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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.

I regleringsbrevet for &r 2010 gavs ISF uppdraget att granska om de
nya reglerna i sjukforsékringen fatt genomslag i tillimpningen pa ett
rattssékert och effektivt sétt. Granskningen har genomforts inom
ramen for fyra delprojekt. Denna rapport redovisar det delprojekt som
granskat aspekter av Forsdkringskassans beslut om sjukersittning.

Granskningen visar bland annat att det forekommer omotiverade
skillnader mellan lokala forsékringscenter (LFC). Genom anviandning
av bade registeruppgifter och granskningar av drendeakter utforda av
lakare respektive jurister har det faststéllts att forsékrade som ansoker
om sjukersdttning har hdgre sannolikhet att beviljas erséttning i vissa
LFC &n i andra. Detta innebér dock inte att dessa skillnader har 6kat.

Av granskningen framgar ocksé att de beddmningar som Forsakrings-
kassan gor alltfor ofta inte &r motiverade sa att det gar att forstd
skilen for beslutet, varken for de forsdkrade eller for utomstaende.

Granskningen har genomforts av Jon Dutrieux (projektledare),
Charlotte Gilén, Toni Nastev och Anne Wahlfridsson. Anders
Romelsj6 har genomfort den medicinska granskningen.

Stockholm i maj 2011

Per Molander






Sammanfattning

Inspektionen for socialforsdkringen (ISF) har fatt i uppdrag att gran-
ska om de nya reglerna i sjukforsdkringen fatt genomslag i tillamp-
ningen pa ett réttssdkert och effektivt sitt. Denna rapport redovisar
det delprojekt som granskat aspekter av Forsdkringskassans beslut om
sjukersattning. Flera forbattringsomraden har identifierats.

Omotiverade skillnader mellan LFC

Ar 2010 fanns betydande skillnader mellan lokala forsikringscentra
(LFC) i andelen nybeviljad sjukerséttning, niar hansyn tagits till socio-
ekonomiska och demografiska faktorer. De tva LFC-grupper som
identifierats skiljer sig signifikant under hela perioden frén januari
2009 till september 2010. Det regionala monstret for nybeviljandet
samvarierar till stor del med monstret for andel personer som overgar
frén tidsbegrinsad till icke tidsbegrénsad sjukersittning.

Vid granskning av drendeakter framkommer att skillnaderna mellan
LFC delvis &r omotiverade. Detta giller bade dé en likare tagit stall-
ning till enbart det medicinska underlaget i akterna och da jurister
gjort beddmningar 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 lagsta. Samtidigt minskar
totala regionala skillnader i nybeviljande sedan 2008. Aven om
regional olikformighet finns, ser den alltsa ut att minska.

Otillfredsstéllande motiveringar

Forsakringskassans bedomningar &r alltfor ofta inte dr motiverade sé
att det gér att forsta skélen for besluten. Darmed blir det till exempel
svart for den forsékrade att veta i vilka avseenden FK anser att det
finns brister i underlaget vilka behover kompletteras vid en eventuell
begdran om omprdvning. Utan tydliga motiveringar av Forsékrings-



kassans bedomningar forsvaras ocksa granskningar av andra myndig-
heter och av Forsdkringskassan sjalv.

Vid avslag finns en tydlig motivering i de handlingar som skickas till
den forsdkrade, i endast drygt hilften av drendena. Vid bifall ar
motiven for beslutet endast 1 undantagsfall tydligt beskrivna i dessa
dokument. Att bifallsbeslut inte motiverats béttre kan bero pé att den
tidigare versionen av Forsakringskassans riktlinjer' for att skriva
beslut inte stidllde krav pa utforliga motiveringar i dessa fall. Da redan
dessa riktlinjer stdllde krav pa begriplighet av avslagsbeslut &r det
dock inte en garanti for att resultatet tillrackligt ofta blir acceptabelt.

Nédvandiga kompletterande utredningar saknas

Ett tillrackligt och riktigt beslutsunderlag &r en grundldggande forut-
sattning for en rattssdker tillimpning av regelverket. Forsakrings-
kassan bor i manga drenden ga lingre i sin utredning. Bristfélliga ut-
redningar kan bland annat bero p4 myndighetens mélstyrning av
handldggningstider. For att inte 6verskrida det interna malet for
handldggningstider kan det finnas risk for att beslutsfattaren avsléar
ansokan i stillet 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 i ansékan, avslas denna. Denna tend-
ens ar tydligast i den LFC-grupp dér nybeviljandet ar lagst.

Formell beslutsordning ingen garanti for tillrdcklig kvalitet

Beslut om rétten till sjukerséttning fattas enligt en sérskild besluts-
ordning. En begrinsad grupp tjdnstemén foredrar respektive beslutar i
de drenden som omfattas. Det framgéar sillan av akterna att besluts-
fattare, som har det yttersta ansvaret for beslutet, eller foredragande
andrar handldggarens forslag till beslut eller begér komplettering av
underlaget. Beslutsordningen kan upplevas som en trygghet for
handldggarna. Utifran akterna framstér det emellertid som att besluts-
fattare och foredragande alltfor séllan aktivt bidrar till att ytterligare
underlag tas in.



Da ovriga delar av granskningen pekar pa att det finns flera forbatt-
ringsomraden betraffande handlaggning och beslut, kan det finnas
anledning att ge forutséttningar for foredragande och beslutsfattare
att ta ett aktivare ansvar.

Ofullsténdig renodling av sjukférsakringen?

Genom avskaffandet av mojligheten att, om det fanns sarskilda skél,
beakta den forsdkrades alder, bosittningsférhallanden, utbildning,
tidigare yrkeserfarenhet och andra liknande omsténdigheter har sjuk-
forsikringen renodlats. I akterna framkommer aldrig uttryckligen att
sddana héansyn tagits vid bedomning av réitten till sjukersattning. Dér-
emot bedoms vid vissa bade bifall och avslag att andra skal dn rent
medicinska kan ha beaktats vid beddmningen av rétten till erséttning.

Det vanligaste exemplet &r att den forsikrades élder kan ha haft be-
tydelse for beslutet, antingen till for- eller till nackdel for denne.
Ocksa den forsikrades forsorjning kan ha paverkat bedomningen.
Detta géller exempelvis forsdkrade som sedan lédnge &r beroende av
forsorjningsstod, eller vars dagar med sjukpenning ska ta slut.

Ej &ndamélsenlig styrning av handldggningstider

Handléggningstiderna for beslut om sjukersattning framstar ofta som
onddigt ldnga. Detta forefaller i méanga fall kunna bero pa Forsék-
ringskassans malstyrning. D& malet ar satt till att beslut ska fattas
inom 120 dagar riskerar onddigt manga beslut att fattas forst nér
denna dag ndrmar sig, i stéllet for nér tillréckligt beslutunderlag
foreligger. Vid en eventuell justering av styrningen maste mal om
korta respektive forutsebara handlaggningstider vigas mot varandra.
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1 Inledning

I regleringsbrevet for 2010 fick Inspektionen for socialforsakringen
(ISF) i1 uppdrag att granska om Forsdkringskassan (FK) har sékerstallt
att de regler inom sjukforsakringen som infordes i juli 2008 och i
januari 2010 tillimpas likformigt, réttssdkert och effektivt, 1 enlighet
med propositionens intentioner. Foreliggande rapport, vilken géller
FK:s beslut om sjukersittning, &r en delredovisning av detta uppdrag.

1.1 Uppdraget

I regeringsuppdraget anges att granskningen “ska avse om de vigled-
ningar, metodstod och den utbildning som FK:s personal fatt och de
system for intern kontroll som finns inom myndigheten medfort att de
nya reglerna pa ett likformigt satt fatt genomslag i FK:s tillampning.”
Tva delar av sjukforsékringen som uppdraget specifikt preciserar ska
granskas &dr “beslut om sjukersittning” samt “renodlingen av sjuk-
forsakringen genom avskaffandet av de sirskilda skél som gjorde att
hansyn tidigare togs till den forsdkrades alder, bostadsort, utbildning
och tidigare yrkeserfarenhet.” Den senare av dessa punkter behandlas
bade inom denna rapport och i ISF:s rapport 2011:5, Bedémning av
arbetsformdgan vid de fasta tidsgrinserna.

1.2 Regelandringarna

De delar av reformen som omfattar sjukerséttningen trddde i kraft den
1 juli 2008. > Kraven skirptes da for beviljande av sjukersittning. For
att erséttning ska kunna beviljas ska den forsdkrades arbetsformaga
vara stadigvarande nedsatt och medicinsk eller arbetslivsinriktad
rehabilitering inte bedomas kunna leda till att den forsékrade aterfar
nagon arbetsformaga.’ Med begreppet stadigvarande nedsatt avses,
enligt forarbetena till lagstiftningen, att nedséttningen bedoms besta
for all Gverskadlig framtid.* Prévningen av arbetsformagan ska avse
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om den forsdkrade kan forsorja sig sjalv genom férvdrvsarbete pd
arbetsmarknaden.” Det ska dirmed inte lingre vara mojligt att fa
sjukerséttning i véntan pa lonebidrag eller annan liknande anstall-
ning.® Genom reformen avskaffades mojligheten att, om det fanns
sdrskilda skidl, beakta den forsdkrades dlder, bosdttningsforhallanden,
utbildning, tidigare verksambhet, och andra liknande omsténdigheter.
Vidare togs mojligheten bort att nybevilja tidsbegrénsad sjukersatt-
ning. For personer som hade rétt till tidsbegrinsad erséttning vid
ikrafttridandet finns det Gvergangsregler som gor det mojligt att
bevilja ytterligare perioder om totalt hogst 18 ménader, dock langst
till och med december 2012. Forsdkringskassans mojlighet behdlls att
pa eget initiativ byta ut en forsdkrads sjukpenning mot sjukersatt-
ning.” Tidpunkten for nir provning senast ska goras togs dock bort.®

1.3 Kunskapslage om handlaggningen av
sjukersattningsarenden

Under hosten 2009 genomforde FK en granskning av beslut om bade
nybeviljande av sjukersittning och avslag pa ansokan’. Huvudresul-
taten i studien var att underlaget for beslut bedémdes som otillrackligt
1 omkring ett av tio avslagsbeslut och i tva av tio bifallsbeslut. Bade
beslut som bedémdes for generésa och for restriktiva forekom. Ut-
over FK:s uppfoljning har ingen storre studie genomforts av hur
myndigheten tillampar de nya reglerna om ratt till sjukersattning.
Ingen studie har genomforts av ndgon oberoende instans.

1.4 Syfte

Syftet med denna granskning ér att undersoka aspekter av rétts-
sdkerhet, likformighet och effektivitet i FK:s handldggning av
drenden om sjukerséttning. De aspekter som granskats ar:

— om det forekommer omotiverad regional variation i tillimp-
ningen av de nya reglerna

— om FK motiverar beslut och stillningstaganden sa att de blir
begripliga for de forsdkrade och sé att uppfoljning blir mojlig

— om FK gor de provningar som underlaget ger utrymme for och
vid behov genomf6r kompletterande utredningar

— hur handldggning och beslut kvalitetssikras
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— om avskaffandet av mdjligheten att, om det fanns sarskilda
skél, beakta den forsdkrades alder, boséttningsférhallanden,
utbildning, tidigare yrkeserfarenhet och andra liknande
omstandigheter efterlevs i tillimpningen samt

— om handldggningen sker s& snabbt som mojligt.

1.5 Avgransning

Granskningen avser endast beslut som fattats under 2010, omkring
tva ar efter inférandet av de nya reglerna. Perioden for genomférandet
av regelédndringarna analyseras alltsé inte och inga jamforelser gors
med tidigare perioder.

