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Sammanfattning

I den hér rapporten beskriver och analyserar vi tva viktiga moment 1
handléggningen av sjukpenning. Det forsta avser den kvalitetssdkring som
Forsdkringskassan infort 1 syfte att 6ka kvaliteten 1 beslut om sjukpenning.
Forsékringskassan har sedan borjan av 2000-talet kvalitetssékrat beslut om
avslag och 2019 infordes dven kvalitetssékring av beviljanden. Den senare
bendmns “utdkad kvalitetssakring”. Kvalitetssdkringen genomfors av en
specialist som gar igenom beslutsunderlag och 6vervéigande till beslut. Den
utdkade kvalitetssidkringen &r pausad sedan 19 januari 2021. En anledning
till pausen var avvaktan pa resultat fran denna studie. Det andra viktiga
momentet som vi analyserar avser sjdlva bedomningen av arbetsforméga
mot normalt forekommande arbete.

Syftet med studien ér att 6ka kunskapen om dels kvalitetssdkringen som
metod, dels vilka svarigheter som finns och vad som sker i d&renden vid
beddmning mot normalt férekommande arbete.

For att svara pa fragestdllningarna har vi anvént oss av tvd metoder: en
aktstudie och en intervjustudie. I aktstudien undersokte vi drygt 200 drenden
dér den forsdkrade har en anstdllning och hens sjukskrivning pagatt i mer dn
180 dagar. Bade avslags- och beviljandebeslut ingick. Granskningen gjordes
av drenden som passerade dag 180 mellan 1 augusti och 30 september 2020.
Utdver detta intervjuade vi sex handlaggare och sex specialister som arbetat
med denna typ av langre sjukpenningérenden. De intervjuade har dven haft
praktisk erfarenhet av metoden kvalitetssédkring 1 sina respektive yrkesroller.

Kvalitetssakringens bidrag till handlaggningen

Handlaggarna behdéver sallan andra sitt beslut

Genomgéngen av akterna visar att ndstan alla drenden som borde genomga
kvalitetssakring ocksd genomgatt en sadan under den studerade perioden.
Kvalitetssidkringen genomfordes utan att ndgon storre véntetid uppstod,
oftast pa mindre &n en vecka. En klar majoritet av d&rendena passerade
dessutom utan att handlédggaren behdvde gora ndgon kompletterande atgérd.
Nar komplettering vél blev aktuell rorde det sig oftast om att ytterligare
information behovdes frén den forsidkrade eller hens arbetsgivare eller att
handldggarens bedomningar behovde fortydligas 1 journal eller
kommuniceringsbrev.

Det fatal ganger som handlidggaren och kvalitetssdkraren hade olika asikt
andrade handldggaren néstan alltid sitt forslag till beslut. I de fa fall dar
handldggaren vidholl sitt forslag till beslut, hanterades situationen lite olika.
Négra specialister uppger att de aterkopplade detta till ansvarig chef, medan
andra endast konstaterar att de bedomer olika och att det dr handlaggaren
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som &r beslutsfattaren. Trots det verkar det finnas en uppfattning om att
specialisten har rétt eftersom de allra flesta handldggarna dndrade sitt beslut.

Utdkad kvalitetssakring ledde till fler avslag och upplevdes som
kontroll

Trots att besluten séllan dndrades ansidg bade handldggare och specialister
att inforandet av den utdkade kvalitetssdkringen ledde till fler avslagsbeslut
och striktare bedomningar. Nagra uttrycker det som att inget ldngre gick
igenom” efter inforandet. Det skulle kunna vara sa att kvalitetssdkringen 1
sig upplevs som normerande. Att sjdlva vetskapen om att specialisten ska
granska paverkar handlidggarens utredning och forslag till beslut.

Aven om syftet med den utdkade kvalitetssikringen inte var att 5ka
kontrollen av handldggarna kdnde sig flera kontrollerade. Men det fanns
aven de som, utover kontroll, sag kvalitetssdkringen som ett stod i arbetet
och som upplevde att kvalitetssdkraren bidrog med viktig input i drendet.
Flera uppgav dven att det dr bra med “fler par 6gon” pa ett drende sa att
handléggaren inte sitter ensam med dessa svdra bedomningar.

Flera specialister lyfte dock risken att vissa handldggare kunde bli mindre
sjdlvstandiga i sin yrkesroll, da bade utredningen och dvervigandet till
beslut andé kontrollerades av en specialist. Eftersom manga upplevde det
som kontroll dr det inte forvdnande att flera handlidggare tycker det ér
positivt att den utdkade kvalitetssdkringen numera ér pausad. Framforallt
upplever handldggarna att arbetsgivaren har fortroende for dem igen samt att
de far ett battre flyt i arbetet nér de sjédlva far avgora hur de ska lagga upp
arbetet. Men det finns dven handldggare som saknar kvalitetssdakringen och
framforallt onskar de att det fanns mojlighet till mer stod nir lagéndringen
om overvdgande skdl infordes.

I intervjuerna framkom tvé olika synsitt kring kvalitetssédkringens betydelse
for okad enhetlighet, vilket var ett av syftena med inférandet av den utdkade
kvalitetssdakringen. Det forsta ar att det, enligt handlaggarna, forekom att
olika specialister gjorde olika beddmningar av liknande drenden.
Handlaggare kunde alltsa fa olika svar beroende pa vilken specialist som
kvalitetssékrade drendet. I den man som detta forekommer &r det en viktig
begrinsning for specialisternas roll som garant for enhetlighet. Det andra
synsattet handlar om att det finns en viss risk att specialister inom samma
kontorsomrade kan fa en alltfér homogen syn pa tilldimpningen av rétten till
sjukpenning, som inte nddvéndigtvis innebér en korrekt tillimpning.

Beddmningen av normalt forekommande arbete

Svart att bedoma vad som ar ett normalt forekommande arbete

Under perioden som den utdkade kvalitetssdakringen pagick lades stora
personella resurser pd kvalitetssékringen. Nistan all arbetstid for
specialisterna gick at till kvalitetssdkring. Men trots detta visar aktstudien att
det, 1 de drenden som granskats, finns skillnader i hur begreppen normalt
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forekommande arbete och ringa anpassning anvénds i de enskilda drendena.
Vi konstaterar att Forsakringskassan med kvalitetssidkringen inte verkar na
hela vigen fram till det 6nskade malet med likformiga och korrekta beslut.
Detta eftersom vi ser att det 1 d&renden som liknar varandra, fortfarande finns
en variation 1 bdde bedomningar av om den forsdkrade har nedsatt
arbetsforméga och i utformningen av motiveringar till beslut.

Aven alla intervjuade specialister upplever att vissa handliggare, i olika
omfattning, har svart att dels bedoma vad som ér ett normalt forekommande
arbete 1 det enskilda drendet, dels kunna motivera sa att den forsdkrade
forstar. Bilden delas av de flesta intervjuade handldggare men de uppger att
det finns enklare och svérare drenden. De upplever att det dr svarare att bade
bedoma och motivera beslutet, i drenden dir den forsdkrade har en
psykiatrisk diagnos eller dr arbetslos. Flera handlédggare uppger att det,
innan beddmningen gors, ar viktigt att man har utrett fardigt sa att man ar
trygg i1 vad den forsdkrade kan eller inte kan gora.

Handlaggarna anvande sig oftast endast av lakarintyget i beslutet

Bedomningen som gors mot normalt forekommande arbete kan ségas
summera det arbete handlaggaren gjort i drendet fram till dess. I aktstudien
ser vi att handldggaren vanligen genomforde flera olika utredningsatgérder
innan hen bedémde rétten till sjukpenning vid dag 180 i
rehabiliteringskedjan. Vi ser dven att det inte var ndgra storre skillnader
mellan avslags- och bifallsdrenden eller mellan olika diagnoskapitel. Det
vanligaste var att handldggaren kontaktade den forsdkrade for att {4 in hens
egna berdttelse om sjukskrivningen och uppgifter om mdojlighet till tergang
1 arbete. Det var dven vanligt att de kontaktade den forsdkrades arbetsgivare
for att f4 information om arbetsuppgifter och anpassningar.

I inget av de 200 drendena hade det gjorts ndigon SASSAM-kartliggning ',
avstimningsméte? eller aktivitetsformageutredning (AFU).

Vi undersokte dven vilka utredningar och underlag som handlaggaren
uttryckligen hanvisade till i sin bedomning av den forsékrades
arbetsformaga. Det vanligaste var att handldggaren enbart hdanvisade till
lakarintyget. I en mindre del av drendena forekom det dven att handldggaren
hanvisade till uppgifter fran den forsdkrade samt till genomford FMR-
konsultation. I manga drenden hade handldggarna gjort fler
utredningsatgirder dn vad de hinvisade till 1 beslutet. Det ar viktigt att de
utredningsatgéirder som ligger till grund for beslutet ocksa redovisas i
beslutsbrevet. Detta eftersom det dr i1 beslutet, &tminstone 1 avslagsdrenden,
som den forsdkrade kan ldsa hur Forsdkringskassan motiverar sitt beslut. Vi

! SASSAM-kartliggning innebir att handldggaren triffar den forsikrade och pé ett

strukturerat sétt gar igenom dennes hinder for och mojligheter till atergang i arbete.

Avstdmningsmotet syftar till att klarldgga hur den forsékrades arbetsforméga kan tas till
vara genom att beddma hens medicinska tillstind, arbetsforméga och eventuella behov
av och mojligheter till rehabilitering. I motet deltar Forsdkringskassan och den
forsékrade tillsammans med andra aktdrer, till exempel den intygsskrivande ldkaren,
arbetsgivaren, foretagshélsovarden och Arbetsformedlingen.
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vet dock att handldaggarna under 2021 har borjat att hdnvisa 1 storre
omfattning bade till information fran den forsidkrade och frén arbetsgivarna,
an vad som var fallet i de drenden som ingick 1 vér aktstudie.

Liknande motiveringar anvands bade i beviljande och avslag

I intervjuerna uppger bade handldggare och specialister att det ibland ar
svart med gransdragningen. Vad ar for mycket anpassning for att man ska
kunna anse att det ir ett normalt forekommande arbete? Aven i aktstudien
ser vi tydliga tecken pa att gransdragningen dr svar for handlédggarna.
Framforallt ser vi att likartade motiveringar av den forsékrades nedséttning
anvénds for att bade avsla och bevilja och detta &ven om det inte &r ndgot
annat uppenbart som skiljer drendena at.

Studien ger foljande rekommendationer

Nedan listas de rekommendationer som vi identifierat i syfte att forbattra de
undersokta momenten. Vi beskriver dessa utforligt 1 rapportens avslutande
kapitel.

Rekommendationer om kvalitetssakring

o Overvig andra sitt att sikra korrekta och enhetliga beslut, dir
handléggare inte upplever sig kontrollerade utan kan utvecklas i sin roll
som sjdlvstindiga utredare

o Sikerstill att det finns en dialog kring handldggarnas roll som utredare.

o Sikerstill mgjlighet for specialister att ha en gemensam dialog om
tillampningsfragor, bade inom och mellan regioner.

e Om SF beslutar att den utdkade kvalitetssékringen ska dterupptas foreslar
vi att den anvénds mer flexibelt. SF bor dven 6vervéga alternativa
metoder for att stodja handlaggarna.

e Aterkoppling fran kvalitetssiikringen bor géras muntligt.

e Fortydliga vad som ska hinda om handldggare och specialist dr oense.

Rekommendationer om normalt férekommande arbete och utredning
e Definiera och for dialog kring begreppet ringa anpassning.

e Mojliggdr dialog om normalt forekommande arbete mellan regionala
verksamhetsomraden.

o Oka handliiggares och specialisters kunskap om psykiatriska diagnoser

e Utarbeta stod for att utveckla handlaggarnas forméga att motivera sina
beslut.

o Sikerstéll att handldggarna refererar till alla underlag som har betydelse
for beslutet.
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Inledning

Bakgrund

I den hér rapporten beskriver och analyserar vi tva viktiga moment i
handldggningen av sjukpenning som till viss del 6verlappar varandra:
kvalitetssékringen av beslut om bifall och avslag samt bedomningen mot
normalt forekommande arbete. Bdda momenten gors 1 drenden om
sjukpenning dér en anstilld forsdkrad har varit sjukskriven i 180 dagar.

Kvalitetssékring av avslagsbeslut i sjukpenningidrenden har gjorts sedan
lang tid tillbaka pd Forsékringskassan. I september 2019 infordes dven
kvalitetssakring for bifallsbeslut 1 syfte att 6ka kvaliteten 1 beslut om
beviljande av sjukpenning. Denna typ kallas utékad kvalitetssikring. Den
utokade kvalitetssdkringen gors av specialister 1 &renden diar bedomningen
mot normalt forekommande arbete gors for forsta gdngen och dér
forsikringsutredaren® dverviger att bevilja sjukpenning.

Det finns i dagsldget ingen samlad kunskap om hur den utdkade
kvalitetssékringen fungerar i handldggningen av drenden om sjukpenning.
Studien gors darfor for att 6ka kunskapen om kvalitetssédkringen som metod.
Vi undersoker vilket genomslag den utdkade kvalitetssékringen haft pa
handldggningen av drenden om sjukpenning samt hur handldggare och
specialister ser pd kvalitetssédkringen som metod. Nér denna rapport skrivs
ar den utdkade kvalitetssdkringen pausad 1 avvaktan péd bland annat
resultatet fran denna studie.

Det andra momentet som analyseras dr bedomningen av arbetsforméaga mot
normalt forekommande arbete. Det finns flera studier som lyfter svarigheten
med att bedoma arbetsformagan mot normalt férekommande arbete. Ar
2015 fick Forsdkringskassan i uppdrag av regeringen att stirka
handldggningen av sjukforsékringen. Sedan dess har myndigheten arbetat
for att hoja kvaliteten i drenden om sjukpenning. Initialt 1ag fokus pa att 6ka
den rittsliga kvaliteten 1 bedomningarna av rétten till sjukpenning,
framforallt i den bedomning som gdrs mot normalt férekommande arbete.
Principiellt viktiga domar 1 Hogsta forvaltningsdomstolen har visat att det
finns utrymme att forbéttra beddmningen av arbetsformagan mot normalt
forekommande arbete. Interna réttsliga granskningar pekar i samma
riktning.*

I vér studie undersoker vi vad som sker 1 drenden dér forsta bedomningen
gbrs mot normalt forekommande arbete for anstillda forsédkrade. Vi

3 De anstillda p& Forsikringskassan som utreder och beslutar om ritten till sjukpenning har
yrkesrollen forsdkringsutredare. I rapporten anvinder vi begreppet “handlaggare”.

4 Mer om dessa domar och rittsliga granskningar finns i kapitlet ”Om kvalitetssikring och
beddmning av arbetsforméga”.



Forsakringskassan PM2022:1

undersoker vilka utredningsatgérder som handldggarna genomfor, vilka
underlag de hénvisar till i sina beslut och hur de motiverar sina beslut.
Dessutom undersoker vi hur handldggare och specialister ser pa
beddmningen mot normalt forekommande arbete. I detta dr det centrala att
fanga upp vilka svérigheter och utmaningar som de upplever finns.

Initiativet till studien kom ursprungligen fran Avdelningen for
sjukforsdkring (SF). Den insamlade kunskapen har anvénts 1
Forsdkringskassans svar pa regeringsuppdrag om forbattrad kvalitet i
drenden om ritt till sjukpenning.® Dessutom kommer kunskapen att
anvéndas av SF i deras fortsatta verksamhetsutveckling.

Forsdkringskassans Analysavdelning har statt for uppldgg och
genomforande av studien.

Syfte och fragestallningar

Syftet med studien &r att 6ka kunskapen om dels kvalitetssdkringen som
metod i bdde bifalls- och avslagsbeslut dels vilka svarigheter som finns och
vad som sker i1 drenden vid forsta beddmning mot normalt forekommande
arbete.

Vi behover fa svar pa fragorna:

1. Hur bidrar kvalitetssékringen till de utredningar och beddmningar som
handléggaren gor?

For att besvara denna dvergripande fraga har vi dven ett flertal underfragor
som berdr:

e Hur genomfors kvalitetssidkringen i praktiken? (kapitel 3)
e Péverkar kvalitetssdkringen handldggningen? (kapitel 4)

e Fungerar metoden kvalitetssdkring som det dr tankt? (kapitel 5)

2. Hur gér handléggaren till viga for att bedoma om den forsékrade har
arbetsformaga i ett normalt forekommande arbete? (Kapitel 6)

For att besvara denna dvergripande fraga har vi &ven underfragor som avser:

3 Forsdkringskassan (2021a). Uppdrag om forbittrad kvalitet i d&renden om rétt till
sjukpenning.

10
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Vilka underlag/utredningar baserar forsékringsutredaren sin beddmning
av arbetsforméga pa?

Vilka utredningar gor forsékringsutredaren fram till dess att forsta
beddmning mot normalt forekommande arbete gors?

Hur beskriver forsakringsutredaren bedomningen mot normalt
forekommande arbete i sina beslut?

Avgransningar

Studien analyserar inte den kvalitetssdakring som gors nédr handldggaren
overviger att bevilja en forsékrad fler dagar med sjukpenning pa
normalniva.

Studien analyserar inte hur kvalitetssdkringen paverkar vilka utredningar
som gors genom kvantitativa skattningar av kausala effekter. Analysen
avser att beskriva vad som hinder vid kvalitetssdkringen samt diskutera
med handliggare och specialister om och hur kvalitetssdkringen bidrar i
handldggningen, samt resonerar kring de eventuella framgangsfaktorer
och hinder som vi ser.

Studien svarar inte pa om utredningen som handldggaren gor i1 drendet &r
tillrackliga eller om beddmningen om rétt till sjukpenning ar korrekt.
Kartldggningen av beddmningen mot normalt férekommande arbete och
ringa anpassning kommer inte kunna avgora huruvida tillimpningen ar
korrekt eller inte, utan ska ses som en kartldggning av hur handlaggarna
motiverar sina beslut samt vilka anpassningar de lyfter upp i sina
motiveringar och beslut.

Aktstudiens resultat avser enbart anstéllda forsdkrade. Detta har vi valt
eftersom det svar pé regeringsuppdrag som Forsékringskassan har gett i
augusti 2021, dér denna studies resultat ingar, fokuserar pd beddémningen
mot normalt forekommande arbete nér en person varit sjukskriven i 180
dagar. Det ar endast anstillda forsdkrade som fullt ut omfattas av
rehabiliteringskedjan och dérfor vid dag 180 bedoms mot normalt
forekommande arbete.

Da aktstudien granskar ett litet antal d&renden och intervjustudiens ansats
ar kvalitativ kommer resultaten inte att vara kvantitativt generaliserbara
for hela populationen av sjukpenningédrenden. Vi kommer saledes inte att
kunna uttala oss om hur ofta olika fenomen férekommer.

Datainsamling

For att kunna svara pa studiens fragestdllningar genomforde vi bade
intervjuer och en aktstudie. I detta avsnitt beskriver vi dessa kortfattat.
Detaljerad information kring datainsamlingen finns 1 bilagorna 3 och 4. I
bilagorna finns dven de intervjuguider/frageformuldr som vi anvinde oss av.

Intervjuerna

Syftet med intervjuerna var att fainga handléggares och specialisters
uppfattning om och upplevelser av den utdkade kvalitetssdkringen och

11
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beddmningen mot normalt forekommande arbete. Vi frigade exempelvis
vilket syfte de uppfattar att kvalitetssidkringen har, hur de tdnker om att bade
en handldggare och specialist tittar pa underlaget 1 drendet och bedémningen
av ratten till sjukpenning samt om de har en bild av vad som &r ett normalt
forekommande arbete.

For att testa vara intervjuguider sa inledde vi med att genomfora tva
sonderande intervjuer med en handldggare och en specialist. Efter dessa tva
intervjuer genomforde vi tio intervjuer med ytterligare fem handlaggare och
fem specialister. Intervjuerna genomfordes under april 2021.
Intervjupersonerna valdes ut slumpmaéssigt, hade arbetat olika lange 1 sin
yrkesroll och kom frén SF:s fem regionala verksamhetsomraden.

Sammantaget med de tva sonderande intervjuerna har vi intervjuat sex
handléggare och sex specialister. Detta ar ett fatal av de flera tusen
handldggare och ndrmare 200 specialister som arbetar med sjukpenning
inom Forsékringskassan. Resultatet av intervjuerna kan darfor inte sdgas
spegla samtliga handldggare och specialisters upplevelser.
Intervjupersonerna hade dock liknande upplevelser oavsett var i landet de
arbetar och hur ldnge de arbetat. Dessutom dverensstimde resultatet fran
véra intervjuer till stor del med de intervjuer som genomforts inom ramen
for genomlysningen av sjukforsikringen.® Mer detaljer om intervjuerna
finns 1 bilaga 3.

Aktstudien

I aktstudien granskades totalt 219 sjukpenningédrenden som var
slumpmassigt fordelade mellan samtliga fem regionala
verksamhetsomraden. Av dessa var 101 drenden avslag och 118 drenden
beviljanden. Samtliga drenden avsag anstillda forsédkrade eftersom dessa
fullt ut omfattas av rehabiliteringskedjan.

Granskningen gjordes av drenden som passerade dag 181 mellan 1 augusti
och 30 september 2020. Alla drenden granskades till och med att forsta
bedémningen mot normalt forekommande arbete gjordes.’

Den information som vi himtade frén akterna handlade om att f4 en bild av
vad som sker i drendena i samband med kvalitetssédkringen. Som till
exempel att handléggarens 6vervigande till beslut dndras eller om en
komplettering behover ske samt att fa en bild av handldggarens beskrivning
av hur arbetsférmagan ser ut i ett normalt forekommande arbete, vilka
utredningsatgirder handldggaren vidtagit infor beddmningen samt vilket
underlag som handldggaren anvénder i sitt beslut om rétten till sjukpenning.

6 Under 2021 genomfor Forsikringskassan en samlad genomlysning av myndighetens
forvaltning av sjukforsiakringsformanerna. Som en del av detta arbete genomfordes
intervjuer dér man bland annat fragade handldggare, specialister och enhetschefer om hur
de ser pa den utdkade kvalitetssdkringen. Resultatet av dessa intervjuer finns i ett internt
PM. Forsdkringskassan (2021b) "Ge oss forutséttningar”. Ett medarbetarperspektiv pa
handldggningens forutsittningar, inom ramen for genomlysningen av sjukforsékringen.

7 Aktstudien pagick under perioden 30 mars — 23 april 2021.
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Déremot virderade vi inte om denna information var tillriacklig eller om
besluten var korrekta eller inte.

Eftersom urvalet av drenden var litet innebér det att det inte ar fullt ut
representativt for hela populationen av de aktuella sjukpenningdrendena.
Mer detaljer om aktstudien finns 1 bilaga 4.

Lasanvisningar

Kapitel 2 redovisar vad vi sedan tidigare vet nir det giller kvalitetssékring
av sjukpenningédrenden, bedomningar av arbetsformaga generellt och
bedémningen mot normalt forekommande arbete specifikt.

Kapitel 3 beskriver framforallt den méngd drenden som kvalitetssédkras och
vad det innebir 1 tidsdtgang for handldaggare och specialister.

Kapitel 4 beskriver vad som sker 1 drendet efter det att specialisten har
genomfort sin kvalitetssikring. Vi beskriver dven hur handldggare och
specialister upplever att den utdkade kvalitetssdkringen paverkar
handldggningen av drenden.

Kapitel 5 beskriver hur handldggare och specialister uppfattar att
kvalitetssakring som metod fungerar.

Kapitel 6 handlar om bedémningen mot normalt férekommande arbete. Vi
beskriver bland annat vilka utredningar handldggarna gor infor
beddmningen, hur handlédggarnas motiveringar ser ut samt hur handléggare
och specialister upplever bedomningarna mot normalt forekommande
arbete.

Kapitel 7 innehaller diskussion och slutsatser avseende den utokade
kvalitetssékringen och beddmningarna mot normalt forekommande arbete.
Utifréan slutsatserna ger vi rekommendationer for utveckling pa bada dessa
omréden.

Rapporten har fyra bilagor:

Bilaga 1 — Forklaringar till forkortningar som vi anvénder oss av i
rapporten.

Bilaga 2 — Forklaringar till begrepp/uttryck som vi anvénder oss av i
rapporten.

Bilaga 3 — Mer detaljerat kring de intervjuer som vi genomfort med
handldggare och specialister

Bilaga 4 — Mer detaljerat kring den aktstudie som vi genomfort.
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Om kvalitetssakring och
bedomning av arbetsformaga

I detta kapitel beskriver vi forst metoden kvalitetssékring. Fokus dr hir den
sé kallade utokade kvalitetssakringen som genomfordes nir handlédggaren
overvigde att bevilja sjukpenning. Efter detta beskriver vi tidigare kunskap
om beddmning av arbetsférmaga generellt och bedomning av arbetsformaga
1 ett normalt forekommande arbete specifikt. Vi beskriver dven nagra av de
regeldndringar och andra atgérder som genomforts i syfte att underldtta den
beddmning av arbetsformaga som gors nir en anstélld forsdkrad varit
sjukskriven i 180 dagar.

Kvalitetssakring av arenden om sjukpenning

Forsdkringskassan har bestdmt att vissa d&renden om sjukpenning ska
kvalitetssékras av en specialist fore det att handldggaren fattar beslut i
arendet. I kvalitetssékringen ska specialisten ta stdllning till om hen haller
med om handléggarens bedomning av arbetsformagans nedséttning.
Specialisten tittar pa det aktuella medicinska underlaget, eventuella
kompletteringar och andra utredningar som handldggaren anvént for sin
beddmning.

Kvalitetssdkringen dr en metod som Forsakringskassan har valt och infort 1
syfte att 6ka kvaliteten 1 d&renden om sjukpenning. Metoden 1 sig har inte
utvérderats.

I borjan av 2000-talet inforde Forsdkringskassan kvalitetssidkring av drenden
dér handlidggaren 6vervigde att avsld en ansdkan om sjukpenning. I
september 2019 respektive mars 2020, pabdrjades dven kvalitetssdkring av
drenden dér handldggaren dvervigde att bevilja sjukpenning.

Tidsperioden som den utdkade kvalitetssakringen pagick

Den utokade kvalitetssékringen avseende anstéllda forsdkrade pagick under
perioden 1 mars 2020 — 18 januari 2021.% Férsikringskassan beslutade att
pausa den frdn och med den 19 januari 2021. Detta gjordes dels i vintan pa
resultatet fran véar studie, dels 1 véntan pa ny lagstiftning om undantag fran
att bedoma mot normalt forekommande arbete. Denna lagéndring tridde i
kraft den 15 mars 2021 och undantaget bendmns “6verviagande skél”. |
avvaktan pd resultatet fran vér studie dr den utdkade kvalitetssidkringen
fortsatt pausad dven efter att lagdndringen tradde 1 kratft.

8 Redan i september 2019 hade den pabérjats avseende arbetsldsa forsikrade. I vér studie
har vi fokus pa anstéllda.
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Anledningar till, syftet med och 6nskade effekter av den utokade
kvalitetssakringen

Anledningen till inférandet av den utdkade kvalitetssdkringen var bland
annat att interna réttsliga granskningar och externa granskningar visat att det
fanns behov av att forbéttra enhetligheten och kvaliteten i bedomningen av
arbetsformaga 1 forhéllande till normalt forekommande arbete.
Forsdkringskassan har tidigare sett att beslut om avslag ar vil underbyggda,
men att myndigheten behdvde sédkra att 4ven beviljanden av sjukpenning
haller samma kvalitet.’

Det har inte gjorts nagra studier avseende om den hogre kvaliteten i
avslagsbeslut till ndgon del eller helt beror pa kvalitetssdkringen, eller om
det exempelvis &r ett resultat av andra insatser som genom dren genomforts
pa Forsdkringskassan. Att myndigheten dnda valde att utoka
kvalitetssékringen till att &ven omfatta beviljanden beror pa att man ansag
att kvalitetssdkringen infor beslut om avslag har visat sig vara en bra metod
for att forbittra kvaliteten. !

