretridare for Forsikringskassan beskriver att myndigheten har ett samarbete
med varje landsting dir Forsikringskassan regionalt och lokalt regelbundet triffar
landstingens personal for att féra dialog och informera om
sjukskrivningsprocessen och sjukforsikringen. Forsikringskassan har sirskilda
yrkesroller for detta, regionalt och lokalt samverkansansvariga, som planerar och
organiserar dialogméten, ofta tillsammans med personal fran landstingen.
Specialister och forsikringsmedicinska ridgivare fran Forsikringskassan
medverkar ibland p4 dessa moten. Fér nirvarande gor Forsikringskassan en
6versyn av hur myndighetens dialog med hilso- och sjukvarden ska ske genom
okad behovsanpassning av dialogerna baserat pd analys av sjukskrivningsménster,
samt andra former av avvikelser som motiverar dialog och itgirder.n

89 Forsikringskassan. Sjukpenning. Faktablad: uppdaterad 2016-01-18, sid. 3—4.
9 2 och 5 {f fosrordningen (2009:1174) med instruktion fér Férsikringskassan.
91 E-post fran Forsikringskassan, 2018-01-09.
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3 Liakarbesoket i primarvarden

Primirvirden ska som en del av den 6ppna varden, utan avgrinsning vad giller
sjukdomar, lder eller patientgrupper, svara f6r behovet av sddan grundliggande
medicinsk behandling, omvardnad, férebyggande arbete och rehabilitering som
inte kriver sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan sirskild
kompetens.”? Den som drabbas av psykisk ohilsa ska allts i forsta hand vinda sig
till primérvirden. Patienten bedéms forst av en allminlikare som sedan antingen
sjalv behandlar eller remitterar vidare till psykolog, psykoterapeut, kurator eller
annan person med basutbildning i psykoterapi. Vid mer allvarliga och
komplicerade tillstdnd, dir primirvirden inte ricker till, ansvarar psykiatrin fér en
mer kvalificerad utredning och behandling. Inom respektive landsting finns
samverkansavtal mellan primirvard och psykiatri for att klargéra var patienter ska
tas omhand.»

De intervjuade likarna beskriver att de flera ginger i veckan tar emot patienter
som soker vard pa grund av psykisk ohilsa. Médnga av dessa patienter har matt
daligt under en lingre tid utan att s6ka hjilp och sjukskrivning dr dirfor ofta
aktuellt vid forstagangsbessken. Vid psykisk ohilsa handlar det ofta om samma
typer av symtom och besvir, till exempel sémnsvarigheter,
koncentrationssvarigheter och dngest. Det fsrekommer ofta att patienter har en
kombination av diagnoser dir symtom och besvir 6éverlappar varandra, till
exempel vid depression, dngest och smirta, sa kallad samsjuklighet. Psykisk
ohilsa kan enligt intervjuerna bero p4 manga olika saker, till exempel
arbetsplatsrelaterade problem pi grund av konflikter, underbemanning, egna
hoga prestationskrav och svarigheter att prioritera, ekonomiska bekymmer,
missbruk, obehandlade sjukdomar, obearbetade hindelser bakat i tiden, vild i
nira relationer och pafrestningar inom familjen, till exempel barn med sirskilda
behov eller nira anhoriga som drabbas av svira sjukdomar. Skilen till att patienter
uppsoker likare brukar framga av en anteckning i samband med tidsbokningen,
men likarna beskriver att det 4r vanligt att patienter soker vard fér exempelvis en
torkylning och sedan kommer det fram under bessket att det egentligen handlar
om psykiska besvir. I mén av tid kan likaren ta del av patientens journal fore
besoket, om inte patientens samtycke krivs forst. Samtycke krivs till exempel om
uppgifter finns hos annan virdgivare som inte delar journalsystem med
sjukskrivande likare. Likaren kan i dessa fall dven be om att f3 lisa patientens
journal i efterhand.

92 2 kap. 6 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL; Socialstyrelsen. Primarvardens uppdrag. En
kartlaggning av hur landstingens uppdrag till primirvarden dr formulerade. Rapport: 2016, sid. 10.
93 Riksrevisionen. Rehabiliteringskedjan fungerar inte — tiink om eller liigg ner. Rapport: 2015:19.
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3.1 Lakarbesoket vid psykisk ohilsa — sa gar det till

3.1.1 Det forsta likarbeséket

De intervjuade likarna beskriver pa ett samstimmigt sitt hur ett inplanerat
lakarbesok vanligtvis gar till nir det 4r fraga om psykisk ohilsa. Det dr vanligt att
man har avsatt totalt 30 minuter, inklusive tid for att dokumentera i patientens
journal och for att skriva eventuella remisser och medicinska underlag
(likarintyg). Den faktiska bes6kstiden dr dirfér cirka 15-20 minuter. Vid vissa
vardenheter férekommer ocksa att 45 minuter sitts av vid psykisk ohilsa, vilket 1
praktiken innebir 30 minuter med patienten. Det f6rekommer dven vid vissa
vardenheter att upp till 45 minuter sitts av nir medverkan av tolk krivs. Patienter
med psykisk ohilsa kommer dven pa akuttider, vilket innebir att totalt 15
minuter satts av till besoket, inklusive tid fér dokumentation av beséket.

Likaren inleder med att stilla 6ppna fragor till patienten. Likarens bemotande har
stor betydelse for att skapa fortroende, lugn och tillforsikt i métet med patienten.
Det ir enligt likarna viktigt att patienten far komma till tals, kinner sig lyssnad till
och blir tagen pa allvar. Likarna beskriver att de medvetet undviker att stilla
manga fragor inledningsvis som patienten skulle kunna uppfatta som ett
ifragasittande. Likaren observerar patienten under samtalet. Nir patienten har
fatt komma till tals stiller likaren kompletterande fragor vid behov, till exempel
om sjukdomshistorik, hur vardagen fungerar och om patienten har suicidala
tankar.»s Det dr en balansging med fragor, men det ir viktigt att likaren far klart
for sig hur det ligger till.

Det forekommer att de intervjuade likarna utgar fran si kallade sjilvskattningstest
nir de stiller fragor under samtalet. Det férekommer ocksd att patienten far
besvara de skriftliga frigorna pa egen hand och skatta sin hilsa.
Sjalvskattningstest ger likaren en dgonblicksbild av patientens sinnestillstind och
kan senare f6ljas upp under sjukdomsférloppet.> Vidare tas prover for att utesluta

94 Det kallas dven for till exempel littakuttider eller drop-in-tider inom primérvarden.

95 Likares tillvigagangssitt skiljer sig delvis at. En del likare beskriver att de brukar anvinda ett verktyg
som férkortas M.LLN.I. (Mini Internationell Neuropsykiatrisk Intervju). Verktyget bestar av
frageomraden med underfragor som lakaren kan utga fran. Intervjuade likare beskriver dock att de
maste gdra ett urval av fragor fér att hinna med, da verktyget 4r relativt omfattande. "Andamalet
med M.I.N.I. dr att underlitta bedémningen och uppféljningen av patienter med stérre noggrannhet
och effektivitet. En likare ska tolka och g igenom data innan de anvinds som beslutsunderlag.
Detta instrument ir inte utformat eller avsett att ersitta en fullstindig medicinsk och psykiatrisk
undersdkning av en legitimerad lakare eller psykiater. Det dr enbart avsett som ett verktyg for att
underltta tillférlitlig datainsamling och symtomvirdering av utbildad personal.” M.I.N.I. 6.0.0, 2009-
02-20. Swedish version.http://www.viss.nu/Global/Blanketter/MINI_vers_6.pdf, hamtad 2017-11-14.

9  Sjilvskattningstest som anvinds ir till exempel MADRS-S, HAD eller KEDS. 1) MADRS betyder
Montgomery Asberg Depression Rating Scale och anvinds vid misstanke om depression. Skalan ar
utvecklad ur ett annat storre batteri av fragor kallat CPRS (comprehensive psychopatological rating
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somatiska (kroppsliga) sjukdomar som skulle kunna orsaka patientens besvir, till
exempel rubbningar i sksldkérteln som orsakar problem med
imnesomsittningen. Alkoholvanor kan dven analyseras med ett blodprov.
Eventuell information i patientjournalen sedan tidigare kan 4ven vara underlag for
bedomning. For att stilla en primir diagnos gor likaren en helhetsbedsmning av
vad som framkommit under besoket.

I samrad med patienten 6verviger likaren vilken behandling patienten ir i behov
av och om sjukskrivning ir aktuellt. Vid bedémning av patientens arbetsférmaga
utgar likaren fran diagnos, observationer i métet med patienten, patientens
beskrivningar av arbetsuppgifter och arbetsvillkor samt patientens uppfattning om
hur det fungerar att arbeta. Likarna tar till exempel fasta pd om patientens arbete
ir fysiskt krivande eller om det forutsitter kognitiva f6rmagor, till exempel arbete
med siffror och problemlssningsférmaga under hég koncentration. Om
patientens utférande av arbetsuppgifterna skulle kunna utgéra en sikerhetsrisk
t6r andra minniskor 4r ocksd nagot som likarna tar hinsyn till. Likaren
diskuterar situationen med patienten och gér sammanfattningsvis en
rimlighetsbedomning vid bedsmning av arbetsférmaga.

Aterbesok bokas in vid behov och i 6verenskommelse med patienten. I méan av tid
informerar de intervjuade likarna patienterna om hur villkoren for
sjukférsiakringen ser ut, for att skapa rimliga forvantningar vid sjukskrivning, och
om att det 4r Forsikringskassan som beslutar om sjukpenning. Avslutningsvis
aterstar for lakaren att slutfora de administrativa uppgifterna i samband med
likarbesoket, sdsom att dokumentera i patientens journal och skriva eventuella
remisser och likarintyg som inkluderar bedémning av arbetsformaga.

