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Generaldirektorens forord

Inspektionen for socialforsdkringen (ISF) har till uppgift att genom
systemtillsyn och effektivitetsgranskning vérna rattssékerheten och
effektiviteten inom socialforsakringsomradet. Med systemtillsyn
avses granskning av om regelverket tillimpas korrekt och enhetligt.
Med effektivitetsgranskning avses granskning av om en verksamhet
fungerar effektivt med utgéngspunkt i det statliga atagandet.

ISF har som svar pa ett regeringsuppdrag genomfort en granskning av
Forsdkringskassans tillimpning av den nya sjukskrivningsprocessen.
Granskningen har genomf6rts inom ramen for fyra olika projekt:
Bedomning av arbetsformdga vid de fasta tidsgréinserna (ISF Rapport
2011:5), Rutiner for dvergang fran Forsdkringskassan till Arbets-
formedlingen (ISF Rapport 2011:6), Beslut om sjukersdttning (ISF
Rapport 2011:7) samt Styrning i Forsdkringskassan (ISF Rapport
2011:2). Foreliggande huvudrapport sammanfattar resultaten av de
fyra projekten.

Rapporten har skrivits av Jenny Kérrholm (projektledare), Marianne
Upmark, Jon Dutrieux och Toni Nastev.

Stockholm i maj 2011

Per Molander






Sammanfattning

Den 1 juli 2008 och den 1 januari 2010 infordes nya regler i sjukf{or-
sakringen for att effektivisera sjukskrivningsprocessen och fa till
stdnd tidiga insatser for att 1 hogre grad ta till vara arbetsformégan.

I regleringsbrevet for 2010 fick Inspektionen for socialforsdkringen i
uppdrag att granska om de nya reglerna ftt genomslag i Forsékrings-
kassans tillampning och om de tillimpas réttssakert, likformigt och
effektivt. Sarskilt fokus i uppdraget lades pa provningarna av arbets-
forméga vid de fasta tidsgranserna, rutiner for dvergangen fran sjuk-
forsakringen till insatser hos Arbetsformedlingen, beslut om sjuk-
ersittning samt den sa kallade renodlingen genom avskaffandet av
mdjligheten att om det fanns sérskilda skél beakta den forsékrades
utbildning, alder, bosittningsforhdllanden och andra liknande for-
héllanden.

Foreliggande huvudrapport sammanfattar resultaten fran de fyra
projekt som genomforts inom ramen for uppdraget:

— Bed6mning av arbetsformaga vid de fasta tidsgranserna
(ISF Rapport 2011:5)

— Rutiner for 6vergang fran Forsékringskassan till Arbets-
formedlingen (ISF Rapport 2011:6)

— Beslut om sjukerséttning (ISF Rapport 2011:7)
— Styrning i Forsékringskassan (ISF Rapport 2011:2).

Rehabiliteringskedjan har inte f8tt fullt genomslag i tillimpningen

De intervjuade handléggarna pa Forsékringskassan beskriver i huvud-
sak en positiv bild av det nya regelverket. Tidsgranserna uppges ge
okad tydlighet for alla involverade. Enligt den genomf6rda aktgransk-
ningen forekommer det dock stor variation vid vilken tidpunkt i
rehabiliteringskedjan de olika provningarna gors. Framfor allt ar det



90-dagarsprovningen i kedjan som forefaller problematisk. I en
tredjedel av fallen har provningen inte gjorts mot annat arbete hos
arbetsgivaren. Dessutom framkommer det att mojligheterna till annat
arbete inte utreds i manga drenden. Daremot forefaller provningen vid
180 respektive 365 dagar fungera bittre, da 90 respektive 86 procent
av provningarna gors mot den reguljéra arbetsmarknaden enligt det
nya regelverket.

Undantagsbestdmmelserna i sjukskrivningsprocessen tilldmpas i
begrdnsad omfattning

I 13 procent av sjukpenningirendena vid 180-dagarsprovningen till-
ampas de sarskilda skl som finns for att skjuta upp provningen mot
den reguljira arbetsmarknaden. Bestimmelsen om oskélighet, som
mojliggor att Forsdkringskassan inte behdver beakta att en forsédkrad
har en arbetsformaga pa den reguljira arbetsmarknaden efter 180
respektive 365 dagar, har endast anvénts i ett enda fall. ISF kan inte
utifran foreliggande granskning uttala sig om nivan i tillimpningen av
undantagsbestdmmelserna ér korrekt eller inte.

Renodlingen har f8tt genomslag i vad som dokumenterats

Genom att de sérskilda skél avskaffades, som tidigare gjorde det mgj-
ligt att beakta andra faktorer dn nedsatt arbetsformaga till foljd av
sjukdom, var avsikten att sjukforsakringen skulle renodlas. I de gran-
skade akterna framkommer inte uttryckligen att sddan hénsyn tas vid
beddmning av vare sig sjukpenning eller sjukersattning. Vid ndrmare
granskning av sjukersattningsfallen bedomer ISF dock att det i om-
kring vart tionde drende finns indikationer pa att andra omsténdlig-
heter &n medicinska végts in i beddémningen.

Otillréckliga och sv8rférst8eliga motiveringar

Motiveringar av beddmningar och stillningstaganden &r ofta svara att
forsta. Det ar till nackdel for den forsdkrade och forsvarar mojlighet-
en att i efterhand granska kvaliteten i bedomningar och beslut.

Skillnader i tilldmpningen finns mellan LFC

Det forekommer skillnader mellan grupper av Lokala Forsakrings-
center (LFC). De grupper som jamforts utgors av LFC dar relativt
manga respektive relativt fa sjukfall avslutas efter ett visst antal



dagars sjukskrivning. Det visar sig att de LFC som har ett relativt
hogt utflode (hog andel avslutade sjukfall) 1 betydligt ldgre grad dn
Ovriga fattat beslut om att skjuta upp provningen efter 180 dagars
sjukskrivning pa grund av sarskilda skal.

Andelen nybeviljad sjukerséttning skiljer sig ocksa vasentligt mellan
LFC pa ett sétt som inte kan forklaras av den demografiska samman-
sdttningen eller av socioekonomiska variabler. Monstret for nybevilj-
andet sammanfaller till stor del med monstret for andelen personer
som Overgar fran tidsbegrinsad ersittning till sjukerséttning tills
vidare. Av drendeakterna framgér att skillnaderna mellan LFC till
betydande del ar oférklarade. Detta géller bade vid granskning dir en
lakare tagit stéllning till enbart det medicinska underlaget i akterna
och nir beddmningar gjorts utifrén allt underlag i akten. Den grupp
LFC som har det hogsta nybeviljandet framstér konsekvent som mer
generds dn den grupp som har det ldgsta.

Samtidigt pekar uppdaterade berdakningar av totala regionala skill-
nader i nybeviljande pé att dessa skillnader minskat vasentligt sedan
2008.

Rutinerna fér 6vergdngen inte &ndamdalsenligt utformade utifrén
individens behov

Av de vars sjukpenningdagar tog slut var det 66 procent som deltog
eller erbjods att delta i ett Gverlamningsmdte med Arbetsformed-
lingen. Endast 8 procent erbjods moétet med minst 90 dagar kvar till
det att ersdttningen tog slut, vilket dr det mal Forsakringskassan sjalv
har satt upp. For knappt 6 procent finns ingen registrering om erbjud-
et eller genomfort dverldmningsmote, kontaktmote eller avstdmnings-
mote under deras sjukskrivning. For dem vars tidsbegransade sjuker-
séttning upphdrde var det 68 procent som deltog eller erbjods delta i
ett dverlamningsmdéte. I denna grupp erbjods 8 procent ett dverlam-
ningsméte forst efter det att perioden med sjukersattning upphort.

Motet i sig fokuserar pd overlamnandet av ansvaret fran handlaggaren
pa Forsdkringskassan till handldggaren pa Arbetsformedlingen, snar-
are an pa att stodja den enskilda individen. Det informationspaket
som skickas ut i forvig beskriver arbetsformedlarna och ISF:s gransk-
are som omfattande och svért att forstd. Mycket tid av dverldmnings-
motena anvands enligt handldggarna och arbetsformedlarna till att
forklara vad overgéngen innebar for de enskilda, men framfor allt till
att diskutera forsorjningen.



Processen for 6vergdng kommer ig8ng fér sent

Endast undantagsvis tas kontakter med Arbetsférmedlingen efter
90-dagarsprovningen, trots intentionen att fler skulle fa tillgang till
Arbetsformedlingens resurser tidigt i sjukskrivningsprocessen. Detta
ar anmarkningsvart ocksa utifran att det sedan lange finns ett upp-
arbetat samarbete mellan Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen
vad géller den sé kallade nationella handlingsplanssamverkan {or
denna malgrupp. Infor 6verlamningen till Arbetsférmedlingen uppger
de intervjuade att rehabiliteringsmojligheterna som regel uttomts,
varmed de ger uttryck for att insatser och atgirder saknas for dem
som &tervénder till sjukforsékringen.

Delar av Férsdkringskassans styrning riskerar att leda fel

Det &r en grannlaga uppgift for varje myndighet som styrs av en
komplex lagstiftning att skapa tydliga och transparenta rutiner f6r
drendehandlaggningen. Kraven pa likformighet i bedomningar mellan
olika verkstéllande enheter dr hoga. En noggrann avvigning kravs for
att skapa ett regelverk som ér tillrdckligt detaljerat for att underlétta
arbetet och samtidigt undvika att det blir s& detaljerat att det blir
kontraproduktivt.

I sjukpenningédrenden forekommer fler registreringar om provningar i
registren dn vad som finns beskrivet eller motiverat i akterna. Det ar
oklart om den registrering som gors verkligen innebér att ett stéll-
ningstagande eller en bedomning har gjorts och om det ar noteringar i
akterna som saknas. En annan tolkning kan vara att det blivit viktig-
are att registrera uppgifter i registren én i akten, eftersom det ar
genom registret den enskilde handldggarens produktivitet méts.
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1 Inledning

1.1 Bakgrund

Den 1 juli 2008 éndrades reglerna i sjukforsidkringen for att effektivi-
sera sjukskrivningsprocessen med tidiga insatser for att i hogre grad
ta till vara de sjukskrivnas arbetsformaga. En rehabiliteringskedja
infordes med fasta tidpunkter for provning av arbetsformagan och
tidsgranser infordes for hur lange sjukpenning kan betalas ut. Samtid-
igt skdrptes kraven for att fa sjukerséttning, genom att ersittning nu-
mera endast kan betalas ut nér arbetsformagan ar stadigvarande ned-
satt bedomt mot forvarvsarbete pa hela arbetsmarknaden. Fran samma
tidpunkt avskaffades mojligheten att fa tidsbegransad sjukersittning.
Dessutom avskaffades mojligheten att beakta andra faktorer &n rent
medicinska vid beddmningen av rétten till erséttning.

Regeléndringarna, se ndrmare beskrivningar i avsnitt 2.1, borjade
gilla den 1 juli 2008" och den 1 januari 2010%. Under véren 2010
publicerade Riksrevisionen en granskning av hur vil regeldndringarna
genomforts och om malet som riksdagen satt upp om en aktivare
sjukskrivningsprocess uppnatts.’ Utvecklingen beskrevs ga 4t ritt hall
med en mer aktiv sjukskrivningsprocess och tidigare insatser. Bedom-
ningarna vid de fasta tidsgranserna hade inte gjorts i tillrdcklig om-
fattning. Forsékringskassan hade dock inte vid tidpunkten for gransk-
ningen klarat att hélla rehabiliteringskedjans tidsgrénser. Vidare
ansdg Riksrevisionen att forutsebarheten dkat i de nya sjukfall som
paborjats efter reglernas inférande.

Utvecklingen inom sjukforsékringen har sedan 2003 praglats av en
kontinuerlig minskning av antal pagaende sjukfall, se Figur 1.1. Fran
september 2010 har antal sjukfall &ter borjat 6ka nagot, framst som en
foljd av att personer, vars dagar med erséttning fran sjukforsakringen
tagit slut, borjat tervanda fran april 2010. Under 2010 omfattade den
grupp vars erséttning fran sjukforsikringen tagit slut cirka 40 000
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personer. Under 2011 forvéntas antalet bli knappt hédlften sa stort och
efter 2012 forvintas omkring 5 000 personer om aret nd den bortre
gransen for sjukpenningen.

e 0-28 dagar
90 000 29-179 dagar
80000 —— 180 - 364 dagar
‘“\_\ ===~ 365+ dagar

N $» " dy 4 > & & '\ y
SECELSELESESELEEETESTEES

Kdlla: Forsakringskassan.