Granskningen omfattar bara beslut om ritt till sjukersattning for per-
soner som inte har tidsbegrinsad erséttning. Ddrmed exkluderas drygt
hilften av bade avslag och beviljanden av sjukersittning enligt nu-
varande bestimmelser. Merparten av gruppen med tidsbegransad
sjukerséttning har redan provats mot rétten till erséttning tills vidare.
Fran 89 000 personer i juli 2008 kommer gruppen att ha minskat till
10 000 tre &r senare.'® Hanteringen av denna grupp ér dérfor en snart
utagerad fraga. Forutsattningarna for FK:s provning av rétten till
sjukersdttning for personer som inte har tidsbegrinsad ersittning bor
inte komma att fordndras vdsentligt inom ramen for nuvarande regel-
verk. Att granska dessa nybeviljandebeslut ar darfor mer framat-
syftande.

Alla typer av bifallsbeslut har granskats. Daremot har avslag exklu-
derats dar avslagsgrunden var att arbetsformagan beddmts inte vara
nedsatt med minst en fjardedel. Dessa drenden, vilka motsvarar 45
procent av alla avslag under januari till september 2010, har bedomts
tillfora alltfor lite till analysen av hur FK tillimpar bestimmelserna
om ritt till sjukersattning i de delar som har éndrats.

Slutligen har de beslut exkluderats som myndigheten fattat efter att
den forsdkrade begirt omprovning. Det har dels ett egenvérde att
redan grundbesluten haller god kvalitet. Dels dndras bara omkring
5 procent av alla beslut om sjukerséttning vid omprovning.
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2 Metod och genomfdrande

I detta kapitel presenteras utgangspunkter och tillvigagéngssétt for de
tre delstudier som ingar i granskningen. For den ldsare som framst ar
intresserad av resultaten kan dock kapitel 3 ldsas fristdende.

En registerstudie har genomforts i vilken andelen beviljanden av sjuk-
erséittning har beréknats per lokala forsékringscentra (LFC) efter det
att hansyn tagits till ssmmanséttningen av forsdkrade.

Tva genomgéngar av akter i sjukerséttningsédrenden har genomforts.
En fOrsta aktgranskning har syftat till att kartligga FK:s handldggning
i hela landet. En andra granskning har genomforts for att svara pd om
det finns omotiverade skillnader mellan LFC. De grupper som grans-
kats &r de LFC som haft hogst respektive ldgst nybeviljande i register-
studien. Foretrddare for FK:s huvudkontor har intervjuats om vissa
delar av kvalitetssdkringsprocessen.

2.1 Registerstudie av likformighet i utfallet
mellan olika LFC

2.1.1 Kontroll fér bakgrundsfaktorer

De studerade perioderna ér januari-juni 2009, juli-december 2009,
samt januari-augusti 2010. Detta motsvarar i stort sett hela den moj-
liga undersokningsperioden vid berékningstillfallet i oktober 2010.
Bland personer som antingen ansokt om sjukerséttning eller som varit
sjukskrivna i minst 180 dagar, “riskgruppen” "', har andelen som
beviljats sjukersattning berdknats per LFC. For att skillnader i dessa
andelar inte ska bero pé olikheter i riskgruppens sammanséttning har
en sd kallad linjar sannolikhetsmodell skattats. Beviljandet av sjuk-
ersittning anvdnds som beroende variabel och ett antal demografiska
och socioekonomiska variabler som oberoende variabler.
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De beridknade nybeviljandeandelarna beror ddrmed inte pé att de for-
sikrade i olika LFC skiljer sig at i de hanseenden som observerats. I
praktiken beror sannolikheten att fa sjukerséttning dock pa flera indi-
viduella faktorer som inte observeras. Dit hor till exempel vilka diag-
noser den forsdkrade har samt hur allvarlig sjukdomen ar. En annan
typ av mojlig orsak till att nybeviljandet kan skilja sig mellan olika
LFC &r om det finns systematiska skillnader i vilka som alls tillhor
den riskgrupp som anvénts hir. Om sannolikheten att bli langtidssjuk-
skriven eller om det tidigare nybeviljandet skiljt sig at mellan olika
LFC kan inga enkla slutsatser dras fran skillnader i beviljandeandel.
Det kan alltsa finnas saklig grund till att denna andel skiljer sig at
mellan LFC, trots kontroll for bakgrundsfaktorer. Registerstudien
anvinds av dessa anledningar endast for att gruppera LFC.

2.1.2 Indelning av LFC-grupper

Utifran de berdknade nybeviljandeandelarna har tva LFC-grupper
definierats: Héog, de LFC dar nybeviljandet efter kontroll for bak-
grundsfaktorer dversteg 8 procent, samt Ldg, dér det understeg 4 pro-
cent. Indelningen har gjorts med malet bade att finna grupper som i
registren har tydligt skiljda beviljandeandelar (minst dubbelt sa hog i
den forsta gruppen) och att de ska representera en betydande del av
alla beslut som FK fattar. Tillsammans stod de tva grupperna for
omkring 45 procent av antalet beslut under perioden januari till
augusti 2010. Dessa tva LFC-grupper har undersokts i den andra
aktgranskningen.

Resultatet av berdkningarna framgar av tabell 2.1. Andelen redovisas
bade fore och efter att hdnsyn tagits till socioekonomiska och demo-
grafiska bakgrundsfaktorer.'?

Tabell 2.1. Nybeviljandeandel (%), spann av andelar per LFC —
januari till september 2010

Antal i
Justerat  Ojusterat  riskgruppen
LFC-grupp Hog 8,2-10,2  7,4-10,2 13 620
Ovriga 4,1-7,7 3,6-8,7 42319
LFC-grupp Lag 2,4-4,0 3,6-4.8 22 824
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2.2 Aktgranskningar

2.2.1 Urval

Tva urval har dragits pa nationell niva. Urvalsramarna bestar av
beslut om bifall (nybeviljande eller utbyte) eller avslag p& ansdkan
om sjukersittning frén september 2010." Ett obundet slumpméssigt
urval om 150 akter fran varje urvalsram har bestillts. Lika manga
akter av varje beslutstyp drogs for att kunna dra slutsatser om bade
avslag och bifall snarare 4n att fa ett representativt urval av alla
beslut. Denna aktgenomgéng bendmns hir granskning 1. En slump-
missig delméngd om drygt 100 akter per beslutstyp granskades. Del-
méngden drogs frén de kompletta akter som tillhdrde urvalsramen.

Ytterligare fyra urval av akter drogs utifran den LFC-indelning som
beskrivs ovan. Urvalsramarna bestod av beslut om antingen bifall
eller avslag som fattats av LFC-grupperna Hég eller Ldg under per-
ioden januari till september 2010'. Ett urval om 100 akter bestilldes
fran var och en av dessa urvalsramar. Genomgangen av dessa akter
bendmns granskning 2.

Bortfallet i granskning 2 (16 procent) berodde pa att drenden inte
beslutats vid nagot av de LFC som identifierats, att de var av fel
beslutstyp, eller att inget medicinskt underlag fanns. Bortfallet har
inte bedomts paverka resultaten (se bilaga 1). Urvalsramarna, urvalen
samt granskade drenden framgar av tabell 2.2. Urvalsramarnas storlek
anvénds som vikt nér bifall och avslag beskrivs gemensamt.

Tabell 2.2. Urvalsram, urval, samt granskade akter

Urvalsram Urval  Granskade akter
Hela landet september 2010
Bifall (nytt regelverk) 535 150 101
Avslag 221 161 107

LFC-grupp Hég januari - september 2010

Bifall (nytt regelverk) 1 346 100 92
Avslag 431 100 69

LFC-grupp Lag januari - september 2010

Bifall (nytt regelverk) 984 100 89
Avslag 1017 100 86
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2.2.2 Granskningar

Fragor och svarsalternativ till de bada granskningarna togs fram och
testades pa ett antal akter, av de personer som skulle genomfora
granskningen. Sammanlagt reviderades fragorna i tre omgangar.
Fragorna omfattade uppgifter om den forsdkrade, beslutet, FK:s
kvalitetssakringsprocess, samt handlaggningstider. Dessutom vérde-
rades hur tydligt motiverade FK:s bedémningar var."’

Fragorna i granskning 1 omfattade uppgifter om den forsékrade,
beslutet, FK:s kvalitetssidkringsprocess, samt handlédggningstider.
Dessutom varderades hur tydligt motiverade FK:s bedomningar var.
Granskning 2 bestod av tre delar. Den forsta omfattade en kortare
version av granskning 1. Den andra bestod i att jurister'® virderade
FK:s beddmning av rehabiliteringsmdjligheterna, beslutsmotiver-
ingar, samt om andra omstandigheter dn arbetsformagans nedsattning
kan ha paverkat beslutet. Om granskningen ledde till slutsatsen att FK
brustit i sin handldggning har samréd skett med minst ytterligare en
granskare. Samsyn har krivts for att denna beddmning ska registreras.

Det tredje steget bestod i en sdrskild forsdkringsmedicinsk bedom-
ning. En ldkare fick ta del av det medicinska underlaget i akten.
Lidkaren fick vardera bedomningen av funktionsformégan i de medi-
cinska underlagen samt av vad beddmningen av arbetsformagan skett
emot. Dartill skulle han faststilla intygsskrivande ldkares forslag i
senaste medicinska underlag. Slutligen bedomdes om, och isafall
vilken, stadigvarande nedséttning av arbetsformégan som foreldg,
utifran de medicinska dokumenten.

Fragor och svarsalternativ togs fram tillsammans med den granskande
likaren och ytterligare en likare.'” Frigorna testades av de tvé lik-
arna oberoende av varandra pa ett tiotal pilotfall. Darefter skedde en
mindre revidering. Inledningsvis skedde gemensam granskning av de
tva ldkarna av omkring trettio drenden, framfor allt géllande rorelse-
organens sjukdomar.

Det medicinska underlaget utgjordes i de allra flesta fall av ”Lékar-
utlatande om hilsotillstdand” (LUH), ofta tillsammans med andra
underlag. I tva procent av drendena fanns endast "Medicinskt unde-
rlag for bedomning av forméga att arbeta vid sjukdom” (MU) som
anvénds vid bedomning av rétten till sjukpenning. Detta antyder att
dessa fall avsag utbyte av sjukpenning. Beslutet kunde alltsd antas
vara ként. | praktiken ingick bade nybeviljanden efter ansdkan och

18



avslag i denna grupp av drenden. Granskningen var alltsa blind, det
vill sdga bedomningen gjordes utan vetskap om vilket beslut som
fattats, inom vilket LFC det fattats eller vilka LFC som tillhér vilken

grupp.

2.3 Analys av likformigheten utifran
granskningen av medicinska underlag

Syftet med den medicinska granskningen var att undersoka om skill-
naderna i utfall kan vara omotiverade. Den hér valda metoden ar
betydligt battre dn enbart en registerstudie for att besvara fragan om
eventuella skillnader eftersom hénsyn i varje drende kan tas till en
professionell bedomning av den forsikrades arbetsformaga.

Den medicinska granskningen faststéller dock inte om FK:s beslut dr
korrekta. Omstandigheter som framkommit i FK:s utredning, men
inte 1 det medicinska underlaget, har inte funnits med i bedémningen.
Vidare ar forsakringsmedicin en medicinsk specialitet som grundas
pa ett betydande inslag av bedomning av omsténdigheterna i det
enskilda fallet. Eftersom granskningen har bedrivits av en ldkare och
under en koncentrerad tid kommer bedémningen dock vara mer
enhetlig 4n de beslut som fattats vid ett antal olika LFC under en
niomanadersperiod.