3.1.2 Aterbessk

Tiden fram till ett forsta aterbesok varierar enligt de intervjuade likarna fran nagra
dagar upp till cirka en manad beroende pa diagnos och omstindigheterna i det
enskilda fallet.”” Hur snabbt patienten kan 3 en tid till en professionell
samtalskontakt vid psykisk ohilsa och tillgangen till ordinarie besékstider har
ocksa betydelse for nir aterbessk bokas in. De intervjuade likarna beskriver att de
i vissa fall dven kan folja upp patienter via telefon mellan likarbessken for att hora

scale). Instrumentet bestér av nio fragor. Ju hégre poing, desto hégre grad av depression. 2) HAD
betyder Hospital Anxiety and Depression Scale och #r ett sjilvskattningsformuldr som ger ett matt
pa patientens sinnesstimning. Instrumentet véarderar dngest och depression samtidigt och ger
separata podng fér vartdera omréadet. 3) KEDS betyder Karolinska Exhaustion Disorder Scale, och har
tagits fram i en forskargrupp pé Karolinska institutet. Det &r ett sjilvskattningstest som visar hur
ndra man ir att drabbas av utmattningssyndrom.

97 Inspektionen for socialférsdkringen. Likares sjukskrivning av kvinnor och mén. Rapport: 2016:13, se
tabell 3.1, sid. 33. Genomsnittlig sjukskrivningstid (antal dagar) i det férsta likarintyget fér min och
kvinnor uppdelat pa diagnoskapitel 4r cirka 30 dagar fér psykiska sjukdomar (30,6 dagar f6r mén och
30,1 dagar fér kvinnor).
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hur det gir och hur patienten mar. Normalt har man avsatt 15-20 minuter ihop
med patienten vid aterbesok. Varje aterbesok innebir att likaren foljer upp
sjukdomsférloppet med fokus pa vad som hint sedan sist, samt utvirderar hur
patienten mar och hur patienten upplever att behandlingen fungerar. Ofta gar det
fortare att genomfora aterbesok da likaren har tagit del av patientens berittelse vid
tidigare besok med anteckningar i patientens journal. Ibland har dock besviren
forvirrats vid aterbesok, varfor likaren behover avsitta tid for att diskutera den
aktuella situationen med patienten. Direfter gors en ny bedémning av diagnos
och behov av fortsatt behandling, inklusive bedémning av arbetsférmagans
nedsittning och om pagiende sjukskrivning eventuellt bor forlingas, trappas ned
eller avslutas.
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4 Likarnas erfarenheter av arbete med
bedémning av arbetsférmaga

I detta kapitel redovisas iakttagelser om likares erfarenheter av arbete med
sjukskrivningsirenden inom primérvirden och vilka férsvirande omstindigheter
som de upplever med arbetsf6rmagebedémningar vid psykisk ohilsa.
Iakttagelserna bygger pa Riksrevisionens intervjuer med likare i primirvirden
och med foretridare for Forsikringskassan.

4.1 Likarna upplever att det dr svart att férena rollerna i
sjukskrivningsdrenden

I sjukskrivningsirenden har likaren dels rollen som patientens behandlande
likare med uppgift att utreda, diagnostisera, samt foresld och genomféra
behandling och rehabilitering, dels rollen som medicinskt sakkunnig som
omfattar att bedéma arbetsférmaga och utfirda medicinska underlag, sasom
lakarintyg i sjukskrivningsirenden. De intervjuade likarna beskriver att det &r
svart att forena dessa tva roller. Det finns ocksd intervjupersoner som beskriver att
administrationen i sjukskrivningsirenden ir si betungande att det 4r ett
arbetsmiljéproblem inom primirvarden:

Som det dr nu kinns det splitirat, likaren ska vara bade i allians med patienten och
riskera att hamna i konflikt med patienten om man har olika syn pa sjukskrivning.
Oftast fungerar det bra, men det vore skont att kunna fokusera enbart pa det
medicinska. Arbetet med sjukskrivningar i primdrvirden och administrationen kring
likarintygen dr det storsta arbetsmiljoproblemet. Det dr framforallt sjukskrivningar
vid psykisk ohdlsa som dr det sviraste.’

Betydelsen av att skapa fortroende i métet mellan likare och patient lyfts fram av
de intervjuade likarna. Likarna framhaller att de forsoker uppritta en allians med
patienten si att patienten inte ska uppfatta det som att likaren ir en motpart.
Patientens berittelse om sin situation och sina besvir ir viktig vid psykisk ohilsa.
Det dr oférenligt med likarrollen att misstro sin patient. Likarna beskriver att de
strivar efter att patienten ska kinna sig delaktig i diskussionen och i féreslagen
behandling. Den speciella relationen och métet mellan likare och patient beskrivs
av en likare:

Relationen likare och patient dr unik. Det dr inte manga andra tillfillen ndr man
ar sa utlimnad som vid ett likarbesok. Patienten klir av sig och blir undersokt av

9% Intervju med ldkare nr 17, specialist i allmidnmedicin.
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likaren, berdttar om sig sjilv, limnar ut sig sjilv. Det ir en speciell situation och ett
fortroende likaren har som det giller att forvalta.

Nir likare och patient har olika uppfattningar om behovet av sjukskrivning, eller i
vilken utstrickning patienten bor vara sjukskriven, dr kompromisser vanliga.
Likarna beskriver att patienter ofta kan paverka om likaren sjukskriver eller inte
vid psykisk ohilsa. Om en patient stir pé sig ir det till exempel vanligt att likarna
gar med pi att sjukskriva pa hel- eller deltid fram till nista likarbesok, forutsatt att
likaren inte bedémer det som helt orimligt eller obefogat. Det finns likare som
beskriver att det kan vara svarare att helt neka sjukskrivning om likare och patient
har byggt upp en fortroendefull relation under en lingre tid, kanske under manga
ar, och patienten har tydliga 6nskemail om sjukskrivning. Omvint kan det vara
littare att vara tydlig med att sjukskrivning inte ir en l6sning eller ett alternativ for
en patient som likaren aldrig tidigare har triffat, men som en likare uttrycker det:
”... man riskerar att patienten slinger igen dérren och soker upp en annan likare”.
Det finns situationer dir likare uppger att de aldrig sjukskriver patienter, till
exempel om patienten inte samtycker till att likaren tar del av journalen eller om
patienten inte f6ljer likarens ordinationer eller uteblir fran likarbesok.

Vidare beskriver likare att de inte alltid ”orkar ta konflikten” med besvirliga och
aggressiva patienter, och dirfor ibland medvetet skriver bristfilliga intyg, till
exempel "patienten uppger att han har ont och mar daligt, inget avvikande i status,
ror sig obehindrat i rummet”. Andra likare kan till exempel skriva en notering i
lakarintyget om att likaren och patienten har olika syn och att patienten upplever
att sjukskrivning ir befogat. Det finns enligt intervjupersonerna patienter som &r
manipulativa eller av olika skil har tvivelaktiga intentioner och férvintningar pa
sjukskrivningar, men likarna upplever att det dr mycket sillsynt att patienter
forsoker vilseleda likare i samband med likarbesok och sjukskrivningsirenden.

4.2 Tidsbrist i métet mellan ldkare och patient

Patienter kommer ofta pa akuta bestkstider samma dag vid psykisk ohilsa, varav
manga har matt diligt under en lingre tid. Vid akuta likarbesgk har man avsatt
cirka 10-15 minuter, inklusive tid f6r dokumentation. Den faktiska bestkstiden
ihop med patienten ir dirfor cirka 5-10 minuter, vilket likarna menar ir for kort
tid. Det gor att likaren antingen maste strukturera om tidsschemat och férlinga
besoket, ibland pa bekostnad av lunch eller andra pauser, eller boka in en ny
besokstid i nirtid. Lakare beskriver att det 4r vanligt att de inte hinner firdigstilla
dokumentationen kring likarintygen i samband med likarbescken pa grund av att

99 Intervju med ldkare nr 7, specialist i allmdanmedicin.
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det ir tidspressat. En likare beskriver hur hon forsgker gora det bista av
situationen:

Jag gor sa gott jag kan pé den tid jag har. Det dr orimligt att hinna med allt pd 15
minuter. Men det dr bittre att de triffar mig dn ingen alls.100

En annan likare beskriver hur han ofta upplever att det fungerar att bedéma
arbetsférmaga:

Manga ganger kdnner jag mig frustrerad for att tiden dr sa knapp och jag samtidigt
vet att patienter sitter och vintar i vintrummet. Ibland kdnner jag faktiskt att det
inte blir bra for att jag mdste hasta igenom fragorna och gora en bedémning... Att
bedoma arbetsformaga dr jittesvart vid psykisk ohdlsa. 101

Likare avbryter inte girna en patient som berittar om en ny problematik. Symtom
kan vara diffusa vid psykisk ohilsa och diagnosen kan dérfor vara svér att stilla.
Likarna beskriver att det vanligtvis krivs flera likarbessk, dtminstone tva till tre
stycken méten med patienten, dir likaren f6ljer upp hur patienten mar och
utvirderar hur till exempel medicineringen fungerar for att kunna stilla en mer
tillforlitlig diagnos. Det dr begrinsat med tid for att stilla fragor om vad patientens
arbete innebir och hur arbetsvillkoren ser ut, och hur patienten upplever att det
fungerar att arbeta. Nir likare bedémer arbetsfé6rmaga gor de en
rimlighetsbedémning utifrdn den information som patienten limnat och likarens
egna erfarenheter fran liknande fall. Likarna beskriver att de maste férutsitta att
patienterna talar sanning. P4 grund av tidsbrist och andra prioriteringar beskriver
likarna att de normalt inte har moéijlighet att kontakta patientens arbetsgivare, iven
om det hinder att en del likare tar en sddan kontakt om patienten till exempel
uttryckligen har en 6nskan om det. Likarna framhaller att
arbetsférmagebedémningar dirfor dr svara att géra. Tidsbristen och svarigheterna
med att bedéma arbetsférméga beskrivs:

Jag ska vara helt drlig. Jag tycker det dr jittesvart att veta hur forhallandena ser ut
pa patientens arbetsplats och vad arbetet kriver. Jag far patientens bild men jag dr
aldrig ute pa arbetsplatsen, jag pratar inte med kollegorna eller med chefen. Jag sitter
sjilv med patienten och har vildigt kort om tid for att géra den hir typen av
bedomningar.102

Likarna kan i viss man prioritera sin tid mellan olika patienter under en
arbetsdag, men de beskriver att tidsaspekten 4r problematisk nir det sitter ménga
patienter i vintrummet. Vid nigra virdenheter beskriver likare att bristen pa
ordinarie besgkstider inom primirvarden har lett till att patienter med psykisk
ohilsa medvetet bokas in pé akuta besokstider, trots att likarna av erfarenhet vet

