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Riksrevisionen har granskat om Férsikringskassan har tillgang till underlag
av tillracklig kvalitet vid beslut om sjukpenning. Resultatet av granskningen
redovisas i denna granskningsrapport.

Foretridare for Regeringskansliet och Férsikringskassan har fatt tillfille
att faktagranska och i 6vrigt limna synpunkter pa utkast till rapport.

Rapporten 6verlamnas till regeringen i enlighet med 9 § lagen
(2002:1022) om revision av statlig verksamhet m.m. Rapporten éverlimnas
samtidigt till Riksrevisionens styrelse.

Rapporten innehaller slutsatser och rekommendationer som avser
Férsdkringskassan. Riksrevisionen kommer att félja upp granskningen.

Riksrevisor Karin Lindell har beslutat i detta drende. Revisionsdirektor
Sofia Lidstrom har varit féredragande. Revisionsdirektér Maria Séderberg
och revisionsdirektér Anders Viklund har medverkat vid den slutliga hand-
laggningen.
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Sammanfattning

Den allménna sjukférsikringens utbetalning av sjukpenning och rehabili-
teringspenning uppgick 2008 till narmare 25 miljarder kronor och de ad-
ministrativa utgifterna uppgick till 3 miljarder kronor. Totalt fick ca 163 ooo
personer sjukpenning eller rehabiliteringspenning under december 2008
Det ar Férsikringskassan som ansvarar fér den allménna sjukférsikringen.
En av Férsikringskassans uppgifter 4r darmed att fatta korrekta beslut om
ratt till sjukpenning, rehabiliteringspenning och andra férmaner.

Granskningens syfte

Riksrevisionen har granskat om Férsakringskassan har tillgang till underlag
av tillracklig kvalitet vid beslut om sjukpenning. | granskningen har dven
studerats om Forsikringskassan anvinder beslutsunderlagen likformigt.
For att besluten ska bli korrekta och likformiga, och for att trovardigheten
for sjukférsikringen ska vara hog, dr det av avgérande betydelse att besluts-
underlagen och handlaggningen ar av tillrackligt hog kvalitet. Hog kvalitet

i handlaggningen dr dven viktigt med tanke pa att utgifterna for sjukforsak-
ringen dr betydande.

Granskningens syfte har varit att underséka dels vilka underlag som Fér-
sakringskassan har infor beslut om sjukpenning och vilken kvalitet de haller,
dels om faktorer som enligt regelverket inte ska paverka besluten dnda gor
det.

lakttagelser, slutsatser och rekommendationer i rapporten baserar sig
huvudsakligen pa information Riksrevisionen har fatt genom att granska
akter. For varje granskat sjukpenningérende har Riksrevisionen dels under-
s6kt vilka underlag som finns i akten, dels bedomt kvaliteten pa de viktigaste
uppgifterna. Riksrevisionen har inte granskat om besluten i sjukpennin-
garendena ar korrekta.

Aktgranskningen har omfattat 355 sjukpenningarenden. De akter som
har analyserats avser dels sjukpenningdrenden som pagatt minst go dagar
och som 2007 avslutats med bifallsbeslut (bifallsarenden), dels sjukpen-
ningarenden dar Forsakringskassan 2007 sa nej till sjukpenning redan fran
borjan eller efter en tid med sjukpenning (avslagsédrenden).

' | fortsdttningen ndmner vi inte rehabiliteringspenningen eftersom den star fér en betydligt
mindre del av utgifterna jaimfért med sjukpenningen. Resultat och resonemang giller dock
dven rehabiliteringspenningen.

Beslut om sjukpenning — har Férsikringskassan tillriackliga underlag?
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Riksrevisionens slutsatser

Utifran granskningen av ett urval av sjukpenningédrenden som avslutats
under 2007 drar Riksrevisionen féljande viktigare slutsatser:

Forscdkringskassan saknar ofta underlag av tillrécklig kvalitet vid beslut
om sjukpenning

Granskningen visar att det i en stor andel av de granskade underlagen i sjuk-
penningirenden saknas information som borde finnas infér beslut om ratt
till sjukpenning. Riksrevisionens bedomning ar darfér att Forsakringskassan
vid beslut om sjukpenning ofta saknar underlag av tillracklig kvalitet.

DET MEDICINSKA UNDERLAGET

Riksrevisionen konstaterar att alltfér manga medicinska underlag (lakarin-
tyg) ar bristfilliga. Dels saknar underlagen ofta obligatoriska uppgifter, dels
ir uppgifterna manga ganger inte av tillricklig kvalitet. | 73 procent av de
granskade drendena dr en eller flera av de sju obligatoriska uppgifterna i de
medicinska underlagen otillrackliga. Arbetsuppgifternas innehall ar den upp-
gift i det medicinska underlaget som oftast saknas eller r bristfillig (68 pro-
cent). Bristerna ar stérre i bifallsdrenden dn i avslagsarenden. | 75 procent av
bifallsarendena ar de medicinska underlagen otillrackliga, vilket kan jamféras
med 50 procent i avslagsdrenden.

Riksrevisionen har funnit att bristfilliga medicinska underlag ytterst
sillan kompletteras. Konsekvensen om underlagen inte kompletteras r att
risken for felaktiga beslut 6kar.

OVRIGA BESLUTSUNDERLAG

Vad giller andra underlag som kan férekomma i ett sjukpenningérende visar
granskningen bland annat att:

e var femte forsakrad har inte — eller endast delvis — beskrivit hur
sjukdomen nedsatter arbetsférmagan,

e fyraav tio fall dar sé kallad SASSAM-kartlaggning har genomférts fram
gar inte vad kartlaggningen lett till?,

e isjuavtio drenden har inte avstimningsmote genomforts,

e sakkunniggranskning saknas i var femte avslagsarende.

2 SASSAM ir en forkortning av Strukturerad Arbetsmetod for Sjukfallsutredning och
SAMordnad rehabilitering.

Beslut om sjukpenning — har Férsikringskassan tillriackliga underlag?



Riksrevisionen anser att det ar anmarkningsvart att de obligatoriska
uppgifterna i det medicinska underlaget i sa stor utstrackning saknas eller dr
bristfilliga samt att komplettering sker i sa liten grad. Granskningens resul-
tat visar dirmed att Férsikringskassans handlaggare ofta saknar underlag av
tillracklig kvalitet vid beslut om sjukpenning. Detta ger samre férutsattningar
for att besluten blir korrekta och rattssakra. Risken 6kar for att personer som
har ratt till sjukpenning inte blir beviljade sadan, medan personer som inte
har ratt till sjukpenning dnda far det.

Bristande bedémning av arbetsférmdga

De underlag fér medicinsk bedémning som Férsakringskassan kan ha
tillgang till har alla samma huvudsakliga syfte — att bedéma funktions-
nedsattningen och dess inverkan pa arbetsférmagan. Utifran en kvalitativ
bedémning av olika medicinska underlag kan Riksrevisionen konstatera att
underlagen i varierande grad uppfyller sitt syfte.

Riksrevisionen anser att det medicinska underlaget brister vad giller
lakarens bedémning av individens arbetsférmaga. Likaren ska idag beskriva
hur sjukdomen paverkar funktionsférméagan, medan nagon beskrivning av
konsekvenser for arbetsformagan inte behdver géras. Samtidigt ska lakaren
i intyget bedéma graden av arbetsférmaga. Férsakringskassan far dirmed
uppgift om graden av arbetsférmaga men ingen information om vad uppgif-
ten baserar sig pa. Det ar darfor enligt Riksrevisionens uppfattning viktigt att
lakaren dven ger en beskrivning av arbetsférmagan i det medicinska underla-
get.

Vidare visar genomgangen att lakarutlatanden och medicinska underlag
ofta brister i bedémningen av arbetsférmaga, medan yttranden fran férsik-
ringslakare (idag bendmnda férsakringsmedicinska radgivare) ofta har en
tydlig sidan bedémning. Det betyder att den |akare som skriver det fér For-
sikringskassan manga ganger mest anvindbara underlaget inte triffar den
forsakrade. Riksrevisionens granskning visar ocksa att forsakringslakarens
yttrande véger tungt i beslutsprocessen. Eftersom férsakringslakaren &ar han-
visad till andra lakares medicinska underlag finns det en risk for att yttrandet
bygger pa bristfilligt underlag.

Det vanligaste lakarutlatandet ar ldkarutlatande om halsotillstand, vilket
normalt utfirdas av den likare som utfirdat det medicinska underlaget.
Sarskilt lakarutlatande utfirdas av lakare med sirskild behérighet och utbild-
ning i forsakringsmedicin. Det dr Riksrevisionens uppfattning att det kan fin-
nas anledning att i hégre grad anvinda sig av sarskilt lakarutlatande, dels for
att fa en annan likares bedémning, dels for att f& en bedémning av en lakare
som har férsakringsmedicinsk kompetens.

3 Medicinskt underlag, likarutlatande samt yttrande fran férsikringslikare.

Beslut om sjukpenning — har Férsikringskassan tillrickliga underlag?
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Férsikringsmedicinska radgivarens roll maste vara tydlig

De férsdkringsmedicinska radgivarna arbetar idag bland annat med att pa
initiativ av Forsakringskassans handlaggare yttra sig 6ver den forsakrades
medicinska situation utifran det medicinska underlaget.

Forsakringskassan har nyligen beslutat om en fériandrad roll fér de for-
sakringsmedicinska radgivarna. Tanken &r att dagens skriftliga yttranden pa
sikt ska tas bort, och istillet ska den férsikringsmedicinska radgivaren vid
behov endast fungera som konsultativt stéd vid handlaggarens beslut om
sjukpenning. Yttrandet fran de férsakringsmedicinska radgivarna kommer
i sin nuvarande form att pa sikt férsvinna med den nya ordningen och det
ar i nulaget oklart om, och i sa fall hur, dokumentationen av handlaggarens
kontakter med den férsakringsmedicinska radgivaren ska ske.

De foérsakringsmedicinska radgivarnas roll i nuvarande beslutsprocess dr
tydlig och deras bedémningar dokumenteras i yttranden till handlaggarna.
Aktgranskningen visar ocksa att yttranden fran forsakringsmedicinska rad-
givare vager tungt i beslutsprocessen. Givet att Forsakringskassan kommer
att anvianda radgivarnas kompetens anser Riksrevisionen att arbetet dven
fortsattningsvis bor organiseras pa ett tydligt och transparent sitt.

Ovriga beslutsunderlag saknas ofta och upprittas sent i de fall de finns

| manga sjukpenningdrenden saknas andra typer av beslutsunderlag utéver
sjukforsakran och medicinskt underlag. Exempelvis har Férsakringskassan
endast hallit avstimningsméte i 31 procent av sjukfallen, medan plan for
atergang i arbete/rehabiliteringsplan upprattats i 41 procent.

Det drojer oacceptabelt lang tid innan Férsikringskassan genomfoér
olika aktiviteter och insatser fér den som ir sjukskriven eller som ansékt om
sjukpenning. Till exempel tar det under den studerade perioden i genomsnitt
nastan ett ar (332 dagar) fran att sjukforsikran inkommit till att avstam-
ningsmote halls. For 12 procent av drendena drojer det mer dn tva ar innan
ett avstimningsmote genomférs. Vidare tar det i genomsnitt 165 dagar till
att plan for atergang i arbete/rehabiliteringsplan upprittas. | 14 procent av
de sjukfall dar en sadan plan upprattats skedde det férst nar sjukskrivningen
pagatt ett ar eller langre.

Riksrevisionen konstaterar att insatser genomférs — och beslutsunderlag
upprattas — pafallande sent i sjukskrivningsprocessen. Det ar ytterst viktigt
att insatser for den férsidkrade genomférs tidigt i syfte att underlitta indivi-
dens atergang i arbete i de fall en sadan atergéng ar aktuell. Tidiga insatser
ar dessutom viktiga sa att kostnaderna fér sjukférsakringen kan hallas s
laga som maijligt.
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Skillnader i beslut, beslutsunderlag och handldggningstid finns mellan
olika grupper

Granskningen visar att det finns skillnader mellan olika grupper bade vad
galler Forsdkringskassans beslut och beslutsunderlag. Resultaten visar
exempelvis att hoginkomsttagare i hégre utstrackning far sina sjukpenning-
ansokningar beviljade jamfért med laginkomsttagare. Riksrevisionen pekar

i rapporten pa ett par tinkbara forklaringar till skillnaden (se avsnitt 6.1). |
ovrigt har Riksrevisionen inte funnit nagra statistiskt sdkerstéllda skillnader i
besluten vad géller kén, alder, fédelseland eller diagnos. Betriffande be-
slutsunderlagen finns det vissa skillnader mellan inkomstgrupper och typ av
diagnos, medan skillnader mellan andra grupper saknas.

Aven den tid det tar fér Férsikringskassan att ta fram beslutsunderlag
och fatta beslut skiljer sig — frimst beroende p4 alder och diagnos.

Utifran datamaterialet kan Riksrevisionen inte dra nagra slutsatser om
skillnaderna beror pa att avsteg gjorts fran kravet pa likabehandling. Riksrevi-
sionen konstaterar dock att det ar viktigt att Forsdkringskassan systematiskt
analyserar om det férekommer négra skillnader i beslut, beslutsunderlag
och handlaggningstid mellan olika grupper och i férekommande fall dven
studerar vad orsaken 4r. Obefogade skillnader behéver uppmirksammas,
eventuella skillnader i bedémning minimeras och kravet pa likabehandling
sakerstallas.

Riksrevisionens avslutande kommentarer

Riksrevisionen har i granskningen funnit att Forsakringskassan ofta fattar be-
slut pa otillrackliga underlag och att handlaggningen inte fungerar effektivt.

| huvudsak bedémer Riksrevisionen att de forbattringar som behover goras
pa omradet inte innebar 6kade totala kostnader. Att genomfdra insatser och
ta fram beslutsunderlag i ett tidigt skede kan komma att medféra 6kade
administrativa kostnader, men det dr Riksrevisionens uppfattning att denna
kostnad mer dn val motsvarar den besparing som kan géras for sjukforsak-
ringen som helhet. Det dr Férsikringskassans ansvar att handldggningen av
sjukpenningarenden sker effektivt, medan regeringen har ett styrnings- och
uppféljningsansvar.

Beslut om sjukpenning — har Férsikringskassan tillriackliga underlag?
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Riksrevisionens rekommendationer

Utifran granskningens iakttagelser och slutsatser rekommenderar
Riksrevisionen att Forsakringskassan:

sikerstiller att det finns underlag av tillricklig kvalitet i ett tidigt skede
vid varje beslut om sjukpenning,

andrar blanketten f6r det medicinska underlaget i syfte att fa en
beskrivning av arbetsférmagan av lakaren,

i stérre utstrickning anvéander sig av sirskilt lakarutlatande i syfte att

fa en bedomning av en annan ldkare som dessutom har férsakrings-
medicinsk kompetens,

sakerstiller att den nya rollen fér de férsakringsmedicinska radgivarna
inte medfor att dokumentationen blir bristfillig,

systematiskt analyserar skillnader mellan olika grupper vad giller beslut,
beslutsunderlag och handlaggningstider samt i férekommande fall dven
studerar vad orsaken ar.

Beslut om sjukpenning — har Férsikringskassan tillriackliga underlag?



1.1

Inledning

Motiv for granskning

Den allménna sjukférsikringens utbetalning av sjukpenning och rehabili-
teringspenning uppgick ar 2008 till narmare 25 miljarder kronor. Utgifterna
for att administrera de bada ersattningsformerna uppgick samma ar till 3
miljarder kronor. Totalt fick ca 163 0oo personer sjukpenning eller rehabilite-
ringspenning under december 2008.4

Det dr Forsakringskassan som ansvarar for den allmanna sjukfor-
sdkringen. En av Férsikringskassans uppgifter ar darmed att fatta korrekta
beslut om ritt till sjukpenning, rehabiliteringspenning och andra férmaner.
For att besluten ska bli korrekta och likformiga, och for att trovardigheten for
sjukférsikringen ska vara hog, ir det avgérande att beslutsunderlagen och
handlaggningen ar av tillrackligt hog kvalitet.

Det finns indikationer pa problem som rér beslutsunderlagen i Férsak-
ringskassans handlaggning av sjukpenningarenden. Riksrevisionen har i
forstudien som féregick granskningen konstaterat att:

e det funnits kvalitetsbrister i de medicinska underlag som behandlande
ldkare skriver,

o ldkare har tagit andra hinsyn an vad regelverket medger,

e Forsikringskassans eget instrument for mitning av kvaliteten i hand-
laggningen visar att endast 75 procent av besluten om sjukpenning
bygger pa tillrdckligt underlag. Eftersom det har framkommit att det
finns brister i dessa mitningar bor siffran dock tolkas med férsiktighet.

Problemindikationerna finns narmare beskrivna i kapitel 3. Ett ytterligare
motiv fér denna granskning ar att Riksrevisionen genomfér en samlad
ansats under de narmaste aren dir transfereringssystemens hallbarhet ska
studeras. En av de aspekter som ska belysas 4r om det vid beslut som rér
bidrag och allminna forsakringar finns tillgang till bra beslutsunderlag och
om systemen kan férhindra obefogade skillnader i beslut och handlaggning.
Om den som anscker om eller far pengar fran ett transfereringssystem sar-
behandlas beroende pa kén, alder, fédelseland, vistelseort, utbildningsniva
etcetera, kan det handla om en obefogad skillnad. Denna granskning syftar
till att ge kunskap kring fragan om beslutsunderlag och likformighet inom
sjukforsakringen.

4 Forsikringskassans arsredovisning 2008.
5 Medicinskt underlag benimns ocksa likarintyg.
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1.3

1.3.1
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Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen &r att undersoka dels vilka underlag som Forsék-
ringskassan har infor beslut om sjukpenning och vilken kvalitet de haller,
dels om faktorer som enligt regelverket inte ska paverka besluten anda gor
det. De fragor vi dirmed vill besvara lyder:

e Har Forsikringskassan tillgang till underlag av tillracklig kvalitet vid
beslut om sjukpenning?

e Anvinder Forsakringskassan beslutsunderlagen i sjukpenningirenden
likformigt?

Férsikringskassan ar den myndighet som har det direkta ansvaret for att
administrera sjukférsakringen. Det dr dock ytterst regeringen som &r ansva-
rig for att myndigheter foljer gillande ritt och fér den statliga verksamhetens
effektivitet och resultat. | den mén brister identifieras 4r ambitionen att séka
orsaker i hela verkstallighetskedjan.

Bedomningsgrund

For att kunna besvara revisionsfragorna har Riksrevisionen slagit fast vilka
utgangspunkter som ska galla vid granskningen, det vill saga den grund mot
vilken bedémningen ska ske. Bedémningsgrunden utgar fran lagar, mal och
riktlinjer som riksdag, regering och Forsakringskassan har formulerat.

Lagar som styr handlciggningen av sjukpenning

Inom svensk offentlig férvaltning rader en allméan rattslig princip att myndig-
heter har ett utredningsansvar. Serviceskyldighet som stadgas i 4 § forvalt-
ningslagen (1986:223, FL) ar ett uttryck for detta ansvar. Enligt 4 § FL har
myndigheter en skyldighet att vigleda och hjilpa den enskilde i fragor som
ror myndighetens verksamhetsomrade. Trots att FL inte sarskilt reglerar
utredningsansvaret anses det gilla en princip om att myndigheter ska se till
att ett drende blir s& utrett som dess beskaffenhet kréaver (officialprincipen).
| likhet med 6vriga férvaltningsmyndigheter ansvarar Férsakringskassan for
att myndighetens drenden blir tillrackligt utredda. Inom socialférsakringsom-
radet finns dessutom flera specialregler om Férsidkringskassans utrednings-
skyldighet.

Lag (1962:381) om allman forsakring (AFL) styr handldggningen av
sjukpenning. Grundliggande for ratten till sjukpenning ar att den férsikrade
lider av sjukdom och att denna sjukdom sitter ned arbetsférmagan med

¢ JO1977/78, RA 2006:15 och Ragnemalm H (2007).

Beslut om sjukpenning — har Férsikringskassan tillriackliga underlag?



1.3.2

minst en fjardedel. | lagen anges att arbetsmarknadsmaissiga, ekonomiska,
sociala och liknande forhallanden inte ska beaktas vid bedémningen av om
sjukdom foreligger.”

Den férsakrade ska limna de uppgifter som ar av betydelse for tillamp-
ningen av lagen om allman férséakring.® Om det behovs fér att bedéma
ratten till ersattning far Forsikringskassan vinda sig till den férsikrade eller
nagon annan som kan antas kunna limna nédvindiga uppgifter.®

Styrning och riktlinjer for handldggningen

| Forsakringskassans instruktion anges att myndigheten "ar férvaltningsmyn-
dighet for socialférsakringen samt fér andra férmaner och ersittningar som
enligt lag eller forordning ska handlaggas av Foérsakringskassan”.” Forsak-
ringskassans 6vergripande mal enligt regleringsbrevet 2007 var bland annat
att tilltron till socialférsakringen och dess administration skulle vara hég och
att administrationen av socialférsakringen skulle vara rattssaker, effektiv och
ha hog kvalitet.”

Forsakringskassan ska se till att det finns tillrackligt med underlag innan
beslut om att bevilja eller avsla en begiran om sjukpenning fattas. Férsik-
ringskassan har saledes ett ansvar for att arendena blir tillrackligt utredda.
Vad som ir tillrackligt i det enskilda fallet &r upp till Forsdkringskassan att
bedéma utifran de krav som stills i regelverket. Ett fullgott beslutsunderlag
ar nédvandigt for att Forsikringskassan ska kunna géra en korrekt bedém-
ning av ratten till sjukpenning.