Var pé en generositetsskala den granskande ldkarens beddmningar
befinner sig paverkar inte resultaten, sévida inte bedomningarna kon-
sekvent varit mer restriktiva eller mer generosa dn besluten 1 bada de
studerade LFC-grupperna. Om sé varit fallet skulle inte metoden ha
fungerat for att studera likformighet i besluten, eftersom inga skill-
nader d4 skulle ha observerats mellan LFC-grupperna.

Att bedomningen gjorts utan att ta del av hela drendet innebér att
resultatet kan paverkas av om det finns systematiska skillnader i vilka
uppgifter som aterfinns i de medicinska underlagen. Denna mojliga
felkélla minskas av att granskningen innehaller en del dér hela akten
har vérderats. Skillnaderna mellan de tva grupperna har ocksa studer-
ats efter kontroll for att olikheter i nybeviljande kan bero pé skillnad-
er i sammansittning av drenden (se bilaga 1). Att denna analys ger
samma resultat som vid den ursprungliga analysen stirker metodens
tillforlitlighet.
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3 Resultat

3.1 Forstarkt minskning av nybeviljandet
sedan regelandringarna

Nybeviljandet av sjukersittning (fortidspension och sjukbidrag till
2002) har férandrats mycket sedan slutet av 1980-talet. Framfor allt
har nybeviljandet bland personer éver 50 ar minskat. Samtidigt har
beviljandet 6kat bland personer mellan 30 och 49. Under borjan av
2000-talet foljdes emellertid den da hoga langtidssjukfranvaron av att
nybeviljandet 6kade dven bland personer 6ver 50 ar. Sedan 2005-
2006 har nybeviljandet istéllet minskat i alla grupper over 30 &r (den
lagsta aldern for att beviljas sjukersittning). Under 2007 var denna
andel ldgre dn vad som tidigare uppméitts i befolkningen 50-64 &r.
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Figur 3.1.  Nybeviljandefrekvens (%) av sjukerséttning
(fortidspension eller sjukbidrag -2002) per alder
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Regeldndringarna i juli 2008 har foljts av en fortsdttning pa denna
trend, vilken pagick dnnu under det forsta kvartalet 2011. Denna fort-
satta minskning av nybeviljandet har medfort att det nu motsvarar
omkring en tiondel av vad det var under 2000-talets forsta r. Minsk-
ningen av nybeviljandet har omfattat forsdkrade i alla aldrar, av bada
konen samt personer bade med och utan tidigare sjukskrivning.

I figur 3.2. redovisas antalet nybeviljanden av sjukersittning som
beslutats varje manad sedan januari 2007. Framst dr det antal drenden
dér FK tar initiativ till att byta ut sjukpenning mot sjukerséttning som
har minskat.'® Det hoga antalet utbyten i juni 2008 beror pa att FK pa
varen 2008 beslutade att prioritera de prévningar om utbyte som pa-
gick innan de nya reglerna tradde ikraft. Det ndgot hogre nybeviljan-
det i december 2009 omfattade frimst personer vars dagar med sjuk-
penning skulle ha tagit slut i januari 2010.
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Figur 3.2. Antal nybeviljanden av sjukersattning per méanad

En anledning till den fortsatta minskningen av det totala antalet nybe-
viljanden under 2010 &r att beslut enligt det tidigare regelverket d&nnu
2009 stod for en betydande del av besluten. I fall dir ansdkan inkom-
mit fore oktober 2008 har rétten till ersdttning kunnat provas enligt
tidigare regelverk. Under den period som framfor allt studerats inom
detta uppdrag, januari till september 2010, utgjorde beslut enligt
nuvarande regelverk 93 procent av det totala nybeviljandet. Alla
drenden som har granskats omfattas av nuvarande regelverk.

I ISF:s rapport 2010:6, Regionala skillnader i sjukforsdkringens ut-
fall, visades att de geografiska skillnaderna i nybeviljande av sjuk-
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ersittningen dkade vasentligt efter 2007. En mojlig orsak till detta
antogs vara att tillampningen av forsdkringen blivit mindre geogra-
fiskt likformig efter regeléndringarna i juli 2008. Nér helarsuppgifter
for 2010 nu foreligger visar det sig dock att denna 6kning varit till-
fallig, och att de relativa regionala skillnaderna i nybeviljandet var
ldgre detta ar dn under merparten av det gangna decenniet.

3.2 Regional likformighet i tilldmpningen

3.2.1 Betydande skillnader i nybeviljande mellan LFC

I metodkapitlet beskrivs den registerstudie som anvénts for att berak-
na nybeviljandet av sjukersattning per LFC, efter kontroll f6r bak-
grundsfaktorer hos dem som riskerar att beviljas sjukersittning. Den
grupp som studerats ar personer som ansokt om sjukersittning eller
som varit sjukskrivna i minst 180 dagar. Nybeviljandet har studerats
under perioden januari till augusti 2010.

19 LFC (motsvarande 25 procent av nybeviljandet under perioden)
beviljades under januari till augusti 2010 mer dn 8 procent av gruppen
sjukerséttning (hédr bendmnd grupp Hég). Nybeviljandet vari 17 LFC
(motsvarande 19 procent av nybeviljandet) ldgre &n 4 procent av
gruppen (hdr bendmnd grupp Ldg). Motsvarande berdkningar har
dven genomforts for det forsta respektive andra halvéret 2009. Monst-
ren visar sig dé fordndras relativt mycket pa ett &r.'° Det justerade ny-
beviljandet dr dock signifikant hogre for grupp Hég an for grupp Ldg
under de tre perioderna. De regionala monstren framstér alltsa som
relativt fordnderliga, men de LFC som ligger hogst respektive 1agst
skiljer sig 4nda &t under hela den period under vilken det nya regel-
verket tillampats. De regionala monstren bestar till stor del dven for
perioden efter undersdkningsperioden.”

Dessa monster kan dven jamforas med utfallet for personer som
tidigare haft tidsbegrinsad sjukersittning (vars drenden inte studerats
nirmare i denna granskning). Sedan i januari 2010 har varje ménad
omkring 4 000 - 5 000 personer med erséttning enligt Gvergangs-
bestimmelserna natt sin sista manad med sédan erséttning. Av dessa
har i genomsnitt omkring 20 procent beviljats icke tidsbegransad
sjukersittning. Aven denna andel skiljer sig betydligt 4 mellan LFC.
Av figur 3.3 framgér att andelen som i detta l4ge beviljas icke tids-
begrénsad erséttning till stor del sammanfaller med den beréknade
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nybeviljandeandelen. Aven om den forra andelen varierar mellan 10
och 40 procent och den senare mellan 2 och 10 procent, dr en hog
andel for det ena mattet forknippat med en hog andel for det andra.'
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Figur 3.3.  Nybeviljande och 6vergangar fran tidsbegransad till tills
vidare sjukerséttning per LFC - januari till augusti 2010

Sammanfattningsvis férekom alltsa, under januari till augusti 2010,
betydande skillnader i andel nybeviljande av sjukerséttning efter det
att hansyn tagits till socioekonomiska och demografiska faktorer.
Detta monster fordndras over tiden, men de tvd LFC-grupper som
identifierats skiljer sig signifikant under samtliga undersokta perioder
mellan januari 2009 och september 2010, och det tycks besté dven
under 2011. Det regionala monster for nybeviljandet samvarierar till
stor del med andelen personer med tidsbegransad erséttning som
beviljas sjukersittning tills vidare. >

3.2.2 Skillnader i beviljande bekraftas av férsakrings-
medicinsk granskning

I metodavsnittet beskrivs tva aktgranskningar som genomforts for att
studera FK:s handldggning av sjukerséttning. ISF har granskat drygt
200 drenden dér beslut fattats i september 2010 (granskning I) samt
drygt 150 drenden vardera fran tva specifika LFC-grupper dir beslut
fattats under perioden januari-september 2010 (granskning 2). Vid
genomgang av dessa har uppgifter registrerats om bland annat hur
drendena kvalitetssdkras, hur tydligt motiverade FK:s bedomningar
var, samt om handlaggningstider. Inom granskning 2 har akterna
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granskats djupare av jurister. En ldkare har granskat de medicinska
underlagen.

Av tabell 3.1 framgér att andelen av FK:s beslut som skiljer sig at
mot den bedomning som gjorts av den granskande ldkaren, skiljer sig
betydligt 4t mellan de biagge LFC-grupperna. I de flesta fall dr FK:s
beslut och den granskande ldkarens beddmning desamma. Besluten i
LFC-grupp Hdog har dock oftare &n i Ldg varit mer generdsa dn den
granskande lékarens bedomning. For andelen beslut som &r mer res-
triktiva &n den granskande ldkarens bedomning géller det motsatta
forhéllandet. Besluten som dr bade generdsare och restriktivare fore-
kommer dock i bada grupperna.

Tabell 3.1. Andel (%) beslut som avviker fran den granskande
lakares bedomning

Differens mellan

grupper

Hog Lag (signifikans)

Mer generdst én granskande lakare 25 7 HrE

Beslut motsvarande granskande 68 78 *

lakares beddmning

Mer restriktivt &n granskande ldkare 7 15 ok

**%* = signifikant pa 1 %-nivan, **=signifikant pa 5 %-nivan, *=signifikant pa 10 %-nivan.

De konstaterade skillnaderna mellan LFC-grupperna bestar 4ven om
man tar hiansyn till de férsékrades kon, alder, status vid ansdkan,
diagnoser, samt till bedomningen av kvaliteten i de medicinska
underlagen och till den intygsskrivande lékarens beddmning av
arbetsformagenedséttningen. Dessa uppgifter har anvénts som
bakgrundsfaktorer i en sa kallad logistisk regression (se bilaga A).
Efter kontroll for dessa faktorer har Hog 5-6 gdnger hogre sanno-
likhet &n Ldg att ha fattat ett generdsare beslut dn den granskande
lakarens bedomning. Sannolikheten att ha fattat ett mer restriktivt
beslut dn den granskande ldkarens bedomning ar, efter kontroll,
3-4 ganger hogre i Ldg &n i Hog.

Den sammantagna bilden av de medicinska underlagen é&r att de skill-
nader som observeras mellan de bagge LFC-grupperna inte kan {or-
klaras av slumpen eller av olikheter i sammanséttningen av forsak-
rade mellan olika LFC. LFC med ett hogt nybeviljande bedomde de
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undersokta fallen mer generdst an LFC med ett 1agt nybeviljande, och
vice versa.

3.2.3 Skillnader mellan LFC framkommer aven vid
granskning av hela akten

Bilden av omotiverade skillnader far stod dven av de beddmningar
som gjorts med hela akterna som underlag. LFC-grupp Hog har oftare
funnits ha bedémt rehabiliteringsmojligheterna som uttdmda i fall dér
granskningen funnit att underlaget inte stodjer detta tillréckligt. LFC-
grupp Ldg tycks oftare ha funnits bedéma att rehabiliteringsmajlig-
heterna inte varit uttomda, 1 fall dar ISF funnit att underlaget ger till-
rackligt stod for att sa ér fallet. Denna senare skillnad dr dock inte
signifikant, med det begriansade material som anvénts (se tabell 3.2).