100 Intervju med ldkare nr 27, specialist i allmdnmedicin.
101 Intervju med ldkare nr 44, leg. likare.
102 Intervju med ldkare nr 13, specialist i allmdnmedicin.
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om att det 4r for kort om tid. Bristen pa ordinarie bes6kstider gor dven att det till
exempel dr mojligt att langtidssjukskrivna patienter kan bokas in pa akuta
lakarbesok for att fa fornyade likarintyg. Det innebir att de kan hamna hos en
likare som de aldrig tidigare har triffat. En likare beskriver hur detta skapar
problem f6r henne:

Det dr vildigt svart, for att inte siga omdjligt, att ta over langa sjukskrivningar fran
andra ldkare och gora korrekta bedomningar pa endast 5 minuter. Det blir mest att
flla i ord och gora sa gott man kan, men det blir hafsiga besok. Egentligen dr det
inte tdnkt att besok vid psykisk ohdlsa och langa sjukskrivningar ska ga att boka in
pa akuttider, men det blir sd dndd.103

Vidare fosrekommer det att dterbessk inte bokas in under besoket pd grund av att
det idr fullbokat. Dirfor dr det ibland upp till patienten att soka en ny likarkontakt.
Till exempel beskriver en likare att ... det ofta &r svirt att fi en likartid innan
sjukskrivningen l6per ut, men att det gar att sjukskriva retroaktivt for en viss
tidsperiod.” Det forekommer &dven att likare forlanger pagaende sjukskrivningar
per telefon, utan att triffa patienten, med en notering i intyget till
Forsikringskassan om att sd har skett.10+ Likare beskriver att bristande kontinuitet
i primidrvarden ir ett bekymmer. Till exempel uttrycker en likare att
kontinuiteten inom primirvirden limnar en hel del att énska”. En konsekvens av
detta dr att likare ibland far ta 6ver pigdende sjukskrivningar som har initierats av
annan likare, till exempel hyrlikare. Sjukskrivande likare maste sitta sig in i
drendet for att bilda sig en egen uppfattning, ndgot som likarna beskriver kan vara
béde svart och tidskrivande. En likare beskriver det som att "man far bérja om lite
fran borjan”.

4.3 Likarna har svart att bedéma funktionsnedsittning
och aktivitetsbegransning

Likarna beskriver sammantaget att det mest kritiska i sjukskrivningsirenden vid
psykisk ohilsa ar att i lakarintyget klargora patientens funktionsnedsittningar
(avser vilken funktion som ir nedsatt pa grund av sjukdom) och
aktivitetsbegrinsningar (avser diagnosens och funktionsnedsittningens
konsekvenser) i enlighet med den sa kallade DFA-kedjanos i likarintyget. Som
tidigare nimnts har Forsikringskassan genom likarintyget férvintningar pa att
sjukskrivande likare ska beskriva patientens funktionsnedsittning i form av
undersskningsfynd. Forsikringskassan efterfragar dven uppgifter om observerade

103 Intervju med lakare nr 9, ST-ldkare.

104 Se dven Inspektionen for socialférsakringen. Nekad sjukpenning fér inrikes och utrikes fédda.
Rapport: 2016:5, tabell 17, sid. 49.
105 DFA ir en férkortning av diagnos, funktionsnedséttning och aktivitetsbegrinsning.
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funktionsnedsittningar i former av grader, matt och virden.1o Uppgifter om
grader, matt och virden ir ett forsok till konkretisering, men &r inget krav och
finns inte uttryckligen reglerat i lag. Forsikringskassan menar dock att denna
terminologi dr framtagen tillsammans med ovriga bersrda aktorer.107

En svirighet som likarna samstimmigt beskriver ir brist pd undersskningsfynd
vid psykisk ohilsa. De menar att de observationer som likaren kan iaktta under
lakarbesoket ofta ir fi. Likarna framhaller att erfarenheten visar att det sillan ir
mojligt att observera eller gradera funktionsnedsittningar, till exempel
koncentrationssvérigheter, under ett kortare mote med patienter med psykiska
besvir. Exempelvis ir det vanligt att patienter med utmattningssyndrom klarar av
att genomfora ett likarbesok utan att det mirks eller syns p4 dem vilka besvir de
har. Det gor att patientens utf6rliga beskrivningar av besviren och hur livet ter sig,
sd kallad anamnes, viger tungt for likarens bedémningar. En likare utvecklar
detta med orden:

Patienter kan berdtta om dterkommande dngestattacker, svettningar, hjirtklappning
och att de far blackout pd jobbet, men det dr inget som jag kan observera under
besoket eller har majlighet att kontrollera.10s

Det finns en frustration bland likarna 6ver att vissa handliggare pa
Forsikringskassan ifragasitter hur de har kunnat stilla diagnos med
utgdngspunkt i patientens beskrivningar vid psykisk ohilsa, till exempel menar en
likare att det visar pa en "nonchalans och bristande medicinska kunskaper om
hur psykiska sjukdomar yttrar sig”. P4 Forsikringskassan finns dock en annan
syn, till exempel menar en handliggare att; "Manga likare hivdar att det inte gar
att objektivt observera psykisk ohilsa. Det ir jittekonstigt [...] Graderingar ir
viktigt.” I intervjuer med tva verksamhetsutvecklare pa Forsikringskassan
framkommer att handliggarnas uppdrag mer specifikt och vad de ska fokusera pa
inte ir helt tydligt f6r alla inom myndigheten. Till exempel menar man att det
finns olika uppfattning om huruvida handliggarna ska kontrollera hur likaren har
stillt diagnos.1»

Vidare beskriver likare att det dr problematiskt att Forsikringskassan forekommer
hilso- och sjukvardens arbetssitt, virdinsatser och sjukskrivningars normala
forlopp genom att handliggarna tidigt i vardférloppet frigar efter graderingar av
funktionsnedsittningar och har stort fokus pa hur prognosen for aterging i arbete
ser ut. Enligt likarna har de varken tid eller tillricklig kompetens inom till

106 Forsikringskassa. Vad ska ett ldkarintyg innehdlla? FK40349, 2012-08-21, sid. 6. Informationen har
tagits fram av Forsikringskassan i samverkan med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL),
Socialstyrelsen, Sveriges Lakarférbund, Distriktslikarféreningen, Stockholms lidns landsting samt
Vistra Gétalandsregionen.

107 E-post fran Foérsikringskassan 2018-02-27 och 2018-03-21.

108 Intervju med ldkare nr 3, specialist i allménmedicin.

109 Intervju med verksamhetsutvecklare pa Férsikringskassan, 2017-05-31.
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exempel psykiatri fér att mer noggrant utreda, analysera och gradera kognitiva och
fysiska férmagor och funktionsnedsittningar vid psykisk ohilsa, och tidiga
prognoser ir mycket osikra och dirfér inte sirskilt meningsfulla att stilla.
Likarna beskriver att det finns en 6vertro pa att det gar att mita och gradera
patienter for att bedoma arbetsf6rmaga vid psykisk ohilsa. En likare menar att
sjukskrivningsprocessen bygger pa orealistiska férvintningar:

Sjukskrivningsprocessen dr ett system ddir vi skapat illusionen om att det gar att
bedéma och miita arbetsformaga vid psykisk ohdlsa... Sjukskrivningar dr nyckfulla
vid psykisk ohdilsa och tar mycket tid och tankekraft... Det dr viktigt att alla patienter
far en likvirdig och rittvis bedomning. Det ska inte vara godtyckligt beroende pa
vilken lakare man triffar hur utgangen blir, men s dr det idag i for hog grad.i10

Aven om likarna inte kan observera funktionsnedsittningar under métet med
patienten menar kan de kinna igen patientens beskrivningar av typiska symtom
och besvir. Utifran dessa beskrivningar kan de géra en medicinsk bedomning
med kunskap om hur olika sjukdomsférlopp ser ut. Likarens fokus ir att ta reda
pa sd mycket som méjligt om patientens situation for att f4 grepp om orsaker och
kunna ge ritt behandling. Ett viktigt stod for att likaren ska kunna f6rsta
mekanismen bakom patientens besvir dr de professionella bedémningar som till
exempel kurator eller psykolog kan bidra med. En likare beskriver att bristande
resurser dock ir ett problem nir det giller psykisk ohilsa:

Maénga patienter som lider av psykisk ohiilsa borde tréffa psykolog i stérre
utstrickning, men resurserna ricker inte till... Det vore bra om fler hade mdajlighet att
ga till psykolog innan kontakt med vardcentralen, pd sd sitt borde sjukskrivningar
kunna undvikas i fler fall. Manga har obehandlade psykiska problem som de inte
har kommit tillritta med, bland annat for att de inte har rad att bekosta besok hos
psykolog sjilva.1

Det hinder att sjukskrivningar behover f6rlingas pa grund av vintan pa samtal
med psykolog eller andra atgirder. Efter hand som sjukskrivande likare fir en
mer nyanserad bild av patienten gors nya bedomningar, och diagnosen kan
komma att dndras, nagot som likarna beskriver dr en helt naturlig process inom
hilso- och sjukvarden. De intervjuade likarna menar att DFA-kedjan ir logisk i
grunden men att den far stora problem nir det kommer till psykisk ohilsa. Dels
pa grund av bristen pi objektiva fynd, dels pa grund av att likarna har svirigheter
med att redogora for aktivitetsbegrinsningar, vilket kommer sig av att likaren
normalt har begrinsad information om vad patientens arbete faktiskt innebir och
hur arbetsvillkoren ser ut. Sjukskrivande likare ser aldrig patienten i arbete och
har mycket sillan eller aldrig kontakt med arbetsgivare initialt i ett sjukfall. En

10 Intervju med ldkare nr 10, specialist i allmdnmedicin.
M Intervju med ldkare nr 22, ST-lakare.
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lakare menar till exempel att det inte dr mojligt att tolka likarintygen pa det sitt
som Forsikringskassan forsoker gora gillande:

