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Sammanfattning

Sedan 2016 har Forsakringskassan i uppdrag att starka sjukforsakringshandlaggningen
for att astadkomma en valfungerande sjukskrivningsprocess och bidra till att den
stigande sjukfranvaron bryts. Vi ska redovisa genomférda insatser samt vilka resultat de
gett. Detta svar innehaller insatser som Forsakringskassan genomfort sedan den
senaste aterrapporteringen i februari 2021. | svaret redovisas aven utfall i
sjukforsakringen. Under redovisningsperioden har Forsakringskassan, pa samma satt
som 2020, behdvt gora prioriteringar i verksamheten for att kunna hantera pandemin.

Vilka konsekvenser pandemin har medfort och pa vilket séatt det har paverkat
sjukforsakringen redovisas mer utforligt i svar pa regeringens Uppdrag att analysera och
folja effekter som covid-19 har pa sjukforsakringen delrapport 3.

For att starka sjukforsakringshandlaggningen i syfte att astadkomma en valfungerande
sjukskrivningsprocess har Forsakringskassan genomfort insatser bade internt och
tillsammans med externa parter. Vissa insatser ar pagaende och andra insatser ar av
omfattande och 6vergripande karaktar och kommer att padga under flera ar framover.

Har foljer en dvergripande beskrivning av insatser som har genomforts:

Uppféljning, larande och kontroll

e enintern tillsynsfunktion har tillsats i syfte att med kort efterslapning ge
myndighetsledningen information om hur verksamheten bedrivs samt bidra till ett
kontinuerligt och effektivt organisatoriskt larande

Tydligg6rande av utredningsskyldighet, bevisbérda och beviskrav samt
begripliga beslut
Arbetet har resulterat i:
¢ omfattande revideringar av styrande och stdédjande dokument samt utbildningar
o omfattande kompetensutvecklingsinsatser kring forandringarna

Oka likformigheten och skapa battre forutsattningar for handlaggarna att planera
sitt arbete
e vi har implementerat ett sorteringsverktyg av arbetsuppgifter for att 6ka
likformigheten och skapa béttre férutsattningar for handlaggarna att planera sitt
arbete

Styrning som understodjer 6vriga atgarder och mojliggor storre stabilitet 6ver tid

e ett omfattande arbete har genomforts med att revidera myndighetens
arbetsordning i syfte att skapa en mer modern och d&ndamalsenlig styrning

e en ny styrfilosofi har beslutats dar styrningen och stodet &r mer anpassat utifran
den komplexa verksamhet vi bedriver

o forandringar har genomforts i organisationen for att renodla uppdrag och
arbetsuppgifter i syfte att skapa battre férutsattningar for 6kad kvalitet och
effektivitet i bAde handlaggning och i styrning och stod

o forstarka och renodla den réttsliga styrningen och att organisera om och
utveckla det rattsliga stodet, i syfte att gbra den réttsliga styrningen mer
strategisk, langsiktig och proaktiv samt att flytta det rattsliga stodet till
forsékringsavdelningarna och déarmed narmare handlaggningen.

e fornya Forsakringskassans forvaltning av sjukforsakringen med utgangspunkt
dels i forsdkrades individuella behov av stdd och tillganglighet, dels i en
andamalsenlig organisation, dels i en effektiv styrning av alla delar av
myndighetens forvaltning av sjukforsékringen.
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Insatser i samverkan med externa aktérer
e Rundabordssamtal med fokus pa Forsakringskassans samordningsansvar och
hur vi kan understtdja arbetsgivarnas och Arbetsformedlingens
rehabiliteringsarbete. Arbetet mynnade ut i fyra utvecklingsomraden déar arbete
pagar:

o gemensam kunskapsuppbyggnad och metodutveckling kring
anpassnings- och rehabiliteringsatgéarder, inklusive kunskaper om
psykisk ohalsa

o utveckling av informationskanaler pa Forsakringskassan med sarskilt
fokus pa information till sma och medelstora arbetsgivare och utveckling
av kontaktvagarna mellan Forsakringskassan och arbetsgivare

o utveckling av sambandet mellan rehabiliteringskoordinatorerna i hélso-
och sjukvarden och arbetsgivare

o de fackliga organisationernas roll i rehabiliteringsprocessen.

e Samverkan med halso- och sjukvarden
o For att fA en gemensam riktning och samsyn i olika fragor och hur
problem och awvikelser ska eskaleras, har gemensamma
utgangspunkter och strukturer tagits fram mellan Forsakringskassan,
Socialstyrelsen, SKR samt det nationella programradet for habilitering,
rehabilitering och férsékringsmedicin.

e Samverkan med arbetsgivare

o | dialog med de storre arbetsgivarorganisationerna har vi fortydligat vilka
aktiviteter en sjukskriven person kan utféra pa en arbetsplats med
bibehallen sjukpenning.

o Forsakringskassan har i 6verenskommelse med Samhall infort atgarder
som syftar till att sakerstalla en bra 6vergang fran sjukforsakringen till
arbetet samt for att minska risken for den forsakrade att férlora sitt SGI-
skydd.

e Samverkan med Arbetsmiljoverket
o Forsakringskassan har utvecklat arbetet med att identifiera arbetsgivare
som brister i sitt arbetsanpassnings- och rehabiliteringsansvar och ha en
dialog med Arbetsmiljoverket om eventuella atgarder.

e Samverkan med Arbetsférmedlingen
o Forsakringskassan och Arbetsformedlingens gemensamma
dialogmaterial Ge fler mgjlighet — vaga prova har fortsatt att
implementeras. Materialet syftar till att fler sjukskrivna ska fa ta del av
rehabiliteringsinsatser via det forstarkta samarbetet genom en 6kad
samsyn mellan myndigheterna och ett myndighetsgemensamt
forhallningssatt.

Vi beddmer att de insatser som har genomforts under redovisningsperioden har starkt
sjukforsakringshandlaggningen for att astadkomma en val fungerade
sjukskrivningsprocess. Att kunna pavisa vilka specifika insatser som har foranlett
forandringar i utfallet av sjukforsakringen ar desto svarare. Det beror dels pa att olika
aktorer har olika ansvar i sjukskrivningsprocessen och genomfor olika insatser, och dels
pa att pandemin gor att analyser kring bakomliggande orsaker till férandringar blir
svarare och mer komplexa att utfora.

Avslagen vid dag 181 har minskat vilket mest troligt beror pa att lagandringen om
Overvagande skal tradde ikraft under redovisningsperioden.
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1. Inledning

Regeringen gav Forsakringskassan 2015 i uppdrag att starka sjukférsakrings-
handlaggningen for att astadkomma en valfungerande sjukskrivningsprocess och bidra
till minskad sjukfranvaro. Forsakringskassan ska redovisa genomforda insatser samt
vilka resultat de gett. Eftersom malet for sjukfranvaron har andrats sedan uppdraget
beslutades, rapporterar vi i enlighet med nuvarande malformulering.

Regeringsuppdraget har redovisats arligen sedan 2016 och ska redovisas till och med
2021. Detta svar ar darmed en slutredovisning av uppdraget.

Forsakringskassan lamnade senast ett svar pa detta regeringsuppdrag den 22 februari
2021. Detta svar tar darfor upp de insatser vi har genomfért sedan dess och till viss del
insatser som pagar.

Under redovisningsperioden har pandemin paverkat Forsakringskassans verksamhet
och de insatser som olika aktérer i sjukskrivningsprocessen genomfor. Parallellt med
detta har vi fortsatt att utveckla sjukforsakringshandlaggningen. Fokus har legat dels pa
att fullgéra var utredningsskyldighet, dels pa att utreda behovet av rehabilitering och
dels pa att genomféra insatser sa tidigt som majligt utifrdn omstandigheterna i arendet.?

Under perioden har Férsakringskassans behovt prioritera arbete med de lagandringar
som tratt ikraft under aret. Tid har behovt laggas pa kompetensforsorjning och pa att
implementera foérandringarna.

e Den 15 mars tradde lagandringen om overvagande skal ikraft. Lagandringen
innebér att Forsakringskassan inte langre ska bedoma arbetsformagan mot
normalt forekommande arbete fran och med dag 181 om det finns dvervagande
skéal som talar for att den forsakrade kan aterga i arbete hos arbetsgivaren eller
det egna foretaget senast dag 365 i rehabiliteringskedjan.

e Den 5 februari beslutades om tillfalligt stopp av bedémningar mot normalt
forekommande arbete efter dag 180 i vantan pa att lagandringen skulle trada
ikraft. Beslutet gallde retroaktivt fran den 21 december 2020.

e Den 17 juni 2021 beslutades om att férlanga férordningen (2020:711) om
undantag fran vissa bestammelser om sjukpenning med anledning av
sjukdomen covid-19 fram till 31 december 2021.

Under redovisningsperioden har aven foljande undantag gallt utifrdn pandemin:
o Forsakringskassan har avvaktat med att begéra in lakarintyg de forsta 21
dagarna i sjukperioden vid anstkan om sjukpenning.
e Nytt undantag i rehabiliteringskedjan vid uppskjuten vard eller rehabilitering i
vantan pa insatsen.

Forsakringskassan har dven redovisat svar i narliggande regeringsuppdrag under aret.
Vissa uppdrag pagar fortfarande och kommer att besvaras under varen 2022. Saval
uppdrag som de insatser som genomforts och som pagar ar delvis 6verlappande och
bidrar sammantaget till att stérka sjukférsékringshandlaggningen. Har nedan redovisas
nagra av uppdragen:

. regeringsuppdraget Uppdrag om forbattrad kvalitet i arenden om rétt till sjukpenning 2

1 Forséakringskassan 012274-2020.
2 52020/06863/SF. Forsakringskassans dnr 2020/001876.
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« det gemensamma regeringsuppdraget tilsammans med Socialstyrelsen Uppdraget
att vidareutveckla sjukforsakringshandlaggningen i dialog med héalso- och
sjukvarden 3

» det gemensamma regleringsbrevsuppdraget med Arbetsférmedlingen Insatser for
personer som ar sjukskrivna och for unga med aktivitetsersattning 4.

» det gemensamma regleringsbrevsuppdraget med Arbetsférmedlingen Insatser
genom samordningsférbunden °.

| kapitel 2 beskrivs dvergripande och mer ingaende insatser som Forsakringskassan har
genomfort. | kapitel 3 beskrivs 6vergripande och mer ingdende insatser som genomforts
i samverkan med externa aktérer och i kapitel 4 redovisas resultat.