Utifran lagen om allman forsdkring har Férsakringskassan utarbetat
vigledning och metodstéd avseende handlaggning av sjukpenningdrenden.
Handliaggningen av sjukpenningirenden finns beskriven i Vigledning 2004:2
Sjukpenning och samordnad rehabilitering.” | likhet med Férsakringskassans
6vriga vagledningar innehaller den en samlad information om vad som
giller inom forsdkringsomradet med beskrivningar av forfattningsbestim-
melser, forarbeten, allminna rad, rattsliga stéllningstaganden, praxis och
relevanta beslut fran Justiticombudsmannen. Vidare finns en generell be-
skrivning av Férsikringskassans utredningsskyldighet i Vigledning 2004:7
Férsdkringskassan och férvaltningslagen.

7 3 kap.7 § AFL.

& 3kap. 8 {AFL.

o 20 kap. 8 § AFL.

° Férordningen (2007:1235) med instruktion fér Férsakringskassan.

" De granskade drendena har handlagts under 2007, varfér mélen for detta ar ar tillimpliga.
Motsvarande mal fanns i regleringsbrevet fér 2008. | Férsikringskassans regleringsbrev fér 2009
har savil struktur som malformuleringar éndrats.

2 Vigledningen har kontinuerligt uppdaterats och nuvarande version &r daterad 16 december 2008.
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Riksrevisionens uppfattning r att Forsakringskassans vigledningar och
metodstod pa ett korrekt satt speglar lagen och darfér kan utgora del av
bedémningsgrunden. Vad giller vigledningen for sjukpenning &r det vidare
Riksrevisionens bedémning att Forsakringskassan har en tillrackligt hog
ambitionsniva for handldggningen. Nar vi i fortsattningen héanvisar till be-
greppet regelverk avses, om inte annat anges, den beskrivning av regler och
riktlinjer som framgar av Forsakringskassans vigledningar och metodstéd.
En beskrivning av handlaggning och underlag vid beslut om sjukpenning,
vilken bildat utgangspunkt vid granskningen av sjukpenningirenden, finns i
kapitel 2.

Metod

Den information vi baserar vara iakttagelser, slutsatser och rekommenda-
tioner pa har vi huvudsakligen fatt genom att granska sjukpenningakter.
Granskningen av akterna har avsett uppgifter i drendet som funnits tillging-
liga infor beslut om att bevilja eller avsla ansékan om sjukpenning. Det

ar Forsdkringskassans handlaggare som ansvarar fér dokumentationen i
arendet. Akterna ska innehalla den dokumentation som haft betydelse for
beslut om ritt till sjukpenning. Det kan finnas risk for att olika uppgifter eller
beslutsunderlag inte har forts in i akterna. Riksrevisionen har dock inte fun-
nit ndgot som tyder pa att Férsakringskassans handlaggare slarvar med att
forse akterna med all relevant information.

For varje granskat sjukpenningérende har Riksrevisionen dels undersokt
vilka underlag som finns i akten, dels bedémt kvaliteten pa de viktigaste
uppgifterna. Vid bedémningen av kvalitet har vi undersékt om de obligato-
riska underlagen finns och om uppgifterna i dessa gar att férsta och i dvrigt
uppfyller de krav som finns i regelverket. Exempelvis &r det inte tillrdackligt
att ett blankettfilt ar ifyllt om uppgiften &r svartolkad. Uppgifterna ska vidare
kunna férstas och anvindas av en person utan medicinsk utbildning efter-
som bedémningen av ritt till sjukpenning gérs av handlaggare pa Férsak-
ringskassan som normalt inte har den kompetensen. Vi har i bedémningen
beaktat alla uppgifter i ett underlag oavsett var i dokumentet informationen
funnits. Vid granskningen av respektive underlag har dokumentet bedémts
sjalvstandigt och fristaende.

Ett syfte med granskningen &r att underséka om det finns skillnader i
férekomst och kvalitet i beslutsunderlagen i de drenden som avslutas med
bifall jamfért med de drenden som avslutas med avslag. En rapport fran
Forsakringskassan har visat att det finns skillnader mellan bifalls- och

3 Se bilaga 3 fér en beskrivning av de uppgifter som samlats in.
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avslagsdrenden.+ | rapporten konstateras att beslutsunderlagen &r bittre

nar Forsakringskassan bedémt att den férsdkrade inte har ratt till sjukpen-
ning dn i de fall sjukpenning beviljas. Detta innebdr att beslutsunderlagen

ar samre i bifallsarenden. Om bifallsbeslut har simre beslutsunderlag 6kar
risken for att sjukpenning felaktigt utbetalas. Lag kvalitet 6kar dock risken for
felaktigt beslut i det enskilda arendet oavsett om Férsidkringskassan beslutar
om bifall eller avslag.

Utover aktstudien har vi tagit del av dokument i form av bland annat lag-
stiftning, propositioner, regleringsbrev och Férsikringskassans vigledningar
och metodstéd. Ett antal intervjuer har ocksé genomforts med foretradare
for Forsakringskassan och Socialdepartementet.

Urval

Forsakringskassan har pa var begiran gjort ett urval bland sina sjukpenning-
akter utifran tva drendetyper:

e sjukpenningdrenden som pagatt minst 9o dagar och som ar 2007
avslutats med bifallsbeslut. Dessa drenden kallas bifallsiirenden,

e sjukpenningarenden dar Forsakringskassan ar 2007 sa nej till sjuk-
penning redan fran bérjan eller efter en tid med sjukpenning. Bade nej
fran bérjan och efter en tid med sjukpenning kallas hir avslagsirenden.
| vissa fall finns det skal att skilja de bada varianterna fran varandra och
da kallas drenden som avslutas efter en tid med sjukpenning for indrag.

| syfte att granska drenden med manga underlag har sjukfall som pagatt
minst 9o dagar valts ut. Arenden dir den férsikrade fatt avslag, antingen
direkt eller efter en tid med sjukpenning, dr betydligt firre an bifallsarendena
och pagar normalt inte lika lang tid. For avslagsiarenden har dérfor urvals-
principen om en drendelangd pa minst 9o dagar inte anvints.

Det var enligt Férsikringskassan 175 458 drenden som uppfyllde nagot
av de tva kriterierna ovan. Bland dessa gjordes ett urval p& 400 akter. Det
visade sig dock att 45 akter var felkodade och séledes inte tillhérde nagon av
de tva drendekategorierna. Det slutliga urvalet blev darmed 355 akter, vilket
motsvarar en population pa 157 849 drenden.

For att fa tillrackligt manga avslagsdrenden for att kunna dra slutsatser
for hela populationen gjordes ett stratifierat urval av avslagsarenden. Av de
91 avslagsidrendena var 63 avslag som skedde direkt utan att det féregicks
av en tidigare period av beviljad sjukpenning, medan 28 av avslagsédrendena
avsag indrag, det vill saga avslag skedde efter en tid med sjukpenning. Av

4 Uppféljning av nej till sjukpenning, Forsikringskassan 2005.
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samma anledning stratifierades urvalet efter kon och alder, da annars for

fa akter skulle avse min och unga personer (20—29 ar). Urvalet ar ddrmed
tillrackligt stort for att man ska kunna uttala sig om kons- och aldersgrupper
for saval bifalls- som avslagsdrenden.

Avgrinsningar

En avgransning som gjorts i aktgranskningen ar att vi inte bedésmt om de
beslut som Férsikringskassan fattat har varit korrekta eller inte. Om den fér-
sikrade dr missn6jd med Foérsakringskassans beslut ar det mojligt att begara
omprévning av beslutet hos Férsikringskassan eller att 6verklaga beslutet
till allmén férvaltningsdomstol.”s | teorin kommer darmed alla beslut som
blir fel till foljd av bristfilligt beslutsunderlag att korrigeras. | praktiken dr det
dock inte alltid sa, och det gér inte att bedéma hur manga beslut som skulle
korrigeras om de 6verklagades.

Utifran en &versiktlig granskning av ett urval domar kan vi konstatera
att i de flesta fall dar ratten funnit att Férsakringskassans beslut ska and-
ras beror det pa att riatten gér en annan bedémning av beslutsunderlagen
4n Forsakringskassan — inte pa att underlagen varit otillrickliga.’® Aven en
6versiktlig genomgang av Justitieombudsmannens beslut under perioden
2005-2007 visar att bara ett fatal beslut riktar kritik mot Férsikringskassans
beslutsunderlag.

Vi har inom ramen fér denna rapport inte heller granskat Férsakringskas-
sans egen kvalitetskontroll.

Genomférande

Granskningen har genomférts under perioden maj 2008 till och med april
2009 dér en aktgranskning gjordes under sommaren 2008. En férstudie
som inleddes i januari 2008 foéregick granskningen. | granskningen har
under olika skeden féljande personer medverkat: revisionsdirektérerna
Sofia Lidstrém, Maria Séderberg, Erika Borgny, Michael Kramers och
revisionsledare Per Jonsson.

s Ritten till omprévning finns reglerad i 20 kap. 10 § AFL.

'® Urvalet bestar av ett tiotal domar som berért sjukpenning avkunnade i Regeringsritten under

perioden 2002-2007 liksom domslut fran lins- respektive kammarritt i dessa drenden. Vidare
har 20 av 9o domar under perioden 2006 till februari 2007, som berért sjukpenning, fran Lans-
ratten i Stockholm studerats.
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Riktlinjer for handlaggningen

Férsdkringskassan har, utifran lagen om allman forsakring, utarbetat vagled-
ning och metodstdd avseende handlaggning av sjukpenningérenden. Enligt
Riksrevisionens stillningstagande i avsnitt 1.3 har dessa dokument ingatt
som en del av bedémningsgrunden vid granskningen av sjukpenningakter.

I handlaggningen av ett sjukpenningdrende tar Férsakringskassan stall-
ning till ratten till sjukpenning utifran ett antal beslutsunderlag. | gransk-
ningen forekommer féljande underlag:

e medicinskt underlag,

e den forsakrades begdran om sjukpenning,
e yttrande fran forsakringsléakare,

o likarutldtande om hilsotillstand,

e SASSAM-kartlaggning,

e protokoll fran avstimningsmate,

* rehabiliteringsunderlag fran arbetsgivare,
o plan for dtergang i arbete,

e rehabiliteringsplan.

Harutover kan det férekomma andra underlag, till exempel sérskilt lakarutla-
tande, sarskild forsikran och forsakringsmedicinsk utredning. | detta avsnitt
lamnar vi en narmare beskrivning av underlagen enligt ovan samt hur hand-
laggning och beslutsunderlag regleras i vagledningar och metodstéd. Vidare
anges vilka uppgifter och underlag som ar obligatoriska och vilka underlag
som tas in vid behov. Enligt Férsdkringskassans riktlinjer ar sjukférsikran
och medicinskt underlag nédvandiga vid beslut om sjukpenning, och i
dessa underlag finns obligatoriska uppgifter som maste finnas vid ett sadant
beslut. De uppgifter som alltid ar obligatoriska &r enligt Riksrevisionens upp-
fattning nodvandiga savil for att kunna gora en korrekt bedomning av ratten
till sjukpenning som for att kunna verifiera att limnade uppgifter ar riktiga.
Beskrivningen utgar fran det regelverk som tillimpades under 2007 om
inte annat anges. Figuren nedan illustrerar vilka beslutsunderlag, akt6rer och
aktiviteter som kan férekomma i ett sjukpenningérende.

Beslut om sjukpenning — har Férsikringskassan tillriackliga underlag?
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Férsakringskassans underlag infér beslut om sjukpenning
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Som framgar av figuren kan Férsakringskassan ha tillgang till en rad
olika underlag fran flera aktorer vid beslut om sjukpenning. Av dessa under-
lag ska den forsakrades sjukforsakran och medicinskt underlag fran en likare
alltid finnas nir Forsakringskassan fattar beslut om sjukpenning. Eftersom
ett beslut om sjukpenning alltid ar tidsbegransat och det kravs ett nytt medi-
cinskt underlag for varje ny sjukskrivningsperiod, kan det finnas flera medi-
cinska underlag i ett drende.

2.1 Maedicinskt underlag

Det medicinska underlaget &r ett obligatoriskt beslutsunderlag vid hand-
laggning av sjukpenningérenden. Det dr den som ansoker om sjukpenning
som forser Forsikringskassan med underlaget. Ett medicinskt underlag som
styrker nedséattning av arbetsférmaga pa grund av sjukdom kravs fran och
med den sjunde dagen efter sjukanmailningsdagen.

Utfardandet av det medicinska underlaget ar en del av ldkarens behand-
ling av individen. Socialstyrelsen har i en rapport konstaterat att sjukskriv-
ning alltid ar en del av behandling och vard av patienten.”” Det innebdr att
den likare som tar emot en patient ansvarar fér att vid behov utfirda intyg
till Férsakringskassan, utdver sedvanlig medicinsk behandling. | en annan
rapport i samma serie papekar Socialstyrelsen vikten av att hilso- och sjuk-
varden bedriver kvalitetsarbete i sjukskrivhingsprocessen.

7 Sjukskrivningsprocessen i primarvarden — aterforing av tillsynsbesék 2004, Socialstyrelsen 2005.

' Sjukskrivningsprocessen i hilso- och sjukvarden — sammanfattning av Socialstyrelsens tillsyns-
projekt 2003-2007, Socialstyrelsen 2008.

RIKSREVISIONEN 20 Beslut om sjukpenning — har Férsakringskassan tillrackliga underlag?



Den nu gillande blanketten for medicinskt underlag beslutades av
Forsakringskassan under 2007 men bérjade anvindas i stérre utstrackning
forst under 2008. Granskningen har darfér utgatt fran den version av
blanketten som var mest i bruk under 2007.

Samtliga uppgifter som efterfragas i blanketten ar av vikt for Férsikrings-
kassans handlaggning, och i metodstédet virderas de olika uppgifternas
dignitet fér bedémningen av ritten till sjukpenning.’® Metodstodet gor skill-
nad pa de uppgifter i intygen som ar obligatoriska, obligatoriska fér fortsatt
handlaggning och de som ar 6nskvarda men inte obligatoriska. Obligato-
riska uppgifter ar:

e diagnos for sjukdom,

* hur sjukdomen begrinsar patientens férmaga/aktivitet. Undantag kan
géras om det dr uppenbart av diagnos och/eller objektiva undersék-
ningsfynd att det finns en begrinsning av arbetsférmagan,

» vad likaren bedémt arbetsférmagan i forhallande till, det vill siga
normalt mot uppgivna arbetsuppgifter, eller — vid arbetsléshet — i
forhallande till ett arbete som dr normalt férekommande pa
arbetsmarknaden,?®

e grad av nedsittning av arbetsférmagan (25, 50, 75 eller 100 procent),

e patientens personnummer och namn,

e klinik/mottagning och lakarens namn,

e datum och namnunderskrift av ldkaren.

Alla ovanstaende uppgifter ska enligt regelverket finnas for att Férsakrings-
kassan ska kunna bevilja sjukpenning.

Vidare finns obligatoriska uppgifter for fortsatt handlaggning, det vill
sdga uppgifter som inte dr nodviandiga vid Férsakringskassans forsta beslut
om sjukpenning, men som ska finnas for att Forsikringskassan ska kunna
bevilja ytterligare sjukpenning. Dessa ar:

e diagnoskod,

» status och objektiva undersckningsfynd (vad likaren funnit vid sin
undersokning till stéd fér den angivna diagnosen)?,

e vad ldkaren baserat uppgifterna pa (undersékning, telefonkontakt eller
annat),

* om arbetslivsinriktad rehabilitering ar aktuell,

e prognos om den forsakrade kommer att fa tillbaka sin arbetsférmaga.

| de fall dar de medicinska underlagen &r bristfilliga, det vill séga da en obli-
gatorisk uppgift eller uppgift obligatorisk fér fortsatt handlaggning saknas,

9 Metodstdd for kvalitetssikring och komplettering av ldkarintyg i sjukpenningérenden,
Férsakringskassan 2007.

2 Uppgiften gillde under 2007. Likaren ska vid arbetsléshet numera géra bedémningen i
férhallande till att kunna klara ett arbete pa den reguljira arbetsmarknaden.

= Sedan 2008 4r denna uppgift obligatorisk for att Férsakringskassan ska kunna fatta ett forsta
beslut.
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ska uppgifterna kompletteras. Begaran om komplettering kan ske skriftligen
eller muntligen av Férsdkringskassans handlaggare. Vid en muntlig kontakt
med lakaren ska handliggaren dokumentera svaret. Om en obligatorisk
uppgift saknas kan Forsakringskassan enligt regelverket inte fatta beslut om
sjukpenning. Om en uppgift obligatorisk for fortsatt handlaggning saknas
ska Forsakringskassans handlaggare se till att uppgiften kompletteras, men
beslut om sjukpenning kan fattas daven om kompletteringen inte inkommit.
| Forsakringskassans nu géllande vagledning anges att myndigheten
i normalfallet anses ha fullgjort sin utredningsskyldighet om man begirt
komplettering och skickat paminnelse. Nagon motsvarande skrivning i den
version av vigledningen som géllde under 2007 har vi inte funnit.> Om inte
komplettering inkommit far Férsikringskassan fatta beslut utifran de uppgif-
ter som finns tillgdngliga.

Den forsdkrades begaran om sjukpenning

Vid ans6kan om sjukpenning ska den férsakrade lamna en skriftlig férsik-
ran. Denna férsikran fungerar som en begdaran om sjukpenning och ar dar-
med ett maste for att sjukpenning ska kunna beviljas. Det finns utrymme f6r
undantag fran kravet om "det dr uppenbart obehévligt att sddan férsikran
lamnas”, exempelvis nar den férsikrade dr sa svart sjuk att han eller hon inte
kan fylla i ansékan.? Det dr dock ytterst fa fall dir undantaget tillimpas.
Férsdkran ska enligt lagen om allméan forsakring innehalla uppgifter om:

e sjukdom,
e arbetsuppgifter,
e arbetsformaga enligt den forsikrades bedémning.=

Om nagon av dessa obligatoriska uppgifter saknas ska Férsakringskassan
begira in en komplettering fran den forsikrade. Forsikringskassan kan
ocksa begira in en sarskild forsakran. En saddan ar enligt Forsakringskassans
vigledning lamplig att inhdmta nir det beh6vs en mer utforlig beskrivning
av individens arbetsuppgifter och egen bedémning av arbetsférmaga.

Fér bedomning av fortsatt ratt till sjukpenning kan Forsakringskassan
begira att den forsikrade lamnar in en férenklad férsikran fér sjukpenning
med uppgifter om sjukdomen och arbetsférmagans nedséattning. En sadan
fortsattningsforsakran kan anvindas for att styrka arbetsférmagans nedsitt-
ning vid dndrad sjukskrivningsgrad och ska alltid begidras in nar den forsak-
rade begir hogre ersittning.?

22 Sjukpenning och samordnad rehabilitering, version 11, Férsikringskassan 2008.
3 Sjukpenning och samordnad rehabilitering, version 7, Férsikringskassan 2007.
2+ 3 kap. 8 { forsta stycket AFL.

% Vi har inte funnit nagon reglering av fortsattningsférsikran under 2007. Uppgifterna ar darfor
hamtade fran Sjukpenning och samordnad rehabilitering, version 9, Férsikringskassan 2008.
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Yttrande fran férsakringslikare

Inom Férsékringskassans verksamhet finns férsikringslikare som bland
annat har till uppgift att lamna stéd i fragor som kraver medicinsk sakkun-
skap.? Forsakringskassans handlaggare kan vilja att hidmta in ett yttrande
fran en forsikringslikare. Ett sddant yttrande ar enligt Férsakringskassans
metodstdd [ampligt att hamta in exempelvis nar handlaggaren ar tveksam till
om det medicinska underlaget ger tillracklig information eller ar osaker om
prognos for den férsikrades atergang i arbete.?”

Férsakringslakaren ska enligt Férsakringskassans metodstéd yttra sig
over den forsakrades medicinska situation utifran det medicinska underlag
som Forsikringskassan har tillgang till och om underlaget ar tillrackligt for
att fatta beslut. Férsdkringslakaren traffar inte den forsakrade utan baserar
sitt yttrande pa befintligt underlag. Férsdkringskassans handlaggare ska
direfter sjalvstindigt fatta ett beslut, och férsdkringslakarens yttrande utgér
da ett av flera underlag som ska underlitta for handlidggaren att fatta ratt
beslut. Spraket och formuleringarna i yttrandet ska vara sddana att handlag-
garen och den férsikrade férstar innehallet. Eventuella latinska och medicin-
ska termer bor darfér i de fall de forekommer alltid 6versittas eller forklaras
pa svenska.?®

Likarutlatande om hilsotillstand och sirskilt
likarutlatande

| de fall Férsakringskassans handliggare anser att det behdvs ett mer utfor-
ligt medicinskt underlag kan ett sa kallat ldkarutlatande om halsotillstand
hamtas in fran den likare som skrivit det medicinska underlaget. Detta kan
enligt Férsakringskassans vigledning goras i syfte att klarligga behovet av
rehabiliteringsatgarder.2

Vidare kan handlaggaren begira in ett sa kallat sarskilt ldkarutlatande.
Mgjligheten att begira in ett sadant utlatande ar enligt Forsakringskassans
vigledning i férsta hand tankt som ett komplement till ett avstimningsmate.
Det sarskilda lakarutlatandet bér belysa sjukdomens konsekvenser i form av
fédrmage- och aktivitetsbegrinsning i férhallande till olika arbetsuppgifter.>®

% Under 2008 dndrades bendmningen till férsikringsmedicinska radgivare och arbetsuppgifterna
andrades delvis. | rapporten utgar vi fran de begrepp och férhallanden som gillde under 2007
om inte annat anges.