Tabell 3.2.  Andel(%) ”ja” + tveksamt” pa fragor om FK:s
bedémning av rehabiliteringsmojligheterna i tvd LFC-
grupper

Differens mellan
Hog Lag grupper (signifikans)

Har FK bedomt att rehabiliteringsmojlig-
heterna dr uttdmda trots att tillracklig
utredning saknas for denna bedémning? 30 9 ok

Har FK bedomt att rehabiliteringsmojlig-

heterna inte dr uttdmda trots att

utredningen ger tillrdckligt stod for att
rehabiliteringsmdjligheter saknas? 17 34

**%* = signifikant pa 1 %-nivan, **=signifikant pa 5 %-nivan, *=signifikant pa 10 %-nivan.

En ytterligare indikation pa att det foreligger omotiverade skillnader
mellan de tvd LFC-grupperna kommer frén beddmningen av om FK
tagit hinsyn till andra omstidndigheter 4n nedséttningen av arbetsfor-
magan pa grund av sjukdom eller inte. I Ldg &r andelen avslagsdren-
den dér FK beddms ha gjort detta betydligt hdgre &n i Hog. Det fram-
stér dven som troligt att det motsatta forhéllandet géller for bifalls-
drenden. Denna senare skillnad &r dock inte signifikant.
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Tabell 3.3. Kan FK ha beaktat andra faktorer dn nedsattningen av
arbetsforméagan? - andel (%) ’ja’

Differens mellan
Hog Ldg  grupper (signifikans)
Avslag 4 20 ok

Bifall 11 5

*** = signifikant pa 1 %-nivan, **=signifikant pa 5 %-nivan, *=signifikant pa 10 %-nivan.

Skillnaderna i tabell 3.3. ger stod for att det foreligger omotiverade
skillnader mellan LFC-grupper. Daremot dr denna fraga inte ett lika
bra matt pa forekomsten av drenden dar FK:s beslut har paverkats av
andra omsténdigheter 4n av arbetsformagans nedsittning pa grund av
sjukdom. Om det fattade beslutet uppfattas som for generdst eller
restriktivt, finns risken att detta paverkar bedomningen i denna del av
granskningen. Denna fraga framstar dérfor som en béttre signal om
omotiverade skillnader 4n som matt pa hur ofta FK faktiskt tar hinsyn
till andra omstandigheter dn arbetsformagans nedsattning.

3.2.4 Oklart vad som ligger bakom skillnaderna

Inget regionalt monster har identifierats som skulle kunna férklara
vad som ligger bakom de konstaterade skillnaderna. LFC med ovéntat
bade hogt och lagt nybeviljande forekommer 1 bade glesbygd och i
storstadsomraden, 1 bade Norrland, Svealand och G6taland. Det finns
inte heller nagra tydliga statistiska samband mellan nybeviljandet och
handliggningstider for sjukersittning eller med lokal arbetsloshet.”

Betydande likheter kan daremot konstateras mellan de bigge grupper-
na. Andelen drenden som handlagts inom 120 dagar ar snarlik inom
respektive beslutstyp.>* LFC inom bada grupperna startar handligg-
ningen i stort sett lika snabbt. Bada grupperna beviljar ocksa partiell
erséittning oftare 4n genomsnittligt i riket.

Ingen uppenbar strukturell férklaring till de konstaterade skillnaderna
har alltsd uppdagats. I FK:s stora studie om regionala skillnader inom
sjukforsikringen® framkom att dessa skillnader under 2005 till viss
del kunde forklaras av lokala attityder. Huruvida sddana faktorer &nnu
med FK:s nya organisation kan ha paverkat resultaten dr omgjligt att
sdga utifrén foreliggande granskning. Att totala regionala skillnader
okade tillfalligt 2008, i likhet med vid tidigare regelédndringar, antyder
att dndringarna i sig medfor inledningsvis osédkerhet i tillimpningen
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men att denna eventuella effekt inte framstar som en trolig bidrag-
ande orsak till de skillnader som konstaterats hér.

3.3 Andra aspekter av rattssakerhet

3.3.1 Kvalitetssakringsprocessen

Nir socialforsékringsndmnderna avskaffades 2008, inférdes en
sarskild beslutsordning som innebar att handldggningen sker i tre steg
(SBO3). Utredningen genomfors av en handldggare som sedan dver-
lamnar drendet till en foredragande. Denne foredrar drendet for en
sarskilt utsedd beslutsfattare. Enligt FK:s handliggningsstod® ar det
foredraganden som ansvarar for kvalitetssdkringen. Sedan september
2010 péagar ett forsok i hilften av landets LFC med en beslutsordning
i tva steg (SBO2) dér funktionen foredragande tagits bort. I stéllet ska
drendet foredras av den handldggare som utrett drendet. I SBO 2 an-
svarar beslutsfattaren for kvalitetssédkringen. FK kommer att till i juni
2011 utvirdera om denna beslutsordning ar forenlig med en bibe-
hallen eller 6kad kvalitet i beslut om sjukersattning.

[ utredningen deltar i vissa fall dven en sérskild berdkningshandlégg-
are, som bland annat berdknar eventuell ersittning. Av journalen
framgar inte sdllan att denne uppticker brister i underlagen och pa-
pekar detta for handlaggaren. Handldggaren kan ocksa under en paga-
ende utredning konsultera en specialist for att fa rad och stod i for-
sakringstolkningen i ett specifikt drende. Det finns dessutom majlig-
het att konsultera forsakringsmedicinska rddgivare (FMR) vid behov
av medicinsk sakkunskap. FMR har bland annat till uppgift att vég-
leda handldggaren nér han eller hon ska ta stillning till om det medi-
cinska underlaget &r tillrdckligt. I hanteringen av sjukerséttningséren-
den kan alltsé eventuella brister i underlaget upptéckas av handlagg-
are, berdkningshandldggare (nér sddan deltar), foredragande

(1 SBO 3) och beslutsfattare, samt vid eventuell konsultation med
specialist eller FMR.

I granskningen registrerades huruvida det av akten framgick att fore-
dragande eller beslutsfattare begirt komplettering eller &ndrat forslag
till beslut. Resultaten av granskning 1 framgér av tabell 3.4. Mot-
svarande resultat i granskning 2 avviker inte namnvért fran dessa.
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Tabell 3.4. Andel (%) beslut dir det av akten framgér att foredrag-
ande eller beslutsfattare begirt komplettering eller dndrat
forslag till beslut — hela riket i september 2010

Sdrskild beslutsordning Sdrskild beslutsordning
i tvd steg i tre steg

Har beslutsfattaren vid nagot tillfdlle 1dmnat drendet ater till handlaggaren for
komplettering eller annan handlaggningsétgérd (annat &n for ordinarie
kommunicering vid avslag)?

Ja 16 3

Nej 84 97
Har forslag till beslut &dndrats av beslutsfattaren?

Ja 2 1

Nej 98 99

Har foredraganden vid nagot tillfille lamnat drende &ter till handldggaren for
komplettering eller annan handlaggningsétgérd (annat &n for ordinarie
kommunicering vid avslag)?

Ja - 17
Nej - 83

Har forslag till beslut dndrats av féredraganden?

Ja - 1
Nej - 99
Antal akter 69 139

Det framgar praktiskt taget aldrig i akterna att foredraganden eller
beslutsfattaren dndrar forslag till beslut. Detta hénde i knappt 2 pro-
cent av drendena. Den kvalitetssékring som gors av foredraganden
(eller av beslutsfattaren i SBO 2) lamnar betydligt oftare spér i form
av krav pa kompletteringar av drendet. Komplettering begérs i 16 pro-
cent respektive 17 procent av de drendena déar beslut fattades 1 sep-
tember 2010. Komplettering sker i samtliga fall det begérs. Det kan
exempelvis rora sig om att FMR behdver konsulteras. Ofta framgar
det dock inte vilken komplettering som avses. Déremot visade det sig
vara mycket ovanligt att det framgick av akten att beslutsfattaren
inom SBO 3 begirt att drendet skulle kompletteras (3 procent av
drendena). I FK:s metodstod”’ anges att om beslutsfattaren anser att
drendet ska kompletteras ska han eller hon ange vad som ska utredas
och varfor. Det ska dokumenteras i journalen vilka kompletteringar
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som ska goras. Varken aktgranskning eller uppfoljande intervju med
representanter for FK:s huvudkontor ger svar pa varfor det sa sillan
framgick av akten att beslutsfattaren begirt komplettering av drendet.
I idealfallet beror detta pa att de utredningar som lamnas for beslut dr
tillrackliga. En mojlighet dr ocksa att det ar journalféringen som
brister. En annan fraga som vicks &r om, och i sa fall hur, den mal-
satta handléggningstiden spelar in (se vidare avsnitt 3.3.3).

Enligt FK:s vigledning®® giller som vergripande princip att hand-
laggaren ska konsultera FMR om han eller hon &r tveksam till vad
som kan ldsas ut av det medicinska underlaget eller dr osdker pa om
underlaget behdver kompletteras. En konsultation gors muntligt vid
en diskussion i grupp, som leds av en specialist. Vid muntlig konsul-
tation diskuteras drendet alltid avidentifierat. Syftet med gruppdiskus-
sionen &r att stdrka handlaggares formaga att sjdlvstandigt bedoma
drenden.” En muntlig konsultation kan ibland resultera i att hand-
laggaren bedomer att det behovs ett skriftligt yttrande. Da ska FMR
utfarda ett sddant.

FMR har sammantaget konsulterats i mellan 28 och 44 procent av alla
drenden. Det framgar sdllan direkt av akten i vilken utstrackning FK:s
beddmning dndras efter FMR-konsultationen.

Tabell 3.5. Andel (%) drenden, per beslutstyp, dér det av akten
framgar att forsdkringsmedicinsk radgivare radfragats,

september 2010
Nybeviljande
Avslag  efter ansokan Utbyte
Totalt 28 37 44
Diérav gruppkonsultation 26 20 41

Sammanfattningsvis konstateras att det finns en formaliserad besluts-
ordning for att sékra en rittssdker handldggning och likformiga beslut
vilken f6ljs 1 samtliga drenden. Utifran vad som dokumenteras fram-
gar dock séllan att beslutsfattare eller foredragande dndrar handlagg-
arens forslag till beslut eller begér komplettering av underlaget. Detta
kan bero pa att handlidggaren stimmer av med foredraganden eller
beslutsfattaren under handldggningens géng. Det framgér dock
normalt inte av akterna.
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3.3.2 Hur motiveras besluten?

Det finns olika skél for att beslut bor vara vil motiverade. Motiver-
ingen gor det mojligt att kontrollera hur myndigheten vérderat olika
delar av underlaget och hur det bedémts mot regelverket. Vid av-
slagsbeslut kan motiveringen ge forstaelse for i vilka avseenden FK
anser att det finns brister i underlaget vilka behdver kompletteras vid
en begiran om omprovning. En tydlig motivering kan dven Overtyga
den forsdkrade om att beslutet dr korrekt, vilket kan bidra till att om-
provning inte begérs i onddan. For bifallsbeslut anges 1 FK:s riktlinjer
for att skriva beslut®® att motiveringen ér viktig for att den forsikrade
ska veta pa vilka grunder som han eller hon far erséttning och ddrmed
kan meddela nér fordndringar intrdffar som kan péverka rétten till
erséittning. Beslutsmotiveringen kan dven fylla en viktig funktion vid
de granskningar som genomfors av andra myndigheter, eller av FK
sjélv for att folja upp kvaliteten i handldggning och beslutsfattande.
Av forvaltningslagen foljer att beslut om avslag pa ansékan om sjuk-
ersittning ska motiveras. Ndgot motsvarande krav finns inte vid
bifallsbeslut.