3 Se slutredovisning av Forsakringskassans och Socialstyrelsens insatser for en mer andamalsenlig
sjukskrivnings och rehabiliteringsprocess Artikelnummer 2021-10-7601 Publicerad.
www.socialstyrelsen.se, oktober 2021.

4 S$2019/05318/SF. Forsakringskassans dnr FK 2021/000476.

5 S2019/05318/SF. Forsakringskassans dnr FK 2021/000475.
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2. Redovisning av genomforda och pagaende insatser
internt

Forsakringskassan har fortsatt arbetet med att starka sjukforsakringshandlaggningen for
att &stadkomma en valfungerande sjukskrivningsprocess.

| februari 2021 beslutade Forsakringskassan att gora en samlad genomlysning av
Forsakringskassans forvaltning av sjukforsakringsformanerna.® Syftet med
genomlysningen var att identifiera vad vi behéver gora for att dstadkomma en langsiktig
och stabil styrning av forvaltningen av sjukférsakringen.

Resultatet visade att Forsakringskassan behover
« utveckla stodet till handlaggarna

« utveckla och forandra arbetet med réattslig styrning och rattsligt stod for att fa hogre
andamalsenlighet i vara utredningar och battre kvalitet i vara beslut

« Oka var kunskap inom psykisk ohélsa.

Utifran dessa behov har Férsakringskassan beslutat om foljande insatser:

« att forstarka och renodla den rattsliga styrningen och att organisera om och utveckla
det rattsliga stodet *

« att tillsatta en intern tillsynsfunktion®. Syftet med tillsynsfunktionen ar att med kort
efterslapning ge myndighetsledningen information om hur verksamheten bedrivs
samt bidra till ett kontinuerligt och effektivt organisatoriskt larande

. att 0ka kunskapen om psykisk ohalsa i samrad med Gvriga aktorer i
sjukskrivningsprocessen.

Mer om bakgrunden till genomlysningen och en vidare beskrivning av atgarderna finns
att lasa i Forsakringskassans svar pa regeringsuppdrag — Uppdrag om forbattrad kvalitet
i arenden om ratt till sjukpenning?®.

Den 11 november 2021 fattades ett inriktningsbeslut om att starta ett program for att
fornya Forsakringskassans forvaltning av sjukforsakringen. Programmets initiala uppgift
ar att utarbeta en samlad langsiktig malbild och férnyad verksamhetsidé. Arbetet ska ta
hansyn till forsakrades individuella behov av stéd och tillganglighet och ge forslag pa en
andamalsenlig organisation och effektiv styrning av alla delar av myndighetens
forvaltning av sjukforsakringen.

Under aret har Forsakringskassan gjort ett omfattande arbete med att revidera
myndighetens arbetsordning. Syftet med revideringarna ar att skapa en mer modern och
andamalsenlig styrning.

Parallellt med revideringen fattades det ett inriktningsbeslut om en ny styrfilosofi som
ska géalla inom Foérsékringskassan. Styrfilosofin beskriver att Forsakringskassan behéver
kalibrera styrningen och stodet utifrin den komplexa verksamhet som vi bedriver. De
formaner som vi administrerar ar av mycket olika karaktar. Det finns exempelvis
arenden som handlaggs med en hdg automatiseringsgrad, arenden som kraver
omfattande utredningar samt &renden som préaglas av en hdg grad av samverkan.
Forsakringskassan behodver i hégre utstrackning anpassa verksamheten darefter.

6 Forsakringskassan 2021/000634.
7 Forsakringskassan 2021/010946.
8 Forsakringskassan 2021/008852.
9 Forsakringskassan 2020/001876.
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Nedan presenteras mer ingdende insatser som Forsakringskassan har genomfort for att
starka sjukforsakringshandlaggningen. | kap 2.1-2.4 redovisas insatser som har gjorts
inom férmanen sjukpenning medan det i kap 2.5 redovisas insatser som har genomforts
inom formanen sjukersattning.

2.1 Insatser inom ledning och styrning

Forsakringskassan fortsétter att utveckla arbetet med ledning och styrning for att ge
chefer och medarbetare battre forutsattningar i sitt arbete. Organisatoriska forandringar
har genomforts och kommer att genomforas i syfte att skapa en mer andamalsenlig
verksamhet. Arbetsuppgifter har renodlats, dels for att hja kvaliteten i handlaggningen
och dels for att forbattra styrningen av verksamheten. For att forbéattra styrningen
ytterligare har en mer standardiserad produktionsstyrning inférts. Denna
produktionsstyrning syftar aven till att frigora tid for handlaggarna, forenkla planeringen
av arbetet och 6ka likformigheten éver landet.

2.1.1 Foérandringar av organisationen

Under aret har Forsakringskassan gjort vissa forandringar i organisationen for
handlaggningen av sjukpenning. Forandringarna innebdr att ansdkningar i nya sjukfall,
sjukpenninggrundande inkomst (SGI) och telefoniverksamheten ar nationellt
koncentrerade sedan den 15 september 2021.

Genom omorganisationen och renodlingen av arbetsuppgifter har vi skapat
forutsattningar for att
¢ hoja medarbetarnas kompetens inom de avgransade omraden som de arbetar
med

e ge chefer och stédjande funktioner mer renodlade uppdrag.

Forandringarna ger ocksa battre forutsattningar for att planera produktionen och hantera
inflodestoppar utan att vi behdver anvanda oss av de medarbetare som arbetar med
mer komplexa arenden i de lokala omradena.

Syftet ar att sdkerstélla battre férutsattningar, kanske framst i form av tid, for att
genomfora de utredningar och den samordning som Forsékringskassans uppdrag
kraver utan att storas av inflodes- eller balanstoppar inom andra omraden.

Omorganiseringen och renodlingen av uppdragen fortgar och planeras vara helt
genomford sista kvartalet 2022.

2.1.2 Arbetet med produktionsstyrning

Under aret har en mer standardiserad produktionsstyrning for handlaggning inforts.
Inférandet har skett genom ett it-stdd, Vyhanteraren, som forenklat ar ett stddjande
sorteringsverktyg. Handlaggaren tilldelas genom verktyget arbetsuppgifter utifran
standardiserade regelverk och arbetssatt som i sin tur utgar fran och ar baserade pa
Forsakringskassans processer.

Denna standardiserade styrning syftar till att astadkomma en mer likformig hantering
Over landet och en storre forutsagbarhet i planeringen och genomférandet av
produktionen pa alla organisatoriska nivaer. Det vantas ocksa hantera den malkonflikt
mellan lokal och nationell niva som i dag forekommer. Dessutom skapar vi en mer
likformig uppféljning av produktionen.
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Verktyget kommer ocksa bidra till att en mindre del av den tiden anvands for planering
av sadana delar av handlaggningen dar planering inte ar nddvandig samt bidra till en
likformighet i nar och hur vissa delar av handlaggningen genomfors.

2.2 Insatser inom styrande och stédjande dokument

For att ge handlaggarna adekvat stod i handlaggningen har Férsékringskassan under
aret fortsatt utvecklingsarbetet och reviderat flera styrande och stédjande dokument. Vi
har intensifierat arbetet med att utveckla och fortydliga den rattsliga styrningen och
stodet i fragor om utredningsskyldighet, bevisborda och beviskrav samt insatser for att
sakerstalla att alla fattade beslut &r tillrackligt val motiverade och begripliga.

Vagledning (2004:7) Forvaltningsratt i praktiken reviderades i februari 2021.
Andringarna bestar i klargéranden om Forsakringskassans utredningsskyldighet och
beviskrav. Forsakringskassan har en omfattande utredningsskyldighet. Vi har det
yttersta ansvaret for att de beslut vi fattar ar materiellt riktiga, det vill sdga att de baseras
pa en korrekt tillampning av bestammelserna och grundar sig pa de faktiska
omstandigheterna i &rendet.

Véagledning (2015:1) Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringsersattning
reviderades i mars 2021. Andringarna bestar i fortydliganden om Forsakringskassans
utredningsskyldighet i arenden om sjukpenning och om hur myndigheten ska vardera
underlagen i arendena samt tillampa beviskravet sannolikt. Fértydligandena som gjorts
innebar aven ett fordjupat resonemang om hur arendets beskaffenhet paverkar
utredningsskyldigheten och att Forsakringskassan behéver beakta den forsakrades
forutsattningar att bevaka sina intressen néar arendet utreds.

Andringar gjordes aven i enlighet med lagandringen om évervagande skal som tradde
ikraft den 15 mars 2021.

| februari beslutade Forsakringskassan om ett nytt rattsligt stallningstagande!® om
beviskravet vid bedomningen av rétten till sjukpenning. Syftet var att klargora att
begreppet styrkt i 27 kap. 25 § socialférsakringsbalken inte innebar ndgot undantag fran
beviskravet sannolikt som normalt tillampas i ansékningsarenden om
socialférsakringsformaner hos Forsakringskassan.

Forsakringskassans riktlinje Kommuniceringsbrev och beslutsbrev i
Forsakringskassan!! reviderades i juni 2021. Bland annat har de uppdaterats med ett
fortydligande om att kommuniceringsbrev ska innehalla en redogorelse for
Forsakringskassans bedémning motsvarande motiveringen i beslutsbrevet. Det har
aven fortydligats att det inte ar tillréckligt att konstatera att underlagen i arendet inte ger
stod for att den forsakrade inte har ratt till ersattning, utan det maste ocksa forklaras
varfor sa ar fallet. Syftet ar att den forsakrade i kommuniceringsbrevet ska forsta hur
Forsakringskassans beddmer arbetsférmagan utifrdn underlaget och darmed kan ta
tillvara sin ratt genom att lamna in relevanta uppgifter.

Utover riktlinjen, som galler for alla beslutsbrev pa Forsakringskassan, finns dven en
skrivhandledning for sjukpenningbeslut!?. Handledningen ska ge stod till handlaggaren
om hur man skriver begripliga beslutsmotiveringar med ett enkelt sprak.
Skrivhandledningen &r under revidering och kommer att publiceras under februari 2022
utifran de fortydliganden som har gjorts.