Figur 1.1  Utvecklingen av antal pagdende sjukfall av olika ldngd
frén januari 2007 till december 2010

Nastan alla personer som fatt sjukpenning i 364 dagar blir kvar i
forsdakringen med antingen fortsatt eller forlangd sjukpenning, det
som sedan den 1 januari 2011 kallas fler dagar med sjukpenning pé
normalniva respektive sjukpenning pé fortséttningsniva.

De personer som tidigare hade tidsbegrinsad sjukerséttning, kunde
fore den 1 juli 2008 beviljas en ny tidsbegriansad period. Genom
lagéndringen som tradde i kraft den 1 juli 2008 upphorde denna
mojlighet med undandag for vissa personer som enligt 6vergangs-
bestimmelser till lagéndringen kunde beviljas ytterligare perioder
med sjukersdttning om sammanlagt 18 méanader. Fran och med
januari 2010 har en allt storre andel av dessa personer inte kunnat
beviljas ytterligare perioder med sjukersittning. Andelen som inte
beviljats sjukerséttning har darfor 6kat vasentligt, frén en dryg
femtedel under 2009 till omkring tva tredjedelar i slutet av 2010.

Samtidigt med det kade utflodet fran tidsbegransad sjukerséttning
har en snabb och fortsatt minskning skett av nybeviljandet av sjuk-
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ersittning tills vidare. Under 2010 beviljades omkring 7 500 personer
sjukersdttning enligt nuvarande regelverk och antalet har minskat
varje enskild ménad sedan i februari 2010. Detta antal kan jadmforas
med de omkring 20 000 personer som beviljades varaktig sjukersatt-
ning under 2007.

De nya reglerna vickte debatt redan fore riksdagens beslut, och far-
héagor rérande konsekvenserna uttalades av manga remissinstanser.
Bland annat patalade Forsékringskassan i sitt remissyttrande dver
forslaget till de nya reglerna att regelverket var komplicerat och i
flera delar otydligt. Forsdkringskassan ansag att de manga undantagen
i form av sarskilda skal skulle skapa osdkerhet, bade for myndigheten
sjélv och for de forsékrade och for dvriga parter. Foljden av detta,
hévdade Forsdkringskassan, skulle bli att reglerna inte leder till en
mer rittséker och forutsebar forsdkring. Allmanhetens forvéntningar
p4, och kritik mot fordndringarna i sjukforsdkringen har fran ménga
hall varit betydande. Kraven pé& Forsakringskassan att tilldimpa dessa
nya regler rattssdkert, likformigt och effektivt dr darfor 4n hogre dn
tidigare.

1.2 ISF:s uppdrag

I regleringsbrevet ar 2010 framgar att:

”ISF ska granska om Forsékringskassan har sékerstillt att de regler
inom sjukforsékringen som infordes fran och med den 1 juli 2008
(prop. 2007/08:136) och den 1 januari 2010 (2009/10: SfU 13) till-
lampas likformigt, rattssikert och effektivt i enlighet med proposi-
tionens intentioner.

Granskningen ska avse om de vigledningar, metodstod och den
utbildning som Forsékringskassans personal fétt och de system for
intern kontroll som finns inom myndigheten medfort att de nya
reglerna pa ett likformigt sétt fatt genomslag i Forsékringskassans
tillimpning. Detta géller sarskilt

—  provningen av arbetsformagans nedsattning vid de fasta
tidsgranserna inklusive de skél som finns for att i vissa fall
skjuta upp provningen mot hela arbetsmarknaden,

— om Forsékringskassans och Arbetsformedlingens rutiner i
samband med att en forsékrad dvergér fran sjukforsikringen
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till att soka arbete via Arbetsformedlingen ar &ndamalsenligt
utformade for att stodja individen i denna omstéllning,

— Dbeslut om sjukerséttning samt

— renodlingen av sjukforsikringen genom avskaffandet av de
sarskilda skél som gjorde att hinsyn tidigare togs till den
forsakrades alder, bostadsort, utbildning och tidigare yrkes-
erfarenhet.

Myndigheten ska redovisa uppdraget senast den 2 maj 2011.”

1.3 Granskningens syfte

Uppdraget har fortydligats i dialog med regeringen, sa att fokus ska

ligga pa genomslaget av regelforandringarna i tillimpningen. Tolk-

ningen av uppdraget efter dessa fortydliganden framgér av syfte och
specificerade fragor.

Granskningens syfte ar att undersdka om de nya reglerna som
infordes 1 sjukforsikringen frén och med den 1 juli 2008 och den

1 januari 2010 fatt genomslag i tillimpningen och om de tillimpas
réittssékert och effektivt.

Granskningen har genomforts inom ramen for fyra olika delprojekt,
vilka ocksa redovisas i fyra egna rapporter: Bedémning av arbets-
formdga vid de fasta tidsgrdnserna (ISF Rapport 2011:5), Rutiner
for overgdng fran Forsdkringskassan till Arbetsformedlingen (ISF
Rapport 2011:6), Beslut om sjukersdttning (ISF Rapport 2011:7)
samt Styrning i Forsdkringskassan (ISF Rapport 2011:2).

Foreliggande rapport utgdr en huvudrapport med syfte att samman-
fatta resultaten fran de olika delprojekten och dvergripande diskutera
olika aspekter av rittssékerhet, se Tabell 1.1.
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Tabell 1.1. Oversikt 6ver granskningens uppliagg
Delprojekt 1 Delprojekt 2 Delprojekt 3 Delprojekt 4
Syfte Granska hur Granska om Granska Forsak- Granska Forsak-
provningarna av rutinerna for ringskassans ringskassans
arbetsformagan 6vergang fran handldggning och  styrning vid
vid de fasta tids- Forsakringskassan  tillimpning av inforandet av det
granserna till Arbetsformed-  rétten till nya regelverket
tillampats. lingen dr &dnda- sjukersdttning. och personalens
malsenligt utform- erfarenheter.
ade.
Akt- Urval av 900 sjuk- Urval av 500
. penningédrenden: sjukersdttnings-
granskning 300 vid respektive arenden: varav
tidsgréns. 300 for jam-
forelse mellan
LFC.
Register- Uppgifter om Uppgifter over Uppgifter dver
. handldggning frdn  antalet vars dagar ~ nybeviljandet av
studier Forsédkrings- med sjukpenning sjukersattning per
kassans register eller sjukersétt- LFC.
som komplement ning tagit slut och
till uppgifter fran 6vergangen till
aktgranskningarna.  Arbetsformed-
lingen.
Intervju- Samma somidel-  En uppf6ljnings- Intervjuer med
. projekt 4 samt intervju med personal fran
studier ytterligare inter- foretréadare for fem olika LFC
vjuer med Forsdkrings- och med
personal pa kassans huvud- representanter
Arbetsformed- kontor. fran huvud-
lingen. kontoret.

1.4 Specifika fragor

Aspekter av rdttssdkerhet

— Genomfors provningen av arbetsformagans nedsattning vid
respektive tidsgrans och gors de i enlighet med lagen?
Tillampas de bestimmelser som finns for att i vissa fall inte
beakta arbetsformaga pa den reguljira arbetsmarknaden?
(delprojekt 1)

—  GOr Forsakringskassan de provningar som underlaget ger
utrymme for och genomfors kompletterande utredningar vid
behov? (delprojekt 3 och delvis 1)
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Har den sé kallade renodlingen av sjukforsékringen, genom
avskaffandet av mdjligheten att, om det fanns sirskilda skal,
beakta den forsdkrades utbildning, dlder, bosattningsforhall-
anden och andra liknande forhéllanden, fatt genomslag i
tillimpningen? (delprojekt 1 och 3)

Motiveras beslut och stillningstaganden sé att de blir begrip-
liga for de forsdkrade och sa att uppfoljning blir mojlig?
(delprojekt 1, 2 och 3)

Finns det oforklarade skillnader mellan LFC i tillimpningen
av de nya reglerna? (delprojekt 3 och delvis 1)

Aspekter av effektivitet

Sker handléggningen i sjukskrivningsprocessen s snabbt som
mdjligt? (delprojekt 1-3)

Vilka rutiner finns fér dem som lamnar sjukférsékringen vad
giéller overgangen fran Forsdkringskassan till Arbetsformed-
lingen? (delprojekt 2)

Ar dessa rutiner utformade for att stodja den forsikrade?
(delprojekt 2)

Vad har enligt Forsdkringskassans personal fungerat eller inte
fungerat vid inférandet av de nya reglerna i sjukskrivnings-
processen? (delprojekt 4)

Hur kvalitetssékras handlaggning och beslut i sjukerséttnings-
drenden? (delprojekt 3)

Hur har Forsékringskassan anpassat handldggningen till de
nya reglerna? (delprojekt 4)

Framstar styrningen som dndamalsenlig? (delprojekt 1-4)

1.5 Avgransning och begransning

Granskningen av handldggning och tillampning har avgransats till
2010. Dessa forhéllanden har inte jamforts med situationen fore
regelandringarna. Granskningen av genomforandeperioden avser
endast Forsdkringskassans styrning.
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Granskningen avser inte andra lagdndringar som genomforts utdver
de som specifikt angetts i regleringsbrevet. Granskningen avser inte
att studera de langsiktiga konsekvenserna for de forsidkrade av in-
forandet av den nya sjukskrivningsprocessen. Syftet har heller inte
varit att studera det arbetslivsinriktade introduktionsprogrammet pa
Arbetsformedlingen, eller vilka effekter atgdrderna inom det pro-
grammet haft.

Personuppgiftslagens bestimmelser och ISF:s avsaknad av registerlag
har inneburit begrénsningar i bearbetningen av materialet som ligger
till grund for analys och ddrmed de slutsatser som kan dras.

1.6 Disposition

Huvudrapporten inleds med en redogdrelse for vilka regeléndringarna
ar och intentionerna bakom dessa i kapitel 2. Kapitel 3 redogdr for
resultaten fran delrapporterna. Kapitel 4 diskuterar och redovisar
overgripande slutsatser fran hela granskningsuppdraget utifran
aspekter pa rattssikerhet (inklusive likformighet) och effektivitet.
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2 Beskrivning av regelandringarna i
sjukforsakringen

2.1 Motiv

Bakgrunden till de nya reglerna i sjukforsakringen var, enligt for-
arbetena till dessa’, att den tidigare sjukskrivningsprocessen ansigs
”langsam och passiviserande”. Regeringen ansag att manniskor inte
fick det stdd de behdvde for att komma tillbaka till arbete. Vidare
anfordes att det oftast tog mycket lang tid — om det Gverhuvudtaget
skedde — innan det provades om en sjukskriven kan klara andra
arbetsuppgifter &n de som han eller hon haft tidigare. Bristerna resul-
terade 1 att manga ménniskor forlorade kontakten med arbetsmark-
naden, trots att de med ett bittre stod hade kunnat aterga i arbete.
Regeringen menade vidare att det behdvdes ett fordndrat forhallnings-
sdtt till sjukskrivning och arbete och att utgdngspunkten ska vara att
ge sjukskrivna forutsittningar att forsorja sig sjdlva genom forvérvs-
arbete. Genom inforandet av en tidsbestimd rehabiliteringskedja och
en tidsgréns for rétten till sjukpenning anség regeringen att sjukfor-
sékringen blir mer rittssidker och forutsebar for den forsidkrade. Den
enskilde ska veta vid vilka tidpunkter han eller hon kan foérvénta sig
att en viss provning sker. Det anségs att den enskilde enligt tidigare
bestdmmelser inte pa forhand kunde forutse vad som kommer att
hinda i hans eller hennes sjukfall.

2.2 Sjukpenning

De nya reglerna om ratten till sjukpenning innebér att provningen av
den forsdkrades arbetsformaga vid sjukskrivning ska goras vid fasta
tidpunkter.” Under de forsta 90 dagarna av en sjukperiod bedéms
enbart om den forsdkrade har formaga att klara sitt vanliga arbete
eller annat lampligt arbete som arbetsgivaren tillfalligt erbjuder. Fran
och med den 91:a dagen i en sjukperiod innebér provningen att det
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dven ska beaktas om den forsdkrade kan forsorja sig efter omplacer-
ing till annat arbete (fortsdttningsvis bendmnt annat arbete) hos
arbetsgivaren.

