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Sammanfattning

Sedan 2016 har Forsdkringskassan i regeringsuppdrag att starka
sjukforsdkringshandldggningen for att 4stadkomma en vilfungerande
sjukskrivningsprocess och bidra till att den stigande sjukfranvaron bryts.
Forsékringskassan ska redovisa genomforda insatser for en véilfungerande
sjukskrivningsprocess samt vilka resultat genomforda atgarder gett upphov till. I
detta svar redogdrs for de viktigaste atgérderna och insatserna som vi har vidtagit
sedan vért senaste svar.

For att ytterligare stirka kvaliteten 1 de beddmningar och utredningar som gors i
sjukpenning- och sjukersittningsdrenden har Forsdkringskassan vidtagit flera
atgirder. Vi har bland annat:

- Infort en kvalitetssidkring for samtliga beslut som fattas gentemot
beddmningsgrunden normalt forekommande arbete.

- Genomfort s.k.”’likabeddmningsseminarier” med typfall {for att astadkomma
en mer enhetlig tillimpning.

- Utvecklat och reviderat processen for rehabiliteringsersdttning fran grunden,
for att béttre stodja handlidggarna i att bedoma vilka drenden det kan vara
aktuellt med arbetslivsinriktad rehabilitering samt avgora vilka dtgérder som
kan vara aktuella.

- Péborjat en 6versyn och fortydligad inriktning av vara forsdkringsmedicinska
konsultationer samt utvecklat metodstdd for hur DFA '-kedjan och det
forsdkringsmedicinska beslutstodet ska anvéndas.

- Intergrerat samordningsuppdraget i den interna styrningen och éndrat
yrkesrollen for personlig handldggare till forsékringsutredare.

- Inom sjukersittning har nya stod for utredning, bedomning och
dokumentation tagits fram, och atgarder for att 6ka individens forstaelse av
beslut om sjukerséttning har paborjats.

For att forstérka stodet kring individen och for att skapa effektiva samarbeten med
ovriga aktorer 1 sjukskrivningsprocessen har vi under aret bland annat:

- Utvecklat av var inriktning och stdd for Forsarkingskassans strukturella
samverkan fOr att skapa storre enhetlighet 1 var samverkan.

- Tillsammans med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) genomfort en
problem- och behovsanalys, som ett forsta steg i utvecklingen av nytt IT-stod
for forsdkringsmedicinska utredningar.

- Péborjat ett utvecklingsarbete med arbetsgivare for att skapa béttre dialog och
kommunikation i enskilda drenden dér det finns en komplex sjukdomsbild.

- Utvecklat mojlighet till digitala mdten mellan enskilda, Forsdakringskassan
och Arbetsformedlingen.

- Inom ramen for projektet 4ESS?har Forsikringskassan tillsammans med
andra aktorer arbetat for att att utveckla samarbetet och kompetensen pa

! DFA star for Diagnos Funktionsnedséttning Aktivitetsbegrinsning.
2 AESS star for Smart Samverkan Smaland Sydost, som var omradet i vilket projektet bedrevs.
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strukturell niva, vilket har lett till goda resultat och dar vi kommer att arbeta
vidare utifran de erfarenheter som projektet gett.

Resultaten for 2019 visar att antalet startade sjukfall minskar svagt och s& dven
sjukpenningtalet. Vi ser ocksi att antalet 1dnga sjukfall inte l&ngre 6kar. Det dr en
stabil utveckling av andelen bedomningar som gors 1 tid vid tidsgranserna enligt
rehabiliteringskedjan. Antalet omstéllningsmdten har dkat och vi har véant den
negativa utvecklingen av antalet avstimningsmoten. Andelen beslut om nekad
sjukpenning har dkat bade initialt och under pagaende sjukfall®. Antal begirda
omprovningar av beslut om nekad sjukpenning har ocksa 6kat, samtidigt som
andelen beslut som @ndras vid omprovning minskat. Férre beslut dverklagas till
forvaltningsrétten och andelen beslut som @ndras av domstolen ar oforéndrad.
Sammantaget tyder dessa resultat pd att vira insatser for att stirka
sjukforsdkringshandlaggningen ger effekt.