10 Beviskrav vid bedomningen av ratten till sjukpenning, FKRS 2021:04.
11 Riktlinje 2005:14, senast uppdaterad 2021-06-23.
12 Version 4, senast uppdaterad 2020-12-16.
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2.3 Ovriga insatser for att starka handlaggningen av sjukpenning

Arbetet med att utveckla metoden kring kvalitetssékring av beslut vid dag 180 har
fortsatt under 2021 och kommer att fortsatta under 2022. En storre utvardering av
metoden pagar och resultatet kommer att publiceras efter arsskiftet. Metoden i sig ar
inte statisk utan har férandrats och kalibrerats om vid flera tillfallen, bland annat utifran
I6pande utvarderingar av metoden i sig och utfallet av metoden.

Under aret har vi utvecklat arbetssattet kring forsakringsmedicinska konsultationer och
hur denna expertis kan nyttjas pa ett annu mer andamalsenligt satt.

Forsakringskassan har ocksa forandrat sitt satt att implementera lag- och
tillampningsandringar.

2.3.1 Kvalitetssakring av beslut vid dag 180

Under varen 2021 fokuserade Forsakringskassan pa att kvalitetssékra arenden dar
handlaggaren Gvervager att avsla anstkan om sjukpenning.® Mindre resurser lades da
pa beviljandearenden.

Under varen gjordes en rattslig granskning av beslut fattade under april och maj 2021.
Syftet med granskningen var att se hur lagandringen om 6vervagande skal tillampats 4.
Granskningen gjordes pa ett litet underlag och kort efter att lagandringen tradde i kraft.
Den gav dock indikationer pa att det finns vissa brister.

For att atgarda dessa brister genomfordes obligatoriska kompetensutvecklingsinsatser
under juni och oktober. Andra forbattringsomraden lyftes in i den forstarka
kvalitetssakring som beskrivs nedan.

Utifran granskningens slutsatser inférdes i juni en forstarkt kvalitetssakring av arenden
dar handlaggaren Gvervager att avsla ansokan om sjukpenning mellan dag 181 och 365
i rehabiliteringskedjan. Den forstarkta kvalitetssakringen innebér att alla 6vervdaganden
om att avsla anstkan om sjukpenning for att arbetsformagan inte bedéms nedsatt
granskas av tva olika specialister vid olika verksamhetsomraden. Denna forstarkta
kvalitetssakring gors bade infér en kommunicering eller underréattelse och infor att beslut
fattas i arendet. Syftet ar att sakerstalla att beslutet fattas pa ett tillrackligt underlag, att
motiveringen &ar begriplig, att eventuella synpunkter bemdots och att lagstiftningen
tilldmpas korrekt.

En uppfdljande granskning gjordes hésten 2021'°. Nu granskades beslut fattade mellan
juni och augusti. Granskningen visade att de brister som identifierades i féregdende
granskning i stort sett var omhandertagna. For en mer utforlig beskrivning av
granskningarna, se Forsékringskassans arsredovisning 20211,

2.3.2 Forsakringsmedicinska konsultationer
Forsakringskassan gjorde under 2021 en analys av hur vara forsakringsmedicinska
konsultationer kan utvecklas ytterligare. Analysen resulterade i ett kunskapsunderlag att
utgd ifran i arbetet med att ta fram ett I6sningsforslag.

13 Se aven Rapport — Uppdrag om forbattrad kvalitet i arenden om ratt till sjukpenning,
S2020/06863/SF.

14 Tillampning av det nya undantaget 6vervagande skal vid dag 181 i rehabiliteringskedjan i
sjukpenningarenden, (beslutad 2021-06-22) diarienr FK 2021/009854.

15 Fortsatt granskning av tillampningen av undantaget évervagande skal vid dag 181 i
rehabiliteringskedjan i sjukpenningarenden (beslutad 2021-10-21) diarienr FK 2021/015499.
16 XXXX
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Arbetet pagar med att utveckla konsultationerna i riktning mot mer dialog och att
utveckla formerna for kunskapsoverforing mellan forsakringsmedicinska radgivare, dels
for att starka deras kompetens och dels for att starka det organisatoriska larandet.

2.3.3 Nytt arbetssatt for att féra ut lag- och tillampningsandringar

Under aret har en rutin tagits fram som beskriver de aktiviteter som ska genomféras vid
lag- och tillampningsandringar. Syftet med rutinen ar att sékra att aktiviteterna far
genomslag hos chefer, stédfunktioner och handlaggare pa ett enhetligt och korrekt satt
for att minimera osaklig variation. Vi har ocksa tydliggjort ansvarsfordelningen mellan
stodfunktioner och chefer nationellt, regionalt och lokalt.

2.4 Insatser inom utbildning och kompetensutveckling

Forsakringskassan genomfor utbildningar, kompetensutveckling och seminarier for att
forstarka och befasta budskapen med anledning av lagandringar och for att héja
kvaliteten i handlaggningen.

Vi genomfor ocksa insatser for att 6ka kompetensen om psykisk ohalsa. Psykisk ohalsa
ar en allt vanligare orsak till sjukfranvaro,'” och Forsakringskassan behover darfor
forstarka formagan att hantera psykiatriska diagnoser och rehabiliteringsinsatser knutna
till dessa for att forbattra kvaliteten i forvaltningen av sjukférsékringen.!® Detta arbete
har pabdrjats under aret. Bland annat har vi haft en workshop med handlaggare for att
identifiera utmaningar och utvecklingsbehov i &renden déar det finns psykisk ohélsa.
Underlaget fran workshoppen kommer att ligga till grund for ytterligare kunskapshoéjande
insatser, och har aven legat till grund for de rundabordssamtal som har genomférts,
vilket beskrivs mer ingaende i kapitel 3.

Med fokus pa den omarbetade vagledningen (2004:7) Forvaltningsratt i praktiken holls i
februari nationella seminarier med det regionala och lokala férsékringsstodet.
Forsakringsstdodet genomforde i sin tur seminarier for handlaggarna och deras chefer
utifran ett nationellt framtaget material. Syftet var att skapa forutsattningar for den
handlaggande verksamheten att ta till sig och genomféra de foréandringar som kravs for
att anpassa handlaggningen och tillampningen utifran fortydligandena om
utredningsskyldigheten och beviskraven.

| februari infordes sa kallade forsakringsdialoger mellan det lokala forsakringsstodet och
handlaggande team.!® Dialogerna &r obligatoriska och har genomférts kontinuerligt
under aret for att forstarka den forbattring som ska ske i handlaggningen avseende
tillréacklig utredning och bedémning av arbetsféormagan i forhallande till normalt
forekommande arbete.

| april holls seminarier utifran den omarbetade vagledningen (2015:1) Sjukpenning,
rehabilitering och rehabiliteringsersattning och det nya rattsliga stéliningstagandet.
Syftet var att fordjupa resonemanget kring myndighetens utredningsskyldighet i
sjukpenningarenden och starka férsakringsstodet i deras dialog med handlaggarna.
Seminarierna riktades till delar av det lokala forsékringsstddet som sedan fick i uppdrag
att sékerstélla att resterande del av det lokala forsakringsstédet har den kunskap och
information som de behdéver for att I6pande kunna stétta handlaggarna.

17 Sjukfranvaro i psykiatriska diagnoser — En registerstudie av Sveriges arbetande befolkning i ldern
20-69 ar. Socialforsakringsrapport 2020:8.

18 Qversynen av sjukférsakringen.

19 Forsakringsdialoger ar forum dar handlaggarteam, enhetschef och det lokala forsakringsstodet mots
veckovis och kan diskutera svarigheter i den nya tillampningen och dar behov av stéd kan fangas upp.
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En ny webbutbildning, Att skriva begripliga beslut, lanserades i juni. Den fokuserar pa
hur man skriver begripliga beslutsmotiveringar, bland annat i arenden om sjukpenning.
Utbildningen ar obligatorisk och véander sig till férsakringsutredare som skriver komplexa
beslutsmotiveringar.

Forsakringskassans Kommunikationsavdelning haller dessutom lararledda utbildningar i
att skriva beslut. Utbildningen heter Att skriva battre och halls regelbundet for mindre
grupper av forsakringsutredare.

Det pagar ett arbete med att revidera Forsakringskassans utbildningar i forvaltningsratt
och utredningsmetodik. Syftet med utbildningarna tka kunskapen om de fortydliganden
som har gjorts om utredningsskyldigheten och beviskravet.

Darutover pagar arbete med revidering av Skrivhandledning for sjukpenningbeslut och
omarbetning av brevmallar for kommunicering och beslut. Dessa planeras att publiceras
under februari 2022. Detta kommer ge forbattrat stdd till handlaggaren avseende
spraket i brev samt hur bedémning och motivering av beslutet kan skrivas. Syftet ar att
ge forbattrat stod till handlaggarna att skriva brev som innehaller tydlig och
individanpassad information utifran de krav som finns i lagstiftningen.

2.5 Arbete med att utveckla och starka handlaggningen av
sjukersattning

Nedan redovisas insatser for att utveckla och starka handlaggningen av formanen
sjukersattning.

2.5.1 Utredning och beddmning av sjukersattning

| detta avsnitt beskrivs vilka insatser som specifikt gjorts for att fortydliga
Forsakringskassans utredningsskyldighet i sjukersattningsarenden.

Okat stod for utredning av sjukersattning

Véagledning (2013:1) Sjukersattning har uppdaterats med klargérande om
Forsakringskassans utredningsskyldighet i sjukersattningsarenden. Nya utbildningar i
utredningsmetodik har tagits fram och genomforts. Under hosten har seminarier
genomforts for att informera om de fortydliganden som gjorts och for att 6ka
medarbetarnas kunskaper om utredningsskyldigheten.

Véardering av medicinska underlag

Vardering av medicinska underlag &r ett svart och ofta tidskravande moment i utredning
och bedémning av ratten till sjukersattning. Under aret har Forsakringskassan arbetat
vidare med att utveckla och forbattra det digitala metodstddet Strukturerad analys av
medicinska underlag (SAMU). SAMU sorterar ut information om diagnoser,
funktionsnedsattningar och aktivitetsbegransningar i ett lakarutldtande. Stodet syftar till
att 6ka likformigheten i den forsakringsmedicinska analysen och att utveckla
forsakringsutredarens kompetens i att analysera medicinska underlag.
Implementeringen av SAMU kommer att ske successivt s att utvardering och
eventuella justeringar av stodet kan gdras innan det bérjar anvandas av samtliga
handlaggningen. | bérjan av 2021 fick en forsta grupp av forsakringsutredare tillgang till
stodet och i borjan av 2022 far ytterligare fyra team tillgang till SAMU. Parallellt med
implementeringen fortsatter utveckling av stod for att det ska omfatta fler diagnoser.