27 Metodstdd for handliggare och forsikringslikare i sjukforsikringsirenden, Férsakringskassan
2007.

#  Metodstdd for handlidggare och forsikringslikare i sjukférsikringsirenden, Férsikringskassan
2007.

29 Vi har inte funnit ndgon reglering av likarutlatande om hilsotillstand under 2007. Uppgifterna &r
darfér hamtade fran Sjukpenning och samordnad rehabilitering, version 9, Férsikringskassan
2008.

3 Sjukpenning och samordnad rehabilitering, version 7, Férsikringskassan 2007.
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Ett sarskilt lakarutlatande far endast utfirdas av lakare som deltagit i Forsak-
ringskassans férsakringsmedicinska utbildning.?’ Normalt dr det darfor en
annan liakare dn den som skrivit det medicinska underlaget som utfirdar ett
sarskilt lakarutlatande.

SASSAM-kartlaggning

Enligt Férsakringskassans vagledning dr en sa kallad SASSAM-kartlaggning
den utredningsmetod som ska anvidndas vid personliga méten. SASSAM-
kartan upprittas i samarbete mellan Férsikringskassans handliggare och
den férsdkrade. Syftet med kartldggningen ar att ta in uppgifter om arbets-
férmagan och att underscka om det finns behov av rehabiliteringsatgiarder.
SASSAM-kartlaggningen ska vidare vara ett stéd fér Férsakringskassans
handlaggare vid beddmningen av ratt till fortsatt ersattning respektive indivi-
dens behov av rehabilitering. Avsikten &r att kartlaggningen ska leda fram till
en planering for atergang i arbete.’* Kartldggningen syftar dven till att utreda
sociala férhallanden fér att undvika att sjukpenning betalas ut av arbets-
marknadsmaissiga, ekonomiska eller andra skal.s

Protokoll fran avstimningsméte

Forsakringskassan ska, om det behovs for att kunna bedéma om den férsdk-
rades arbetsférmaga ir nedsatt pa grund av sjukdom samt om rehabilitering
eller ytterligare utredning dr nédvandig, begira att den forsakrade deltar i ett
sa kallat avstamningsmote. Syftet med métet ar att tidigt fanga upp indivi-
dens eventuella mojlighet att atergé i arbete och behov av stéd fér att under-
|atta detta. Vid motet bor det ocksa klarlaggas om det dr annat an sjukdom
som féranleder franvaron fran arbetet.’+

Den férsikrade, arbetsgivaren, lakaren och Férsikringskassan deltar nor-
malt i avstimningsmatet, men dven till exempel representant fran Arbetsfor-
medlingen, facklig representant, sjukgymnast och terapeut kan medverka.
Malet med métet ar att fa fram uppgifter som kan ligga till grund f6r en plan
for atergang i arbete eller en rehabiliteringsplan.

Tidpunkten for ett avstimningsmote bor bestimmas utifran den enskil-
des behov. Forsikringskassan bér tidigt ta initiativ for att stédja den férsak-
rade tillbaka till arbete. Ett avstimningsm&te ar ett exempel pa ett sadant
initiativ.?

3 Prop. 2002/03:89, bet. 2002/03:5fU10, rskr. 2002/03:227.
2 Metodstdd for Strukturerad Arbetsmetod fér Sjukfallsutredning och SAMordnad rehabilitering —
SASSAM, Férsikringskassan 2007 (Metodstéd 2007).

3 Sjukpenning och samordnad rehabilitering, version 7, Férsikringskassan 2007.
34 Sjukpenning och samordnad rehabilitering, version 7, Férsikringskassan 2007.
% Prop. 2006/07:59, bet. 2006/07:5fUg, rskr. 2006/07:158.
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Rehabiliteringsunderlag

Fram till halvarsskiftet 2007 var arbetsgivaren skyldig att lamna in rehabilite-
ringsunderlag i varje sjukfall. Idag kan Férsikringskassans handlaggare vid
behov begira att den forsakrade limnar in ett rehabiliteringsunderlag fran
arbetsgivaren.3® | underlaget ska arbetsgivaren ange vilka majligheter som
finns att ta tillvara den forsakrades arbetsférmaga inom verksamheten, det
vill sdga en beskrivning av arbetsgivarens majlighet att anpassa arbetet eller
erbjuda annan tjinst.

Rehabiliteringsplan och plan fér atergang i arbete

Forsakringskassan ska uppritta en rehabiliteringsplan nar den férsikrade
ska genomga en atgird som ger ratt till rehabiliteringsersattning.3 3 Planen
ska bland annat ange de rehabiliteringsatgarder som ska komma ifraga, vem
som har ansvaret fér dem och en tidsplan. Aven kostnaden fér erséttning
under rehabiliteringstiden ska finnas med i planen.

Syftet med en plan for dtergang i arbete ar att fa 6verblick Gver alla de
atgarder och insatser som behovs for att den forsikrade ska kunna fa tillbaka
sin arbetsférmaga.+ Planen innehaller samma uppgifter som rehabiliterings-
planen, men dven uppgifter om andra insatser dn de som ger ritt till rehabi-
literingsersattning.

Férsakringskassan hade under den granskade tidsperioden ett internt
mal om att det i alla aktiva sjukpenningarenden skulle tas fram en plan for
atergang i arbete senast dag 9o fran det datum nir begdran om sjukpenning
skannades in.# Malet dndrades under 2008 till att plan for atergang i arbete
ska upprattas i aktiva drenden dar sjukskrivningen pagatt mer dn 60 dagar.+

Sakkunniggranskning

Sakkunniggranskning ska genomféras nar Forsakringskassan dvervager ett
avslagsbeslut. Granskningen innebér att en annan sakkunnig tjansteman
(med sérskild behérighet) ska kvalitetssakra beslutsunderlaget for att siker-
stilla att allt ar korrekt, enligt Forsakringskassans metodstéd under 2007.4

3¢ Sjukpenning och samordnad rehabilitering, version 11, Férsikringskassan 2008.
77 Sjukpenning och samordnad rehabilitering, version 7, Férsikringskassan 2007.

% Rehabiliteringsersittning bestar av tva delar: rehabiliteringspenning respektive sarskilt bidrag
som ska técka vissa kostnader som uppstar i samband med arbetslivsinriktad rehabilitering.

39 Sjukpenning och samordnad rehabilitering, version 7, Férsikringskassan 2007.

4 Vi har inte funnit nagon reglering av plan for dtergang i arbete under 2007. Uppgifterna &r darfor
hamtade fran Sjukpenning och samordnad rehabilitering, version 9, Férsikringskassan 2008.

4 Ett aktivt drende &r ett drende ddr det inte bedéms sannolikt att den férsikrade kommer att
aterga till tidigare sysselsittning efter normal liknings- och behandlingstid utan insatser
fran Forsikringskassan.

4 Sjukpenning och samordnad rehabilitering, version 11, Férsikringskassan 2008.
4 Handlaggning nir sjukpenning inte ska betalas ut, Férsikringskassan 2007.
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| det nu gallande regelverket anges istillet att granskningen ska sidkerstilla
att "beslutsunderlaget ar tillrackligt i férhallande till det beslut som handlag-
garen dverviger att fatta”.4 Vid kvalitetssikringen granskas att alla underlag
finns och ar korrekta samt att drendet 4r utrett s& langt som det ar mojligt.
Handlaggaren kan darefter informera den férsidkrade om Férsdkringskassans
6vervigande till beslut.

Beslutsunderlag och handlaggningstider

| Forsdkringskassans metodstéd anges principer fér handlaggningstid.s Har
konstateras att det dr viktigt att sjukpenningédrenden handliaggs sa snabbt
som mojligt s& att den férsakrade antingen far sin sjukpenning utbetald eller
far ett beslut pa att han eller hon inte kommer att fa ersittning. En rimlig
malsattning enligt Forsakringskassan r att den férsikrade ska fa sin sjuk-
penning utbetald i ndra anslutning till den tidpunkt da han eller hon skulle
ha fatt |6n. Riksdagens ombudsmin (JO) har gjort bedémningen att det i
normalfallet &r orimligt med en handlaggningstid langre &n en manad.+

Kvaliteten i underlagen vid beslut om sjukpenning kan paverka Férsik-
ringskassans handlaggningstider. Behov av att komplettera otillrickliga
underlag riskerar att férdroja Forsakringskassans beslut om sjukpenning.
Samtidigt kan malet om handlaggningstid paverka kvaliteten i underlagen.

Forsakringskassan har pa eget initiativ satt som mal att 9o procent av
sjukpenningdrendena ska handlaggas inom 30 dagar.#’ Det innebar att utbe-
talning, fér minst 9o procent av drendena, ska ske inom 30 dagar fran det att
sjukforsakran kommit in till Forsakringskassan.#® Enligt Forsakringskassan
uppnaddes malet under samtliga manader 2007, med undantag av augusti.
Sammantaget handlades 92 procent av drendena inom 30 dagar.+° Fér 2008
handlades 85 procent av sjukpenningirendena inom 30 dagar.®

Ett annat mal som Forsakringskassan formulerat &r att i de fall det ar
tveksamt om den férsidkrade kommer att beviljas sjukpenning ska Forsék-
ringskassan informera om detta inom tre arbetsdagar fran att sjukférsikran
kommit in.>" Under 2007 gillde malet tre arbetsdagar fran det att handlag-
garen kommit fram till att det var oklart om den férsikrade hade rétt till
sjukpenning.s

4 Sjukpenning och samordnad rehabilitering, version 11, Férsikringskassan 2008.
4 Handlaggning nir sjukpenning inte ska betalas ut, Férsikringskassan 2007.

4 ]O-beslut dnr 982-2000.

47 Forsakringskassans arsredovisning fér 2007.

4 Uppgift fran Férsikringskassan 2008-11-26.

49 Forsikringskassans drsredovisning fér 2007.

o Forsdkringskassans arsredovisning fér 2008.

5 Sjukpenning och samordnad rehabilitering, version 11, Férsikringskassan 2008.
2 Handlaggning nir sjukpenning inte ska betalas ut, Férsikringskassan 2007.
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Tidigare rapporter om brister i underlag
och handlaggning

Kvalitet i handldaggning

Riksrevisionen har i en granskning fran 2006 uppmarksammat kvalitets-
fragor i handlaggningen inom Forsakringskassan.s Enligt Riksrevisionens
bedémning har kvalitetsfragor inte haft tillracklig prioritet i den interna styr-
ningen och uppféljningen. Ledningen bedéms bland annat ha stallt tydligare
krav pa atgarder nar produktionsmalen inte uppfyllts 4n nar kvalitetsmalen
for handlaggningen brustit. Vidare konstateras att regeringen inte tagit initia-
tiv till att minska felen inom regeltillimpningen eller narmare underséka vad
de sedan linge kdnda problemen beror pa. | rapporten konstateras ocksa att
nagra samlade analyser inte har gjorts av varfor bristerna i beslutsunderla-
gen ar sarskilt omfattande inom vissa férmansslag och vid vissa kontor.

| Riksrevisionens granskning Tas sjukskrivnas arbetsférmaga till vara?
redovisas brister i handlaggningen av sjukfall.» Har konstateras att avsakna-
den av fullgott stéd fér handlaggningen, hég arbetsbelastning och tata byten
av handlaggare kan bidra till bristande underlag i sjukfallen.

| en rapport fran 2009 har Riksrevisionen granskat hur Férsdkringskas-
san bedomde arbetsférmagan mot hela arbetsmarknaden fér sjukskrivna.ss
Granskningen visar bland annat att Férsakringskassan gjorde en sadan
prévning i endast 71 procent av de fall dar man tidigare bedomt att det inte
ar mojligt for den sjukskrivne att aterga till sin arbetsgivare.

Vidare har Statskontoret, som en f6ljd av dess uppdrag att granska
Forsakringskassans férandringsarbete, publicerat ett antal rapporter sedan
2006.5¢ Statskontoret konstaterar i samtliga rapporter att Férsakringskassans
fokus legat pa produktion och handlaggningstider, inte pa enhetlig rittstil-
lampning och beslutskvalitet. Man pekar ocksa pa att Forsdkringskassan bor
gora sirskilda insatser for att 6ka fokus pa beslutskvaliteten. Statskontoret
konstaterar slutligen att den nya organisationen pa sikt kan leda till mer
enhetlig handldggning, men att det forutsatter att Forsakringskassan i hégre
grad a@n idag prioriterar andra kvalitetsaspekter 4n snabbhet i handligg-
ningen.

3 Styrning och kontroll av regeltillimpningen inom socialférsikringen, Riksrevisionen 2006.

54 Tas sjukskrivnas arbetsférmaga till vara? — Férsakringskassans kontakter med arbetsgivare,
Riksrevisionen 2007.

55 Omstillningskrav i sjukférsikringen — att préva sjukas férmaga i annat arbete, Riksrevisionen
2009.
¢ Den nya Férsakringskassan, delrapport 1, 2 och 4, Statskontoret 2006, 2007 och 2008.
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Forsdkringskassans metoder och underlag

Regeringen har tillsatt en utredning med uppdrag att géra en Sversyn av be-
greppen sjukdom och arbetsférmaga, att mojliggéra en mer enhetlig bedém-
ning av arbetsférmaga samt att foresla anvandbara metoder for att méata och
bedéma arbetsfé6rmaga.s” Arbetsférmageutredningen har i ett delbetiankande
bland annat inventerat de metoder som Férsakringskassan anvander sig av
for att bedéma de férsdkrades funktion och arbetsférmaga.s® Utredningen
konstaterar bland annat att ett stort antal metoder och instrument anvinds
idag for att i princip gora en och samma bedémning. Det gors inte nagon
riktigt tydlig atskillnad mellan olika metoder fér olika typer av stéllningsta-
ganden, till exempel mellan tillfilliga och varaktiga ersittningar. En av utred-
ningens slutsatser dr att det finns mycket att vinna pé att tydligare fokusera
pa funktionstillstand och arbetsférmaga vid bedémning av ratt till ersattning
inom sjukférsakringen. Arbetsférmageutredningen kommer att slutredovisa
sitt uppdrag den 31 oktober 2009.

Forsakringskassan har i en rapport sammanstallt resultat fran arbetet
med s kallade gemensamma metoder i myndigheten.>® Betriffande besluts-
underlag konstateras bland annat att antalet avstimningsméten férdubb-
lades 2006 i jamférelse med 2005. Métena hélls dock sent i sjukfallen.
Vidare anges att SASSAM-kartlaggningar saknades i en majoritet av fall dar
de skulle ha hallits samt att sarskilt lakarutlatande anviands i mycket liten
utstrackning.

Forsakringskassans kvalitetskontroll

Forsakringskassan genomfor arligen sedan 2002 kontinuerliga kvalitets-
kontroller med verktyget Qben Il i syfte att 6vergripande kontrollera dels
om tillrackligt underlag funnits i ett drende, dels om ratt beslut har fattats.
Myndigheten har vid tidigare tillfillen konstaterat att det funnits brister i
utformning och tillimpning av kontrollverktyget. Det har bland annat funnits
problem med olika handlidggnings- och granskningskulturer mellan lanen
och en regional spridning i resultaten.¢°

Forsakringskassans kvalitetskontroll i form av Qben Il visade under 2007
att 75 procent av besluten om sjukpenning byggde pa tillrackligt underlag.®
Kvalitetskontrollen under 2008, som genomférts med delvis andrad me-
todik, visade att andelen endast var 53 procent.®* Fér den senare uppgiften
har Forsakringskassan samtidigt konstaterat att det funnits osikerhet i

7 Kommittédirektiv 2008:11 och 2009:33.

% SOU 2008:66.

2 De gemensamma metoderna — hur blev det?, Férsikringskassan 2007.
¢ Se bland annat Forsikringskassans arsredovisning 2006.
Férsdkringskassans arsredovisning 2007.

62 Forsikringskassans arsredovisning 2008.
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kontrollerna men att "utslaget dr anda sa tydligt att det ar stillt utom tvivel
att bristerna varit betydande”. Under 2007 hade Férsakringskassan ett mal
om att minst 94 procent av drendena skulle ha tillrickligt beslutsunderlag,
motsvarande mal fér 2008 saknas.

Forsakringskassan har under 2008 latit géra en extern utvardering av
kvalitetskontrollen med Qben 1.3 | utvdrderingen konstateras till exempel att
det finns skillnader i anvdndning och tolkning mellan lanen. Det finns dven
oklarheter kring syftet med granskningen. Rapporten rekommenderar bland
annat att Férsikringskassan ser éver syfte och definitioner i kvalitetsgransk-
ningen, vilket ger konsekvenser for utformningen av fragor, genomférandet
av granskningen och tolkningen av resultaten. Vidare konstateras att férut-
sattningarna avsevart skulle férbattras med en koncentrerad organisation fér
granskningsarbetet.

Aven Férsikringskassan sjilv har genomfért en undersékning av Qben
[I. Har har syftet varit att kvantitativt underséka reliabiliteten (tillforlitlighe-
ten) i Qben Il som mitinstrument.® Resultaten fran den studien visar att
6verensstimmelsen i bedémningen mellan granskare i allmanhet ar lag.
| rapporten konstateras ocksa att det férekommer stora skillnader, dels i
bedémningen av likvardiga fall mellan olika lén, dels i bedémningen av iden-
tiska fall mellan ldnens och huvudkontorets granskare. Férsakringskassan
drar slutsatsen att precisionen i mitningen maste forbattras om Qben Il ska
vara anvandbart som kvalitetsinstrument. Fragorna och instruktionerna bér
fortydligas och antalet granskare begransas.

Inom ramen fér denna rapport har ingen djupare granskning gjorts av
Férsakringskassans kvalitetskontroll.

Bristfilliga likarintyg

Ett flertal tidigare studier har funnit att kvaliteten i utfirdade ldkarintyg ofta
ar bristfallig. Forsdkringskassan har under 2009, pa regeringens uppdrag,
undersokt kvaliteten pa intyg och utlatanden fran likare.® | rapporten kon-
stateras att lakarintygen har bristfillig kvalitet, i 74 procent av lakarintygen
var en eller flera obligatoriska uppgifter otillrackliga. Undersokningen visade
vidare att kompletteringar av ofullstandiga lakarintyg inte gérs i tillracklig
omfattning.

Vidare har kvaliteten i likarintygen studerats i en undersékning publice-
rad i Scandinavian Journal of Public Health.® Drygt 2 200 ldkarintyg sam-
lades in under en vecka 2002 i Ostergétland. Den kvalitativa granskningen
visade att det i 73 procent av de granskade fallen saknades en tillracklig

& Nar kunskap ger resultat — utvirdering av QBen I, Férsikringskassan 2008.

% Miter Forsikringskassan kvalitet tillforlitligt? En analys av handliggningen av sjukpenning-
arenden, Forsikringskassan 2008.

& Kvaliteten pa intyg och utlatanden fran lakarna, Férsikringskassan 2009.
% Soderberg E & Alexanderson K (2005).
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medicinsk bedémning och/eller bedémning av funktionsférmaga. Samtidigt
konstateras att véldigt lite ar kint om hur handlaggarna pa Forsakringskas-
san hanterar bristfilliga intyg. En annan iakttagelse var att likarna i ungefar
halften av intygen inte uppgav om rehabiliteringsinsatser var aktuellt. Upp-
gifterna saknades dubbelt sa ofta for kvinnor som fér man.

Studien pekar ocksa pa nagra faktorer som paverkar kvaliteten pa inty-
gen, bland annat strukturella problem med att féra 6ver information fran
halso- och sjukvarden till Férsdkringskassan. Det finns dven en konflikt mel-
lan Férsikringskassans héga krav pa teknisk bedémning av arbetsoférmagan
och den osakerhet som ligger i den medicinska bedémningen. Vidare ndmns
ett antal faktorer som bidrar till dalig kvalitet pa lakarintygen: ldkares bristan-
de utbildning i férsakringsmedicin, bristande vetenskapligt grundad kunskap
inom omradet, stressen kring intygsutfirdande och slutligen otydligheter i
blanketten.

| en annan studie har samtliga lakarintyg som inkom under en vecka un-
der 2003 till tva lan (totalt 1952 intyg) analyserats bland annat med avseende
pa medicinsk bedémning och bedémning av funktionsférmaga.®” Analysen
visade att det medicinska tillstandet i drygt halften av lakarintygen inte var
dokumenterat, och det fanns ingen bedémning av funktionsférmagan rela-
terad till det medicinska tillstandet. Vidare saknades i ungefar en tredjedel
av likarintygen information om arbetsuppgifternas art, vilket innebir att det
inte framgick vad bedémningen av arbetsférmagan relaterades till.

| ytterligare en undersékning har 115 beslut om avslag till sjukpenning
under perioden 2003—2004 i Visternorrland studerats, vilken ocksa omfatta-
de en granskning av ldkarintyg i de aktuella drendena.®® Rapportens slutsats
ar bland annat att "de [ldkarintygen] mycket daligt motsvarar Forsakringskas-
sans krav” vad giller beskrivning av arbetsférmagan. Endast 10 procent av
intygen inneholl en nagorlunda fyllig beskrivning av arbetsférmagan, vilken
bedé6mdes motsvara Forsakringskassans krav. Darutéver innehdll 34 procent
en summarisk beskrivning av arbetsférmagan.