Resultaten som redovisas dr inte uteslutande en effekt av Forsékringskassans
atgdrder, utan dven andra aktorers bidrag paverkar utvecklingen, sédvél som andra
faktorer.

1. Inledning

Regeringen har gett Forsakringskassan i uppdrag att stirka
sjukforsdkringshandlaggningen for att astadkomma en vilfungerande
sjukskrivningsprocess och bidra till att den stigande sjukfranvaron bryts.
Forsédkringskassan ska redovisa genomforda insatser for en vilfungerande
sjukskrivningsprocess samt vilka resultat genomforda atgérder gett upphov till.
Eftersom malet for sjukfranvaron har &dndrats sedan uppdraget beslutades, kommer vi
att rapportera i enlighet med nuvarande malformulering. Sedan uppdraget gavs har
sjukfrdnvaron minskat, men Forsédkringskassans arbete for en 1dngsiktigt 1dg och
stabil sjukfranvaro fortsdtter. Uppdraget har redovisats drligen sedan 2016 och ska
gora det fram till och med 2021.

Forsdkringskassan ldmnade sitt senaste svar pa detta regeringsuppdrag den 18
februari 2019. Detta svar fokuserar darfor pa de insatser vi har genomfort sedan dess.
Hér redovisas dven resultatet av genomforda atgarder.

2. Redovisning av genomférda och pagaende insatser
I detta avsnitt redovisar Forsdkringskassan de insatser som har genomforts internt for
att starka handlaggningen av sjukpenning, rehabiliteringserséttning och
sjukerséttning samt de insatser som vi har genomfort i samverkan med externa
aktorer for att astadkomma en vélfungerande sjukskrivningsprocess.

2.1 Internt arbete med att utveckla och stiarka handlaggningen av
sjukpenning och rehabiliteringsersattning

Forsédkringskassan har genomfort en rad atgérder internt for att stiarka
sjukforsakringshandldggningen sedan vi ldmnade vért senaste svar.

3 Méttet innefattar avslag i pdgdende sjukfall som andel av alla avslutade sjukfall under &ret.
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211 Utvecklat stod vid bedomningen gentemot normalt forekommande arbete
Manga av de beslut som fattas och beddmningar som gors 1
sjukforsdkringshandlaggningen dr komplexa och delvis svara att géra. Under aret har
vi vidtagit olika insatser for att stidrka handldggarna i dessa bedomningar, men har
aven utvecklat handldggningsstodet for att skapa forutsédttningar for en mer enhetlig
och korrekt tillimpning.

Bakgrunden till att Forsdkringskassan genomfor insatserna ér bland annat en réttslig
kvalitetsuppfoljning som gjorts inom sjukpenning. Den visade pa ett
utvecklingsomrade vad giller enhetligheten och kvaliteten 1 beddmningen av
arbetsformagan 1 forhallande till normalt forekommande arbete och tillimpningen av
sérskilda skal.

Kvalitetssdkring vid bedomning mot normalt forekommande arbete
Forsédkringskassan har sedan flera ar tillbaka kvalitetssékrat alla drenden dér vi
overviéger att inte bevilja sjukpenning pa grund av att arbetsforméngan inte bedoms
vara nedsatt med minst en fjardedel. Kvalitetssédkringen innebér att en annan person,
vanligtvis en forsikringsspecialist, sékerstéller att handldggarens dverviagande
bygger pa korrekt tilldmpning och tillrackligt beslutsunderlag. Fran och med
september 2019 utvidgades kvalitetssdkringen till att gilla samtliga
sjukpenningdrenden dir beddmningen mot normalt forekommande arbete sker f6r
forsta gangen. Det innebér att dven beslut dér vi dverviger att bevilja sjukpenning
ska kvalitetssdkras. Fran september géller kvalitetssédkringen de drenden dar
bedémningen mot normalt forekommande arbete sker redan fran forsta dagen i
sjukfallet, det vill sdga de personer som dr arbetslosa. Fran och med mars 2020
kommer kvalitetssédkringen &ven att omfatta de som é&r anstéllda och dar
beddmningen mot normalt forkommande arbete gors fran dag 181 1 sjukfallet.
Parallellt med inforandet arbetar vi med olika insatser for att stddja och
kompetensutveckla handlédggarna infor den utdkade kvalitetssédkringen 1 mars 2020.