Fran och med den 181:a dagen av en sjukperiod ska det vid bedom-
ningen dessutom beaktas om den forsékrade har forméga att forsorja
sig sjélv genom forvérvsarbete pa den reguljira arbetsmarknaden i
ovrigt, eller genom annat lampligt arbete som ar tillgdngligt for den
forsdkrade. En sddan formaga ska dock inte beaktas om det finns
sdrskilda skél som talar mot det. For att sarskilda skl ska foreligga
krévs det enligt forarbetena stor sannolikhet for att den forsékrade
kan éterga i arbete hos arbetsgivaren i samma omfattning som tidig-
are inom 365 dagar i sjukperioden. Denna beddmning méste ocksa
vara vilgrundad. Som exempel pa nér sa kan vara fallet angavs i
forarbetena att den forsdkrade vantar pa en operation eller att denne
nyligen genomgatt en operation som enligt vetenskap och beprovad
erfarenhet med stor sannolikhet leder till att arbetsformagan aterstélls.
Likasa kan sarskilda skél bli aktuella om det med utgangspunkt fran
de forsakringsmedicinska beslutsstod® som Socialstyrelsen har ut-
arbetat kan forvéntas att den forsédkrade kan atergd i arbete hos arbets-
givaren inom viss tid. Det bor saledes framga av det medicinska
underlaget att det finns vdlgrundad anledning att anta att den forsak-
rade kan atergd i arbete hos arbetsgivaren och en tidplan for nér sa
forvintas kunna ske. Sarskilda skél bor vidare endast beaktas vid
tydliga diagnoser. Vid mer diffusa diagnoser ansags det vara svart att
ha en vilgrundad uppfattning om att en viss terapi har onskad effekt
eller vilket likningsforlopp som kan forvintas. ’

Fran och med en tidpunkt d& den forsdkrade har haft nedsatt arbets-
forméga under 365 dagar ska det alltid beaktas om den forsdkrade har
forméga att forsorja sig sjalv genom forvarvsarbete pa den reguljira
arbetsmarknaden 1 Gvrigt, eller genom annat lampligt arbete som &r
tillgéngligt for den forsikrade.®

Reguljéra arbetsmarknaden

Enligt forarbetena ska det inte anses att en forsékrad kan forsorja sig
genom forvérvsarbete pa den reguljéra arbetsmarknaden om den
forsdkrade endast kan utfora arbeten som &ven utifrdn en nationell
arbetsmarknad dr mycket udda och sillan forekommande. I dessa fall
ska arbetsforméagan anses vara nedsatt till dess ett lampligt arbete blir
tillgdngligt for den forsdakrade. I begreppet den reguljéra arbetsmark-

20



naden ingér dven vissa subventionerade anstédllningar sasom nystarts-
jobb. Daremot inbegrips inte sddana subventionerade anstillningar
som endast dr tillgédngliga for ménniskor med funktionshinder sdsom
anstillning med 16nebidrag eller inom Samhall. En forsdkrad som - av
medicinska skil - endast kan forsorja sig om en sadan subventionerad
anstéllning kan ordnas, ska anses ha nedsatt arbetsforméga till dess ett
lampligt arbete blir tillgéingligt for den forsikrade.’

Tidsgrénser for rétten till sjukpenning

Genom lagéndringen som trddde i kraft den 1 juli 2008 infoérdes dven
en bortre grans for hur lange sjukpenning kan betalas ut. Regeringen
ansag att sjukfall tidigare tilldts fortga under alltfor 1ang tid, utan att
vare sig den enskilde, eller andra aktorer agerar for att korta sjukfall-
et. Det antogs att vetskapen i sig om att det finns en tidsgréns paverk-
ar de olika aktdrernas beteende i god tid fore denna grians. Regeringen
begrénsade darfor den tid under vilken en person kan fa sjukpenning
med 80 procent av den sjukpenninggrundande inkomsten till ett &r.
For att undvika att den forsékrade skulle kunna kringa tidsgransen
genom att tillfalligt friskskriva sig och sedan pabdrja en ny period
med sjukpenning, foreslogs en ramtid av 450 dagar. Ramtiden utgdr
de senaste foregaende 450 dagarna. Inneborden av forslaget ar att en
forsikrad som fatt sjukpenning i 364 dagar dérefter méaste ha ett
uppehall i 87 dagar for att ater kunna fa sjukpenning. '’

Regeringen menade dock att det inte kan anses vara rimligt att tids-
begrénsa ersittningen for en person som lider av en mycket allvarlig
sjukdom i de fall en tidsgrans med all sannolikhet saknar betydelse
for att dstadkomma atergang i arbete. Darfor infordes maojligheten att
ansoka om fortsatt sjukpenning med 80 procent av den sjukpenning-
grundande inkomsten. Av forarbetena till reglerna som tréddde i kraft
den 1 juli 2008 framgér att tillimpningen i dessa fall ska vara restrik-
tiv. Det skulle rora sig om synnerliga skél och endast omfatta person-
er som &r arbetsoformogna pa grund av mycket allvarliga sjukdomar.
Som exempel pé sddana sjukdomar ndimndes vissa tumorsjukdomar,
neurologiska sjukdomar sdsom ALS liksom situationer da den forsak-
rade véntar pa transplantation av ett vitalt organ. Regeringen foreslog
inte ndgon grans for hur manga ytterligare dagar en forsékrad kan
erhalla fortsatt sjukpenning pa grund av synnerliga skdl, men denna
form av ersdttning utges endast sé lange de omstandigheter som utgdr
synnerliga skal kvarstar. Om det kan antas att arbetsformagan ar
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stadigvarande nedsatt bor det provas om den forsdkrade i stéllet ska
tillerkdnnas sjukerséttning. "'

De flesta sjukfall bedomdes kunna avslutas fére 364 dagar, men detta
anségs inte vara en absolut grins for hur lange en forsékrad kan fa
sjukpenning, utan regeringen menade att det finns sjukfall nir sé inte
ar fallet. Det kan till exempel vara sjukdomar eller skador som kréver
langvarig medicinsk behandling och rehabilitering. Det kan ocksa
vara fall dar ytterligare sjukdomar eller skador tillstoter under sjuk-
skrivningstiden eller dér medicinska eller andra insatser har drojt.
Mot den bakgrunden inférdes mojligheten att efter ans6kan beviljas
forlingd sjukpenning med 75 procent av den sjukpenninggrundande
inkomsten for ytterligare 550 dagar. Regeringen ansag att forlangd
sjukpenning dr en mycket mer flexibel erséttningsform, dn den
tidigare tidbegransade sjukersattningen, dar mojligheterna for den
forsdkrade att prova atergéng i arbete okar. Det ansags att tidsbe-
gransad sjukersittning vid langvariga sjukfall oftast ledde till en
permanent sjukersittning och utanforskap. '*

Slutligen ska papekas att det som i férarbetena bendmns sjuk-
penning, forlangd sjukpenning och fortsatt sjukpenning i den nyin-
stiftade socialforsakringsbalken (2010:110), som tradde i kraft den

1 januari 2011, bendmns sjukpenning p& normalnivé och sjukpenning
pé fortsdttningsniva.

2.3 Kompletterande forandringar genomfors i
sjukforsakringen

Den 1 januari 2010 borjade ett antal nya lagéndringar att gélla som
bland annat innebar att Forsikringskassan gavs mdjlighet att, om det
kan anses oskaligt, inte beakta den forsdkrades arbetsformaga i for-
héllande till hela den reguljéra arbetsmarknaden efter 180 dagar i en
sjukperiod. Anledningen till forédndringen var att det hade uppmérk-
sammats flera situationer &n dem som angavs i forarbetena till lagen,
da det skulle vara oskéligt att dra in den forsikrades sjukpenning med
hénsyn till att arbetsforméga i storre utstrackning finns i annat arbete
&n hos den ordinarie arbetsgivaren *

Denna mojlighet infordes ocksa vid provningen efter 365 dagar i en

sjukperiod. Som exempel pa situationer da det kan vara oskaligt att
prova arbetsformagan mot hela arbetsmarknaden namndes i betdnk-
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andet att den forsdkrade har en allvarig sjukdom, som visserligen kan
innebdra att en viss arbetsformaga finns, men dar det skulle vara
orimligt utifran savél den forsdkrades som samhillets perspektiv att
begira att vederborande ska ldmna sin anstéllning eller begéra tjanst-
ledigt for att sdka annat arbete i de fall da det bedoms att arbetsfor-
maégan successivt kommer att forsdmras och den forsikrade skulle fa
svérigheter att pé sikt klara dven annat arbete.

Slutligen genomfordes en éndring av lydelsen i bestimmelsen om
fortsatt sjukpenning som triadde i kraft den 1 juli 2008. Enligt den
tidigare lydelsen kunde fortsatt sjukpenning ldmnas om det fanns
synnerliga skil, trots att sjukpenning redan lamnats for 364 dagar.
Enligt utskottets mening var den tidigare lydelsen otydlig och alltfor
restriktivt utformad. Som exempel uppgavs att fortsatt sjukpenning
inte alltid beviljas trots att den forsdkrade ar arbetsoférmogen pa
grund av en tumorsjukdom. Av den anledningen dndrades bestdm-
melsens lydelse genom att begreppet synnerliga skil byttes ut mot
begreppet allvarlig sjukdom.

Vid samma tidpunkt inférde regeringen ett antal lagdndringar som
bland annat innebar att en forsékrad i vissa fall ska kunna fa sjuk-
penning i mer dn 550 dagar (forlingd sjukpenning). Regeringen ansag
att det, utdver dem som redan kan fa sjukpenning utan tidsbegréns-
ning, finns personer som oberoende av sin egen motivation inte kan ta
del av det stod som Arbetsformedlingen kommer att erbjuda. Det
ansags i sddana fall att det ska vara mojligt att betala ut sjukpenning
for fler an 550 dagar. Regeringen riknade i propositionen upp tre
specifika fall da sjukpenning i mer dn 550 dagar kan bli aktuellt: vid
sjukdom med omfattande vardbehov, vid avgérande forlust av
verklighetsuppfattningen och férmégan att orientera sig och
tillgodogora sig information samt vid risk for allvarlig forsémring av
den forsikrades sjukdom. "

2.4 Sjukersattning

De nya reglerna, som tridde i kraft den 1 januari 2008, medforde
enligt forarbetena att kraven for rétt till sjukersattning skérptes och att
sjukersdttning endast kan komma i fraga om den forsékrades arbets-
forméaga dr stadigvarande nedsatt.'® Med begreppet stadigvarande
nedsatt avses enligt férarbetena att nedséttningen bedoms besté for all
overskadlig framtid. For att detta ska anses vara uppfyllt maste det
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rora sig om kroniska sjukdomar och irreversibla skador dar ytterligare
medicinsk eller arbetslivsinriktad rehabilitering inte bedoms kunna
leda till att den forsdkrade &terfar ndgon arbetsformaga eller att den
arbetsformaga som finns kan forbittras.!” Beddmningen av om
arbetsformagan ar stadigvarande nedsatt eller om ytterligare rehabili-
tering kan leda till att den forsédkrade aterfar ndgon arbetsforméga ska
utgd fran den kunskap som ér tillgéinglig vid provningstillfallet. Det
ansags inte vara rimligt att vdga in att det i framtiden skulle kunna
komma fram behandlingsmetoder eller arbetshjdlpmedel som gor att
arbetsforméagan da kan atervinnas. Déremot anségs sddana metoder
och hjilpmedel kunna gora det mojligt for en del av dem som be-
domts stadigvarande arbetsoférmogna att aterkomma i forvarvsarbete.
Provningen av arbetsformégan ska avse om den forsidkrade kan for-
sorja sig sjilv genom forvirvsarbete pa arbetsmarknaden.'® Det inne-
bér att det, till skillnad mot vad som géller vid sjukpenning, inte ska
vara mdjligt att bevilja sjukerséttning i avvaktan pa att en 16nebi-
dragsanstéllning eller en liknande anstéllning blir tillgdnglig for den
forsikrade."” Genom reformen avskaffades mojligheten att nybevilja
tidsbegriansad sjukerséttning. Dessutom ska det inte ldngre vara
obligatoriskt for Forsdkringskassan att prova om det finns forutsatt-
ningar for att tillerkdnna den forsdkrade sjukersattning efter ett ar

med sjukpenning®.?'