Inom aktgranskningarna har FK:s beslutsmotiveringar studerats. |
granskningen av beslut fran hela riket bedomdes om det fanns en
tydlig motivering angdende vissa forutséttningar for ratt till sjuk-
erséttning (oformaga att forsorja sig sjdlv genom forvirvsarbete pé
arbetsmarknaden, stadigvarande nedséttning av arbetsformégan,
uttomda rehabiliteringsmojligheter). I den andra granskningen gjordes
en samlad bedomning av om det utifrén beslutsdokument och even-
tuellt forslag till beslut (kommunicering) som sénts till den forsak-
rade, gick att forsta skilen for beslutet. Flera tydliga monster fram-
kommer.

Tabell 3.6. Andel (%) drenden dér det finns en tydlig motivering,

september 2010
Avslag Bifall
I beslut eller vid
kommunicering 49 20
Hela akten 56 75

Avslag motiveras betydligt oftare &n bifall i de handlingar som
skickas till den forsékrade. Motiveringen beddms dock som otillréck-
lig ocksa i en stor del av avslagen. Det forekommer ofta att en tydlig
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motivering finns nagonstans i akten men att denna inte framgar av de
handlingar som skickats till den forsdkrade. Ibland finns en mer full-
stindig motivering i beslutsdokumentet dn i kommunicerat forslag till
beslut men ofta géller det motsatta. I vissa fall kravs, for att man ska
fa en fullstdndig bild av skdlen for FK:s stéllningstagande, att motiv-
eringen i beslutet 1aggs ihop med motiveringen i forslaget till beslut.

I ett antal drenden saknas rekvisitet ’stadigvarande” i kommunicerat
forslag till beslut samtidigt som det utgdr avslagsgrunden. I dessa fall
finns risk for att den forsékrade inte forstar vad som behdver komp-
letteras i underlaget.

En vanlig utformning av motiveringen av avslagsbeslut ar att FK
redogor for de forutsattningar som ska vara uppfyllda for rétt till
ersittning, och direfter konstaterar att det inte &r styrkt att dessa
forutsattningar dr uppfyllda, utan narmare precisering. Ett exempel
frén en av de granskade akterna pa en sddan motivering ér denna:

”For att beviljas sjukersittning tillsvidare forutsétts att arbetsformagan &r
stadigvarande nedsatt for all 6verskddlig framtid. Ytterligare medicinsk
och arbetslivsinriktad rehabilitering ska inte kunna leda till att arbetsfor-
maga aterfas eller forbattras. Provningen ska vara gjord mot forvérvs-
arbeten pa hela arbetsmarknaden inklusive arbeten med 16nebidrag eller
skyddat arbete vid Samhall.

Forsakringskassan bedomer med stod av inkomna medicinska underlag att
din arbetsforméga inte dr stadigvarande nedsatt med minst en fjardedel i
alla forvarvsarbeten pé arbetsmarknaden. Rehabiliteringsmdjligheterna
kan inte anses vara uttdmda."

En forklaring till att det vid bifall sdllan anges ndgon tydlig motiv-
ering i beslutsdokumentet kan vara att det i de riktlinjer for att skriva
beslut som gillde under den undersokta perioden®' anges att motiv-
ering dr overflodig vid positiva beslut. Detta har delvis dndrats i den
version av riktlinjerna som géller sedan januari 2011. Detta forklarar
dock inte de bristande motiveringarna vid avslagsbeslut. I bada
versionerna av riktlinjerna understryker FK att negativa beslut alltid
ska motiveras, och att det dr viktigt att mottagaren forstar skilen for
beslutet. Det ska tydligt framga varfor mottagaren inte fatt det han
eller hon begirt, vilket FK illustrerar med foljande exempel:

”Din sjukerséttning sénks fran halv till en fjdrdedels erséttning. Det beror
pa att du arbetat 24 timmar per vecka hos din arbetsgivare sedan den 9
januari och fram till att anstéllningen upphorde den 1 juli. Med hénsyn till
att du klarat att arbeta mer 4n halvtid bedémer Forsakringskassan att din
arbetsformaga har forbittrats vésentligt. Du kan darfor inte fa mer &n en
fjirdedels ersittning.”3?
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Flera av de motiveringar som anvénds frekvent aterfinns i en forteck-
ning med exempel som finns under rubriken ”Olika typer av bedom-
ningar” 1 FK:s metodstdd. Dessa kan uppfattas som exempel pé
beslutsmotiveringar. Det framgar dock inte om detta ar avsikten.

Sammanfattningsvis konstateras att FK:s beddmningar alltfor ofta
inte ar tydligt motiverade.

3.3.3 FK:s utredningar och prévningar

Ett tillrackligt och korrekt beslutsunderlag &r en forutséttning for en
rattssdker tillimpning av regelverket. Ingen strukturerad granskning
av hur FK lever upp till sin utredningsskyldighet har gjorts. I ménga
drenden dr dock bedomningen att FK inte begér nédvandiga komp-
letteringar av utredningen, framfor allt i form av fortydligande av
lékare. I valet mellan att utreda vidare och att fatta beslut pé befintligt
underlag faller valet ofta pa det senare. Nar underlaget egentligen
skulle ha behévt kompletteras och dérfor ar otillrdckligt for ett bifall,
blir beslutet ofta ett avslag.

I ett flertal avslagsdrenden har noterats att beslut fattats med kort tid
kvar till dag 120, samt att underlaget borde ha kompletterats. En
anledning till att handléggare och beslutsfattare kan kénna press att
avslé snarare an att utreda vidare &r darfoér den malstyrning av hand-
laggningstiderna som sker. Det interna malet &r satt till att minst 75
procent av beslut om sjuk- eller aktivitetserséttning ska fattas inom
120 dagar fran att ansdkan kommit in (se vidare under avsnitt 3.4.).

Avslag dr dessutom betydligt mer koncentrerade till intervallet
90-119 dagar 4n vad bifall ar (se figur 3.5). Handldggningstider
overstigande 120 dagar kan noteras i 33 procent av avslagen mot

52 procent av bifallen (se vidare avsnitt 3.4). Det framstar alltsd som
om styrningen av handldggningstiderna kan inverka pa hur mycket
FK utreder sjukersdttningsarenden, och eventuellt &ven kan paverka
risken for avslag,
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Figur 3.5.  Andel (%) beslut fordelat pa antal dagar mellan
inkommen ansdkan och expedierat beslut

I FK:s metodstdd framhélls vikten av att drendet avslutas inom den
malsatta tiden genom foljande uttalande: I komplicerade fall kan
beslutsfattaren behdva gé igenom underlaget ytterligare och fattar
déirelgtSer beslut. Detta maste goras sa att drendet avslutas inom malsatt
tid”.

En parallell till de &renden dér FK:s utredning framstar som otillréck-
lig dr de drenden dir bedomningen &dr att myndigheten inte har gjort
nddvindiga provningar. Ett relativt ofta forekommande exempel é&r att
FK avslar en ansdkan om sjukerséttning i stéllet for att prova rétten
till ersittning pa lagre niva 4n den sokta.>* Hur ofta FK har avslagit
ansokan, respektive beviljat ersittning pa lagre niva, framgar av tabell
3.7. I tabellen har endast drenden inkluderats dér den intygsskrivande
likaren bedomt nedsittning med minst hélften.”” I hur stor andel av
dessa avslag som det funnits forutsittning att bevilja erséttning pa
lagre niva har inte berdknats.

34



Tabell 3.7. Andel (%) beslut av olika typ — drenden dér 1dkare
beddmt nedséttning med minst hélften — tva LFC-
grupper under januari till september 2010

Differens mellan grupper

LFC-grupper Hog Lag (signifikans)
Avslag 30 55 o
Nybeviljande pa lagre

omfattning &n ansokt 7 1 *

**%* = signifikant pa 1 %-nivan, **=signifikant pa 5 %-nivan, *=signifikant pa 10 %-nivan.

Denna tendens tycks vara foljden av ett medvetet val. FK anger i sin
vigledning®® att man vanligtvis ska vinta med att byta ut sjukpenn-
ingen mot sjukersattning tills mojligheterna till rehabilitering ar ut-
tomda. Det géller &ven om FK far underlag som visar att den forsék-
rade kommer att ha en partiell stadigvarande nedséttning av arbets-
formégan dven efter rehabilitering. Vidare anges att det i regel inte
gér att bedoma i vilken utstrackning den forsékrades arbetsformaga &r
stadigvarande nedsatt, sa lange rehabiliteringsmdjligheterna inte dr
uttomda pa heltid.

Denna instéllning framgar dven av det undervisningsmaterial fran
FK:s sa kallade “’Lika-seminarier” om sjuk- och aktivitetsersittning
som myndigheten organiserade for vissa specialister, beslutsfattare
och foredragande under februari och mars 2010, i syfte att uppné en
mer likformig tillimpning. Typfallet "Matteus”, som beskrevs vid
seminarierna, géllde en forsikrad for vilken FK tillsammans med
Arbetsformedlingen planerat en arbetstrdning med malet léttare
arbetsuppgifter pé heltid. Enligt behandlande ldkare skulle den {or-
sdkrade aldrig kunna arbeta heltid men borde efter arbetstraningen
kunna sté till arbetsmarknadens forfogande pa deltid. Den forsdkrade
blev tvungen att avbryta arbetstriningen pa grund av 6kade besvir
nar han forsokte att trappa upp arbetstraningen.

I facit till drendet ger FK uttryck for samma instidllning som framgér
av vigledningstexten som citeras ovan. FK anger att rtt till sjuk-
ersittning som regel foreligger forst nar rehabiliteringsmdjligheterna
ar uttdmda pa heltid d4ven om det finns ett medicinskt underlag som
visar att det finns en partiell nedséttning som &r stadigvarande. Det
framgar inte av facit, eller av utbildningsmaterialet i Gvrigt, att
stéllning ska tas till om rehabiliteringsmdjligheterna ar uttomda
motsvarande minst en fjardedel och att erséttning pé en légre niva dn

35



hel f6rman darmed kan beviljas. Utformningen av vagledningen och
utbildningsmaterialet kan vara en bidragande orsak till att myndig-
heten avslar i stéllet for att prova sjukerséttning pa den del det inte
bedomts vara mojligt att aterstédlla ndgon arbetsformaga.

I granskningarna har ISF alltsé funnit bade drenden dér styrningen av
handldggningstiderna kan leda till att nddvéndiga utredningar inte
genomfors och drenden dar myndighetens tillimpning verkar medfora
att nodvandiga provningar inte gors.

3.3.4 Renodlingen av sjukférsakringen

Med renodling avses hér de regelédndringar som trddde i kraft den

1 juni 2008, och som innebar att andra faktorer dn nedsatt arbetsfor-
maga till foljd av sjukdom inte ldngre ska kunna paverka ratten till
ersittning. Dessforinnan kunde, om det fanns sdrskilda skdl, den for-
sékrades alder, bosittningsforhallanden, utbildning, tidigare yrkes-
erfarenhet och andra liknande omstdndigheter beaktas.

For beslut fran i september 2010 har det granskats om FK ndmnt eller
begért in ndgon av de omstandigheter som tidigare kunde beaktas om
det forelag sérskilda skal. Dartill har bedomts om dessa omstiandig-
heter har paverkat beslutet. Sammantaget bedoms att ndgon sddan
omsténdighet kan ha paverkat FK:s beslut i 6 procent av bifallen.