Vidare har en studie visat att det férekommer att likare tar andra hénsyn
an medicinska nar de utfardar intyg. En enkatundersokning riktad till lakare
under 2006 visade att néstan vart tionde av de intyg likarna utfirdade var
medicinskt omotiverat, att 65 procent av likarna tog hansyn till patientens
motivation att aterga i arbete och att 50 procent av ldkarna angav att de tar
hansyn till patientens hem- och familjesituation nir de bedémer behovet av
sjukskrivning.®® Nagot stéd for sddana hansyn infér beslut om sjukpenning
finns inte i regelverket.

& Séderberg E m.fl. (2004).

% Godtycke och rittsosikerhet styr férsérjning fér sjuka. Granskning av 115 fall av avslag till sjuk-
penning fran Forsikringskassan i Vasternorrland. Handikappféreningarnas samarbetsorgan
2007.

©  Arrelév B (2006).
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Samband mellan kvalitet i ldkarintyg och sjukfranvaro

Sambandet mellan kvaliteten pa likarintyget och sjukfranvaron har studerats
i en rapport fran Institutet for arbetsmarknadspolitisk utvardering (IFAU),
dar 977 intyg har granskats.”® Lakarintyg som har haft samtliga obligatoriska
falt ifyllda har bedomts vara av god kvalitet, utan att ndgon bedémning
gjorts av uppgifternas kvalitet. Med denna definition bedémdes 40 procent
av intygen inte vara av god kvalitet. Av dessa var det endast 17 procent som
hade aterremitterats till Iikaren for komplettering.

Studien fann att i de fall komplettering av lakarintyget gjordes forlangdes
sjukfranvaron med i genomsnitt 22 dagar, vilket motsvarar 30 procent av den
genomsnittliga sjukskrivningstiden i populationen.

Undersdkningen fann vidare att begdaran om komplettering ar vanligare
for lagutbildade &n for hogutbildade. Komplettering forekommer ocksa i ho-
gre grad vid likarintyg for arbetsldsa an for sysselsatta, vilket rapportférfat-
tarna bedémer vara naturligt da arbetsférmagan i dessa fall behéver prévas
mot vanligt forekommande arbeten pa arbetsmarknaden. Vidare ar begéran
om komplettering vanligare vid psykiska sjukdomar och sjukdomar i rérel-
seorganen, trots att studien samtidigt fann att intyg vid psykiska diagnoser
generellt haller en god kvalitet. | rapporten konstateras ocksa att det tycks
vara ovanligt att intyg av god kvalitet rekommenderar sjukskrivning pa heltid.

7° Finns det ndgot samband mellan sjukintygets kvalitet och sjukfranvaro? IFAU 2008.
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Bakgrund om de forsakringsmedicinska
radgivarna

Férsakringskassan beslutade under 2008 om delvis nya arbetssitt for de
davarande forsakringslakarna och benimningen dndrades i samband med
det till férsakringsmedicinska radgivare. Radgivarna ska i hogre utstrack-
ning arbeta externt med bland annat utbildning riktad mot sjukvérden, och
konsultativt mot Férsikringskassans handlaggare. Tanken &r att handlaggar-
na inte ska fa skriftliga yttranden fran de férsakringsmedicinska radgivarna i
samma utstrackning som tidigare, istillet ska radgivarna arbeta konsultativt
med handlaggarna genom till exempel gruppdiskussioner. Om, och i sa fall
hur, gruppdiskussionerna ska dokumenteras ar dnnu inte beslutat. Enligt
Férsikringskassan ar bakgrunden till det nya arbetssittet att férsikringsla-
karna fatt eller tagit sig ett alltfér stort beslutsutrymme i beslutsprocessen.”

Det har funnits kritik mot forsakringsldkarna i den allménna debatten,
savil fran de forsikrade som fran intygsskrivande ldkare. Kritiken har bland
annat handlat om att férsikringslakarens yttrande viger for tungt i besluts-
processen givet att forsakringslakaren inte traffar individen. Vidare har ytt-
randet setts som en Sverprévning av det medicinska underlag som utfardas
av intygsskrivande ldkare.

Debatten om de férsikringsmedicinska radgivarna har i hog grad hand-
lat om att det saknas tillsyn. Varken Socialstyrelsen, Hélso- och sjukvardens
ansvarsnamnd (HSAN) eller Justiticombudsmannen (JO) utévar tillsyn eller
granskar denna yrkesgrupp. HSAN tar inte upp dessa drenden da det inte ror
sig om medicinsk behandling, samma argument som lett till att de forsak-
ringsmedicinska radgivarnas verksamhet ligger utanfor Socialstyrelsens
tillsyn. JO anser sig inte ha kompetens att ta stallning till medicinska fragor
och hianvisar saddana fragor till HSAN.

Utredningen om en 6versyn av processuella regler inom socialférsik-
ringen m.m. atergav i sitt betdnkande socialférsikringsutskottets uppfatt-
ning att en forsakringslakares bedomning, i alla fall indirekt, kan prévas pa
rattslig vag genom den mojlighet som finns att Gverklaga ett negativt beslut
till férvaltningsdomstol.”2 Férsékringslakaren dr som tjansteman vidare un-
derstilld O:s tillsyn, dven om den medicinska behandlingens innehall inte
ar foremal fér bedémning. | utredningens betankande konstateras dven att

7 Uppgift fran Férsakringskassan 2009-03-10.
72 SOU 2001:47.
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eftersom forsakringslakarens bedémning utgér en del av beslutsunderlaget
ska bedomningen dokumenteras skriftligt i enlighet med 15 § forvaltnings-
lagen.

Socialstyrelsen utredde under 2004, pa regeringens uppdrag, fragan om
tillsyn 6ver forsakringslakarna. Socialstyrelsen ansag i sin rapport att forsak-
ringslakarna inte skulle stillas under Socialstyrelsens tillsyn.” Aven Patient-
sakerhetsutredningen har behandlat fragan om foérsakringsldkarna bér sta
under statlig tillsyn.”* Utredningen har i sitt betdankande ansett att tillsynsan-
svaret pa hilso- och sjukviardsomradet inte bér utvidgas till att omfatta de
forsakringsmedicinska radgivarna och de har inte heller féreslagit att nagon
annan aktor far ett tillsynsansvar.”s Betdnkandet har nyligen remissbehand-
lats och drendet bereds fér nirvarande i Regeringskansliet.

7 Tillsyn 6ver férsakringslikare; rapport med anledning av regeringsuppdrag, Socialstyrelsen 2004
(dnr 00-10798/03).

7+ Kommittédirektiv 2007:57.
75 SOU 2008:117.

Beslut om sjukpenning — har Férsikringskassan tillriackliga underlag?



Kvalitet i beslutsunderlagen

For att kunna besvara fragan om Férsikringskassan féljer de regler som
finns fér handlaggning av sjukpenning fokuserar Riksrevisionen i kommande
kapitel pa:

 vilka beslutsunderlag har Forsakringskassan tillgang till?

o vilken kvalitet har beslutsunderlagen?

* hur stor betydelse har de olika befintliga beslutsunderlagen for besluten?

e finns det omstandigheter som inte bor paverka beslut om ratten till sjuk-
penning men som dnda gor det?

Vi har dven undersékt regeringens styrning av Forsidkringskassan och sjuk-
forsakringen och studerat myndighetens férutsittningar att hantera sjukpen-
ningarenden effektivt.

| detta kapitel beskrivs Riksrevisionens iakttagelser rérande beslutsun-
derlagens férekomst och kvalitet. De resultat som redovisas r viktade och
avser saledes hela populationen, det vill sdga sjukpenningarenden som pa-
gatt minst 9o dagar och som avslutats med bifallsbeslut respektive sjukpen-
ningdrenden som avslutats med avslags- eller indragsbeslut. Bada grupper
avser drenden som avslutats under 2007.

Granskningen syftar bland annat till att underséka skillnader mellan
bifalls- och avslagsirenden vad giller férekomst och kvalitet i underlagen.
Darfor analyserar vi dessa var for sig. Skillnader mellan bifalls- och avslagsa-
renden som presenteras ar signifikanta pa 5-procentsnivan om inte annat
anges, det vill siga skillnaden mellan vardena beror med 95 procents saker-
het inte pa slumpen.

Som bifall raknas nar den férsakrade beviljats nagon sjukpenning
6verhuvudtaget, oavsett vilken grad av ersittning han eller hon har ansékt
om. Om den forsakrade till exempel har ansékt om heltidssjukpenning men
Forsakringskassan beslutat om halvtidssjukpenning riknas det alltsa som
ett bifallsdrende. Aven om det hade varit teoretiskt méjligt har vi valt att inte
sarskilja de individer som fatt sin begdran endast delvis uppfylld. Orsaken &r
att den 6kade komplexiteten som detta hade medfort inte star i proportion
till de potentiella insikterna. Som avslagsarende raknas dels de som har fatt
avslag direkt pa sin ansékan, dels de som efter en period med sjukpenning
fatt avslag pa sin begdran om ytterligare sjukpenning.
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| kapitel 2 framgar vilka beslutsunderlag Férsakringskassan ska eller kan
ha tillgang till nar man fattar beslut om sjukpenning eller fortsatter hand-
laggningen.

De medicinska underlagen saknar viktig information

| princip ska alla sjukpenningansékningar innehalla ett medicinskt underlag
fran en ldkare, vilket de drenden vi har granskat ocksa gér. Ofta innehaller
ett sjukpenningarende ett flertal medicinska underlag — ju langre sjukskriv-
ningen pagar, desto fler underlag. Den analys som gjorts och som redovisas
giller det sista medicinska underlaget i akten om inte annat anges. Nar det
endast finns ett medicinskt underlag (37 av de 355 drendena) har detta defi-
hierats som det sista underlaget.

Att vi har valt att granska det sista medicinska underlaget beror pa
tidsaspekten, det sista underlaget dr normalt utfardat under 2007 eller 2006,
eftersom vi granskat drenden som avslutats under 2007. Diarmed kan vi
bedéma underlagen mot det da gillande regelverket. Ett sjukpenningirende
kan paga under en langre tid och de forsta medicinska underlagen har upp-
rattats vid olika tidpunkter, vilket gér det omgjligt att faststilla ett regelverk
som giller samtliga dessa underlag. For jimforelsens skull redovisar vi dock
Riksrevisionens bedomning av behovet av komplettering dven fér de férsta
medicinska underlagen i avsnitt 5.1.1 nedan.

Vid granskningen av det medicinska underlaget har dokumentet be-
domts sjalvstandigt och fristdende, det vill siga samtliga obligatoriska upp-
gifter ska finnas i dokumentet oavsett om uppgifterna férekommer i nagot
annat underlag i akten. Da granskningen bygger pa kvalitativa bedémningar
finns det alltid risk for ett visst matt av subjektiv uppfattning. Det 4r dnda
Riksrevisionens bedémning att storleksordningen i resultaten ger en rittvi-
sande bild.

Vissa uppgifter ar obligatoriska i det medicinska underlaget for att For-
sakringskassan enligt regelverket ska kunna bevilja sjukpenning. Om nagon
av dessa uppgifter saknas behover drendet kompletteras. Andra uppgifter ar
obligatoriska f6r fortsatt handliggning, det vill sdga inte nédvandiga for att
kunna bevilja sjukpenning i ett férsta steg men fér att kunna fortsitta hand-
laggningen och bevilja ytterligare sjukpenning. Om nagon av dessa saknas
har vi inte bedémt att drendet dr i behov av komplettering eftersom Riksrevi-
sionens analys enbart avsett uppgifter som alltid r obligatoriska. Darutéver
finns uppgifter som ar énskvarda for Férsikringskassans handlaggning, men
inte formellt nédvandiga for att kunna fatta beslut.
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5.1.1

En majoritet av de medicinska underlagen dr otillréickliga

Granskningen visar att alltfér manga medicinska underlag ar bristfilliga.
Enligt Riksrevisionens uppfattning ar diagnos, nedséattning av funktionsfor-
maga och arbetsuppgifter de tre viktigaste obligatoriska uppgifterna. | 72
procent av de sista medicinska underlagen dr minst en av dessa tre uppgifter
otillracklig, det vill saga uppgiften saknas eller ar inte av tillracklig kvalitet.
Arbetsuppgifternas innehall 4r den obligatoriska uppgift som oftast ar otill-
racklig. Samtliga obligatoriska uppgifter dr dock enligt Riksrevisionens upp-
fattning nodvandiga savil for att kunna gora en korrekt bedomning av ratten
till sjukpenning som for att kunna verifiera att limnade uppgifter ir riktiga.

Ovriga obligatoriska uppgifter ir inte bristfélliga i lika stor utstrickning.
Vid en bedomning av samtliga obligatoriska uppgifter ar i 73 procent av
fallen en eller flera obligatoriska uppgifter i det sista medicinska underlaget
otillrackliga. Bristerna &r storre i bifallsarenden an i avslagsarenden. | bi-
fallsarenden ar en eller flera av de obligatoriska uppgifterna i det medicinska
underlaget otillrickliga i 75 procent av fallen, att jamféra med 5o procent i
avslagsidrenden. Utfallet visar sdledes att det finns stérre behov av komplett-
eringar i bifallsdarenden. Resultatet stammer 6verens med den bild som vi
har fatt vid intervjuer med Forsakringskassans handlaggare och ligger i linje
med en tidigare undersckning.” Vid intervjuerna har handlaggarna framfort
att de ofta ar mer noggranna nar de 6vervager avslagsbeslut, till exempel
radfragar de forsakringslikare i stérre utstriackning &n vid bifall.

En analys av de férsta medicinska underlagen visar att en eller flera obli-
gatoriska uppgifter &r otillriackliga i 75 procent av fallen. | bifallsdrendena ar
77 procent av de medicinska underlagen bristfilliga, och motsvarande siffra
for avslagsirenden &r 57 procent. Det ar saledes lika stort behov av komplet-
tering for forsta respektive sista medicinska underlag.

For att bedéma om Forsikringskassan kompletterar bristfilliga medi-
cinska underlag har Riksrevisionen granskat ett slumpmassigt urval av de
drenden dar det sista medicinska underlaget bedémdes vara i behov av
komplettering. En tredjedel av dessa drenden granskades utifran den doku-
mentation som fanns i akten. Resultatet visar att kompletteringar gérs i liten
omfattning, endast i 4 procent av fallen har det sista medicinska underlaget
kompletterats. Muntliga kompletteringar gérs endast i mycket liten utstrack-
ning utifran den dokumentation som finns i akterna.

| syfte att bedoma hur ofta kompletteringar gérs av medicinska underlag
har Riksrevisionen ocksa jamfért a) gruppen dir vi bedémt att det fanns
behov av att komplettera, respektive b) gruppen dar vi bedémt att besluts-
underlaget var tillrickligt. Aven detta resultat tyder p4 att Férsikringskassan

76 Nej till sjukpenning, vad hiande sen?, Férsakringskassan 2007.

Beslut om sjukpenning — har Férsakringskassan tillrackliga underlag? 37

RIKSREVISIONEN



RIKSREVISIONEN

5.1.2

38

sallan kompletterar bristfilliga medicinska underlag eller méjligen komplet-
terar muntligt. Den genomsnittliga handlaggningstiden till beslut ar nagot
kortare fér de darenden som behéver kompletteras jamfért med dem som
har ett tillrackligt underlag (44 respektive 49 dagar). Riksrevisionen har inte
hittat nagra majliga forklaringar till varfér handlaggningstiden ar kortare i de
irenden dir det medicinska underlaget bedéms behdva kompletteras.

Riksrevisionen har inte heller funnit ndgot som tyder pa att Forsik-
ringskassan i hégre utstrackning begar in andra medicinska utlatanden och
yttranden i de drenden dar de medicinska underlagen uppvisar brister och &r
i behov av komplettering. Tvartom visar resultaten att yttranden fran forsak-
ringslakare forekommer signifikant oftare i de fall de medicinska underlagen
ar kompletta, jimfort med de drenden dar de medicinska underlagen beho-
ver kompletteras.

Riksrevisionen noterar att Férsakringskassan vidtagit vissa atgarder
for att férbattra de medicinska underlagen. | december 2008 informerade
Férsakringskassan sin personal om att alla medicinska underlag som saknar
obligatoriska uppgifter ska sandas tillbaka till den intygsskrivande lakaren fér
komplettering.”” Vidare finns det olika former for lokal samverkan som syftar
till ett battre samarbete med hilso- och sjukvarden. Till exempel har myndig-
heten utsett sarskilda samverkansansvariga pa lokal och regional niva som
har till uppgift att samverka med olika aktorer, daribland hilso- och sjukvar-
den. Det finns ocksa handlaggare som delvis ar placerade pa vardcentraler.
Darutodver har forsakringslakarna en roll i utbildningen av lakare i hilso- och
sjukvarden.

Det framgar inte alltid hur sjukdomen pdverkar formdgan

For att Forsakringskassan ska kunna gora en korrekt bedémning av rat-

ten till sjukpenning ar det viktigt att det finns en tydlig beskrivning av hur
sjukdomen begriansar den férsikrades formaga/aktivitet. Enligt Forsikrings-
kassans metodstdd dr denna uppgift en av de viktigaste vid bedémning av
ratten till sjukpenning.”® | manga av de fall dar lakaren skrivit nagot om detta
ir bedémningen enligt Riksrevisionens uppfattning otillracklig. Faltet pa
blanketten dar informationen ska finnas kan vara ifylld men informationen ar
otillracklig. Efter att ha undersokt vad som star i filtet i de granskade akterna
bedémer Riksrevisionen att 9 procent av de medicinska underlagen i bifallsa-
renden, och 5 procent i avslagsadrenden, har en otillracklig bedémning av hur
sjukdomen paverkar funktionsférmagan. Skillnaden &r dock inte statistiskt
sakerstalld. Diagnos, som ocksa ar en obligatorisk uppgift, fanns angiven i
bifallsdrendena men saknades i 2 procent av avslagsarendena.

77 Informationsmeddelande IM 2008:192, Férsakringskassan 2008.

78 Metodstdd fér kvalitetssikring och komplettering av lakarintyg i sjukpenningérenden,
Férsakringskassan 2007.
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5.1.3

5.1.4

Majoriteten av intyg beskriver inte arbetsuppgifterna

For att Forsakringskassan ska kunna vardera lakarens bedémning av patien-
tens férmaga, och géra en bedomning av ratten till sjukpenning, behovs
information om vad lakarens bedémning av grad av arbetsférméaga relate-
rar till. Nar bedémningen gérs i férhallande till nuvarande arbete ska den
forsakrades arbetsuppgifter anges. Om individen &r arbets|6s skulle bedom-
ningen under 2007 géras mot arbete som ar normalt férekommande pa
arbetsmarknaden. Riksrevisionens analys visar att beskrivningen av arbets-
uppgifterna var otillracklig i 70 procent av bifallsdarendena och i 47 procent
av avslagsidrendena for personer med arbete. Eftersom arbetsuppgifternas
innehall 4r den obligatoriska uppgift som oftast ar otillracklig i det medi-
cinska underlaget blir det samma resultat som for det medicinska underla-
get pa Svergripande niva, det vill sdga att det finns skillnader i kvaliteten i
beslutsunderlagen i bifalls- respektive avslagsirenden.

Det ar vanligt att yrke snarare 4n faktiska arbetsuppgifter anges, vilket i
manga fall stéller till problem fér Férsakringskassans handliggare. | inter-
vjuer med sjukpenninghandlaggare har det ocksa framkommit att det hander
att uppgifterna blir fel for arbetslosa eftersom bedémningen gors mot de
arbetsuppgifter som personen hade innan arbetslésheten istillet for mot ett
arbete som dr normalt férekommande pa arbetsmarknaden.

Ovriga obligatoriska uppgifter saknas i vissa fall

Ovriga obligatoriska uppgifter i det medicinska underlaget saknas i vissa fall.
Skillnaderna som finns mellan bifalls- och avslagsarenden fér dessa uppgif-
ter dr inte statistiskt sikerstillda. Uppgift om klinik/mottagning och likarens
namn saknas i 4 procent av bifallsarendena och i 3 procent av avslagsaren-
dena. Lakarens namnunderskrift dr obligatorisk och saknas i 1 procent av
bifallsirendena och i 2 procent av avslagsirendena.

| det medicinska underlaget finns ocksa uppgifter som ar obligatoriska
for fortsatt handlaggning.”? Dessa uppgifter ar inte nédvéandiga for det forsta
beslutet om sjukpenning, men for att fortsitta handlaggningen och darmed
for att kunna fatta beslut om eventuell ytterligare sjukpenning. En sadan
uppgift ar status och objektiva undersckningsfynd pa organniva, det vill
saga vad lakaren har funnit vid undersékningen som stéd fér diagnosen.
Granskningen visar att dessa uppgifter ar otillrackliga i 21 procent av bifallsa-
rendena och i 8 procent av avslagsirendena. Sedan 2008 ar denna uppgift
obligatorisk for att kunna fatta ett férsta beslut om sjukpenning.