2.5 Renodling

Fran och med den 1 juli 2008 ska andra faktorer &n nedsatt arbets-
forméga pa grund av sjukdom inte langre kunna péaverka ritten till
ersittning. Redan fore lagidndringen var det ett uttalat syfte att sjuk-
forsikringen skulle renodlas och att erséttning endast skulle utges nér
arbetsformagan var nedsatt av medicinska orsaker.” Om sirskilda
skal forelag vid bedomningen av arbetsformagans nedséttning kunde
dock den forsidkrades alder, bosittningsforhéllanden, utbildning,
tidigare verksamhet och andra liknande omsténdigheter beaktas. I
samband med att denna mojlighet togs bort framholls i1 forarbetena till
nuvarande bestimmelser att den avsedda renodlingen inte hade astad-
kommits. Situationen pa arbetsmarknaden hade enligt regeringen
tillmétts for stor betydelse. Detta ansdgs framga bland annat genom
de mycket stora geografiska skillnaderna i ohélsotalet och att sjuk-
frinvaron varierade kraftigt 6ver tid pé ett sétt som inte kunde for-
klaras av ett forédndrat hilsoldge 1 befolkningen. Bland l&ngtidssjuk-
skrivna och dem som hade beviljats aktivitets- eller sjukerséttning
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fanns det médnniskor med sadan arbetsformaga som borde ha kunnat
anvindas for forvarvsarbete, men individens formagor och mojlig-
heter hade inte uppmérksammats tillrdckligt. Regeringen anség att det
ar av stor betydelse att sjukforsdakringen renodlas och att erséttning
fran sjukforsdkringen endast utges nér arbetsformégan ar nedsatt av
medicinska orsaker.”

2.6 Overgangen for anstallda till
arbetsformedlingen vid fasta tidpunkter

For att den dnskade renodlingen av sjukforsdkringen ska astadkom-
mas dr det enligt regeringen viktigt med en tydlig ansvarsfordelning
mellan Forsékringskassan och Arbetsformedlingen. Det édr Forséak-
ringskassans uppgift att bedoma om den forsdkrades arbetsformaga ar
nedsatt av medicinska skidl. Arbetsformedlingens uppdrag ar att ge
det stod den forsékrade kan behova for att ta till vara sin arbetsfor-
méga. Tidigare hade 6vergangen fran Forsékringskassan till Arbets-
formedlingen 1 manga fall skett for anstillda sjukskrivna forst efter
mer 4n ett ars sjukskrivning. Dessa insatser hade ocksa till dvervég-
ande del tidigare gillt arbetsldsa sjukskrivna. Nu ansag regeringen att
den forsékrade redan efter 90 dagar med sjukpenning ska ges mojlig-
het att kontakta Arbetsformedlingen for att med dess hjélp kunna fa
ett annat arbete, i fall den forsakrades arbetsgivare inte kan erbjuda
lampligt arbete inom sin verksamhet. Denna mojlighet ges till och
med dag 180 utan att ritten till sjukpenning ifragasétts, under forut-
sdttning att arbetsformagan bedoms nedsatt pa grund av sjukdom. Om
den sjukskrivna bedoms ha en arbetsformaga som kan tas till vara pa
arbetsmarknaden ska den forsékrade efter 181 dagar med sjukpenning
erbjudas stod av Arbetsformedlingen for att hitta annat arbete. For-
sorjning sker dé via arbetsloshetsforsdkringen om personen i fraga har
ratt till arbetsloshetserséttning. Regeringen pépekade att det ar
Arbetsformedlingen som med utgangspunkt fran individens formaga
tillsammans med denna utformar det stdd som behovs for att individ-
en ska kunna ta till vara sin arbetsformaga.**
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3 Resultatsammanfattning av
delprojekten

I detta kapitel redovisas en sammanfattning av resultaten i respektive
delprojekt: Bedomningen av arbetsformégans nedséttning vid de fasta
tidsgranserna — delprojekt 1, Rutiner for 6vergangen fran Forsak-
ringskassan till Arbetsformedlingen — delprojekt 2, Beslut om sjuk-
erséttning — delprojekt 3 och Styrning i Forsdkringskassan —
delprojekt 4. For ndrmare beskrivning av tillvigagéngssétt och metod,
héanvisas till respektive rapport, se avsnitt 1.3.

3.1 Beddmningen av arbetsférmagans
nedsattning vid de fasta tidsgranserna

I syfte att ge svar pa hur Forsakringskassan i enskilda drenden har
tillimpat de nya reglerna i prévningarna, vid de tidsgrianser som
rehabiliteringskedjan forutsétter, har en aktgranskning i kombination
med registerstudie genomforts. ISF har fran Forsdkringskassan erhall-
it tre urval sjukpenningakter, ett fran respektive tidsgréns i rehabili-
teringskedjan och urvalen bendmns har 90-dagarsfallen, 180-dagars-
fallen samt 365-dagarsfallen. Urvalen drogs i oktober 2010 och avsdg
de sjukfall, vilka inte foregétts av annat sjukfall under de senaste 90
dagarna och som under maj manad samma ar passerat 90, 180 respek-
tive 365 dagar. Endast anstéllda ingick i urvalen. Efter ett visst bort-
fall granskades totalt 702 akter. ISF har dven haft till géng till Forsak-
ringskassans register (Diagnos och Arbetsgivaruppgifter, DoA) for
samma sjukfall och har kunnat gora en del jaimforelser mot uppgifter i
detta register.
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Prévningar vid de fasta tidsgrédnserna inte alltid genomférda

Provningarna vid respektive tidsgrans gors inte alltid i samband med
att den faststillda dagen i rehabiliteringskedjan passeras. Det fore-
kommer senare provningar - och dven tidigare - vid alla tidsgrénser
och att de blir sena beror till stor del pa viantan pa medicinska under-
lag. I en del fall framkommer ingen orsak till den sena prévningen
utan de torde vara fororsakade av tidsbrist eller av andra administra-
tiva skal.

1 90-dagarsfallen har arbetsformégan provats mot annat arbete hos
arbetsgivare 1 72 procent. I resten, 28 procent, dr sdledes ingen regel-
ritt 90-dagarsprovning gjord. Den angivna andelen om utford prov-
ning avser fall ddr det noterats i akten att provning gjorts mot annat
arbete. Detta behover dock inte i sig innebéra att det ocksé fram-
kommer av dokumentationen att frdgan de facto utretts. I mindre dn
halften av fallen ar 90-dagarsprovningen gjord mot annat arbete hos
arbetsgivaren och fore dag 90 i rehabiliteringskedjan. Vid jamforelse
med Forsékringskassans register for samma sjukfall, finns en 6ver-
ensstimmelse mellan akter och register i 70 procent av bedémning-
arna. Betydligt fler drenden é&r registrerade som beddmda mot annat
arbete 4n vad som framgér av akterna.

I 180-dagarsfallen har Forsékringskassan provat arbetsformégan 1 for-
hallande till den reguljéra arbetsmarknaden i 78 procent av fallen och
funnit séarskilda skal till att skjuta upp denna prévning i 13 procent.
Hir ar 6verensstimmelsen med Forsdkringskassans register nara 90
procent.

Den provning av arbetsforméagan mot den reguljéra arbetsmarknaden
som ska ske efter ett ars sjukskrivning (365-dagarsprévningen) sker i
25 procent av sjukfallen senare dn vid ettarsgransen. | hélften av
samtliga fall i urvalet som granskats vid denna tidpunkt i rehabilite-
ringskedjan, det vill sdga inte bara de som tidigare fétt provningen
mot reguljira arbetsmarknaden uppskjuten pd grund av sirskilda skal,
framgér ingen orsak till den sena prévningen.

I endast ett fall av 180- och 365-dagarsfallen har det bedomts som
oskéligt att beddma arbetsformigan mot reguljira arbetsmarknaden.
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F& kontakter med arbetsgivare och Arbetsférmedlingen

For att kunna goéra en korrekt bedomning vid 90-dagarsprévningen
ska Forsdkringskassan beakta om det finns andra arbeten hos arbets-
givaren som den forsdkrade kan utfora. Detta har inte utretts i 67 pro-
cent av 90-dagarsfallen vilket kan ha samband med att Forsakrings-
kassan inte haft kontakter med arbetsgivarna i tillrdcklig utstrackning.
Att denna andel inte dverensstdmmer med andelen dér provning
gjorts mot annat arbete hos arbetsgivaren kan bero pa att handlagg-
aren antingen gjort en sddan utredning men inte dokumenterat den i
akten. En annan forklaring kan vara att det i prévningen noterats att
frdgan beaktats utan att frgan om andra arbetsuppgifter blivit ordent-
ligt utredd. Dessa kontakter varierar fran 50 procent i 90-dagarsfallen
till 68 procent i 180-dagarsfallen. Aven kontakter med Arbetsformed-
lingen &r f& och ndmns bara i ett fatal planer.

Inneh8lislésa planer fér 8terg8ng i arbete

Enligt vigledningen® ska Forsikringskassan uppritta en plan for
atergéng i arbete 1 sjukfallen. Nagon form av plan for atergéng i
arbete finns dokumenterad 1 64 procent av 90-dagarsfallen och i
83-84 procent av 180- och 365-dagarsfallen. Det tycks ocksa som
att planerna oavsett léngden pé sjukfallen uppréttas fore dag 90 i
rehabiliteringskedjan i de flesta fall. Innehallet i planerna ar dock i
de flesta fall magert. I manga fall skriver handlaggaren bara att den
sjukskrivne ska &terga i arbete, och ofta anges att den sjukskrivne
genomgar medicinsk behandling, eller att det finns en planerad
rehabilitering.

Renodlingen har f8tt genomslag i vad som dokumenterats

I bara en av 702 granskade akter anges det vid bedomningarna av
arbetsforméigan andra skil &n rent medicinska. Handléggarna hén-
visar alltsa inte uttryckligen till sidana omstidndigheter som tidigare
kunde beaktas vid beddmningen av arbetsformagans nedsittning, om
det fanns sérskilda skal.
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Fler dagar med sjukpenning p8 normalniv8 respektive sjukpenning
pé fortsédttningsniv

Fler dagar med sjukpenning pa normalniva har beviljats i 17 procent
av 365-dagarsfallen och majoriteten av dem har tumoérsjukdomar eller
sjukdomar i nervsystemet. Sjukpenning pa fortséttningsniva har
beviljats i 75 procent av 365-dagarsfallen.

Likformighet

ISF har jamfort tre grupper av Lokala forsakringscenter, kopplade till
de granskade akterna, och funnit en viss skillnad pa gruppniva i fraga
om generositet 1 bedomningar av sérskilda skél att skjuta upp bedém-
ningen mot den reguljéra arbetsmarknaden.

Det har inte konstaterats nagra statistiskt sdkerstéllda skillnader
mellan kdnen vid beddmning vid de fasta tidsgranserna.

Beslutsformuleringar

Besluten i journalerna &r ofta endast i form av malltext och det ar
svart att utldsa hur bedémningarna ar gjorda.

3.2 Rutiner fér 6vergangen fran
Férsakringskassan till Arbetsformedlingen

I detta delprojekt har rutinerna granskats, som Forsikringskassan och
Arbetsformedlingen tillsammans tagit fram for att underlétta Gver-
gangen for forsdkrade, om de dr &ndamalsenligt utformade for att
stodja individen i denna omstéllning. Granskningen har genomforts
utifran en genomgéng av relevanta dokument och intervjuer med
personal pa bade Forsakringskassan och Arbetsformedlingen.

Rutiner ur ett myndighetsperspektiv med fokus p8 éverldmnande
av ansvar

Forsakringskassan och Arbetsformedlingen har gemensamt tagit fram
rutiner for 6vergangen av personer som lamnar sjukforsakringen.
Dessa rutiner innehaller utskick av ett informationspaket till den for-
sikrade, kontakt med Forsakringskassehandlaggaren, erbjudande av
overlamningsmote och genomforandet av sjdlva métet. Ofta lamnar
Forsékringskassehandlédggaren métet efter halva tiden. Rutinerna
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omfattar endast processen fram till dverlamningsmétet och utgar fran
ett myndighetsperspektiv. Fokus ligger pa éverlamnandet av ansvaret
frén handlaggaren pé Forsikringskassan till arbetsférmedlaren.