Svarigheten vid psykisk ohdlsa dr att det i stort sett bara dr patientens berdttelse som
likaren har att forhalla sig till. De objektiva fynden dr vildigt lite. Aven
aktivitetsbegransning i likarintyget blir i hog grad vad patienten upplever och tinker.
Det verkar Forsikringskassan bli frustrerade av. Problemet dr att Forsdkringskassan
forsoker gora precisionstolkningar och tolka information i likarintyget i detalj,
information som inte har den precisionen och som i huvudsak grundar sig pa
hérsdgen. Grundproblemet dr att Forsikringskassan inte vill tro att likarintygen
kommer till pa det sittet som de gor. Beskrivningar av problembilden dr inte
medicinska fynd i DFA-kedjan. En konsekvens dr att lakarintygen blir ganska

torftiga.112

Det forekommer att likare har svart att halla isir begreppen funktionsnedsittning
och aktivitetsbegrinsning vid psykisk ohilsa, vilket till exempel kan leda till att
likaren beskriver ungefir samma saker tvd gdnger i likarintyget. Likarna
beskriver att det kriver eftertanke och tar tid att skriva likarintyg. Likares
medicinska journalsprik ska undvikas, som de annars ir vana vid att anviinda,
samtidigt som det krivs att likarna uttrycker sig kort och koncist da det ar ett
begrinsat antal tecken i likarintyget. Likarna upplever dock att handliggarna ofta
efterfragar mer detaljerade uppgifter, till exempel uttrycker en likare att
"Forsikringskassans handliggare vill ha sd mycket detaljer att antalet tecken i
likarintyget inte ricker till.” Dessutom upplever likarna att handliggarna ofta
ligger orimligt stor vikt vid nigot ord eller nigon formulering i likarintyget, trots
att det ur ett medicinskt perspektiv dr irrelevant och inte dndrar nigot i sak. Det
finns en frustration bland likarna 6ver att Forsikringskassan begir att fa
likarintyg kompletterade i den utstrickning som de upplever sker idag. Flera
intervjuade likare lyfter fram att DFA-kedjan inte 4r optimal vid psykiatriska
diagnoser, frimst pa grund av bristen pa objektiva fynd, forvintningar pa likare
att de ska kunna gradera olika funktionsnedsittningar och kraven pa detaljerade
beskrivningar av aktivitetsbegrinsningar pa individniva. En likare exemplifierar:

Psykiatriska diagnoser har stillt likarintyget och DFA-kedjans funktionsduglighet
pa sin spets. Mdanga ganger dr man osiker pd vad handliggaren vill ha fortydligat.
Det dr mycket "ordbajseri” som egentligen inte gor nagon skillnad medicinskt.
Forsikringskassans handldggare har for stort fokus pd vissa ord i ldkarintygen... Det
verkar saknas riktlinjer for nir ett likarintyg dr godkdng.it3

En del likare beskriver att de med tiden har utvecklat en praxis for att hantera
arbetet med att skriva likarintyg vid sjukskrivningar samt besvara fragor vid krav

12 Intervju med ldkare nr 20, specialist i allmdnmedicin.
13 Intervju med ldkare nr 34, specialist i allmdnmedicin.
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pa kompletteringar av uppgifter. En likare exemplifierar med att utgangspunkten

for
exe

lakarna dr patientens berittelse, sedan kan likaren sjilv tinka ut sannolika
mpel pa aktivitetsbegrinsningar, och beskriver féljande:

Det som dr svirt med att bedoma arbetsformaga dr att avgora vilka begransningar
patienten har i sitt arbete. Forsikringskassan kan ibland stilla fragor som jag har
svdrt att svara pd som handlar om konsekvenser. Sdg en patient som jobbar som
underskdterska och har utmattningssyndrom. Det ricker inte med att skriva
koncentrationssvarigheter, jag maste skriva nagot mer. Jag dr en dldre doktor och
man lir sig av erfarenhet, till exempel kan jag skriva att "det finns risk for att
patienten blandar ihop mediciner i sitt arbete” eller liknande, for att visa pd nagot
konkret ... Forsikringskassan gillar ndr man skriver mycket i likarintyget, man
mdste skriva vad sjukdomen kan leda till ... Man far ndstan hitta pd nagonting for
att fortydliga. Det dr inget bra.11+

For att hinna med administrationen kring likarintygen kan likarna titta pa
beskrivningar av funktionsnedsittningar och olika klassifikationer for att fa idéer
om hur man kan skriva. Detta for att tillmotesgd Forsikringskassans krav och
forsoka undvika kompletteringar av likarintyg. En likare berittar att han tar hjilp
av en folder i sin kommunikation med Forsikringskassan genom likarintyget:

En

For att fylla i likarintyget anvinder jag en folder fran Forsikringskassan om psykisk
ohilsa. Arligt talat s skriver jag av den foldern. Jag fick den pi en kurs och har den
pé mitt rum. Exempelvis, "patienten har svart att ta till sig nya arbetsuppgifier och
att strukturera upp sin vardag”. Det finns inga blodprover eller annat som kan
bekrifia det patienten siger. Jag gar dirfor till 95 procent pd vad patienten berdittar
och anvinder exemplen i den foldern. Det dr ett problem att det vid psykiatriska
diagnoser inte gar att uppfylla alla Forsikringskassans krav pa objektiva
undersékningsfynd i likarintyget.1is

annan likare berittar att formuleringar som har fungerat i tidigare likarintyg

kan dteranvindas nir det dr friga om en liknande problematik:

Med tiden lir man sig vissa formuleringar, exempelvis vid depression och dngest;
"Somnsvarigheter som gor patienten tritt med koncentrationssvarigheter till foljd.
Patienten har dirfor svirt att planera och genomfora sina arbetsuppgifier”... Vid
kompletteringar dr det vanligen aktivitetsbegrinsningar som ska fortydligas. Vid till
exempel utmattningssyndrom dr det inte sé mycket som syns i rummet under
lakarbesoket. Som likare maste jag utgd fran att det som patienten beskriver
stammer. Jag forstar inte riktigt vad Forsdkringskassans handldggare vill ha. Jag
forsoker formulera om i likarintygen sd gott det gar ndr det blir krav pd
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Intervju med ldkare nr 32, specialist i allmdnmedicin.
Intervju med ldkare nr 25, specialist i allmdnmedicin.
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kompletteringar, med lite andra ord men med samma innebord. Jag orkar inte hilla
pa och stangas med Forsikringskassan.u1s

En ytterligare svarighet ir att det dr vanligt att patienter har en kombination av
flera diagnoser som sammantaget paverkar arbetsférmagan, s kallad
samsjuklighet. Vilken av diagnoserna som bedéms sitta ned arbetsfsrmagan mest
kan skifta over tid, varfér huvuddiagnosen kan bli en annan vid férnyad
sjukskrivning. Likare uppger att det 4r svart och tidskrivande att fa ihop en tydlig
DFA-kedja i likarintyget vid samsjuklighet och mer komplicerade drenden. En
likare beskriver sin roll som mer holistisk in vad DFA-kedjan tillater:

Det dr jittesvart att fylla i likarintyget enligt DFA-kedjan. Det dr ofta som det dr
komplext med flera diagnoser och det dr svart att spalta upp exakt vilken diagnos
som hinger thop med vilken funktionsnedsdttning och vilken aktivitetsbegrinsning,
som de fragar efter pa Forsikringskassan. Jag kinner mig mer som en humanist som
ser till hela manniskan, att olika delar hdnger ihop, medan Forsikringskassan vill
ha en tydlig kedja som egentligen inte finns, men som jag far forséka konstruera ...17

4.4 Oklart for lakarna vad som menas med normalt
forekommande arbete

Arbetslosa och personer som har varit sjukskrivna i mer in 180 dagar ska
bedomas mot bedémningsgrunden normalt férekommande arbete pa
arbetsmarknaden.us Likasa ska personer som ir behovsanstillda med
visstidsanstillningar och som saknar uppdrag bedémas mot denna
bedomningsgrund. Det finns en stor osikerhet bland de intervjuade likarna vad
som menas med detta begrepp och hur de ska bedéma. En likare menar till
exempel att det dr friga om nagon form av littare arbete som patienten kan tinkas
klara av trots kognitiva svarigheter, men har ingen nirmare uppfattning om vad
som menas. En annan beskriver att hon férsoker anvinda sin fantasi, till exempel
"nagon form av kontorsjobb framfér en dator atta timmar per dag” medan en
tredje beskriver att han har fatt exempel sdsom uthyrare av DVD-filmer och
sparrvakt i tunnelbanan i kontakter med Férsiakringskassan. En likare ger sin syn
pé denna bedémningsgrund:

116 Intervju med ldkare nr 19, specialist i allmdnmedicin.

17 Intervju med ldkare nr 27, specialist i allmdnmedicin.

118 Efter 180 dagar foreligger ritt till sjukpenning om den férsikrade inte kan utféra nagot arbete som &r
normalt férekommande pé arbetsmarknaden. Detta giller dock inte om Férsikringskassan bedémer
att den férsakrade med stor sannolikhet kommer att kunna ga tillbaka till ett arbete hos sin
arbetsgivare fére dag 366. Da bedéms arbetsférmagan i férhallande till ett arbete hos arbetsgivaren
till och med dag 365. 180-dagarsregeln giller inte heller om det anses oskailigt att préva
arbetsférmagan mot normalt férekommande arbeten pa arbetsmarknaden. Se dven avsnitt 2.4.
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Det ir betydligt svarare att bedoma arbetsformaga mot normalt forekommande
arbeten pa arbetsmarknaden. Det kriver lite fantasi. Vad som riknas som ett
normalt férekommande arbete har jag ingen direkt uppfattning om. Som likare med
utbildning inom medicin dr jag inte bittre limpad att avgéra det dn nagon
annan.1®

En annan likare anger att likare inte har bittre uppfattning om arbetsmarknaden
in nigon annan, och ifrigasitter uppgiften som sadan:

Jag stiller mig mycket fragande till vad som menas och vad Férsikringskassan dr ute
efter? Det finns miljoner saker man kan jobba med, men vad menas? Likare har
utbildning i medicin, men att bedoma arbetsformaga dr nagot annat... Kraven idr
orimliga som Forsikringskassan stiller pd sjukskrivande likare och hur de ska
bedoma patienters arbetsformaga.2o