Vidare har metodstdden for analys och vardering av medicinska underlag i vagledningen
for sjukersattning omarbetats sa att de ska ge béttre forstaelse for innehallet i
medicinska underlag och hur de ska tolkas.
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Under aret har kunskapsunderlag tagits fram i syfte att 6ka forstaelsen for vad det kan
innebéra att leva med en svar synnedsattning. Underlaget riktar sig till alla medarbetare
som kommer i kontakt med personer med svar synnedsattning. Det ska bidra med
kunskap nar underlag véarderas for att utreda ratten till ersattning eller vid samordning av
rehabiliteringsinsatser.

Under aret slutférdes arbetet med att genomféra seminarier som syftar till att 6ka
medarbetarnas kunskaper om de vanligaste neuropsykiatriska diagnoserna. Under 2020
riktades seminarier till enhetschefer och specialister som darefter har ansvarat for att
forsakringsutredarna fatt samma kunskapslyft. Seminarierna har bidragit till 6kad
kunskap och forstaelse for att kunna beméta de forsakrade pa ett battre satt, och de har
gett kompetens i att vardera underlagen.

Stod for bedémning av sjukersattning

Under aret har seminarier om subventionerade anstallningar, daglig verksamhet och
sysselsattning genomforts. Dessa har bidragit till att 6ka kunskapen om forhallanden
som &r relevanta vid bedémning av arbetsférmagan i sjukersattningsarenden.

2.5.2 Individens forstaelse av beslut

Under aret har den andra och tredje delen av Forsakringskassans satsning pa begripliga
beslut i sjuk- och aktivitetsersattning lanserats. Satsningen har tre teman: forstaelse,
svara samtal och att skriva beslut, varav forstaelse lanserades foregaende ar. For att
hoja medarbetarnas formaga att hantera svara samtal har en film tagits fram som
belyser dilemman och vad man kan gora for att underlatta i samtal. Det har &ven tagits
fram dialogmaterial for att stétta medarbetarna i att fortsatta utveckla sin kompetens i
svara samtal. Stodmaterial har aven tagits fram for den tredje och sista delen i
satsningen, som handlar om att skriva beslut. | fokus ligger hur man skriver en, for den
forsakrade, begriplig beddémning i ett kommuniceringsbrev och motivering i ett
avslagsbeslut.

Handledning i att formedla beslut i sjukersattning och aktivitetsersattning har
omarbetats, bland annat har det tydliggjorts vad man ska skriva om for att beslutet ska
vara korrekt och for att den forsakrade ska kunna forsta varfor hen inte far ersattningen.
Den ger aven stod for hur man ska skriva, det vill siga spraket i beslutet, sa att texten
blir begriplig fér den forsakrade.

Skrivhandledningen kommer féljas upp i borjan av 2022 med seminarier och
stddmaterial som syftar till att ytterligare utveckla medarbetarnas formaga att skriva
begripliga beslut.

En ny webbutbildning, Att skriva begripliga beslut, lanserades i juni. Den fokuserar pa
hur man skriver begripliga beslutsmotiveringar, bland annat i &renden om sjukersattning
och aktivitetsersattning. Utbildningen ar obligatorisk och vander sig till utredare som
skriver komplexa beslutsmotiveringar.

2.5.3 Utbyte av sjukpenning till sjuk- eller aktivitetserséattning

Forsakringskassan ska ldpande vardera om det finns forutsattningar att byta ut en
forsakrads sjukpenning till sjukersattning eller aktivitetsersattning. For att f& mer
andamalsenliga, kvalitativa och effektiva utredningar av forutsattningarna for ett sddant
utbyte, liksom for att ge den forsakrade battre service, har Forsékringskassan sett dver
hur @&rendenfléden kan optimeras. Ett nytt arbetssatt implementerades under 2021, vilket
innebar att handlaggare inom sjuk- och aktivitetsersattning tar éver utredningen om det
finns forutsattningar for att byta forman. Handlaggare inom sjukpenning behoéver darmed
inta ha god kunskap om tva komplexa férmaners regelverk (sjukpenning och sjuk- och
aktivitetsersattning).



Forsakringskassan 14 (32)

Datum Var beteckning
2022-02-15 FK 2021/019759
S2015/07316/SF

3. Redovisning av genomfdrda och pagaende insatser i
samverkan med externa aktorer

For att skapa en vélfungerande sjukskrivningsprocess har Forsakringskassan
etablerade strukturer for samverkan med andra aktorer pa nationell, regional och lokal
nivad. Samverkan sker med hélso- och sjukvarden, Arbetsformedlingen, arbetsgivare och
inom den finansiella samordningen. Det finns en nationell inriktning for strukturell
samverkan och ett internt metodstdd som beskriver hur den strukturella samverkan med
respektive aktor ska bedrivas. Samverkansarbetet sker sedan i stor omfattning pa
regional och lokal niva, till exempel genom olika samverkansforum, éverenskommelser
och dialoger med aktdrerna inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

Ambitionen under aret har varit att samverkan i hogre grad ska bidra till 6kat stod till
individen, men mojligheten att genomfoéra vissa insatser har paverkats av pandemin.
Utbudet av méjliga insatser har begransats, och det galler saval insatser pa
arbetsplatsen som insatser genom samordningsforbund och i det forstarkta samarbetet
med Arbetsférmedlingen. Exempelvis har mdjligheten att arbetstrana med adekvat
handledning forsvarats under pandemin dd manga har permitterats eller arbetat
hemifran.

Forsakringskassan redovisade i 2021 ars svar att vi sag ett ytterligare behov av att
forstarka arbetet med samordningsuppdraget och forbattra formagan att stodja vissa
grupper i atergang i arbete.?° Férsakringskassan genomférde under hosten 2020
radslag med ett antal aktorer inom sjukforsakringen. Efter dessa radslag och de
diskussioner som fordes om sjukférsakringens utmaningar, genomfordes i juni 2021
rundabordssamtal med fokus pa Forsakringskassans samordningsansvar och hur vi kan
understtdja arbetsgivarnas och Arbetsférmedlingens rehabiliteringsarbete 2.

En viktig ingang till rundabordssamtalen var att samtalen skulle ha sa bra forutsattningar
som mgjligt for att kunna adressera rétt fragor, ge forslag pa vidare arbete och
I6sningsforslag relaterat till de utmaningar som flera parter i sjukskrivningsprocessen
star infor. Darfor bjods experter in fran Sveriges kommuner och regioner (SKR),
Socialstyrelsen och Karolinska institutet.

Samtalen mynnade ut i fyra gemensamma arbetsgrupper kring séarskilt angelagna
utvecklingsomraden dar aktorerna tillsammans ska bedriva utvecklingsarbete. Arbetet
kommer att padga under 2022. Utvecklingsomradena ar:

1. Gemensam kunskapsuppbyggnad och metodutveckling kring anpassnings- och
rehabiliteringsatgarder, inklusive kunskapsbehov gallande psykisk ohalsa

2. Utveckling av informationskanaler pa Forsakringskassan med sarskilt fokus pa
information till sm& och medelstora arbetsgivare och utveckling av
kontaktvagarna mellan Forsakringskassan och arbetsgivare

3. Utveckling av sambandet mellan rehabiliteringskoordinatorerna i héalso- och
sjukvarden och arbetsgivare

4. De fackliga organisationernas roll i rehabiliteringsprocessen

20 Svar pa regeringsuppdrag — Uppdrag att starka sjukforsakringshandlaggningen for att astadkomma
en valfungerande sjukskrivningsprocess. Forsékringskassan 2021/000353.

21 Representanter fran Sveriges kommuner och regioner, Arbetsgivarverket, Arbetsmiljoverket, Svenskt
naringsliv, Foretagarna, Smaforetagarna, Arbetsférmedlingen, LO, TCO och SACO deltog.
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| detta avsnitt redovisas de insatser vi har gjort i samverkan med externa aktorer under
2021.

3.1 Samverkan med hélso- och sjukvarden

Forsakringskassan har en val utbyggd struktur fér samverkan med halso- och
sjukvarden. Det finns bland annat en strategisk samverkansgrupp som hanterar
nationella fragor inom ramen for aktuella 6verenskommelser?? och gemensamma fragor
som ror sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Under 2021 har de forum dar
samverkan sker fortsatt att ta hand om pandemins konsekvenser i form av andrade
forutsattningar, bade utifran resursmassig paverkan i regionerna och utifran
konsekvenser av regelférandringar.

3.1.1 Insatser inom ramen for regeringsuppdrag med Socialstyrelsen
Arbetsformer for dialog och samverkan

Forsakringskassan har under aret fortsatt att utveckla former for dialog med hélso- och
sjukvardens aktorer for att fa en gemensam inriktning for samverkan och samsyn i hur
olika fragor, avvikelser och problem ska eskaleras. Syftet ar att underlatta dialogen och
informationsutbytet som behdver finnas mellan aktdrerna for att samarbetet i
sjukskrivningsprocessen runt individen ska fungera véal. Detta har resulterat i
gemensamt framtagna och dverenskomna utgangspunkter och strukturer fér samverkan
mellan Forsakringskassan, Socialstyrelsen, SKR samt det nationella programomradet
for habilitering, rehabilitering och forsakringsmedicin.

Lakarintygen

Forsakringskassan har under 2021 fortsatt arbetet med att fortydliga vilken information
som behover finnas i ett lakarintyg och i vilka situationer det ar aktuellt att begéara
kompletterande uppgifter fran halso- och sjukvarden. Detta har gjorts inom ramen for det
gemensamma regeringsuppdraget med Socialstyrelsen 23, med syfte att forbattra
samsynen mellan Forsakringskassan och halso- och sjukvarden i fragan. Ett komplett
och tydligt medicinskt underlag bidrar till att andamalsenliga rehabiliteringsinsatser kan
paborjas sa snart det ar lampligt.

Forsakringskassans klargérande av utredningsskyldigheten har varit ett viktigt underlag i
arbetet med att fortydliga nar en komplettering kan vara aktuellt. Ett utvecklat stod till
handlaggarna avseende lakarintyg och hur man varderar medicinsk information ska tas
fram under 2022. Aven kommunikationsinsatser inom halso- och sjukvarden angéende
intyget kommer att vara aktuella i samband med detta.