Det skriftliga informationspaketet &r omfattande och svart att
forsts

Det ér Forsdkringskassan som ansvarar for att ett informationspaket
skickas till den forsékrade ca fyra ménader innan erséttningen upphdr
fran sjukforsdkringen. Det innehaller skriftlig information med sam-
lade upplysningar fran Forsdkringskassan, Arbetsformedlingen och
Arbetsloshetskassornas samorganisation om vad som hénder for indi-
vider vars ersattning fran sjukforsakringen upphor. Av intervjuerna
framgar att den skriftliga informationen, i sin nuvarande utformning,
uppfattas som omfattande och svér att ta till sig.

Processen fér éverg8ng kommer ig8ng férsent

Av de vars sjukpenningdagar tog slut var det 66 procent som deltog
eller erbjods att delta i ett 6verlimningsméte med Arbetsformed-
lingen. Endast 8 procent erbjods moétet med minst 90 dagar kvar till
det att erséttningen tog slut. Fér knappt 6 procent fanns ingen regi-
strering om erbjudet eller genomfort dverlamningsméte, kontaktméote
eller avstamningsmdte under deras sjukskrivning. For de vars tids-
begransade sjukersittning upphorde var det 68 procent som deltog
eller erbjods delta i ett Overlimningsméte. I denna grupp erbjods 19
procent motet med minst 90 dagar kvar till det att ersdttningen tog
slut. 8 procent av de vars tidsbegrénsade sjukersittning upphorde
erbjods ett dverlamningsméte forst efter det att perioden med sjuk-
erséttning upphort.

Stdédet till individen brister

Andelen som deltar i 6verldmningsmoten &ér 51 procent av samtliga
vars perioder med sjukpenning tagit slut. For 17 procent av dessa
genomfors motena med tva veckor eller kortare tid kvar till det att
perioden med sjukpenning tagit slut. Fér dem vars perioder med
tidsbegransad sjukerséttning tagit slut, deltar 60 procent i Gverlam-
ningsméten. Av dem dr det 38 procent vars méten genomfors med
mindre &n tva veckor kvar till det att ersittningen fran sjukforsék-
ringen upphor.
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Av intervjuerna framgér att det ofta dr oklart for individen vad dver-
gangen till Arbetsformedlingen innebér. Nivan pa den nya ekonom-
iska erséttningen &r oftast inte fardigutredd och det &r heller inte klart
vad Arbetsformedlingens insatser kommer att innefatta. Alltfor stor
tid av 6verlamningsmotet dgnas at forsorjningsfragan. Det individu-
ella engagemanget och kunskapen hos enskilda handldggare eller
arbetsformedlare beskrivs spela en avgdrande roll for bra kommun-
ikation under éverlamningsmétet. Vidare framkommer vid intervju-
erna med handldggare pa Arbetsformedlingen att handldggaren fran
Forsékringskassan och den forsdkrade ibland triffas for forsta gangen
i samband med ett 6verlamningsmote. Detta kan innebéra att
nddvindiga forberedelser sd som att inhdmta samtycke att verldmna
information inte gjorts, men ocksé att forutsittningarna for individen
att fa stod av handlaggaren i omstéllningsprocessen forsémras.

Det sker ingen éverg8ng fér sjukskrivna till Arbetsférmedlingen,
ddremot skrivs de flesta vars erséttning fr8n sjukférsdkringen tagit
slut in p8 Arbetsférmedlingen

Ytterst fa forsdkrade, vars dagar med sjukpenning &nnu inte tagit slut,
deltar i ndgot kontaktméte eller avstamningsmote med Arbetsformed-
lingen.

Déaremot blir de allra flesta (86 procent) vars dagar med sjukpenning
tagit slut inskrivna hos Arbetsformedlingen. 79 procent av dem skrivs
in samma kalendermanad som de ldmnade sjukforsdkringen. De som
haft sjukersdttning skrivs in vid Arbetsformedlingen i 78 procent av
fallen. Det &r 71 procent som skrivs in direkt. Bland dem som deltar i
overlamningsmoten skrivs i stort sett alla in.

3.3 Beslut om sjukersattning

I delrapport 3 har Forsdkringskassans tillampning av bestimmelserna

om ritten till sjukersattning och Forsdkringskassans handlaggning av

sjukersittningsdrenden granskats. En registerstudie och tva aktgransk-
ningar har genomforts.

Skillnader i tilldmpning mellan LFC

Under januari till september 2010 fanns betydande skillnader mellan
lokala forsdakringscentra (LFC) i andelen nybeviljad sjukersittning,
nér hénsyn tagits till socioekonomiska och demografiska faktorer. De
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tva LFC-grupper som identifierats skiljer sig signifikant under hela
perioden fran januari 2009 till september 2010. Det relativa nybevilj-
andet ar dubbelt s& hogt i den ena gruppen som i den andra &nnu
under det forsta kvartalet 2011. Det regionala monstret for nybevilj-
andet sammanfaller till stor del med monstret for andelen personer
som dvergar frén tidsbegréansad till icke tidsbegrénsad sjukerséttning.
Inga tydliga tecken finns pa att skillnaderna i nybeviljandet kan
forklaras av tidigare olikformighet i hanteringen av sjukskrivning.

Resultaten fran aktgranskningarna ger stod for att skillnaderna mellan
LFC delvis &r omotiverade. Detta giller bade dé en likare tagit still-
ning till enbart det medicinska underlaget i akterna som da jurister
gjort bedomningar utifrén hela akten. Den grupp LFC som i register-
studien visat sig ha det hogsta nybeviljandet framstar konsekvent som
mer generds dn den grupp som har det ldgsta. Det forekommer alltsa
systematiska och oforklarade skillnader vid tillimpningen av bestdm-
melserna om rétt till sjukerséttning. Samtidigt pekar uppdaterade
berdkningar av regionala skillnader i nybeviljande pa att dessa skill-
nader minskat visentligt sedan 2008. Aven om problemet med
regional olikformighet kvarstér, ser det alltsd ut att minska.

Otillfredsstéllande motiveringar

Forsékringskassans bedomningar ér alltfor ofta inte dr motiverade sé&
att det gar att forsta skdlen for beslut. Darmed blir det till exempel
svart for den forsékrade att veta i vilka avseenden Forsdkringskassan
anser att det finns brister i underlaget vilka behdver kompletteras vid
en eventuell begéran om omprovning. Utan tydliga motiveringar
forsvaras ocksa granskningar av andra myndigheter och av Forsak-
ringskassan sjélv for att folja upp kvaliteten 1 handlédggning och
tillimpning. Vid avslag finns en tydlig motivering i de handlingar
som skickas till den forsdkrade, 1 endast drygt hilften av drendena.
Vid bifall - dér forvaltningslagen inte stéller krav pad motivering - ar
motiven for beslutet endast i undantagsfall tydligt beskrivna i dessa
dokument. Déaremot finns en sédan motivering nagonstans i akten i
mer &n tre fjirdedelar av drendena.

Att bifallsbeslut inte motiverats béttre kan bero pé att den tidigare
versionen av Forsikringskassans riktlinjer™ for att skriva beslut inte
stéllde krav pa utforliga motiveringar i dessa fall. I de riktlinjer som
giller sedan januari 2011 anges att det dven vid vissa bifallsbeslut kan
finnas behov av en utforlig motivering. Da redan tidigare riktlinjer
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stillde hoga krav pa begriplighet av avslagsbeslut dr det dock inte en
garanti fOr att resultatet tillrackligt ofta blir acceptabelt.

Behovet av tydliga och utforliga motiveringar ar sdrskilt stort i en
situation med ett nytt regelverk, vilket dessutom under lang tid varit
foremal for en omfattande medial debatt. For att stérka tilltron till
forsikringen bor Forsékringskassan darfor lagga sirskild vikt pa att
beslut motiveras sa att kopplingen blir tydlig mellan de konkreta om-
standigheterna i drendet och de olika rekvisiten for ritt till ersattning.
For att motiveringarna ska bli béttre kan i vissa fall krévas att ocksa
Forsékringskassans utredningar i sjukerséttningsédrenden forbéttras.

Nédvandiga kompletterande utredningar saknas

Ett tillrackligt och riktigt beslutsunderlag &r en grundldggande forut-
sattning for en rattssdker tillimpning av regelverket. Forsakrings-
kassan bor i vissa drenden ga léngre i sin utredning. Bristfélliga utred-
ningar kan bland annat bero pa myndighetens malstyrning av hand-
laggningstider. For att inte 6verskrida de 120 dagar som internt satts
upp som mal kan det finnas risk for att beslutsfattaren avslar ansdkan
i stdllet for att begéra ytterligare kompletteringar av drendet.

Vissa prévningar som underlaget ger utrymme for gérs inte

Det forekommer att Forsékringskassan inte gor sdédana provningar
som underlaget ger utrymme for. I stéllet for att prova om ersittning
kan beviljas pé en ldgre niva dn den som angivits i ansokan, avslas
ansokan. Denna tendens é&r tydligast i den LFC-grupp dér nybevilj-
andet dr lagst.

Formell beslutsordning ingen garanti for tillrdcklig kvalitet

Beslut om rétten till sjukerséttning fattas enligt en sérskild besluts-
ordning. En begrinsad grupp tjdnstemin foredrar respektive beslutar
i de drenden som omfattas. Det framgér sdllan av akterna att besluts-
fattare, som har det yttersta ansvaret for beslutet, eller foredragande
andrar handlaggarens forslag till beslut eller begir komplettering av
underlaget.

Vid intervjuer med handldggare som genomforts framgar att besluts-
ordningen upplevs som en trygghet och som en garant for att besluten
blir korrekta.”’ Utifran akterna framstar det emellertid som att
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beslutsfattare och foredragande alltfor séllan aktivt bidrar till att ytter-
ligare underlag tas in. Detta kan bero pa att det forekommer en konti-
nuerlig dialog mellan de olika yrkesrollerna innan drenden formellt
lamnas till foredraganden, vilken dock inte lamnar spar i akterna.

Da 6vriga delar av granskningen pekar pa att det finns flera forbatt-
ringsomraden betrdffande handldggning och beslut, kan det finnas
anledning att ge forutsittningar for foredragande och beslutsfattare att
ta ett aktivare ansvar for sjukerséttningsdrendena. Detta giller oavsett
om Forsékringskassan, efter det forsok som nu pagar, beslutar sig for
att ga vidare med en beslutsordning i tva eller tre steg.

Ofullsténdig renodling av sjukférsdakringen?

Genom avskaffandet av mdojligheten att om det fanns sérskilda skél
beakta den forsdkrades alder, bostadsort, utbildning, tidigare yrkes-
erfarenhet och andra liknande omstandigheter har sjukforsékringen
renodlats. [ akterna framkommer aldrig uttryckligen att sédana hén-
syn tagits vid bedomning av rétten till sjukersattning. Daremot be-
doms i knappt var tionde bifall och i drygt var tionde avslag att andra
skél dn rent medicinska kan ha beaktats vid beddmningen av rétten
till ersittning. Det ar alltsé troligt att omstdndligheter liknande de som
tidigare kunde beaktas, i viss utstrackning vigs in vid bedomningen
av ritten till erséttning.

Det vanligaste exemplet ar att den forsdkrades alder verkar ha haft
betydelse for beslutet, antingen till for- eller till nackdel for denne.

I vissa fall forefaller diagnosen i sig ha ridckt som avslagsgrund. Detta
géllde exempelvis vid diagnosen fibromyalgi. Det forekommer ocksa
att diagnosen kan medfora en mer generds bedémning. Ocksé den
forsikrades forsorjning kan ha péverkat beddmningen i vissa fall.
Detta géller exempelvis forsdkrade som sedan lédnge ér beroende av
forsorjningsstdd, eller vars dagar med sjukpenning snart tar slut.

Ej &4ndamélsenlig styrning av handldggningstider

Handldggningstiderna for beslut om sjukersattning framstar ofta som
onddigt ldnga, med drenden som blir liggande utan atgérd under
veckor eller manader. Detta forefaller i ménga fall kunna bero pa den
malstyrning som sker. Déa det enda mal for handldggningstiderna som
foljs upp ar huruvida beslut fattas inom 120 dagar, riskerar onodigt
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manga beslut att fattas forst nar denna dag ndrmar sig, i stéllet for nér
tillrackligt beslutsunderlag foreligger.