I den information som gick ut till handldggare och specialister infor starten
av den utdkade kvalitetssdkringen framkommer att syftet var att:

e Forbittra kvaliteten och enhetligheten i bedomningen av arbetsformagan
1 forhéllande till normalt forekommande arbete.

e Vara ett stod till handldggarna 1 de komplexa beddmningarna av
arbetsformaga som de gor vid dag 180 i rehabiliteringsked;jan.

I informationen framkommer vidare att 6nskade effekter var att:

e Riitt insatser dr genomforda tidigt i sjukfallen.

e Handlidggaren har samverkat med andra aktorer som dr involverade i
sjukskrivningsprocessen.

e Besluten blir mer enhetliga och réttssédkra.

e Beslut om beviljanden ir lika vdl underbyggda och haller samma kvalitet
som beslut om avslag.'!

Liknande uppges 1 svar pa regeringsuppdrag som Forsdkringskassan
lamnade i november 2020. Dér framkommer vidare att inforandet av den
utokade kvalitetssdkringen sannolikt ocksé ger en forstarkning i bade

® Detta framgér av information som gick ut till handldggarna under augusti 2019, i samband
med inforandet av den utdkade kvalitetssédkringen. Har hdnvisar man till Inspektionen for
socialforsakringens rapport 2017:9, Forsékringskassans réttsliga granskning 2017:5 samt
Forsékringskassans kvalitetsanalys for sjukpenning 2018 (Forsékringskassan 2018a).

10 Beslut om kvalitetssikringar vid dag 181 i rehabiliteringskedjan. Beslut fattat 2019-06-26
av ledningsgruppen for Avdelningen for sjukforsékring, Forsakringskassan.

11 Detta framgdr av informationen Frdgor och svar om utdkad kvalitetssikring inom SF
som gick ut till handldggarna under augusti 2019, i samband med inférandet av den
utdkade kvalitetssdkringen.
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formagan att motivera beslut och att se behovet av en tydlig och utforlig
motivering. '

SF hade dven identifierat potentiella risker infor inférandet av den utdkade
kvalitetssakringen. De sag bland annat en risk for en 6kad médngd avslag vid
dag 181. Men dven risk for samre arbetsmiljo for handldggarna, med tanke
pa fler avslag och dirmed fler svara samtal med, samt hot fran, forsikrade.!®

Inférandet av den utdkade kvalitetssakringen

SF holl 1 augusti 2019 och i februari 2020 Skype-seminarier med
handldggare och specialister. I informationen som gick ut podngterades att
flera olika analyser visar att kvaliteten i Forsdkringskassans beviljanden vid
dag 181 haller en lagre rattslig kvalitet jimfort med beslut om avslag vid
dag 181. Infor inforandet tog SF fram ett metodstdd och en frageguide.
Skype-seminarierna gjordes 1 syfte att fordjupa sig 1 metodstodet,
frageguiderna och de fragor som uppkommit i samband med inforandet.

Vad vi vet hittills om utfallet av den utékade kvalitetssakringen

Eftersom den utdkade kvalitetssidkringen nyligen infordes har inga tidigare
studier gjorts. Men 1 tva tidigare svar pa regeringsuppdrag under 2020 lyfter
Forsékringskassan att inférandet av den utdkade kvalitetssdkringen var en
del 1 det arbete som har pagéatt pa myndigheten sedan 2015 med syfte att
forbattra bedomningarna av rétten till ersittning i samband med
tidsgrinserna i rehabiliteringskedjan. '* Utdver detta framkommer i
Forsékringskassans drsredovisning for 2020 att antalet sjukfall som avslutas
med avslag 6kade, vilket framst beror pa dkat antal avslag vid
rehabiliteringskedjans dag 181. I arsredovisningen framhaélls att denna
Okning troligtvis har sin grund i den utdkade kvalitetssdakringen. Vi
aterkommer till detta i kapitel 4.

Beddmning av arbetsformaga

Att bedoma arbetsforméga ingér i handlédggarnas vardag pa
Forsdkringskassan. Lika vanligt som detta ar, lika svart kan det vara att
beddma om en person har ndgon arbetsformaga, trots att hen har en sjukdom
som paverkar mojligheten att arbeta.

Begreppet arbetsformaga ar diffust

Nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom med minst en fjardedel ar det
grundlidggande erséttningskriteriet 1 sjukforsédkringen. Men varken
Socialforsikringsbalken eller Lagen om allmin forsdkring, som géllde

12 Forsikringskassan (2020c). Uppdrag om forbittrad kvalitet i drenden om ritt till
sjukpenning.

13 Risker SF 2019.

1% Uppfolining av sjukfidnvarons utveckling 2020 (Forsékringskassan 2020b). At stirka

sjukforsdkringshandliggningen for att dstadkomma en vdilfungerande
sjukskrivningsprocess (Forsékringskassan 2020a).
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tidigare, innehaller ndgon egentlig definition av begreppet arbetsformaga. |
forarbeten resonerar man om begreppet och det berdrs ocksa i ett flertal
utredningar och 1 rittsvetenskaplig litteratur.

I forarbeten framkommer att en person har arbetsformaga nér hen kan arbeta
trots sjukdomsbesvér. Det innebér att arbetsformaga inte &r ett statiskt,
objektivt pavisbart tillstand, utan maste bedémas 1 forhallande till ett visst
arbete eller vissa arbetsuppgifter.'® I ett av Férsikringskassans domsnytt
lyfts att bedomningen av hur en persons besvir paverkar arbetsférmagan
alltid méste goras i det enskilda fallet.'® Det kan till exempel vara sa att en
och samma sjukdom sétter ner arbetsformagan olika hos olika personer, och
detta méste handldggarna utreda.

Regeringen beslutade i januari 2008 att tillsétta en sérskild utredare med
uppdrag att utreda begreppet arbetsformaga. Arbetsforméageutredningens
slutbetinkande innehaller utforliga resonemang om begreppet.!” Man
konstaterar exempelvis att arbetsférmaga ér ett svért begrepp att bade
definiera och beddma. Vidare skriver man bland annat att:

Sa gott som alla mdnniskor, dven de med grava
funktionsnedsdttningar, har nagon arbetsférmdga om de hittar de
uppgifter och den miljé som passar just dem. Frdgan blir vad som
dr rimligt att krdva; hur stora hinder ska médnniskor behova
forséka 6verkomma? Var gar grinsen mellan det egna ansvaret for
den egna forsorjningen och det offentligas ansvar for att stédja den
som inte klarar sig sjdlv. En begriplig och legitim tillimpning av
begreppet arbetsférmdga bestar av dtminstone tvd delar. For det
forsta krdvs en teoretisk bild av begreppet som dr tydlig och
konsekvent, ddr det gar att forklara vad som egentligen bedoms
och hur olika typer av regelverk och bedomningar forhdller sig till
varandra. For det andra behévs ocksa en bedomningsprocess ddr
den som blir foremal for bedémningen upplever att den gors pd ett
kompetent sdtt och i enlighet med de begrepp som utgér grunden.

I Forsdkringskassans vagledning om sjukpenning lyfts att de resonemang
som fors 1 Arbetsformégeutredningen kan vara vigledande for
handldggarnas tolkning och tillimpning av begreppet arbetsforméga.

Aven begreppet normalt forekommande arbete ir diffust.

Begreppet normalt forekommande arbete har funnits 1 lagstiftningen sedan
1997, da den sa kallade steg-for-steg-modellen infordes for att bedoma
arbetsformaga. Det syftade till att renodla sjukforsdkringen sa att den mer
uttalat tog sikte pd medicinskt grundad arbetsoférmaga. Formuleringen “ett
pa arbetsmarknaden normalt forekommande arbete” var ett sitt att avgransa
vilka arbeten som den forsdkrades arbetsformaga skulle bedomas i

15 Prop. 1996/97:28 Kriterier for ritt till erscittning i form av
sjukpenning och fortidspension

1 Domsnytt 2018:015 (Forsikringskassan 2018b)

17SOU 2009:89 Grinslandet mellan sjukdom och arbete

17



Forsakringskassan PM2022:1

forhallande till. Tanken med en sddan Gvergripande bendmning var att
tillimpningen skulle kunna anpassas till férandringar pa arbetsmarknaden
utan att reglerna behover dndras.'® Detta lyfts dven i vigledande domar fran
2018. I domarna ségs att Forsakringskassans provning ska vara
verklighetsforankrad. Domstolen framhaller att det innebér att den ska ta
hénsyn till forhallandena pa arbetsmarknaden i stort och anpassas efter hur
arbetsmarknaden forindras dver tid. "

Steg-for-steg-modellen innebar att beddmningen av arbetsformégan
successivt vidgades frén en beddmning av arbetsférmégan i relation till den
forsdkrades befintliga arbete, till en bedomning mot ett pa arbetsmarknaden
normalt forekommande arbete.

Ar 2008 ersattes steg-for-steg modellen med den sé kallade
rehabiliteringskedjan. Syftet med rehabiliteringskedjan ar att tillvarata
individers arbetsformaga och att de sa tidigt som mojligt ska fa hjdlp att
atergd i arbete. Till skillnad fran den tidigare steg-for-steg-modellen
innehaller rehabiliteringskedjan fasta tidsgrénser vid vilka
bedomningskriterierna ska dndras.

Rehabiliteringskedjan innebir att de forsta 90 dagarna bedoms
arbetsformagan hos en anstilld forsdkrad mot det ordinarie arbetet eller
andra arbetsuppgifter som arbetsgivaren tillfalligt kan erbjuda. Frén och
med dag 91 utvidgas beddmningsgrunden till att avse dven andra arbeten
hos arbetsgivaren. De nya reglerna innebar vidare att fran dag 181
bedomdes arbetsformaga mot ett arbete pa den reguljira arbetsmarknaden,
eller mot annat lampligt arbete som ér tillgdngligt for den forsékrade.
Undantag fran beddmningen kunde goras om det fanns sérskilda skal for
det.?°

Begreppet normalt forekommande arbete ersattes sdledes med ett nytt
begrepp: arbete pa den reguljéira arbetsmarknaden. Den 1 juli 2012 &ndrades
detta igen och efter 180 dagar anvinds dter begreppet normalt
forekommande arbete. Riksdagen ansag att réttssidkerheten skulle starkas
med en atergang till det tidigare regelverket. Men det konstaterades dven att

18 Prop. 1996/97:28 Kriterier for ritt till erséittning i form av
sjukpenning och fortidspension
19 HFD:s domar den 26 juni 2018 i mél nr 607—17 och 667-17. HFD 2018 ref. 51

20 Om handléggaren ansag att det fanns sirskilda skil innebar det att bedomningen mot
normalt forekommande arbete kunde skjutas upp om den forsdkrade bedomdes kunna
arbeta heltid i arbete hos sin arbetsgivare fore dag 365 i rehabiliteringskedjan. Syftet var
att forhindra en prévning mot ett annat arbete &n hos arbetsgivaren nir en sddan skulle fa
orimliga konsekvenser. Men i forarbetena (prop. 2007/08:136) framkommer att
undantagen inte fick bli huvudregel. Dérfor skulle sirskilda skil endast komma i fraga
om det fanns en stor sannolikhet att den forsidkrade kunde atergé i arbete hos
arbetsgivaren. Det stéilldes hoga krav pé att den beddmning som gjordes var vilgrundad.
Sdrskilda skdl ersattes 15 mars 2021 med begreppet dvervigande skél, som innebér
storre mojligheter att skjuta upp bedémningen mot normalt forekommande arbete.
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bada begreppen lider av problemet att de dr svara att tilldmpa och att
grinsen for ritten till erséittning kan vara svAr att forsta.?!

Ett normalt férekommande arbete ar ett vanligt arbete utan krav pa
anpassningar

Béde begreppet arbetsférmdga och begreppet normalt forekommande arbete
ar saledes diffusa och behover definieras ytterligare. Forsok har darfor gjorts
1 bade forarbeten och végledande domar att ge vdgledning till vad som ska
anses vara ett normalt férekommande arbete.

Av domarna framkommer att ett normalt forekommande arbete &r ett vanligt
arbete som den forsékrade, trots sin sjukdom, kan utféra med ringa eller
inga krav pa anpassning med hinsyn till dennes medicinska besvir. Det ska
vara frdga om att den forsékrade helt klart har en arbetsformaga som kan
utnyttjas pa arbetsmarknaden. Det innebdr att den forsédkrade ska bedomas
kunna tillgodose alla sddana krav som ett arbete pa 6ppna arbetsmarknaden
stéller. Men det ror sig om en prévning mot en fiktiv arbetsmarknad pé sé
sdtt att det inte krivs att det rent faktiskt finns ett arbete tillgédngligt for den
forsikrade pa den ort hen bor.?? Det som framkommer i dessa vigledande
domar tas dven upp dels i Forsdkringskassans vigledning for sjukpenning,
dels i ett av myndighetens domsnytt.??

Svart for handlaggarna att bedéma arbetsférmaga

Flertalet studier och utredningar har pekat pa svarigheten med bedomningen
av arbetsformdga generellt och beddmningen av arbetsformaga mot normalt
forekommande arbete specifikt. En 6vergripande iakttagelse fran dessa
studier dr att det lyfts att bdda dessa begrepp ér odefinierade, vilket innebér
att de upplevs svara att hantera och tolka pa ett enhetligt sitt. I studier lyfts
dven utmaningen for handldggare att battre motivera och forklara de beslut
som myndigheten fattar, framforallt nir arbetsforméagan ska beddmas mot
normalt forekommande arbete.?*

I en rittslig kvalitetsgranskning som Réttsavdelningen (RA) pa
Forsékringskassan genomforde 2017 framkommer att enhetligheten och
kvaliteten 1 bedomningen av arbetsformaga 1 forhallande till normalt
forekommande arbete behover forbattras. De vanligaste utredningsbristerna
vid dag 181 handlade om de medicinska forutsdttningarna att klara nagot
normalt forekommande arbete. RA framhaller dven att handlaggarna har en

21 Betéinkande 2011/12: SfU1. Riksdagen foljde den 14 december 2011 utskottets forslag
(rskr. 2011/12:85).

22RA 2008 ref. 15 samt HFD:s domar den 26 juni 2018 i mal nr 60717 och 667—17. HFD
2018 ref. 51

B Vigledning 2015:1 Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringsersiittning. Domsnytt
2018:015 (Forsakringskassan 2018b)

24 Exempel: Forsikringskassan (2020a). Att stirka sjukforsikringshandliggningen for att

dstadkomma en vilfungerande sjukskrivningsprocess. Inspektionen for socialférsédkringen

(2013). Ndr sjukpenning nekas. Riksrevisionen (2018). Bedomning av arbetsférmdga vid

psykisk ohdlsa.
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for gener0s tolkning av vad som ska anses vara nedséttning mot normalt
forekommande arbete.?> RA forde fram flera rekommendationer i syfte att
sékerstdlla att bedomningen av arbetsforméga 1 forhallande till normalt
forekommande arbete gors enhetligt och med hog kvalitet. Exempelvis
skulle stod tas fram till handldggarna med fokus pé bland annat den
utredning som gors infor samt de beddmningar som gérs mot normalt
forekommande arbete.

Aven Inspektionen for socialforsikringen (ISF) har i studier framhéllit att
bedomningarna efter 180 dagar kan bli béttre. I en studie fran 2017
framkommer att vanliga uppgifter som saknas i drendena ar hur
Forsékringskassan bedomt arbetsformagan i forhéllande till normalt
forekommande arbete.?® I en ISF rapport fran 2021 avseende
Forsékringskassans utredningsskyldighet framkommer att tydliga brister
framfor allt géller utredning av om det finns mgjligheter till anpassningar i
personens arbete, eller om det finns nagot tillimpligt undantag frén att prova
arbetsformagan mot ett normalt forekommande arbete pa
arbetsmarknaden.?’

Dessa studier 1ag till grund for inférandet av den utokade kvalitetssékringen.

Flera utredningar och regelandringar har gjorts

Den utvidgning av arbetsformégebeddmningen som sker efter 180 dagars
sjukskrivning har varit och dr omdiskuterad, bade politiskt och i massmedia.
Kritiken handlar bland annat om att arbetsformégan beddms mot arbeten
som inte finns pd arbetsmarknaden eller som individen i realiteten inte kan
fi. Dessutom dr en vanlig kritik att en pagéende rehabilitering kan brytas
efter 180 dagar for att den forsédkrade beddms ha arbetsférmaga i ett annat
normalt forekommande arbete, én sitt eget nuvarande arbete. Det dr ocksé
vid dag 181 som flest personer nekas fortsatt sjukpenning.

Svérigheten med att bedoma arbetsformégans nedséttning aterspeglas i de
manga utredningsinsatser och regeldndringar som har gjorts under arens
lopp. Syftet har varit att fortydliga regelverket for att motverka ldnga
sjukskrivningar och frimja atergang i arbete.?®

Den senaste politiska atgidrden dr en lagindring som innebar att
beddmningen mot normalt forekommande arbete kan skjutas upp. Detta
gors om overvdgande skdl talar for att personen kan aterga i arbete hos sin

% Forsakringskassan (2017). Den forsta sjukpenningriittsbedomningen och tillimpningen
av rehabiliteringskedjan. Aven i rittslig uppfoljning 2014:2 Beslutsunderlag och beslut i
sjukpenningdrenden. En jamforelse mellan dr 2010 och dr 2013 (Forsakringskassan
2014) och i rattslig uppfoljning 2015:3 Sjukpenningdrenden som avslutas for att
dagarna tar slut (Forsékringskassan 2015) lyfts att enhetligheten och kvaliteten i
beddmningen av arbetsforméga i forhéllande till normalt forekommande arbete behdver
forbattras och att handldggarna gor en for generds bedomning vid dag 180.

26 Inspektionen for socialforsikringen (2017) Bedomningar vid 90 och 180 dagar i

rehabiliteringskedjan

7 Inspektionen for socialforsikringen (2021) Férsdkringskassans utredningsskyldighet

8. S0U 2020:26 En sjukforsdkring anpassad efter individen
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egen arbetsgivare 1 samma omfattning som innan sjukskrivningen, senast
nér hen varit sjukskriven i 365 dagar.?® Det innebiir att det juridiska
begreppet “sirskilda skil” ersatts med “6vervigande skil”. Andringen till
overvigande skil innebdr en mer generos tillimpning for de forsdkrade dn
det tidigare undantaget sérskilda skil. Overviigande skil tillimpas sedan 15
mars 2021.

Lagéndringen kom som ett resultat av utredningen En begriplig och trygg
sjukforsikring med plats for rehabilitering.>® Utredningen hade till uppgift
att analysera tillimpningen av begreppet normalt forekommande arbete vid
beddmningen av ritten till sjukpenning. Utredningen skulle dven kartldgga
om det nuvarande regelverket ger ett tillrdckligt utrymme for att forsékrades
arbetsformaga ska kunna tas till vara fullt ut. I utredningen resonerar man
utforligt kring vilka svérigheter och problem som finns. Bland annat
konstaterar utredningen nagot som ar viktigt for Forsékringskassan 1 stort,
och myndighetens handléggare i synnerhet:

Trots begreppens svarighetsgrad ska arbetsférmagan dndd
bedomas i sjukforsdkringen.

I utredningen konstaterar man vidare att det finns en avsikt med att
beddmningen ska goras mot normalt forekommande arbete och inte mot
faktiska arbeten. Detta trots att det ar svart for handldggarna att gora
hypotetiska bedomningar. Nedan &r ett citat fran utredningen.

Om bedomningen mot normalt forekommande arbete skulle bli
alltfor konkret i den betydelsen att det skulle bedomas om den
forsdkrade rent faktiskt skulle fa en anstdllning hos en specifik
arbetsgivare skulle sjukforsdikringen kompensera for médnniskors
svarigheter att fa ett arbete. Det skulle strida mot grundsyftet med
sjukforsdkringen som dr att kompensera for inkomstbortfall pa
grund av sjukdom. Ddrfor madste provningen i sjukforsdkringen mot
normalt forekommande arbete i nagon mening vara hypotetisk.

Utredningen kommer &ndé fram till att det &r nddvéndigt med en lagéndring
for att konkretisera beddmningarna mot normalt férekommande arbete.
Utover inférande av undantaget overvagande skél foreslog utredningen
darfor att bedomningen av arbetsformagan efter dag 180 ska goras mot
angivet normalt forekommande arbete. Med detta avses normalt
forekommande arbeten som ingér i en yrkesgrupp enligt Standard for svensk
yrkesklassificering (SSYK). Den 27 oktober 2021 godtog riksdagen

2 Syftet med lagidndringen ér att ge de forsikrade storre mojligheter att i forsta hand atergd
i arbete hos den egna arbetsgivaren eller i det egna foretaget genom att ge mer tid for
rehabilitering. Tidsgrénserna i rehabiliteringskedjan kvarstar och beddmningsgrunden
normalt forekommande arbete finns kvar.

30 Delbetiinkande av SOU 2020:6 En begriplig och trygg och trygg sjukforsikring med
plats for rehabilitering.
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regeringens forslag. Detta kommer att tillimpas fran den 1 september
2022.°

Atgarder for att underlatta bedémningen vid dag 180

Vi beskriver ovan att bade arbetsférmaga och normalt férekommande
arbete dr begrepp som ér svara att konkretisera och forhalla sig till. Detta ar
valkéant och flera atgirder, utdver regeldndringar, har déarfor gjorts for att
forsoka underlétta for handléggarna att gora dessa beddmningar. Detta dr
viktigt dels for att besluten ska vara korrekta, dels for att den forsékrade ska
ha mgjlighet att forsta det beslut som Forsdkringskassan fattar och
dirigenom ha mgjlighet att ta tillvara sina rattigheter. Nedan beskriver vi
ndgra av dessa dtgérder.

Aktivitetsformageutredningar som stod vid bedomning

Redan 2010 fick Forsékringskassan i uppdrag av regeringen att
vidareutveckla metoder och instrument for bedomning av arbetsforméga
inom sjukforsékringen. Uppdraget resulterade i en ny modell f6r bedomning
av arbetsforméga, bendmnd aktivitetsformageutredning (AFU). Syftet med
en AFU ér att fa ett underlag som tydligt beskriver den forsdkrades
aktivitetsformaga 1 forhallande till vad ett normalt forekommande arbete
kréaver. Till AFU togs det fram ett sérskilt kunskapsunderlag géllande krav
pa medicinskt relaterade formagor i normalt férekommande arbeten pa
arbetsmarknaden. Detta bestar i nuléget av beskrivningar av krav pa
medicinskt relaterade formégor 1 60 yrkesomraden. Dessa kan
Forsékringskassans handldggare anvénda som stdd vid beddmningen av en
forsdkrads arbetsformaga.

Utokad kvalitetssikring och diskussioner av typfall

Forsékringskassan har sedan 2016 fatt i uppdrag av regeringen att stirka
handldggningen av sjukforsékringen. Syftet dr bland annat att 4stadkomma
en vélfungerande sjukskrivningsprocess. I aterrapporteringen ar 2020 lyfter
myndigheten att tva atgidrder har genomforts for att specifikt stodja
handléggarna vid beddmningen mot normalt forekommande arbete. Det
forsta ar inforandet av den utdkade kvalitetssdkringen som vi beskriver i
denna rapport och det andra &r att myndigheten tog fram typfall som
diskuterades pa seminarier. Seminarierna syftade till att dels 6ka kunskapen
kring vad som kan anses vara ett normalt forekommande arbete, dels
dstadkomma en likformig handliggning.3?

Forsdkringskassan genomforde dven diskussioner kring typfall med
anledning av de védgledande domar som kom 2018 och som vi beskriver
ovan. Seminarierna vinde sig till handldggare och syftet var dels att

31 Socialforskottets beténkande 2021/22: SfU5 Angiven yrkesgrupp — dtgéirder for en
begriplig sjukforsdkring

32 Forsdkringskassan (2020a) Att stirka sjukforsikringshandliggningen for att dstadkomma

en vdlfungerande sjukskrivningsprocess
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tydliggdra hur domarna ska tolkas, dels att astadkomma en likformig
handléggning.

Kunskapsmaterial for bedomning av arbetsformaga

Med anledning av den kommande lagéindringen dér beddmning av
arbetsformaga efter dag 180 ska goras mot angivet normalt forekommande
arbete har Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen fatt ett gemensamt
regeringsuppdrag. Myndigheterna ska utveckla ett kunskapsmaterial som
kan anvéndas vid beddmning av arbetsformdga mot normalt forekommande
arbete inom en angiven yrkesgrupp. Tanken ar att kunskapsmaterialet dels
ska vara ett stod i beddmningen mot normalt forekommande arbete, dels ska
tydliggora for bade Forsakringskassan och den enskilde i forhéllande till vad
som en beddmning gjorts. I skrivande stund pagér arbete med detta internt
pa Forsdkringskassan.
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Beskrivning av kvalitetssakringen

I det hir kapitlet beskriver vi framforallt den miangd drenden som
kvalitetssdkras och vad det innebar 1 tidsatgang for handldaggare och
specialister. Resultatet i kapitlet kommer béde frén intervjuerna och
aktstudien.

Overgripande iakttagelser

e Under den period som den utdkade kvalitetssidkringen pagick for
anstéllda forsidkrade uppskattar vi att totalt cirka 6 000 drenden
kvalitetssékrades per ménad. Det dr sdledes en stor mangd drenden som
specialisterna granskade innan handldggarna fattade beslut.

o [ dagsliget lagger specialisten mer &n halva sin arbetstid pa
kvalitetssdakring. Under den tid som den utdkade kvalitetssdkringen
pagick, forekom det att hela specialistens arbetstid gick at till
kvalitetssdkring.

e Nistan samtliga drenden som ingick i aktstudien hade kvalitetssékrats.
Men det fanns ett mindre antal drenden som inte hade kvalitetssékrats
trots att detta borde ha gjorts.

e Det forekom att samma drende kvalitetssdkrades flera ganger, vilket &r
helt enligt det metodstdd som finns. Men vi sag dven att detta inte alltid
gjordes, dven om det enligt metodstddet borde ha gjorts.

e Handlédggaren fick vanligtvis tillbaka drendet kort tid efter att hen skickat
arendet for kvalitetssdkring. I endast fem procent av de granskade drenden
hade handldggaren fatt vinta en vecka eller mer.

e [ de allra flesta d&renden som ingick 1 aktstudien hade bade handlaggaren
och specialisten dokumenterat kvalitetssékringen i enlighet med de
riktlinjer som finns.

Specialist gar igenom handlaggarens
beslutsunderlag och overvagande till beslut

Som vi beskriver 1 foregdende kapitel har Forsdkringskassan bestdmt att
vissa drenden om sjukpenning ska kvalitetssdkras innan handldggaren fattar
beslut. Syftet med kvalitetssdkringen &r att bland annat att sdkerstélla att det
beslut som handldggaren fattar grundas pa tillrackligt beslutsunderlag och
en korrekt tillimpning.

Vanligtvis ér det en specialist som kvalitetssdkrar drenden dir handlédggaren
overviger att bevilja sjukpenning. Vi har i vara intervjuer forstatt att det
finns kontor dér dven erfarna handléggare har 1 uppdrag att kvalitetssdkra
arenden. Men de kvalitetssikrar framforallt drenden dér en annan
handléggare overvager att avsld ansdkan om sjukpenning.
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I kvalitetssékringen ska specialisten ta stdllning till om hen haller med om
handléggarens beddmning av arbetsformagans nedséttning i forhéllande till
normalt forekommande arbete. Specialisten tittar pa det aktuella medicinska
underlaget, eventuella kompletteringar samt andra utredningar som
handldggaren anvént for sin beddmning.

Ett drende ska normalt kvalitetssikras i fyra olika situationer:>?

e Nir handlaggaren dvervéger att bevilja sjukpenning och det ar forsta
géngen 1 sjukfallet som bedomningen ska goras i férhallande till normalt
forekommande arbete.

e Nir handldggaren dvervager att skjuta upp den forsta provningen mot
normalt forekommande arbete 1 samband med att den forsékrade passerar
dag 180 i rehabiliteringskedjan eftersom kriterierna for 6vervigande skil
(tidigare sérskilda skél) eller oskéligt bedoms uppfyllda.

e Nir handldggaren dvervéger att inte bevilja sjukpenning pa den
ersdttningsniva eller for den tid som en person ansdker om, darfor att
handldggaren bedomer att arbetsférmagan inte ar nedsatt pa grund av
sjukdom i tillrdcklig omfattning eller uppfyller kriterierna for allvarlig
sjukdom.