3.1.2 Aktivitetsformageutredningar

Under aret har Forsakringskassan fortsatt haft en tat dialog med SKR, regionerna och
utredningsenheterna i syfte att hantera utmaningar kopplade till
aktivitetsformageutredningar under pandemin. Utmaningarna har dels handlat om brist
pa resurser hos utredningsenheter, dels om individens oro for smitta i samband med en
aktivitetsformageutredning.

22 Det finns nationella 6verenskommelser mellan Socialdepartementet och Sveriges Kommuner och
Regioner.

23 Uppdrag att vidareutveckla sjukforsakringshandlaggningen i dialog med hilso- och sjukvarden, dnr
2020/001239. Se aven Slutredovisning av Forsékringskassans och Socialstyrelsens insatser for en
mer andamalsenlig sjukskrivnings-och rehabiliteringsprocess Artikelnummer 2021-10-7601.
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3.1.3 Samverkan med SKR och regionerna

Forsakringskassan har under 2021 haft en forstarkt dialog med SKR for att hantera
pandemirelaterade fragor och sakerstalla att regionerna lIépande har fatt ta del av
nddvandig information om forandringar i sjukforsakringen.

Utdver detta pagar en Iépande dialog om gemensamma fragor for att ge forutsattningar
for en god dialog mellan Forsakringskassan och regionerna i den lokala och regionala
samverkan. De forum dar samverkan sker har aven under 2021 till stor del fatt ta hand
om pandemins konsekvenser i form av andrade forutsattningar, bade utifran
resursmassig paverkan i regionerna och utifran konsekvenser av regelforandringar.

Halso- och sjukvardens funktion for koordinering (sa kallade rehabiliterings-
koordinatorer) ska efter behov ge individen personligt stdd, bidra till intern samordning
inom sjukvarden och samverka med andra aktorer. Sedan februari 2020 ska de aven
informera Forsakringskassan nar en patient har behov av samordning. Tillsammans
med regionerna utvecklar Férsékringskassan samarbetet kring detta, klargor roller och
forvantningar pa varandra och andra samarbetsfragor. Malet &r att individen ska kanna
trygghet i processen, att behov av rehabilitering fangas upp av Forsakringskassan eller
annan aktuell aktor och att behovliga atgarder vidtas av till exempel arbetsgivaren.
Kontaktvagar och strukturerade samarbeten mellan arbetsgivare och
rehabiliteringskoordinatorer ar ett exempel pa vad som konkret utvecklas i denna
samverkan.

3.2 Samverkan med arbetsgivare

Forsakringskassan och de centrala aktorerna i sjukskrivningsprocessen, nationellt,
regionalt och lokalt, behdver skapa samsyn om ansvarsférdelningen gallande stodet till
individen och vilka insatser som kravs for att skapa goda forutsattningar for atergang i
arbete. Detta ar viktigt for dialogen om vara gemensamma utmaningar i
sjukskrivningsprocessen.

Under 2021 har fortsatta dialoger forts med de storre arbetsgivarorganisationerna kring
hur vi gemensamt kan arbeta fér en mer effektiv rehabilitering. | dessa dialoger har det
sarskilt framkommit att arbetsgivarorganisationerna ser ett behov av tidiga
rehabiliteringsatgarder med lag troskel for individen. Mer specifikt har det framforts att
det behdvs en mojlighet att arbetspréva hos sin arbetsgivare med bibehallen
sjukpenning. Utifran detta har vi under aret fortydligat vilka aktiviteter som ar mojliga for
en sjukskriven person att utfora pa en arbetsplats med bibehallen sjukpenning, se
kapitel 2.2. Det pagar aven ett arbete med att utreda vilka rattsliga mojligheter som finns
att forenkla administrationen av rehabiliteringsersattning for att fa till enklare évergangar
mellan formanerna.

Under varen gjorde Forsakringskassan en inventering av lokala goda exempel i
arbetsgivarsamverkan som vi ser ger kvantitativa eller kvalitativa effekter pa flera
punkter: arbetsgivares arbete med sjukfranvaro hos sina anstallda, Forsakringskassans
handlaggning vid utredning och samordning samt samverkan mellan arbetsgivare och
Forsakringskassan i individarenden. De framgangsfaktorer som framkom vid
inventeringen anvands dels i Forsakringskassans fortsatta verksamhetsutveckling bade
lokalt och nationellt, dels i de arbetsgrupper som vi har bildat tillsammans med andra
aktorer i sjukskrivningsprocessen efter rundabordssamtal om Férsakringskassans
samordningsansvar och hur vi kan stédja arbetsgivarnas rehabiliteringsarbete.

Forsakringskassan har i tidigare svar redovisat insatser som genomférs pa lokal och
regional niva. Insatserna har fortsatt &ven under 2021 och sker ofta inom ramen for
overenskommelser med de arbetsgivare som vi ser har storst behov. Férsakringskassan
har framforallt 6verenskommelser om samverkan med kommuner och regioner, dar
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ansvarsfordelningen i sjukskrivningsprocessen tydliggors for att sékerstalla en aktiv
handlaggning och stod till individen. Under aret har vi fortsatt att féra dialoger med
arbetsgivare med sarskilt fokus pa forebyggande insatser, arbetsplatsinriktade
rehabiliteringsinsatser och arbetsgivarens plan for atergang i arbete.

3.2.1 Samverkan med Samhall

Forsakringskassan har en nationell 6verenskommelse med Samhall i syfte att stéarka
handlaggningen och forbattra stddet i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen for
Samhalls anstéllda inom karnuppdraget (skyddad anstallning) samt anstallda med tre
fijardedels sjukersattning eller aktivitetsersattning. Under januari 2022 ska
overenskommelsen forlangas med fem ar. Den forlangda éverenskommelsen hanterar
mindre revideringar avseende mal for och effekt av den fordjupande samverkan samt
omfattningen av och utgangspunkten for de arliga aktivitetsplanerna.

Under aret har Forsakringskassan tillsammans med Samhall upprattat den arliga
aktivitetsplanen utifran identifierade utvecklingsomraden. Fokus ar émsesidigt och
kontinuerligt informationsutbyte och stéd vid kompetensutveckling kring sjukférsédkringen
och Sambhalls uppdrag. Syftet med samverkan ar att den férsékrade ska kunna stanna
kvar i, eller aterga till, sin anstéllning hos Samhall. Arbetet foljs upp |6pande for att
framja en aktiv och enhetlig samverkan.

Under 2021 har Forsakringskassan beslutat att alltid ha ett avstamningsmote infor
beslut om att inte langre betala ut sjukpenning i arenden dar den forsékrade har en
skyddad anstallning hos Sambhall. Syftet med motet ar att sékerstalla en bra 6vergang
fran sjukforsakringen till arbetet genom att bade den forsakrade och arbetsgivaren ar
inforstddda med vilket beslut Forsakringskassan overvager att fatta. P& sa satt okar
mojligheten for Samhall att lata medarbetaren anvanda sin arbetsférmaga, och risken
minskar for den forsakrade att forlora sitt SGl-skydd. Om hen inte bedoms kunna aterga
till tidigare arbetsuppgifter ska Samhall initiera omstéllning for att hitta [ampliga
arbetsuppgifter &t medarbetaren genom omplacering eller anpassningar pa
arbetsplatsen.

3.3 Samverkan med Arbetsmiljoverket

Forsakringskassan och Arbetsmiljoverket har en fyraarig nationell Gverenskommelse.
Darutover upprattas arligen en plan for aktiv samverkan. Syftet med samverkansplanen
ar att utveckla var samverkan for att framja arbetsgivarnas ansvarstagande for
arbetsmiljon, att forebygga ohélsa och att effektivt arbeta med arbetsanpassning och
rehabilitering.

Under 2021 har myndigheternas nationella samverkan framst skett inom ramen for
Arbetsmiljéverkets tillsyn av det systematiska arbetsmiljdarbetet (SAM) i politikerstyrda
organisationer.

Forsakringskassan har aven arbetat for att bli battre pa att identifiera arbetsgivare som
brister i sitt arbetsanpassnings- och rehabiliteringsansvar och ha en dialog med
Arbetsmiljéverket om eventuella atgarder. Tillsammans med Arbetsmiljoverket har
gemensamma rutiner justerats for att ge ett battre stod till handlaggande verksamhet.
Forsakringskassans arbete har framst handlat om information och kommunikation.

3.4 Samverkan genom samordningsforbund och Europeiska
socialfonden

Forsakringskassan samverkar med Arbetsformedlingen framst inom det forstarkta
samarbetet, samordningsférbunden och projektverksamhet inom ramen fér Europeiska
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socialfonden. Ett led i detta ar att skapa majlighet for individer att ta del av de lokala
insatser som finansieras genom samordningsférbund eller Europeiska socialfonden och
som kan nyttjas i individens rehabilitering till arbete.

3.4.1 Flerindivider ska fa tillgang till insatser

Under 2021 har Forsakringskassan fortsatt det I6pande arbetet med att starka
samverkan inom ramen for samordningsforbunden. Arbetet har dven i ar paverkats av
pandemin. Exempelvis har planerade insatser inte kunnat genomforas fullt ut pa grund
av begransad tillgang till arbetstraningsinsatser, motesplatser for projektdeltagare med
mera.

Forsakringskassan har tillsammans med de andra parterna i Nationella radet?* tagit
fram ett digitalt kunskapsstod som ska ge parterna och forbundens medarbetare ett
samlat kvalitetssakrat stod och vagledning for arbetet. 2°

3.4.2 Projektet 4ESS

Forsakringskassan har i tidigare svar rapporterat om projektet 4ESS?6, vars syfte var att
forebygga och minska sjukfranvaro hos nagra kommuner.

De arbetsmetoder som anvandes inom projektet ar sedan tidigare etablerade hos
Forsakringskassan och anvands i strukturell samverkan. Kombinationen av
arbetsmetoderna och den utvardering som gjorts har bidragit till att ytterligare 6ka
kunskaperna om metoderna och vilka effekter de kan ge.

Under 2021 har Forsakringskassan internt spridit de arbetsmetoder som visat sig bidra
till att arbetsgivaren i hogre utstrackning hittar sin roll och arbetar mer aktivt med
arbetsanpassning bade i det férebyggande arbetet och nar medarbetare blivit
sjukskrivna.

Erfarenheterna har under aret fortydligats i de styrande och stodjande dokument som
galler var strukturella samverkan samt arbetats in i metodstodet for handlaggningen.