Den befintliga malstyrningen kan alltsa bidra bade till att vissa dren-
den inte utreds tillrackligt och till att fardigutredda drenden blir ligg-
ande i vantan pé att beslut fattas. Handlaggningstider skulle dessutom
kunna métas mer &ndamélsenligt 4n vad Forsakringskassan gor. Tiden
fran inkommen ansokan till dess att beslutet har meddelats den for-
sékrade (vilket i mer &n var sjunde drende tar mer &dn 10 dagar efter
beslut) dr mer relevant for den forsdkrade dn tiden till beslut.

Vid en eventuell justering av styrningen maste minst tva avvaganden
goras. Dels maste mél om korta genomsnittliga handlaggningstider
végas mot mélet om forutsebarhet. Dels méste Forsakringskassan
aktivt ta stillning till om handldggningstiderna foljs ur den forsak-
rades eller ur myndighetens perspektiv.

3.4 Styrning i Forsakringskassan

Delrapporten beskriver bland annat hur Forsdkringskassans styrning
vid inforandet av de nya reglerna i sjukforsakringen har fungerat,
genom att gd igenom dokument och intervjua representanter fran
olika nivaer inom LFC och pa huvudkontoret. Intervjuerna genom-
fordes under perioden maj 2010 — februari 2011.

Férsékringskassan har genomfért omfattande 8tgérder for att
underlétta inférandet av den nya sjukskrivningsprocessen

Av intervjuerna framkommer att det stod som ges ifraga om vagled-
ningar och annat metodstdd i stort sett dr bra, trots att tiden for infor-
andet varit mycket kort. Specialisternas roll for att na ut med hur in-
forandet av de nya reglerna ska ga till, sa att likformig handlaggning
uppnas framhévs som sarskilt viktig. Samtidigt kan ISF konstatera att
olika LFC arbetat olika med inférandet och forberedelserna av detta.
De intervjuade menar att det fortfarande i viss man finns olika kultur-
er och att det sker olika tolkningar av regelverket beroende pa var
man arbetar.

Handldggare och specialister uttrycker att det i stort sett dr ndjda med
den utbildning som de fatt i samband med reformens inférande. Dar-
emot framkom synpunkter pé att den inte &r tillrackligt fokuserad pa
syftet med och tolkningen av de nya reglerna.
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For att utbilda och informera internt och sina samarbetspartner (hdlso-
och sjukvarden, Arbetsformedlingen och kommunerna) utarbetades
informationsstrategier, kommunikationsplaner och informations-
material. De lokalt samverkansansvariga pa Forsakringskassan ut-
gjorde en nyckelgrupp i arbetet att fora ut informationen. Vissa
svérigheter finns fortfarande att né ut till lakarkaren. Daremot upp-
lever de intervjuade ett foréndrat beteende hos socialforvaltningarna.
Aven métena med Arbetsformedlingen uppges fungera bittre genom
mindre ifragasittande av vilka personer som ska 6verga fran sjukfor-
sékringen till arbetsloshetsforsdkringen. Av intervjuerna framgér
ocksa att det pa central niva arbetats fram rutiner for hur samverkan
med Arbetsférmedlingen ska genomforas och att man lokalt arbetat
mycket for att finna formerna for 6vergéngen.

Den nya sjukskrivningsprocessen innebar en fordndring av it-
systemen foOr att underldtta handlédggningen i enlighet med de nya
reglerna. Vissa delar i systemstddet for att underlétta en enhetlig
handlaggning saknas dock fortfarande. De intervjuade uppger att de
till viss del fortfarande méste anvénda egna eller lokalt utvecklade
berdkningsmodeller for att rdkna ut ramtid, forbrukade sjukpenning-
dagar och dag i rehabiliteringskedjan. Dock har man nu pa Forsak-
ringskassan utvecklat ett centralt stod for utrdkning av ramtid och
forbrukade sjukpenningdagar. Vidare uppger de att mycket méaste
registreras manuellt i ménga olika system eller program for att kunna
tillgodose egna och organisationens behov av uppfoljning. Nagra
handlaggare beskriver den omfattande statistikinsamlingen som ett
uttryck for ledningens bristande fortroende. Uppfdljningen beskrivs
vara mer fokuserad pa kvantitet dn kvalitet. Dock uppger handlagg-
arna att de borjat mérka av en fordndring med okat fokus pa
kvalitetsaspekterna i handldggningen.

De nya reglerna har underlattat en mer aktiv sjukskrivnings-
process, men personalen saknar insatser for att ta hand om
8tervéndarna

De intervjuade uppger att de nya reglerna underlittat en mer aktiv
hallning bade inom Forsakringskassan, men dven gentemot sina
samarbetspartner. Inte minst understryker handldggarna att de gor
provningarna av arbetsformagan vid de fasta tidsgrénserna och att
tidsgranserna underléttar kommunikationen med de forsakrade.
Déaremot uppger de att det inte alltid gors en sédrskild utredning om
arbetsgivaren kan omplacera eller anpassa arbetsuppgifterna, utan att
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bedémningar ibland gors pa de uppgifter man har for att hinna fore
tidsgransen och méatpunkten vid denna. I friga om renodlingen av
sjukforsikringen angav de intervjuade att den mojlighet att ta hénsyn
till den forsidkrades alder, bostadsort etcetera, endast anvénts i mycket
begransad omfattning tidigare, varfor dndringarna i regelverket pa
den hér punkten inte inneburit ndgon ndmnvérd forédndring i praktik-
en. Samtidigt formedlar handléggarna en bild av att huvudkontoret
efterfragar aktiviteter i handlaggningen som de sjdlva bedomer inte
alltid ar nodvéandiga i drendet. Flera efterfragar en 6kad mdjlighet att
f& avgdra behovet av aktiviteter i varje enskilt drende.

Den brist som framfors av de intervjuade géllande det nya regelverket
ar att det saknas insatser att erbjuda dem som efter tre manader i
arbetslivsintroduktionsprogrammet pa Arbetsformedlingen atervander
till sjukforsakringen. Har anger handldggarna att rehabiliteringsmoj-
ligheterna uttomts i samband med dvergéngen till Arbetsformed-
lingen samtidigt som arbetsformagans nedsittning inte bedoms sa
varaktig att sjukersittning kan bli aktuellt. Detta torde vara en grupp
som vl lampar sig for olika samverkansinsatser.
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4 Diskussion och slutsatser

I detta kapitel kommer huvudresultaten fran de olika projekten att
diskuteras utifran aspekter av rittssidkerhet och effektivitet. Dessa
begrepp saknar enhetliga definitioner®, varfor det ar centralt att
klargdra hur begreppen tolkats i detta sammanhang. Diskussionen
syftar till att besvara granskningens inledande fragor utifran de
aspekter av rattssikerhet och effektivitet som granskats.

4.1 Aspekter av rattssdkerhet

- Provningen av arbetsformagan vid de fasta tidsgranserna i
rehabiliteringskedjan tillimpas inte fullt ut i alla drenden

- Mojligheten att i vissa fall inte beakta arbetsforméga pa den
reguljédra arbetsmarknaden tillampas i begrinsad omfattning

- Provningar pa lagre nivd d4n den som angivits i ansdkan om
sjukerséttning gors inte

- Brister noteras i olika typer av utredningar
- Renodlingen har fatt genomslag i vad som dokumenterats
- Otillrackliga och svarforstieliga motiveringar

- Skillnader i tillimpningen finns mellan lokala forsékringscentra
(LFC)

- Komplexiteten i regelverket for sjukpenning forsvarar en ratts-
saker tillimpning

Enligt regeringsformen ska den offentliga forvaltningen behandla alla
personer lika och iaktta saklighet och opartiskhet.”” For att minska ut-
rymmet for godtycke ska beslut vara motiverade och foregas av en
saklig beredning. Likformighet &r en del av réttssidkerheten och hand-
lar om enhetliga bedomningar och lika hantering av drenden.*
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I grunden handlar séledes begreppet rattssdkerhet om forutsebarhet -
att lika fall ska bedomas lika.

Prévningen av arbetsférm8gan vid de fasta tidsgrdnserna i rehabili-
teringskedjan tilldmpas inte fullt ut i alla darenden

En av tankarna med inférandet av en tidsbestimd rehabiliterings-
kedja®', med preciserade tidsgrinser for de olika momenten vid prov-
ningen av arbetsformagan och en tidsgrins for ritten till sjukpenning,
var att sjukforsdkringen skulle bli mer réttssdker och forutsebar for
den forsékrade. Det uttalades att enskilda ska veta vid vilka tidpunkt-
er en viss provning kan forvéntas ske.

Denna intention har bara delvis uppfyllts, da det forekommer stor
tidsméssig variation i ndr de olika provningarna utfors. Av dokument-
ationen 1 sjukfallsdrendena gar det i hdlften av fallen inte att utldsa
vad sena provningar (provningar som ar utforda senare dn vid de fasta
tidsgridnserna) beror pa. Forutsebarheten for savil de forsdkrade som
befinner sig i rehabiliteringskedjan som for andra forsdkrade paverkas
negativt av detta.

FramfGrallt 4r provningen i 90-dagarsfallen inte utford enligt de krav
som lagstiftningen stiller for sjukfall som passerat dag 90 i rehabili-
teringskedjan. I drygt en fjardedel av fallen har det inte dokument-
erats i drendet huruvida arbetsformagan 4r beddmd gentemot om-
placering till annat arbete som arbetsgivaren erbjuder.

Méjligheten att i vissa fall inte beakta arbetsférm&ga p8 den
reguljéra arbetsmarknaden tilldmpas i begrédnsad omfattning

Endast i ett enda fall (av totalt 422 granskade drenden som passerat
180- respektive 365-dagarsprovningen) har mdéjligheten att inte
beakta en arbetsformaga pa den reguljdra arbetsmarknaden &beropats.
Mojligheten att pa detta sitt inte beakta en eventuell arbetsformaga
finns vid 180- respektive 365-dagarsprovningen i fall dar en sddan
provning kan betraktas som oskélig (det aktuella fallet avsag en 365-
dagarsprovning). Forsékringskassans utvérdering av sjukskrivnings-
processen visade pa samma forhillande™.

Om lagstiftarens avsikt med detta undantag fran huvudregeln var att
flera personer skulle kunna fa sjukpenning med nyttjande av denna
regel, tyder granskningen pa att undantaget under den granskade
perioden tilldimpats séllan.
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En forklaring kan vara att begreppet oskéligt uppfattats som svart att
tillimpa, da det av handlaggarna uppfattas som otydligt. Av intervjuer
med handléggare som Riksrevisionen gjort framkom att de intervju-
ade ansag att lagstiftningen ar svar, men manga begrepp som upp-
fattades som otydliga och svéra att tolka. >

Alternativt ar de fall som skulle kunna omfattas av regeln sillsynta.
Det star helt klart genom utskottsbetdnkandet och regelns formulering
att den potentiella gruppen ér liten, och savél Forsdkringskassans som
ISF:s granskningar avser handldggning av drenden omkring ett halvér
efter den nya lagens inférande. Vilken av forklaringarna som &r vikt-
igast kan inte bedomas genom den aktgranskning som genomforts av
ISF.

Prévningar p8 ldgre niv8 dn den som angivits i ansékan om
sjukerséttning gors inte

I sjukersittningsdrenden forekommer att Forsidkringskassan inte gor
saddana provningar som underlaget ger utrymme for. Ofta tar myndig-
heten endast stillning till ersdttning pa den niva som angivits i ansok-
an, dven om forutsittningar finns att bevilja ersittning pa légre niva.
Aven i fall dér det finns underlag som ger stdd for att arbetsformagan
ar stadigvarande nedsatt med minst en fjardedel avslar Forsakrings-
kassan ibland ansokan i stéllet for att prova om ersittning kan beviljas
pa en ldgre niva. Framfor allt har detta uppmérksammats i den grupp
av LFC som for de utvalda akterna utmarkt sig for att géra mer
restriktiva beddmningar i allménhet.

Brister noteras i olika typer av utredningar

Utredningsskyldigheten handlar om att myndigheten ska se till att
drenden blir utredda i den utstrackning som deras beskaffenhet
kraver.

De brister som uppmérksammats i sjukpenningérenden handlar bland
annat om att det i rehabiliteringskedjan inte utretts i tillracklig om-
fattning om mojlighet finns till omplacering till annat arbete hos
arbetsgivaren. Aven kontakter med arbetsgivare forekommer séllan.
Nir rehabiliteringskedjan infordes, var tanken att Arbetsformedling-
ens insatser dven skulle kunna erbjudas personer vars dagar med
erséttning fran sjukforsdkringen &nnu inte tagit slut och sé pass tidigt
som efter tre manaders sjukfranvaro.** Granskningen visar att dessa
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personer oftast inte deltagit i varken kontaktmoéte, avstamningsmote
eller 6verlamningsméte med Arbetsformedlingen. De fa kontakterna
med Arbetsformedlingen tyder pé att alternativa mdjligheter inte
utreds i tillracklig omfattning.