En del likare beskriver att det stills pa sin spets hur Forsikringskassan resonerar
nir bedémningsgrunden ir normalt fsrekommande arbete, till exempel upplever
lakarna att vissa handliggare i storre utstrickning bedémer att patienten behsver
se sig om efter ett nytt arbete. I intervjuer beskriver handliggare och specialister
pa Forsikringskassan att det dr svart att bedéma arbetsférmaga mot normalt
férekommande arbete, bland annat for att det dr svart att veta i vilken omfattning
det dr rimligt att forvinta sig att nigon ska kunna koncentrera sig utan att det blir
friga om anpassade arbeten pi arbetsmarknaden.1t I intervju beskriver tvi
specialister pa Forsikringskassan att handliggarna ofta har behov av att diskutera
hur de ska se pd bedsmningsgrunden normalt fsrekommande arbete:

Den svaraste fragan fran handliggarna handlar just om vad normalt férekommande
arbete dgr och hur man ska bedoma. Det dr en bra fraga. Det dr jittesvart. Enskilda
bedomningar kan vara svira att gora och det kan vara svart att avgora hur mycket
stod enskilda handliggare bor fa. Handldggarna kan diskutera olika fragor inom
teamen, men ansvaret for bedomningar och beslut dgr alltid den enskilda
handliggarens.122

Vidare framkommer i intervjuer med handliggare pa Forsikringskassan att det dr
vanligt att likare "fryser fast” i att bedoma mot nuvarande arbete nir de ska
beddma arbetsférmagan. I de fall likarna inte kinner till rehabiliteringskedjan
kan det leda till fler kompletteringar av likarintygen f6r att handliggaren ska fa
tillrackliga underlag. En del handliggare menar att det dirfér vore onskvirt om
likarna hade bittre kunskaper om rehabiliteringskedjans tidsgrinser, vilket de

19 Intervju med ldkare nr 11, ST-ldkare.

120 |ntervju med ldkare nr 3, specialist i allminmedicin.

121 |ntervjuer med handldggare och specialister, Férsikringskassan, 2016-06-27 och 2017-06-09.
122 |ntervjuer med specialister vid Férsikringskassan, 2017-06-09.
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menar skulle underlitta Forsikringskassans planering och handliggning av
drenden.’>s Andra vid Forsikringskassan hidvdar dock att likarna inte ska bry sig
om olika bedsmningsgrunder i rehabiliteringskedjan nir de bedomer
arbetsf6rmagans nedsittning.

Likarna ska inte bry sig om olika bedémningsgrunder, det dr virt jobb. De ska
fokusera pa att dokumentera enligt DFA-kedjan med fokus pa aktivitetsbegransning,
sedan dr det upp till oss att bedoma arbetsformaga utifran olika
bedomningsgrunder.12+

Det finns likare med god kunskap om hur regelverket i sjukférsikringen ser ut
med olika bedsmningsgrunder, men som har svart att ta till sig hur det 4r tinkt att
tillimpas i praktiken. En likare beskriver hur han tinker om detta:

Jag tycker det blir vildigt konstigt att bedoma mot hela arbetsmarknaden nir en
patient dr langtidssjukskriven men har en fast anstillning. Ett exempel dr en ldarare
som varit sjukskriven i tvé dr. Det innebdr, om man hardrar det, att han skulle siga
upp sig for att ta ett annat arbete och det férekommer inte sirskilt ofta tror jag.
Antingen bedomer man att patienten kan komma tillbaka till sin anstillning, eller
sd dr patienten si pass sjuk att han eller hon inte kan ta ndgot jobb alls. Att prova
mot andra arbeten i det liget dr konstigt tycker jag. Jag kan inte pdminna mig om
att jag varit med om att en patient har sagt upp sig for att prova nagot annat.12s

4.4.1 Arbetsl6sa

Nir det giller arbetslosa personer beskriver likarna att det dr betydligt svirare att
motivera sjukskrivningar, nagot de menar ir helt rimligt. Arbetslésa personer kan
vara ett konfliktimne, badde mellan likare och patient och mellan likare och
Forsikringskassan, och det framkommer av intervjuerna med likarna att det finns
olika synsitt och praxis for sjukskrivningar fér gruppen arbetslosa. En del likare
framhaller att alla patienter, oavsett om de har ett arbete eller 4r arbetslosa, har ritt
till en bedémning och att det dr moijligt att sjukskriva arbetslosa patienter dven om
det kriver sirskilt noggranna beskrivningar i likarintyget vad det 4r som nedsitter
arbetsformagan. Detta synsitt exemplifieras av en likare:

Arbetslosa har ritt till samma bedomning och ritt till sjukskrivning som andra
patienter. Det dr hilsotillstandet som ska bedomas. Bedomning av arbetsformaga
gors utifran om till exempel stress paverkar deras hdlsa och om de kan ga till
Arbetsformedlingen.1zs

123 Intervjuer med handldggare vid Férsikringskassan, 2017- 06-09.
124 Intervju verksamhetsutvecklare vid Férsikringskassan, 2017-06-08.
125 Intervju med ldkare nr 28, specialist i allmdnmedicin.

126 |ntervju med ldkare nr 35, specialist i allmdnmedicin.
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Andra likare beskriver att de aldrig eller mycket sillan 6verviger att sjukskriva
arbetslgsa patienter pd grund av att de bedéms mot normalt férekommande
arbeten, undantaget de patienter som mar absolut simst och som kan hanteras
genom att likaren intygar att arbetsférmagan ir helt nedsatt utifran hela
arbetsmarknaden, inklusive skyddad sektor. En likare forklarar att han aldrig
sjukskriver arbetslosa:

Jag sjukskriver aldrig arbetslésa pa grund av bedomningsgrunden. Jag forklarar for
patienten hur regelverket ser ut. Men egentligen borde det ga, om patienten inte
klarar av att séka jobb, gi pd méten och si vidare.127

Nir likare trots allt skriver likarintyg nir bedomningsgrunden 4r normalt
forekommande arbete beskriver en del likare att de brukar informera patienten
om hur villkoren ser ut och forklara att det finns risk for att Forsikringskassan
avslar deras ansokan om sjukpenning.

4.5 Det forsikringsmedicinska beslutsstodet anvinds av
ldkare i varierad utstrdackning

Socialstyrelsens forsikringsmedicinska beslutsstéd omfattar dels 6vergripande
principer for sjukskrivning, dels rekommendationer om bedémning av
arbetsfé6rmaga och sjukskrivningstider for olika diagnoser. I beslutsstodet skriver
Socialstyrelsen bland annat att: "Det finns en spinnvidd fér hur en given sjukdom
paverkar olika individers arbetsformaga och formaga att utfora olika aktiviteter.
Dirfor méste bedomningen av arbetsférmaga ske individuellt utifran individens
unika forutsittningar och sysselsittning. En ny bedomning ska ske innan
sjukskrivningen f6rlings.”12¢ Rekommendationerna i beslutsstodet 4r endast en
vigledning och inga regler, men nir likaren gor avsteg fran vad som ir
rekommenderat ska det motiveras i likarintyget (det finns ett sarskilt filt for detta
i lakarintyget). I handliggningen av sjukskrivningsirenden kontrollerar
Forsikringskassan om den forsikrades sjukskrivningstid ir i enlighet med
beslutsstodets rekommendationer. Men tva verksamhetsutvecklare pa
Forsikringskassan beskriver i intervju att myndighetens Rittsavdelning dock har
patalat att denna rutin kan ifragasittas, da det inte finns ndgon garanti f6r att ett
irende ir korrekt hanterat bara for att likaren har f6ljt rekommendationen i
beslutsstodet. En verksamhetsutvecklare pd Forsikringskassan menar dirfor till
exempel att: ”... det forsikringsmedicinska beslutsstédet kan vara nagot som
handliggarna ligger stor vikt vid som ett stéd, men i praktiken har det ingen
betydelse.” Dessutom beskriver verksamhetsutvecklare att det finns en farhiga vid

127 |ntervju med ldkare nr 16, specialist i allmdnmedicin.
128 Denna information aterfinns under rubriken "Férsikringsmedicinsk information” under respektive
diagnos. Se Socialstyrelsens webbplats, hamtad 2018-04-24, https://roi.socialstyrelsen.se/fmb.
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Forsikringskassan att likare utifran det férsikringsmedicinska beslutsstodet ska
tolka manga fall som att det dr frigan om den svaraste graden av en diagnos vid
gradering for att fa ett handlingsutrymme vid sjukskrivning.12o

En del likare beskriver i Riksrevisionens intervjuer att rekommenderade
sjukskrivningstider i det forsikringsmedicinska beslutsstédet kan fungera som ett
stod for likaren i dialogen med patienten av vad som ir en rimligt att forvinta sig.
Likare kan hinvisa till givna ramar for sjukskrivning i beslutsstodet som ett sitt
att motivera patienten att komma igang med rehabilitering snarast majligt, till
exempel beskriver en likare att ” [...] beslutsstodet 4r ett utmirkt
pétryckningsmedel for att fi patienter att medverka i sin egen rehabilitering.”
Andra beskriver att de sillan eller aldrig bryr sig om att lisa vad som star i det
forsikringsmedicinska beslutsstédet da en individuell bedomning behéver goras i
varje enskild situation, samt for att de menar att de har kunskap och erfarenhet av
vad som ir rimligt. Det finns dven likare som upplever att beslutsstodet dr
fyrkantigt”, det vill siga givet en specifik diagnos upplevs det ibland vara svart att
fa en f6rlingd sjukskrivning beviljad av Forsikringskassan vid avsteg fran det
forsikringsmedicinska beslutsstédets rekommendationer. En likare beskriver hur
han ser pa Socialstyrelsens beslutsstod:

Beslutsstodet dr en hjdlp for Forsikringskassan och en tankestillare for likaren. Det
dar som kartan och verkligheten, dir verkligheten dr mer komplex dn kartan. Dirfor
dr avsteg fran beslutsstodet vanligt nir det dr fraga om en kombination av flera
diagnoser som patienter har, till exempel utmattning, fibromyalgi och dngest. Likasd
gar ofta depression, dngest och smdrta hand i hand.130

Det hinder att likare anpassar den psykiatriska diagnosen utifran det
torsikringsmedicinska beslutsstodets rekommendationer, till exempel for att
skapa ett handlingsutrymme och for att undvika ytterligare administration kring
nya likarintyg, ndgot som beskrivs av en likare:

Beslutsstddet fungerar vil okej, men om jag dr osdker och det framkommer att
patienten har matt daligt under en lingre tid, ungefiir sex manader, kan jog sitta
diagnosen utmattningssyndrom, sa finns mer tid for behandling...Som likare star
man pd sin patients sida.131

Sammantaget anvinder likarna det forsikringsmedicinska beslutsstédet i varierad
utstrickning, och det forekommer att likarna anpassar val av diagnos utifrin de
rekommenderade sjukskrivningstiderna i beslutsstédet.