En annan uppgift i det medicinska underlaget som ar obligatorisk fér
fortsatt handldggning ar vad lakarens uppgifter baserar sig pa — om det

7 Metodstdd fér kvalitetssikring och komplettering av lakarintyg i sjukpenningérenden,
Férsakringskassan 2007.
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ar pa personlig kontakt, telefonkontakt, journalanteckningar eller annat.°
Orsaken dr att handldggaren ska kunna vardera uppgifterna i det medicin-
ska underlaget. Uppgiften saknas dock i 5 procent av savil bifallsarendena
som avslagsdrendena. Analysen visar ocksa att de medicinska underlag som
ligger till grund for avslagsbeslut i hogre grad baseras pa personlig kontakt
mellan likare och den férsikrade, medan motsvarande underlag i bifallsbe-
slut i hégre utstrackning baseras pa telefonkontakt.

Harutover ska lakaren dven ange diagnoskod och limna en prognos om
den foérsikrade bedéms fa tillbaka sin arbetsférmaga. Resultaten visar att
1 procent av bifallsdrendena, och 2 procent av avslagsiarendena, saknade
diagnoskod. Prognos av den forsakrades framtida arbetsférmaga saknas i
19 procent av bifallsdrendena och i 20 procent av avslagsirendena. Likaren
ska ange om individen helt, delvis eller inte alls kan aterfa sin arbetsférmaga
(uppgiften lamnas i form av ett kryss i faltet). En sddan prognos kan vara till
hjalp fér handlaggaren vid bedémning och planering av individens atergéng i
arbete.

5.2 De forsidkrade har inte alltid beskrivit hur sjukdomen
paverkar mojligheten att arbeta

For att en individ ska kunna beviljas sjukpenning ska denne alltid limna en
skriftlig férsakran for sjukpenning med uppgifter om sjukdom, en beskriv-
ning av arbetsuppgifter och en egen bedémning av arbetsférmaga.
Granskningen visar att underlaget fran den férsikrade i 7 procent av
savil bifalls- som avslagsarendena saknar en beskrivning av hur sjukdomen
paverkar mojligheten att arbeta. | ytterligare 12 respektive 14 procent av bi-
falls- respektive avslagsarendena ar detta enligt var bedémning endast delvis
beskrivet. Grad av arbetsoférmaga, det vill siga om ansékan giller heltids-
eller deltidsjukskrivning, har sa gott som alla angivit, uppgiften saknas i 3
procent av avslagsdrendena och i mindre dn 1 procent av bifallsdrendena.

5.3 Yttrande fran foérsakringslikare finns oftare i avslags-
arenden

Utover de medicinska underlagen och den férsakrades sjukférsikran, som
ar obligatoriska underlag vid beslut om sjukpenning, kan Forsakringskassan
ha tillgang till bland annat yttrande fran forsakringslakare. Granskningen
visar att det betydligt oftare finns yttrande fran forsikringslakare i avslags-
arenden dn i bifallsdrenden (78 respektive 36 procent). En férklaring som

8 Metodstdd for kvalitetssikring och komplettering av lidkarintyg i sjukpenningérenden,
Férsakringskassan 2007.
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5.4

framkommit vid intervjuer med Férsikringskassans handliggare ar att for-
sakringslakare ofta kopplas in nar handlaggaren 6verviger avslag och/eller
vid tveksamhet till den intygsskrivande likarens bedémning.

Det finns en majlighet for forsakringslakaren att begara in komplet-
terande uppgifter fran den intygsskrivande lakaren om underlaget ar otill-
rackligt eller svarfrstaeligt. Resultaten visar dock att férsakringslakaren inte
begir komplettering fran intygsskrivande ldkare sirskilt ofta, endast i cirka 4
procent av savil bifallsdrenden som avslagsarenden.

| de sjukpenningirenden dir yttrande finns delar forsiakringslakaren inte
den intygsskrivande ldkarens bedomning av individens férmaga i 63 procent
av avslagsdrendena. Motsvarande siffra for bifallsdrenden ar 4 procent.

Femton procent av yttrandena innehaller latinska eller medicinska termer
som inte forklaras, vilket strider mot Forsakringskassans riktlinjer.

Forsakringslakarens bedomning vager tungt

Utéver att studera vilka underlag Férsakringskassan har tillgang till nar de
fattar beslut om sjukpenning samt underlagens kvalitet har Riksrevisionen
uppskattat vilken betydelse olika medicinska underlag har nir beslut fattas.

Sarskilt lakarutlatande eller lakarutlatande om halsotillstand kan himtas
in om Foérsakringskassans handliggare anser att det behdvs ett mer utforligt
medicinskt underlag. | férhallande till ordinarie medicinska underlag innehal-
ler lakarutlatandena generellt fylligare redogérelser av symtom relaterade till
arbetsférmaga. | 42 procent av bifallsdrendena och i 35 procent av avslagsa-
rendena har lakarutldtande om halsotillstdnd inhamtats. Skillnaden ar dock
inte statistiskt sakerstilld. Férekomsten av sarskilt lakarutlatande i akterna
har inte granskats, och i intervjuer med Férsakringskassans handlaggare har
det framkommit att dessa anvinds ytterst séllan. Yttrande fran forsakringsla-
kare fanns i 36 respektive 78 procent av bifalls- respektive avslagsirendena.
Bade lakarutlatande och yttrande fran férsakringslakare fanns i 24 respektive
29 procent av bifalls- och avslagsarendena.

En kvalitativ genomgang har gjorts av samtliga drenden dar lakarutla-
tande om hélsotillstand och/eller yttrande fran forsdkringslakare har funnits.
| dessa fall har det sista medicinska underlaget, ldkarutlatande och yttrande
fran forsakringslakare studerats kompletterat med en genomgang av den
forsakrades uppgift om hur sjukdomen paverkar arbetsférmagan. Resultaten
i den kvalitativa genomgéngen Riksrevisionen har genomfért r inte viktade.

Genomgangen visar att yttrande fran forsakringslakare har stor betydelse
for hur Forsakringskassan beslutar i ett drende dar det finns skilda uppfatt-
ningar. | 88 procent av de avslagsirenden dir yttrande fran férsikringslikare
finns dverensstimmer Forsidkringskassans beslut med forsakringslakarens
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bedémning. | resterande 12 procent av fallen valde Férsakringskassan
saledes att ga emot yttrandet fran férsakringsldkaren och avsla ansékan om
sjukpenningansékan. Vad giller bifallsdrenden dar yttrande fran férsakrings-
lakare finns 6verensstammer Forsakringskassans beslut med férsikringsla-
karens bedémning i 92 procent av fallen.

| 5 procent av avslagsidrendena fanns endast lakarutlatanden och inga
yttranden fran férsikringslikare. | de flesta av dessa drenden gick Forsik-
ringskassan emot ldkarutlatandets bedémning och beslutade om avslag.
Den kvalitativa genomgangen visar dven att |likarutlatanden om hilsotill-
stand och medicinska underlag ofta brister i bedémningen av arbetsférma-
ga, medan yttranden fran forsakringslakare ofta har en tydlig sadan bedom-
ning. Lakare som utfirdar likarutlatande respektive medicinskt underlag
traffar normalt individen, medan forsakringslakare endast baserar sina
yttranden pa befintliga medicinska underlag och utlatanden.

Genomgangen visar dven att bedémningen i likarutlatandena i princip
inte skiljer sig fran den férsikrades eller den tidigare behandlande lakarens
bedémning. Lakarutlatande om hilsotillstand utfirdas normalt av den
intygsskrivande ldkaren, vilket kan férklara resultatet fér denna typ av lakarut-
latande.

Avslag sakkunniggranskas inte alltid

Beslutsunderlaget vid avslag ska normalt granskas av en annan sakkunnig
tjiansteman med sarskild behorighet.® Vid vissa direktavslag, dar den forsdk-
rade till exempel inte uppfyller nagot av grundkriterierna fér sjukpenning,
behéver sakkunniggranskning inte géras. Granskningen visar att sakkun-
niggranskning skett i 78 procent av avslagsarendena. | den grupp som fatt
avslag efter en tid med sjukpenning har sakkunniggranskning skett i 81 pro-
cent av drendena, medan sadan granskning skett i 69 procent av de drenden
som fatt direktavslag.

Vid intervjuer har det framkommit att det finns olika uppfattning bland
handlaggarna om vad som ska kvalitetssakras vid sakkunniggranskning,
det vill siga om granskningen ska omfatta saval om arendet har tillrackligt
beslutsunderlag som att beslutet &r korrekt. | nuvarande regelverk anges
endast att granskningen ska sakerstilla att beslutsunderlaget &r tillrackligt.
Vid intervju med representanter fér Forsikringskassans huvudkontor har det
dock framforts att granskningen ska avse bagge delar. Riksrevisionen noterar
att de skriftliga riktlinjerna for sakkunniggranskning skiljer sig fran riktlin-
jerna for kvalitetsverktyget Qben Il dar det sarskilt anges att kontrollen avser
savil tillrackligt beslutsunderlag som korrekt beslut.

& Handlaggning nir sjukpenning inte ska betalas ut, Férsikringskassan 2007.
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Andra typer av beslutsunderlag férekommer sillan och
upprittas sent i de fall de finns

Granskningen visar att det i manga sjukpenningarenden saknas andra typer
av beslutsunderlag utover sjukforsikran och medicinskt underlag. Forsak-
ringskassan har hallit avstimningsméte i 32 procent av bifallsirendena och
i 18 procent av avslagsdrendena. Vidare finns rehabiliteringsunderlag fran
arbetsgivare i 43 procent av bifallsarenden och i 28 procent av avslagsaren-
den. Forsakringskassan har genomfort en sa kallad SASSAM-kartlaggning i
36 procent av bifallsdrendena och 18 procent av avslagsirendena, men i 42
procent av de drenden dar SASSAM har genomférts ar det inte dokumente-
rat vad den lett till.®

Tabell 1. Andel bifalls- respektive avslagsirenden dir Férsikringskassan har tillgang till
andra beslutsunderlag utover sjukférsikran och det medicinska underlaget. Procent

Bifallsarenden Avslagsarenden Signifikant

Yttrande fran forsakringslikare 36 78 Ja
Likarutlatande om hilsotillstand 42 35 Nej
Avstamningsméte 32 18 Ja

Rehabiliteringsunderlag fran
arbetsgivaren
SASSAM-kartlaggning 36 18 Ja
Plan for atergang i arbete/
rehabiliteringsplan

43 28 Ja

43 15 Ja

Vidare kan Forsakringskassan ha tillgang till en plan for dtergang i arbete
eller rehabiliteringsplan ndr man fattar beslut om sjukpenning.® Resultatet
visar att ndgon av dessa planer finns i 43 procent av bifallsdrendena och i 15
procent av avslagsidrendena. Om rehabiliteringsplan har uppréttats i de fall
dar det dr obligatoriskt, det vill sdga i de fall dar atgarder som berittigar till
rehabiliteringsersattning 6vervags, gar inte att bedoma utifran det insamlade
materialet.

Att det finns fler beslutsunderlag i bifallsarenden jamfért med avslagsi-
renden kan forklaras av att bifallsdrenden pagér under lingre tid an avslagsa-
renden. | de granskade bifallsdrendena ar den genomsnittliga tiden mellan
forsta och sista journalanteckning 434 dagar. Motsvarande siffra for in-
dragsarenden dr 235 dagar och fér direktavslagsarenden 44 dagar. Det enda
beslutsunderlag som férekommer signifikant oftare i avslagsarenden an i
bifallsdrenden ar yttrande fran férsikringslikare, medan det inte finns nagon
sikerstilld skillnad mellan bifalls- och avslagsarenden vad géller likarutla-
tanden om hilsotillstand.

& SASSAM ir en forkortning av Strukturerad Arbetsmetodik for Sjukfallshantering och SAMordnad
rehabilitering.

& En plan for atergang i arbete ska innehalla alla de atgirder och insatser som behévs fér att den
férsakrade ska kunna fa tillbaka sin arbetsférmaga. Planen innehaller samma uppgifter som
rehabiliteringsplanen men &dven uppgifter om andra insatser dn de som ger rehabiliterings-
ersdttning.
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Granskningen visar dven att det tar lang tid innan Férsakringskassan
genomfor olika aktiviteter och insatser fér den forsakrade. Den langa hand-
laggningstiden ser Riksrevisionen som en aspekt pa kvaliteten i underlagen.
Exempelvis 4r den genomsnittliga tiden fran att sjukférsikran inkommit till
att yttrande fran férsakringslidkare kommer in i genomsnitt drygt ett &r. Aven
lakarutlatande tycks efterfragas sent i sjukfallen, i genomsnitt inkommer
lakarutlatande 488 dagar efter att sjukférsdkran inkommit till Férsdkringskas-
san. Det kan bero pa att denna typ av utldtanden ofta anvinds infér 6vervi-
gande om att bevilja stadigvarande sjuk- och aktivitetsersittning.

Tabell 2. Genomsnittlig handlaggningstid fran det sjukforsakran inkommit till
Férsakringskassan till olika insatser genomférs

Antal dagar*
Yttrande fran férsakringslakare 375
Likarutlatande om hilsotillstand 438
Avstamningsméte 332
SASSAM-kartlaggning 204
Plan for atergang i arbete/rehabiliteringsplan 165

*Det kan noteras att granskningen omfattat drenden som pagdtt minst 9o dagar,
med undantag av drenden som fitt direktavslag.

| de fall avstimningsmoten férekommer halls de sent i sjukskrivningspro-
cessen, i genomsnitt elva méanader efter att sjukférsakran inkommit. Fér 12
procent av de individer som haft avstimningsméte har det drojt mer dn tva
ar innan motet genomforts. Detta trots att syftet med ett avstimningsméte
enligt Férsikringskassans vigledning ir att "tidigt finga upp individens
eventuella mojlighet att dterga i arbete och behov av stéd fér att underlatta
detta” 2

Férsakringskassan miter sedan 2007 antalet avstimningsméten som
halls under de férsta 9o dagarna efter inkommen sjukférsikran. Riksrevisio-
nen har dock inte funnit att Férsikringskassan kvantifierat antal eller andel
drenden dir avstimningsmoten bor hallas. | var granskning var andelen av-
stimningsmoten som hallits inom go dagar under den studerade perioden
33 procent.

Aven tiden fran att sjukférsikran inkommit till att SASSAM-kartldggning
respektive plan for atergang i arbete/rehabiliteringsplan uppréttas ar lang
(204 respektive 165 dagar). | 14 procent av de sjukfall dar en sddan plan upp-
rattats skedde det forst nir sjukskrivningen pagatt ett ar eller langre.

| sjukfall som pagatt lang tid har Forsakringskassan normalt fattat flera
beslut baserat pa medicinska underlag f6r olika tidsperioder. Det finns dr-
med flera tillfallen fér Forsikringskassan att 6verviga olika insatser for den
forsakrade. Insatserna dr inte beroende av varandra utan kan genomféras
separat.

& Sjukpenning och samordnad rehabilitering, version 7, Férsikringskassan 2007.
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Utformningen av Forsikringskassans blanketter brister

Sjukforsakran och det medicinska underlaget dr de tva viktigaste underlagen
vid beslut om sjukpenning. Sérskilda blanketter anvinds fér dessa andamal.

Vad giller det medicinska underlaget ska lakaren ange "hur sjukdomen
begrinsar patientens férmaga/aktivitet” i filt 5 pa blanketten.® | Férsak-
ringskassans metodstdd anges att denna information 4r en av de viktigaste
uppgifterna vid bedémningen av ritten till sjukpenning och att det ska finnas
en tydlig beskrivning av hur sjukdomen begransar férmaga och aktivitet i det
dagliga livet.

Utifran Forsdkringskassans metodstéd bedémer Riksrevisionen att det
ar funktionsférmaga som avses. Vi har i intervjuer med handlaggare dock
kunnat konstatera att det rader delade meningar om det &r funktions- eller
arbetsférmaga som ska anges i filtet. Skillnaden ar viktig eftersom en ned-
sittning av funktionsférmagan inte behover betyda att arbetsférmagan
ar helt eller delvis nedsatt. Det finns likasa skillnader i handlaggarnas upp-
fattning om det 6verhuvudtaget ar ldkarens uppgift att ange arbetsférmaga
eller om den bedémningen enbart ska géras av Férsikringskassan utifran
uppgift om funktionsférmagan. Handlaggarna konstaterar samtidigt, oavsett
vad de anser vara lakarens uppgift i sammanhanget, att detta filt pa blanket-
ten ofta ar otillrackligt ifyllt och i behov av komplettering.

Blanketten for sjukférsdkran har nyligen dndrats, och vid véra intervjuer
har det framférts att utformningen av den nya blanketten har medfort att
uppgift om antal ersittningsdagar ofta blir fel. Tidigare skulle den férsikrade
ange fran och med vilket datum den férsidkrade tror sig vara frisk, idag ska
den forsakrade istéllet ange till och med vilket datum han/hon begiar ersatt-
ning, det vill siga slutdatum for sjukskrivningen. Ofta anger den férsikrade
datumet for atergang i arbete, vilket darfér kan medféra fér hog ersittning. |
blanketten for fortsatt sjukforsakran har formuleringen daremot inte dndrats
— hiar ska den forsakrade fortfarande ange datumet f6r nar sjukskrivningen
ska upphora.

& Granskningen har utgatt fran blankett RFV 7263 som anvindes under 2007. Motsvarande
formulering finns i den blankett som anvinds idag (FK 7263), med tilldgget ”...pa individniva
(aktivitetsbegrinsning)”.
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Sammanfattande iakttagelser

Riksrevisionen har gjort féljande visentliga iakttagelser:

En stor andel av de medicinska underlagen ar bristfilliga och saknar
viktig information. Enligt Riksrevisionens bedémning &r en eller flera
obligatoriska uppgifter otillrackliga i 73 procent av de medicinska
underlagen. Bristerna ar storre i bifallsarenden dn i avslagsarenden.
Riksrevisionen har funnit att bristfilliga medicinska underlag ytterst
séllan kompletteras infor beslut om sjukpenning.

Aven &vriga beslutsunderlag uppvisar brister, till exempel 4r uppgiften i
sjukférsidkran om hur sjukdomen paverkar arbetsférmagan bristfillig i
vart femte fall.

| de fall yttrande fran férsdkringslakare finns har dessa stor betydelse
for hur Forsakringskassan beslutar i ett drende. | 88 procent av de
avslagsdrenden dir ett sadant yttrande finns 6verensstimmer
Forsakringskassans beslut med forsakringslakarens bedémning.
Lakarutlatanden och medicinska underlag brister ofta i bedémningen
av arbetsférmaga, medan yttrande fran forsakringslakare ofta har en
tydlig sddan bedémning. Blanketten f6r de medicinska underlagen &r
utformad pé ett sddant sitt att beskrivning av arbetsférmaga inte
behéver limnas.

Forsakringskassan genomfér olika insatser for den forsikrade sent i sjuk-
skrivningsprocessen. Exempelvis dréjer det i genomsnitt cirka elva
manader innan avstimningsméte genomférs, och fér 14 procent av

de sjukskrivna individerna dréjer det langre an ett ar till plan for atergang
i arbete/rehabiliteringsplan upprittas.
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6.1

Likformighet i sjukpenningdrenden

En grundlaggande princip vid Férsakringskassans handliaggning av ansékan
om sjukpenning &r att handlaggarna endast ska beakta relevant information,
det vill sdga information som med st&d i regelverken ska eller far paverka
beslut om ritt till sjukpenning. I linje med den principen ska alla forsakrade
behandlas lika vid Férsakringskassans handlaggning och inga ovidkomman-
de hdnsyn ska tas.

Vissa skillnader i beslut och beslutsunderlag fér olika
grupper

Riksrevisionen har undersokt om det finns skillnader i Férsakringskas-

sans beslut och beslutsunderlag med avseende pa kén, alder, fédelseland,
inkomst och typ av diagnos. | analysen har Riksrevisionen endast studerat
forhallandet mellan tvé variabler och dirmed inte tagit hansyn till andra fak-
torer som skulle kunna paverka utfallet. Att det finns skillnader behéver inte
betyda att ovidkommande hiansyn tas — medvetet eller omedvetet. Riksrevi-
sionen har inte kunnat avgéra om det finns skillnader som beror p& odnskad
sirbehandling.

Betraffande Forsdkringskassans beslut visar resultaten att hginkomst-
tagare (inkomster Gver 300 000 kronor per ar) i hégre utstrackning dn
laginkomsttagare (inkomster under 200 0oo kronor per ar) far sina sjukpen-
ningansokningar beviljade, medan laginkomsttagare i hdgre utstriackning far
avslag. En tankbar forklaring till dessa resultat som framkommit i intervjuer
med handlaggare pa Forsakringskassan ar att laginkomsttagare i stérre
utstrackning har fysiskt kravande arbeten. De kan i manga fall ha arbetsfor-
maga i ett mindre tungt arbete. En annan forklaring som framforts &r att
laginkomsttagare ar 6verrepresenterade bland dem som &r arbetslésa, och
det férekommer att arbetslésa sjukanmiler sig for att spara a-kassedagar.
Den senare férklaringen har ocksa stéd i forskning som har visat att sjukan-
malningar bland arbetslésa 6kar nar a-kasseperioden niarmar sig sitt slut.®
Vi har inte funnit nagra signifikanta skillnader i besluten vad galler 6vriga
bakgrundsvariabler.

& Sick of being unemployed? Interactions between unemployment and sickness insurance in
Sweden, IFAU 2002 samt Arbetslésa som blir sjuka och sjuka som inte bli arbetslésa, Social-
férsakringsutredningen 2007.
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Vi har dven undersékt om det finns nagra skillnader mellan olika grupper
nar det géller férekomsten av beslutsunderlag vid beslut om sjukpenning. De
underlag vi studerat &r yttrande fran forsikringslakaren, lakarutlatande om
halsotillstand, avstaimningsmaote, SASSAM-kartlidggning, plan for atergang i
arbete/rehabiliteringsplan och rehabiliteringsunderlag fran arbetsgivaren.