Syftet med den utdkade kvalitetssédkringen dr att forbattra kvaliteten och
enhetligheten i bedomningen av arbetsformégan i férhdllande till normalt
forekommande arbete. Den ska ocksa vara ett stod till handldggarna i de komplexa
bedomningarna av arbetsformaga som de gor vid den aktuella beddmningsgrunden.
En viktig bieffekt av kvalitetssdkringen berdknas bli en mer proaktiv handliggning
dér Forsdkringskassan tar fler kontakter med andra aktorer 1 sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen och att individers behov av insatser dirmed kan identifieras
tidigare 1 sjukfallen.

Typfall for “likabedomningsseminarier”

Under forsta kvartalet 2019 genomfordes likabeddmningsseminarier” med typfall
som bygger pé drenden som avgjorts i domstol. Syftet med seminarierna var att
astadkomma en storre enhetlighet 1 vara bedomningar. Typfallen tar sikte pa att ge
handldggarna stod 1 bedomningen av arbetsformaga i forhéllande till normalt
forekommande arbete samt att beddma sérskilda skél.

4 Réttslig uppfoljning 2017:5, Sjukpenning, Den forsta sjukpenningrittsbedémningen och
tillimpningen av rehabiliteringskedjan.
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21.2 Insatser for utvecklat stod i handlaggningen
Integrering av processerna for sjukpenning och rehabiliteringsersdttning
Handlidggningsprocesserna ar Forsidkringskassans beslutade arbetssétt for
handldggningen av de formaner som vi administrerar. Under aret har processen for
sjukpenning och rehabilitering vidareutvecklats utifran utvecklingsbehov som har
identifierats genom granskningar och forbéttringsforslag. Dessutom har har
processen for rehabiliteringsersattning gjorts om fran grunden. En del av
utvecklingen handlar om att handlaggningsprocesserna for de tvd forménerna slagits
samman fOr att ge ett battre stdd till handldggarna i att identifiera enskildas behov av
och initiera insatser for arbetslivsinriktad rehabilitering. Fokus for utvecklingen har
varit att ge ett okat stdd till handldggarna for béttre traffsdkerhet avseende 1 vilka
drenden det ar aktuellt med arbetslivsinriktad rehabilitering, samt stod for att avgora
vilka atgirder som ska genomforas i vilka drenden.

Efter revideringen far handlidggarna ett bittre stod for vilka utredningar som ska
goras 1 och vilken ordning de ska utforas. Vidare synliggérs den
myndighetsgemensamma® processen for det forstirkta samarbetet pa ett tydligare
sétt.

Utveckling av metoden for sdrskild utredning

Regeringen anger i uppdraget att ”"Kontroller i handlaggningen bor sirskilt inriktas sa
att sjukforsdkringen tidsgrianser vid dag 90, 180 och 365 i sjukperioderna
uppritthélls. Déarutdver finns det behov av att Forsékringskassan utarbetar
kontrollstationerna dven efter ett ars sjukskrivning, detta for att sdkra en aktiv
handldggning som ger langtidssjukskrivna mojlighet att komma tillbaka i arbetslivet
och forhindra omotiverat langa sjukperioder.” Forsidkringskassan tog med anledning
av det fram metoden sérskild utredning under 2016. Metoden har under aren
vidareutvecklats pa grund av att den inte har tillimpats fullt ut som den var utformad.
Det finns fortfarande behov av ytterligare 6versyn av metoden for att den ska vara
adekvat och dandamalsenlig for att uppfylla syftet som kontrollstation.