129 Intervju med tva verksamhetsutvecklare, 2017-05-31.
130 Intervju med ldkare nr 42, specialist i allmdnmedicin.
131 Intervju med ldkare nr 36, specialist i allmdnmedicin.
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4.6 Likarnas kontakter med Foérsédkringskassan sker
framst via lakarintygen

Likarna beskriver att kontakten med Forsikringskassan frimst sker via
lakarintygen, till exempel upplever man att avstimningsméten vanligtvis inte sker
forran sjukskrivningen nirmar sig dag 180. En del likare beskriver att de i
likarintyget kan uppmirksamma Forsikringskassan pa att de 6nskar 3 till ett
avstimningsmote tidigt i ett sjukfall i mer svirbedomda fall nir de bedomer att
det finns risk f6r en lingre sjukskrivning, men upplever att de sillan far nigon
aterkoppling. Likasa beskriver en del likare att virdenheten tidigare hade en
kontaktperson fran Forsikringskassan som bestkte dem regelbundet, ungefir en
gang i veckan, och som likarna kunde diskutera svirare fall med, men att det
samarbetet i stort sett har upphort. Vissa likare beskriver dock att de fortfarande
har denna méjlighet, ndgot de upplever fungerar bra. Vidare beskriver likarna
samstimmigt att det 4r svart att na Forsikringskassans handliggare per telefon
for att reda ut ngon fraga. Samtidigt som de menar att problemet ir émsesidigt
da likarna sjilva ofta dr upptagna med patienter dagtid. Likarna upplever dock att
kontakten med Forsikringskassans handliggare, nir de vil far tag i varandra,
mestadels fungerar bra, en likare beskriver till exempel att han upplever att
Forsikringskassans handliggare overlag har blivit mer professionella under de
senaste dren, "de ir mer vilutbildade och férstiende”. Flera intervjuade likare
menar dock att det 4r stor skillnad i beméotande beroende pé vilken handliggare
man har att géra med, till exempel s avspeglas det i vilka forkunskaper
handliggaren har om diagnoser och forsikringsmedicin som underlittar
samverkan. Detta upplever likare dven avspeglar sig i vilken typ av fradgor som
handliggarna stiller vid kompletteringar av likarintyg. En likare beskriver till
exempel att det finns skillnader i beméstande och vilket st6d i arbetet man kan f4
beroende pa vem man talar med:

Det brukar oftast ldsa sig om man far tag i ritt handldggare, men det dr vildigt
personbundet vem man har att géra med pd Forsikringskassan. Vissa handliggare
ifragasdtter mycket, andra inte alls. En del kommer med forslag pa vad man kan
gora och talar om vilka majligheter som finns, medan andra dr mer passiva.132

En annan likare upplever att det dven skiljer sig t mellan handliggarna vilken typ
av atgirder de vidtar i liknande fall:

Forsikringskassans handldggare bedémer pa olika sitt. Vissa godkdnner direkt nir
patienten till exempel har en stressreaktion och depression och dirfor inte kan
hantera arbetet, medan andra kriver kompletteringar pé liknande uppgifier.

132 Intervju med ldkare nr 31, specialist i allmdnmedicin.
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Skillnaden mellan olika handliggares bedomningar i liknande fall dr orimligt stor.
Det dr tyvirr patienten som hamnar i kldm.133

I intervju med forsikringsmedicinska radgivare pa Forsikringskassan beskriver de
att det finns skillnader bland handliggare i friga om till exempel vilka
kompletterande fragor man stiller till likare, de menar att "handliggare ibland av
okunskap och bristande erfarenhet stiller fel kompletterande fragor, och ibland i
fel drenden.”134

Vidare menar en del likare att Forsikringskassan behover bli bittre pa att
kommunicera sina beslut. Vid besked om avslag pa ansékan om sjukpenning
skickar till exempel Forsikringskassans handliggare ett brev hem till den
forsikrade med information om Férsikringskassans beslut i drendet. Likarna
beskriver att det 4r problematiskt att Forsikringskassan hanvisar till att
informationen i likarintyget till exempel 4r ”otillricklig” med en hinvisning
tillbaka till sjukskrivande likare. P4 det sittet upplever likarna att de hamnar i
forsvarsstillning pa ett olyckligt sitt. En likare beskriver till exempel att han ofta
inte har fler uppgifter att limna:

Det som star pa det forsta likarintyget dr oftast allt som finns att siga. For
Forsdkringskassan dr det bara ett sitt att fa de hir mdanniskorna att ligga pa luren
och be dem inkomma med ett nytt likarintyg. Ricker inte likarintyget for att fi
sjukpenning sa dr det Forsikringskassans ansvar att tala om det och hénvisa till hur
forsikringen fungerar och vilka villkoren dr. Jag star for vad som star i mitt intyg.
Forsikringskassan far acceptera de likarintyg man far och dra slutsatser utifran det.
Den hir administrationen belastar oss vildigt mycket tidsmissigt.13s

Kommunikationen mellan likaren och Forsikringskassan sker frimst via
lakarintyget. Bristande samsyn mellan likare och Forsikringskassan om vilka
uppgifter som ér tillrickliga for bedomning av arbetsférmaga gor att det finns risk
f6r att administrationen kring sjukskrivningsirenden blir onodigt tidskrivande.
Likarna framhaller att Forsikringskassan behover bli tydligare och bittre pa att
informera om hur de tinker kring likarintygen och vad de efterfragar, samt bli
tydliga med nir regler indras.

133 Intervju med ldkare nr 35, specialist i allmdnmedicin.
134 Intervju med tva forsikringsmedicinska radgivare vid Férsikringskassan, 2017-06-08.
135 Intervju med ldkare nr 25, specialist i allmdnmedicin.
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5 Riksrevisionens sammanfattande
iakttagelser och bedémningar

Riksrevisionens granskning syftar till att frimja en effektiv sjukskrivningsprocess,
med fokus pa bedémning av arbetsférmaga i sjukskrivning vid psykiatriska
diagnoser. Inledningsvis vill Riksrevisionen framhalla att sjukskrivningsprocessen
omfattar flera aktorer, med sinsemellan olika roller och uppdrag, och att en
effektiv och rittssiker sjukskrivningsprocess ir beroende av dessa aktorers
insatser, maluppfyllelse och inbsrdes samverkan. Under dren har atgirder
vidtagits for att utveckla sjukskrivningsprocessen, inte minst genom de
aterkommande 6verenskommelser som ingatts mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL), den si kallade sjukskrivningsmiljarden.
Riksrevisionen noterar 4ven att dtgirder har vidtagits under senare tid i syfte att
utveckla sjukskrivningsprocessen, exempelvis har likarintygsblanketten och det
forsakringsmedicinska beslutsstodets rekommendationer f6r psykiska sjukdomar
reviderats. Regeringen har dven gett Socialstyrelsen och Forsikringskassan i
uppdrag att verka for att samarbetet och dialogen mellan Forsikringskassan och
hilso- och sjukvarden f6rbittras, samt beslutat om att tillsitta en utredning dir
tillimpningen av begreppet normalt férekommande arbete ska analyseras.

Riksrevisionen menar att det maste vara forutsigbart for samtliga parter hur
regelverket i sjukskrivningsirenden tillimpas. En indamailsenlig
sjukskrivningsprocess bor, i enlighet med granskningens inriktning, ta sin
utgangspunkt i tydliga krav och forvintningar pa hur likare i hilso- och
sjukvarden ska bistd Forsikringskassan i sjukskrivningsirenden. Dessa krav och
forvintningar behover vara vil férankrade inom hilso- och sjukvarden och
lakarkaren. Om hilso- och sjukvirden och Forsikringskassan inte kan komma
dverens om ett gemensamt forhallnings- och arbetssitt i sjukskrivningsprocessen
kan det bland annat innebira att ménga sjukskrivningsirenden belastas med en
tidskrivande administration med risk fér onédiga kostnader i
sjukskrivningsprocessen. Enskilda personer riskerar dven att komma i klim och
utsittas f6r onodig oro i vintan pa Forsikringskassans beslut om sjukpenning.
Om processen for arbetsférmigebedémningar inte genomfors och tillimpas pa ett
likformigt och rittssikert sitt finns risk att personer som har ritt till sjukpenning
far avslag pa sin ansékan, och omvint finns risk att personer som inte uppfyller
villkoren 4nda fir ersittning. I forlingningen kan det leda till att allminheten far
ett minskat fértroende for aktérerna i sjukskrivningsprocessen och en ligre tilltro
till systemet for sjukforsikringen.
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Likarintyget &r ett centralt underlag i sjukskrivningsprocessen. Tidigare studier
har uppmirksammat problematiken med att likare har svart att fylla i likarintyget
enligt de krav som Forsikringskassan stiller, vilket aterspeglas i att manga
lakarintyg har kvalitetsbrister. Riksrevisionens granskning bekriftar denna
problembild. Granskningen visar att likare inom primvarden har betydande
svarigheter att uppfylla de krav som Forsikringskassan stiller pa beskrivningar
funktionsnedsittning och aktivitetsbegrinsning i relation till
sjukskrivningsdiagnos. Den si kallade DFA-kedjan utgar fran diagnos,
funktionsnedsittning och aktivitetsbegrinsning. Primirvardslikarna har svért att
beskriva patientens funktionsnedsittning och aktivitetsbegrinsning nir det
handlar om psykiatriska diagnoser. Riksrevisionens iakttagelser ligger i linje med
Forsikringskassans kartliggning av kompletteringar av likarintyg som visar att
oklarheter kring aktivitetsbegransningar 4r vanligast vid kompletteringar, f6ljt av
funktionsnedsittningar.