3.5 Samverkan med Arbetsformedlingen

Forsakringskassan och Arbetsformedlingens forstarkta samarbete har aven under 2021
praglats dels av pandemin och dels av de férandringar som sker pa Arbetsférmedlingen
med anledning av myndighetens reformering. Myndigheterna har aven i ar lyckats
bibehalla stodet till individer, mycket tack vare den struktur med samverkansgrupper pa
alla nivaer som bidragit till att myndigheternas chefer tillsammans kunnat agera snabbt
pa forandringar. Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen har under aret betonat
vikten av att individen fortsatter att fa ett individuellt stod utifran de forutsattningar som
finns under pandemin.

Under aret har Forsakringskassan och Arbetsformedlingens gemensamma
dialogmaterial Ge fler mgjlighet — vaga prova fortsatt att implementerats. Materialet
syftar till att fler sjukskrivna ska fa ta del av rehabiliteringsinsatser via det forstarkta
samarbetet genom en tkad samsyn mellan myndigheterna och ett
myndighetsgemensamt forhallningssatt.

24 For att stodja utvecklingen av finansiell samordning genom samordningsférbund finns ett Nationellt
rad. | radet ingar representanter for Forsakringskassan, Arbetsformedlingen, Socialstyrelsen och SKR.
25 Publicering pé finsam.se skedde i december 2021.

26 4ESS star for Smart Samverkan Smaland Sydost, som var omradet i vilket projektet bedrevs.
Projektet pagick perioden 1 februari 2017-31 januari 2020.
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Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen har &ven vidareutvecklat arbetet med att
sakerstalla att individer ges goda och individuellt anpassade forutsattningar i
overgangen mellan myndigheterna. De kontakt- och omstallningsmoten som hittills
erbjudits har inte varit tillrackliga for att ge individer anpassat stod utifran den
individuella situationen. Darfor har Férsédkringskassan tillsammans med
Arbetsformedlingen utvecklat arbetssattet i Gvergangen. | utvecklingsarbetet har
myndigheterna tagit vara pa erfarenheter fran arbetet med regeringsuppdraget att
Forbattra stodet till unga som far avslag pa ansékan om aktivitetsersattning 2’.

27 Regeringsuppdrag Forbattra stodet till unga som far avslag pa ansékan om aktivitetserséattning, FK
2020/000180.
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4. Redovisning av resultat

| detta avsnitt beskrivs utfallet av sjukférsékringen genom handlaggningen av
sjukpenning, rehabiliteringspenning och sjukersattning. De utfallsmatt som redovisas
utgor viktiga indikatorer for hur val sjukskrivningsprocessen fungerar. Utfallet beskrivs
utifran inflodet av nya sjukfall, bedémningarna i rehabiliteringskedjan, sjukfallens
varaktighet, genomférda férsakringsmedicinska utredningar, nybeviljade
sjukersattningar, sjukpenningtalet, genomférda moéten, antalet och andelen
avslagsbeslut samt antalet omprdvningar och dverklaganden.

Resultaten for 2021 visar att andelen bedémningar i tid vid tidsgransen dag 91
minskade i jamforelse med 2020, men ligger pa samma niva som 2019 ars resultat.
Andelen bedémningar i tid vid tidsgransen dag 181 minskade ocksa nagot. De initiala
avslagen pa sjukpenningansokan minskade vilket mest troligt beror pa avvaktan att
begara in lakarintyg i och med pandemin. Avslagen i pagaende sjukfall har &ven minskat
vilket ligger i linje med det tillfélliga stoppet som inférdes vid dag 181 samt lagandringen
om dvervagande skal. Sjukfallens varaktighet 6kade jamfort med foregaende ar.

Antalet startade sjukfall per manad var lagre under 2021 &n under 2020. Antalet
avstamningsmoten 6kade medan antalet omstéliningsmoten minskade. Att antalet
omstallningsmoéten minskade hanger ihop med att farre sjukfall avslutades vid dag 181.

For sjukpenning 6kade andelen beslut som andras efter omprévning.
Andringsfrekvensen nadde en historiskt hog niva i mars 2021 vilket férklaras av att
samma underlag beddmdes mot den nya lagstiftningen om 6vervagande skal. Under
ovriga perioder av aret var den vanligaste orsaken till att ett beslut andrades att det
tillkom nya uppgifter. Antalet omproévningsarenden minskade under 2021. De senaste
arens okning av antalet beslut som éverklagas till forvaltningsratten brots tillfalligt under
2019, men tkade aterigen under 2020. Men 6kningen brots pa nytt under 2021. Andelen
beslut som andras i férvaltningsratten minskade ocksa nagot.

Resultaten som redovisas ar inte bara en effekt av Forsakringskassans insatser,
eftersom aven andra faktorer paverkar utvecklingen.

4.1 Antal startade sjukfall

Antalet padgaende sjukfall bestams av inflodet och varaktigheten, dar inflode ar hur
manga personer som beviljas sjukpenning och varaktighet ar sjukfallens langd. Det ar
viktigt att folja utvecklingen av bade inflodet och varaktigheten for att forsta férandringar
av antalet pagaende sjukfall.

Inflodet paverkas av flera faktorer som direkt eller indirekt paverkar halsan och
arbetsformagan i befolkningen. Faktorer som paverkar halsan och arbetsférmagan kan
exempelvis vara arbetsmilj6, férebyggande insatser i arbetslivet, levnadsvanor samt
halso- och sjukvardens kapacitet och formaga att identifiera och behandla sjukdomar —
samt givetvis sjukdomsspridning i samhallet. Faktorer som inte handlar om
halsoférandringar kan vara formagan till anpassningar pa arbetsplatserna, installningen
till sjukskrivningar hos individer och sjukskrivningsprocessens 6vriga aktérer, liksom
forsakringsadministrationens kapacitet och formaga.

Antalet startade sjukfall var hégre under 2021 an fére pandemin, men 6kningen var
mindre &n under 2020 nar pandemin startade. | slutet av mars 2020 rekommenderade
Folkhalsomyndigheten de arbetsgivare som kunde att tillata sina anstallda att arbeta pa
distans. Mdjligheten att arbeta pa distans kan ha minskat antalet sjukfall, dels genom att
det gjort det enklare att kombinera arbets- och familjeliv, dels genom att man i hégre
utstrackning kunde fortsatta arbeta hemma vid lattare sjukdomssymtom.
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Under perioden januari—oktober 2021 startade i genomsnitt 46 000 sjukfall per manad.
Det ar en minskning med 14 procent och kan jamféras med i genomsnitt 53 000 sjukfall
per manad under motsvarande period 2020. 62 procent av sjukfallen gallde kvinnor och
38 procent gallde mén.

Figur 1 Antal startade sjukfall per manad for kvinnor och méan
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4.2 Bedomningar i forhallande till rehabiliteringskedjan

Kriterierna for bedomningen av arbetsférmagan férandras mellan de olika tidsgranserna
i rehabiliteringskedjan, vid dag 91, 181 och 366.28 Figur 2 visar andelen sjukfall dar
bedomningen av arbetsformagans nedsattning &r gjord vid tidsgréanserna i
rehabiliteringskedjan.2°

28 Under de forsta 90 dagarna i ett sjukfall bedéms arbetsférmagan i forhallande till det ordinarie
arbetet eller annat tillfalligt arbete hos arbetsgivaren. Efter 90 dagar beddms arbetsféormagan dven mot
annat arbete hos arbetsgivaren. Fran och med dag 181 ska arbetsférmégan dessutom bedémas i
forhallande till normalt férekommande arbete pa arbetsmarknaden om det inte finns Gvervagande skal
att skjuta upp bedémningen eller det i annat fall kan anses oskaligt. Fére 15 mars 2021 fanns sarskilda
skal istallet for vervagande skal. For arbetslésa bedoms arbetsformagans nedsattning fran dag 1 i
sjukfallet mot normalt férekommande arbete pa arbetsmarknaden. For egenforetagare andras
bedomningsgrunden forst fran dag 181.

29 Under 2019 har ett arbete pagatt med att forbattra datafangsten for rehabiliteringskedjans
bedomningar, vilket resulterat i uppdaterade data for indikatorerna. Anledningen till att datafangsten
forandrats ar att den tidigare datafdngstlogiken inte var fullt anpassad for vissa fall av
sammanlaggningsarenden. Det fanns &ven brister vid inlasningen av de lékarintyg som fanns i
arendena vid rehabiliteringskedjans beddmningstidpunkter.
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Figur 2 Andel bedémningar gjorda vid rehabiliteringskedjans bedomningsgransert
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Andelen bedomningar under 2021 som gjordes vid dag 91 och dar lakarintyg fanns i tid
minskade i jamférelse med 2020, fran 79 procent till 74 procent, vilket &r pa samma niva
som 2019 ars resultat. Orsaken till nedgangen &r inte klarlagd men har mest troligt finns
en koppling till pandemin vilket har medfort en viss férdrojning av sjélva bedémningen.

Aven andelen bedémningar vid dag 181 och dar lakarintyg fanns i tid minskade nagot
jamfort med 2020, fran 72 procent till 71 procent. Utfallet for bedomningar vid dag 181
paverkades av det tillfalliga stoppet av bedémningar mot normalt forekommande arbete.
Detta medforde en viss fordrojning av bedémningarna.

4.3 Sjukfallens varaktighet

Varaktigheten beraknas utifran hur stor andel av sjukfallen som avslutas efter en viss
tid. Den ar viktig for att beskriva utvecklingen av antalet dagar i sjukskrivning pa en
aggregerad niva. Varaktigheten paverkas av vilka diagnoser de sjukskrivna har, men
aven av de aktiviteter som Forsakringskassan och dvriga aktorer genomfor for att
underlatta atergang i arbete.

Sjukfallens varaktighet 6kade under 2021, framst genom att farre sjukfall avslutades
efter omkring 180 dagars sjukfranvaro. Det var en foljd dels av det tillfalliga stoppet
under borjan av aret av bedémningar av arbetsférmagan enligt rehabiliteringskedjan,
dels av att riksdagen i mars 2021 beslutade om utékade undantagsmdéjligheter vid
beddémningen av arbetsférmagan enligt rehabiliteringskedjan.®° Det tillfalliga stoppet och
de utokade undantagsmojligheterna minskade antalet avslag i pAgaende sjukfall. En
annan anledning till den 6kade varaktigheten ar att det under 2021 var farre kortare
sjukfall pa grund av pandemin &n under 2020.