Utveckling och revidering av utbildningar

Under aret har vi bdde utvecklat nya samt reviderat befintliga utbildningar inom
sjukpenning. En 6versyn av Min utbildningsresa, som dr Forsakringskassans
introduktionsprocess for nya forsékringsutredare som handlagger sjukpenning, har
paborjats. Oversynen gors bland annat utifran de fortydliganden som gjorts i
processen for sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringserséttning och har fokus
pa att stiarka forsékringsutredarna i att utreda behovet av insatser for atergang 1
arbete, bade arbetsplatsinriktade och arbetslivsinriktade atgérder samt att ge béttre
stod for handlaggningen av rehabiliteringsersittning. For att skapa béttre
forutsattningar dven for seniora handldggare att fa den kompetensutveckling de ar 1
behov av, har vi under aret tagit fram en utbildning som specifikt riktar sig till denna
grupp. Syftet med utbildningen dr att ge fordjupad kunskap om regelverk, metoder
och processer vid handlaggningen av sjukpenning, till de handldggare som har lingre
erfarenhet av arbetet som forsékringsutredare.

21.3 Utveckling av det forsdakringsmedicinska stodet och utredningar
Utveckling av metodstod for forsdkringsmedicinskt beslutstod och DFA — kedjan

5 Avser Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan.
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En av Forsdkringskassans atgérder 1 vért svar pa regeringsuppdraget om Bittre dialog
med hélso- och sjukvérden, handlar om att tydliggéra DFA-kedjans funktion och hur den
ska anvéndas 1 utredning och beddmning av rétten till sjukpenning. Forsdkringskassan
ska ocksa fortydliga syftet med det forsékringsmedicinska beslutsstodet och hur det ska
anvéndas inom verksamheten.

I januari 2020 kommer darfor ett metodstdod som beskriver hur DFA-kedjan och det
forsakringsmedicinska beslutsstodet ska anvdndas. De dterstdende atgérderna som
redovisas i svaret pa uppdraget kommer Forsdkringskassan att genomfora under ar 2020.

Oversyn av forsikringsmedicinska konsultationer och fortydligad inriktning
Avdelningen for sjukforsidkring har under 2019 inlett en dversyn av de
forsédkringsmedicinska konsultationerna, med stéd av avdelningen for Analys och
Prognos. Syftet dr att {4 ett underlag for att kunna utveckla konsultationerna med de
forsdkringsmedicinska rddgivarna for att forbéttra stodet till forsdkringsutredarna
genom Okad kvalitet i konsultationerna.

Vi har dven inlett ett arbete for att tydliggora inriktningen for det
forsédkringsmedicinska arbetet inom avdelningen, for att astadkomma en 6kad
samsyn pa vilket sitt den forsakringsmedicinska kunskapen kan stddja
kvalitetsutvecklingen 1 handlaggningen. I detta ingér att skapa forstaelse for vad
kunskapsomrédet forsékringsmedicin innebér for avdelningen och ett mer enhetligt
forhallningssatt till de forsdkringsmedicinska radgivarnas uppdrag.

21.4 Systematisk kvalitetsutveckling och utveckling av kvaliteten i handlaggningen
Forsédkringskassan anvinder sig av den sa kallade SKU-modellen (systematisk
kvalitetsutveckling) som é&r en integrerad del av myndighetens arbete med planering
och uppfoljning. Arbetet innebér att I6pande kvalitetsuppfoljningar och
kvalitetsanalyser genomfdrs.® Resultaten fran de olika kvalitetsuppfoljningarna
analyseras forst i teamen och dérefter for formanerna och Forsékringskassan.