I Riksrevisionens granskning framkommer iven att det inte ir tillrickligt tydligt
vad som skiljer funktionsnedsittning och aktivitetsbegrinsning nir det handlar
om psykiatriska diagnoser. Svirigheter med att beskriva patientens
funktionsnedsdttning vid psykisk ohilsa uppges frimst bero pa brist p
undersokningsfynd vid det ordinarie likarbesoket. Undersskningsfynd som
likaren kan observera under likarbescket dr ofta fa. Otillrickliga kunskaper bland
primirvardslikare inom psykiatri och forsikringsmedicin ir andra forsvarande
omstindigheter som likarna lyfter fram. Tidsbrist i likarens mote med patienten
ir ytterligare nigot som forsvarar forutsittningarna for primirvardslikarna att
kunna analysera och gradera kognitiva funktionsnedsittningar.

Riksrevisionen kan konstatera att det finns flera tecken pa att det saknas samsyn
mellan primirvardslikare och Forsikringskassan huruvida det gar att mdta och
gradera funktionsnedsittning vid psykisk ohilsa pa det sitt som efterfragas inom
ramen for sjukskrivningsprocessen. Granskningen visar att patientens
beskrivningar av symtom och besvir, si kallad anamnes, viger tungt for likarens
bedomningar vid psykisk ohilsa. Likarens fokus ir att fi information om
patientens situation fér att kunna analysera och f grepp om orsaker till patientens
besvir, och dirmed kunna ge ritt behandling. Primirvardslikarna beskriver att ett
viktigt stéd i det arbetet ir de professionella bedémningar som till exempel
psykolog eller kurator kan bidra med.

Vidare har likarna svart att limna detaljerade beskrivningar av
aktivitetsbegransningar pa individniva for att bedoma arbetsférmaga. Svirigheter
med att beskriva aktivitetsbegrinsningar i likarintyget beror pi att likarna har
begrinsad information om vad patientens arbetsuppgifter innebir och hur
arbetsvillkoren ser ut. Riksrevisionen vill dven lyfta fram det faktum att de
tillfragade likarna mycket sillan eller aldrig har kontakt med patientens
arbetsgivare. Det finns idag inga uttalade krav pa att likare ska kontakta
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arbetsgivare i samband med arbetsfsrmagebedomning, det dr patienten som
ansvarar for att limna sadan information. Riksrevisionen kan konstatera att ingen
aktor i sjukskrivningsprocessen, férutom den forsikrade, har kinnedom om
arbetets krav och arbetsvillkor.

Riksrevisionens granskning bekriftar dven den bild som har framkommit i
tidigare studier, nimligen att likarna upplever arbetet med sjukskrivningsirenden
som administrativt betungande. Det finns en osikerhet bland likarna nir ett
lakarintyg i sjukskrivningsirenden i psykiatriska diagnoser anses tillrickligt
underbyggt pa grund av Forsikringskassans begiran av kompletteringar i den
utstrickning som likarna upplever sker idag. Likarna menar till exempel att
Forsikringskassan tenderar att fista stor vikt vid vissa ord eller formuleringar i
lakarintyget, trots att det ur ett medicinskt perspektiv saknar betydelse.
Riksrevisionen menar att det finns en risk att likarnas ambitioner att tillgodose
Forsikringskassans krav pa uppgifter i likarintyget kan leda till suboptimala
l6sningar dir likaren till exempel skriver av informationsmaterial frin
Forsikringskassan. En annan administrativ svarighet som likarna upplever ir att
beskriva funktionsnedsittning och aktivitetsbegriansning i enlighet med
lakarintygsblanketten vid si kallad samsjuklighet, det vill siga nir patienten har
flera diagnoser som sammantaget nedsitter den férsikrades arbetsférmaga.

Vidare visar Riksrevisionens granskning att det 4r oklart for likarna vad som
menas med begreppet normalt férekommande arbete. Riksrevisionen menar att det
finns risk for att oklarheter kring terminologin i sjukskrivningsprocessen paverkar
likformigheten vid bedémning av arbetsformaga, till exempel visar granskningen
att de intervjuade likarna har olika praxis for patienter som saknar arbete da
denna grupp ska bedémas mot normalt férekommande arbete. Riksrevisionen
kan konstatera att det saknas en nirmare definition av denna bedémningsgrund. I
intervjuer med foretridare for Férsikringskassan framkommer 4ven att
handliggarna ofta har behov av att diskutera hur de ska se pa
bedsmningsgrunden normalt férekommande arbete, till exempel for att det idr
svart att veta vad som ska krivas utan att det blir friga om anpassade arbeten pa
arbetsmarknaden. Forsikringskassans kartliggning av myndighetens begirda
kompletteringar av likarintyg visar att frigor med fokus pd normalt
férekommande arbete 4r en vanlig orsak till kompletteringar i lingre sjukfall.

Sjukskrivande likares svirigheter att bedéma arbetsformaga vid psykiatriska
diagnoser forsvarar for likare att férena rollen som patientens behandlande likare
och den som medicinskt sakkunnig. De intervjuade likarna framhaller att det ar
oforenligt med likarrollen att misstro sin patient och att det &r viktigt att patienten
inte uppfattar det som att likaren dr en motpart. Om likare och patient till
exempel har olika uppfattningar om behovet av sjukskrivning ir det visentligt att
lakaren pa ett tydligt sitt kan forklara for patienten hur regelverket och villkoren
for sjukskrivning ir tinkt att fungera. Riksrevisionen menar att en grundliggande
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forutsittning for detta 4r att det finns en samsyn mellan likare i hilso- och
sjukvarden och Férsikringskassan om hur begrepp, villkor och regelverk i
sjukskrivningsprocessen ir tinkt att tillimpas. Bristande samsyn mellan
Forsikringskassan och likare avseende processen for arbetsfsrmagebedsmning
riskerar att inverka negativt pa ett av de huvudsakliga malen for sjukforsikringen,
nimligen att ritt ersittning ges till ritt person och f6r att individen forstar
myndighetens beslut.

5.1 Riksrevisionens samlade bedémning

Riksrevisionens samlade bedémning ir att processen for att bedéma arbetsformaga
i sjukskrivning vid psykiatriska diagnoser har patagliga brister gillande
tydligheten i de krav och forvintningar som stills pé likare. Givet de svarigheter
vad giller bedémning av arbetsformaga vid psykisk ohilsa som har framkommit i
granskningen, bedémer Riksrevisionen att det finns risk for att regelverket f6r
sjukforsikringen inte tillimpas pa ett likformigt och rittssikert sitt. Dirmed finns
risk att sjukskrivningsprocessen inte sikerstiller regeringens mal for
sjukférsikringen, nimligen att ritt ersittning ges till ritt person och att individen
forstar Forsikringskassans beslut.

Riksrevisionen bedomer dirfor att det 4r motiverat att gora en 6versyn av
Forsikringskassans modell for forsikringsmedicinsk analys, med fokus pa DFA-
kedjan, nir det giller psykiatriska diagnoser. Enligt Riksrevisionen bér denna
oversyn goras inom ramen for det pdgiende uppdrag som regeringen har gett
Socialstyrelsen och Forsikringskassan, och som handlar om att verka for att
samarbetet och dialogen mellan Forsikringskassan och hilso- och sjukvarden
behover forbittras.
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Bilaga 1 Metod

Granskningen har ett kvalitativt angreppssitt och bygger frimst pa intervjuer med
sjukskrivande likare i primirvarden. Granskningen inleddes med dokumentstudier
och inledande intervjuer med sjukskrivande likare i primirvirden och i
foretagshilsovarden. Syftet med dessa intervjuer var frimst att fa mer kunskap om
hur likare ser pa sin roll som sjukskrivande likare och sitt forsikringsmedicinska
uppdrag, hur de arbetar med sjukskrivningsirenden och vilka svirigheter som de
upplever i samband med detta. Intervjuer genomfordes dven med tjinstemin pa
olika nivéer vid Forsikringskassan for att f3 mer kunskap om processen for
handliggningen av sjukskrivningsirenden och kontakterna med sjukskrivande
lakare. Riksrevisionen tog dven del av pagiende sjukskrivningsirenden genom
akter for psykiatriska diagnoser med tillhérande dokumentation samt genomférde
medlyssning av inkommande telefonsamital till Forsikringskassans kundcenter.
Med utgingspunkt i Riksrevisionens preliminira iakttagelser togs en
intervjuguide fram och stimdes av med granskningens tvd externa
referenspersoner.

Individuella semistrukturerade intervjuer genomférdes med totalt 42 likare i
primirvirden bestiende av specialister i allminmedicin (33 stycken), ST-likare (6
stycken), AT-likare (1 styck) och legitimerade likare (2 stycken). Intervjuerna
fsljde en och samma intervjuguide och inleddes med 6ppna fragor som successivt
blev mer detaljerade utifran olika frageomraden. Intervjuerna (37 stycken) med
likare genomférdes pa plats under dagtid mellan ordinarie likarbesok, antingen
ostort i likarens mottagningsrum eller i ett nirliggande métesrum. Observationer
i likares arbetsmiljo kunde dirfor goras. Resterande intervjuer (5 stycken)
genomfordes per telefon. Intervjuerna varade i cirka en timme, och leddes av
granskningens projektledare med st6d av en projektmedarbetare. Bada tog
minnesanteckningar under intervjuerna som skrevs rent och sammanstilldes i ett
gemensamt dokument direkt efterat. Vi gav samtliga likare mojlighet att lisa
igenom och kommentera minnesanteckningarna, for att sikerstilla att vi uppfattat
deras svar ritt. Intervjuade likare var verksamma vid totalt 19 virdenheter i
Stockholms lin, region Skine och region Vistmanland, varav 74 procent var i
landstingets regi och 26 procent i privat regi. Utgangspunkter for val av platser att
besoka var att fi en spridning geografiskt och demografiskt. Hiansyn togs dven till
resultatet fran Forsikringskassans senaste granskning av likarintygens kvalitet,
som visade andel godkinda likarintyg per landsting och for hela riket. Skane hade
hogst andel godkinda likarintyg (cirka 64 procent) i landet, medan Vistmanland
hade ligst andel (cirka 48 procent). Stockholm hade cirka 57 procent godkinda
likarintyg. Siffrorna kan jaimféras med andel godkinda likarintyg for hela riket
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som var cirka 58 procent.13s Vid val av kommuner (15 stycken) var
Forsikringskassans rapport om psykisk ohilsa fran 2016 vigledande. Denna
rapport bygger pa statistik 6ver startade sjukfall under 2015 per 1 000 individer per
kommun i dldrarna 16—64 ar.1s7