Vid genomgang av akter fran de tva LFC-grupperna har fragan stéllts,
”Ar det din beddmning att FK i sin bedémning kan ha beaktat andra
omstindigheter dn nedsittningen av arbetsformégan?” Redan av den
forsta granskningen framgar att FK séllan anger att man beaktar de
omsténdigheter som tidigare kunde aberopas enligt bestimmelserna
om sérskilda skél. Avsikten har darfor varit att bredda fragestillning-
en till att gélla fler omstédndigheter och alla beslut. I bifallsdrenden
beddms FK ha vidgt in andra omstandigheter i 8 procent av fallen och
i avslagsdrendena i 15 procent. Samma fraga har inte stillts for alla
LFC, sé det finns ingen motsvarande siffra for hela riket. Da dessa
bagge grupper representerar omkring 45 procent av alla beslut om
sjukersdttning tyder detta dock pé att andelen drenden dir FK:s beslut
kan ha paverkats av sddana omsténdigheter inte &r forsumbar.

Mojligheten att beakta andra omsténdigheter vid beddmning av rétten
till sjukerséttning dn sjukdom var ténkt att tillimpas for att ge den
forsdkrade en mer gynnsam bedémning. De omsténdigheter som hér
bedoms ha inverkat pa beslutet kan emellertid ha verkat ibland till
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fordel, ibland till nackdel for den forsdkrade. Som exempel pa sddana
omstandigheter kan ndmnas &lder. Yngre personer kan i vissa drenden
ha bedomts restriktivt pd grund av sin alder. For personer 6ver 60 ar
bedodms dldern ha inverkat bade i restriktiv riktning (kanske som ett
utslag for en radsla for att tillimpa den tidigare regleringen om sér-
skilda skél) och i mer generds riktning. Att ta stéllning till om arbets-
formagan dr stadigvarande nedsatt kan vara svarare om den forsak-
rade dr yngre jamfort med ndgon som narmar sig alderspension. Att
renodla bedomningen av rétten till ersittning med avseende pa élder
ar dérfor i1 praktiken inte enkelt.

Ocksa den forsikrades forsorjning kan ha paverkat beddomningen i
vissa fall. Detta géller exempelvis forsdkrade som sedan lénge var
beroende av forsorjningsstdd, eller vars dagar med sjukpenning snart
skulle ta slut.

I FK:s vigledning finns en beskrivning av ett forarbetsuttalande som
skulle kunna missuppfattas. I forarbetsuttalandet®’, sdgs att

”For att berittiga till ersdttning fran sjukforsékringen eller fortidspension-
eringen skall nedséttningen av arbetsformagan vara orsakad av sjukdom
(eller ett ddrmed jamstéllt medicinskt tillstand). Med detta &r emellertid
inte sagt att det inte skall ga att ta hinsyn till individuella férhallanden
med avseende pa hur sjukdomen i det enskilda fallet paverkar den forsak-
rades arbetsformaga.” (ISF:s kursivering)

I FK:s végledning har den kursiverade texten inte tagits med, vilket
skulle kunna uppfattas som att det finns utrymme for att beakta indi-
viduella forhallanden generellt. Att detta skulle vara en betydande
orsak till de konstaterade mdnstren framstar dock som osannolikt.

Sammanfattningsvis finns inga starka tecken pa att FK fortsatt att
tillimpa de tidigare sérskilda skédlen inom sjukerséttningen. Endast i
nagot enstaka undantag framgér det att andra omsténdigheter dn
arbetsformagenedsittning till f61jd av sjukdom har beaktats. Av inter-
vjuer med bland annat handldggare pa FK framkommer att dessa
ytterst sdllan anvinde sig av dessa méjligheter, redan innan regel-
andringen. Omstéllningen upplevdes darfor inte som svar i denna
del.*™ I nirmare var tionde drende bedéms dock att sidana omsténdig-
heter kan ha paverkat FK:s beslut.

37



3.4 Aspekter av effektivitet -
handlaggningstider

Forutsebara och rimligt 1dnga handldggningstider ar ett viktigt matt pa
rattssidkerhet och effektivitet. I de aktgranskningar som genomforts
har olika matt pa handlaggningstider registrerats med utgangspunkt i
bade den forsdkrades perspektiv och i ett produktionsperspektiv.

FK f6ljer upp handlédggningstiderna inom sjukerséttningen via andel-
en beslut som fattats inom 120 dagar fran inkommen ansdkan. Dér-
med mits inte handlédggningstider for utbyten. Av figur 3.6. framgar
andelen drenden som i FK:s uppfoljning uppfyller detta mal sedan
januari 2007. En andel 6ver 75 procent bedoms av FK vara ett god-
ként resultat. I FK:s uppfoljning av myndighetens styrkort®® forklaras
nedgéngen under hdsten 2010 med “ett minskat inflode p.g.a. att de
tidsbegriansade sjukerséttningarna utfasas. Under en 6vergangsperiod
innebdr det att drendestocken bestar av oproportionerligt manga éldre
drenden.”*
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Figur 3.6.  Andel (%) beslut om sjukerséttning (ansokningsdrenden)
inom 120 dagar i FK:s uppfoljning

Av uppfoljningen framgar inte om syftet med styrningen av hand-
laggningstiderna frimst 4r att minimera véntetiden for de forsidkrade
eller om det snarare ir att effektivisera de interna processerna. Med
tva olika matt for dessa tva syften kan de bagge aspekterna jamforas.
For att méta den tid som den forsdkrade far vinta pa beslut har har
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total handlaggningstid maétts. Till skillnad fran hos FK méts dock
tiden fram till dess att beslutet meddelas den forsdkrade. Detta sker i
de allra flesta fall genom att FK skickar ett beslutsbrev, men det
hander ocksa att handlaggaren ringer den forsdkrade. Da den hand-
laggningstid som den forsdkrade upplever &r tiden fram till besked
om beslut dr det hir anvinda mattet mer relevant ur den forsdkrades
perspektiv.

For de beslutstyper som granskats har 54 procent av besluten i
september 2010 expedierats inom 120 dagar och 71 procent inom
maximalt 149 dagar. Av alla beslut om sjukersattning som fattade i
september 2010 visar FK:s uppf6ljning att 73 procent fattades inom
120 dagar. En viktig orsak till skillnaden é&r att det métt som anvénts
har ar tid till dess att beslutet expedieras. I de flesta fall sker detta i
stort sett samma dag som beslut fattats, men i 16 procent av drendena
tar det minst ytterligare 10 dagar. Orsaken till detta framgér sillan.
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Figur 3.7.  Andel (%) av samtliga granskade beslut med hand-
laggningstid inom respektive antal dagar - sep 2010

For att béttre méta handlédggningstider ur ett produktionsperspektiv
har dven en nettohandldggningstid per drende berdknats, dér tid under
vilken FK viéntar pé ytterligare kompletteringar har dragits bort. Det
finns tillfallen da FK verkar ha gjort allt for att fa in tillrdckliga
underlag for beslut men dér dessa drojer. Av figur 3.7 framgar brutto-
och nettohandliggningstid for beslut i september 2010. Aven denna
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nettohandlaggningstid dverstiger 120 dagar i en tredjedel (35 procent)
av besluten. FK:s bedémning och utredning tycks dock i manga fall
ha kunnat genomforas pa en dag. Aven nettohandliggningstiden
bestar alltsa till allra storsta del av liggtid for drenden.

Det framgar séllan av akten varfor handlaggningen tagit sa lang tid.
Det forekommer drenden med rik korrespondens mellan FK och den
forsdkrade och dér den senare kommer med underlag som skjuter upp
planerade beslut. Dessa utgdér dock undantag. Ménga fall blir i stéllet
liggande utan atgérd veckor i strick, innan handldggningen skynd-
samt sker for att beslut ska kunna fattas innan dag 120.

En anledning till att flera drenden tagit 14ng tid att handlégga kan vara
att beslut som fattats i september har granskats. En tendens finns till
att drenden blivit liggande 6ver sommaren, under ordinarie handlagg-
ares semester. Fragan ar hur mycket detta ska fa paverka handlagg-
ningen. Det &r inte rimligt att en ans6kan som inkommer den 30 juni
inte borjar handldggas forrédn den 16 augusti, vilket var fallet i ett
drende. [ manga fall blir &renden liggande langre tid 4n sa. [ tva dren-
den finns inget tecken pé aktivitet mellan april och juli 2010.

I manga av drendena framstér just malet om beslut inom 120 dagar
som en trolig anledning till att handldggningen inte varit snabbare.
Nir ett drende fordelats pa en personlig handldggare markeras dag
120 efter det att ansokan inkommit. Ofta hénder det att inget mer
skrivs i journalen pa flera veckor. I ménga fall tycks det alltsa som att
en betydande del av handldggningstiden inte beror pa behov av utred-
ning utan snarare pa myndighetens uppsatta méal for nér beslut ska
vara fattade.

Den malstyrning som sker bedoms bidra till handlaggningstider som
ar mer koncentrerade &n de annars skulle ha varit (delvis illustrerat i
figur 3.5). Om detta sker genom att vissa drenden beslutas senare &n
nédvindigt medfor det lingre genomsnittliga handliggningstider. A
andra sidan blir handlaggningstiden lattare att forutse for den forsak-
rade, vilket d4ven det har ett egenvérde.

Sammanfattningsvis kan det finnas anledning att se 6ver hur hand-
laggningstiden f6ljs upp och styrs inom sjukersittningen. En forsta
viktig frga dr da om det ar korta eller forutsebara handlédggningstider
som bor prioriteras. En andra &r om det ar den forsidkrades véntetid
eller myndighetens produktionstakt (eller bdda) som ska malsittas.
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4 Sammanfattande slutsatser

Sedan de nya reglerna for beviljande av sjukerséttning infoérdes, den
1 juli 2008, har nybeviljandet minskat till historiskt l4ga nivaer. Det
har i flera sammanhang konstaterats att tiden for inférandet av de nya
reglerna varit knapp. Detta géller fraimst inforandet av den tidssatta
rehabiliteringskedjan. Den anstréingda situationen kan dock ha pa-
verkat forutsattningarna for de personliga handldggare som ofta
utreder rétten till sjukerséttning. Nu har det emellertid gétt ndstan tre
ar sedan de nya reglerna tritt i kraft. Granskningen avser inte infor-
andefasen. Tid har funnits att anpassa styrdokument, utbilda med-
arbetare med mera. Foljande potentiella forbattringsomraden har
identifierats.

Omotiverade skillnader mellan LFC

Under januari till september 2010 fanns betydande skillnader mellan
lokala forsdkringscentra (LFC) i andelen nybeviljad sjukersittning,
nér hénsyn tagits till socioekonomiska och demografiska faktorer. De
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 nybevil-
jandet samvarierar till stor del med monstret for andel personer som
overgér fran tidsbegréinsad till icke tidsbegrénsad sjukerséttning. Inga
tydliga tecken finns pa att skillnaderna i nybeviljandet kan forklaras
av tidigare olikformighet 1 hanteringen av sjukskrivning.

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

Otillfredsstéllande motiveringar

Forsakringskassans bedomningar &r alltfér ofta inte motiverade sa att
det gér att forsta skédlen for besluten. Darmed blir det till exempel
svart for den forsdkrade att veta i vilka avseenden FK anser att det
finns brister i underlaget vilka behover kompletteras vid en eventuell
begidran om omprévning. Utan tydliga motiveringar av Forsakrings-
kassans bedomningar forsvaras ocksé granskningar av andra myndig-
heter och av Forsdkringskassan sjélv for att folja upp kvaliteten i
handlaggning och tillampning. Vid avslag finns en tydlig motivering i
de handlingar som skickas till den forsikrade, 1 endast drygt hélften
av drendena. Vid bifall — dér forvaltningslagen inte stéller krav pa
motivering — dr motiven for beslutet endast i undantagsfall tydligt
beskrivna i dessa dokument. Daremot finns en sddan motivering
nagonstans i akten i drygt tre fjérdedelar av drendena.