¢ Innan handldggaren beviljar nagon fler dagar med sjukpenning pa
normalniva.

I vér studie har vi framforallt fokus pa det som star i punkt 1 ovan och som
vi 1 rapporten bendmner den utokade kvalitetssdkringen”. Det dr den
kvalitetssdakring som en specialist genomfor 1 &renden dir handlaggaren
Overvéger att bevilja sjukpenning. Vi har dock gjort en begransning till att
fokusera pé anstéllda forsdkrade som bedoms mot normalt forekommande
arbete nir det varit sjukskrivna i 180 dagar.>* Utéver detta har bade
handldggare och specialister i1 intervjuerna pratat om den kvalitetssidkring
som gors nér handldggaren dvervager att avsld ansdkan om sjukpenning. Vi
har d&ven undersokt akter dér kvalitetssdkring har gjorts 1 &renden dir
handldggaren Gvervéger att inte bevilja sjukpenning (se punkt 3 ovan). I
rapporten beskriver vi darfor d&ven detta.

6 000 arenden kvalitetssakrades per manad

Under den period som den utékade kvalitetssdkringen av drenden som
passerade dag 180 pagick, mars 2020 — 18 januari 2021, uppskattar vi att
skulle goras en kvalitetssikring i totalt knappt 6 000 drenden i manaden.> I
denna siffra ingér endast anstillda forsidkrade, men bade drenden dér

33 Detta framkommer av Vigledning 2015:1 Sjukpenning, rehabilitering och
rehabiliteringserséttning.

34 Majoriteten av samtliga sjukskrivna dr anstillda. Arbetslosas arbetsforméga bedoms
redan forsta dagen mot normalt forekommande arbete.

35 Ett genomsnitt per manad beriknat pé antalet drenden géllande sjukskrivna med
anstdllning som passerade dag 180 under perioden mars till december 2020. En dryg
fjardedel av dessa drenden avslutades med avslagsbeslut.
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ansOkan om sjukpenning beviljades och avslogs. Det ar saledes en stor
mingd drenden som kvalitetssdkrades under den aktuella perioden.

Specialisten lagger mycket tid pa kvalitetssakring

Som vi beskriver ovan ar det ett stort antal &renden som ska kvalitetssikras,
bade drenden dir handldggaren 6verviagde att bevilja sjukpenning och
drenden dér handlaggaren dvervéger att avsla ans6kan om sjukpenning. Det
stora antalet kvalitetssékringar gor att det tar mycket tid 1 ansprak for
specialisterna.

Under tiden den utdkade kvalitetssidkringen pagick tog kvalitetssékringen
ibland upp hela arbetstiden for specialisterna. Nu nir den utdkade
kvalitetssékringen dr pausad uppger samtliga specialister i intervjuerna att
ungefar halva deras arbetstid gar at till kvalitetssdkring. Pa 6vrig tid arbetar
de bland annat med 16pande stdd till handldggarna, bdde enskilt och i
handldggarnas team.

Nir det géller hur lang tid det tar att kvalitetssédkra ett specifikt drende
uppger specialisterna att det varierar. Det beror pa hur mycket underlag det
ar 1 drendet som ska gas igenom och hur mycket aterkoppling som
kvalitetssakraren behover ge till handlaggaren. Det varierar mellan étta
minuter, som det enligt en gjord nationell kalkyl sagt att det ska ta att
kvalitetssdkra ett beviljande, till en timme och ibland mer dn det. Men det
vanligaste dr att det tar cirka en halvtimme.

Flera av specialisterna upplever att kvalitetssékring dr véldigt tidskravande
och lyfter dven att arbetet blir mindre roligt nér de endast har mojlighet att
lagga tid pa att kvalitetssidkra. De uppger dven att detta gor att tiden minskar
till andra stodatgérder som man som specialist har att stotta handlaggarna i
vardagen. Négra specialister upplever att de far lagga ner mycket arbete pa
kvalitetssékring och sedan hénder det &nda att samma problem aterkommer
”om och om och om igen”.

Nastan alla arenden kvalitetssakras

I den information som gick ut till specialister och handldggare och som dven
inforlivats 1 metodstddsdelen i végledningen, framkommer att samtliga
drenden dér handldaggaren dvervéigde att bevilja och det var forsta
beddmningen mot normalt forekommande arbete skulle kvalitetssdkras. Det
fanns dirmed inget uttalat utrymme for avsteg fran detta.

I cirka fem procent av drendena i aktstudien gjordes ingen kvalitetssékring
trots att granskarna bedémde att det borde ha skett. Samtliga var
bifallsdrenden vilka séledes tillhor den gruppédrenden som skulle
kvalitetssdkras inom den utdkade kvalitetssédkringen. De allra flesta drenden
som &r aktuella for kvalitetssidkring genomfors saledes ocksa en
kvalitetssdakring. Men med tanke pé att fem procent av drendena inte
kvalitetssédkras sa finns en viss forbéttringspotential.
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Av intervjuerna framgér det ocksé att det inte finns nagot formellt utrymme
for handldggarna att vidlja vilka drenden som ska kvalitetssikras. Men trots
detta har det funnits fall dar handldggaren inte ldmnat drenden for
kvalitetssékring, men dessa &r fa till antalet. P4 ndgra kontor har man varit
tydlig med att handlaggaren inte far vélja, medan det pa andra kontor ar upp
till handléggaren sjélv att f6lja metodstodet om att drenden ska
kvalitetssdkras. Dessa kontor har inte aktivt f6ljt upp om handlédggarna
lamnat samtliga aktuella drenden till kvalitetssikring.

En handldggare uttrycker sig pa foljande sitt om det faktum att alla drenden
dar handldggaren overviger att bevilja skulle kvalitetssékras:

Ibland var det sa tydligt att den hdr personen inte kan jobba med
ndgonting och dd tycker jag verkligen att det var onodigt med
kvalitetssdkring och da fanns inga undantag. Vi skulle verkligen
skicka alla och ett tag var det mycket lingre vintetider, for dd hade
de jdttemycket att gora specialisterna.

Samma arende kvalitetssakras flera ganger

I den information som gick ut till handldggare och specialister, och som
inforlivats 1 metodstodsdelen 1 vigledningen, framkommer att det ibland kan
behova goras ytterligare kvalitetssékring innan handldggaren fattar beslut.

Det kan enligt metodstddet bli aktuellt om det kommer in nya uppgifter
under underréttelse- eller kommuniceringstiden, om handldggaren efter den
forsta kvalitetssékringen behover komplettera drendet innan beslut kan fattas
eller om handldggaren, efter den forsta kvalitetssdkringen, &ndrar sitt
overvigande till beslut fran bifall till avslag.

Mindre kompletteringar behdver normalt inte kvalitetssékras igen. En sadan
situation kan exempelvis vara om handldggaren behdver gora mindre
andringar 1 kommuniceringsbrevet. I metodstddet framgar att det alltid &r
den som kvalitetssékrar d&renden som avgdr om det behovs ytterligare
kvalitetssdkring.

I aktstudien sag vi att det forekommer att samma drende kvalitetssdkras flera
ganger. Detta gjordes 1 knappt 50 av de drygt 200 granskade drendena. Det
vanligaste dr att det beror pa att kvalitetssédkraren bedomt att en
komplettering behovs eller att kvalitetssékraren inte héllit med handlédggaren
om den gjorda beddmningen. Detta har alltsd gjorts i enlighet med vad som
stdr 1 metodstodet. Men vi sag dven att det forekommer att handldggaren
inte lamnar drendet till ytterligare kvalitetssdkring, trots att hen, enligt
kvalitetssdkraren, antingen behdver komplettera drendet (knappt 20 drenden)
eller att kvalitetssidkraren ansett att bedomningen av ritten till sjukpenning
behdver dndras (ndgra enstaka drenden). Nagra av de intervjuade uppger att
det inte ar tydligt ndr ytterligare kvalitetssidkring ska goras, och detta trots
att det i metodstodet beskrivs 1 vilka situationer som detta kan vara aktuellt.
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Handlaggaren fick vanligtvis tillbaka arendet efter
ett par dagar

Vi undersokte, bdde genom intervjuerna och aktstudien, hur lang tid det tog
fran att handldggaren ldmnade ett drende till kvalitetssikring, till dess att
hen fick aterkoppling.

Nar specialisten har kvalitetssdkrat drendet ska det ater till handlédggaren for
att antingen komplettera drendet, skicka ut underrittelse- eller
kommuniceringsbrev eller ga till beslut. Det dr inte reglerat hur lang tid det
ska ta for handldggaren att fa tillbaka drendet fran kvalitetssdkringen, utan
det ar upp till de enskilda kontoren.

Vintetiden till att kvalitetssdakringen genomforts &r kort for de allra flesta
arenden. I endast fem procent av de granskade drenden fick handldggaren véinta
en vecka eller mer. Nagot fler drenden géllande bifall 4n avslag fick vinta en
vecka eller mer. Utifran intervjuerna framgar dessutom att det initialt var
langre véntetider vid kvalitetssékring, men att det inte upplevdes som ett
problem nér vil arbetsséttet var implementerat.

Alla intervjuade specialister uppger att det, beroende pa arbetsbordan,
varierar hur lang tid det tar tills dess att handlédggaren féar dterkoppling. Det
vanligaste dr att det som mest tar tva dagar, men det kan gé snabbare &n sa,
till och med enbart ndgra timmar. Ett kontor sticker dock ut. Denna
specialist uppger att de har som mal att ge handldggaren aterkoppling senast
efter tre dagar. Hen uppger att nér de ligger i fas sd kan de halla det, men
hen sdger dven att de séllan &r i fas, vilket gor att det kan variera mellan 1-3
veckor innan handlidggaren fir aterkoppling. Detta beror pa att de endast r
ett fatal specialister och darfor dr extra kénsliga for om till exempel nagon
av dem ér sjuk.

Dokumentationen gors vanligtvis enligt metodstodet

I metodstddsdelen 1 vdgledningen star det att innan handlédggaren lamnar
arendet for kvalitetssékring ska hen dokumentera i journalen dels sitt
overvigande till beslut, dels att drendet ldmnas for kvalitetssdkring. |
aktstudien sag vi att detta var gjort i det stora flertalet av drendena.

Vidare framkommer i metodstddet att om handlédggaren instimmer i den
beddmning som kvalitetssdkraren har gjort, dr det viktigt att hen
dokumenterar det i d&rendets journal. Det innebir att handldggaren beskriver
vilka omstidndigheter i d&rendet som gor att hen dndrar sitt dvervigande. Om
det géller komplettering, beskriver handldggaren vad som ska kompletteras
och varfér. Om handldggaren star fast vid sitt 6vervdgande eller bedomer att
det inte behdvs ndgon komplettering, dokumenterar hen stillningstagandet
och motiveringen till det i journalen innan beslut fattas i drendet.

I 23 av de drenden som vi undersokte i aktstudien har handlaggaren inte
skrivit 1 journalen vad som ska kompletteras trots att det i vigledningen stér
att de ska gora detta. Dock kunde granskarna i 14 drenden utldsa av ovrig
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dokumentation i drendet vad som skulle kompletteras. Kvar fanns endast 9
arenden 1 vilka det inte gick att utldsa vad som skulle kompletteras.

Olika exempel pa journalanteckningar fran kvalitetssdkraren framgér ocksa i
den information som gick ut till handldggare och specialister i samband med
inforandet av den utdkade kvalitetssékringen. Om kvalitetssékraren haller
med om handliggarens dvervigande kan hen skriva Arendet har
kvalitetssdkrats och ldmnas dter for beslut. Om kvalitetssdkraren anser att
idrendet behdver kompletteras kan hen skriva Arendet har kvalitetssckrats
och ldmnas dter for komplettering. Om kvalitetssdkraren inte haller med om
handliggarens dvervigande kan hen skriva Arendet har kvalitetsscikrats och
ldmnas dter for ny genomgdng av drendet. >® 1 irendets journal star allts3
inget om sjélva innehallet 1 kvalitetssédkringen. Av bade aktstudien och
intervjuerna framkommer att de flesta kvalitetssékrare anvinder sig av dessa
uttryck.

En specialist uttryckte sig i intervjun sahér om vad hen 6nskar borde
fordandras nér det kommer till dokumentation av kvalitetssédkring:

En spontan sak som jag tinker pa dr att det var sa styrande hur vi
skulle journalfora. Ddr hade jag onskat en annorlunda
Journalforing for att man ldttare skulle kunna folja vad specialisten
har gett for aterkoppling eller vem det nu dr som granskar har gett
for aterkoppling. Dels utifran personens perspektiv att den kan
folja vad som hdnt, men ocksa for att det blir littare for alla att
veta vad det dr som dr ndsta steg. Och ocksa tinker jag om jag har
mojlighet att fa gora en storre, nu har ju vi frangatt det ibland ska
jag sdga, och dndd skrivit lite mer sd i journalen, men det dr inte
det som dr sagt. Men om jag skulle géra det sd skulle ju
handldggaren sen ocksa kunna bemdta det i ndsta
Jjournalanteckning, hur man viljer att gd vidare.

En annan specialist menar att det kan vara problematiskt om handlédggaren
skriver i journalen att hen dndrar sin beddomning med anledning av
aterkoppling fran specialist:

Ndr handldggaren ldmnar for kvalitetssdkring sd skriver
handldggaren sin bedomning lite kort och att drendet ldmnas for
kvalitetssdikring. Men kvalitetssdkraren skriver inte i journalen vad
deras dterkoppling dr, utan bara “dter for beslut”, dter for
kommunicering” eller "dter for ny genomgdng av drendet” om hen
inte delar handldggarens bedomning. Ddrefter dr det upp till
handldggaren sjdlv. I vissa fall har handldiggaren skrivit “efter
daterkoppling fran specialist sd dndrar jag min bedomning”. Det
gillar inte jag.

3¢ Information himtad frdn Dokumentationsstid for utokad kvalitetssiikring
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Paverkar metoden kvalitetssakring
handlaggningen?

I det hér kapitlet beskriver vi vad som sker i drendet efter det att
kvalitetssakring genomforts och detta bade 1 d&renden dir handldggaren
overviger att bevilja eller avsla ansokan om sjukpenning. Vi tittar pd om
handldggaren gor kompletteringar samt dndrar sina beslut eller inte efter
kvalitetssakringen. Vi beskriver dven hur handldggare och specialister
specifikt upplever att den utokade kvalitetssdkringen paverkade
handldggningen. Resultatet i detta kapitel kommer bade fran aktstudien och
intervjuerna.

Overgripande iakttagelser

¢ [ majoriteten av bade de bifalls- och avslagsidrenden som ingick i
aktstudien behdvde handldggaren varken komplettera drendet eller andra
sitt overvédgande till beslut. Det innebér alltsé att kvalitetssdkraren var
Overens med handldggaren om att beslutsunderlaget var tillrackligt att
handléggaren, enligt kvalitetssékraren, gjort en korrekt bedomning av
den forsdkrades ratt till sjukpenning.

e Bade i aktstudien och av intervjuerna framkommer att det &r ovanligt att
handldggaren haller fast vid sin beddmning om rétten till sjukpenning,
om kvalitetssdkraren dr av annan asikt. I de fatal fall dir detta hiande
uppgav nagra specialister att de aterkopplar detta till ansvarig chef,
medan andra endast konstaterar att de bedomer olika och att
handldggaren ar fri att fatta sitt beslut.

e Trots att handldggarna séllan dndrade sitt beslut visar statistiken att
andelen avslag 6kade vésentligt efter inférandet av den utdkade
kvalitetssakringen. I intervjuerna uppgav bade handldggare och
specialister att den utokade kvalitetssdakringen medforde striktare
beddmningar och fler avslag. Négra handlaggare upplevde det som att
”inget ldngre gick igenom”.

e Handldggarna uppger att inférandet av den utokade kvalitetssédkringen
inte paverkade deras arbetssitt i stort. Men flera uppger dnda att den
bidrog till att de gjorde en del utredningsétgarder tidigare 1 drendet.
Déaremot varierade syftet med de tidiga utredningsédtgirderna. Vissa
handldggare gjorde det for att de visste att om de inte gjorde en viss
utredningsatgird sa fick de tillbaka drendet fran specialisten for
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komplettering. Utredningen gjordes alltsa inte nddvéndigtvis for att
handléggaren ansag att utredningsatgédrden krévdes i det enskilda drendet.

Handlaggaren behover ibland komplettera arendet

I metodstddsdelen i1 vigledningen for sjukpenning beskrivs att det ar
handldggarens 6vervdgande till beslut som ska kvalitetssdakras. Om
handléggaren Gvervéger att helt eller delvis avsla en ansokan om
sjukpenning ska dessutom underrittelse- eller kommuniceringsbrevet
kvalitetssdkras. Den som kvalitetssikrar drendet ska sékerstilla att
handldggaren har fullgjort sin utredningsskyldighet och att underlaget ar
tillrackligt utifran det beslut som handldggaren dvervéger att fatta.
Dessutom ska kvalitetssidkraren sdkerstilla att det handlaggarens
overvigande grundas pa en korrekt tillimpning.3” Det innebir att
kvalitetssdkraren ska ta stéllning till om handldggaren har gjort en korrekt
beddmning av den forsékrades ratt till sjukpenning.

Om den som kvalitetssdkrar inte har ndgot att invinda ldmnar hen tillbaka
arendet till handldggaren for underrittelse, kommunicering eller beslut. Men
om den som kvalitetssékrar anser att &rendet behover kompletteras eller
invinder mot handlaggarens 6verviagande till beslut, s& aterkopplar hen det
till handléggaren. Efter aterkopplingen tar handléggaren stdllning till nésta
steg 1 handlaggningen. Om det giller komplettering, beskriver handldggaren
vad som ska kompletteras och varfor. Efter kompletteringen tar
handldggaren sedan stillning till om drendet behdver kvalitetssdkras igen
innan underréttelse- eller kommuniceringsbrev skickas eller beslutet fattas.

Av aktstudien framgér att 1 den storsta delen av drenden som kvalitetssdkrats
kunde handlidggaren direkt gd vidare med beslut eller kommunicering. Dock
ar det en storre andel av bifallen dn av avslagen dér detta ér resultatet av
kvalitetssdkringen. Skillnaden kan delvis forklaras av att det i
avslagsdrenden behoves det formella kompletteras 1 storre utrdckning men
beddmningen i sig dr inget kvalitetssékraren invinder emot. I en storre andel
av avslagen jamfort med bifallen bedomde kvalitetssdkraren att
komplettering behovdes (Figur 1).

Utifran dokumentationen i journalen har vi d&ven kunnat kartldgga vad
kvalitetssékraren anser ska goras i1 drendet efter genomford kvalitetssdkring.
Den vanligaste kompletteringen &r att ta in kompletterande information fran
den forsékrade samt fran arbetsgivaren. I ett fatal d&renden bedomdes
lakarintygen vara i behov av komplettering. Dock kan vi se att det sker en

37 Med korrekt tillimpning menas hir att handliggaren foljer lagar, forordningar och
myndighetsforeskrifter, tar hansyn till réttspraxis samt att det foreslagna beslutet ocksa
foljer Forsakringskassans foreskrifter, allmdnna rad och réattsliga stillningstaganden. I
begreppet korrekt tillimpning ingér hantering av det sa kallade bedomningsutrymme som
foljer med bestdmmelserna om rétt till sjukpenning. Bedomningar av om arbetsformégan &r
nedsatt dr exempel pa nir lagstiftningen ldmnar ett storre utrymme for beddmning i det
enskilda fallet. Vagledning 2015:1 Sjukpenning, rehabilitering och
rehabiliteringsersittning, sidan 325.
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komplettering av ldkarintyg 1 ungefar en fjardedel av drendena innan
kvalitetssdkring &r aktuellt. (Se vidare i kapitel 6, figur 5).

Andelen drenden som innebar att komplettering av det formella behdvdes
giller niistan uteslutande enbart avslag.® Detta faller sig naturligt d3 det
formella manga ganger handlar om hur handlédggaren formulerar sig i
kommuniceringsbrevet eller behov av att komplettera journalanteckningen.
Se nedan figur 1, de tva staplarna ldngst till vinster.

Det var vanligare vid bifall &n avslag att kvalitetssdkraren bedomde att en ny
genomgang av drendet behovdes. Det innebér att kvalitetssidkraren inte holl
med om handldggarens beddmning av den forsdkrades rétt till sjukpenning.
Detta rorde sig dock endast om ett litet antal drenden totalt.

Figur 1 Resultat av kvalitetssakring
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Handlaggarens beslut andras ibland efter
genomford komplettering

Som vi beskriver ovan ska handldggaren efter aterkopplingen ta stéllning till
nista steg i handlaggningen. Hen avgor da om det dr aktuellt att dndra sitt
overvigande till beslut. I de fall d& specialisten anser att handlaggarens
overvigande till beslut bor dndras, och om handlédggaren instimmer i den
beddmningen, ska handlédggaren beskriva i journalen vilka omstédndigheter i
drendet som gor att hen dndrar sitt Gvervigande.

38 I de drenden som granskades valdes svaret formella” frimst avseende
korrigering/komplettering av ndgot som rorde interimistiskt beslut. Det anvindes dven vid
andra, mindre atgdrder som handléggaren behovde gora.
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Haér ar det intressant att se om den komplettering som gors efter
kvalitetssdkringen paverkar den nya bedomning som handldggaren gor efter
att kompletteringen dr genomford. Bland de fatal d&renden dir handldggaren
initialt 0vervdgde att bevilja sjukpenning men dndrade bedomningen efter
genomford komplettering sédg det ut enligt foljande:

e [ tre drenden dndrades bedomningen dér handldggaren forst tankt att
bevilja sjukpenning med hanvisning till sirskilda skél,

e isex drenden dndrades bedomningen dir handldggaren forst ansag att
arbetsformagan var nedsatt i ett normalt forekommande arbete samt 1
ytterligare,

e ctt drende dndrades den initiala bedomningen dér handldggaren tdnkt
bevilja ersittning utifran oskalighetskriteriet.

Fyra av drendena dér handldggaren initialt bedomde att ett avslag skulle ske,
andrades efter genomford komplettering.

Det ar dock viktigt att 1 detta sammanhang papeka att en genomford
komplettering inte behdver vara betydelselos bara for att overvigandet till
beslut inte dndras. Kompletteringen kan dven spela roll for att tydliggora
eller pa ett battre sitt underbygga den tidigare gjorda initiala beddmningen.

Figur 2 Initial bedomning dndras efter komplettering (antal)
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Ovanligt att handlaggaren haller fast vid sin
beddmning om specialisten inte haller med

I metodstodet framgar tydligt att det dr handlédggaren som dr ansvarig for
beslutet. Om handléggaren inte instimmer i den bedomning som
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kvalitetssakraren gor ar det, enligt metodstodet, viktigt att handldggaren
aterkopplar det till kvalitetssékraren. Om handldggaren stér fast vid sitt
overviagande ska handldggaren dokumentera stidllningstagandet och
motivering till det i journalen innan beslut fattas i drendet. Vi har studerat
om det var vanligt forekommande att handldggaren inte holl med
kvalitetssdkraren. Det dr av intresse for att se hur kvalitetssédkringen rent
praktiskt paverkar det enskilda drendet/beslutet.

Totalt sett dr det ett fatal &renden dar kvalitetssékraren ldmnar drendet dter
for ny genomgang, eftersom hen inte haller med om handlidggarens
beddmning av rétten till sjukpenning (se ovan figur 4.1). De fem drenden
som handldggaren ville avsla fran borjan, dndrades alla enligt
kvalitetssdkrarens forslag till olika former av beviljande.

I fyra av totalt nio drenden vidholl handlidggaren sitt initiala bifall trots att
kvalitetssakraren lamnade drendet ater for ny genomgéng, det vill sidga
kvalitetssdkraren holl inte med om den initiala beddmningen om bifall.

I de fem drenden som @ndrades av de som initialt var bifall kunde dndringen
innebdra att grunden till beviljandet &ndrades till sérskilda skél 1 stillet for
nedsatt mot normalt forekommande arbete eller vice versa, utdver dndring
fran bifall till avslag.

I intervjuerna uppger samtliga specialister att det endast hant 1 fital fall att
handldggaren star fast vid sin beddmning trots att specialisten tycker nagot
annat. En specialist uppger att hen alltid fatt sin vilja igenom. Négra
specialister podngterar att det dr handldggaren som ar beslutsfattare, medan
ndgra tar upp att podngen inte dr att fa sin vilja igenom, utan att beslutet blir
korrekt.

I intervjuerna med handldggarna framgar att de gor lite olika i de fall déir de
haller fast vid sin beddmning som inte dr densamma som specialistens. Det
vanligaste dr att handldggaren talar om det for kvalitetssdkraren, och att det
sker pa handldggarens initiativ. Endast en handldggare uppger att de ska
rapportera till kvalitetssdkraren, medan en handlaggare uppger att hen inte
g0r nagot annat dn skriver 1 journalen vilket beslut hen fattar. Har kan vi
alltsa se att alla inte gor som det star i metodstodet att de ska gora, det vill
sdga aterkoppla till kvalitetssdkraren om man som handldggare inte haller
med om dennes bedomning.

Négra specialister uppger att nir handlaggaren haller fast vid sin beddmning
om rétt till sjukpenning, sa aterkopplar hen detta till sin chef. Handldggarna
uppger att det vanligaste dr att nir man har olika asikter sa for inte det med
sig ndgot negativt.

Det var inga hard feelings alls utan dd sa han "ok, jag forstdar dig,
jag tyckte inte sd, men det dr din bedomning”. Sa det var inget att
man var forbannade eller sura pd varandra. Vi har haft jdittebra
kontakt efter det sd inget konstigt var det dd.

Men négra handlaggare for fram att det dels ger ett stresspéslag att skicka
arenden till kvalitetssdkring, dels att det finns en osékerhet kring vad som
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hinder om man inte haller med specialisten, framforallt om en handléggare
flera ganger skulle g& emot specialistens bedomning. Detta gor att oenighet
kan skapa viss oro och osdkerhet. Nedan finns citat frdn tva handldggare.

Men det dir ju inte en kul kdnsla. Kdnns som att man gor nagonting
fel da, men jag mdste ju dndd kunna sta for det som jag ska skicka
ut.

Vad far det for konsekvenser for mig om jag upprepade gdnger gar
emot specialisten?

Tva specialister uppger att de har eller har haft sérskilda filer som anvénds
for att folja upp det som framkommer i kvalitetssikringen. Ovriga
intervjuade specialister uppger att de inte har ndgra filer men att de anda
fangar upp brister som de ser i kvalitetssédkringen.

Nedan ér citat fran en specialist som har en fil for uppf6ljning:

Sen har vi en slags kvalitetssdkringsfil dér vi for in vad det dr for
drenden vi har granskat, vad det dr for typ av drende, ocksd vad vi
tycker om det. Det finns olika: om det dr felaktig tillimpning, om
beslutsunderlaget inte dr tillrdckligt eller om allt dr ok, och sd kan
man skriva en kommentar ocksd.

Samtliga specialister uppger i intervjuerna att allvarliga, dterkommande
brister hos en enskild handldggare aterkopplas till dennes chef. Fyra av de
totalt sex intervjuade specialisterna uppger att mindre allvarliga brister, som
ar aterkommande, anvénds for gemensam utbildning till samtliga
handldggare pa kontoret. Detta kan till exempel ske pa handliggarnas team-
moten dér specialisten deltar eller i1 sdrskilda utbildningsinsatser.
Exempelvis har detta skett avseende tillimpningen av sérskilda skél. En
handléggare uppger att hen har blivit instruerad att kontakta sin egen chef
om hen inte haller med om specialistens bedomning.