En form av kvalitetsuppf6ljning som genomfors inom ramen for SKU &r sa kallade
Vikstenuppfoljningar. Det innebér att pagéende eller avslutade drenden f6ljs upp av
specialist och enhetschef i dialog med forsékringsutredare.’” Uppfoljningarna ir en
mdjlighet till ldrande genom reflektion dver egna styrkor och utvecklingsomraden
samt om forsdkringsutredaren har ritt forutséttningar att utfora sitt arbete. Under
september 2018 - augusti 2019 har cirka 7 900 kvalitetsuppfoljningar med Viksten
genomfdrts inom avdelningen for sjukforsikring.®

De underlag som anvénts i arets kvalitetsanalys for sjukpenning visar pd samma
styrkor och utvecklingsomraden for foregdende ar. Analysen visar att de inledande
handldggningsmomenten genomfors pa ett tillfredsstéllande sétt i merparten av
drendena. Fler samordningsinsatser genomfors ocksé dér vi har bedomt att behov

6 Kvalitetsanalyserna ska baseras pa kvalitetsuppfoljningar som genomforts under perioden fran den 1
september foregéende ér till och med den 31 augusti innevarande &r.

7 Med Viksten foljer vi upp tillimpningen av det formansspecifika och forvaltningsréttsliga
regelverket.

8 Majoriteten av kvalitetsuppfoljningar med Véksten har avsett drenden med sjukpenning, men dven
uppf6ljning av sjukpenninggrundande inkomst och rehabiliteringsersittning har gjorts.
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finns.’ Men vi behdver fortfarande bli innu bittre pa att aktivt identifiera den
enskildes individuella forutséttningar for och behov av hjélp for att kunna aterga i
arbete. Samma sak géller att vi fortfarande behover bli bittre pé att utreda och
bedoma arbetsformagans nedséttning 1 vara mer komplexa och langre sjukfall.

21.5 Styrning och ledning av verksamheten
Styrningen och ledningen av verksamheten ar en viktig del 1 att skapa forutséttningar
for en vilfungerande handldggning. Under aret har vi fortsatt arbetet med att stirka
den interna styrningen, bland annat genom fortsatt utveckling av véart
produktionsplaneringsverktyg. Fokus under dret har varit att integrera
samordningsuppdraget i den interna styrningen. Vi har dven pabdrjat ett arbete med
att se Over hur forsdkringsstyrningen kan utvecklas. Detta som ett led 1 att ytterligare
oka den rittsliga kvaliteten och likformigheten i handldggningen av sjukférmanerna.

Aven det nationella stodet for sjukforsikringen har omorganiserats. Detta for att ge
bittre forutsattningar for att den verksamhetsutveckling som bedrivs och det stod
som tas fram ska fanga helheten 1 vart uppdrag.

Ny yrkesroll forsdkringsutredare

Yrkesrollen personlig handldggare har under aret andrats till forsdkringsutredare.
Andringen ska ses som en del i arbetet med att skapa forvintningar hos den enskilde
som béttre motsvarar sjukforsikringens syfte och regelverk.

Andringen syftar ocksa till att dka tydligheten i vad arbetet som handliggare inom
sjukforsdkringen innebar vid rekrytering av ny personal. Liksom manga andra
verksamheter med liknande uppdrag har Forsdkringskassan en personalomséittning
som ar hogre dn vad vi 6nskar. Vid uppf6ljning av varfor medarbetare viljer att
ldmna sin anstédllning har en orsak varit att det faktiska arbetet inte motsvarat de
forvantningar de har haft. Mélet ar att den nya yrkesrollen ska bidra till att de som
rekryteras viljer att stanna kvar.

2.1.6  Utveckling av IT-stod
Vi har under aret fortsatt véar utveckling av vara sjdlvbetjaningstjanster och
utvecklingen av digitala blanketter for att underlitta for anvindarna. Vi har dven
utvecklat véra sjilvbetjiningstjdnster sa att de dr tillgdnglighetsanpassade, i enlighet
Webbtillgénglighetsdirektivet. Dartill har vi utvecklat var statistik for att forbattra
mdjligheterna till uppf6ljning och styrning, bland annat kopplat till arbetsgivarens
plan for atergédng och sérskild utredning.