Att bifallsbeslut inte motiverats béttre kan bero pa 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
stdllde hoga krav pa begriplighet av avslagsbeslut dr det dock inte en
garanti for att resultatet tillrdckligt ofta blir acceptabelt.

Behovet av tydliga och utforliga motiveringar ar sérskilt stort i en
situation med ett nytt regelverk, vilket dessutom varit foremal for
omfattande medial kritik. For att stérka tilltron till férsdkringen bor
Forsékringskassan darfor ldgga sdrskild vikt pa att beslut motiveras sa
att kopplingen blir tydlig mellan de konkreta omstdndigheterna i
arendet och de olika rekvisiten for rétten till ersdttning. For att motiv-
eringarna ska bli bttre kan 1 vissa sjukerséttningsidrenden krévas att
Forsékringskassans utredningar forbéttras.
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Nédvandiga kompletterande utredningar saknas

Ett tillrackligt och riktigt beslutsunderlag &r en grundldggande forut-
sattning for en rattssdker tillimpning av regelverket. Forsakrings-
kassan bor i manga drenden ga lidngre i sin utredning. Bristfélliga
utredningar kan bland annat bero pad myndighetens malstyrning av
handlaggningstider. For att inte 6verskrida de 120 dagar som internt
satts upp som mal kan det finnas risk for att beslutsfattaren avslar
ansokan i stillet for att begéra ytterligare kompletteringar av drendet.

Vissa prévningar som underlaget ger utrymme fér gors 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 ritten till sjukersattning fattas enligt en sérskild besluts-
ordning. En begrinsad grupp tjdnstemin foredrar respektive beslutar i
de drenden som omfattas. Det framgar séllan av akterna att besluts-
fattare, som har det yttersta ansvaret for beslutet, eller foredragande
andrar handlaggarens forslag till beslut eller begir komplettering av
underlaget.

Beslutsordningen kan upplevas som en trygghet for handldggarna.
Utifran akterna framstér det emellertid som att beslutsfattare och fore-
dragande alltfor séllan aktivt bidrar till att ytterligare underlag tas in.
Detta kan bero pa att det forekommer en kontinuerlig dialog mellan
de olika yrkesrollerna innan drenden formellt 1dmnas till féredrag-
anden, vilken dock inte ldmnar spaér i akterna.

Da ovriga delar av granskningen pekar pé att det finns flera forbatt-
ringsomraden betraffande handldaggning och beslut, kan det finnas an-
ledning att ge forutséttningar for foredragande och beslutsfattare att ta
ett aktivare ansvar for sjukersittningsidrendena. Detta giller oavsett
om Forsédkringskassan, efter det forsok som nu pagar, beslutar sig for
att g& vidare med en beslutsordning i tva eller tre steg.
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Ofullsténdig renodling av sjukférsdakringen?

Genom avskaffandet av mojligheten att om det fanns sérskilda skl
beakta den forsdkrades alder, bosittningsforhallanden, utbildning,
tidigare yrkeserfarenhet och andra liknande omsténdigheter har sjuk-
forsakringen renodlats. I akterna framkommer aldrig uttryckligen att
sddana hénsyn tagits vid bedomning av ritten till sjukerséttning.
Diremot bedoms i knappt vart tionde bifall och i drygt vart tionde
avslag att andra skil &n rent medicinska kan ha beaktats vid bedom-
ningen av ratten till ersittning. Det &r alltsa troligt att omsténdigheter
liknande de som tidigare kunde beaktas, i viss utstrickning végs in
vid beddmningen av rétten till erséttning.

Det vanligaste exemplet ar att den forsdkrades alder verkar ha haft
betydelse for beslutet, antingen till for- eller till nackdel for denne.
Ocksa den forsikrades forsorjning kan ha paverkat bedomningen i
vissa fall. Detta géller exempelvis forsdkrade som sedan lange ar
beroende av forsorjningsstdd, eller vars dagar med sjukpenning snart
tar slut.

Ej dndam8lsenlig styrning av handldggningstider

Handléggningstiderna for beslut om sjukersattning framstar ofta som
onddigt 1dnga, med drenden som blir liggande utan atgiard under
veckor eller manader. Detta forefaller i ménga fall kunna bero pa den
maélstyrning som sker. Da det enda mal for handlaggningstiderna som
foljs upp ar huruvida beslut fattas inom 120 dagar, riskerar onodigt
manga beslut att fattas forst nar denna dag nérmar sig, i stéllet for nér
tillrackligt beslutunderlag foreligger.

Den befintliga malstyrningen kan alltsé bidra béde till att vissa &dren-
den inte utreds tillrackligt och till att fardigutredda drenden blir ligg-
ande i vantan pd att beslut fattas. Handlaggningstider skulle dessutom
kunna méatas mer dndamaélsenligt &n vad Forsakringskassan gor. Tiden
fran inkommen ansokan till dess att beslutet har meddelats den for-
sdkrade (vilket 1 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 avviaganden
goras. Dels maste mél om korta respektive forutsebara handlagg-
ningstider vigas mot varandra. Dels maste Forsdkringskassan ta still-
ning till om handldggningstiderna ska f6ljas ur den forsékrades eller
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ur myndighetens perspektiv. Om bada perspektiven ska tas tillvara
kan olika matt behovas for att mata maluppfyllelsen.
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Bilaga 1 - regressionsskattningar av
generositet och restriktivitet i LFC-

grupper

I resultatkapitlet jamfors differensen mellan den granskande lékarens
bedémning och FK:s beslut mellan de bdda LFC-grupperna. De signi-
fikanstest som redovisas i tabell 3.5 svarar dock endast pa fragan om
de uppmitta skillnaderna mellan grupperna kan bero pa slumpen. For
att pa ett mer tillforlitligt satt kunna bedoma LFC-tillhorighetens
betydelse for sannolikheten att bedomas olika av FK, respektive av
den granskande ldkaren ar det dock viktigt att kontrollera for andra
faktorer som kan ha en inverkan. I denna bilaga genomfo6rs darfor en
analys av faktorer som kan péverka risken att bedomas olika av FK
och av den granskande ldkaren.

En vanlig metod for att berdkna risken att en viss hdndelse intraffar ar
multivariat logistisk regression. Resultaten fran regressionen visar
den partiella effekten av varje enskild forklarande variabel pa under-
sokningsvariabeln givet dvriga variabler som ingér i analysen.

Regressionsresultaten redovisas i form av oddskvoter. Har anger
oddskvoten om den forklarande variabeln okar eller minskar risken
att drendet bedomts olika, jAimfort med en vald referensgrupp. En
oddskvot storre dn 1,0 for till exempel mén visar att risken att
beddmas olika dr hogre for médn jamfort med kvinnor, medan en
oddskvot mindre én 1,0 anger att mén har l4gre risk &n kvinnor.

Fordelningen av de granskade drendena enligt de variabler som testats
i modellen framgar av tabell 1.1. De redovisade andelarna &r viktade
med storleken pa respektive urvalsram.
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Tabell 1.1. Beskrivning av drenden som granskats — andelar (%)
inom respektive urval

Riket sep LFC-gr. Hog LFC-gr. Lag

2010 jan-sep 2010 jan-sep 2010
fodd 1950 eller tidigare 24 22 22
fodd 1951-60 40 40 41
fodd 1961-70 23 25 25
fodd 1971-80 13 14 12
Kvinna 47 50 55
Man 53 50 45
Status vid ansdkan
Aktivitetsersittning 1 0,3 0,0
Erséttningsperiod slut 9 10 14
Sjukpenning eller motsvarande 54 60 55
Ingetdera 37 30 32
Huvuddiagnos
Svarare psykiska sjukdomar* 17 15 11
Lattare psykiska sjukdomar 20 24 23
Rorelseorganens sjukdomar 24 21 25
Uppgift om diagnos saknas 2 1 0
Ovriga diagnoser 38 39 41
Andradiagnos
Svarare psykiska sjukdomar* 4 5 6
Lattare psykiska sjukdomar 20 19 14
Rorelseorganens sjukdomar 14 9 7
Uppgift om diagnos saknas 39 39 46
Ovriga diagnoser 22 29 26
Intygsskrivande ldkares bedomn.
100 % SA 48 47
75 % SA 7 5
50 % SA 26 29
25 % SA 12 8
Avslag 0 2
Saknas 7 10
Betyg pa arbetsformagebedom-
ning i medicinskt underlag
God 73 66
Halvbra 24 29
Dalig/saknas 2 5

n=208 n=161 n=175

* Diagnoskoder FO0-F31,F32.2 , F32.3, F33.2, F33.3, F34.9
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Overlag framstar sammansittningen mellan de bada LFC-grupperna
som snarlik. Inga storre skillnader kan heller konstateras mot drende-
na i Granskning 1, vars urvalsram motsvaras av beslut fran hela
landet fran i september 2010. Ett undantag ar att andelen mén ar lagre
i de bdda LFC-grupperna én i riket. Den granskande ldkarens betyg
pa arbetsformagebeddmningen i de medicinska underlagen &r *god’
oftare i de drenden som handlagts i LFC-grupp Ldg dn i Hog.

Resultatet av de respektive skattningarna redovisas i tabell 1.2*. For
det forsta skattas sannolikheten att FK:s beslut sammanfaller med den
granskande ldkarens bedomning av underlaget. LFC-grupp Hdg har
nédstan 40 procent lagre sannolikhet for detta 4n LFC-grupp Ldg. Att
den granskande ldkarens bedomning betydligt oftare sammanfaller
med FK:s beslut i LFC-grupp Ldg bekriftas alltsé av regressionsskatt-
ningarna. Inga andra signifikanta samband finns.

For det andra skattas sannolikheten att FK:s beslut &r mer generost édn
den granskande ldkarens bedomning. Detta har har métts pa tva sitt.
Forst har det métts som att FK beviljat ersittning pa en hdgre omfatt-
ning &n vad den granskande ldkaren bedomt som motiverat. Det andra
mattet (hiar bendmnt strikt generdst) avser att FK beviljat sjukersétt-
ning i ett drende dar den granskande ldkarens bedomning varit att
beslutet bor bli avslag. Det alternativa mattet har undersokts eftersom
steget fran ett avslag till ett bifall kan antas vara storre an till exempel
steget mellan 75 procents omfattning till hel sjukerséttning. Resul-
taten av de bada skattningarna ar dock snarlika. Bland annat kan
konstateras att i bada fallen har LFC-grupp Hog omkring 6 ganger
hogre sannolikhet dn LFC-grupp Ldg att beslut i ett drende ska vara
mer generdst jamfort med den granskande ldkarens bedomning.
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Tabell 1.2. Skattningar av sannolikheten (oddskvoter) att FK:s
beslut sammanfaller med, ar generosare eller mer
restriktivt 4n den granskande ldakarens bedomning