Analysen visar att det finns vissa skillnader mellan olika grupper. For
individer med psykiska diagnoser halls avstimningsmoéte och utarbetas
rehabiliteringsplan oftare an for andra diagnoser. Vidare finns yttrande fran
forsakringslakare oftare nir den forsikrade ar laginkomsttagare jamfoért med
nar han eller hon ar héginkomsttagare. Vi har daremot inte funnit nagra
signifikanta skillnader med avseende pa kon, alder eller fédelseland.

Vi har inte undersékt om det finns geografiska skillnader vad giller
underlagens kvalitet. Det har dock framkommit vid intervjuer med Forsak-
ringskassans handlaggare att det finns kvalitetsskillnader i de medicinska
underlagen mellan olika lan. Skillnaderna indikerar att det kan ha funnits
regionala olikheter i hur Férsakringskassan tidigare har hanterat otillrackliga
medicinska underlag. Eftersom Forsakringskassan idag har centraliserat
verksamheten med bland annat nationella och lokala férsakringscenter torde
dock de regionala skillnaderna ha minskat.

6.2 Skillnader i handlaggningstid mellan olika grupper

Granskningen visar att det finns skillnader mellan olika grupper nar det gil-
ler handlaggningstider. Det handlar om hur snabbt Forsakringskassan fattar
beslut och om inom vilken tidsram beslutsunderlag tas fram. Vad galler
beslut &r den genomsnittliga tiden fran det férsta medicinska underlaget till
det forsta beslutet langre for personer i aldern 30—49 ar jamfért med grup-
pen 5064 ar.

Vad giller beslutsunderlag halls avstamningsméte cirka tva manader
senare fér min dn fér kvinnor. Aven nir det giller alder finns det tydliga
skillnader. Den genomsnittliga tiden fram till saval avstamningsméte som
plan for atergang i arbete/rehabiliteringsplan &r betydligt langre for personer
i ldersgruppen 50-64 ar. Exempelvis ar tiden till avstimningsmote 384 da-
gar for personer i dldersgruppen 50-64 ar, medan den &r 144 dagar kortare
for personer i aldern 20—29 &r. En tinkbar férklaring skulle kunna vara att
Férsakringskassan prioriterar snabba insatser for yngre.

Resultaten visar ocksa att det finns skillnader i handlidggningstider med
avseende pa fodelseland. Tiden till savdl SASSAM-kartldggning som avstim-
ningsmote tycks vara cirka tvd manader langre for svenskfédda (356 dagar)
jamfért med utrikesfédda (296 dagar).
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Tabell 3. Genomsnittlig handlaggningstid fér olika grupper

Antal dagar Antal dagar
mellan férsta | mellan férsta Antal dagar
medicinska medicinska un- |Antal dagar mellan férsta
underlag och  |derlag och plan |mellan férsta  |medicinska
Férsakrings- for atergang i |medicinska underlag och
kassans férsta |arbete/ rehabili- lunderlag och  |avstimnings-
beslut teringsplan SASSAM méote
Kén
Kvinnor 43 173 176 325
Min 49 187 249 388
Alder
20-29 ar 46 146 166 240
30-49 ar 50 164 211 325
50-64 ar 40 200 203 384
Fédelseland
Svenskfédd 45 180 216 356
Utrikesfédd 46 166 160 296
Sjukskrivningsdiagnos
Sjukdomar | 45 198 275 414
rérelseorganen
Psykiska 46 181 203 325
sjukdomar
Andra sjukdomar 46 155 153 266
Inkomst
Léginkomsttagi\re 53 224 203 299
(< 200 000 kr/ar)
Hogmkomsttagare 55 101 222 316
(>300 000 kr/ar)
Samtliga 45 178 204 343

For personer med sjukdomar i rérelseorganen tar det i genomsnitt 414 dagar
till ett avstimningsmate, vilket ar 9o dagar langre dn genomsnittet for per-
soner med psykiska besvar och cirka 150 dagar lingre dn f6r personer med
évriga sjukdomar. Aven tiden fran det férsta medicinska underlaget till plan
for atergang i arbete/rehabiliteringsplan respektive SASSAM-kartlidggning ar
langre for personer med besvar i rérelseorganen.

Den genomsnittliga tiden skiljer sig ocksa at beroende pé inkomstniva.
Tiden fran férsta medicinska underlag till plan for dtergang i arbete/rehabi-
literingsplan &r mer dn dubbelt sa lang for laginkomsttagare som for hogin-
komsttagare (224 respektive 101 dagar). Tiden till avstimningsmate respek-
tive SASSAM-kartlaggning ar dock nagot kortare fér laginkomsttagare.
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6.3 Sammanfattande iakttagelser

Riksrevisionen har utifran en bivariat analys funnit vissa skillnader mellan
olika grupper saval vad galler Férsakringskassans beslut som beslutsunder-
lag. Aven den tid det tar fér Férsikringskassan att fatta beslut och ta fram
beslutsunderlag skiljer sig mellan olika grupper. Exempel pa skillnader som
framkommer i granskningen:

e Vad giller beslut visar resultaten att héginkomsttagare i hégre
utstrackning far sina sjukpenningansékningar beviljade jamfért med
laginkomsttagare.

o Tiden till plan for atergang i arbete/rehabiliteringsplan ar klart langre for
aldre personer, fér personer med sjukdomar i rérelseorganen och fér
laginkomsttagare. Nar det galler tiden till avstimningsmoéte ar den
langre f6r dldre och for personer med sjukdomar i rérelseorganen.

Utifran datamaterialet kan Riksrevisionen inte dra nagra slutsatser om
skillnaderna beror pa att avsteg gjorts fran kravet pa likabehandling.

RIKSREVISIONEN 50 Beslut om sjukpenning — har Férsakringskassan tillrackliga underlag?



Regeringens styrning av kvaliteten i
beslutsunderlagen

En genomgang av budgetpropositioner och regleringsbrev fér 2005 och
framat visar att regeringens 6vergripande styrning av kvaliteten i underlagen
for beslut om sjukpenning har varit tamligen likartad vad avser fragor som
ror beslutsunderlagen inom sjukférsikringen.

| regleringsbreven till Forsakringskassan anges 6vergripande bland annat
att kvaliteten ska 6ka och att handlaggningen ska praglas av hog kvalitet.
Aven likformighet, rittssikerhet och effektivitet betonas.

Regeringen angav i budgetpropositionen fér 2007: "De svagheter som
Férsakringskassan har konstaterat nar det géller brister i beslutsunderlagen
for vissa formaner dr oacceptabla.”® Regeringen limnade dock inte nagot
sarskilt uppdrag, eller vidtog annan atgéard, i regleringsbreven fér 2007 eller
2008 med anledning av bristerna i beslutsunderlagen.

| arsredovisningen fér 2007 redovisade Forsakringskassan en marginell
resultatforbattring pa totalniva vad galler tillrackligt beslutsunderlag for in-
kluderade férmansslag mellan 2006 och 2007, medan motsvarande siffra for
sjukpenning visade pa en viss kvalitetsférsamring under perioden. | budget-
propositionen fér 2008 valde regeringen att enbart konstatera att "den osi-
kerhet som funnits tidigare gallande kvaliteten i &rendehandliggningen till
viss del kvarstar”.® Regeringen konstaterar i budgetpropositionen fér 2009,
som en uppfoljning av verksamhetsmalet for sjukskrivningsprocessen, att
Forsdkringskassans kvalitetskontroller visar forbattringar vad géller andelen
arenden som har tillrickliga underlag och drenden dir ratt beslut fattats.
Samtidigt anges i analysavsnittet i samma proposition att det fortfarande
finns brister i beslutsunderlagen fér bedémning av ritten till sjukpenning.

Socialdepartementet har enligt uppgift diskuterat bristerna i beslutsun-
derlagen med Forsakringskassan utifran de generella malen om kvalitet och
rattssdkerhet, dels i mal- och resultatdialogen, dels i den |6pande dialogen
med myndighetens ledning.

| regleringsbrevet fér 2009 gav regeringen Férsakringskassan bland
annat i uppdrag att redovisa kvaliteten pa intyg och utlatanden fran lakare
(resultaten fran rapporten aterges i avsnitt 3.4). Ett uppdrag om att utvér-
dera instrumenten foér bedomning av arbetsférmaga har ocksa lamnats. En
delrapport ska lamnas i augusti 2009 och en slutrapport i april 2010.9°

&  Prop. 2006/07:1, utg.omr. 10, bet. 2006/07:5fU1, rskr. 2006 /07:75.

8  Prop. 2007/08:1, utg.omr. 10, bet. 2007/08:5fU1, rskr. 2007/08:68.

8 Prop. 2008/09:1, utg.omr. 10, bet. 2008/09:SfU1, rskr. 2008/09:138.

% Uppdrag att utvdrdera instrument fér bedémning av arbetsférmaga (S2008/5571/SF).
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Tva storre fordndringar i sjukskrivningsprocessen har genomférts under
senare delen av 2007 och under 2008. Dessa reformer har dock inte ingatt
som en del av granskningen. En av dem ir ett s& kallat férsikringsmedi-
cinskt beslutsstdd som Socialstyrelsen och Férsdkringskassan har utarbetat
pa regeringens uppdrag.”' Beslutsstddet innehaller bland annat 6vergripande
principer vid sjukskrivningsbedomningar och specifika rekommendationer
for sjukskrivningstider vid olika diagnoser. Rekommendationerna ska vara
vagledande fér lakarens bedémning men avsteg kan géras om lakaren kan
lamna en motivering till detta. Beslutsstédet publicerades i oktober 2007,
men bérjade anvandas i stérre utstrackning under 2008.

Riksdagen har pa regeringens forslag beslutat att inféra en sa kallad
rehabiliteringskedja med fasta tidpunkter fér prévning av arbetsférmégan.s
Beslutet tradde i kraft vid halvarsskiftet 2008. Tidpunkterna fér prévning
ar normalt vid dag 9o respektive dag 180 i en sjukperiod. Vid det senare
tillfallet ska en prévning av arbetsférmagan normalt ske mot den reguljira
arbetsmarknaden.

Sammantaget anser Riksrevisionen att regeringens styrning vad gal-
ler beslutsunderlagen i sjukférsikringen i huvudsak varit adekvat. Det &r
dock férvanande att regeringen inte féljde upp de "oacceptabla” bristerna i
beslutsunderlagen i den formella styrningen riktad mot Forsakringskassan
under 2007.

9" Forsikringsmedicinskt beslutsstéd — vigledning for sjukskrivning, Socialstyrelsen 2007.

%2 Prop. 2007/08:136 En reformerad sjukskrivningsprocess fér 6kad dtergdng i arbete, bet.
2007/08:5fU12, rskr. 2007/08:225.
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8.1.1

Slutsatser och rekommendationer

Foérsikringskassan saknar ofta underlag av tillracklig
kvalitet vid beslut om sjukpenning

Granskningen visar att det i en stor andel av de granskade underlagen i sjuk-
penningarenden saknas information som borde finnas infér beslut om rtt
till sjukpenning. Det ar darfér Riksrevisionens bedémning att Forsakrings-
kassan vid beslut om sjukpenning ofta saknar underlag av tillracklig kvalitet.

Det medicinska underlaget

Granskningen visar att alltfér manga medicinska underlag (lakarintyg) ar
bristfalliga. Dels saknar underlagen ofta obligatoriska uppgifter, dels dr
uppgifterna manga ganger inte av tillracklig kvalitet. Enligt Riksrevisionens
uppfattning ar diagnos, nedsittning av funktionsférmaga och beskrivning

av arbetsuppgifter de tre viktigaste obligatoriska uppgifterna i det medicin-
ska underlaget. Granskningen visar att minst en av dessa tre uppgifter ar
otillracklig i 72 procent av de sista medicinska underlagen. | 73 procent av
de granskade drendena &r en eller flera av de sju obligatoriska uppgifterna i
de medicinska underlagen otillrickliga. Uppgifterna ar enligt Riksrevisionens
uppfattning nédvindiga savil fér att kunna géra en korrekt bedémning av
ratten till sjukpenning som fér att kunna verifiera att lamnade uppgifter ar
riktiga. Forsakringskassan ska enligt regelverket inte fatta beslut om sjukpen-
ning om néagon av de sju obligatoriska uppgifterna saknas.

Arbetsuppgifternas innehall &r den uppgift i det medicinska underla-
get som i allra st6rsta utstrackning saknas eller ar bristfillig (68 procent).
Aven om arbetsuppgifterna kan framga av andra underlag i akten — fraimst i
sjukforsakran — ar uppgiften i det medicinska underlaget en forutsattning for
att kunna vardera utifran vilken information lakaren gjort sin bedémning av
arbetsférmagan.

Riksrevisionen har funnit att bristfilliga medicinska underlag sillan
kompletteras. Konsekvensen av att underlagen inte kompletteras ar att
risken dkar for att individer felaktigt beviljas sjukpenning. Da en stérre andel
av avslagsdrendena ar kompletta ar risken relativt sett mindre att en individ
felaktigt nekas sjukpenning.
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Riksrevisionen anser att det ar viktigt att Férsikringskassan staller hoga
krav pa det medicinska underlaget redan fran bérjan. | detta sammanhang
noterar Riksrevisionen att Férsakringskassan i december 2008 informerat
personalen om att samtliga otillrackliga medicinska underlag ska skickas
tillbaka till lakarna fér komplettering. Vidare har Forsakringskassan utvecklat
ett samarbete med hilso- och sjukvarden i syfte att férbattra de medicinska
underlagen.

Idag delar Férsakringskassan in uppgifterna i det medicinska underlaget
i tre grupper: obligatoriska, obligatoriska for fortsatt handlaggning samt
onskvirda. Riksrevisionen anser att det finns en otydlighet i hanteringen av
de uppgifter som ar obligatoriska fér fortsatt handlaggning. Ett forsta beslut
om sjukpenning kan fattas utan att dessa uppgifter finns, men uppgifterna
ska enligt regelverket kompletteras. Det ar dock oklart hur inkomna kom-
pletteringar ska anvindas eftersom beslutet redan fattats och det anda
behdvs nya uppgifter for ytterligare beslut. Riksrevisionen ser ett behov av
fortydligande av hur dessa uppgifter ska hanteras. Det kan finnas skal att
istallet dela in samtliga uppgifter i det medicinska underlaget i tva grupper:
obligatoriska respektive 6nskvirda. Férsakringskassan skulle kunna vilja att
lata vissa uppgifter vara obligatoriska for ett férsta beslut om sjukpenning
och i senare beslut utéka antalet obligatoriska uppgifter. Det &r Riksrevisio-
nens uppfattning att de uppgifter som idag 4r obligatoriska fran bérjan dven
fortsattningsvis bor vara det.

8.1.2  Ovriga beslutsunderlag

Vad giller andra underlag som kan férekomma i ett sjukpenningérende visar
granskningen bland annat att:

e var femte férsikrad har inte eller endast delvis beskrivit hur sjukdomen
nedsitter arbetsférmagan,

o fyraav tio fall dar SASSAM-kartlaggning har genomférts framgar inte
vad kartlaggningen lett till,

e isjuavtio drenden har inte avstimningsméte genomférts,

» sakkunniggranskning saknas i ndstan var femte avslagsarende.

Vad giller sakkunniggranskning anser Riksrevisionen att det &r viktigt att
det i regelverket tydligt framgar att kvalitetssakringen avser saval att besluts-
underlaget ar tillrackligt som att beslutet ar korrekt. Betraffande SASSAM-
kartlaggningar och avstamningsmaten kan Riksrevisionen konstatera att
Férsakringskassan inte har formulerat nar sadana ska upprattas respektive
genomforas.
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8.2

Riksrevisionen har bland annat undersékt om det finns skillnader i
férekomst och kvalitet i beslutsunderlagen i de drenden som avslutas med
bifall jamfért med de drenden som avslutas med avslag. Skillnader har visat
sig forekomma mellan bifalls- och avslagsirenden vad giller det medicin-
ska underlaget. Obligatoriska uppgifter dr oftare bristfilliga i bifallsdrenden
(75 procent) dn i avslagsirenden (50 procent). Vad giller andra typer av
beslutsunderlag finns det fler underlag i bifallsarenden 4n i avslagsarenden.
Ett undantag fran detta dr yttrande fran férsakringslakare som oftare finns i
avslagsidrenden. Eftersom bifallsarenden pagar lingre tid 4n avslagsirenden
ar det svart att dra nagra slutsatser av resultaten vad géller andra typer av
beslutsunderlag.

Sammanfattningsvis visar granskningens resultat att Férsakringskas-
sans handlaggare ofta fattar beslut pa otillrackligt underlag. Riksrevisionen
anser att det ar anmarkningsvart att obligatoriska uppgifter i det medicinska
underlaget i s& stor utstrickning saknas eller &r otillrackliga och att de dess-
utom sallan kompletteras. Férsikringskassan ska enligt regelverket inte fatta
beslut om sjukpenning nir obligatoriska uppgifter saknas. Att bristfilliga
underlag sillan kompletteras ger simre forutsattningar for att besluten blir
korrekta och rattssikra. Risken dkar for att individer som har ritt till sjukpen-
ning inte blir beviljad sddan, medan individer som inte har ritt till sjukpen-
ning dnda far det. Att obligatoriska uppgifter oftare saknas eller &r bristfilliga
nar sjukpenning beviljas kan tyda pa att den senare risken &r storre. Felaktiga
beslut kan i forlangningen leda till att trovardigheten for sjukférsakringen
minskar.

Alltfor manga underlag kan anviandas fér samma typ av
bed6mning

Riksrevisionen kan konstatera att det finns en rad olika underlag som Fér-
sdkringskassan kan ha tillgang till vid beslut om sjukpenning, och samtliga
dessa anvinds idag for att i princip géra en och samma bedémning. Detta
lamnar en stor frihet for den enskilda handliggaren att sjélv avgora vilket
eller vilka underlag som ska inhdmtas och anvindas. Vid intervjuer med For-
sakringskassan har det ocksa framkommit att handlaggarna anvander olika
metoder och underlag fér att inhdmta information infér beslut. Risken &r
darfor att handlaggningen varierar, vilket i sin tur kan forsvara enhetligheten i
besluten om ritten till sjukpenning. En varierande tillampning av regelverket
och dess instrument kan medféra bristande rattssakerhet.

Riksrevisionen vilkomnar darfér den utvirdering av olika beslutsunder-
lag som Férsikringskassan ska genomfora pa regeringens uppdrag, liksom
det arbete om metoder och bedémning av arbetsférmaga som bedrivs i
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Arbetsférmageutredningen. Det ar viktigt att syftet med respektive underlag
— och skillnaderna mellan dessa — tydliggors och renodlas.

Bristande underlag vid bedémning av arbetsférmaga

De underlag fér medicinsk bedémning som Férsakringskassan kan ha
tillgang till har alla samma huvudsakliga syfte — att bedéma funktionsned-
sattningen och dess inverkan pa arbetsformagan.s Utifran en kvalitativ
bedémning av olika medicinska underlag kan Riksrevisionen konstatera att
underlagen i varierande grad uppfyller sitt syfte.

Riksrevisionen anser att det medicinska underlaget brister vad géller
lakarens bedémning av individens arbetsférmaga. Givet att den behand-
lande lakaren ska ha i uppgift att bedéma individens arbetsférmaga maste
denna uppgift vara tydlig. Lakaren ska idag beskriva hur sjukdomen pa-
verkar funktionsférmagan, medan nagon beskrivning av konsekvenser for
arbetsférmagan inte behover goéras. Samtidigt ska ldkaren i intyget bedéma
graden av arbetsformaga. Forsakringskassan far dirmed uppgift om graden
av arbetsférmaga men ingen information om vad uppgiften baserar sig pa.
Det &r Riksrevisionens uppfattning att det dven &r viktigt med en beskrivning
av arbetsformagan i det medicinska underlaget. Riksrevisionen anser att en
sadan beskrivning skulle underlitta Forsakringskassans bedomning av ratten
till sjukpenning.

Vidare visar genomgangen att |lakarutlatanden om hilsotillstand och
medicinska underlag ofta brister i bedémningen av arbetsf6rmaga, medan
yttranden fran férsikringsldkare ofta har en tydlig sadan bedémning. Det
betyder att den lakare som skriver det for Forsakringskassan manga ganger
mest anvidndbara underlaget inte triffar den forsakrade. Riksrevisionens
granskning visar ocksa att férsikringslikarens yttrande vager tungt i be-
slutsprocessen. Eftersom forsakringslakaren dr hinvisad till andra lakares
medicinska underlag finns det en risk for att yttrandet bygger pa bristfilligt
underlag. Konsekvensen kan bli att handlidggarna ges siamre férutsittningar
att fatta korrekta beslut. Vidare blir det svarare for individen att férsta och ac-
ceptera férsakringslakarens bedémning, i synnerhet vid ett avslag, da dessa
lakare inte traffar den férsakrade.

De granskade ldkarutlatandena brister ofta i beskrivningen av arbets-
férmaga, vilket dr férvanande da blanketten som anviands efterfragar sadan
information. Lakarutlatande om hilsotillstand utfirdas normalt av den lakare
som utfardat det medicinska underlaget. Sarskilt likarutlatande utfirdas av
lakare med sarskild behdrighet och utbildning i forsakringsmedicin. Enligt
Forsakringskassan ar sarskilt lakarutlatande forhallandevis ovanligt.