Bristande utredning konstateras ocksa i sjukersattningsarenden, dar
Forsékringskassan inte alltid inhdmtat kompletterande underlag i
tillfredsstdllande omfattning. I stillet fattas ibland avslagsbeslut i
drenden dér ytterligare utredning eventuellt hade kunnat visa att den
forsikrade har rétt till ersittning.

I sjukersittningsarenden forekommer ocksé att Forsdkringskassan
inte gor sddana provningar som underlaget ger utrymme for. Ofta tar
myndigheten endast stillning till ersittning pa den niva som angivits i
ansdkan, dven om forutséttningar finns att bevilja ersittning pa liagre
niva. Aven i fall déir det finns underlag som ger stdd for att arbetsfor-
méagan &r stadigvarande nedsatt med minst en fjardedel avslar Forsak-
ringskassan ibland ansokan i stéllet for att préva om ersittning kan
beviljas pa en ldgre nivd. Framfor allt har detta uppmérksammats i
den grupp av LFC som for de utvalda akterna utmaérkt sig for att gora
mer restriktiva beddmningar i allménhet.

Renodlingen har f8tt genomslag i vad som dokumenterats

Vid bedémningen av arbetsformagans nedsattning kan Forsakrings-
kassan inte langre beakta den forsdkrades dlder, bosdttningsforhéllan-
den, utbildning, tidigare verksamhet och andra liknande omstiandig-
heter. ** Denna renodling av sjukforsikringen 4r genomford satillvida
att Forsakringskassan inte uttryckligen hénvisar till séidana omstand-
igheter i dokumentationen av sina beddmningar och beslutsdokument,
varken i sjukpenning- eller sjukerséttningsérenden.

Vid den fordjupade granskningen, som enbart gjordes i sjukersatt-
ningsfallen, bedomer ISF dock att det i omkring vart tionde &rende
finns indikationer pa att andra omstandigheter dn medicinska vagts in
1 beddmningen.

Det ar viktigt att framhalla svarigheten med att mata vad som pa-
verkat beslutet. Alla bedomningar &r i viss man subjektiva. Under-
lagen som ligger till grund for stéllningstagandet rorande nedséttning
av arbetsoformaga pa grund av sjukdom kan ségas utgéra en syntes
av ett antal bedomningar i olika led fran ldkare till handldggare. Alla
kan 1 bedomningen av arbetsformaga ha paverkats av olika faktorer
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utover de rent medicinska. Grader av renodling &r svart att méta i
kvantitativa termer.

ISF delar Riksrevisionens bedomning™ att renodlingens inforande
sannolikt fungerar som en signal om restriktivitet till bade hand-
laggare och forsékrade. Detsamma torde gélla andra delar av regel-
andringarna.

Otillréckliga och sv8rférst8eliga motiveringar

Det finns olika skél for att beslut ska vara vil motiverade. Motiv-
eringen gor det mojligt att kontrollera hur myndigheten varderat olika
delar av underlaget och hur det bedémts mot regelverket. Detta ar
viktigt bade for den forsdkrade och vid granskningar och utviarder-
ingar som genomfors av Forsakringskassan sjilv eller andra myndig-
heter.

Behovet av tydliga och utforliga motiveringar ar sérskilt stort i en
situation med ett nytt regelverk. For att motverka bristande tilltro till
forsikringen bor Forsékringskassan darfor lagga sarskild vikt vid att
beslut motiveras, sa att kopplingen blir tydlig mellan de konkreta
omstindigheterna i drendet och de olika forutsittningarna for ratt till
ersittning.

Forsékringskassans bedomningar ér dock alltfor ofta inte motiverade
sé att det gar att forsta skdlen for beslutet. Detta géller bade motiver-
ingar vid de fasta tidsgrdnserna och beslut rorande sjukerséttning. I
sjukpenningirenden &r det ibland svart att avgéra om en beddmning
de facto utforts eller inte. Ofta anviands malltexter som inte dr anpass-
ade till omsténdigheterna i det enskilda fallet, varfor skdlen for For-
sdkringskassans stéllningstagande blir svara att forsta. Vissa motiver-
ingar upprepar mer eller mindre lagtextens abstrakta forutsattningar i
stéllet for att ange hur myndigheten har bedomt omsténdigheterna i
det enskilda fallet gentemot dessa forutséttningar.

I rehabiliteringskedjan kan ett positivt beslut vid en tidsgréns i nista
steg foljas av ett negativt dito. Besluten dr av stor betydelse for de
enskilda. I detta ldge dr det for den forsidkrade betydelsefullt att veta
vad grunden till det tidigare beslutet var. For jamforbarhetens skull
bor déarfor motiveringar i rehabiliteringskedjan kunna utldsas av
dokumentationen dven vid positiva beslut, detta trots att forvaltnings-
lagen inte stéller dessa krav. Uteblivna eller bristfélliga motiveringar
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till bedomningar forsvarar ocksa maojligheten att i efterhand f6lja
drendet.

I sjukersattningsiarenden finns vid avslag i endast drygt hilften av
drendena en tydlig motivering i de handlingar som skickas till den
forsdkrade. Vid bifall - dér forvaltningslagen inte stéller krav pa
motivering - dr motiven for beslutet endast i undantagsfall tydligt
beskrivna i dokumentet. Daremot finns en sddan motivering nédgon-
stans i akten i mer dn tre fjardedelar av drendena.

Att bifallsbeslut inte motiverats béttre kan bero pa att den tidigare
versionen av Forsikringskassans riktlinjer®” for att skriva beslut inte
stédllde krav pa utforliga motiveringar i dessa fall. I de riktlinjer som
giller sedan januari 2011 anges att det dven vid vissa bifallsbeslut kan
finnas behov av en utforlig motivering. Da redan tidigare riktlinjer
stdllde hoga krav pa begriplighet av avslagsbeslut, dr denna forand-
ring dock inte en garanti for att resultatet framgent tillréckligt ofta blir
acceptabelt.

Skillnader finns i tilldmpning mellan lokala férsékringscentra (LFC).

En grundlaggande aspekt av en réttssdker hantering av forsakringen
ar att den ska vara likformig. Mgjligheterna att fi ersittning ska inte
systematiskt skilja sig &t beroende pa vilken del av Forsékringskassan
som handlagt drendet.

Det forekommer skillnader mellan grupper av Lokala Forsdkrings-
centra (LFC) som inte forklaras av demografi eller av socioekonom-
iska variabler. De grupper som jamfors utgors av LFC dér relativt
ménga respektive relativt fa sjukfall avslutas efter ett visst antal
dagars sjukskrivning. Det visar sig att de LFC som har ett relativt
hogt utflode, 1 betydligt 1agre grad dn 6vriga har fattat beslut om att
skjuta upp provningen vid 180 dagar pa grund av sérskilda skal.

Andelen fall av nybeviljad sjukersittning skiljer sig ocksé vésentligt
mellan dessa grupper av LFC. Monstret for nybeviljandet samman-
faller till stor del med monstret for den andel personer som dvergar
frén tidsbegrinsad erséttning till sjukerséttning tills vidare. Av
drendeakterna framgar att skillnaderna mellan LFC till betydande del
ar omotiverade. Detta giller bade vid granskning dér en lékare tagit
stéllning till enbart det medicinska underlaget i akterna och nér
bedomningar gjorts utifran allt underlag i akten. Den grupp LFC som
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har det hogsta nybeviljandet framstar konsekvent som mer generds dn
den grupp som har det l4gsta.

Samtidigt pekar uppdaterade berdkningar av totala regionala skillnad-
er i nybeviljande pa att dessa skillnader minskat védsentligt sedan
2008.

Komplexiteten i regelverket fér sjukpenning férsvarar en réttsséker
tilldmpning

En viktig aspekt rorande forutsebarheten for den forsékrade ar att
lagstiftningen i sig 4r komplex med flera undantagsregler, vilket gor
den svér att sétta sig in i. Det visade sig ocksa i Riksrevisionens
rapport att de manga olika begreppen av handlaggarna uppfattades
som otydliga och svira att tolka®®. Lagstiftningen stiller hoga krav pa
handlaggarnas kunskaper och kompetens, om den ska tillimpas rétts-
sikert. Men det stélls ocksd hoga krav pa deras pedagogiska kompe-
tens. | motet med den forsdkrade krévs att handldggaren kan forklara
lagtexter i rehabiliteringskedjan.

Begreppet oskdligt ér ett exempel pé ett begrepp som av handlégg-
arna uppfattas som svért att tillimpa, d& det betraktas som otydligt.

I Forsikringskassans vigledning pa denna punkt™ ges ett stort antal
exempel pa fall dar det kan anses oskéligt att gdra bedomning mot
den reguljéra arbetsmarknaden. Exemplen torde behdva kompletteras
med en fordjupad beskrivning av sjdlva begreppet for att handlagg-
arna ska fa 6kad forstaelse for ndr det kan anses oskéligt att prova
arbetsformégan mot hela arbetsmarknaden forutom i de exemplifi-
erade fallen.
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4.2 Aspekter pa effektivitet

- Forsikringskassans handlaggning kan i vissa fall effektiviseras
- Planer och framforhallning i handldggningen kan forbéttras

- Rutinerna for 6vergangen fran sjukforsakringen till insats hos
Arbetsformedlingen ér inte utformade utifran individens behov

- Stdd eller insatser saknas for dem som atervénder till sjukforsak-
ringen efter treménadersinsatsen hos Arbetsformedlingen

- Vissa it-stod kan forbattras

- Delar av Forsékringskassans styrning riskerar att leda fel

Med effektivitet avses att de prestationer en myndighets verksamhet
resulterar i haller hog och jamn kvalitet, samtidigt som de produceras
till s& laga kostnader som mojligt. Besluten ska vara korrekta och de
forsikrade ska delges beslut och utbetalningar i rimlig tid. Att méta
handlaggningstider ar forhallandevis l4tt, medan det ar betydligt
svérare att mita kvaliteten i besluten i 6vrigt.** Effektiviteten kan
anses ha okat om kvaliteten har 6kat utan att produktiviteten har
forsamrats, och vice versa.

Férsékringskassans handldggning kan i vissa fall effektiviseras

Handldggningstider ar ett viktigt produktionsmatt, som ocksa ar av
betydelse for riattssdkerheten. Den forsdkrade maéste kunna forutse nir
beslut kan erhéllas, speciellt om besluten &r av stor betydelse for for-
sorjningen. Tiden paverkas bade av ligg- och drendehanteringstid.
Liggtiden maste minimeras, och handlaggningsrutiner och organisa-
tion anpassas for att underlitta bade snabb och korrekt handldggning.
Passiva véntetider pé till exempel medicinska underlag bér mini-
meras.

Mellan en fjardedel och en tredjedel av provningarna i sjukfallen i
rehabiliteringskedjan dr utforda senare &n i anslutning till de fasta
tidsgranserna (90, 180 och 365 dagar). En vanlig orsak till fordroj-
ning &r véntan pd medicinska underlag. Den interna organisationen
liksom handlaggningsrutiner kan vara bidragande orsaker. Att det i
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mellan en tredjedel och hélften av drendena inte anges ndgon orsak
till den senare provningen kan tyda pa det senare.

Nar rehabiliteringskedjan infordes, forvantades att bade de som fatt
sjukpenningen indragen och de som ér sjukskrivna med en kvarvar-
ande arbetsformaga, som inte kan tas tillvara hos den nuvarande
arbetsgivaren, skulle ta del av Arbetsformedlingens tjanster. Enligt
aktgranskningen och dven enligt foretradare for Arbetsformedlingen
har dessa forvéintningar inte infriats.

[ urvalet, som innefattar personer som hade en anstéllning och som
hade passerat 90 dagars sjukskrivning, har endast 5 (av 245) fore dag
180 i sjukfallet varit p& ndgon typ av mote (ett avstimningsmote,
overlamningsméte eller kontaktméte) med Arbetsformedlingen.

Aven i de lingre sjukfallen, det vill siga de som passerat 180 dagar
eller 365 dagar i rehabiliteringskedjan, &r det fa som tagit del av
Arbetsformedlingens tjanster (1 person av 221 hade senast dag 180
respektive 17 av 236 senast dag 365 varit pa ett mote med Arbetsfor-
medlingen).