Andelen avslag 6kade markant

Redan innan den utdkade kvalitetssikringen infordes for anstdllda hade
andelen avslag mellan dag 180-240 6kat en langre tid. Andelen avslag
Okade ytterligare i samband med inférande av den utokade
kvalitetsgranskningen den 1 mars 2020 (stapeln for mars 2020 &r markerad
med ljusgron farg i figur 3). Andelen avslag dkade till som mest 30,6
procent, augusti 2020. Under senare delen av hosten 2020 sjonk andelen
avslag brant och i januari 2021 var andelen avslag under fem procent. En
forklaring till denna nedgéng var att regeringen beslutade att tillfalligt
stoppa beddmningarna mot normalt férekommande arbete fran den 21
december 2020 till dess att den nya lagstiftningen inom sjukforsékringen
tradde 1 kraft 15 mars 2021 som avsag dvervigande skal.
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Figur 3 Andel som far avslag mellan dag 180 och 2403°
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I intervjuerna lyfter bade handldggare och specialister att den utdkade
kvalitetssakringen framforallt gjorde att det blev fler avslag och striktare
bedomningar. Bade i véra intervjuer och de intervjuer som genomfordes
inom ramen for genomlysningen av sjukforsdkringen finns det handlaggare
som uppger att ’inget ldngre gick igenom”.

Nedan finns citat fran en handlédggare som beskriver hens upplevelse av vad
som hinde nir den utdkade kvalitetssakringen infordes:

...for det var i stort sett ingenting som gick igenom...//...det blev ju
att man sjdlv blev hdrdare i bedomningarna om man ska séga sd
dd. Just det hdr att man vigde ju in att det hdar kommer
formodligen inte ga igenom.

Utdver upplevelsen av striktare bedomningar som resulterade i fler avslag,
uppgav handldggarna att inom vissa omraden medforde kvalitetssdkrarnas
beddmningar att det for psykiatriska diagnoser i princip per definition inte
var aktuellt att tillimpa sdrskilda skdl vid bedomningen mot normalt
forekommande arbete. Detta framkom &dven i de intervjuer som genomfordes
inom ramen for genomlysningen av sjukforsédkringen. Nedan &r ett citat fran
en av de handldggare som vi intervjuade:

Men i och med att det kanske var en psykisk diagnos sd fick man
alltid "'nej, det kommer du inte kunna applicera det hdr pa”. Alltsd
det handlar frdimst om vissa specifika diagnoser. Det dr ddr det
oftast dr svart att ha en samsyn skulle jag sdga utifran min
erfarenhet. Medans har det varit ndgon annan diagnos sda har det
varit ganska ldtt att man tinker likadant.

3 Andel av drenden som var pégiende 6ver denna period.
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Vissa utredningsatgarder gors tidigare i arendet

Vi fragade handldggarna om de upplever att de dndrade sitt arbetssatt med
anledning av inférandet av den utokade kvalitetssékringen. De flesta uppger
att de arbetade pd samma sitt som tidigare. De uppger att de forsoker arbeta
tidigt och aktivt i &rendena. Négon tydlig definition av vad tidigt och
aktivt” innebidr framkom inte, men nigra handliaggare gav exempel pa hur
de arbetar. Exempelvis uppgav en handldggare foljande:

Det dr inte kvalitetssdkring enskilt som dndrat arbetsmetodiken.
Det dr en kombination av olika dtgdrder som inforts som bidrar till
att vi arbetar tidigare och mer aktivt i drendena fran start och att
vi [6pande gor stdllningstagande till var kan det hdr drendet, alltsa
redan vid forsta bedomning: Hur langt tror jag att det hdr drendet
kommer att bli? Kommer det behovas samordning? Kommer det
finnas restarbetsformdga om anpassningar finns hos
arbetsgivaren? Idag, skulle en restarbetsformdga finnas i annat
arbete? Att man tinker alla bedomningsgrunder hela tiden. Det
tror jag dr valdigt bra, just for att kunna informera tidigt till den
forsdkrade att “sdhdr ser regelverket ut och for dig innebdr det...”

De flesta handldggare uppger dven att kvalitetssdkringen bidrog till att de nu
gor en del utredningsatgirder tidigare 1 drendet. Daremot varierade syftet
med de tidiga utredningsétgirderna. Handléggaren gjorde det for att hen vet
att om hen inte gjort en viss utredningsétgérd sa far hen tillbaka drendet fran
specialisten for komplettering. Handldggaren gjorde detta saledes inte
nodvindigtvis for att hen ansag att utredningsatgiarden kravdes 1 det enskilda
arendet vid tidpunkten for kvalitetssédkringen. Nedan finns citat fran en
handldggare som exemplifierar detta:

Kanske man har gjort det omedvetet, att vissa saker kan behovas.
Det kan vara sa att jag kompletterar i mer fall eller gar till FMR i
mer fall, for att jag vet att det som framkommer inte dr tillrdckligt
for bedomning hos en specialist, medans jag kanske hade beviljat
det. Sa det kanske stammer, att jag utreder mer, att jag tar in mer
information, jag ringer den forsdkrade, jag gar till FMR innan jag
skickar den pad kvalitetssdkring. Just for att sdkerstdlla att jag inte
far tillbaka den.
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Fungerar metoden kvalitets-
sakringen som det ar tankt?

I det hir kapitlet beskriver vi hur handldggare och specialister uppfattar att
kvalitetssdakringen som metod fungerar och hur de upplevde den utdkade
kvalitetssékringen. Resultatet kommer frin intervjuerna.

Overgripande iakttagelser

e Bade handldggare och specialister uppgav att den utdkade kvalitets-
sakringen framforallt upplevdes som en kontroll av handlédggarna och
deras arbete. Det fanns dven de som uppgav att de har forstaelse for att
overvdgande om avslag behdver kvalitetssikras, men som anser att
overviaganden om att bevilja sjukpenning inte behdver kvalitetssékras.

e Trots upplevelsen av kontroll tyckte en del handldggare och specialister
att det fanns fordelar med den utdkade kvalitetssdkringen. Exempelvis
var det tryggt att fa fler par 6gon pa drendet och dven en hjélp att fa stod
att komma vidare 1 ett &rende som handldggaren fastnat i. Flera
handléggare uppgav dven att det oftast dr en bra dialog med
specialisterna och att kvalitetssékringen dd kan ge ett larande.

e Bade handldggare och specialister uppger att det finns bade fordelar och
nackdelar med att den utdkade kvalitetssdkringen &r pausad sedan 19
januari 2021. Handldggarna kinner dels att arbetsgivaren nu har
fortroende for deras yrkesskicklighet, dels att de nu fér battre flyt i
arbetet. Specialisterna uppger framforallt att deras arbetssituation littade.
Till det negativa lyfter specialisterna att de nu har mindre insyn i
drendena, medan handldggare uppger att de saknar mojlighet till
kvalitetssékring med hianvisning till den senaste fordndringen i
lagstiftningen kring 6verviagande skél.

o Kbvalitetssékringens uppldgg, oavsett om det géller avslag eller bifall, dér
specialist gar igenom och bedomer handlédggarens beslutsunderlag och
overvigande till beslut, innebdr en utmaning néir det kommer till att
balansera handlaggarens roll som beslutsfattare med specialistens roll
som kvalitetssdkrare. Att specialisten ska granska handlaggarens
beslutsunderlag och beddmning av rétten till sjukpenning kan leda till
upplevelsen att det dr specialisten som har rétt.

e Flera handldggare upplever att olika specialister gor olika bedomningar i
liknande drenden. Det vill sdga att man som handlidggare kan fa olika
svar beroende pa vilken specialist som man vénder sig till. I den mén
som detta forekommer ar det en viktig begransning for specialisternas
roll som garant for enhetlighet.

e P4 grund av tidsbrist hos bade handldggare och specialister dr det vanligt
att den aterkoppling som specialisten ger till handldggaren efter
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genomford kvalitetssdkringen endast ar skriftlig. Detta minskar
mojligheten till ldrande.

Syftet med den utokade kvalitetssakringen

Syftet med att infora den utdkade kvalitetssakringen var, som nidmndes i
kapitel 1, att forbdttra kvaliteten och enhetligheten 1 bedomningen av
arbetsformégan i forhéllande till normalt féorekommande arbete dven i
arenden om beviljande. Kvalitetssdkringen skulle ocksé vara ett stod till
handléggarna i de komplexa bedomningarna av arbetsformaga som de gor
vid den aktuella bedomningsgrunden. En 6nskad effekt var att beslut om
beviljanden ska vara lika vél underbyggda och hélla samma kvalitet som
Forsdkringskassan anser att beslut om avslag har.

I likhet med vad som kommunicerades ut i samband med inférandet av den
utokade kvalitetssidkringen, uppger bade handldggare och specialister att
kvalitetssakringen framforallt hade tva syften. Det forsta avsdg att skapa
mer enhetlighet/likabeddmning, att minska skillnaderna mellan
handldggarna, bade 1 vad som ska utredas och i sjdlva bedomningen av
ritten till sjukpenning. Det andra avség att se till att handldggarna fattar
rattssdkra beslut. Négra av specialisterna lyfter dven att kvalitetssdkringen
infordes pa grund av att kvaliteten var for délig i beslut dér sjukpenning
beviljades.

Utokad kvalitetssakring uppfattades som kontroll

Utover enhetlighet, rittssdkra beslut och hogre kvalitet var en
bakomliggande tanke med den utdkade kvalitetssdkringen, att handldggarna
skulle fa stod av specialist i de komplicerade beddmningar de dagligen gor
ndr de ska bedoma den forsédkrades arbetsformaga 1 forhéllande till normalt
forekommande arbete. I den information som gick ut till handldggare och
specialister vid inférandet av den utdkade kvalitetssdkringen framgar att
metoden ska ge ett okat stod till handldggarna i de komplexa bedomningar
som gors vid beslut om rdtten till ersdttning — inte att kontrollera vara
handldggare. Men 1 intervjuerna uppger de flesta handldggare att de
upplever att syftet framforallt var att kontrollera handldaggarna och deras
arbete, och inte att fungera som stod. Aven nagra av de intervjuade
specialisterna for fram att handldggarna upplevde kvalitetssdkringen mer
som en kontroll &n ett stod. Detta framkom dven av de intervjuer som
genomfordes inom ramen for genomlysningen av sjukforsakringen.

En handlaggare uttryckte detta pa foljande sétt:

Jag tycker inte att det dr konstigt med kvalitetssdkring vid till
exempel avslag och indrag. Ddiremot tyckte jag inte om den hdr
regeldndringen ndr dven positiva beslut skulle granskas vid dag
180. Da kdnde jag, liksom manga med mig tror jag, kollegor, att
det mer var som att kontrollera oss, att de inte riktigt litade pd var
bedomning som handldggare da. Sa dar dr det lite skillnad i hur
jag upplevde syftet i alla fall.
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Nagra specialister lyfte dven att kvalitetssédkringen kan leda till att
handléggarna blir mindre sjélvstandiga, att de hela tiden kadnner sig
kontrollerade, ifragasatta samt upplever inte att man har fortroende for dem.
Specialisterna uppgav att det forekommer att handldggaren tinker att ”Jag
skickar ivdg det till kvalitetssékring sa far jag se om det gér igenom”. En
specialist lyfte specifikt att metoden fér till f6ljd att man tar ifrdn
handliggarna méjligheten att utvecklas i sin professionalitet. Aven bland
handléggarna fanns det de som upplever att man kénner sig ifrdgasatt som
handléggare, att inte bli litad p4, att man inte har fortroende for deras
yrkesskicklighet.

Det fanns dven specialister som uppgav att hur man upplevde syftet med
den utokade kvalitetssdkringen, kan bero pd om man ar handlaggare eller
specialist. En specialist uttryckte detta pa foljande sétt:

Utifran mitt perspektiv kontra perspektivet fran handldiggarna sa
har det uppfattats lite olika. Jag tycker att ett gott syfte dr att man
tittar pd drenden som man overvdger att bevilja for att dven dessa
ska innehalla samma kvalitet som de vi avsldr. Ddr tror jag som
jag sa att min syn kanske inte direkt motsvarar den syn som
handldggare har, eller vissa handldggare har, vilket kan uppfattas
mer som en kontrollpunkt, som en kontroll av ens egna arbete. Det
hdr med tillit och sa vidare.

For- och nackdelar med pausad kvalitetssakring

Som vi ndmnt ovan pagick den utokade kvalitetssdakringen under perioden
september 2019 — 18 januari 2021. Den utokade kvalitetssdakringen pausades
dérefter i vintan pa dels den kommande lagdndringen dér begreppet
”overviagande skil” ersitter “sérskilda skél”, dels i vintan pa resultatet av
vér studie. Nér vi fragade handldggarna hur de upplever att den utokade
kvalitetssakringen nu &r pausad, uppgav de flesta att de tycker att det ar
sként. Aven nigra specialister uppgav att det finns fordelar med pausen,
men de flesta uttalade sig varken positivt eller negativt. Specialisterna
uppgav framforallt att fordelen &r att deras arbetssituation léttar och att de
fick mer utrymme att utfora ett helhetsuppdrag som specialist.

Jag kan sdga att for min arbetssituation skull har det ju
underldttat. Vi har kunnat vara dn mer ndrvarande i teamen,
utifrdan att vi haft farre kvalitetssdkringar som vi har behovt jobba
av varje enskild dag.

Handlidggarna uppger framforallt tvd positiva saker som foljer av pausen.
Det forsta dr att de upplever nu att arbetsgivaren har fértroende for deras
yrkesskicklighet, att de dr anstéllda for att kunna gora dessa bedomningar.
Det andra dr att de upplever att de fér béttre flyt 1 arbetet och att de nu far
arbeta pa det sétt man sjdlv tycker ar lampligt 1 drendet.

Foér da har man sddana drenden nu som man vet att specialist hade
nog velat att jag gjort ’si och sahdr”, men nu kan jag jobba vidare
med detta pd det sdttet som jag bedomer dr mest lampligt, bade ur
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rdttssdker synpunkt och for den som dr sjukskriven, att det ska bli
sd bra dtergang i arbete som mojligt helt enkelt. Man far fokusera
mer, ha lite mer logiskt tinkande och inte sd fyrkantigt kanske.

Nir det giller nackdelar som den pausade kvalitetssédkringen for med sig,
lyfter nagra specialister att man som specialist nu har mindre insyn 1
arendena. Bland handlidggarna rdder det delade meningar. En handlaggare
uppger att hen saknar att fa den bekréftelsen, att man gor rétt, som de nu inte
fir nér det géller beviljanden. En annan handldggare sdger uttryckligen att
hen inte vill att den utdkade kvalitetssdkringen ska aterupptas eftersom hen
inte upplever att den tillfor nagot.

Béde specialister och handldggare lyfter att det finns handlédggare som
saknar kvalitetssdkringen med hénvisning till den senaste fordndringen i
lagstiftningen kring 6vervdgande skél. Detta framkom dven i1 de intervjuer
som genomfordes inom genomlysningen av sjukforsdkringen. Nagra
specialister tar dven upp att de sjilva anser att Overvigande skél borde
kvalitetssdkras. En av dessa tycker att man borde gora detta istéllet for att
aterga till att kvalitetssdkra samtliga Overvdganden om att bevilja
sjukpenning.

Olika uppfattningar om kvalitetssakring som metod

Bland de intervjuade handldggarna rader det delade meningar om
kvalitetssékringen dr positiv eller negativ. Négra dr odelat negativa, medan
en person ir odelat positiv. Ovriga anser att det finns bade positiva och
negativa aspekter. Det handléggarna anger som positivt dr nér
kvalitetssakringen fungerar som ett stod. Flera uppger dven att det oftast ar
en bra dialog med specialisterna och att kvalitetssidkringen da kan ge ett
larande. En handldggare ar tydlig med att nér hen fatt tillbaka for
komplettering efter genomford kvalitetssdkring, har det generellt sett varit
bra och saker som hen faktiskt har missat.

Specialisterna uttalar sig inte lika tydligt, men det som flest specialister
anser ar positivt, dr att det &r bra med fler par 6gon pa ett drende sa att
handliggaren inte sitter ensam med dessa svara beddmningar. Aven
handldggarna lyfter att det kan vara ett stod att {2 ytterligare en person att
diskutera med och att fa hjdlp att komma vidare i drendet om man fastnat.
Men det finns dven handldggare som sdger att de inte upplevt
kvalitetssékringen som ett bollplank, utan som att det endast ar en person
som kommer med ”’pekpinnar”.

Handlaggarens roll som beslutsfattare riskerar att
forsvagas

I handldggningen av sjukpenning &r det handldggaren som é&r beslutsfattare
och didrmed 4r den som beslutar om den forsdkrade har ritt till sjukpenning
eller inte. Kvalitetssdkrarens roll, nir det kommer till enskilda drenden, ar
att kvalitetssdkra och vigleda de som ansvarar for handldggningen av
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individdrenden i tolkning och tillimpning av regelverket.** Aven i ett
dokument med svar pa vanliga frdgor om den utdkade kvalitetssékringen,
som SF tog fram nationellt, framholls att det dr handldggaren som fattar
beslut i drendet, men kvalitetssdkrarens dterkoppling i drendet dr
pedagogiskt viktig.

Upplagget av kvalitetssékringen, dér specialisten ska granska handlaggarens
beslutsunderlag och dvervigande till beslut, kan ségas leda till upplevelsen
att det dr specialisten som har ritt. I intervjuerna uppgav nagra handldggare
att en negativ aspekt av kvalitetssékringen dr att man upplever att man inte
har bedomningen/beslutet 1 sin egen hand, trots att man som handlidggaren
ar den som ska fatta beslut 1 drendet.

En handlaggare uttrycker detta pa foljande sétt:

Jag dr utbildad och har erfarenhet. Ar det nodvindigtvis sd att
specialisten har mer rdtt? Det blir sa inbyggt i systemet att
specialisten har rditt.

Som vi beskriver ovan i kapitel 4 visar aktstudien att det endast ar ett fatal
handldggare som gar emot den beddmning som specialisten gor. I
intervjuerna uppger samtliga, bdde handldggare och specialister, att det
forekommer att man har olika asikt om béde vilka utredningsatgirder som
behover genomforas i1 drendet och sjélva bedomningen av om den
forsdkrade har ritt till sjukpenning eller inte.

Men nir det géller olika asikt om beddmningen av rétten till sjukpenning sa
uppger bade handldggare och specialister att detta dr ovanligt. Alla, utom en
handléggare, framhaller att olika &sikter om beddmningen endast skett i
drenden dér handldggaren velat bevilja, men dér specialisten ansett att det
finns skil att avsld ansokan om sjukpenning. Tva handldggare tar upp att det
specifikt skett 1 drenden dér de ville bevilja med stod av det tidigare
undantaget sdrskilda skdl, men dér specialisten inte holl med om detta.

Specialisterna dr inte lika kategoriska, men dven de uppger att olika asikter
om beddmningen framforallt sker i d&renden dir handldggaren dvervéger att
bevilja sjukpenning. En specialist uttrycker detta pa foljande sétt:

For min del gdller det nog framst beviljanden. Jag tror inte att jag
ndgonsin varit med om att handldggarna gdtt vidare och gjort ett
avslag ndr jag sagt att jag inte tycker det.
En annan specialist framhaller att det dr enklare for handléggaren att dndra
sitt beslut fran avslag till beviljande:

Jag tycker att om det dr den vigen dr det alltid ldttare. Det blir inte
samma dispyt, inte dispyt, men det blir inte samma heta potatis ddr,

40 Detta framkommer av yrkesrollsbeskrivningen for specialister p& Forsikringskassan.
Detta dr en myndighetsgemensam rollbeskrivning och giller saledes inte enbart for
specialister som arbetar med sjukpenning.
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for det argumentet kan handldggaren mycket littare képa dn om
det dr dt andra hdllet.

Nar specialisten har genomfort kvalitetssdakringen ska hen dterkoppla vad
hen sett till handldggaren. Det kan goras bdde muntligt och/eller skriftligt. I
intervjuerna uppger samtliga specialister att det sjdlvfallet 4r mest
problematiskt att ge aterkoppling ndr man inte dr 6verens med handléggaren
om beslutsunderlaget &r tillrackligt eller om bedémningen av rétten till
sjukpenning.

Samtliga specialister uppger att man for en dialog med handldggaren om
oenighet uppstér om utredningsatgirder eller bedomningen av rétten till
sjukpenning. En specialist framhaller att det &r en pedagogisk utmaning att
ha denna dialog. Bade denna specialist och ytterligare en specialist lyfter att
det dr viktigt att man for en dialog sé att inte handldggaren kénner sig
”overkord”. En specialist uppger att hens chef varit tydlig med att det ar
’specialistens ord som géller” och att man pé hens kontor anvénder sig av
deras lokala forsikringssamordnare*! for att medla i drenden dér
handléggaren och specialisten inte kommer dverens.

Specialister kan gora olika bedomningar i liknande
arenden

Ett syfte med att infora den utdkade kvalitetssdkringen var att uppna dkad
enhetlighet 1 handldggarnas bedomning av den forsdkrades arbetsformaga i
forhallande till normalt forekommande arbete. I intervjuerna lyfts tva olika
synsitt kring kvalitetssdkringens betydelse for 6kad enhetlighet. Det forsta
ar att det, enligt handldggarna, forekommer att olika specialister gor olika
beddmningar av liknande drenden. Det innebér att man som handldggare
kan fa olika svar beroende pé vilken specialist som man vénder sig till. I den
man som detta forekommer dr det en viktig begransning for specialisternas
roll som garant for enhetlighet. Detta framkom &ven i de intervjuer som
genomfordes inom ramen for genomlysningen av sjukforsakringen.

Det andra dr att det finns en viss risk att specialisterna far en alltfor
homogen syn pa tillimpningen, som inte nddvéandigtvis innebédr en korrekt
tillampning. En specialist uttrycker det pa foljande sétt:

Det finns en farhaga som man kan ha. Det dr att det utvecklas olika
typer av kulturer i team eller att det dr en drivande person till ex-
empel som sdger att nu ska vi gora pad det hdr sdttet. Sadana saker
kan hdnda inom ett team ndr man jobbar med arbetsplatsldrande.
Att ett team kanske bérjar stirra pd ndgot fenomen och fastnar i
det. Och det kan hdnda i kvalitetssdkringsgrupper, det kan ocksa

4y yrkesrollsbeskrivningen framkommer att en lokal forsidkringssamordnare pa
Avdelningen for Sjukforsékring dr en person som ér ett strategiskt stod till dennes
omrédeschef- och ledning i frigor om sjukforsékring. Inom hens geografiska omrade
ansvarar hen for det lokala samlade kvalitetsarbetet som bidrar till att skapa forutsittningar
for korrekt rattslig tillimpning och ett gott kundbemétande. Hen samarbetar ndra omradets
chefer, specialister, samverkansansvariga, FMR, controllers med flera pa lokal niva.
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hdnda specialister, att man kanske hamnar lite snett i en tilldmp-
ning eller att det bérjar forskjutas. Och dd hjdlper det ju inte om
kvalitetssdkringsgruppen i sin tur ocksd har den hdr kulturen eller
vad man ska sdga. Dd kommer det inte hjdlpa.

Skriftlig aterkoppling minskar maijlighet till larande

Det var inte tydligt uttalat att den utdkade kvalitetssékringen skulle fungera
som en metod for larande. Men det framgér av informationen som gick ut
till handléggare och specialister att kvalitetssékringen dels skulle vara ett
stod for handldggarna i de svara bedomningar som de gor vid
beddmningsgrunden normalt forekommande arbete, dels att handldggaren
nu skulle fa ytterligare en person som tittar pa drendet och som kan komma
med reflektioner i drendet. De flesta specialister lyfter 1 intervjuerna att det
ar bra att med fler par 6gon pa ett drende sa att handldggaren inte sitter
ensam med dessa svara bedomningar. En specialist séger uttryckligen att
kvalitetssakringen &r det enda tillféllet dér hen hela tiden har mojlighet att
kontrollera kvaliteten i drendena.

Det finns ingen beskrivning i styrande dokument avseende hur specialisten
ska ge handldaggaren aterkoppling efter genomford kvalitetssdkring. Av
intervjuerna framkommer att aterkopplingen ibland ges muntligt, ibland
skriftligt via e-post eller annat dokument, samt ibland bade muntligt och
skriftligt. Ndgra av de intervjuade, bade handldggare och specialister,
uppger att aterkopplingen alltid inleds via mail, men att det sedan i vissa fall
blir en muntlig kontakt. Flera av de intervjuade handlaggarna och
specialisterna upplever att muntlig aterkoppling ar bést eftersom man da kan
fora en dialog om drendet. Det finns dven lokala chefer som varit tydliga
med att aterkoppling ska ske muntligen.

Av intervjuerna framkommer att det vanligaste dr att skriftlig aterkoppling
ges nar handldggaren antingen inte behover gora nigra dndringar alls eller
nér det endast dr mindre saker som behdver justeras/kompletteras, till
exempel fortydliganden i journal. Skriftlig aterkoppling kan dven ges till
vissa handldggare som specialisten vet kommer att atgirda det specialisten
ber om, utan behov av muntlig aterkoppling.

Av intervjuerna framkommer tva varianter dér skriftlig aterkoppling ar
specialistens enda mojlighet att ge aterkoppling. Ibland tvingas specialisten
till skriftlig aterkoppling for att handlédggaren inte gar att né via telefon. Det
vill sdga 1 fall da handldggaren har for mycket att gora. Ibland tvingas
specialisten till skriftlig dterkoppling for att hen sjdlv inte har tid till muntlig
aterkoppling, det vill sdga 1 fall da specialisten har for mycket att gora.

Vi kan konstatera att om skriftlig aterkoppling ges 1 fall dar en muntlig
aterkoppling vore att foredra, gar handldggaren miste om det ldrande som
mojliggdrs niar man for en dialog.
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Bedomning och utredning av
normalt forekommande arbete

Det hér kapitlet handlar om den bedomning av arbetsforméga som
handldggarna gor 1 drenden dér en anstilld forsdkrad har varit sjukskriven 1
180 dagar. Den forsékrades arbetsformaga ska dd bedomas mot sadant
forvirvsarbete som dr normalt forekommande pa arbetsmarknaden. Vi
beskriver bland annat vilka utredningar handldggarna gor, hur handléagg-
arnas motiveringar ser ut samt hur handlédggare och specialister upplever
beddémningarna mot normalt forekommande arbete. Resultatet kommer fran
bdde intervjuerna och aktstudien.