9 Medicinskt underlag, lakarutldtande om hilsotillstand, sarskilt ldkarutlatande och yttrande fran
forsakringslakare.
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Riksrevisionen anser att Forsakringskassan i hogre grad an idag bor
anvanda sig av sarskilt lakarutlatande, dels for att fa en annan lakares
bedémning, dels fér att fa en beddmning av en likare som har férsikrings-
medicinsk kompetens. Darmed skulle sarskilt likarutlatande dven kunna
anvandas som alternativ till yttrande fran férsakringsmedicinsk radgivare.
Férdelen skulle vara att lakaren baserar sin bedémning pa en undersékning
av individen. Nackdelen &r att det dr resurskravande saval for Férsikrings-
kassan som for hialso- och sjukvarden.

Forsdkringsmedicinska radgivarens roll maste vara tydlig

De forsakringsmedicinska radgivarna arbetar idag bland annat med att pa
initiativ av Forsikringskassans handlaggare yttra sig éver den férsikrades
medicinska situation utifran det medicinska underlaget.

Fragan om tillsyn av de férsakringsmedicinska radgivarna har varit
aktuell under lang tid. Aktgranskningen visar att yttranden fran férsikrings-
medicinska radgivare vager tungt i beslutsprocessen. Resultatet ligger i linje
med den uppfattning som framférts i den allmanna debatten om att de
forsakringsmedicinska radgivarna har en stark roll. Fragan om tillsyn 6ver
forsakringslakarna bereds fér narvarande i Regeringskansliet utifran Patient-
sikerhetsutredningens betankande.

Forsakringskassan har nyligen beslutat om en fériandrad roll fér de
forsakringsmedicinska radgivarna. Tanken &r att dagens skriftliga yttranden
pa sikt ska tas bort, och istllet ska den forsakringsmedicinska radgivaren
vid behov endast fungera som konsultativt stéd vid handlaggarens beslut
om sjukpenning. Darmed kan den férsakringsmedicinska radgivarens roll
komma att férdndras. Det &dr i nuldget ar oklart om, och i sa fall hur, doku-
mentationen av handlaggarens kontakter med den férsakringsmedicinska
radgivaren ska ske om de skriftliga yttrandena férsvinner. Det 4r Riksrevisio-
nens uppfattning att en dokumentation bér finnas f6r att kunna bedéma hur
ett beslut har fattas och vilka 6verviganden som gjorts. Dokumentationen
bor ocksa omfatta vilka underlag som ligger till grund f6r den forsakrings-
medicinska bedémningen. Detta &r viktigt for att fa tillrackligt underlag for
omprdévning och éverprévning i domstol.

De forsakringsmedicinska radgivarnas roll i nuvarande beslutsprocess dr
tydlig och deras bedémningar dokumenteras i yttranden till handlaggarna.
Den nya inriktningen pa de férsakringsmedicinska radgivarnas arbete ris-
kerar att gora rollen otydlig. Riksrevisionen anser darfor att det ar viktigt att
arbetet dven fortsittningsvis organiseras pa ett tydligt och transparent sitt.
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Ovriga beslutsunderlag saknas ofta och upprittas sent i
de fall de finns

Granskningen visar att det i manga sjukpenningarenden saknas andra typer
av beslutsunderlag utover sjukférsikran och medicinskt underlag. Exem-
pelvis har Férsdkringskassan endast hallit avstimningsmate i 31 procent av
sjukfallen, medan plan for atergang i arbete/rehabiliteringsplan upprattats i
41 procent.

Riksrevisionen kan dven konstatera att det dr6jer oacceptabelt lang tid
innan Forsakringskassan genomfér olika aktiviteter och insatser fér den som
ar sjukskriven eller den som ansékt om sjukpenning. Till exempel tar det i
genomsnitt néstan ett ar (332 dagar) fran att sjukférsikran inkommit till att
avstamningsmate halls. Fér 12 procent av de individer som har haft avstam-
ningsmote har det dréjt mer dn tva ar innan métet genomforts. Denna typ av
moten dr viktiga for att utredningen av sjukfallet ska ga framat och individen
sa snabbt som mgijligt ska kunna aterga i arbete. Vidare tar det i genomsnitt
165 dagar till att plan for dtergang i arbete/rehabiliteringsplan upprattas. |
14 procent av de sjukfall dir en sadan plan upprittats skedde det forst nar
sjukskrivningen pagatt ett ar eller langre. Det av Férsakringskassan uppsatta
malet om att plan for atergang i arbete ska upprittas inom go dagar i aktiva
irenden har silunda inte alls uppnatts.>

Riksrevisionen konstaterar saledes att insatser genomférs — och besluts-
underlag upprittas — pafallande sent i sjukskrivningsprocessen. De langa
handlaggningstiderna innebar att de férsakrade inte far den hjilp som de be-
hover for att snabbt kunna aterga i arbete. Riksrevisionen anser att det ar yt-
terst viktigt att insatser for den forsakrade genomfors tidigt sa att individens
aterging i arbete inte fordrojs i de fall en sadan atergang ar aktuell. Tidiga
insatser dr dessutom viktiga s& att kostnaderna for sjukforsakringen kan hal-
las s& laga som mgjligt. Den langa tiden till att Férsakringskassan genomfér
olika insatser innebar i forlangningen att trovardigheten for sjukférsikringen
minskar.

Skillnader i beslut, beslutsunderlag och handliaggningstid
finns mellan olika grupper

Riksrevisionen har i en bivariat analys funnit skillnader mellan olika grupper
savil vad giller Férsikringskassans beslut som beslutsunderlag. Aven den
tid det tar fér Férsakringskassan att fatta beslut och ta fram beslutsunderlag
skiljer sig mellan olika grupper.

¢ Under 2008 dndrades malet till 60 dagar.
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Vad giller beslut visar resultaten att det finns signifikanta skillnader mel-
lan olika inkomstgrupper. Héginkomsttagare far i hégre utstrackning sina
sjukpenningansékningar beviljade jamfort med laginkomsttagare. Daremot
finns inga skillnader i beslut som beror pa kon, dlder, fodelseland eller diag-
nos.

Vidare finns det vissa skillnader vad giller férekomst av olika besluts-
underlag mellan olika diagnosgrupper och inkomstgrupper. Bland annat
férekommer avstamningsmote, SASSAM-kartlaggning och plan for atergang
i arbete/rehabiliteringsplan signifikant oftare for personer med psykiska diag-
noser jamfért med personer med andra diagnoser. Inga signifikanta skillna-
der finns dock vad giller kén, alder och fédelseland.

Handliaggningstiden fran det férsta medicinska underlaget till beslut ar
langre for personer i aldern 30—49 ar, jamfért med personer i 6vriga alders-
grupper. Tiden till avstaimningsmote och plan for atergang i arbete/rehabili-
teringsplan ar klart langre for personer i aldern 50-64 ar, fér personer med
sjukdomar i rérelseorganen och fér laginkomsttagare.

Utifran datamaterialet kan Riksrevisionen inte dra nagra slutsatser om
skillnaderna beror pa att avsteg gjorts fran kravet pa likabehandling. Riksrevi-
sionen konstaterar dock att det ar viktigt att Forsdkringskassan systematiskt
analyserar om det férekommer nagra skillnader i beslut och beslutsunderlag
mellan olika grupper och i férekommande fall dven studerar vad orsaken &r.
Det ar viktigt att Forsakringskassan underscker om vantan pa insatser och
beslut &r olika for olika grupper. Rattssikerhetsaspekten &r viktig har, lika fall
ska bedémas lika. Obefogade skillnader behéver uppmirksammas, eventu-
ella skillnader i bedémning minimeras och kravet pa likabehandling saker-
stéllas.

Riksrevisionens avslutande kommentarer

Riksrevisionen har i granskningen funnit att Forsakringskassan ofta fattar
beslut pa otillrdckliga underlag och att handlaggningen inte alltid fungerar
effektivt. | huvudsak bedomer Riksrevisionen att de forbattringar som be-
hoéver goras pa omradet inte innebar ckade totala kostnader. Att genomféra
insatser och ta fram beslutsunderlag i ett tidigt skede kan komma att med-
fora 6kade administrativa kostnader, men det ar Riksrevisionens uppfattning
att denna kostnad mer @n vl motsvarar den besparing som kan géras for
sjukférsikringen som helhet. Det 4r Forsidkringskassans ansvar att hand-
laggningen av sjukpenningidrenden sker effektivt, medan regeringen har ett
styrnings- och uppféljningsansvar.
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Rekommendationer

Utifran granskningens iakttagelser och slutsatser reckommenderar
Riksrevisionen att Forsakringskassan:

sikerstiller att det finns underlag av tillricklig kvalitet i ett tidigt skede
vid varje beslut om sjukpenning,

andrar blanketten f6r det medicinska underlaget i syfte att fa en
beskrivning av arbetsférmagan av lakaren,

i stérre utstrickning anvénder sig av sirskilt lakarutlatande i syfte att

fa en bedomning av en annan ldkare som dessutom har férsakrings-
medicinsk kompetens,

sakerstiller att den nya rollen fér de férsakringsmedicinska radgivarna
inte medfor att dokumentationen blir bristfillig,

systematiskt analyserar skillnader mellan olika grupper vad giller beslut,
beslutsunderlag och handlaggningstider samt i férekommande fall dven
studerar vad orsaken ar.
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Kallforteckning

Lagar och férordningar

Lag (1962:381) om allman forsakring.
Férordning (2007:1235) med instruktion fér Férsakringskassan.

Regeringens propositioner

Prop. 2002/03:89 Férindringar inom sjukférscikringen for 6kad hdlsa i
arbetslivet.

Prop. 2006/07:1 Budgetpropositionen fér 2007, utg.omr. 10.

Prop. 2006/07:59 Vissa sjukférsdkringsfragor m.m.

Prop. 2007/08:1 Budgetpropositionen fér 2008, utg.omr. 10.

Prop. 2007/08:136 En reformerad sjukskrivningsprocess for kad dtergdng i
arbete.

Prop. 2008/09:1 Budgetpropositionen fér 2009, utg.omr. 10.

Utskottsbetdnkanden

Bet. 1996/97:5fU12 Samverkan, socialforsikringens erscttningsnivder och
administration.

Bet. 1997/98:SfU8 Socialférsikringens administration.

Bet. 2002/03:SfU10 Férdndringar inom sjukférsikringen for 6kad hdlsa i
arbetslivet.

Bet. 2006/07:SfU1 Utgiftsomrddena 10, 11 och 12 inom socialforscikrings-
omrddet.

Bet. 2006/07:SfUg Vissa sjukforsikringsfragor m.m.

Bet. 2007/08:SfU1 Utgiftsomrddena 10, 11 och 12 inom socialférsékrings-
omrddet.

Bet. 2007/08:5fU12 En reformerad sjukskrivningsprocess for 6kad dtergang i
arbete.

Bet. 2008/09:SfU1 Utgiftsomrddena 10, 11 och 12 inom socialforsiikrings-
omrddet.
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Statens offentliga utredningar

SOU 2001:47 En handldggningslag — férfarandet hos férsckringskassorna.

SOU 2008:66 Arbetsformdga? En dversikt av bedémningsmetoder i Sverige och
andra ldnder.

SOU 2008:117 Patientscikerhet. Vad har gjorts? Vad behéver géras?

Regeringens beslut

Férsakringskassans regleringsbrev fér 2007.

Forsakringskassans regleringsbrev fér 2008.

Forsakringskassans regleringsbrev fér 2009.

Kommittédirektiv: Patientsikerhet och tillsyn m.m. (dir. 2007:57).
Kommittédirektiv: Oversyn av begreppen sjukdom och arbetsférmaga samt en
enhetlig bedémning av arbetsformdga (dir. 2008:11).

Kommittédirektiv: Tilldggsdirektiv till Utredningen om dversyn av begreppen
sjukdom och arbetsformdaga samt en enhetlig bedomning av arbetsférmdga
(dir. 2009:33).

Uppdrag till Férscikringskassan och Socialstyrelsen om att utforma en mer
kvalitetssikrad, enhetlig och rittssiker sjukskrivningsprocess (S2005/9201/SF).
Uppdrag att utvirdera instrument for bedémning av arbetsférmaga
(52008/5571/SF).

Material fran Forsikringskassan

De gemensamma metoderna — hur blev det? Forsakringskassan 2007
(Redovisar 2007:8).

Forsdkringskassans drsredovisning 2006. Férsakringskassan 2007.
Forsdkringskassans drsredovisning 2007. Forsakringskassan 2008.
Férsikringskassans drsredovisning 2008. Férsidkringskassan 2009.
Handldggning nér sjukpenning inte ska betalas ut. Forsakringskassan 2007
(Metodstod 2007).

Kvaliteten pa intyg och utldtanden fran ldkarna. Forsakringskassan 2009

(dnr 31507-2009-FPSS).

Medicinska underlag som inte innehdller tillriickliga uppgifter ska séiindas tillbaka

for komplettering. Forsikringskassan 2008 (Informationsmeddelande IM

2008:192).

Metodstod for handldggare och forsikringslikare i sjukforsikringsdrenden.
Forsakringskassan 2007.

Metodstod for kvalitetssiikring och komplettering av Idkarintyg i sjukpenning-
dgrenden. Forsakringskassan 2007.

Moiter Férsdkringskassan kvalitet tillforlitligt? En analys av handldggningen
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av sjukpenningdrenden. Férsakringskassan 2008 (Socialférsakringsrapport
2008:16).

Ne;j till sjukpenning, vad hinde sen? Forsikringskassan 2007 (Analyserar
2007:1).

Ndr kunskap ger resultat — utvdrdering av QBen 1. Férsdkringskassan 2008.
Sjukpenning och samordnad rehabilitering. Férsikringskassan 2007
(Vagledning 2004:2, version 7).

Sjukpenning och samordnad rehabilitering. Férsakringskassan 2008
(Vigledning 2004:2, version g).

Sjukpenning och samordnad rehabilitering. Férsakringskassan 2008
(Vagledning 2004:2, version 11).

Strukturerad Arbetsmetod for Sjukfallsutredning och SAMordnad rehabilitering —
SASSAM. Forsidkringskassan 2007 (Metodstéd 2007).

Uppfolining av nej till sjukpenning. Férsikringskassan 2005

(dnr 114045/2005).

Publikationer fran andra myndigheter

Arbetslésa som blir sjuka och sjuka som inte bli arbetslésa, Socialférsiakrings-
utredningen 2007 (Samtal om Socialférsikring nr 16).

Den nya Forsdkringskassan, delrapport 1. Statskontoret 2006 (2006:1).

Den nya Forsdkringskassan, delrapport 2. Statskontoret 2007 (2007:4).
Den nya Forsdkringskassan, delrapport 4. Statskontoret 2008 (2008:19).
Domstolsstatistik 2007, Domstolsverket 2007.

Finns det ndgot samband mellan sjukintygets kvalitet och sjukfrdnvaro?

[FAU 2008 (rapport 2008:27).

Forscdkringsmedicinskt beslutsstod — vigledning for sjukskrivning. Socialstyrelsen
2007.

Initiativirende mot Ostergétlands léns allménna férsikringskassa angdende
handliggningstiderna for drenden rérande utbetalning av sjukpenning.
Justitieombudsméinnen 2000 (JO-beslut dnr 982-2000).
Justitieombudsmdnnens dmbetsberdttelse 1977/78, Justiticombudsminnen
(10 1977/78).

Omstillningskrav i sjukforsiikringen — att préva sjukas formaga i annat arbete.
Riksrevisionen 2009 (RiR 2009:1).

Regeringsrdttens drsbok 2006, Regeringsritten (RA 2006:15).

Sick of being unemployed? Interactions between unemployment and sickness
insurance in Sweden. IFAU 2002 (Working Paper 2002:6).
Sjukskrivningsprocessen i hélso- och sjukvirden — sammanfattning av
Socialstyrelsens tillsynsprojekt 2003—2007. Socialstyrelsen 2008.
Sjukskrivningsprocessen i primdrvérden — aterforing av tillsynsbesék 2004.
Socialstyrelsen 2005.
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Styrning och kontroll av regeltillimpningen inom socialforsikringen.
Riksrevisionen 2006 (RiR 2006:20).

Tas sjukskrivnas arbetsférmaga till vara? — Férsdkringskassans kontakter med
arbetsgivare. Riksrevisionen 2007 (RiR 2007:19).

Tillsyn 6ver forsdkringsldkare; rapport med anledning av regeringsuppdrag.
Socialstyrelsen 2004 (dnr 00-10798/03).

Ovrig litteratur

Arrelov B (2006), Lakarna i sjukskrivningsprocessen. | Sjukforsikring Kultur
och Attityder, Forsikringskassan 2006 (Analyserar 2006:16), Stockholm.
Godtycke och rittsosikerhet styr forsorjning for sjuka. Granskning av 115 fall

av avslag till sjukpenning fran Forsdkringskassan i Vésternorrland. Handikapp-
féreningarnas samarbetsorgan 2007, Hiarnésand.

Ragnemalm H (2007), Férvaltningsprocessens grunder, upplaga 8, Stockholm.
Séderberg E & Alexanderson K (2005), Sickness certificates as a basis for
decisions regarding entitlement to sickness insurance benefits, Scandinavian
Journal of Public Health, 2005; 33:314—320.

Séderberg E m.fl. (2004), Utfirdade ldkarintyg i tva lin — en jamforande
studie ur ett sjukforsdkringsperspektiv. Férsikringsmedicinskt Centrum och
Link&pings universitet (Rapport 2004:2), Linképing och Ostersund.

Intervjuer

Intervjuer har genomférts med féretriadare for Férsikringskassan och
Socialdepartementet.
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Bilaga 1 Metodbeskrivning for granskning
av sjukpenningérenden

Riksrevisionen har studerat ett antal sjukfallsdrenden i syfte att granska kva-
liteten i Forsdkringskassans underlag vid beslut om sjukpenning. Fér varje
sjukpenningarende har Riksrevisionen undersokt vilka underlag som finns

i akten och i vissa fall uppgifternas kvalitet. Riksrevisionen har inte bedémt
om beslutet i sjukpenningirendet varit korrekt.

Riksrevisionen har haft tillgang till Forsakringskassans drendehanterings-
system (AHS), vilket innehaller samtliga sjukfallsakter. Akterna ska innehalla
dokumentation av alla beslutsunderlag som haft betydelse fér beslut om
sjukpenning (exempelvis sjukférsakran, medicinskt underlag, protokoll fran
avstaimningsmote, SASSAM-kartldggning och rehabiliteringsunderlag fran
arbetsgivaren). Aktgranskningen har genomfdrts av Riksrevisionen pa For-
sdkringskassans huvudkontor under juni 2008.

Forsakringskassan har pa Riksrevisionens begiaran gjort ett urval bland
sjukpenningakter utifran tva drendetyper. Den forsta drendetypen bestar av
sjukpenningdrenden som pagatt minst go dagar och som nagon gang under
ar 2007 avslutats med beslut om att bevilja sjukpenning med 25, 50, 75 eller
100 procent. Dessa drenden kallas for bifallsirenden. Den andra typen bestar
av drenden dar Forsdkringskassan nagon gang under ar 2007 sa nej till sjuk-
penning redan fran bérjan alternativt efter en tid med sjukpenning. Bade ne;j
fran borjan och efter en tid med sjukpenning kallas avslagsirenden.

Antalet sjukfall som uppfyllde kriteriet for bifallsarenden eller avslagsa-
renden var enligt Forsdkringskassan 175 458. | samrad med Statisticon AB
drogs sedan ett urval av 400 akter. | syfte att fa tillrackligt manga avslagsa-
renden for att kunna dra slutsatser om hela populationen gjordes ett stra-
tifierat urval av avslagsarenden. Urvalet stratifierades dven utifran kén och
alder.

Av urvalets 400 akter visade sig 45 akter vara felkodade. De tillhorde
séledes inte nadgon av de tva drendetyperna. Antalet sjukfallsakter som denna
granskning baserar sig pa ar darmed 355 (vilket motsvarar en population pa
157 849 drenden). Av de 355 sjukpenningédrendena var 264 bifallsarenden och
91 avslagsadrenden. Bland avslagsarendena var 63 avslag som skedde direkt
utan att det féregicks av en tidigare period av beviljad sjukpenning, medan
28 drenden avsag indrag, det vill siga sddana som efter en tid med sjukpen-
ning fatt avslag.
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Efter att urvalet dragits skickades samtliga drenden med bakgrundsupp-
gifter (exempelvis kon och alder), uppgift om drendetyp (bifall eller avslag)
och [6pnummer till Statisticon AB. De skapade en viktvariabel, vilken méjlig-
gor att slutsatser dras for hela populationen. Om inte annat anges har denna
variabel sedan anvints genomgaende i analysen.

Analysen gors separat for bifalls- respektive avslagsarenden. De skillna-
der vi redovisar i rapporten ir signifikanta pa 5-procentsnivan, vilket innebar
att skillnaderna mellan de tva grupperna med g5 procents sékerhet inte beror
pa slumpen.

De underlag som studeras i rapporten ar:

e den forsikrades begiran om sjukpenning,

e medicinskt underlag,

e yttrande fran forsakringslikare,

o |ikarutldtande om hilsotillstand,

e SASSAM-kartlaggning,

e protokoll fran avstimningsmate,

o plan for atergang i arbete/rehabiliteringsplan, och
o rehabiliteringsunderlag fran arbetsgivare.