30 Fgrsakringskassans utgiftsprognos for budgetaren 2021-2025, Rapport 2021-10-25, dnr FK
2021/000300.
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Av figur 3 framgar att den betingade avslutssannolikheten under det forsta
sjukskrivningsaret totalt sett var lagre 2021 &an den 2020. Den lagre sannolikheten 2021
beror framférallt pa den tydliga skillnaden vid dag 181. Sannolikheten att ett sjukfall
avslutas vid dag 181 minskade med 9 procentenheter jamfért med 2020, till 9 procent.3!

Figur 3 Betingad sannolikhet att ett sjukfall avslutas inom 15 dagar for ar 2020 och
2021, dag 15 till 390
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| figur 4 redovisas den betingade avslutssannolikheten for sjukfall som ar langre an ett
ar. For sjukfall som ar mellan ett och tva ar minskade avslutssannolikheten lite under
2021 i jamforelse med 2020, vilket ska tolkas som att antalet langa sjukfall 6kade nagot.
Avslutssannolikheten minskade aven nar det géller sjukfall som &r langre an tva ar.

31 Forsakringskassans utgiftsprognos for budgetaren 2021-2025, Rapport 2021-10-25, dnr FK
2021/000300.
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Figur 4 Betingad sannolikhet att ett sjukfall avslutas inom 15 dagar for ar 2020 och
2021, dag 345 till 990
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4.4 Forsakringsmedicinska utredningar

Figur 5 visar antalet bestallningar av olika typer av férsakringsmedicinska utredningar
uppdelat pa aktivitetsformageutredning (AFU), sarskilt Iakarutldtande (SLU) och
teambaserat utldtande (TMU). | figuren framgar den utfasning av SLU och TMU som
gjordes under 2018. Sedan januari 2019 ar det endast mdjligt att bestalla AFU.

Under 2021 bestélldes 6 915 forsakringsmedicinska utredningar, vilket var en minskning
med 3 procent i jamforelse med 2020 da 7 140 forsakringsmedicinska utredningar
bestélldes. Vissa regioner behévde prioritera om sin personal till att arbeta med andra
arbetsuppgifter, och smittspridningen gjorde att personal satt i karantan. Var bedémning
ar att detta bidrog till att minska antalet bestéllningar. Under 2020 bestélldes dock 5
procent fler férsakringsmedicinska utredningar an under 2019.
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Figur 5 Forsakringsmedicinska bestéllningar per manad fran 2017 till 2021
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4.5 Stabil utveckling av antalet nybeviljade sjukerséattningar

Nybeviljandet av sjukersattning dkade nagot under sommaren och hésten 2020, men
minskade nagot under perioden darefter. Sett ur ett historiskt perspektiv lag
nybeviljandet pa en jamforelsevis jamn niva sedan 2018. Trots den jamna utvecklingen
finns en bakomliggande variation, dar nybeviljandet utvecklats at olika hall for olika
grupper.3?

Antalet nybeviljanden ar historiskt Iagt, vilket ar en effekt av de regelandringar som
infordes 2008 och som innebar att kraven for att fa sjukersattning skarptes.3® Under
2021 nybeviljades 5 433 personer sjukersattning — en minskning med 6 procent fran
2020 da antalet var 5 769 personer. Under 2021 var antalet nybeviljanden 1,3
sjukersattningar per 1 000 forsakrade, vilket ar oférandrat fran 2020. Motsvarande antal
under saval 2018 som 2019 var 1,3.

Skillnaden mellan kvinnor och méan i antal nybeviljade sjukersattningar per 1 000
forsékrade minskade mellan 2020 och 2021. Men antalet &r fortfarande hogre for
kvinnor, 1,4 i jamforelse med 1,1 for man. Det hogre antalet beror till viss del pa att det
ar fler kvinnor som har langvariga sjukskrivningar och att det ofta ar langa
sjukskrivningar som foregar sjukersattning. Det hogre antalet beror dven pa att det ar
fler kvinnor &n mén som ansoker om sjukersattning.

Sedan februari 2017 kan en person som &r yngre an 30 ar fa sjukersattning om hen har
en sa omfattande funktionsnedsattning att rehabilitering och intrade eller atergang i
arbete aldrig kommer att bli aktuellt. Av de som nybeviljades sjukerséttning under 2021

32 Se svar pa regeringsuppdrag Uppfoljining av sjukfranvarons utveckling 2020, dnr 001382-20.
33 Se svar pa regeringsuppdrag Uppfoljning av sjukfranvarons utveckling 2020, dnr 001382-20.
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var 99 personer yngre an 30 ar, jamfort med 112 personer under 2020. | den gruppen
ingar inte personer som gatt direkt fran aktivitetsersattning till sjukersattning.

Figur 6 Nybeviljade sjukersattningar per 1 000 individer
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4.6 Ett 1agt och stabilt sjukpenningtal

Sjukpenningtalet ar ett matt pa antalet utbetalade nettodagar per individ i aldern 16-64
ar. For att forsta forandringar av sjukpenningtalet ar det viktigt att folja bade inflodet —
det vill sdga hur manga personer som beviljas sjukpenning — och varaktigheten — det vill
saga sjukfallens langd.

Figur 7 Sjukpenningtalet 2013 till 2021
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Under varen 2020 okade sjukpenningtalet tillfalligt till 9,5 nettodagar till foljd av den
kraftiga 6kningen av antalet startade sjukfall pa grund av pandemin. Efter sommaren
vande sjukpenningtalet nedat igen och var 9,3 nettodagar for helaret 2020, i jamforelse
med 9,4 nettodagar for 2019. Sjukpenningtalet minskade ytterligare under 2021 och
under sommarmanaderna lag talet pa 9,0. For helaret 2021 var sjukpenningtalet 9,2
nettodagar.

Under pandemin minskade sjukfranvaro som inte beror pa covid-19. Minskningen kan
bero pa flera saker. Det kan till exempel vara sa att de forandrade arbetssatt som
pandemin medfort for manga majliggjorde ett mer balanserat arbetsliv med mindre
stressrelaterad ohalsa som foljd. Det kan ocksa vara sa att mojligheten att arbeta
hemifran gjorde det enklare att arbeta vid lindrigare &kommor som annars skulle kravt
sjukskrivning. Att delar av arbetskraften varit permitterad under pandemin bidrog
formodligen ocksa till minskningen.3*

Det finns en skillnad mellan olika regioners sjukpenningtal, men skillnaden minskade
nagot under 2021. Den variation som finns kan bara till liten del forklaras av skillnader
mellan regionerna nar det géller faktorer sdsom individers alder, kon och inkomst.

Skillnaden mellan kvinnors och méans sjukpenningtal minskade ocksa nagot under 2021.
Historiskt har ett minskande sjukpenningtal samvarierat med en minskande skillnad
mellan kvinnors och mans sjukpenningtal. Men trots att skillnaden minskar sa har
kvinnor ett nara dubbelt s& hogt sjukpenningtal: for kvinnor ar det 12,0 dagar och for
man 6,6. De stora skillnader som finns mellan kvinnors och mans sjukfranvaro beror till
stor del pa bristande jamstalldhet i arbetslivet och inom det obetalda hem- och
omsorgsarbetet. Manga kvinnor arbetar inom verksamheter med hogre risk for bristande
organisatorisk och social arbetsmiljo, exempelvis inom vard och omsorg. Kvinnor
dubbelarbetar ocksa mer och lagger mer tid pa obetalt hem- och omsorgsarbete an vad
man gor.3®

4.7 Avstamningsmaoten och omstallningsmoten

Forsakringskassan ska verka for att andra aktorer sdsom hélso- och sjukvarden,
arbetsgivare och Arbetsférmedlingen tar sitt ansvar i sjukskrivningsprocessen. Detta kan
exempelvis ske inom ramen for ett avstamningsmote.

Nar Forsakringskassan bedomer att en individ inte langre har rétt till sjukpenning pa
grund av att hen skulle klara ett arbete som &ar normalt forekommande pa
arbetsmarknaden, erbjuds hen ett omstaliningsmoéte tillsammans med
Arbetsformedlingen. Detsamma géller for den som fatt avslag pa ansékan om
aktivitetsersattning eller sjukersattning. Syftet ar att informera om stod fran
Arbetsformedlingen, vilket underlattar 6vergangen mellan myndigheterna.
Omstallningsmotet ska aven bidra till att individen inte forlorar sin
sjukpenninggrundande inkomst i dvergangen. Moten dar flera olika akttrer deltar
tydliggor aktorernas respektive roller och kan darigenom aven tka individens mojlighet
att forsta de beslut som fattas.36

34 Forsakringskassans utgiftsprognos for budgetaren 2021-2025, Rapport 2021-10-25, dnr FK
2021/000300

35 Socialforsakringsrapport 2020:8, 2018:2 och 2014:14

36 Arbetet redovisas mer utforligt i aterrapporteringen av arbetet med det arliga regeringsuppdraget
Forstarkt stod for personer som ar sjukskrivna och for unga med aktivitetsersattning. Nasta
aterrapportering sker den 22 maj 2022.
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| figur 8 redovisas antalet avstamningsmaoten och omstallningsmaéten bade per manad
och med rullande 12-manaders medelvarden.3” Under perioden fram till mitten av 2018
minskade antalet avstamningsméten, men tkade darefter igen. Okningen under sista
halvan av 2018 och bdrjan av 2019 var ett resultat av det intensifierade arbetet med att
starka samordningen i sjukpenninghandlaggningen. Trots pandemin minskade antalet
avstamningsmoten endast nagot 2020 jamfort med 2019, for att under 2021 aterigen
Oka. En bidragande orsak till det var méjligheten till digitala méten, vilket medférde att vi
kunde genomfdra de méten vi planerat for. Fler kvinnor an man deltar i
avstamningsmoten, men det forklaras till stor del av konsfordelningen for langa sjukfall.

Antalet omstallningsmoten 6kade under 2018 och forsta halvan av 2019. Fran och med
andra halvan av 2019 minskade antalet méten. En bidragande orsak till minskningen
kan ha varit det omstallningsarbete som pagick hos Arbetsféormedlingen under den
perioden. Mot slutet av 2020 6kade ater antalet omstallningsmaéten svagt.

Antalet omstallningsmoten med forsékrade som far sjukpenning minskade under 2021
jamfort med foregaende ar. En forklaring till minskningen ar att undantagen i
forsékringen gjorde att farre forsakrade var aktuella fér omstéllningsméten. Undantagen
var forst det tillfalliga stoppet av bedomning i forhallande till normalt forekommande
arbete i vantan pa att lagandringen om évervagande skal skulle trada i kraft 15 mars,
och darefter lagandringen som innebar en utékad maojlighet att gora undantag fran
bedomning i forhallande till normalt forekommande arbete.