Inom ramen med det forstirka samarbetet mellan Forsédkringskassan och
Arbetsformedlingen har vi utvecklat mojligheten att ha digitala mten mellan
myndigheterna, dér individen dr med. Mgjligheten att anvdnda digitala moten
kommer att finnas frdn och med december 2019. Lis mer om digitala moéten under
Samverkan med Arbetsformedlingen.

% Underlagen vid kvalitetsanalysen visade att vi gétt pa fler avstimnings- och omstillningsméten,
genomfort fler telefonutredningar och de telefonutredningar vi genomfort skedde tidigare i vara
drenden. Samtidigt som vara samordningsinsatser okat ser vi inga tecken pa att tillimpningen av rétten
till erséttning paverkats negativt.
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2.2 Utveckla och stiarka handlaggningen av sjukersattning

221 Insatser for att 6ka kvaliteten i utredning och bedémning av sjukerséttning
Den rittsliga kvaliteten 1 sjukersattningsdrenden beddéms som tillfredsstillande. De
uppfoljningar som har gjorts visar att kvaliteten forbéattrats i manga avseenden. Det
géller t.ex. utredning och bedomning av arbetsférmagans nedséttning, aspekter dér
rittsliga kvalitetsuppfoljningar tidigare ar visat pa brister. Att den réttsliga kvaliteten
forbattrats dr ett resultat av det arbete som vi de senaste aren lagt ned for att hoja

De insatser vi genomfort under dret har i mycket handlat om att sdkerstdlla att
medarbetarna far den kompetensutveckling som behovs, att befintliga styrande och
stoddjande dokument samt handldggningsprocessen &r uppdaterade och att ta fram nya
stod inom omraden déir det har behovts. Exempelvis har vi moderniserat och okat
anvindarvénligheten av manga av vira webbaserade utbildningar i sjukerséttning.
Revidering av processen pagér och berdknas bli klar till borjan av nista ar.

Nya stod for utredning, bedomning och dokumentation

I borjan av aret lanserades ett nytt stod for utredning med den forsédkrade och andra
parter. Stodet lanserades i samband med seminarier dir det gdngna &rens satsning pa
att 6ka den réttsliga kvaliteten summerades.

Ett annat stod som tagits fram under aret ar ett nytt verktyg for journalféring 1
sjukersittning. Det provades i liten skala under sommaren 2019 och implementerades
brett i slutet av aret. Dokumentationen é&r ett kvarstaende utvecklingsomrade 1
sjukersittning trots att kompetenshdjande insatser genomforts genom aren. Under
utredningens géng ska méanga arbetsmoment utforas, uppgifter ska kontrolleras och
vérderas och allt ska dokumenteras. Syftet med verktyget ar att det ska underldtta for
handldggarna i de initiala utredningsmomenten. Det erbjuder struktur, ger stod for att
nddvindiga uppgifter utreds och att handlaggaren gor de stillningstaganden som
kravs och att dokumentationen gors korrekt och mer likformigt.

Slutligen har vi under aret tagit fram stodmaterial for att 6ka handldggarnas kunskap
om de olika former av arbeten som inkluderas i begreppet forvirvsarbeten pé
arbetsmarknaden. Detta sammanf6ll med att HFD meddelande en dom som
fortydligar vad som ingér i begreppet forvérvsarbete pd arbetsmarknaden och hur
beddmningen av arbetsforméagans nedséttning ska goras. Det handlar om ett av de
svéraste bedomningsmomenten i sjukerséttning. Till f61jd av domen har
Forsédkringskassan arrangerat webbseminarier ddar man gatt igenom vilken betydelse
domen har for tillimpningen och revidering av végledningarna har paboérjats.