Overgripande iakttagelser

e Handldggarna genomfor i genomsnitt tre utredningsatgérder innan de
fattar beslut 1 drendet. Detta oavsett om beslutet blir beviljande eller
avslag samt oberoende av vilken diagnos som den forsdkrade har. I ett
fatal drenden saknas helt utredningsatgarder, men det dr framforallt i
drenden dér den forsdkrade &r allvarligt sjuk.

e Det ér vanligt att handldggaren tar in information frdn bade den
forsdkrade och dennes arbetsgivare. Daremot fanns det inga genomforda
SASSAM-kartldggningar, avstimningsméten eller arbetsformage-
utredningar. Vi hade forvintat oss att dessa utredningsmetoder anvindes
i nagon utstrickning i de drenden som ingick i aktstudien. ** Detta
eftersom dessa drenden hade pagétt i minst 180 dagar samt passerat bade
dag 90 och 180 i rehabiliteringskedjan.

e Begreppet normalt forekommande arbete dr inte definierat. Trots det har
alla intervjuade handléggare och specialister en bild av vad de anser kan
vara ett normalt forekommande arbete. Men det innebér inte att det &r
enkelt att géra bedomningar i drenden déir den forsékrades arbetsformaga
ska bedomas mot ett normalt forekommande arbete.

e Det forekommer att handlédggare har svart att dels beddma vad som ér ett
normalt forekommande arbete i det aktuella drendet, dels kunna motivera
det sé att den forsikrade forstdr. Men bade handldggare och specialister
uppger att det finns enklare och svarare drenden. Det dr svarast att bade
beddma och skriva motiveringar nir den forsékrade har en psykiatrisk
diagnos eller dr arbetslos.

e Eftersom det kan vara svart att bdde bedoma den forsdkrades
arbetsformaga, och motivera det, sa behdver handlédggarna stod. Framfor-
allt tar handldggarna st6d av sina handldggarkollegor genom att féra
dialog om &drenden. Det forekommer dven att handliggarna anvénder sig

42 Se t.ex. M 11.1.1 Utredningsmetoder i Viigledning 2015:1 Version 14.

45



Forsakringskassan PM2022:1

av tidigare, sparade formuleringar som kan anvédndas nér hen ska skriva
motiveringar i liknande drenden.

e Handlidggarna vidtar alltsa flera olika utredningsatgiarder, men anvinder
sig oftast endast av ldkarintyget ndr de motiverar sitt beslut.
Handlaggarens bedomning av om den forsdkrade har arbetsforméga i ett
normalt forekommande arbete gors sdledes i de allra flesta fall endast
baserat pa ldkarintygen, atminstone om man endast ser till hur
handléggaren motiverar sitt beslut.

e Vi ser att likartade motiveringar kring den forsidkrades arbetsformaga
anvénds for att bade avsla och bevilja sjukpenning och detta &ven om det
inte dr ndgot annat uppenbart som skiljer &rendena at.

e Bade handldggaren och specialister har ungefar samma bild av vad som
ar ’ringa anpassning”. Det &r en liten anpassning som arbetsgivaren kan
gbra utan nagon storre anstrangning. Men flera specialister upplever att
det kan vara svért med grinsdragningen. Vad ér for mycket anpassning
for att det inte ska anses ingé 1 begreppet ringa anpassning, och att den
forsdkrade darmed inte kan anses ha arbetsforméga i ett normalt
forekommande arbete?

e Det finns tva saker som flera av specialisterna och ndgra av handlaggarna
lyfter som exempel pa anpassningar som ligger inom ramen for hur de
tolkar begreppet “ringa anpassning”. Detta ar hoj- och sénkbart bord,
samt sdrskild musmatta eller “rollermouse”. Bade specialister och
handléggare lyfter framforallt en sak som de &r sérskilt uppmérksamma
pa nér de bedomer om gransen passeras for vad som kan anses vara mer
an ringa anpassning. Det &r ndr den forsidkrade har behov av ett flertal
pauser under arbetsdagen for att kunna arbeta.

Handlaggarna inhamtar information fran bade
forsakrade och arbetsgivare

I aktstudien var var utgangspunkt att se vilka utredningar som handlaggaren
gor infor att hen ska beddma om den forsikrades arbetsformaga ar nedsatt
mot normalt forekommande arbete. P4 sé sitt kunde vi studera hur
handléggaren anvénder sig av begreppet normalt forekommande arbete i det
enskilda drendet. Genom att f6lja handelserna och utredningarna i drendena
kunde vi {4 en uppfattning om hur av handlaggningsprocessen fram till
beslut ser ut. Vi kunde da ocksé studera sjélva beslutet och dess motivering.
Daremot har vi inte haft som syfte att granska om beslutet varit korrekt.

Det ar vanligt att handlaggarna gor tre utredningar

I aktstudien framkommer att antalet utredningar varierar mellan olika
drenden. Vi har dock varken bedomt om det &r rétt utredningar, eller om det
ar tillrackligt ménga utredningar. Men att antalet varierar dr inget konstigt
eller ovintat. Olika typer av drenden kraver bade olika utredningsétgérder
och olika ménga utredningar. Det &r hiar handldggaren med sin kompetens
behover avgora vad som krivs i det enskilda drendet, utifran aktuell
lagstiftning. Det &r inte heller sa att fler genomforda utredningar alltid
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innebdr béttre utredda drenden. Vi anser att det dr viktigt att rétt utredningar
g0rs 1 rétt drenden samt att den information som blir resultatet av en
utredning anvinds och tolkas pa korrekt sitt. Som vi ser det dr det
egentligen resultatet av atgarden som dr det intressanta och inte atgérden i
sig, men detta dr alltsd nagot som vi inte har haft i fokus.

Antalet utredningar 1 snitt per drende dr cirka tre utredningar. Det géller for
de flesta diagnoser och oavsett om beslutet resulterat i avslag eller bifall. Ett
undantag géller bifallsdrenden med diagnos inom &vriga diagnoser (det vill
sdga inte inom psykiatriska eller muskuloskeletala diagnoser). I den
kategorin dr genomsnittet strax under tva utredningar per drende. I gruppen
Ovriga diagnoser ingar personer med tumorsjukdomar och med skador och
forgiftningar. Gruppen har ett betydligt ldgre genomsnittligt antal
utredningar dn grupperna med psykiatriska och muskuloskeletala diagnoser
vilket dr en trolig forklaring till det l14gre genomsnittet for hela gruppen
ovriga diagnoser.

I bade avslagen och bifallen dr det tre utredningar som ar det vanligaste
antalet genomforda utredningar.

I nagra drenden saknas det helt utredningsédtgirder. Det dr nistan uteslutande
bifallsdrenden och hilften av dessa drenden finns en huvuddiagnos inom
kapitel C00-D48 och S00-T98*. Inom dessa diagnosgrupper finns
framforallt drenden dér den forsékrade ar allvarligt sjuk. Darmed behover
handléggaren inte gora ytterligare utredningar i samma utrdackning som 1
andra drenden. Dock kvarstér en handfull d&renden dér det inte har skett
ndgon utredningsétgird, varav ett drende géiller avslag.

Det ar vanligast att utreda med den férsakrade

I Figur 5 redovisas hur vanligt det 4r med olika utredningsétgirder. De
vanligaste utredningarna som gors i de granskade drendena ér 1 fallande
ordning:

¢ utredning av den forsékrades egna berittelse om sjukskrivningen
¢ telefonutredning med den forsékrade i syfte att utreda dtergéng i arbete

e utredning med arbetsgivaren om arbetsuppgifter och anpassningar

e utredning av arbetstidens forldggning vid deltidssjukskrivning.

Déaremot forekommer inga SASSAM-kartldggningar, avstimningsmaten,
arbetsformageutredningar eller utredningar med Arbetsformedlingen 1 nagot
av de granskade drendena. Detta dr alla exempel pa utredningar som bland
annat syftar till att undersdoka om det finns behov av atgarder som kan
underlétta den forsédkrades atergdng i arbete.

4 Tumérer (C00-D48) och Skador, forgiftningar och vissa andra foljder av yttre orsaker
(S00-T98).
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Figur 4 Genomfdrda utredningsatgarder*
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Ingen stor skillnad mellan diagnosgrupper vad galler antal
utredningar

Det dr dven intressant att titta pa hur fordelningen av olika utredningar ser ut
for olika diagnosgrupper. Det framkommer inga storre skillnader mellan
vilka utredningar som gors 1 avslagsdrende, forutom att utredningar med
arbetsgivaren forekommer 1 ndgot storre andel for &renden med psykiatrisk
diagnos. FMR-konsultation sker i storst andel i &renden med 6vrig diagnos.

Det framgér att bland bifallen &r andelen kompletteringar av lakarintyg
storre 1 drenden géllande muskuloskeletala diagnoser. Medan det i drenden
med psykiatriska diagnoser dven hir sker utredning med arbetsgivare i
storre utstrackning. I drenden med Gvriga diagnoser finns generellt en lidgre
andel utredningar.

# Vi valde att dela upp telefonutredningar med den forsiikrade i tvd delar: En enklare form
dér handlaggaren gor en kort avstimning primért om hur méendet dr och en “regelratt”
telefonutredning dér handldggaren for dialog om atergang i arbete.
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Figur 5 Andel utredningar i avslagsarenden per diagnosgrupp
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Figur 6 Andel utredningar i bifallsarenden per diagnosgrupp
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Vanligast att kombinera underlag fran den férsakrade och
arbetsgivaren

Den vanligaste kombinationen av utredningar ar inhdmtande av den
forsdkrade egen berittelse om sin sjukskrivning i kombination med
utredning med dennes arbetsgivare angdende anpassning och omplacering.
Denna kombination finns i 14 drenden varav 12 var avslag och 2 bifall. Det
ar séledes vanligt att handldggaren inhdmtar information frén bade den
forsdkrade och dennes arbetsgivare.
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Information frdn bade den forsdkrade och arbetsgivarens bedémning av
mojliga anpassningar och omplaceringar ar grundliggande for att kunna
gora en bedomning bade utifran rétten till sjukpenning och utifrédn
Forsikringskassans samordningsansvar®’. Den naturliga foljdfrigan blir d&
om inte dessa typer av utredningar borde vara mer vanligt forekommande i
de granskade drendena? Men samtidigt kan denna typ av uppgifter inkomma
1 till exempel ansokan fran den forsékrade eller pa annat sétt utan det for den
skulle sker ett aktivt utredningsmoment.

Vi ser dven i aktstudien att handldggaren i vissa drenden enbart tar in
information fran den forsdkrade om vad denne tror arbetsgivaren kan gora i
anpassnings- och omplaceringshinseende. Vi ser dven att handlédggaren
nojer sig med det besked som den forsdkrade ger.

Alla har en bild av vad som ar ett normalt
forekommande arbete

Som vi beskriver i1 inledningskapitlet kan en anstélld forsdkrad inte beviljas
sjukpenning efter 180 dagar, om hen bedoms ha arbetsforméga i ett normalt
forekommande arbete. Det innebér att det dr svarare for den forsdkrade att
beviljas sjukpenning vid denna tidpunkt.

Ovan lyfter vi dven att normalt forekommande arbete &r ett begrepp som kan
vara svart bade for handldggarna att tillimpa och for en person som ansoker
om sjukpenning, att bdde handléggare och forsikrad ska veta var grinsen
gar for ritten till ersdttning. Av forarbeten och praxis framkommer att det ar
ett vanligt arbete som den forsékrade, trots sin sjukdom, kan utféra med
ringa eller inga krav pa anpassning med hénsyn till dennes medicinska
besvir. Det ror sig om en provning mot en fiktiv arbetsmarknad pa sé sétt att
det inte krdvs att det rent faktiskt finns ett arbete tillgédngligt for den
forsdkrade pa den ort hen bor.

Trots att begreppet inte dr definierat 1 lagstiftningen sd har de intervjuade
specialisterna och handléggarna en bild av vad ett normalt forekommande
arbete kan vara. Alla specialister och flera handldggare utgér fran att det ar
ett arbete med “ingen eller ringa anpassning”. Nagra handldggare ndmner
aven att det dr ett arbete som finns 6ver hela landet.

Svarare att géra bedémningar nar den forsékrade har en psykiatrisk
diagnos

Trots att de intervjuade har en bild av vad ett normalt forekommande arbete
skulle kunna vara sd upplever alla specialister att de handldggare som
specialisterna kommer 1 kontakt har vissa svarigheter. Dels med att bedoma
vad som &r ett normalt forekommande arbete i just det aktuella drendet, dels
kunna motivera detta sa att den forsidkrade forstdr. Vi kan konstatera att det
vi har sett i var studie, stimmer vél 6verens med tidigare studier om

45 Forsdkringskassan ska i enskilda drenden klarligga hur den forsidkrades behov av
rehabilitering ser ut samt se till att dessa atgirder vidtas.
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svarigheterna att 1 ett enskilt drende ta stéllning till normalt forekommande
arbete (se kapitel 2). Bilden delas av de flesta intervjuade handldggare, men
de uppger dven att det finns enklare och svarare drenden.

Béde handldggarna och specialisterna uppger att det dr enklare niar den
forsdkrade har fysiska begriansningar och nér hen har ett arbete som man
som handlidggare kan utgd fran ndr man ske bedéma om arbetsférmagan ar
nedsatt eller inte. Bade handldggare och specialister uppger vidare att det ar
svarare bade att géra bedomningen av om det finns arbetsférmaga i normalt
forekommande arbete och att skriva sjdlva motiveringen, i de drenden dér
den forsdkrade har en psykiatrisk diagnos.

Nedan finns ett citat frdn en handldggare avseende svarigheterna med att
gora beddmningen i drenden med en psykiatrisk diagnos:

Jag tycker den dr vildigt svarbedomd fortfarande ndr det gdller
psykiatriska diagnoser som egentligen dr den storsta
diagnoskoden, i alla fall som jag jobbar mot sd dr det vildigt
mycket de diagnoserna. Dd dr det en samlad bedomning: vad har
den forsdkrade sagt, jag dr vdldigt noggrann i min
telefonutredning, vad beror det pd att du hamnat ddr du dr, dr det
livet, ndgot annat, arbetet du haft eller vad dr det for ndgonting.
Det dr inte ldtt att bedoma det hdr.

Lattare att beddma arbetsférmaga nar den forsakrade har ett arbete

Det framkommer ocksa att det kan vara enklare nir den forsdkrade har ett
arbete som man kan utgé fran. Séhir beskriver en specialist detta:

Ndr vi har ett arbete att jamfora med, en person som dr anstdlld
eller egenforetagare, dd kan vi pa ett tydligare sdtt avgora vilka
krav dr det som det hdr arbetet stiller och vilka begrdnsningar har
personen pd grund av sjukdom och sen sd jamfora dem med
varandra i en bedomning av arbetsformdgan.

Nir det giller bedomningen av vad som é&r ett normalt forekommande arbete
sé& for nagra specialister fram att det behover vara verklighetsforankrat.

Om personen har ett ldtt och rorligt arbete, skulle den da klara av
att arbeta motsvarande sin vanliga arbetstid? Jag forsoker stilla
de frdagor som behévs till handliggaren. Dels for att man ska
Jjamfora med nagonting som faktiskt dr verklighetsforankrat, men
ocksd att ldta handldggaren géra sin bedémning.

Flera handldggare uppger dven att det dr viktigt att man har utrett fardigt sa
att man ar trygg i vad den forsdkrade kan och inte kan gora. Det menar att
det ar forst ndr man har utrett fardigt som det gir att bedoma om den
forsdkrade har eller inte har arbetsforméga i ett normalt forekommande
arbete.
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Fler aktivitetsbegransningar vid bifall an vid avslag

Vi har studerat innehéllet 1 beslutsmotiveringarna. Antalet
aktivitetsbegridnsningar som beskrivs i beslutsmotiveringen har summerats
for varje drende. Nér vi sedan sammanstiller antalet som finns i varje
beslutsmotivering framgar det av naturliga skl att antalet
aktivitetsbegriansningar &r fler till antalet 1 genomsnitt i ett bifallsdrende 4n 1
ett avslagsdrende. Samtidigt dr det ett stort antal drenden, bade avslag och
bifall, som innehaller tva eller tre aktivitetsbegransningar. Det gor
motiveringarna centrala for att den enskilde ska forsta beslutet och darmed
ocksa kunna ha mgjlighet att bemdta den bedomning av arbetsférmagan
som Forsdkringskassan gor.

Figur 7 Antal namnda aktivitetsbegransningar i beslutsmotiveringar*®
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Svarare att motivera beslut nar den forsakrade har en psykiatrisk
diagnos

Det finns olika uppfattning bland de intervjuade handldggarna om hur svért
det ar att skriva en motivering dér de ska forklara om den forsékrade har
eller inte har arbetsformaga i ett normalt férekommande arbete. Men flera
handldggare uppger att det &r sérskilt svart vid psykiatriska diagnoser. Det
finns bade specialister och handldggare som lyfter att det ar viktigt med
motiveringar som &r latta att forsta for den forsdkrade. Nagra handldaggare
uppger att det dr enklare att ta stdllning till vad som r ett normalt
forekommande arbete, och att sedan motivera det, om man har utrett
tillrackligt.

Handlaggarna tar framfdrallt stdd av sina kollegor

Eftersom det ar svart for handldggarna att bedoma arbetsforméaga mot
normalt forekommande arbete har de behov av stdd. I intervjuerna uppger

46 T kategorin oklart” finns drenden dir handliggaren inte hénvisat till nigra specifika
aktivitetsbegransningar i bedémningen.
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specialisterna att de 1 egenskap av specialist har en viktig roll 1 att stodja
handléggaren kring beddmningarna om normalt férekommande arbete. De
lyfter att de fungerar som bollplank, att de stéller fragor till handldggaren
och att de vinnlégger sig om att inte ta dver bedomningen frdn
handldggaren. Men specialisterna lyfter d&ven att handldggarna framf6rallt
har stod av sina egna handldggarkollegor. Den bilden delas av de
intervjuade handldggarna.

Flera av de intervjuade handldggarna uppger dven att de anvéander sig av
tidigare sparade formuleringar nir de ska skriva beslutsmotiveringar. En
handldggare uppger att de pa hens kontor har ett system dér de sparar bra
motiveringar i OneNote som alla handldggare kan anvénda sig av for att
kunna skriva pa ett lattfattligt sitt. En annan handldggare uppger att de,
kollegor emellan, hjilper varandra med formuleringar samt att hen &ven
sparar egna formuleringar som hen sedan kan anvénda sig av i liknande
drenden.

Béde specialister och handldggare uppger vidare att handlaggarna har
mojlighet att ta stod av det referensmaterial som finns till
aktivitetsformageutredningar (AFU)*’ samt av de forsikringsmedicinska
raddgivare (FMR) som finns att tillga pa Forsdkringskassan. Nagra
specialister, men ingen handldggare, lyfter dven det stod som framforallt
finns i viigledningen, men 4ven i exempelvis domsnytt.*3

Niér det géller referensmaterialet som finns till AFU sa uppger de
intervjuade att det dr ett omfattande material som inte &r sd enkelt for
handléggarna att anvinda i deras dagliga arbete, utan att det framst &r till
hjalp vid just AFU.

| sjalva beslutet ar lakarintyget det vanligaste
underlaget

Av aktstudien framkommer att ldkarintyget ar det enskilt vanligaste
beslutsunderlaget och som alltsa ligger till grund for handldggarens
beddmning av arbetsformaga (se Figur 8). De olika utredningsatgirder som
beskrevs ovan anvinds alltsd inte i ndgon storre utstriackning i sjilva
beslutet. Bedomningen gors 1 de allra flesta fall endast baserat pa
lakarintygen. Hér ska det dock noteras att vi i aktstudien endast registrerat

47 AFU bygger pé ett standardiserat undersdkningsformat som ska mynna ut i en
lakarbeddmning av den forsdkrades medicinska forutsittningar for arbete. Syftet med en
AFU dr att fa ett underlag som tydligt beskriver den forsdkrades aktivitetsformaga i
forhallande till vad ett normalt forekommande arbete kréver. Till AFU finns ett sérskilt
kunskapsunderlag (referensmaterial) géllande krav pa medicinskt relaterade forméagor i
normalt forekommande arbeten pé arbetsmarknaden. Detta bestér i nuldget av beskrivningar
av krav pd medicinskt relaterade formagor i 60 yrkesomréden, som handldggarna kan
anvianda som stdd vid beddmningen av forsdkrades arbetsformaga.

48 Forsikringskassans rittsavdelning bevakar rittstillimpningen genom att bland annat ge
ut Domsnytt som analyserar och kommenterar enskilda vigledande avgéranden fran
kammarrétt samt avgoranden fran HFD. I Domsnytt gors kommentarer och
stdllningstaganden som styr tillimpningen av socialforsdkringen. Nér det dr befogat ges
dven direkta handlédggarstod i Domsnytt.
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de underlag som handldggaren uttryckligen hinvisar till i journalen eller
beslutsbrevet.*’

Figur 8 Dessa utredningar eller underlag hanvisar handlaggaren till i
beslutsmotiveringen
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Alla intervjuade handlidggare tar upp att de utgér fran det medicinska
underlaget for att forsoka fa en bild av vad personen klarar av att gora trots
sina besvdr.

Forsédkringskassan har sedan slutet av 2020 arbetat med flera riktade insatser
med fokus pa myndighetens omfattande utredningsskyldighet, vikten av att
gora helhetsbedomningar samt lagstiftning och rattspraxis kring normalt
forekommande arbete. I mars 2021 fortydligades detta 1 vigledningen for
sjukpenning. Informationen som kan ligga till grund for beslutet kan komma
frdn ansokan, ldkarintyg, den forsdkrades berittelse eller andra uppgifter
som tillkommit under utredningen. Forsakringskassan har dven reviderat
vagledningen “Forvaltningsritt i praktiken”. Syftet dr att utveckla
handlédggarnas formaga att gora korrekta bedomningar och beslut.

Nagra av de handldggare som vi intervjuade under april 2021 uppger, utan
att vi stdllde ndgon frdga om helhetsbedomning, att de tycker att det ar bra
att det nu borjat ske en forflyttning avseende vad och hur de ska utreda den
forsdkrades ritt till sjukpenning. De upplever att de nu har storre
mojligheter att ta hdnsyn till det som den forsdkrade uppger. Information
fran den forsdkrade kan komplettera eller styrka det som framkommer av
medicinska underlag. Denna bild delas av de som intervjuades inom ramen
for genomlysningen av sjukforsékringen. En av de intervjuade uttrycker sig

4 1 till exempel beslutsbrevsmallen finns det en rubrik dér handliggaren kan punkta ner de
underlag som de grundar beslutet pd. Dock har &ven granskarna tittat pa hela
beslutsbrevet och om dér funnits hdnvisningar till underlag har detta ocksa tagits med
som beslutsunderlag.
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pa foljande sétt nar det géller hur hen ser pa den forflyttning som nu borjat
ske pd Forsdkringskassan:

Man far forsoka se till att ha ett beslutsunderlag som dr tillrdckligt,
att man forstar alla begrdinsningarna som finns och i vilka
situationer de uppstar, hur omfattande besviren dr, hur
dterkommande de dr, hur varaktiga de dr. Oftast handlar det om
att prata med den forsdkrade ocksd for att fa en bild som kan
kompletterar eller styrka sd att det hinger ihop. Det dr jdttebra att
vi pratat mer om det pd senare tid, vart kan vi inhdmta information
ifran. For det har var vildigt strikt fran intygen tidigare, att det
inte spelat nagon som helst roll vad en person sjdlv sagt dven om
den uppgiften dr logisk i relation till det som star intyget sa har det
dndd inte fatt beaktats. Har det inte stdtt, har informationen inte
funnits i intyget sa kunde man inte ta hdnsyn till det. Men det
borjar vi gd ifran nu, vilket dr bra.

Gemensam bild av vad som ar "ringa anpassning”

Som vi beskriver i tidigare kapitel framkommer det av forarbeten och praxis
att ett normalt forekommande arbete ar ett vanligt arbete som den forsdkrade
kan utfora med ringa eller inga krav pé anpassning.

Av intervjuerna framkommer att det vanligaste dr att varken specialisterna
eller handldggarna sérskiljer begreppet ringa anpassning frin det vidare
begreppet normalt forekommande arbete. De beskriver att begreppet ingér 1
beddmningen av vad som &r ett normalt forekommande arbete. Bade
specialister och handldggare dr Gverens om att ringa anpassning, dr en liten
anpassning som arbetsgivaren kan gdra utan ndgon storre anstringning.

Samtliga utom en uppger att de kinner till begreppet ringa anpassning. Men
en handldggare uppger att ringa anpassning ir ett nytt begrepp som hen blev
uppmarksammad pa forst efter en informationsinsats som SF genomforde
under varen 2020:

Jag vet faktiskt inte riktigt, jag har inte hunnit landa i det
begreppet och vi har inte hunnit diskutera det jdttemycket for att
jag ska kunna bilda mig en uppfattning. Sa det dr forst nu typ, i
var, som jag kédnner att det begreppet, ringa anpassning, kommer
upp till ytan.

Nedan finns ett citat frdn en handldggare som beskriver hur hen ténker kring
att begreppet ringa anpassning ingér i beddmningen av vad som ér ett
normalt forekommande arbete:

Jag forhaller mig till det i tanken ndr jag gor bedomningen och
stdller det mot beskrivningarna som framkommer, alltsd vilka
begrdinsningar som det dr. Kan man med de hdr begrdnsningarna
klara av en arbetssituation utan att den anpassas i sdrskilt stor
utstrdckning alls. Det ska vara anpassningar som alla arbetsgivare
kan ta till vildigt ldtt, som egentligen redan finns pa arbetsplatsen.
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Nedan finns ett citat frdn en handldggare om hur hen resonerar nér ringa
anpassning overgar till att bli en anpassning som gor att det inte dr ett
normalt forekommande arbete:

Det dr lite blandat, jag kan tycka att ibland dr det svdrt. Det kanske
skulle vara bra om man fortydliga det lite mer vad det betyder.

Men i min virld sa som jag har tolkat det, sa som vi brukar prata
dr att det ska vara sd pass fa anpassningar. Det ska inte vara att
man gér om hela din arbetsroll. Utan det ska vara att du kanske far
vissa anpassningar. Det ska inte vara jdttestor anpassning for dd
pratar vi inte ldngre om ett normalt forekommande arbete, utan da
pratar vi om ett helt annat jobb.

Flera specialister upplever att det kan vara svart med gransdragningen. Vad
ar for mycket anpassning for att det inte ska anses ingé i begreppet ringa
anpassning? Det finns tva specifika saker som flera av specialisterna och
ndgra av handldggarna lyfter som exempel pa anpassningar som ligger inom
ramen for hur de tolkar begreppet ringa anpassning. Det dr h6j- och sankbart
bord, samt sdrskild musmatta eller “rollermouse”. Béde specialister och
handldggare lyfter framforallt en sak som de ar sérskilt uppmérksamma pa
nir de bedomer om grinsen passeras och det dr mer 4n ringa anpassning.
Det dr nér den forsdkrade har behov av flertalet pauser under arbetsdagen
for att kunna arbeta. Nédgra specialister lyfter dven att de tdnker den
forsdkrade ska kunna prestera Gver tid och inte enbart en kort tid framat, for
att det ska vara ringa anpassning.

Nedan finns ett citat frén en specialist avseende att det kan vara svart att
veta vad som &r for mycket anpassning:

Men det dr klart, for vi kan ju hamna pd det hdr att arbetsgivaren
har gjort anpassningar. Men vad dr anpassningar, dr det ringa
anpassning eller dr det en anpassning som arbetsgivaren normalt
ska std for eller har man gjort en anpassning utover det vanliga?
Det kan man ha diskussioner om, vad dr en anpassning och hur
mycket dr det anpassat, vad bestar den av? Kan vara sa att
arbetsgivaren har anpassat i sa stor grad att anpassningen gor sd
att man inte har en hogre arbetsformdga i ett normalt
forekommande arbete.

Nedan finns citat fran en specialist avseende att den forsékrades behov av
pauser pa arbetstid kan gora att det 4r mer dn en ringa anpassning:

Det hiir med arbetstakt har ocksd varit en san fraga som har dykt
upp och som vi behovt jobba med och justera. Att man tinker att en
person kan ta vdldigt manga pauser eller inte leverera en
arbetstakt som andra och det dr ocksd nagonting som inte
stammer.

Nedan finns citat fran en specialist avseende prestation dver tid:

Jag tycker nog att jag har en ganska bra bild av vad ett normalt
forekommande arbete dr. Det som dr det svara med normalt
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forekommande dr ju ocksa att forséka tinka prestation éver tid. Att
det gdller inte bara att du uppvisar arbetsformdga idag, utan att
det ska halla over tid.

Likartade motiveringar anvands bade for att bevilja
och avsla

Aven i aktstudien ser vi tydliga tecken pa att det ir svért for handliggarna
att hitta en gemensam niva pa ringa anpassning. Utifran nedanstaende citat,
fran tva olika beddmningar, framgar det inte klart var gransen géar for vad en
ringa anpassning dr. Framforallt ser vi att likartade motiveringar kring den
forsdkrades arbetsforméga anvinds for att bade avsla och bevilja
sjukpenning och detta &ven om det inte dr nagot annat uppenbart som skiljer
drendena at.

Exempel pa motivering 1 ett d&rende som leder till att sjukpenning beviljas:

Samt dven mot ett sadant arbete som dr normalt forekommande pa
arbetsmarknaden. Detta eftersom svdrt att hdlla uppe
koncentration och uppmdrksamhet éver tid, okad uttréttbarhet, kan
ej hantera flera uppdrag samtidigt, nedsatt stresstolerans.

