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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 dr 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 handliggningen ar av tillrackligt hég kvalitet. Hog kvalitet

i handlaggningen 4r 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 bedémning ar darfor att Forsdkringskassan
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
ar uppgifterna manga ganger inte av tillracklig 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.
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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 handliggare 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-
nedséattningen och dess inverkan pa arbetsférmagan.3 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 arbetsférmagan inte behdver géras. Samtidigt ska lakaren
i intyget bedéma graden av arbetsférmaga. Férsikringskassan far darmed
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 likarutlatande, 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 tillriackliga 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.

Beslut om sjukpenning — har Férsikringskassan tillriackliga underlag?



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.
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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.
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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.

Beslut om sjukpenning — har Férsakringskassan tillrackliga underlag? 25

RIKSREVISIONEN



RIKSREVISIONEN

2.10

26

| 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.
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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.
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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 olik