Vissa sjukersattningsidrenden handlaggs ocksa langsammare dn nod-
viandigt. Handldggningstiderna i sjukerséttningsidrenden kan i manga
fall kortas genom en fordndrad styrning av handlaggningstiderna. Vid
en eventuell justering av denna styrning maste minst tva avvagningar
goras. Dels maste mal om korta genomsnittliga handlaggningstider
vigas mot mélet om forutsebarhet, dels méste Forsakringskassan
aktivt ta stdllning till om handlaggningstiderna ska f6ljas ur den for-
sdkrades eller ur myndighetens perspektiv.

Planer och framférh8lining i handldggningen kan férbéttras

I forarbetena betonas att rehabiliteringskedjan ska préglas av en aktiv
process dar individer far det stod de behover for att komma tillbaka
till arbete. Samtidigt bor enligt regeringen den forsdkrade ha ett storre
ansvar 4n tidigare att ta tillvara sin arbetsformaga.*' Att drendena
handldggs med god framforhéllning dr ocksa en viktig réttssédkerhets-
aspekt for att ge den forsikrade mojlighet att agera och reagera.

En plan for dtergang i arbete fyller ocksa den funktionen att 6ka
forutsebarheten i sjukskrivningsprocessen for den forsiakrade. Plan-
eringen for dtergang i arbete dr ocksa en viktig del av individens
omstillningsprocess. I de fall planer for atergéng i arbete eller
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rehabiliteringsplaner uppréttats dr innehallet manga ganger alltfor
knapphéndigt for att kunna fungera motiverande. Tidsatta och kon-
kreta mal upprittade tillsammans med den forsdkrade ér séllsynta.
Det gor att syftet med upprattandet av planen i dessa fall kan ifraga-
sattas. Dessa brister har Forsakringskassan sjdlv patalat i sin ater-
rapportering till regeringen™.

I en fjardedel av de sjukfall dar den forsdkrade haft nedsatt arbets-
formaga i1 365 dagar gors provningen av arbetsformégan mot regul-
jéra arbetsmarknaden, alternativt tas stéllning till om en sédan vore
oskilig, senare dn dag 365. I hilften av dessa sjukfall anges inte
nagon orsak till denna sena provning. En béttre framforhallning hos
sévil den forsdkrade som hos Forsdkringskassan bor medfora att
arbetsformagan hos langtidssjukskrivna oftare provas fore ettéars-
grinsen.

Ett storre ansvar bor ldggas pé savil de sjukskrivna som pa Forsak-
ringskassans handldggare att vederbdrliga underlag och ansdkningar
inkommer 1 tillrdcklig god tid fore ettarsgrénsen. Ett eventuellt beslut
om fler dagar med sjukpenning kan dé fattas fore eller i samband med
ettarsgransen.

ISF noterar att endast en brékdel av dverldmningsmotena erbjudits
eller genomforts med god framforhallning. For personer som under
lang tid fatt en betydande del av sin forsorjning fran sjukforsikringen
framstar detta som sérskilt viktigt. Detta dr ocksa ett av de forbatt-
ringsomraden som Forsikringskassan identifierat®.

Rutinerna fér éverg8ngen frén sjukférsdkringen till insats hos
Arbetsférmedlingen &r inte utformade utifr8n individens behov

Intentionen att Arbetsférmedlingens insatser skulle kunna nyttjas
tidigt i sjukfallet har inte infriats. Rutiner for 6vergangen ar inte
utformade med fokus pa den individ som berérs. Dartill upplevs den
skriftliga information som skickas ut till de forsikrade som svartill-

ginglig.

De rutiner for att stodja individen i1 6vergéngen frén sjukforsakringen
till insatser hos Arbetsformedlingen som arbetats fram gemensamt av
Forsédkringskassan och Arbetsformedlingen, har utformats utifrén ett
myndighetsperspektiv. Fokus ligger frimst pa ett dverlimnande av
ansvar vid ett sa kallat overldmningsmote. Detta genomfors innan
Arbetsformedlingen tar ver det faktiska ansvaret for forsérjning och
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insatser. Sammantaget dr ISF:s bedomning att 6vergangen fran sjuk-
forsdkringen till Arbetsférmedlingen inte fungerar pa ett for individen
dndamaélsenligt sitt. Det framstar som om den kunskap som upparbe-
tats inom samverkansomradet kring bade hinder och framgangsfak-
torer for samverkan skulle kunna fa ett stérre genomslag i detta
avseende.*

Stéd eller insatser saknas fér dem som 8tervénder till sjukférsék-
ringen efter trem8nadersinsatsen hos Arbetsférmedlingen

Fore 6verlamningen till Arbetsformedlingen uppger handlaggarna att
alla rehabiliteringsmdjligheter oftast uttomts. Da arbetsformégan inte
bedodms vara stadigvarande nedsatt, upplever handldggarna pa For-
sakringskassan att det inte finns nagot att erbjuda denna grupp av
forsdkrade. Ménga samverkansinsatser riktar sig till individer vars
situation inte kan 10sas inom en och samma huvudman och inom den
ordinarie verksamheten. Darmed skulle detta kunna vara en grupp
individer som passar for ndgon form av samverkansinsats mellan
myndigheter eller for riktade rehabiliteringsverksamheter.

Vissa it-stéd kan férbéttras

En god forutsittning for enhetlig och effektiv handldggning ar att ha
vél fungerande it-system till stod. Forsakringskassan har prioriterat
anpassningarna av it-systemen till de nya reglerna, vilket ar forsta-
eligt vid en sd omfattande reform som skulle verkstillas med kort
framforhallning. Handldggarna uppger att de olika systemen inte ar
integrerade med varandra och att det i sig blir ineffektivt.*’ Detta
bekriftas ocksé av en tidigare rapport fran ISF.*

Delar av Férsdkringskassans styrning riskerar att leda fel

Det ér en grannlaga uppgift for varje myndighet som styrs av en kom-
plex lagstiftning att skapa tydliga och transparenta rutiner for drende-
handlaggningen. Kraven pa likformighet i beddmningar mellan olika
verkstéllande enheter dr hoga. En noggrann avvigning kravs for att
skapa ett regelverk som ér tillrédckligt detaljerat for att underlétta
arbetet och samtidigt undvika att det blir s& detaljerat att det blir
kontraproduktivt.

Det forekommer fler registreringar i registren om prévningar inom
rehabiliteringskedjan 4n vad som finns beskrivet eller motiverat i
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akterna. Handldggarna menar att det dr svart att komma ihag att
registrera pa alla stillen.*’ Det 4r oklart om den registrering som gors
verkligen innebér att ett stidllningstagande eller en beddmning har
gjorts och om det ar noteringar i akterna som saknas. En annan tolk-
ning &r att det blivit viktigare att registrera dn att dokumentera i akten,
eftersom det &r utifran registret som handléggarens produktivitet
mats.

Handléggarna uppger vid de intervjuer som genomforts att det nya
regelverket medfort en mer detaljerad styrning av verksamheten.
Personalen vid olika LFC framfor att det ar alltfor ménga kvantitativa
mal som styr verksamheten och att dessa inte pa ett tillfredsstdllande
sitt fingar kvalitetsdimensionerna i handliggningen.* Dessa resultat
bekriftas ocksé av en studie fran LinkSpings universitet.*’ De s
kallade Ensa-processerna, som ska underldtta en likformig handlagg-
ning i drendena, upplevs generellt sett som ett positivt stod. Hand-
laggarna framfor emellertid att processen i sig ér alltfor detaljerad och
dérfor kan riskera att gora handldggningen mindre effektiv.™

Stravan efter likformighet riskerar att leda till att bedomningarna gors
i forhallande till fardiga exempel som finns i olika vdgledningar, snar-
are an till den enskilda individen. Det kan ocksa leda till att vissa krav
tillgodoses pé bekostnad av andra, enligt intervjuerna med personal
fran LFC-organisationen.”'

Ensa-processerna och végledningarna kan aldrig vara heltdckande. De
bor ses som styrmedel vilka maste kompletteras med atgérder for att
stiarka handldggarnas professionalitet att géra svara bedomningar
samtidigt som fortroendet och handlingsutrymmet for nyttjande av
denna professionalitet méste finnas. Diskussion och erfarenhetsutbyte
utvecklar den professionella kompetensen och bidrar till enhetlighet i
bedoémningarna.>
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Noter

! Prop. 2007/08:136.

2 Prop. 2009/10:45 sid. 27, Socialforsikringsutskottets betinkande 2009/10: SfU13
sid. 7 f.

3 Riksrevisionen 2010:9.

480U 2006:86, Prop. 2007/08:136 sid. 34 ff.

5 Prop. 2007/08:136 sid. 58 f.

® Forsdkringsmedicinskt beslutsstod — vigledning for sjukskrivning. Socialstyrelsen.
7 Prop. 2007/08:136 sid. 60 f.

¥ Prop. 2007/08:136 sid. 13 och 69.

? Prop. 2007/08:136 sid. 67.

19 Prop. 2007/08:136 sid. 80.

" Prop. 2007/08:136 sid. 80 f.

12 Prop. 2007/08:136 sid. 82 f.

13 Sjukpenning p& normalnivé motsvarar det som tidigare benamndes sjukpenning
och fortsatt sjukpenning, som betalas ut med 80 procent av den sjukpenning-
grundande inkomsten, medan sjukpenning pé fortsittningsniva motsvarar det som
tidigare bendmndes forldngd sjukpenning som betalas ut med 75procent av den
sjukpenninggrundade inkomsten.

' Socialforsiakringsutskottets betinkande 2009/10: SfU13 sid. 7 .
'3 Prop. 2009/10:45 sid. 27.

16 Prop. 2007/08:136 sid. 88 och 103.

17 Prop. 2007/08:136 sid. 88.

'8 Prop. 2007/08:136 sid. 103.

1 Prop. 2007/08:136 sid. 88.
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2% Enligt den tidigare lydelsen av 16 kap. 1 § lagen (1962:381) om allmin forsikring
skulle Forsdkringskassan senast ett ar efter sjukanmélan ha fullbordat en utredning
om forutséttningarna for att ersétta sjukpenning med sjuk- eller aktivitetsersittning.
Detta obligatoriska krav togs bort den 1 juli 2008 sedan det visat sig att fragan i
manga fall kunde anses vackt alltfor tidigt. Forsékringskassan ska dock fortfarande
ha méjlighet att bevilja den som uppbér sjukpenning sjukerséttning, men inte vid
en given tidpunkt utan forst da arbetsformagan bedoms stadigvarande nedsatt och
alla rehabiliteringsmojligheter bedoms vara uttdémda.

21 Prop. 2007/08:136 sid. 103.
22 Prop. 1996/97:28 sid. 10 f .
2 Prop. 2007/08:136 sid. 67 f.
2* Prop. 2007/08:136 sid. 68 och sid. 74 f.

% Forsikringskassan (2004): Sjukpenning och samordnad rehabilitering. Vigledning
2004:2 Version 16. Sid. 379. Stockholm.

26 Riktlinje 2005:14, version 4, Att skriva beslut i Forsékringskassan.
2T ISF 2011:2, Styrning i Forsikringskassan.

28 ISF Rapport 2010:4.

1 kap. 9 § regeringsformen (1974:152).

** Bendz A (2010).

31 Prop. 2007/08:136 sid. 34.

32 Férsikringskassan (2011).

3 Riksrevisionen 2010:9.

3* Prop. 2007/08:136 sid. 58.

35 Prop. 2007/08:136 sid. 65.

3% Riksrevisionen 2009:1.

37 Riktlinje 2005:14, version 4, Att skriva beslut i Forsékringskassan.
38 Riksrevisionen 2010:9, sid. 27.

% Vigledning 2004:2 Version 16. Stockholm Férsikringskassan.

0 ISF Rapport 2010:9.

41 Prop. 2007/08:136 sid. 58 och 64.

2 Forsakringskassan (2011).

4 Forsakringskassan (2011).

* Lindqvist R (2000), ISF Rapport 2010:2.
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4> ISF Rapport 2011:2.
4 ISF Rapport 2010:5.
4T ISF Rapport 2011:2.
8 ISF Rapport 2011:2.

4 Stahl C (2010).

% ISF Rapport 2011:2.
SUISF Rapport 2011:2.
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