Exempel pa motivering 1 ett d&rende som leder till att sjukpenning avslés:

Av likarintyget framgar det att du har svart att hantera krav,
nedsatt energi, orkesloshet och koncentrations- och
fokuseringssvdrigheter. Vidare framkommer att du dr ljudkdnslig
och undviker folksamlingar. Forsdkringskassan ifragasdtter inte
dina besvir men bedémer att du trots dina svarigheter skulle klara
av att utfora ett vilstrukturerat arbete i en lugn miljo med fd
sociala kontakter som inte stdiller hoga krav pa kognitiv férmaga sd
som koncentration, fokusering och stresstdlighet.

Exemplen visar som sagt pa att det dr svart att klart skonja var gransen gér
for ringa anpassning i det enskilda drendet. Men darfor blir det ocksa viktigt
att handldggaren gor sitt yttersta for att forklara hur hen har vérderat och
bedomt de olika aktivitetsbegridnsningarna sé att den forsdkrade kan forsta
beslutet. I det nedanstdende exemplet blir det svart att som ldsare forsta hur
handldggaren virderat de olika aktivitetsbegransningarna och dirmed ocksa
hur hen har landat i ett avslagsbeslut, och da sérskilt med ringa anpassning i
atanke.

Av likarintyget framgar att du har ldg stresstolerans, nedsatt
stamningsldge och dr kdnslig for bade ljud och ljus. Du har ocksd
nedsatt koncentrationsférmdga, kan inte samtala ldngre tid, sortera
information, fokusera och har nedsatt arbetsminne.
Forsdkringskassan bedomer att du, trots dina besvdr, klarar av att
arbeta i ett arbete som normalt forekommer pa arbetsmarknaden
och som inte dr stressigt eller kognitivt krdvande.

Vi kan dock skdnja en skiljelinje mellan psykiatriska och fysiska diagnoser
dar de forra generellt sett &r mer komplexa och svérare att se den roda trdden
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1 motiveringen. Att det dr svarare att bedoma arbetsformaga i &renden med
psykiatriska diagnoser framgér, som vi beskriver ovan, dven av intervjuerna.
Nedanstdende exempel ror en fysisk aktivitetsbegransning, dér det ar léttare
att forstd vilka anpassningar som handlédggaren har forhillit sig till ndr hen

gor bedomningen.

Du dr sjukskriven for besvdr med axeln som gor att du har svart att
rora den och det smdrtar. Du har svdrt att utféra tunga
arbetsuppgifter sa som att béira och lyfta samt att hjdlpa dina
patienter. Forsdkringskassan bedomer att du trots dina besvdr
skulle klara ett annat vanligt arbete ddr arbetsuppgifterna dr
fysiskt ldtta och inte belastar din vinstra axel eller arm.
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Slutsatser och rekommendationer

I det hir kapitlet presenterar vi véra slutsatser avseende metoden
kvalitetssdakring och de bedomningar av arbetsformaga som handlaggare gor
mot normalt forekommande arbete. Utifran slutsatserna ger vi
rekommendationer for utveckling pa bdda dessa omraden.

Ar kvalitetssakring ratt metod for stodd till
handlaggare?

Med anledning av studiens resultat bedomer vi att SF star infor ett vigval
ndr det giller vad som ar ett effektivt och utvecklande sitt att arbeta pa. Som
kvalitetssékringen dr utformad 1 dagsldget, gors den i slutet av
handldggningen av ett drende. Kanske &r det béttre att specialisternas stod
till handléggare inte laggs nér ett beslut dr pd vég att fattas, utan att resursen
laggs tidigare 1 drendet och ges I6pande.

Kvalitetssakringen upplevs framforallt som kontroll

I bade vara intervjuer och i de som genomfordes inom ramen for
genomlysningen av sjukforsidkringen, uppger de flesta att kvalitetssdkringen
av beviljanden framforallt upplevdes som kontroll av handldggarna och
deras arbete, och inte ett stod.

Vi bedomer att det finns tvé inslag av kontroll dér den forsta sker i samband
med att specialisten kvalitetssdkrar det enskilda drendet. Den andra sker nér
specialister lyfter &terkommande storre brister som framkommer i
kvalitetssakringen, till handlaggarens chef. Genom vara intervjuer har vi
forstatt att det forekommer att vissa handldggare kénner en oro dver vad
som hdnder om man upprepade génger gar emot den bedémning av drendet
som specialisten gor vid kvalitetssékringen.

Vi har dven fOrstatt att ndr kvalitetssdakringen upplevs som kontroll kan det
leda till negativa konsekvenser. Vissa handlaggare kan bli mindre
sjalvstandiga, kdnna sig kontrollerade och ifrdgasatta samt uppleva att
arbetsgivaren inte har fortroende for deras yrkesskicklighet att klara av att
utreda drenden pa ett korrekt sétt. Dartill riskerar man att fradnta dem
mojligheten att utvecklas i sin roll som sjdlvstindiga utredare. Ett exempel
pa det senare &r att det forekommer att handlaggare tanker att ”Jag skickar
ivég drendet till kvalitetssékring, sa far jag se om det gér igenom”.

Kvalitetssakring ar tidskravande

Av véra intervjuer framkommer att det dr tidskravande for specialisterna att
kvalitetssdkra samtliga beslut ddr bedomningen for forsta gdngen gors mot
normalt forekommande arbete. Det &r en stor mdngd drenden. Under den tid
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som den utdkade kvalitetssdkringen pagick sa forekom det att hela
arbetstiden for vissa specialister gick at till kvalitetssikring.

Detta kan leda till att annat stod som specialisterna kontinuerligt ska ge till
handldggarna inte blir mjligt i samma utstrackning som det behovs. Vi
konstaterar att kvalitetssakringen till viss del gors pa bekostnad av andra sétt
som specialisterna hade kunnat stétta handldggarna pa och som kanske hade
varit mer utvecklande och gett storre majligheter till larande och dialog.
Handl4dggarnas behov av denna typ av dialog framkommer dven i en tidigare
rapport fran Forsikringskassan.>

I en rapport fran Forsdkringskassan framkommer dven att specialisters
dialog med handldggare om samordning ir ett omrade som vissa specialister
kan dgna sig at under den tid da kvalitetssdkringen ar pausad. Specialisterna
uppgav att de inte hade kunnat dgna sig at detta om de samtidigt hade
behdvt arbeta med kvalitetssikring av beviljanden.>!

Vi har dven forstatt att om all tid gar till att kvalitetssidkra kan det leda till att
specialisterna inte kénner lika stor arbetsglddje. Kvalitetssdkringen innebér
aven visst merarbete for handldggarna. Ett exempel pa detta ar att det
forekommer att handléggarna uppfattar att den komplettering som
specialisten foreslar egentligen inte behovs 1 drendet vid tidpunkten for
kvalitetssékringen, men att de &nda genomfor den.

Hur kan kvalitetssakringen forbattras?

Om SF beslutar sig for att aterinfora den utokade kvalitetssidkringen
bedomer vi att det finns fordelar med att anvéinda den pa ett mer flexibelt
sétt dn vad som gjorts hittills. Vi bedomer att en mer flexibel anvéndning av
metoden dels leder till att tid frigdrs for bdde handldggare och specialister,
dels ger signaler om mer sjélvstindiga handlaggare.

Bra dialog och aterkoppling kan skapa larande

Aven om de flesta uppger att kvalitetssiikringen framforallt upplevs som
kontroll, s& framhaller flera handldggare att de oftast har en bra dialog med
specialisterna dér de far stdd. I dessa fall kan kvalitetssidkringen generera ett
larande. Bdde handldggare och specialister lyfter att det &r bra med fler par
Ogon pa ett drende sa att handlidggaren inte sitter ensam med dessa svéra
beddmningar. I véra intervjuer och i tidigare studier? lyfts Aven att nir den
utdkade kvalitetssdkringen nu dr pausad s finns det handldggare som
saknar den. Framforallt 6nskar man att det fanns mojlighet till mer stod 1

30 Forsikringskassan (2021b). “Ge oss forutsdttningar”. Ett medarbetarperspektiv pd
handldggningens forutsdttningar, inom ramen for genomlysningen av sjukforsdkringen.

3! Forsikringskassan (2022). “Samordning av rehabiliteringsinsatser”. Hinder, goda
exempel och sdtt att stirka Férsdkringskassans arbete.

52 Forsikringskassan (2021b). "Ge oss forutséittningar”. Ett medarbetarperspektiv pd
handldggningens forutsdttningar, inom ramen for genomlysningen av sjukforsdkringen.
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samband med att vervigande skil infordes.>* Men som vi ser det behdver
denna typ av stdd inte nddvéandigtvis ges i form av kvalitetssdkring.

En del i att fa stod &r att aterkopplingen frén kvalitetssdkringen gors pa ett
sdtt som mojliggor larande. I dagsldget har SF inte styrt hur aterkopplingen
ska ske. Av intervjuerna framkommer att dterkopplingen i stor utstrackning
gors skriftligt. Eftersom skriftlig aterkoppling inte leder till lirande pa
samma sétt som muntlig, sd gynnar kvalitetssédkringen som metod inte
larandet s mycket som det skulle kunna. Det kan gora att kvalitetssédkringen
framst blir ett sétt att skapa larande i det enskilda drendet som
kvalitetssdkras, men inte ge ldrande framat. Vi forstér att detta exempelvis
har lett till att samma “’problem” dterkommer géng efter gang i
kvalitetssakringen.

Kvalitetssakringen har paverkat utredningar och beslut men riskerar
att skapa regionala skillnader

Kvalitetssikringen ledde till striktare bedomningar och fler avslag

Andelen avslag 6kade efter inférandet av den utdkade kvalitetssékringen. I
bade vara och i tidigare genomforda intervjuer>* framkommer ocksé
upplevelsen av att den utdkade kvalitetssdkringen ledde till striktare
beddémningar och fler avslag. Fler avslag gjordes inom samtliga regionala
verksamhetsomriden efter inforandet av den utdkade kvalitetssdkringen. De
flesta av dem vi intervjuade uppger att detta var forvintat, &ven om det inte
var ett uttalat mal med eller en tinkt effekt av kvalitetssdkringen. Men dven
1 den information som gick ut till handldggarna vid inférandet framgar att
den utdkade kvalitetssidkringen sannolikt skulle komma att innebéra att fler
far avslag.>

Handlaggaren behovde sillan dndra sitt beslut

Ett resultat som kan ségas spegla utfall av kvalitetssdkringens paverkan pa
enhetlighet i utredningar och beslut, dr att vi 1 aktstudien sig att det var
ovanligt att specialisten ansag att handldggarens dvervdgande till beslut
behovde dndras. Dessutom var det endast 1 nigra enstaka drenden som
handldggaren gick emot specialistens bedomning, nér det gillde om den
forsdkrade hade ritt till sjukpenning eller inte.

5315 mars 2021 infordes ett nytt undantag som benidmns “dverviigande skil”. Det innebér
att beddmningen mot normalt forekommande arbete kan skjutas upp om handldggaren
beddmer att det finns 6vervigande skél som talar for att den forsdkrade kan aterga i
arbete hos sin arbetsgivare, pad samma nivd som innan sjukskrivningen, innan dag 364.

54 Forsikringskassan (2021b). "Ge oss forutséittningar”. Ett medarbetarperspektiv pd
handldggningens forutsdttningar, inom ramen for genomlysningen av sjukforsdkringen.

55 I informationen star: Det vet vi inte, men sannolikt kommer det innebdra att fler fir
avslag. Utgangspunkten dr att vi ska fatta beslut som dr vil underbyggda. Om en
forsdkrad har arbetsférmdga dr det viktigt att hen fdr stéd i att dtergd i arbete, inte dr
kvar i sjukforsdkringen. Fragor och svar om utdkad kvalitetssékring inom SF. 2019-08-
29.
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Béde intervjuerna och aktstudien visar att det dr ovanligt att handlaggaren
héller fast vid sin beddmning nér specialisten har en annan asikt. Det &r
svart att veta om detta &r ett tecken pa att handlédggarna efter
kvalitetssékringen dndrar uppfattning for att de héller med om specialistens
beddmning, eller om det beror pa att de kénner att de inte kan halla fast vid
en annan beddmning. Det finns handldggare som uppger att de genomfor
vissa utredningsatgérder for att de vet att specialisten vill att detta gors, och
inte nddviandigtvis for att hen anser att utredningen behovs i drendet.

En reflektion vi gor &r att upplidgget av kvalitetssdkringen, dér specialisten
granskar handldggarens beslutsunderlag och 6verviagande till beslut, kan
sdgas leda till upplevelsen att det ar specialisten som har ritt. [ intervjuerna
uppgav nagra handldggare att en negativ aspekt av kvalitetssdkringen ar att
de upplever att de inte har beddmningen/beslutet i sin egen hand, trots att de
som handlidggare dr den som ska fatta beslut i drendet.

Vi konstaterar att studiens resultat ger en delvis motstridig bild —
handldggningen har blivit striktare och avslagen dkat, samtidigt som
handléggarens forslag till beslut inte behdver édndras 1 ndgon storre
omfattning efter genomford kvalitetssédkring. Vi vet inte sdkert vad detta
beror pa. Det skulle kunna vara sa att kvalitetssékringen i sig upplevs som
normerande. Att sjdlva vetskapen om att specialisten ska granska péaverkar
handléggarens utredning och forslag till beslut. Vilket i sin tur kan leda till
att handldggarna fattar beslut som de i grunden inte tycker ar korrekta.

Risk att kvalitetssikringen leder till regionala skillnader i
tillimpningen av ritten till sjukpenning

I var studie framkommer tva olika perspektiv pd kvalitetssékringens
betydelse for 6kad enhetlighet. Det forsta, vilket framkommit bade i vara
och i tidigare genomforda intervjuer®, 4r att handliggare upplever att det
hinder att olika specialister gor olika bedomningar av liknande drenden. Det
innebdr att man som handlidggare kan {4 olika svar beroende pa vilken
specialist som man vénder sig till. I den mén som detta forekommer ar det
en viktig begrinsning for specialisternas roll som garant for enhetlighet.

Det andra perspektivet ér att det finns en viss risk att specialisterna far en
alltfor homogen syn pa tillimpningen av rétten till sjukpenning. Det &r
forstas forst om det homogena innebér en felaktig tillampning som problem
uppstar. Det kan bli fallet till exempel om det skapas olika lokala eller
regionala tillimpningar. Specialisterna genomfor kvalitetssdkringen enskilt,
men i vardagen arbetar de tillsammans i grupper med andra specialister. Vi
har forstatt att man i1 dessa grupper diskuterar bade vad som framkommer 1
kvalitetssékringen och Gvrigt som ér av vikt av for specialisternas arbete.
Det arbetsséttet kan leda till att vissa grupper med specialister, pa de olika
kontoren och inom de olika regionala verksamhetsomradena, kan fa en
alltfor homogen syn pa tilldmpningen. Det kan 1 sin tur leda till en striktare

36 Forsikringskassan (2021b). "Ge oss forutséittningar”. Ett medarbetarperspektiv pd
handldggningens forutsdttningar, inom ramen for genomlysningen av sjukforsdkringen.
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tillampning med fler avslag eller en mer generds tillimpning med fler
beviljanden. Ett uttalat syfte med kvalitetssékringen bor darfor vara att
handldggarna fattar korrekta beslut utifran tillrdckliga beslutsunderlag. Det
kan vara sérskilt viktigt nu i det arbete som paborjats pd Forsékringskassan
med att anvidnda sig av en helhetsbedomning, dir d&ven exempelvis den
forsdkrades uppgifter till storre del ska kunna ligga till grund for beslut. For
att sikerstélla att det inte skapas lokala och regionala olikheter 1
tillimpningen av rétten till sjukpenning ar det darfor viktigt att specialister
har mojlighet att fora dialog bdde inom och mellan de regionala
verksamhetsomradena.

Kvalitetssikringen bidrar till att vissa dtgirder genomfors tidigare

De flesta handldggare uppger att de arbetar pa ungefdr samma sétt som
tidigare, men att kvalitetssdkringen har bidragit till att de gor en del
utredningsatgérder tidigare i drendet. Daremot varierar bade syftet med de
tidiga utredningsatgérderna och synen pad om dessa utredningar ar
nddvindiga. Flera handldggare uppger att de vet att om hen inte gor en viss
utredningsatgird s far hen tillbaka drendet fran specialisten for
komplettering. Det &r alltsa detta som, i vissa fall, styr handldggaren och
inte nddvéndigtvis att hen anser att utredningsatgirden kravs i det enskilda
arendet vid tidpunkten for kvalitetssékringen. Vi anser att denna
beteendefordndring inte enbart dr positiv eftersom det kan gora att
handléggarna inte utvecklas i sin roll som sjdlvstindiga utredare och
beslutsfattare.

Rekommendationer avseende kvalitetssakringen

Overvag andra satt att sikra korrekta och enhetliga beslut, dar
handlaggare inte upplever sig kontrollerade utan kan utvecklas i sin
roll som sjalvstandiga utredare

SF bor se over hur specialister ska ge stdd till handlaggare, for att pa bésta
sétt ge forutsattningar for 6kad kvalitet och enhetlighet 1 &renden om
sjukpenning. Vi anser att det kan vara mer effektivt, och béttre anvindande
av specialistresurser, att ge mer utrymme for dialog och ldrande under
drendets gdng. Det dr ockséd ndgot som handlaggarna efterlyser 1
intervjuerna. Nér bade beviljande och avslag kvalitetssdkras innebér det att
stora resurser laggs pa att granska drenden infor att handldggaren ska fatta
beslut i drendet.

Dessutom sag vi i aktstudien att det ar sillan som handldggaren behover
andra sitt beslut. Aktstudien visar dessutom att det fortsatt finns viktiga
skillnader i hur begreppen normalt férekommande arbete och ringa
anpassning anvénds 1 de enskilda drendena, och detta trots att drendena har
kvalitetssékrats. Vi sdg dven att det i &renden som liknar varandra,
fortfarande finns en variation i bade beddmningar av om den forsékrade har
nedsatt arbetsformaga och i utformningen av motiveringar till beslut. Var
reflektion ar att Forsdkringskassan dven med kvalitetssdkringen inte nér hela
végen till enhetliga beslut.
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Sakerstall att det finns en dialog kring handlaggarnas roll som
utredare.

Utifrén resultaten fran intervjuerna foreslar vi att SF sdkerstéller att det finns
en dialog, bade nationellt och lokalt, om hur man tinker kring
handléggarnas roll som utredare. I detta bor en del avse hur man pa bista
sétt kan balansera handldggarens roll som beslutsfattare med specialistens
roll som expert eller kvalitetssdkrare. I en kommande rapport ska
Forsdkringskassan undersoka hur olika personer i1 ledande stillning tanker
kring behovet av en ny handliggarroll inom SF.>’

Sakerstall mdjlighet for specialister att ha en gemensam dialog om
tillampningsfragor, bade inom och mellan regioner

Det ér viktigt att det finns ett gemensamt ldrande. Vi foreslar darfor att SF
sékerstéller att specialisterna kontinuerligt har mojlighet till gemensam
dialog i specialistgrupper, bdde inom och mellan de regionala
verksamhetsomradena. I dessa grupper bor man inte enbart strdva mot
konsensus, utan ha hogt i1 tak och kunna ifragasétta varandra, att uppratthélla
ett kritiskt tinkande. Detta dr viktigt for att sékerstélla dels att handlaggarna
fir samma svar oavsett vilken specialist som utfor kvalitetssdkringen, dels
att utfallet av kvalitetssdkringen dr korrekt réttstillampning.

Anvand den utdkade kvalitetssakringen mer flexibelt och dvervag
alternativa metoder

Vi foreslar att kvalitetssdkring av bifallsbeslut endast bor vara obligatorisk 1
borjan av en handldggares anstéillning. Den kan sedan vara valfri dér
handldggaren sjilv har mgjlighet att bedoma nér hen har behov. Detta skulle
frigdra tid for bdde specialister och handldggare.

Om SF beslutar att den utokade kvalitetssdkringen ska aterupptas samt att
den fortsatt ska vara obligatorisk sa foreslér vi att handldggaren dndd bor ha
mojlighet att avgora ndr kvalitetssékring dr uppenbart obehovligt. Ett
exempel pa detta kan vara ndr den forsdkrade &r allvarligt sjuk.

Ett alternativ till kvalitetssdkring kan dven vara en form av uppfoljning dér
man ute pa kontoren genomfor stickprov. Resultatet fran dessa stickprov
skulle sedan kunna anvédndas som underlag till den tillsynsfunktion som ska
inrdttas pd myndigheten under 2022, alternativt att tillsynsfunktionen
granskar detta pa egen hand.

Aterkoppling fran kvalitetssakringen bér géras muntligt

Om kvalitetssdkringen ska mojliggora ett ldrande for handlaggarna, oavsett
om det géller avslag eller bifall, foreslar vi att SF bor styra mot att all
aterkoppling ska vara muntlig. Undantag fran detta kan vara nér
aterkopplingen endast avser mindre saker, som exempelvis stavfel. En sddan
overgang till muntlig aterkoppling innebir att tid méste frigoras hos bade

57 Forsikringskassan (2021c¢). En fordndrad handliggarroll pa Forsckringskassan.
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specialister och handldggare, sa att detta inte blir ytterligare ett moment som
enbart innebdr stress. I ett sddant arbete bor SF dven reflektera 6ver hur
arbetet med Viksten>® ska se ut framdver, eftersom 4ven det ér ett verktyg
som syftar till larande for handlédggarna. I en tidigare studie fran
Forsdkringskassan beskriver handlédggare och specialister att Viksten ar ett
trubbigt verktyg for att mita kvalitet.>® SF bor dven dverviga att avsitta tid
for kompetensutveckling till specialisterna, i syfte att 6ka kunskapen kring
hur man pé bésta sétt for en dialog i drenden dir man inte dr 6verens med
handldggaren.

Fortydliga vad som ska handa om handlaggare och specialist ar
oense

I dagslédget ar det endast tydligt beskrivet 1 metodstdodsdelen i vigledningen,
vilka drenden som ska kvalitetssékras och vad i drendena som ska
kvalitetssdkras. Men det finns inget avseende varken Aur aterkopplingen till
handléggaren ska ske eller vad som sker effer att kvalitetssdkringen ar
genomford 1 de fall som handldggaren och specialisten har olika uppfattning
om utfallet av kvalitetssékringen. Vi anser dirfor att SF bor vervéga att
fortydliga att det ska vara transparent vad som hdnder nir handldggaren och
specialisten dr oense om utfallet av kvalitetssidkringen. Detta for att skapa
trygghet hos bade specialister och handldggare.

Hur kan beddomningen mot normalt forekommande
arbete underlattas?

Som vi beskriver i kapitel 2 finns det flera tidigare studier och utredningar
som pekat pad svéarigheten med bedomningen av arbetsférmaga generellt och
beddmningen av arbetsformaga mot normalt f6rekommande arbete
specifikt.®® Det ser dven vi i var studie.

Nedan beskriver vi vad som ligger till grund for var beddmning att det, trots
tidigare insatser som exempelvis kvalitetssdkring, fortfarande finns behov
av stod till handlaggarna.

38 Viksten-uppfoljningar innebir att pgéende och/eller avslutade drenden f5ljs upp i dialog
med handliggare eller team. Genom att gora uppfoljningarna &r tanken att fa kunskap
om vilka styrkor och utvecklingsomrdden som finns. Uppf6ljningarna ska dven ge
mojlighet till larande. Med Viksten foljer myndigheten upp tillimpningen av det
formansspecifika och forvaltningsrattsliga regelverket. Inom sjukpenning har dock
Viksten-uppfoljningarna varit pausade under 2020 med hénvisning till det pressade
arbetsldget som pandemin har medfort.

59 Forsdkringskassan (2021b). “Ge oss forutsdttningar”. Ett medarbetarperspektiv pd

handldggningens forutsdttningar, inom ramen for genomlysningen av sjukforsdkringen.
80 Exempelvis rapport frin Inspektionen for socialforsikringen (2017) Bedémningar vid 90
och 180 dagar i rehabiliteringskedjan. Dir framkommer att vanliga uppgifter som saknas i
drendena dr hur Forsdkringskassan bedomt arbetsformégan i forhallande till normalt
forekommande arbete.
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Svart att bedoma och motivera normalt forekommande arbete

Svart att bedoma vad som ér ett normalt forekommande arbete,
framforallt vid psykiatriska diagnoser

Av intervjuerna framkommer att minga handlaggare har svart att bedoma
vad som é&r ett normalt férekommande arbete i1 det enskilda drendet. Svarast
ar det nér den forsikrade ar arbetslos och man dérfor inte har ett arbete att
stélla arbetsforméagans nedsittning i relation till, samt 1 drenden dér den
forsdkrade har en psykiatrisk diagnos.

Hogsta Forvaltningsdomstolen (HFD) har konstaterat att prévningen mot
normalt forekommande arbete ska vara verklighetsforankrad och att den
forsdkrade ska anses ha en arbetsformaga som kan utnyttjas pa
arbetsmarknaden. I enlighet med detta har Forsékringskassan genomfort
insatser 1 syfte att tydliggéra hur domarna ska tolkas och astadkomma en
likformig handlaggning. Men trots insatser ser vi 1 aktstudien att det
forekommer drenden dar handldggarna inte har gjort verklighetsforankrade
bedomningar. Handldggaren beskriver exempelvis arbeten dir den
forsdkrade ska ha mojlighet till omfattande vila och inte ha kognitivt
utmanande arbetsuppgifter.

Vi sag dven att det forekommer att samma aktivitetsbegransning leder till
olika slutsatser avseende om arbetsformaga finns eller inte finns 1 ett
normalt forekommande arbete. Detta leder 1 slutdndan till att vissa
forsdkrade beviljas sjukpenning, medan andra far avslag pa sin ansdkan.
Eftersom dessa drenden dven har genomgétt kvalitetssakring av specialist
fangar inte metoden kvalitetssékring helt upp denna typ av problem.

Svart att motivera beslut, framforallt vid psykiatriska diagnoser

I tidigare studier lyfts utmaningen for handldggare att béttre motivera och
forklara de beslut som de fattar, och detta framforallt 1 drenden dér
arbetsformagan ska bedémas mot normalt forekommande arbete.®! Detta
sdg dven vi 1 var aktstudie. Handldggarna anvander sig exempelvis av
begrepp som dr svéra att forstd. Som vi ser det dr det viktigt att
handldggarna fyller alla begrepp med en konkret inneboérd 1 det specifika
arendet. Framforallt for att det ska ga att forsta hur pass omfattande den
forsdkrades aktivitetsbegransning ar och pa sé sitt komma fram till om hen
har eller inte har arbetsformaga i ett normalt forekommande arbete.

61 Exempelvis genomforde kommunikationsavdelningen pa Forsdkringskassan under véren
2021 en uppfoljning av begripligheten i avslagsbeslut som fattats vid dag 180 (Analys av
begripligheten i beslut om avslag pad sjukpenning vid dag 180). Uppfoljningen visade att
Forsékringskassan inte i tillrdckligt hog utstrackning redogor for hur relevanta uppgifter
i drendet har beaktats och att motiveringarna till beslutet inte 4r individuellt anpassade
utifran det specifika drendet. Vidare konstaterades att det i en del drenden saknas
dokumenterad analys och vérdering av uppgifterna i det medicinska underlaget samt att
det finns sprakliga brister.
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Ovan namner vi att beddmningen mot normalt forekommande arbete
upplevs svérare i1 drenden dér den forsakrade har en psykiatrisk diagnos.

Detta visar sig dven nér vi i aktstudien undersoker handldggarnas
motiveringar. | d&renden med psykiatriska diagnoser, jamfort med fysiska
begriansningar, ir det generellt svarare att se den roda traden i motiveringen.
I likhet med tidigare studier ar var iakttagelse att det ar svart for den
forsdkrade att forstd varfor hen beddms kunna forsorja sig i ett normalt
forekommande arbete. ®?

Vi har dven forstatt att standardfraser och sparade formuleringar anvinds av
handldggare nir de ska skriva motiveringar avseende normalt

forekommande arbete. Det menar vi kan ses som ett tecken pa att det dels &r
svart att skriva motiveringar, dels finns behov av ytterligare stod kring detta.