Samma Generos | Strikt Restriktiv | Strikt
bedomning generos restriktiv
LFC-grupp Hog vs Ldg 0,62* 5,48%** 6,28%** 0,3 1#** 0,25%%%*
Fodd 1950 eller tidigare vs 1971-80 0,99 0,48 0,20%* 2,39 2,6
Fodd 1951-60 vs 1971-80 1,12 0,44 0,37* 1,85 2,3
Fodd 1961-70 vs 1971-80 1,59 0,52 0,42 0,64 0,95
Kvinna vs Man 0,69 1,17 1,87 2,13% 2,09*
Status
Aktivitetsersattning vs Sjukpenning eller - - - - -
motsvarande
Framgar e¢j vs Sjukpenning eller motsvarande 0,91 - - 17,95%%* | 11,18%**
Ingetdera vs Sjukpenning eller motsvarande 1 0,54 0,74 2,39%* 3,14%%*
Erséttningsperiod slut vs Sjukpenning eller 1,3 0,23* 0,29 2,25 3,03*
motsvarande
Huvuddiagnos
Rorelseorganens sjukdomar vs 6vriga diagnoser 0,84 2,02 2,4 0,49 0,55
Svérare psykiska sjukdomar* vs 6vriga 0,64 2,23 1,89 0,37 0,16%*
diagnoser
Lattare psykiska sjukdomar vs dvriga diagnoser 0,81 0,71 0,87 2,01 1,85
Andradiagnos
Rorelseorganens sjukdomar vs dvriga diagnoser 1,19 1,1 1,9 0,68 0,71
Svérare psykiska sjukdomar* vs 6vriga 0,73 1,87 3,57* 1,22 1,33
diagnoser
Lattare psykiska sjukdomar vs dvriga diagnoser 1,05 0,43 0,58 1,38 1,42
Uppgift om diagnos saknas vs dvriga diagnoser 1,38 1,44 1,87 0,31%** 0,35%*
Intygsskrivande lakares bedomning
25 % vs 100 % sjukersittning 1,28 0,55 0,63 1,39 1,28
50 % vs 100 % sjukerséttning 0,75 0,48 0,43 4,13%%* 2,75%*
75 % vs 100 % sjukersittning 0,47 2,1 1,71 1,58 1,43
Avslag vs 100 % sjukersittning - - - - -
Saknas vs 100 % sjukerséttning 1,45 1,23 0,59 - -
Betyg pé arbetsformagebeddmning i underlaget
Diligt vs God 1,18 0,95 1,91 1,31 1,35
Halvbra vs God 0,76 3,05%** 4 35%%% 0,47 0,42
Antal observationer 330 315 315 299 299
Andel dér utfallsvariabeln = 1 74 % 12% 10 % 14 % 13%

**%* = signifikant pa 1 %-nivan, **=signifikant pa 5 %-nivan, *=signifikant pa 10 %-nivan.
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Sannolikheten att FK:s beslut dr mer generost dn den granskande
lakarens bedomning dr hogre for personer fodda pa 1970-talet dn for
dldre. Vad detta beror pa &r svart att siga. Generellt géller att forutom
LFC-tillhorighet och fattat beslut framgar 6vriga uppgifter ofta av de
medicinska underlagen varfor den granskande ldkaren inte kan ségas
ha varit blind for dem. Dédrmed kan de héir redovisade sambanden for
Ovriga variabler delvis vara ett utslag for olikformighet i den gransk-
ande ldakarens bedomningar. Den granskande ldkarens betyg pa kvali-
teten i det medicinska underlaget har forvantansriktig paverkan pé
sannolikheten att FK:s beslut ska vara mer gener6st én den gransk-
ande ldkarens bedomning. Betyget halvbra visar sig 6ka denna sanno-
likhet betydligt jamfort med betyget god. Det kan dven konstateras att
FK:s beslut dr mer generdsa dn den granskande ldkarens beddmningar
for personer med svarare psykiska diagnoser.

slutligen skattas sannolikheten att FK:s beslut dr mer restriktivt dn
den granskande ldkarens beddmning. Med strikt restriktivt avses att
FK avslagit ansdkan dar den granskande ldakaren utifran det medi-
cinska underlaget bedomt att beslutet bor bli ett bifall. I LFC-grupp
Hog &r den betingade sannolikheten att FK:s beslut dr mer restriktivt
an den granskande ldkarens omkring 30 procent av sannolikheten i
Lag (omkring 25 procent av sannolikheten att vara strikt restriktiv),
Den betingade sannolikheten att ett beslut ska vara mer restriktivt ar
alltsa 3 till 4 ganger hogre i Ldg.

Grupperna ersdttningsperiod slut och ingetdera beddms oftare dn
sjukskrivna mer restriktivt av FK dn av den granskande lakaren.
Bland 6vriga storre grupper bedoms kvinnor och forsiakrade dar
intygsskrivande ldkare bedomt 50 procent arbetsformagenedsattning
oftare mer restriktivt av FK dn av den granskande ldkaren. Forsékrade
med svéra psykiska diagnoser bedoms mer séllan dn dvriga mer
restriktivt av FK 4n av den granskande ldkaren.

Tabell 1.3. Skattning av sannolikheter (oddskvoter) utan kovariater

Samma Strikt Strikt

bedémning  Generés  generds Restriktiv  restriktiv

LFC-grupp Hog vs Ldg 0.62%  4.41%**  420%** 0.42%%  (.33%**
Antal observationer 336 336 336 336 336
Andel dér utfallsvariabeln =1 74 % 12 % 10 % 14 % 13 %

**%* = signifikant pa 1 %-nivan, **=signifikant pa 5 %-nivan, *=signifikant pa 10 %-nivan.
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Noter

! Riktlinje 2005:14, version 4, Att skriva beslut i Forsikringskassan.

? Ritten till sjukersittning regleras numera i socialforsikringsbalken (2010:110),
SFB, som trddde i kraft den 1 januari 2011 och ersatte lagen (1962:361) om allmén
forsdkring, AFL.

333 kap. 6 § SFB, 7 kap. 1 § AFL.

4 Prop. 2007/08:136 sid. 103.

533 kap. 10 § SFB, 7 kap. 3 § AFL.
8 Prop. 2007/08:136 sid. 88.

736 kap. 25 § SFB, 16 kap. 1 § AFL.
8 Prop. 2007/08:136 sid. 88 och 103.

? Forsikringskassan, 2009, Sjukersdttning — de bakomliggande sklen till
stallningstagande, dnr 057501-2009.

10 Forsikringskassan, 2011, budgetunderlag for 2012-2014, Bilaga 2, sid. 6.

"' Endast anskningar med ansokningsdatum frén och med den 1 oktober 2008 har
inkluderats. Tidigare ans6kningar kan ha provats enligt tidigare regler. Personer
med sjukfall utgdr riskgruppen for utbyte. Brytpunkten 180 dagar har valts dé det
ar mycket ovanligt att fa sin sjukpenning utbytt vid kortare sjukskrivning. Endast
bosatta i Sverige, 30-64 ar gamla ingar.

'2 De redovisade andelarna utgdr inte inversen av en avslagsfrekvens eftersom om-
kring 90 procent av riskgruppen inte har fatt ndgot beslut om sjukerséttning. Av
samtliga beslut som fattas ar hilften avslag. Da avslag med avslagsgrunden att
arbetsformagan inte beddms vara nedsatt med minst en fjardedel har exkluderats
utgdr 6vriga avslag omkring hélften av alla beslut.

13 Bestillningen av avslagsirenden avsig ett urval om 150 akter av samtliga beslut
om avslag som fattades i september 2010. Leveransen omfattade samtliga beslut
(161 st.) om avslag under perioden 9-30 september. Akterna har dock bedémts
vara representativa for de beslut som fattades under hela manaden.
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' En lingre period valdes &n for de forsta urvalen for att fa tillrickligt stora urvals-
ramar dven efter att antal LFC begrinsats.

'3 De specifika frigorna och svarsalternativen skulle ta for stor plats att redovisa i den
tryckta rapporten men levereras om de efterfragas.

' Denna del av granskningen genomfordes av tre jurister, alla med erfarenhet av
sjukforsdkringsdrenden hos Riksforsékringsverket eller FK, och i allméin forvalt-
ningsdomstol.

'7 Bida hade tidigare arbetat som forsikringslikare. Den granskande likaren var
specialist i allmdnmedicin och socialmedicin och den andra ldkaren i ortopedi.

'8 P4 grund av brister i registerkvaliteten for beslutstypen ar det svért att faststilla
exakt hur stor minskningen &r.

1 Korrelationen mellan den betingade nybeviljandeandelen frén en period till den
nérmast foljande dr omkring 0,80, men mellan forsta halvaret 2009 och perioden
januari till augusti 2010 &r den 0,69.

2% Korrelationen for Forsikringskassans matt pa nybeviljad sjukersattning per 1 000
inskrivna forsdkrade mellan perioderna januari till september 2010 och oktober
2010 till mars 2011 &r 0,81. Under det forsta kvartalet 2011 var detta matt pa
nybeviljande dubbelt s& hogt i LFC-grupp Hdg som i Lag (16 respektive 8 per
1000).

2! Korrelationen mellan dessa métt for perioden januari till augusti 2010 var 0,81.

22 En mojlig orsak till att nybeviljandet av sjukersittning inom riskgruppen ar 1agt
inom ett LFC skulle kunna vara att det tidigare nybeviljandet varit relativt hogt.
Inget starkt samband har dock hittats som antyder att detta &r en viktig forklaring.
Korrelationen mellan det betingade nybeviljandet i riskgruppen och andel sjuk-
skrivna sedan minst 180 dagar i befolkningen &r 0,06. Korrelationen mellan detta
nybeviljande och andelen med tidsbegréinsad sjukerséttning bland dem som anting-
en har tidsbegrénsad sjukerséttning eller som &r sjukskrivna sedan minst 180 dagar
ar 0,01.

2 Korrelationen mellan betingat nybeviljande och andel beslut inom 120 dagar &r
0,11. Korrelationen med relativ arbetsldshet i kommunen &r 0,15.

* Diremot gor den hogre andelen avslag inom Ldg att en hogre andel av samtliga
beslut faller inom de 120 dagarna (se avsnitt 3.3.3).

% Forsikringskassan, 2006, Sjukforsikring - Kulturer och Attityder, Fyra aktorers
perspektiv, Forsékringskassan Analyserar 2006:16

%6 Se bland annat Forsakringskassans Ensa-process fran 2011.

YForsikringskassan, 2009-2010, Metodstod Handliggning av sjukersittning och
aktivitetsersittning, kap. 9

8 Forsikringskassan, 2010, Vigledning 2004:2
* Ibid. Sid. 314-315.
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3 Riktlinje 2005:14, version 5, Att skriva beslut i Forsikringskassan.
3 Riktlinje 2005:14, version 4, Att skriva beslut i Forsikringskassan.
* Ibid. Sid 18.

33 Forsikringskassan, 2009-2010, Metodstod Handliggning av sjukersittning och
aktivitetsersittning, kap. 9.

** Sjukersittning kan beviljas som hel, tre fjirdedels, halv, eller en fjérdedels forman.

35 Att jamfora med intygsskrivande likares bedomning kan endast goras for de tva
LFC-grupper som under januari-september 2010 stod for omkring 45 procent av
antal beslut om sjukerséttning.

I F orsdkringskassan, 2010, Végledning, 2004:9, under avsnitt 2.4.2 Nér initieras
utbyte av sjukpenning mot sjuk- eller aktivitetserséttning? sid 35 ff.

37 Prop. 1996/97:28 sid. 11.
38 ISF 2011:2, Styrning i Forsckringskassan, sid. 106.

39 FK:s styrkort ir ett verktyg for styrning och uppfoljning av myndighetens
verksamhet i form av ett antal interna och externa mal.

40 Forsikringskassans manadsuppfoljning — december 2010, sid. 16.
4 Riktlinje 2005:14, version 4, Att skriva beslut i Forsdkringskassan.

2 Samtliga regressionsskattningar r viktade med de respektive urvalsramarnas
storlek. Samma modellspecifikation har anvénts for samtliga fem utfallsvariabler.
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