Riksrevisionen kontaktade verksamhetschefer vid totalt 33 vardenheter (varav 19
virdenheter medverkade) per e-post med en &ppen forfrigan om genomforande
av djupintervjuer med sjukskrivande likare vid virdenheten. P4 Riksrevisionens
begiran stillde verksamhetscheferna en forfragan till likare vid virdenheterna,
med kortare eller lingre tid i likaryrket, om intresse for att medverka i
Riksrevisionens djupintervjuer. Medverkan i intervjuer var frivillig. Fyra
vardenheter tackade nej pa grund av hog arbetsbelastning, och en vardenhet
tackade nej pa grund av att man inte hade nagon fast anstilld likare for tillfillet.
Ytterligare en vardenhet visade intresse, men vid den tidpunkten var vi tyvirr
fullbokade. Totalt atta vardenheter uteblev med ett svar. Riksrevisionens
bedomning ir sammantaget att det fanns ett stort intresse av att medverka och
bidra med erfarenheter. Nirmare uppgifter om namn pa likare, virdenheter och
kommuner som Riksrevisionen var i kontakt med 4r avidentifierade. Som
urvalsmetod anvinde Riksrevisionen ett strategiskt urval. Resultatet ir dock inte 4r
generaliserbart for alla Sveriges sjukskrivande likare i primérvarden. Hur manga
lakare i primérvarden som skulle intervjuas var inte avgjort pa férhand.
Riksrevisionen genomférde intervjuer tills det att méittnad upplevdes i det
empiriska materialet, da intervjuerna inte lingre ledde till ndgon ny information i
nimnbar utstrickning. Riksrevisionens intervjuer med likare i primirvarden
genomfordes under perioden september 2016 till och med maj 2017.

Riksrevisionen intervjuade féretradare f6r Forsikringskassan, sisom personliga
handliggare, specialister, férsikringssamordnare och enhetschefer vid tva
lokalkontor i Stockholms lin, samt verksamhetsutvecklare och
forsikringsmedicinska radgivare vid Forsikringskassans huvudkontor.
Sammantaget intervjuade Riksrevisionen 18 medarbetare pa Forsikringskassan,
varav en telefonintervju gjordes med en forsikringssamordnare. Utover detta hade
Riksrevisionen ett mote med tvd medarbetare vid Avdelningen f6r analys och
prognos, och ett samtal holls via link pa Forsikringskassan med tre medarbetare
fran Rittsavdelningen. Intervjuer med foretridare for Forsikringskassan
genomfordes under perioden mars 2016 till och med juni 2017.

136 Forsikringskassan. Kvalitet pa ldkarintyg — En del av sjukskrivningsmiljarden, 2014-04-15.

137 Forsikringskassan. Psykisk ohilsa, Sjukskrivning for reaktioner pa svar stress ékar mest. Korta
analyser: 2016:2. Begreppet "startade sjukfall” avser sjukskrivningar som pagatt lingre dn 14 dagar
och som pébérjats respektive kalenderar. Av rapporten framgar bland annat antal startade sjukfall
under 2015 per 1 000 individer och antal startade sjukfall i psykiatriska diagnoser under 2015 per
1000 individer, liksom procentuell férandring sjukfall i psykiatriska diagnoser 2010-2015.
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Riksrevisionen intervjuade dven foretridare for Socialstyrelsen och triffade
foretradare f6r Socialdepartementet och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).

Riksrevisionen tog del av officiell statistik 6ver sjukfranvaron, samt olika
styrdokument och vigledningar vid Forsikringskassan och Socialstyrelsen.

Den officiella statistiken 6ver sjukfranvaron studerades, liksom olika styrdokument
och vigledningar vid Férsikringskassan och Socialstyrelsen.
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Bilaga 2 Intervjuguide med likare

Uppskatta hur vanligt det ir att patienter soker f6r psykisk ohilsa dir
sjukskrivning ir aktuellt och/eller dir patienten onskar bli sjukskriven (per
vecka)?

Beskriv hur ett likarbesok vanligtvis gar till nir patienten séker for psykisk ohilsa

(for forsta gangen och vid aterbessk). Vilka moment ingar?

1) Tidsaspekten vid likarbesoket. Hur mycket tid har likare och patient ithop vid
ett forsta likarbesok? Vid aterbessk?
2) Beskriv hur du gér tillviga nir du bedémer patientens arbetsforméga?
a. Tillvigagangssitt for att bedoma arbetsférméiga mot ordinarie
arbete?
b. Har du patienter som prévas mot normalt férekommande arbete pa
arbetsmarknaden?
c. Tillvigagangssitt for att bedoma arbetsférmaga mot normalt
forekommande arbete pa arbetsmarknaden?
d. Vad menas med normalt férekommande arbete pa
arbetsmarknaden?

Beritta. Hur far du konkret fram information om vilka forutsittningar patienten
har att klara sitt ordinarie arbete (vad arbetet kriver) och normalt férekommande
arbete.

3) Vilka overviganden behover goras for att bedéma arbetsformaga? (Foljdfraga.
Finns sirskilda svirigheter?)
4) Hur far du uppgifter om vad patientens arbete kriver?
5) Har du kontakt med arbetsgivare? Om ja, hur vanligt?
6) Stod av annan kompetens for att bedéma arbetsforméiga? Om ja, beskriv hur
det gar till.
7) Hur tycker du att likarintyget fungerar att fylla i?
8) Ar det nagot sirskilt som Férsikringskassan ofta begir mer information
om/fortydliganden av?
a. Hur vanligt 4r det med kompletteringar av likarintyg?
b. Hur fungerar detta?
c. Vad kan bli bittre?
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9) Finns riktlinjer (eller vigledningar) {6r sjukskrivningsirenden vid din
vardenhet?

a. Om ja, hur fungerar det i praktiken tycker du?

b. Finns gap mellan teori och praktik/praxis?

c. Om nej, finns behov av sddana riktlinjer (eller vigledningar)?

10) Socialstyrelsens forsikringsmedicinska beslutsstod.

a. Kinner du till det?

b. Vilken hjilp har du av det?

c. Anvinder du stodet vid psykiatriska diagnoser?

d. Vanligt med avsteg fran beslutsstodet?

e. En forsta uppdatering av beslutsstédet f6r psykiatriska diagnoser har
gjorts som tas i bruk i januari nista ar. Har du tagit del av det nya
beslutsstodet? Kommentar?

11) Hur hanterar du osikerhet om sjukskrivning ir ritt/befogat?

12) Har du varit med om att en patient vill bli sjukskriven i fall dir kliniska
fynd/observationer saknas?

a. Om ja, hur gir du tillviga? (dvs. nir likare och patient har olika
asikter om behovet av sjukskrivning)

13) Finns risker med mer omfattande likarintyg i samband med lingre
sjukskrivningar? Om ja, beskriv.

14) Hinder det att du har forlingt en sjukskrivning som en annan likare har
initierat?

a. Om ja, beskriv processen.

b. Risker och el sirskilda svirigheter med detta?

15) Har du deltagit i ndgon utbildning/kurs inom férsikringsmedicin? Finns
behov av mer sddan utbildning eller dr det bra som det 4r? Beritta om hur du
ser pa detta.

16) Hur fungerar dialogen med Forsikringskassans handliggare?

17) Om du kunde 4dndra pd nigot i sjukskrivningsprocessen, vad skulle det vara?

18) Vilket stod upplever du att Forsikringskassan ger i arbetet med
sjukskrivningsirenden?

a. Vad fungerar bra?

b. Vad kan bli battre?

Avslutningsvis, ir det nagot annat du vill lyfta fram?
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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 Hidptext
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.

-
o
I
g
8 Planerade medicinska behandlingar/atgarder. Ange vad syftet &r och om mdjligt tidplan samt ansvarig vardenhet.
~
8. Min bedémning av patient: nedsiattning av arbetsférma [Hidlptext
Tfran och med (&r, manad, dag)  [till och med (ar, manad, dag)
|:| 100 procent
c
3
é l:‘ 75 procent
2
ﬁ |:| 50 procent
5
g |:| 25 procent

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

FK 7804 (001 F 002) Fast:
i samrad med Sociastyrelsen
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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.

D Atergang i nuvarande sysselsattning ar oklar

10. Har kan du ange atgarder 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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78040401

Ild av Férsakringskassan

i samrad med Sociastyrelsen

FK 7804 (001 F 002) Fast:

12. Kontakt med Forsakri

g Hialptext

Personnummer 4(4)

l:‘ Jag onskar att Férsakringskassan kontaktar mig

Ange géarna varfér du vill ha kontakt

13. Underskrift

Datum

Lakarens namnteckning

Namnfértydligande

Befattning

Eventuell specialistkompetens

Lékarens HSA-id

Arbetsplatskod

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

Vardenhetens namn, adress och tel

lefon

Underskriften omfattar samtliga uppagifter i intyget.
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Sedan 2014 ir psykiatriska diagnoser vanligast vid sjukskrivning i Sverige.
Likarintyget ar ett centralt underlag i dessa drenden.

Likare har dels ett medicinskt uppdrag att stilla diagnos och ge behandling,
dels ett forsakringsmedicinskt uppdrag att bedéma arbetsférmaga och utfirda
medicinska underlag, till exempel likarintyg. Forsikringskassan utreder sjuk-
skrivningsdrenden och fattar beslut om ritten till sjukpenning. Riksrevisionen
har granskat processen for bedomning av arbetsformaga med fokus pa likares
forsakringsmedicinska uppdrag.

Riksrevisionens samlade bedémning &r att processen for att bedéma arbets-
formaga i sjukskrivning vid psykiatriska diagnoser har patagliga brister gillande
tydligheten i de krav och forvintningar som stills pa likare. Riksrevisionens
granskning visar att primarvardslikarna har betydande svirigheter att beskriva
funktionsnedsattningar och aktivitetsbegransningar vid psykiatriska diagnoser
pa det sittet som det efterfrigas inom sjukskrivningsprocessen.

Givetsvarigheterna som har framkommiti granskningen bedémer Riksrevisionen
att det finns risk att regelverket for sjukforsikringen inte tillimpas pa ett
likformigt och rittssakert sitt. Darmed finns risk att sjukskrivningsprocessen inte
sikerstiller regeringens mal for sjukforsikringen, nimligen att ritt ersittning
ges till ritt person och att individen forstar Forsidkringskassans beslut.
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