Figur 8 Antalet genomfdrda avstdmnings- och omstéallningsmdoten
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Under 2021 genomférdes 236 omstallningsmdéten inom sjukersattning, vilket ar en
okning jamfort med 2020 da 157 moéten genomfordes. En stor andel av de som erbjuds

37 Omstallningsmoten utgjordes fore 2018 av sa kallade dverlamningsmaten.
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ett omstallningsmote tackar nej till métet. En forklaring ar troligen att manga redan har
en pagaende insats hos Arbetsformedlingen, halso- och sjukvarden eller kommunen.

4.8 Andel avslag vid anstkan om sjukpenning och i relation till
avslutade sjukfall

En person kan fa avslag pa sin anstkan om sjukpenning vid den férsta ansékan, men
aven under ett pagaende sjukfall. Sedan juni 2021 gors en forstarkt kvalitetssakring i
sjukpenningarenden dar handlaggaren Gvervager att avsla en ansokan fran och med
dag 181.

Andelen avslag vid den forsta ansékan minskade fran 3,5 till 1,9 procent, vilket innebar
att minskningen under de senaste aren fortsatte i snabbare takt. Minskningen galler for
bade kvinnor och man. Andelen avslag vid den férsta ans6kan paverkas av hur inflédet
ser ut — det vill sdga antalet nya sjukfall och karaktaren pa dessa. Andelen paverkas
ocksa av halso- och sjukvardens arbetssatt, faktorer pa arbetsmarknaden samt
befolkningens sammansattning och attityder.

Tabell 1 Avslag vid férsta ansokan om sjukpenning 2019-20211

Kvinnor Man Totalt
2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021
Antal avslag 13787 15305 6 960 6 624 8183 3935 20411 23488 10895
Andel avslag, procent 4,0 3,6 1,9 3,3 3,2 1,8 3,7 3,5 1,9

! Méttet innefattar beslut om avslag p& anstkan den férsta gangen arbetsférmagan provas i ett sjukfall

Det har fattats jamforelsevis fa avslagsbeslut pa sjukpenningansokningar med
covidrelaterade diagnoser, vilket avspeglas i den minskade avslagsfrekvensen. Det
forefaller aven som att det tillféalliga stoppet och de uttékade undantagsmojligheterna
indirekt paverkat avslagsfrekvensen vid den forsta ansékan. Undantaget under
pandemin som innebar en utdkad lakarintygsfri period, frAn dag 8 till och med dag 15
och under perioder till och med dag 21 kan ocksa vara en bidragande orsak till farre
avslagsbeslut.

Kvinnor far avslag nagot oftare an man. Detta kan till viss del hanga samman med att
kvinnor sjukskrivs for en psykiatrisk diagnos i stérre utstrdckning &n man, samt att det ar
vanligare med ett avslag pa en forsta ansokan om sjukpenning dar personen anger att
arbetsformagan ar nedsatt pa grund av en psykiatrisk diagnos.

Tabell 2 Avslag i pAgaende sjukfall for arenden som avslutats under 2018-20211

Kvinnor Man Totalt
2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021
Antal avslag 23 869 30 539 10 852 12 840 16 714 6 947 36 709 47 253 17 799
Andel avslag, procent? 7,3 7,5 3,2 6,8 6,8 3,3 7,1 7,2 3,2

! Méattet innefattar beslut om att inte bevilja sjukpenning for ytterligare dagar i ett sjukfall.
2 Méttet innefattar avslag i pag&ende sjukfall som andel av alla avslutade sjukfall under aret.

Andelen sjukfall dar individen sjalv ansag sig vara arbetsfor och avslutade sjukfallet
Okade under 2021. Det hangde till viss del samman med att farre sjukfall avslutades
under 2021 &n under 2020. Det berodde i sin tur framfor allt pa att 6kningen av kortare
sjukskrivningar pa grund av pandemin var kraftigare under 2020 an under 2021. Antalet
avslutade sjukfall dar individen sjalv ansdg sig vara arbetsfor minskade.

Bade antalet och andelen sjukfall som avslutades med avslag minskade avsevart under
2021. Att antalet minskade berodde framst pa regeringens beslut att tillfalligt stoppa
bedémningar i férhallande till normalt férekommande arbete fér personer mellan dag
181 och 365 i rehabiliteringskedjan samt inférandet av utbkade undantagsmojligheter
vid bedémningen av arbetsformagan enligt rehabiliteringskedjan. Att andelen minskade
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var aven en foljd av att andelen sjukfall dar individen sjalv ansag sig vara arbetsfor
Okade. Andelen sjukfall som avslutades genom avslag uppgick under 2021 till 3,2
procent, att jamfora med 7,2 procent under 2020. Andelen var nagot lagre for kvinnor an
for man.

Antalet personer som gick dver till aktivitetsersattning eller sjukersattning minskade
under aret, men andelsmassigt fanns ingen skillnad. Aven antalet som gick over till
nagon annan forman inom socialférsakringen minskade. Andelen som gick over till en
annan forman var daremot nagot hégre under 2021. Bland kvinnor ar det relativt vanligt
att ga over fran sjukpenning till féraldrapenning eller graviditetspenning.

Figur 9 Hur sjukpenningdrenden avslutades 2021
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4.9 Farre omproévningsarenden om sjukpenning men en dkad
andringsfrekvens

Antalet sjukpenningbeslut som omprdvas minskade markant, vilket sannolikt var en foljd
av att antalet avslag minskade. Andelen beslut som andras efter omprévning 6kade
daremot. Den vanligaste anledningen till att ett beslut andras ar att det har kommit in
nya underlag i samband med omprovningen. Det 6kade antalet &ndrade beslut i ar, med
en historiskt hog niva under februari och mars, beror i stéllet pa att samma underlag
prévades mot den nya lagstiftningen om 6vervagande skal. Om vi bortser fran februari
och mars manad var den vanligaste anledningen till att ett beslut &ndrades att nya
underlag inkom.

Figur 10 Antalet omprévningsarenden om sjukpenning
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Under perioden juni 2017—april 2018 registrerades SGI-arenden i samband med ett
sjukpenningarende felaktigt som ett sjukpenningarende. Det fick till foljd att saval antalet
omprovningar som andringsfrekvensen for sjukpenningarenden tkade under denna
period. Bade fore och efter denna period har SGI-arenden dock registrerats separat.

4.10 Farre 6verklaganden av arenden om sjukpenning och en nagot
minskad andringsfrekvens

Nar en person begar omprévning av ett negativt beslut och omprovningen inte leder till
att Forsakringskassan andrar beslutet, kan personen tverklaga beslutet hos
forvaltningsratten. Figur 11 redovisar antalet inkomna 6verklaganden samt
andringsfrekvensen for de &renden som provats.

De senaste arens 6kning av antalet beslut som 6verklagas till forvaltningsratten brots
tillfalligt under 2019, for att under 2020 aterigen 6ka. Under 2021 minskade antalet igen,
Aven andelen beslut som andras i férvaltningsratten minskade under 2021. Den
vanligaste anledningen till att ett beslut andras &r att forvaltningsréatten gor en annan
beddmning &n Forsakringskassan utifrAin samma underlag, foljt av att det kommer fram
nya medicinska fakta i samband med 6verklagan.

Figur 11 Antalet 6verklaganden och andringsfrekvens i domstol
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Beslut i detta drende har fattats av generaldirektor Nils Oberg i narvaro av
avdelningschef Ulrika Havossar, avdelningschef Gabriella Bremberg, avdelningschef
Marie Axelsson och verksamhetsutvecklare Johanna Osterblom den senare som
foéredragande.

Nils Oberg

Johanna Osterblom



	Sammanfattning 3
	1. Inledning 5
	2. Redovisning av genomförda och pågående insatser internt 7
	3. Redovisning av genomförda och pågående insatser i samverkan med externa aktörer 14
	4. Redovisning av resultat 20
	Sammanfattning
	1. Inledning
	2. Redovisning av genomförda och pågående insatser internt
	2.1 Insatser inom ledning och styrning
	2.1.1 Förändringar av organisationen
	2.1.2 Arbetet med produktionsstyrning

	2.2 Insatser inom styrande och stödjande dokument
	2.3 Övriga insatser för att stärka handläggningen av sjukpenning
	2.3.1 Kvalitetssäkring av beslut vid dag 180
	2.3.2 Försäkringsmedicinska konsultationer
	2.3.3 Nytt arbetssätt för att föra ut lag- och tillämpningsändringar

	2.4 Insatser inom utbildning och kompetensutveckling
	2.5 Arbete med att utveckla och stärka handläggningen av sjukersättning
	2.5.1 Utredning och bedömning av sjukersättning
	2.5.2 Individens förståelse av beslut
	2.5.3 Utbyte av sjukpenning till sjuk- eller aktivitetsersättning


	3. Redovisning av genomförda och pågående insatser i samverkan med externa aktörer
	3.1 Samverkan med hälso- och sjukvården
	3.1.1 Insatser inom ramen för regeringsuppdrag med Socialstyrelsen
	3.1.2 Aktivitetsförmågeutredningar
	3.1.3 Samverkan med SKR och regionerna

	3.2 Samverkan med arbetsgivare
	3.2.1 Samverkan med Samhall

	3.3 Samverkan med Arbetsmiljöverket
	3.4 Samverkan genom samordningsförbund och Europeiska socialfonden
	3.4.1 Fler individer ska få tillgång till insatser
	3.4.2 Projektet 4ESS

	3.5 Samverkan med Arbetsförmedlingen

	4. Redovisning av resultat
	4.1 Antal startade sjukfall
	4.2 Bedömningar i förhållande till rehabiliteringskedjan
	4.3 Sjukfallens varaktighet
	4.4 Försäkringsmedicinska utredningar
	4.5 Stabil utveckling av antalet nybeviljade sjukersättningar
	4.6 Ett lågt och stabilt sjukpenningtal
	4.7 Avstämningsmöten och omställningsmöten
	4.8 Andel avslag vid ansökan om sjukpenning och i relation till avslutade sjukfall
	4.9 Färre omprövningsärenden om sjukpenning men en ökad ändringsfrekvens

	4.10 Färre överklaganden av ärenden om sjukpenning och en något minskad ändringsfrekvens