Svart att bedoma var grinsen gar for ringa anpassning

HFD fortydligar att handldggaren i det enskilda fallet alltid maste bedoma
hur de aktuella besviren paverkar arbetsformégan i ett normalt
forekommande arbete. Det avgérande dr om den forsdkrade med ingen eller
endast ringa anpassning kan tankas klara samtliga arbetsuppgifter i ett
sadant arbete 1 normal arbetstakt och ddrmed har formaga att férsorja sig
sjélv. I vér studie uppger bade handliggare och specialister att det ibland ar
svart med gransdragningen. Vad ar for mycket anpassning for att man ska
kunna anse att det ir ett normalt forekommande arbete? Aven i aktstudien
ser vi tydliga tecken pa att detta ar svért for handldggarna. FramfGrallt ser vi
att likartade motiveringar av den forsdkrades nedsattning anvinds for att
bade avsla och bevilja och detta &ven om det inte dr ndgot annat uppenbart
som skiljer drendena &t.

Handlaggarna genomforde flera utredningar men hanvisade endast
till lakarintyget i beslutet

For att kunna ta stillning till om den forsidkrade har arbetsférmaga i ett
normalt forekommande arbete, behdver handldggaren utreda samtliga
forhallanden som kan paverka arbetsformagan.

Handléiggarna har i stor utstrickning kontakt med bade forsikrade och
arbetsgivare

Vi konstaterar att det dr vanligt att handldggarna bade har kontakt med den
forsidkrade och dennes arbetsgivare for att bland annat inhdmta information
om mojligheter till dtergang i arbete. I likhet med tidigare studier ser vi dven
att handlaggaren 1 vissa drenden enbart tar in information frdn den
forsdkrade om vad denne tror att arbetsgivaren kan gora i anpassnings- och

62 Se exempelvis SOU 2020:6 En begriplig och trygg sjukforsikring med plats for
rehabilitering.
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omplaceringshinseende dven om det ar arbetsgivaren som har ansvaret for
detta.®

Trots ovanstdende anser vi att det dr positivt att handlédggarna i stor
utstrickning bade har kontakt med forsédkrade och arbetsgivare. I tidigare
studier har man kunnat se att kontakter ofta tas med de férsdkrade, men
diremot inte med arbetsgivarna.® Dock visar en kommande studie frin
Forsékringskassan att handlédggarna numera i storre utstrickning dn tidigare
4dven gjort forsdk att inhimta information fran arbetsgivarna.®

Handléiggarna genomfor sillan SASSAM eller avstimningsmoten

I de drenden som ingick i var aktstudie forekom inga SASSAM-
kartlaggningar, avstaimningsmoten eller aktivitetsformageutredningar
(AFU). Vi har inte haft fokus pé att bedoma om detta dr korrekt eller inte
utifrén det enskilda drendets karaktdr. Men vi hade dnda forvéntat oss att
handléggarna skulle ha anvédnt ndgon eller ndgra av dessa utredningsmetoder
for att utreda de forsékrades arbetsformaga. Detta eftersom de drenden som
ingatt i aktstudien, hade pagétt i minst 180 dagar samt passerat bdde dag 90
och dag 180 i rehabiliteringskedjan. Aven tidigare studier visar att
SASSAM-kartliggningar, avstimningsmédten och AFU sillan genomfors.
SASSAM, avstimningsmoten och AFU ir alla exempel pa utredningar som
bland annat syftar till att undersdka om det finns behov av atgarder som kan
underldtta den forsdkrades atergang i arbete. I likhet med SOU 2020:6
bedomer vi att en konsekvens av att inte utreda om den forsékrade har
behov av atgirder for att dterga i arbete, kan bli att hen blir kvar 1
sjukskrivning under onddigt lang tid.®’

63 Se exempelvis rapport fran Inspektionen for socialforsikringen (2021)
Forsdkringskassans utredningsskyldighet. Hér lyfts att tydliga brister framfor allt géller
utredning av om det finns mojligheter till anpassningar i personens arbete.

84 Se exempelvis rapport fran Inspektionen for socialforsikringen (2017) Bedomningar vid

90 och 180 dagar i rehabiliteringskedjan. Déar framkommer att det &r vanligt att

Forsdkringskassan har kontaktat den forsékrade, men att man inte har tillrdcklig

information om mojligheterna till annat arbete hos arbetsgivaren samt saknar uppgift om

vilka arbetsuppgifter som ingar i det ordinarie arbetet.

65 Forsikringskassan har genomfort en aktstudie dir en jaimforelse gors mellan dren 2019
och 2021. Dar framkommer att handldggarna under 2021 i storre utstrackning én tidigare
gjort forsok att kontakta arbetsgivarna i syfte att diskutera den forsékrades
forutséttningar for atergang i arbete. Oftast lyckas dven handldggaren etablera kontakt
och fa in information, andelen 6kar dven hir. Bada dessa skillnader ér statistiskt
signifikanta. Resultatet fran aktstudien kommer till viss del att redovisas i
Forsakringskassans arsredovisning for 2021, men framforallt i en rapport som kommer
att publiceras under 2022.

% Se exempelvis SOU 2020:6 En begriplig och trygg sjukforsikring med plats for
rehabilitering.

87 Forsikringskassan kommenterade resultaten i SOU 2020:6 En begriplig och trygg

sjukforsdkring med plats for rehabilitering med att lyfta att myndigheten under senare ar

tvingats minska de drenden som kan fé aktiva samordningsinsatser och att detta mérks
tydligast i antalet avstimningsmdten och rehabiliteringsplaner. Betrdffande SASSAM sé
ségs att denna utredningsform inte prioriterats eftersom den ar kostnadskrévande. I stéllet

sdgs att antalet telefonutredningar med den forsdkrade 6kat over tid, eftersom detta &r

myndighetens uttalade forstaval for utredningar.
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Handlaggarna refererade enbart till likarintyget, trots att flera
utredningsitgirder hade genomforts

Nir vi jaimfor de utredningsdtgirder som handldggaren faktiskt genomforde,
med vad som sedan framkom 1 beslutet, sa anviandes inte dessa i ndgon
storre utstrackning. Beddmningen gjordes i de allra flesta fall endast baserat
pa lakarintygen. I likhet med tidigare studier menar vi att ldkaren inte kan
forvantas, och har heller inte 1 uppdrag, att ha kunskap om forekomsten av
arbeten och kraven i de arbeten som normalt forekommer pa
arbetsmarknaden. ®® Det dr d4rfor viktigt att i tillimpliga fall ta med dven
andra beslutsunderlag som ligger till grund for beslutet.®® Vi vet dock att
handléggarna under 2021 har borjat att hinvisa 1 storre omfattning béde till
information fran den forsdkrade och fran arbetsgivarna, 4n vad som var
fallet i de drenden som ingick i var aktstudie.”

Det ér trots allt i beslutet, atminstone i avslagsarenden, som den forsékrade
kan ldsa hur Forsdkringskassan motiverar sitt beslut. I de granskade
drendena dr kommuniceringsbreven och beslutsbreven vanligtvis enbart
baserade pé information fran lakarintygen. I likhet med tidigare studier
anser vi att detta kan leda till att den forsdkrade tror att Forsdkringskassan
inte har tagit hiinsyn till all information i drendet.”! Hér bér man éven
komma ihag att detta &r drenden som har kvalitetssdkrats, vilket innebar att
det ar fler 4n handldggaren som sett besluts- och kommuniceringsbreven
innan dessa skickades till den forsékrade.

Rekommendationer avseende normalt
forekommande arbete

Utifran studiens resultat bedomer vi att handlidggarna har behov av 6kat stod
pa ett flertal omréden:

%8 T SOU 2020:6 En begriplig och trygg sjukforsikring med plats for rehabilitering fors
ocksa detta resonemang.

% Forsikringskassan har sedan slutet av 2020 arbetat med flera riktade insatser med fokus
pa myndighetens omfattande utredningsskyldighet. I var aktstudie har inte
informationsinsatserna haft mojlighet att fa genomslag. Detta eftersom de drenden vi
studerade passerade dag 180 innan informationsinsatserna paborjades.

70 Forsikringskassan har genomfort en aktstudie dér en jaimforelse gors mellan dren 2019
och 2021. Dér framkommer att handldggarna i sin bedomning under 2021 i stdrre
utstriackning &n tidigare hénvisar till information fran bade den forsékrade och
arbetsgivaren. Andelen har dkat nir det giller information frén den forsédkrade och dven
nér det géller information fran arbetsgivaren. Skillnaderna ar statistiskt signifikant.
Resultatet fran aktstudien kommer till viss del att redovisas i Forsakringskassans
arsredovisning for 2021, men framforallt i en rapport som kommer att publiceras under
2022.

"1 Se Inspektionen for socialforsikringen (2021) Forsdikringskassans utredningsskyldighet.

ISF lyfter att det finns brister i kommuniceringen av beslut om avslag. Den vanligaste

bristen &r att motiveringen till varfor Forsékringskassan 6verviger att avsla ansokan ar

otydligt formulerad och inte redogor for hur Forsékringskassan har tagit hansyn till viktiga
uppgifter.
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e Vad dr ett normalt forekommande arbete?
e Nir passeras griansen for vad som &r att anse som ringa anpassning?

e Hur bedomer man arbetsforméga i1 drenden dér den forsédkrade har en
psykiatrisk diagnos?

e Hur skriver man en bra motivering?

Definiera och for dialog om begreppet ringa anpassning

Forsdkringskassan har paborjat ett arbete med att se 6ver det réttsliga stodet
till handliggarna.’ Dir ska det framg4 hur ett normalt fSrekommande
arbete kan fOrstds genom att béttre definiera ringa anpassning, normal
arbetstakt och normal arbetsprestation. Syftet &r att forbéttra kvaliteten 1
beddémningarna och besluten.

Aven detta anser vi ir ett bra steg framat. Ett medskick &r att det ir bra om
bade handldggare och specialister involveras i detta arbete och det under
hela processen, fran borjan till slut.

Vi anser vidare att en kontinuerlig dialog, bdde inom och mellan regionala
verksamhetsomraden, kan fortsatt behdvas kring begreppet ringa
anpassning. Det skulle hjdlpa handldggarna att landa i1 en rimlig bedomning
av vilken typ av anpassningar som kan anses vara mer &n ringa och som
dédrmed innebdr att den forsdkrade inte har arbetsféormaga i ett normalt
forekommande arbete. Aven hir tinker vi att det exempelvis kan goras i
form av workshops. Dér kan handléggarna ta med sig drenden de har behov
av att diskutera, generellt kring normalt forekommande arbete och specifikt
kring ringa anpassning.

Mojliggor dialog om normalt férekommande arbete aven mellan
verksamhetsomraden

Vi dr medvetna om att SF under februari 2021 inforde obligatoriska
forsdkringsdialoger mellan det lokala forsékringsstodet och handliaggande
team. Dialogerna ska utforas kontinuerligt under hela 2021 och syftar till att
forstarka den forflyttning i handldggning och tillimpning som ska ske i
verksamheten avseende tillracklig utredning och beddmningar av
arbetsformagan i1 forhallande till normalt forekommande arbete. Det tycker
vi dr ett steg 1 ritt riktning. Vi anser att mojlighet till kontinuerlig dialog ar
en bra vig framét. Det finns dven tidigare studier dir det framkommer att
handliggare efterfrigar denna typ av kontinuerligt lirande och dialog.” For
att det ska fungera behover tid avséttas sa att detta inte blir ett ytterligare
stressmoment i en redan stressig vardag. Ett medskick &r att dialogerna
behdver fortsétta dven efter 2021 och att de bor goras dven mellan regionala
verksamhetsomraden.

72 Detta framkommer i Forsikringskassan (2021a) Uppdrag om forbiittrad kvalitet i
drenden om rdtt till sjukpenning.

73 Forsikringskassan (2021b) ”Ge oss forutscttningar”. Ett medarbetarperspektiv pd
handldggningens forutsdttningar, inom ramen for genomlysningen av sjukforsdkringen.

70



Forsakringskassan PM2022:1

Bedomningar avseende normalt férekommande arbete upplevs som svéra
och samtidigt dr det bedomningar som handlédggarna gor dagligen. Det finns
darfor, som vi ovan skriver, behov av att 16sgora tid for kontinuerlig dialog.
Utover de ovan ndmnda lokala dialogerna ténker vi att dialog exempelvis
kan goras 1 form av workshops dar handldggarna tar med sig drenden de har
behov av att diskutera vad géller normalt forekommande arbete. Det kan
vara ett sitt att skaffa sig en gemensam grund att std pa, att bli tryggare och
bottna i vad man bor tdnka pa nidr man ska gora dessa bedomningar. Denna
rekommendation ténker vi kan vara aktuell &ven om bedémningen av
arbetsformagan efter dag 180 frdn och med 1 september 2022 kommer att
gbras mot angivet normalt forekommande arbete.

Oka handlaggares och specialisters kunskap om psykiatriska
diagnoser

Av intervjuerna och analys av motiveringar i1 aktstudien framgér att det ar
sarskilt svart for handléggarna att bedoma vad som kan anses vara ett
normalt forekommande arbete 1 &renden dér den forsdkrade har en
psykiatrisk diagnos. Inom ramen for genomlysningen har Forsékringskassan
fattat beslut om ett antal atgarder for att forbdttra kvaliteten 1 forvaltningen
av sjukforsakringen. Att 6ka kunskapen internt om psykisk ohélsa dr en del 1
det arbetet.

Forsdkringskassan har ocksa ett regeringsuppdrag att inkomma med under-
lag till en nationell strategi inom omradet psykisk ohélsa och suicidpreven-
tion. Ambitionen &r dér att ytterligare ’vidga arbetet och att utveckla arenor
for dialog” som leder till 6kad kunskap gillande psykisk ohilsa. Det ska i
sin tur bidra till en kunskapshdjning 1 handlaggningen av denna
diagnosgrupp. En workshop har genomforts med handlaggare for att
identifiera utmaningar och utvecklingsbehov i drenden dér det finns psykisk
ohilsa. Denna workshop kommer att ligga till grund for ytterligare
kunskapsho6jande atgirder.

Vi anser att det dr ett bra forsta steg. Det dr viktigt att Forsdkringskassan ser
till att bade handldggare och specialister far mojlighet till 16pande
kompetensutveckling nir det giller psykiatriska diagnoser. Aven hir anser
vi att det dr bra om bade handldggare och specialister far mojlighet att delta
under hela processen, inte bara inledningsvis.

Utarbeta stdd for att utveckla handlaggarnas férmaga att motivera
sina beslut

Vi dr medvetna om att Forsakringskassan redan beslutat att vidta ytterligare
atgirder for att utveckla handldggarnas forméga att motivera sina beslut och
for att sdkerstélla att de dessutom haller en hog spréklig kvalitet. Har
kommer fokus kopplas till bade den sprékliga formagan och att underlag
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redogors for och beslut motiveras utifran det specifika enskilda drendets
innehall.” Det anser vi ir bra och viktigt att det genomfors.

Vi anser dven att det bor avsittas tid till att diskutera hur man som
handldggare pa bésta sétt skriver en tydlig, korrekt motivering som dven &r
latt att forstd for den forsdkrade. Denna diskussion kan vara en del i den
kontinuerliga dialog om vad som &r ett normalt forekommande arbete och
ringa anpassning som vi beskriver ovan. Aven hir kan workshops anviindas
for att diskutera drenden dir den forsédkrade har en psykiatrisk diagnos.

Sakerstall att handlaggarna refererar till alla underlag som har
betydelse for beslutet

Vi foreslar att Forsakringskassan foljer upp de insatser som nu genomforts
avseende att handléggarna ska gora en helhelhetsbedomning. Som vi ser det
ar det sarskilt viktigt att det 1 avslagsbeslut dr mojligt for den forsékrade att
se vilka underlag som ligger till grund for beslutet. Den forsdkrade behover
kunna forstd vad Forsdkringskassan grundat sin bedomning pa for att till
fullo kunna ta till vara sin rétt att begéra omprovning eller 6verklaga ett
beslut.

74 Detta gjordes med anledning av resultatet av en uppfoljning av begripligheten i
avslagsbeslut som fattats vid dag 180, som Forsdkringskassan genomforde under véren
2021 (Analys av begripligheten i beslut om avslag pad sjukpenning vid dag 180).
Uppfdljningen visade att Forsdkringskassan inte i tillrackligt hog utstrdckning redogdr
for hur relevanta uppgifter i drendet har beaktats och att motiveringarna till beslutet inte
r individuellt anpassade utifran det specifika drendet. Vidare konstaterades att det i en
del drenden saknas dokumenterad analys och vdrdering av uppgifterna i det medicinska
underlaget samt att det finns sprakliga brister.
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Bilaga 1 Forkortningar som
anvands | rapporten

AFU: Aktivitetsformageutredning

AP: Avdelningen for analys och prognos

DFA: Diagnos, funktionsnedséttning, aktivitetsbegransning
FU: Forsékringsutredare

KS: Kvalitetssékring

NFA: Normalt féorekommande arbete

SF: Avdelningen for sjukforsidkring

VO: Verksamhetsomrade
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Bilaga 2 Forklaring till
begrepp/uttryck som anvands |
rapporten

AFU/Aktivitetsformageutredning: AFU é&r en standardiserad forsékrings-
medicinsk utredningsmetod som gors av ldkare som har gatt
Forsdkringskassans fordjupningsutbildning 1 AFU. Det ér inte den
forsdkrades behandlande ldkare, utan AFU gors av en utredande lékare.
Forsdkringskassan kan bestilla en AFU nér det behdvs ett fordjupat
medicinskt underlag och sddan information inte kan hamtas in pa nagot
annat sitt. En AFU bestar alltid av den forsdkrades egna sjdlvskattning och
en ldkarunders6kning. Den utredande ldkaren kan dven komma fram till att
det behovs en utvidgad undersokning. Det kan bero pa att det finns fragor
om den forsdkrades aktivitetsbegrénsningar, till exempel att den forsdkrades
funktionsniva fortfarande &r oklar eller pa att resultaten &r motstridiga. Vid
en utvidgad undersdkning far den forsékrade, utover den utredande lékaren,
traffa psykolog, arbetsterapeut eller fysioterapeut. Innan
forsdkringsutredaren bestéller en AFU ska handldggaren alltid ta upp
arendet for diskussion i sitt team. Vid behov ska handlédggaren darefter
ocksa konsultera FMR och/eller forsékringsspecialist.

DFA-kedjan: DFA-kedjan dr ett stdd till forsdakringsutredaren i analysen av
uppgifterna i lakarintyget. Begreppet DFA star for diagnos, funktions-
nedsittning och aktivitetsbegransning och det ar dessa uppgifter
Forsékringskassan normalt behover for att bedoma arbetsformégans
nedsittning. Men DFA-kedjan dr bara ett stod 1 handlaggningen. En
fullsténdig och logisk DFA-kedja dr inte avgorande for om nagon har rétt
till sjukpenning. Aven om det saknas uppgifter om diagnos, funktions-
nedséttning eller aktivitetsbegridnsning eller att DFA-kedjan inte &r logisk
kan det finnas andra uppgifter i lakarintyget eller &rendet som har betydelse
for forsékringsutredarens beddmning.

Forsdkringsutredare: Det dr den person som utreder den forsdkrades rétt till
sjukpenning. Tidigare kallades dessa personer for personliga handldggare. I
rapporten anvinder vi oss av begreppet handldggare.

Genomlysning av sjukforsidkringen: Under 2021 genomfor
Forsékringskassan en samlad genomlysning av myndighetens forvaltning av
sjukforsdkringsformanerna. Genomlysningen ska omfatta hela
Forsékringskassans verksamhet med anknytning till sjukforsakringen och
inkluderar till exempel Ledning och styrning pé alla nivaer, Organisering,
Verksamhetsutveckling avseende IT, arbetssétt och regelverk, Stod i
forsakringstillimpning, Kompetensforsorjning och kompetensutveckling,
Uppf6ljning, kontroll, utvirdering och analys.
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Genomlysningen ska beskriva savél styrkor som brister i verksamheten och
vad de kan bero pd. Inom omréden dir behov av férédndringar finns ska
forslag till atgérder tas fram. Bakgrunden till genomlysningen bestér av flera
olika delar. Det handlar dels om att avslagsfrekvensen varierat ver tid inom
flera sjukforsakringsforméner pa ett sitt som inte kan forklaras av
fordndringar i1 regelverket och inte heller av fordndringar i omvérlden sdsom
folkhilsa eller arbetsmarknadens krav. De kloka inspel vi fatt till oss fran
hostens radslag med varden, arbetsmarknadens parter och andra centrala
myndigheter har ocksé gett nya kunskaper och 6kad forstaelse for
problembilden. Aven det faktum att vart uppdrag blivit svirare och mer
komplext med en 6kande andel sjukfall i psykiatriska diagnoser bidrar till
behovet av en genomlysning. Syftet med genomlysningen é&r att identifiera
vad vi behdver gora for att astadkomma en langsiktig och stabil styrning av
forvaltningen av sjukforsidkringen.

Kvalitetssikring: Kvalitetssdkring kallas den metod som Forsdkringskassan
tagit fram och anvinder 1 vissa drenden om sjukpenning. Detta innebér att
arenden kvalitetssékras av en specialist fore det att handldggaren fattar
beslut 1 drendet. I &renden dar handldggaren 6vervéger att inte bevilja
sjukpenning ska kvalitetssékringen goras innan handldggaren underréttar
eller kommunicerar den forsdkrade om sitt 6verviagande. Syftet med
kvalitetssékringen dr att sékerstélla att det beslut som handlédggaren
Overviger att fatta grundas pa tillrackligt beslutsunderlag och korrekt
tillimpning.

I kvalitetssékringen ska kvalitetssdkraren ta stidllning till om hen haller med
om handlidggarens bedomning av arbetsformégans nedsattning i forhallande
till normalt forekommande arbete. Kvalitetssidkraren tittar pa det aktuella
medicinska underlaget, eventuella kompletteringar och utredningar som
handldggaren anvént for sin beddmning.

Det ar framfor allt 6vervdganden till beslut dir det finns ett stort
beddmningsutrymme som ska kvalitetssékras. Det innebdr att ett drende
normalt ska kvalitetssdkras vid nedanstdende situationer:

e Nir handlaggaren dvervéger att bevilja sjukpenning och det ar forsta
géngen 1 sjukfallet som bedomningen ska goras i férhallande till normalt
forekommande arbete.

e Nir handldggaren dvervager att skjuta upp den forsta provningen mot
normalt forekommande arbete i samband med att den forsékrade passerar
dag 180 i rehabiliteringskedjan eftersom kriterierna for 6verviagande skél
eller oskiligt bedoms uppfyllda.

e Nir handldaggaren dvervéger att inte bevilja sjukpenning pa den
ersédttningsniva eller for den tid som en person ansoker om, darfor att
handldggaren bedomer att arbetsférmagan inte ar nedsatt pa grund av
sjukdom i tillrdcklig omfattning eller uppfyller kriterierna for allvarlig
sjukdom.

¢ Innan handldggaren beviljar nagon fler dagar med sjukpenning pa
normalniva.
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Normalt forekommande arbete: Nér en person har varit sjukskriven i 180
dagar ska hens arbetsforméga bedomas mot nédgot som kallas “normalt
forekommande arbete”. Begreppet normalt forekommande arbete har funnits
1 lagstiftningen sedan 1997. Nar det géller vad som ska anses vara ett
normalt forekommande arbete framkommer av forarbeten och praxis att det
ar ett vanligt arbete som den forsdkrade, trots sin sjukdom, kan utféra med
ringa eller inga krav pa anpassning med hénsyn till dennes medicinska
besvir. Det ror sig om en provning mot en fiktiv arbetsmarknad pa sé sétt att
det inte krdvs att det rent faktiskt finns ett arbete tillgéngligt for den
forsdkrade pa den ort hen bor. Hogsta forvaltningsdomstolen har konstaterat
att det ror sig om vanliga arbeten som den forsdkrade trots sin sjukdom kan
utfora med ringa eller inga krav pa anpassning till dennes medicinska
besvir. Anstillningar som pa nagot sétt subventioneras av det allmdnna
ingdr inte 1 begreppet normalt forekommande arbete.

Rehabiliteringskedjan: Den forsdkrades arbetsformaga bedoms olika
beroende pa hur lange hen har varit sjuk. Detta kallas for
rehabiliteringskedjan.

Under de forsta 90 dagarna har den forsékrade rétt till sjukpenning om hen
inte kan utfora sitt vanliga arbete, eller ett annat tillfalligt arbete, hos hens
arbetsgivare. Efter 90 dagar har den forsdkrade bara ratt till sjukpenning om
hen inte kan utfora ndgot arbete alls hos din arbetsgivare. Efter 180 dagar
har den forsékrade ritt till sjukpenning om hen inte kan utfora nagot arbete
pa den vanliga arbetsmarknaden. Detta kallas for normalt forekommande
arbete.

Det finns undantagssituationer nir den forsékrades arbetsformaga kan
bedomas i forhdllande till dennes vanliga arbete dven efter dag 180. Det
géller om det &r troligt att hen kommer att kunna ga tillbaka till arbete hos
sin egen arbetsgivare med samma arbetstid innan det gatt ett ar sedan hen
blev sjukskriven. Det géller ocksa om den forsdkrade till exempel har en
allvarlig sjukdom eller far rehabilitering efter en olycka.

Samma sak giller om den forsdkrades vard eller rehabilitering har forsenats
pa grund av coronapandemin. Regeringen har beslutat om att forldnga
mojligheten att gora undantag fran bedomningen mot normalt
forekommande arbete frén dag 181 om planerad vérd eller rehabilitering blir
instélld eller skjuts upp pa grund av orsaker som beror pa coronapandemin.
Undantaget i sjukforsdkringen vid instélld vard och rehabilitering forlédngs
till och med 31 december 2021.

Rehabiliteringskedjan géller fullt ut bara f6r den som &r anstélld. Om den
forsdkrade dr egenforetagare bedoms arbetsformégan 1 forhallande till hens
vanliga arbetsuppgifter fram till och med dag 180. Efter det bedoms
arbetsformagan pa samma sitt som for en anstélld, det vill sdga i1 forhdllande
till den vanliga arbetsmarknaden/normalt forekommande arbete. Om den
forsdkrade ér arbetslos bedoms arbetsforméga i forhallande till arbeten pé
den vanliga arbetsmarknaden/normalt férekommande arbete redan fran
borjan av sjukperioden.
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SASSAM: SASSAM stér for Strukturerad Arbetsmetodik {for
Sjukfallsutredning och SAM-ordnad rehabilitering. SASSAM-metoden
bygger pa delaktighet och struktur. Metodens centrala del 4&r SASSAM-
kartan. I dialog med den forsdkrade kartlaggs och analyseras hinder och
mojligheter for att dterga 1 arbete. SASSAM-kartan omfattar individfaktorer,
omgivningsfaktorer och motivation. SASSAM-kartan tas fram vid ett
personligt mote med den forsédkrade. Den ger en bild av den forsédkrades
situation och blir en del i beslutsunderlaget for den fortsatta
handldggningen. SASSAM-kartldggningen ska genomforas sammanhallet,
vid ett eller eventuellt ytterligare nagot tillfdlle. Kartlaggningen syftar att
hjélpa handlidggaren att ta stéllning till hur drendet bor handlaggas. Om det
behdvs och dr mojligt, ska den ocksa leda fram till en planering for dtergang
1 arbete, med eller utan rehabiliteringsatgérder.

SSYK — Standard for svensk yrkesklassificering: Standard for svensk
yrkesklassificering, SSYK, &r ett system for att gruppera individers yrken
eller arbetsuppgifter. SSYK anvénds inom arbetsmarknads- och
individstatistiken. SSYK é&r en viktig standard pa arbetsmarknaden. Den
anvénds bland annat for att organisera information om lediga platser,
arbetssokande och yrken. Den kan ocksd anvidndas inom foretag och
organisationer for klassificering av de anstillda. Struktur och uppbyggnad i
SSYK ér en hierarkisk indelning med fyra nivéer. Under varje niva finns ett
antal klasser. Inplacering av ett yrke baseras pa arbetsuppgift,
arbetserfarenhet samt kvalifikationsniva. Ett arbete definieras frimst utifrdn
de arbetsuppgifter och goromal som utfors eller ska utféras av en person
som anstélld eller egenforetagare. Kvalifikationer definierar de kunskaper
och fardigheter som krivs for att utféra arbetet.