Den analys som gjorts av medicinska underlag och som redovisas giller det
sista medicinska underlaget i akten om inte annat anges. | de sjukfall dar det
endast finns ett medicinskt underlag (37 av 355 drenden) har detta fatt repre-
sentera bade det forsta och det sista underlaget.

For att beddma om Forsikringskassan kompletterar bristfilliga medicin-
ska underlag har Riksrevisionen i sérskild ordning granskat ett slumpmassigt
urval av de 237 drenden dar det sista medicinska underlaget bedémdes vara i
behov av komplettering. En tredjedel av dessa drenden studerades.

Harutbver har en kvalitativ genomgang gjorts av samtliga drenden dar
lakarutlatande om halsotillstand och/eller yttrande fran férsakringslakare har
funnits. | dessa fall har det sista medicinska underlaget, lakarutldtande och
yttrande fran férsikringslakare studerats och kompletterats med en genom-
gang av den forsakrades uppgift om hur sjukdomen paverkar arbetsférma-
gan.
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Bilaga 2 Frageformular aktgranskning

Lépnummer

Kén

O Man O Kvinna

Datum for forsta journalanteckning

Datum f6r sjukfallets avslut

(Om pagaende lamnas filtet tomt.)

Den férsckrade

Datum fér férsdkran

Den forsdkrades fodelsear
Har den forsakrade beskrivit hur sjukdomen paverkar hans/hennes
mojligheter att arbeta?

O ja O Nej O Delvis

Den férsakrades arbetsstatus vid ansékan om sjukpenning,

flera svar mojliga

O Anstalld

O Arbetslos

O Sjukskriven

O Studerande

O Rehabiliteringspenning

00 Egen foretagare

O Ekonomiskt bistand
O Skyddat arbete

O Ovrigt

SGl

. Utbildning — hégsta avslutade

O Grundskola
O Gymnasieutbildning
O Hogskola

. Beskrivning av hur sjukdomen paverkar den forsakrades méjligheter

att arbeta.
Arbetsformagebedémning
Oo

0%

0%

0 %

O
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Medicinskt underlag (Férsta och sista medicinska underlaget)

21.

22.

23.

24.

25.

RIKSREVISIONEN 68

. Datum pa underlaget
. Finns uppgift om klinik eller mottagning och lakarens namn?

. Ange diagnoskod

OJa O Nej
Finns uppgift om diagnos/-er eller symtom? (filt 2)
O Ja O Nej

. Finns uppgift om diagnoskod?

O)a O Nej

O Rérelseorganens sjukdomar
O Psykiska diagnoser
O Ovriga diagnoser

. Finns uppgift om anamnes?

O)a O Nej

. Finns uppgift om status, objektiva undersékningsfynd (falt 4)?

OJa O Nej

. Uppgifterna baseras pa

A. O Personlig kontakt
A. O Telefonkontakt

A. O Journaluppgifter
A. O Annat, vad
Finns uppgift om hur sjukdomen begrinsar patientens
férmaga/aktivitet? (filt 5)

O Ja O Nej

Finns en tydlig beskrivning av hur sjukdomen begrinsar den forsakrades
féormaga/aktivitet?

O Ja O Nej

Fyll i klartext. (filt 5)

O Diagnos

O Nedsattning av funktionsformaga

Gar det att utldsa arbetsuppgifternas art? (Yrke ej tillrackligt).

OJja 0O Nej O Ej aktuellt

Medicinskt underlag — Arbetsférmagebedémning

Oo

0%

O

0%

On
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35

Finns uppgift om medicinsk bedomning av i vilken grad funktions-
nedsattningen begransar patientens férmaga? (falt 8)

O Ja O Nej

Om helt nedsatt, besvara fragorna nedan. (filt 8)

Finns uppgift om deltid kan vara olamplig av psykosociala skal?

O Ja O Nej

Finns uppgift om anpassade arbetsuppgifter kan mojliggora
sysselsattning pa deltid/heltid?

O Ja O Nej

Finns uppgift om deltid kan vara skadlig fér sjukdomens férlopp?
O)a O Nej

Finns uppgift om deltid i nuvarande sysselsittning kan vara méjlig
med hénsyn till symtom?

O)a O Nej

Finns uppgift om deltid kan férbattra prognosen for atergang i arbete?
OJa O Nej

Finns uppgift om deltidsarbete pa annat sitt kan vara skadligt?

O Ja O Nej

Finns uppgift om prognos hur linge sjukskrivningen behéver vara?
(falt 9)

OJa O Nej O kan ej bedémas

Finns uppgift om namn?

O)a O Nej

Finns uppgift om underskrift?

OJa O Nej

Léikarutldtande om hdlsotillstéand

36.

37.
38.

39.

Finns ldkarutlatande om halsotillstand?
O Ja O Nej

Datum pa lakarutlatande
Finns uppgift om hur det medicinska tillstandet paverkar

funktionsférmagan?

OJa O Nej

Om ja, hur paverkar enligt utlatandet det medicinska tillstandet
funktionsférmagan fysiskt och/eller psykiskt? (filt 14)

O Diagnos

O Nedsittning av funktionsférmaga
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Forsikringslikarens yttrande

40.

41.
42.

43.

44.
45.

46.

47.

48.

49.

Finns yttrande fran forsakringslakare?
O Ja O Nej
Datum pa yttrande
Pa vilket satt begriansar sjukdomen eller symtomen aktiviteten pa
organ- och individniva?

O Diagnos

O Nedsattning av funktionsférmaga

| vilken omfattning satter sjukdomen eller aktivitetsbegransningen enligt
underlaget ned arbetsférmaga?

Ordinarie:

Oo

HPA

O’

0 %

On

Annat arbete:

Oo

HPA

O’

0 %

On

Férekommer latinska eller medicinska termer?

O Ja O Nej

Om ja, forklaras de i sa fall?

O)a O Nej

Har FL begirt komplettering fran lakaren som skrivit det medicinska
underlaget?

O)a O Nej

Har FL redovisat pa vilket underlag yttrandet ar grundat?

OJa O Nej

Har FL redovisat sjukdomens konsekvenser fér den forsakrades
aktivitetsbegransning och arbetsférmaga?

OJa O Nej

Vilka uppgifter finns?

O Diagnos

O Nedséttning av funktionsférmaga

O Nedsittning av arbetsférmaga

Har FL besvarat de fragor som handlaggaren formulerat speciellt fér det
aktuella drendet?

O)a O Nej
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Férsikringskassans beslut

50.

51.

52.
53.

54.

55

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

Datum pa beslut (férsta utbetalning)
O Avslag

O Indrag

O Nedsittning

Beviljar sjukpenning med:

HPA

O’

0 %

On

Har avstimningsmate hallits?

O Ja O Nej

Datum for avstimningsmate

Ar métet dokumenterat?
O Ja O Nej

Finns underlag fran arbetsgivaren?
O)a O Nej

Har rehabiliteringsplan uppréattats?
OJa O Nej

Datum for rehabiliteringsplan

Har plan fér atergang i arbete uppréttats?
OJa O Nej
Datum for plan fér tergang i arbete

Har en SASSAM-kartlaggning gjorts?
OJa O Nej
Datum fér SASSAM

Vad ledde SASSAM-kartldggningen till?
O Oklart

O Forslag till atgarder
Sjukfallets senaste status

O Avslag

O Indrag

O Nedsattning

O Sjuk- och aktivitetsersattning
Beviljar sjukpenning med:

A

O’

O %

On

O Ovrigt

O Uppgift saknas
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Bilaga 3 Resultat fran aktgranskning

Tabell B1. Andel bifalls- respektive avslagsirenden i det senaste medicinska underlaget
dir olika obligatoriska uppgifter saknas. Procent

obligatorisk uppgift

Bifallsdrenden | Avslagsirenden | Signifikant
Diagnos 0 2 Ja, p<0,01
Riksrevisionens bedémning av diagnos 0 2 Ja, p<o,01
Hur sjukdomen begransar den 3 3 Nei
férsikrades férméga/aktivitet )
Riksrevisionens bedémning av den 9 5 Nei
férsikrades forméaga/aktivitet !
Riksrgvisioneps beqémning av arbets- 70 47 Ja, p<0,01
uppgifternas innehall
Bedémning av i vilken grad arbetsférma- 0 )
gan péverkas av funktionsnedsittningen Ja, p<0,05
Klinik och lakarens namn 4 3 Nej
Datum och namnunderskrift 1 2 Nej
Medicinska underlaget saknar minst en 75 50 Ja, p<0,01

Tabell B2. Andel bifalls- respektive avslagsirenden i det senaste medicinska underlaget
dir olika uppgifter som behévs fér den fortsatta handlaggningen saknas. Procent

aterfs arbetsférmagan

Bifallsdrenden | Avslagsarenden | Signifikant
Diagnoskod 1 2 Nej
Status, objektiva undersskningsfynd 21 8 Ja, p<0,05
Vad uppgifterna om status baseras pa 5 5 Nej
Prognos om den férsikrade bedéms 19 20 Nej

Tabell B3. Andel bifalls- respektive avslagsarenden dir uppgifter fran den férsikrade

saknas. Procent

funktionsférmagan

Bifallsdrenden | Avslagsidrenden | Signifikant
Beskrivning av hur arbetsférmagan .
. . 7 7 Nej
paverkas av sjukdomen
Grad av arbetsoférmaga 0,48 3 Nej
Tabell B4. Olika uppgifters férekomst i medicinska utldtanden. Procent
Bifallsdrenden | Avslagsidrenden | Signifikant
Forsdkringslikarens yttrande: instammer 90 32 Ja, p<0,01
med intygsskrivande likares bedémning ' P<9,
Latinska och/eller medicinska termer .
) i ; 16 10 Nej
som férekommer férklaras inte
Férsikringslakaren har begirt komplet- .
SaATINgs . " 4 4 Nej
tering fran intygsskrivande likare
Férsdkringslakaren har redovisat pa vilket .
underlag yttrandet dr grundat 81 88 Nej
Lékarutlatande: finns uppgift om
hur det medicinska tillstandet paverkar 41 35 Nej
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Tidigare utgivna rapporter fran Riksrevisionen

2003 2003:1
2004 20041

2004:2
20043
2004:4
20045

2004:6

2004:7
2004:8
2004:9
2004:10

2004:11
2004:12
2004:13
2004:14
2004:15

2004:16
2004:17
2004:18
2004:19
2004:20
2004:21

2004:22
2004:23
2004:24
2004:25

2004:26

2004: 27
2004:28
2004:29
2004:30

Hur effektiv ar djurskyddstillsynen?

Lansplanerna fér regional infrastruktur —

vad har styrt prioriteringarna?
Férandringar inom kommittévisendet
Arbetsloshetsférsikringens hantering pa arbetsférmedlingen
Den statliga garantimodellen

Aterfall i brott eller anpassning i samhiillet —

uppféljning av kriminalvardens klienter

Materiel fér miljarder — en granskning av forsvarets
materielférsérjning

Personlig assistans till funktionshindrade

Uppdrag statistik — Insyn i SCB:s avgiftsbelagda verksamhet
Riktlinjer for prioriteringar inom hilso- och sjukvard
Bistand via ambassader — en granskning av UD och Sida i
utvecklingssamarbetet

Betyg med lika varde? — en granskning av statens insatser
Hoéga tjanstemins representation och férmaner
Riksrevisionens arliga rapport 2004
Arbetsmiljoverkets tillsyn

Offentlig férvaltning i privat regi — statsbidrag till
idrottsrérelsen och folkbildningen

Premiepensionens férsta ar

Ratt avgifter? — statens uttag av tvingande avgifter
Vattenfall AB — Uppdrag och statens styrning

Vem styr den elektroniska férvaltningen?

The Swedish National Audit Office Report 2004
Férsikringskassans kép av tjanster for rehabilitering
Arlandabanan — Insyn i ett samfinansierat jarnvagsprojekt
Regelférenklingar for foretag

Snabbare asylprévning
Sjukpenninganslaget — utgiftsutveckling under kontroll?
Utgift eller inkomstavdrag? — Regeringens hantering av det
tillfalliga sysselsattningsstodet

Stédet till polisens brottsutredningar

Regeringens férvaltning och styrning av sex statliga bolag
Kontrollen av strukturfonderna

Barnkonventionen i praktiken
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Miljomalsrapporteringen — for mycket och for lite

Tillvaxt genom samverkan? Hogskolan och det omgivande
samhillet

Arbetsloshetsférsikringen — kontroll och effektivitet
Miljogifter fran avfallsférbranningen — hur fungerar tillsynen
Fran invandrarpolitik till invandrarpolitik

Regionala stéd — styrs de mot 6kad tillvaxt?

Okad tillgénglighet i sjukvarden? — regeringens styrning och
uppféljning

Representation och férmaner i statliga bolag och stiftelser
Statens bidrag for att anstélla mer personal i skolor och fritidshem
Samordnade inkdp

Bolagiseringen av Statens jarnvagar

Uppsikt och tillsyn i samhiéllsplaneringen — intention och praktik
Riksrevisionens arliga rapport 2005

Fértidspension utan atervindo

Marklésen — Finns férutsattningar for ratt ersattning?
Statsbidrag till ungdomsorganisationer — hur kontrolleras de?
Aktivitetsgarantin — Regeringen och AMS uppféljning och
utvdrdering

Rikspolisstyrelsens styrning av polismyndigheterna

Ratt utbildning for undervisningen — Statens insatser for
lararkompetens

Statliga myndigheters bemyndiganderedovisning

Larares arbetstider vid universitet och hogskolor —
planering och uppféljning

Kontrollfunktioner — tva fallstudier

Skydd mot mutor — Likemedelsférmansnamnden

Skydd mot mutor — Apoteket AB

Rekryteringsbidrag till vuxenstuderande — uppféljning och
utbetalningskontroll

Granskning av Statens pensionsverks interna styrning och
kontroll av informationssikerheten

Granskning av Sjofartsverkets interna styrning och kontroll av
informationssakerheten

Fokus pa hallbar tillvaxt? Statens stod till regional
projektverksamhet

Statliga bolags arsredovisningar

Skydd mot mutor — Banverket

Nar oljan nar land — har staten sakerstillt en god kommunal
beredskap fér oljekatastrofer?
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Arbetsmarknadsverkets insatser for att minska deltidsarbets-
|6sheten

Regeringens styrning av Naturvardsverket

Kvalitén i eloverforingen — finns forutsiattningar for en effektiv
tillsyn?

Mer kemikalier och bristande kontroll — tillsynen av tillverkare
och importérer av kemiska produkter

Lansstyrelsernas tillsyn av éverférmyndare

Redovisning av myndigheters betalningsfloden
Begravningsverksamheten — férenlig med religionsfrihet och
demokratisk styrning?

Skydd mot korruption i statlig verksamhet

Tandvardsstod for aldre

Punktskattekontroll — mest reklam?

Vad och vem styr de statliga bolagen?

Konsumentskyddet inom det finansiella omradet — fungerar
tillsynen?

Kvalificerad yrkesutbildning — utbildning fér marknadens behov?
Arbetsférmedlingen och de kommunala ungdomsprogrammen
Statliga bolag och offentlig upphandling

Socialstyrelsen och de nationella kvalitetsregistren inom hélso- och
sjukvarden

Férvaltningsutgifter pa sakanslag

Riksrevisionens &rliga rapport

Statliga insatser fér nyanlanda invandrare

Styrning och kontroll av regeltillampningen inom socialférsakringen
Finansférvaltningen i statliga fastighetsbolag

Den offentliga arbetsférmedlingen

Det makroekonomiska underlaget i budgetpropositionerna
Granskning av Arbetsmarknadsverkets interna styrning och kontroll
av informationssiakerheten

Granskning av Migrationsverkets interna styrning och kontroll av
informationssakerheten

Granskning av Lantmateriverkets interna styrning och kontroll

av informationssiakerheten

Regeringens uppféljning av 6verskottsmalet

Anstillningsstod

Reformen av Forsvarets logistik — Blev det billigare och effektivare?
Socialférsakringsférmaner till gravida — Forsakringskassans
agerande for en lagenlig och enhetlig tillimpning

Genetiskt modifierade organismer — det méjliga och det rimliga
Bidrag som regeringen och Regeringskansliet férdelar

Beslut om sjukpenning — har Férsakringskassan tillrackliga underlag? 77

RIKSREVISIONEN



2007 2007:1  Statlig tillsyn av bostad med séarskild service enligt LSS
2007:2  The Swedish National Audit Office — Annual report 2006
2007:3  Regeringens beredning och redovisning av skatteutgifter
2007:4  Beredskapen fér kidrnkraftsolyckor
2007:5  Regeringens skatteprognoser
2007:6  Viagverkets korprov — lika for alla?

2007:7  Den storsta affaren i livet — tillsyn 6ver fastighetsmaklare och
konsumenternas majlighet till tvistelésning

2007:8  Regeringens beredning av férslag om férséljning av sex bolag

2007:9  Sikerheten vid vattenkraftdammar

2007:10 Regeringens styrning av informationssikerhetsarbetet i den
statliga forvaltningen

2007:11  Statens féretagsbefrimjande insatser. Nar de kvinnor och personer
med utlandsk bakgrund?

2007:12  Hur férbereds arbetsmarknadspolitiken? En granskning av
regeringens underlag

200713 Granskning av Arsredovisning for staten 2006

2007:14 Riksrevisionens arliga rapport

2007:15  Almi Féretagspartner AB och samhillsuppdraget

2007:16  Regeringens uppféljning av kommunernas ekonomi

2007:17 Statens insatser fér att hantera omfattande elavbrott

2007:18  Bilprovningen och tillgangligheten — Granskning av ett
samhillsuppdrag

2007:19 Tas sjukskrivnhas arbetsférmaga tillvara? Férsikringskassans
kontakter med arbetsgivare

2007:20 Oegentligheter inom bistand — Ar Sidas kontroll av bistands-
insatser via enskilda organisationer tillracklig?

2007:21  Regeringens analys av finanspolitikens langsiktiga hallbarhet

2007:22 Sambandet mellan utgiftstaket, 6verskottsmalet och skatte-
politiken — regeringens redovisning

2007:23 Statens insatser vid anmalningar av vardskador — Kommer
patienten till tals?

2007:24 Utanférskap pa arbetsmarknaden — Funktionshindrade med
nedsatt arbetsférmaga

2007:25  Styrelser med fullt ansvar

2007:26  Regeringens redovisning av budgeteffekter

2007:27 Statligt bildade stiftelsers arsredovisningar

2007:28 Krisberedskap i betalningssystemet — Tekniska hot och risker

2007:29 Vattenfall — med vind i ryggen?

2007:30 Sa férvaltas formogenheten — fem stiftelsers kapitalférvalning och
regeringens roll som stiftare

2007:31 Budgetstdd genom bistand — regeringens och Sidas hantering av
en central bistandsform

2007:32  Forsikringskassans hantering av arbetsskadeférsakringen
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Pandemier - hantering av hot mot minniskors hilsa

Statens insatser for att bevara de kyrkliga kulturminnena

Staten och pensionsinformationen

Regeringens redovisning av arbetsmarknadspolitikens
forvantade effekter

Hoégskoleldrares bisysslor

Regler och rutiner fér indirekt sponsring inom SVT —

tillrackligt for att sakerstalla SVT:s oberoende?

Statligt bildade stiftelser — regeringens insyn och uppféljning
Dricksvattenférsorjning — beredskap fér stora kriser

Regeringen och krisen — regeringens krishantering och styrning av
samhillets beredskap fér allvarliga samhallskriser
Riksrevisionens arliga rapport

Tvérvillkorskontroller i EU:s jordbruksstod

Regeringens forsiljning av atta procent av aktierna i TeliaSonera
Svenskundervisning fér invandrare (sfi) —

En verksamhet med okinda effekter

Kulturbidrag — effektiv kontroll och goda forutsittningar for
férnyelse?

Tillampningen av det finanspolitiska ramverket — Regeringens
redovisning i 2008 ars ekonomiska varproposition

Sankta socialavgifter — for vem och till vilket pris?
Regeringens hantering av tillaiggsbudgeten

Avveckling av myndigheter

Hog kvalitet i hogre utbildning?

Granskning av Arsredovisning for staten 2007

Statens styrning av kvalitet i privat dldreomsorg

Rekryteringen av internationella studenter till svenska laroséten
Statens insatser for ett hallbart fiske

Stéd till start av ndringsverksamhet — Ett framgangsrikt program
Kasernen Fastighetsaktiebolag

Utanforskap och sysselsittningspolitik — regeringens redovisning
Delpension for statligt anstallda — tillimpning och effekter
Skyddat arbete hos Samhall — mer rehabilitering for pengarna
Skyddet for farligt gods

Tillampningen av det finanspolitiska ramverket — regeringens
redovisning i budgetpropositionen fér 2009

Svenska trygghetssystem utomlands — Férsikringskassans och
CSN:s utbetalningar och fordringshantering.
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Omstillningskrav i sjukférsikringen — att préva sjukas férmaga

i annat arbete

Férsdkringskassans inkép av IT-I6sningar
Skatteuppskov — Regeringens redovisning av bostadsuppskov

och pensionssparavdrag

Swedfund International AB och samhillsuppdraget

En effektiv och transparent plan- och byggprocess? Exemplet buller
Energideklarationer — fa rad fér pengarna

Bestallning: publikationsservice@riksrevisionen.se
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