Sérskilda skél: Om handldggaren anser att det finns sdrskilda skdl innebar
det att bedomningen mot normalt férekommande arbete kan skjutas upp om
den forsdkrade bedoms kunna arbeta heltid 1 sitt ordinarie arbete fore dag
365 irehabiliteringskedjan. Syftet var att forhindra en proévning mot ett
annat arbete dn hos arbetsgivaren nér en sadan skulle fa orimliga
konsekvenser. Men 1 forarbetena (prop. 2007/08:136) framkommer att
undantagen inte far bli huvudregel. Darfor bor sérskilda skél endast komma
1 friga om det finns en stor sannolikhet att den forsidkrade kan atergd i arbete
hos arbetsgivaren. Det stdlls hoga krav pé att den bedomning som gors ér
valgrundad. Sarskilda skil ersattes 15 mars 2021 med begreppet
overvigande skdl.

Utokad kvalitetssdkring: Fran och med september 2019 infordes
kvalitetssakring for alla beslut som fattas forsta gangen i forhallande till
normalt forekommande arbete for personer som ér arbetslosa och dér
handldggaren overviger att bevilja sjukpenning. Fran och med mars 2020
infordes kvalitetssékring dven for alla beslut dér handlaggaren overvager att
bevilja sjukpenning 1 drenden dér personen ar anstdlld eller egenforetagare
och passerar dag 180 och ddrmed bedoms i forhallande till normalt
forekommande arbeten. Den utdkade kvalitetssédkringen pagick under
perioden september 2019 — 18 januari 2021. I avvaktan pé resultatet fran vér
studie dr den utdkade kvalitetssékringen pausad. Denna kvalitetssikring av
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beviljanden, som é&r i fokus i vér studie, bendmner vi i rapporten som “den
utokade kvalitetssdkringen”.

Fore september 2019 kvalitetssdkrades endast drenden dér handldggaren
Overviger att avsld ansdkan om sjukpenning. Denna kvalitetssdkring pagar
fortfarande.

VO: Avdelningen for sjukforsékring dr indelad 1 sju olika
verksamhetsomriaden (VO). Fem ér regionala (Mitt, Nord, Stockholm, Syd
och Vist) och tva ér nationella (VO Forsékring och samverkan, VO Process
och utveckling).

Overvigande skiil: Den 15 mars 2021 ersattes begreppet sdrskilda skéil med
begreppet overvigande skdl. Detta innebér att bedomningen mot normalt
forekommande arbete kan skjutas upp. Det gors om dverviagande skil talar
for att personen kan aterga i arbete hos sin egen arbetsgivare 1 samma
omfattning som innan sjukskrivningen, senast nér hen varit sjukskriven i
365 dagar.

Syftet med lagdndringen &r att ge de forsékrade storre mojligheter att i forsta
hand aterga i arbete hos den egna arbetsgivaren eller 1 det egna foretaget
genom att ge mer tid for rehabilitering. Tidsgranserna i rehabiliteringskedjan
kvarstar och bedomningsgrunden normalt férekommande arbete finns kvar.
Men dndringen till 6vervdgande skél innebdr en mer generds tillimpning for
de forsdkrade dn det tidigare undantaget sérskilda skal.

Enligt bestimmelsen om sérskilda skil sd kan endast tydliga diagnoser vara
aktuella eftersom beddmningen om prognos ska vara klar, tydlig och
vélgrundad utifrdn vetenskap och beprovad erfarenhet. Nér det géller
overviagande skil dr det ddremot uttalat 1 forarbetena att det ska kunna
anvindas dven vid diffusa diagnoser som till exempel symtomdiagnoser, dér
det ar svérare att uttala sig om en prognos for atergang i arbete.

Overvigande skil innebir att det ir tillrickligt att mer talar for aterging i
arbete hos arbetsgivaren eller i det egna foretaget &n emot, for att
beddmningen mot normalt forekommande arbete ska skjutas upp och hens
arbetsformaga ska fortsatt bedomas i forhéllande till det vanliga arbetet.

80



Forsakringskassan PM2022:1

Bilaga 3 Intervjuer med
handlaggare och specialister

Syftet med intervjuerna var att fanga handlédggarnas och specialisternas
upplevelser av dels kvalitetssdkringen som metod, dels beddmningarna mot
normalt forekommande arbete. Vi frigade exempelvis hur de upplever det
faktum att kvalitetssdkringen innebér att det dr tva personer som tittar pa
samma drende samt om de har en bild av vad som &r ett normalt
forekommande arbete.

Intervjuerna genomfordes under april 2021. Vi bad handldggarna och
specialisterna att svara pd hur det forholl sig innan den utékade
kvalitetssakringen pausades den 19 januari 2021.

Vi inledde studien med att genomfora tva provintervjuer med en
forsdkringsutredare och en specialist som kom fran tva olika regionala
verksamhetsomraden. Syftet var att se hur vl vara intervjuguider fungerade.
De visade sig fungera vil och vi behovde inte gora ndgra justeringar. Detta
gjorde att vi dven anvénder oss av dessa tva intervjuer i rapporten.

Utover dessa tva intervjuer genomforde vi ytterligare tio intervjuer, med
fem forsdkringsutredare och fem specialister. En handldggare och en
specialist frdn varje regionalt VO. Handldggaren och specialisten som
tillhorde samma VO, arbetade inte pa samma kontor. Intervjupersonerna
hade arbetat olika lédnge i sin yrkesroll. Den handléggare som arbetat l&ngst
tid som handldggare anstédlldes 2000 och den som arbetat kortast tid
anstilldes 2016. Den specialist som arbetat langst tid som specialist borjade
med detta 2012 och den som hade arbetat kortast tid borjade som specialist
2019. Intervjupersonerna valdes ut slumpmaéssigt av oss som genomfor
denna studie.

Sammantaget har vi sdledes intervjuat sex specialister och sex handléggare.
Detta ér ett fatal av de flera tusen handlédggare som arbetar med sjukpenning
inom Forsékringskassan och resultatet kan dérfor inte sigas spegla samtliga
handldggares upplevelser. Men vi mérkte att intervjupersonerna hade
liknande upplevelser oavsett var i landet de arbetar eller hur linge de
arbetat. Dessutom dverensstdmde resultatet fran vara intervjuer till stor del
med de intervjuer som genomforts inom ramen for genomlysningen av
sjukforsdkringen.

I intervjuerna anvinde vi oss av en semistrukturerad intervjuguide dér vi
stillde fragor indelade i olika teman:
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e Syftet med kvalitetssdkringen
e Hur kvalitetssékringen fungerar i praktiken
e Tankar kring att den utdkade kvalitetssdkringen har pausats

e Upplevelser av drenden dir handldggaren och specialisten har olika
uppfattning

e Kuvalitetssdkringens tidsatgidng for specialisten
e Tankar kring eventuella forbattringar av kvalitetssdkringen
e Tankar kring vad som &r ett normalt forekommande arbete

e Handldggarnas forutséttningar att gora en beddmning av arbetsformégan
mot normalt forekommande arbete

e Tankar kring begreppet ringa anpassning

e Ovriga tankar kring kvalitetssikring, normalt férekommande arbete och
begreppet ringa anpassning.

Nedan finns samtliga fragor som vi stéllde till handldggarna och
specialisterna 1 intervjuerna.

Intervjuguide — Handlaggare
1.Hur ldange har du arbetat pa Forsdkringskassan?
e Har du hela tiden arbetat med sjukpenning?

e Har du hela tiden arbetat som forsékringsutredare?

Nu ska vi prata om kvalitetssdkringen som den sdg ut innan den
pausades den 19 januari 2021. Men vi kommer senare att fraga dig
om hur du upplever denna fordndring.

2.Vilket syfte uppfattar du att kvalitetssédkringen har?
(Kontrollatgird och/eller kvalitetshdjande atgéard?)

e Upplever du att syftet med KS har fordndrats dver tid?

e Upplever du att syftet med KS har uppfyllts?

3.Hur fungerar kvalitetssékringen i praktiken?

(Sker en dialog kring drendet med den som kvalitetssikrar, ldrandesyfte,
eller 4r KS framfor allt ett ytterligare moment 1 handldggningen?)
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e Hur lang tid brukar det ta fran det att du ldmnar ett drende till KS tills
dess att du fér aterkoppling?

e Hur upplever du/vad tidnker du om att ni dr tva personer som tittar pa
underlaget och gor en bedomning av rétten till sjukpenning?

e Upplever du nagra skillnader 1 ditt arbete fore och efter att
kvalitetssékringen infordes?

e Har du nagra ytterligare tankar kring vad som fungerar bra/mindre bra
med kvalitetssdkringen?

4.Hur upplever du/vad tinker du om den pausade kvalitetssékringen?

5.Vilka drenden skickar du till kvalitetssdkring (KS) infor beddmning mot
normalt forekommande arbete?

e Upplever du att det &r tydligt vilka drenden som ska till KS?
e Kan du vilja vilka drenden som du ska skicka till kvalitetssdkring?

e Om Ja, hur viljer du vilka drenden som du skickar till kvalitetssékring?
(tidspress, typ av drenden, rutiner pa arbetsplatsen)

e Hur héller du reda pé vilka av dina drenden som &r aktuella for KS?
e Har ni pa din arbetsplats ndgra arbetssatt/rutiner for KS?

e Vilken/vilka yrkesroller dr utsedda som kvalitetssdkrare pa din
arbetsplats?

e Har ni delat upp vilka 6vervdgande till beslut som de olika yrkesrollerna
kvalitetssékrar?

6.Forekommer det att du och den som kvalitetssékrar har olika uppfattningar
om utfallet av kvalitetssédkringen?

e Om det forekommer: Vad har de olika uppfattningarna handlat om? (Vad
som ska kompletteras i utredningen, i sé fall vad ar det som behdver
kompletteras/Gor olika bedomningar av rétten till sjukpenning, i sé fall
vad skiljer er t)

e Forekommer det att du vidhéller en uppfattning om beslut/rétten till
sjukpenning som kvalitetssdkraren inte haller med om?

e Vad hinder nér ni har olika uppfattningar? Kan du ge exempel pa sddan
situation dér ni inte dr Overens?

7.Har du nagra forbattringsforslag eller framgangsfaktorer vad géller
kvalitetssdakringen?

(till exempel sé att KS blir mer effektiv eller ger béttre stod i de drende dér
det bést behovs)

Nu kommer vi prata om hur du upplever ditt arbete ndr det kommer
till att ta stdllning till begreppet normalt forekommande arbete.
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8.Har du en bild av vad som ér ett normalt forekommande arbete?

9.Beskriv hur du brukar g tillviga infor en bedomning mot normalt
forekommande arbete

10.Hur upplever du dina forutséttningar for att gora beddmningen mot
normalt forekommande arbete?

(Upplever du att det dr latt/svart att motivera bedomning om NFA?)

e Har du nigot stdd for att gora dessa bedomningar, vilket i sé fall?
e Om inte, har du behov av st6d?

e Finns det ndgot stod som skulle kunna utvecklas/fordndras?

11.Vad innebér begreppet “’ringa anpassning” for dig?

e Upplever du att det ar 14tt/svart att anvinda begreppet/ta stédllning till
ringa anpassning? Ge exempel pa eventuella svarigheter.

12.Ar det nigot annat du vill ta upp nir det giller kvalitetssiikring,
beddmning mot normalt forekommande arbete och/eller begreppet “ringa
anpassning”?

Intervjuguide — Specialist

1.Hur ldange har du arbetat pa Forsdkringskassan?
e Har du hela tiden arbetat med sjukpenning?

e Har du hela tiden arbetat som specialist?

Nu ska vi prata om kvalitetssdkringen som den sdg ut innan den
pausades den 19 januari 2021. Men vi kommer senare att fraga dig
om hur du upplever denna fordndring.

2.Vilket syfte uppfattar du att kvalitetssédkringen har?
(Kontrollatgird och/eller kvalitetshdjande atgérd?)

Upplever du att syftet med KS har fordndrats over tid?
Upplever du att syftet med KS har uppfylits?

3.Hur fungerar kvalitetssidkringen i praktiken?

(Sker en dialog kring drendet mellan dig och forsékringsutredaren,
larandesyfte, eller dr KS framfor allt ett ytterligare moment 1
handldggningen?)
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e Hur lang tid brukar det ta fran det att forsdkringsutredaren lamnar ett
arende till KS tills dess att du ger hen aterkoppling?

e Hur upplever du/vad tédnker du om att ni dr tva personer som tittar pa
underlaget och gor en bedomning av rétten till sjukpenning?

e Hur gor du med eventuella kvalitets- och/eller kompetensbrister som du
ser vid kvalitetssakringen?

e Diskuterar enbart med forsidkringsutredaren? Tar vidare till enhetschef?
Annat?

e Har du négra ytterligare tankar kring vad som fungerar bra/mindre bra
med kvalitetssékringen?

4.Hur upplever du/vad tinker du om den pausade kvalitetssékringen?

5.Hur mycket tid 1dgger du, i genomsnitt, pa kvalitetssdkring en vanlig
vecka?

e Hur lang tid tar det, i genomsnitt, att kvalitetssikra ett enskilt &rende?

6.Vilka drenden skickar forsakringsutredaren till dig for kvalitetssékring
infor beddmning mot normalt forekommande arbete?

e Upplever du att det &r tydligt vilka drenden som ska till KS?

e Kan forsdkringsutredaren vilja vilka drenden som hen ska skicka till
kvalitetssakring?

e Om Ja, hur viljer forsdkringsutredaren vilka drenden som hen skickar till
kvalitetssékring? (tidspress, typ av drenden, rutiner pa arbetsplatsen)

e Har ni pa din arbetsplats ndgra arbetssatt/rutiner for KS?

e Vilken/vilka yrkesroller dr utsedda som kvalitetssdkrare pa din
arbetsplats?

e Har ni delat upp vilka 6vervdgande till beslut som de olika yrkesrollerna
kvalitetssékrar?

7.Forekommer det att du och forsdkringsutredaren har olika uppfattningar
om utfallet av kvalitetssédkringen?

e Om det forekommer: Vad har de olika uppfattningarna handlat om?

e (Vad som ska kompletteras i utredningen, i s fall vad dr det som behdver
kompletteras/Gor olika bedomningar av rétten till sjukpenning, i sé fall
vad skiljer er it)

e Forekommer det att forsékringsutredaren haller fast vid sin uppfattning
om beslut/rétten till sjukpenning dven fast att du har en annan asikt?

e Vad hinder nér ni har olika uppfattningar? Kan du ge exempel pa sddan
situation dér ni inte dr Overens?
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8.Har du nagra forbattringsforslag eller framgangsfaktorer vad géller
kvalitetssékringen?

(till exempel sé att KS blir mer effektiv eller ger béttre stod 1 de drende dér
det bést behovs)

Nu kommer vi prata om hur du upplever ditt arbete ndr det kommer
till begreppet normalt forekommande arbete.

9.Har du en bild av vad som ér ett normalt forekommande arbete?

10.Hur upplever du forsékringsutredarnas forutsdttningar att gora
beddmningar mot normalt forekommande arbete?

(Upplever du FU har latt/svért att motivera beddomning om NFA?)

11.Vilken roll har du som specialist att stddja forsédkringsutredarna i
beddmningarna mot normalt forekommande arbete?

e Har FU nagot annat stod for att gora dessa bedomningar, vilket i sa fall?

e Om inte, anser du att FU har behov av stdd?

e Finns det ndgot stod som saknas eller skulle kunna utvecklas/fordndras?

12.Vad innebér begreppet “ringa anpassning” for dig?

e Upplever du att det ar latt/svart for forsdkringsutredarna att anvénda
begreppet/ta stdllning till ringa anpassning? Ge exempel pa eventuella
svarigheter.

13.Ar det nagot annat du vill ta upp nir det giller kvalitetssikring,
beddmning mot normalt féorekommande arbete och/eller begreppet “ringa
anpassning”?
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Bilaga 4 Aktstudien

De granskade drendena bestod av slumpmaéssigt utvalda sjukpenningérenden
som passerade dag 180 mellan den 1 augusti och 30 september 2020. Ett
krav var att personen hade en anstéllning. Darmed omfattas dessa personer
av hela rehabiliteringskedjan. Urvalet stratifierades dessutom pa sa sétt att
alla fem verksamhetsomrdden inom SF bidrog med en femtedel av drendena
vardera. De fem verksamhetsomrddena inom SF &r olika stora sett till antalet
hanterade drenden vilket motiverade detta stratifierade urval. Annars hade
de mindre (volymmassigt) VO omraden fatt en liten andel av urvalet av
arenden.

Alla drenden granskades till och med att forsta beddmningen mot normalt
forekommande arbete skedde.

Urvalet av drenden ir litet vilket innebér att det inte gar att dversétta
resultaten 1 form av andelar direkt till hela populationen. Det hér giller
saledes dven skillnader i delméngder.

Akterna granskades av analytiker pA AA och verksamhetsutvecklare pa SF
utifran ett frageformulér sa att det sikerstilldes att oavsett granskare sa
granskas drendena pé likartat sitt. Frageformulédret utarbetades gemensamt
av granskarna och testades ett antal gdnger pa provakter och justerades efter
varje provgranskning. Dessutom kalibrerades frdgorna inom gruppen sé att
granskarna hade samma forforstaelse om hur fragorna skulle tolkas och
besvaras. Informationen frén akterna registrerade granskarna i det
webbaserade enkidtverktyget Webropol. De registrerade svaren bearbetades
sedan for att svara pd granskningens fragestéllningar.

Under granskningens géng hade granskarna dven gemensamma moten for
att stimma av eventuella svérigheter. Det fanns dven en gemensam chatt i
Skype for att kunna lyfta enklare fragor direkt till 6vriga granskare.

Fran akterna kan det till exempel kartliggas om det sker en kvalitetssdkring
och vad som rent faktiskt sker 1 drendena 1 samband med kvalitetssdkringen.
Det vill séga vilka praktiska atgérder som sker som till exempel att
handldggarens forslag till beslut dndras eller om en komplettering behover
ske.

Dérutover ska det i akterna finnas en dokumenterad forsta bedomning mot
normalt forekommande arbete. I de positiva besluten genom en
journalanteckning och i de negativa besluten en journalanteckning,
kommuniceringsbrev samt beslutsbrev. Pa sé sétt kunde uppgifter fangas om
hur handldggaren beskrev hur arbetsformagan sig ut i ett normalt
forekommande arbete samt vilka anpassningar som behdvdes for att kunna
omsitta arbetsformégan i ett arbete. Det kunde dven klarldggas vilket
beslutsunderlag som anvédndes som underlag i bedomningen (Se
frageformuldr nedan)
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En begrinsning nér vi gor en aktstudie ar att vi endast kan fanga den
information som finns dokumenterad. Vilket innebér att det finns en risk att
aktiviteter som inte dr beskrivna i akten inte fingas i denna typ av
granskning.

Sammansittningen av de granskade akterna var som foljer:

Totalt granskades 219 drenden. Av dessa var 101 drenden som slutade med
ett avslagsbeslut och 118 som fick ett bifallsbeslut vid forsta bedomning
mot normalt férekommande arbete. Nér det géllde bifallsdrendena kunde de
sedan vara avslutade vid granskningstillfdllet dd den forsidkrade kunde ha
atergitt 1 arbete. De kunde dven vara pagdende dé den enskilde fortfarande
hade en nedsatt arbetsforméga. 63 av de granskade drendena géllde
deltidssjukskrivning.

Diagnosfordelningen bland de granskade drendena var for avslagen
psykiatriska diagnoser 48 procent, muskuloskeletala 27 procent och dvriga
diagnoser 26 procent. For bifallen var diagnosfordelningen psykiatriska
diagnoser 32 procent, muskuloskeletala 19 procent samt dvriga diagnoser 48
procent.

Fragorna till aktstudien

1.Vilket 1opnummer har drendet?

2.Vem ir det som granskar? (rullist med namn)
3.Stdmmer drendet med excelfilen?

e Ja

e Nej (Bortfall)

4.Vilken typ av beslut dr det som du granskar?
e Bifall, pdgaende

e Bifall, arbetsfor

e Avslag

5.Ar den forsikrade anstilld vid forsta beddmning mot normalt
forekommande arbete infor dag 1807

e Ja
e Nej (Bortfall)

75 Till vissa av frdgorna finns det dven hjdlptext som &r riktad till granskarna. Dessa
hjélptexter &r inte med i denna version.
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6.Har bedomningen vid dag 181 kvalitetssékrats?
e Ja

e Nej, men borde ha kvalitetssikrats (Bortfall)

e Nej, men behover inte kvalitetssékras (Bortfall)

7.Vilken diagnosgrupp hor drendets huvuddiagnos till? (rullist)

8.Hur lang tid gér det mellan drendet ldmnas for kvalitetssdkring och
kvalitetssékringen dr genomford?

e Mindre én en vecka (0—6 dagar)

e En vecka eller mer (7 dagar -)

9.Har kvalitetssdkraren synpunkter pa drendet?

e Ja, limnas ater for komplettering

e Ja, ldmnas ater for komplettering kring det formella i drendet
e Ja, ldmnas ater for ny genomgang av drendet

e Nej, klart for kommunicering/underréttelse

e Negj, klart for beslut

e Nej, klart for kommunicering/underrittelse/beslut men annat har
kommenterats som inte har baring pd beddomningen/utredningen

e Framgér inte

10.0m Ja, ldmnas ater for komplettering eller Ja, lamnas ter for
komplettering kring det formella 1 drendet pa fraga 9:

Har Forsdkringsutredaren (FU) skrivit i1 journalen vad som ska kompletteras
och varfor? (flerval)

e Ja, fortydliga bedomning i journal

e Ja, fortydliga bedomning i kommuniceringsbrev

e Ja, komplettera ldkarintyg

e Ja, komplettera annat med véarden (utdver likarintyg)
e Ja, komplettera med arbetsgivare

e Ja, komplettera med den forsdkrade

e Ja, komplettera utredning sérskilda skél

e Ja, komplettera utredning oskaligt

e Ja, annat ange vad

e Ngj

11.0m Nej pa fraga 10:
Framgér det 4nd4 av drendet vad som ska kompletteras och varfor? (flerval)

89



Forsakringskassan PM2022:1

e Ja, fortydliga bedomning i journal

e Ja, fortydliga bedomning i kommuniceringsbrev

e Ja, komplettera ldkarintyg

e Ja, komplettera annat med véarden (utdver likarintyg)
e Ja, komplettera med arbetsgivare

e Ja, komplettera med den forsdkrade

e Ja, komplettera utredning sérskilda skél

e Ja, komplettera utredning oskaligt

e Ja, annat ange vad

e Ngj

12.0m Ja, lamnas ater for komplettering eller Ja, lamnas ater for
komplettering kring det formella i drendet pé frédga 9:

Har FU genomfort ndgon komplettering efter genomford kvalitetssdkring?

e Ja

e Ngj

13.0m Ja pa fréga 12:
Har det genomf0rts en ny kvalitetssékring efter komplettering?

e Ja, en ging
e Ja, fler 4n en ging
e Ngj

14.0m Nej pa fraga 12:
Har FU motiverat varfor hen inte tycker att drendet behdver kompletteras?

e Ja
e Ngj

15.0m "Ja, 1dmnas éter for komplettering" eller ”Ja, ldmnas ater for ny
genomgang av drendet” pa frdga 9:

Vilket ursprungligt 6vervéigande till beslut fran FU finns i drendet innan
kvalitetssékringen?

e Avslag

¢ Bifall mot normalt forekommande arbete

e Bifall med anledning av sérskilda skal

e Bifall med anledning av oskaligt
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16.0m "Ja, 1dmnas éter for komplettering" pa fraga 9:
Har FU édndrat sitt beslut efter genomford komplettering?

e Ja
e Ngj

17.0m ”Ja, lamnas 4ter for ny genomgang av drendet” pé fraga 9:

Har FU éndrat sitt 6vervigande till beslut i enlighet med kvalitetssékrarens
forslag?

e Ja

e Ngj

e Framgir inte

18.0m Ja pa fraga 17:

Har FU beskrivit i journalen vilka omsténdigheter i drendet som gor att hen
andrar sitt 6vervdgande?

e Ja
e Ngj

19.0m Nej pa fraga 17:

Har FU motiverat sitt stdllningstagande till varfor hen inte dndrat sitt
overvigande till beslut?

e Ja, ange vad
e Ngj

20.0m Ja, ldmnas ater for ny genomgéng av drendet pa fraga 9:

Har det genomforts en ny kvalitetssékring efter att FU fick drendet ater for
genomgang?

e Ja, en ging

e Ja, fler 4n en ging

e Ngj

21.0m Nej, klart for kommunicering/underrittelse pa fraga 9:

Har det genomfGrts ndgon ytterligare kvalitetssikring efter genomford
kommunicering?

e Ja, en ging
e Ja, fler 4n en ging
e Ngj
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22.Hur motiverar FU sin beddmning mot normalt forekommande arbete
inklusive sin bedomning avseende sirskilda skil/ och oskaligt?

e Ange FU:s motivering i journal

e Ange FU:s motivering i kommuniceringsbrev

e Ange FU:s motivering i beslutsbrev

e Motivering saknas

e Motivering saknas eftersom FU har anvint sig av sérskilda skél (Bortfall)

e Motivering saknas eftersom FU har anvént sig av oskéligt (Bortfall)

23.Gdller dvervigandet till beslut/beslutet att den forsidkrade ska beviljas
partiell sjukpenning for en period som stracker sig 6ver dag 180?

e Ja
e Ngj

24.Ar det ett ssmmanliggningsirende?
e Ja

e Ngj

e Vetej

25.Vilka utredningar har gjorts i drendet frdn dag 1 fram till dag 180/dag dér
FU tar stédllning till normalt forekommande arbete? (flerval)

o Komplettering av ldkarintyg

e Journaluppgifter fran sjukvérden

¢ Andra medicinska underlag (&n ldkarintyg/journaluppgifter)
e Kontakt med rehabkoordinator

e SASSAM

e Telefonutredning med den forsdkrade i syfte att utreda forutséttningar for
atergang 1 arbete

¢ Inhdmtande av den forsékrades egna berittelse kring dennes
sjukskrivning

e Utredning om arbetstidens forliggning

e AFU

e FMR-konsultation

e Avstdmningsmote

e Utredning med arbetsgivaren om arbetsuppgifter och anpassningar
e Utredning med arbetsgivaren avseende plan for atergéng i arbete

e Utredning med Arbetsformedlingen

e Annat, ange vad

e Utredningsatgérder saknas
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26.Vilket/vilka underlag anvinder FU som grund for beslutet? (flerval)

Lakarintyg

Komplettering av ldkarintyg

Journaluppgifter

Andra medicinska underlag (dn ldkarintyg/journaluppgifter)
Kontakt med rehabkoordinator

SASSAM

Telefonutredning med den forsékrade 1 syfte att utreda forutsittningar for
atergdng i arbete

Den forsikrades egna uppgifter

Utredning om arbetstidens forldggning

AFU

FMR-konsultation

Avstimningsmote

Utredning med arbetsgivaren om arbetsuppgifter och anpassningar
Utredning med arbetsgivaren avseende plan for atergéng i arbete
Utredning med Arbetsformedlingen

Annat, ange vad

Framgér inte

27.Finns det impulser i drendet innan dag 180/vid forsta bedomning mot

normalt forekommande arbete som du anser borde ha fangats upp?
Ja, ange vad
Nej

28.Avslutningsvis — Ar det nagot som du tycker #r bra att kiinna till om det

granskade drendet.

Exempelvis goda exempel, framgéngsfaktorer, brister i utredningen,
utvecklingsbehov.
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