Utover dessa insatser arbetar vi med att ta fram digitalt bedomningsstod for att
viardera medicinskt underlag. Virdering av medicinska underlag dr ett annat svart,
och ofta tidskrdvande moment i utredning och bedémning av rétten till
sjukersdttning. Dock rdknar vi med att det dr forst under 2020 som stédet tidigast kan
lanseras.
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Insatser for att 6ka kvaliteten i utredning och bedomning ndr den forsdkrade dr
bosatt i annat land

Det omrade dir en réttslig uppfoljning under aret visade att vi har brister, dr beslut
om att bevilja sjukersittning och dér den forsdkrade ar bosatt i annat land. En
atgirdsplan har tagits fram for att komma 4t bristerna. En bakomliggande orsak till
ménga av bristerna &r att ldkarna i andra ldnder 1 regel utfdrdar ldkarutlatanden
utifran de regler for erséttningen som géller 1 det egna landet, vilket gor att det ofta
saknas uppgifter som behovs for provningen i Sverige. Det &r svért att fa in
kompletteringar. Forsta atgarden var ett seminarium till handldggarna da resultaten
av uppfoljningen presenterades. Ett sarskilt fokus 1&g pa att betona att utredning och
beddmning gors oberoende av forhallanden i det andra landet. Forutom
kompetenshdjande insatser handlar atgérderna om att 6ka kunskapen kring
forhallanden 1 Finland och Norge, som star for majoriteten av utlandsdrendena, och
att forbéttra informationen om de svenska reglerna till Finland och Norge.

222 Insatser for att 6ka individens forstaelse av beslut om sjukerséattning
Vi har under aret sett ver vad som kan goras for att 6ka individens forstéelse av
beslut om sjukersattning. Ett led i arbetet har varit att undersoka hur beslut och
kommunikationen med de sdkande ser ut i drendena. Ett annat har varit att 6ka var
kunskap om vad som péaverkar forstaelsen. Bland annat har en aktstudie genomforts,
likasd intervjuer med medarbetare samt med deltagare fran intresseorganisationer for
personer med olika funktionsnedséttningar. En slutsats som kan dras &r att besluten 1
regel dr utformade sd att de uppfyller de formella kraven. Men for att 6ka de
sOkandes forstaelse behdver vi 1 storre grad ta hinsyn till de faktorer som 1 de
enskilda fallen kan forhindra personens forstielse, och utforma var muntliga och
skriftliga kommunikation utifrdn det. Vi héller for ndrvarande pa att ta fram stod i att
formedla beslut. Stodet berdknas vara klart till borjan av 2020. For att generellt 6ka
kompetensen har manga handldggare som arbetar med sjukerséttning under aret gatt
den lirarledda utbildningen i Att skriva beslut som Forsdkringskassan erbjuder.

2.3 Samverkan med externa aktorer for att skapa effektiva samarbetet i
sjukskrivningsprocessen
I sjukskrivningsprocessen r fler aktorer involverade, med olika ansvar och roller. En
vialfungerande sjukskrivningsprocess kraver att alla aktorer tar sitt ansvar, men dven
att det finns en bra samverkan mellan aktdrerna. For att skapa goda forutséttningar
till detta har vi fortsatt att utveckla var samverkan med hilso- och sjukvérden,
arbetsgivare, Arbetsmiljoverket och Arbetsformedlingen.

2.31 Utvecklad inriktning och stod for strukturell samverkan
Forsékringskassan har under 2019 forstarkt och fortydligat det interna stodet for
arbetet med strukturell samverkan inom sjukforsdkringen. Myndigheten har beslutat
om en strategisk inriktning for samverkan som beskriver grunden for vart
samverkansuppdrag. Inriktningen innehaller utgdngspunkter och 6vergripande
tillvigagangssétt for hur myndigheten vill agera i samverkan. Forsikringskassan har
ocksa sammanfort och utvecklat befintliga styrande och stodjande dokument till ett
samlat stod for det strukturella samverkansarbetet.

Syftet med Forsékringskassans samverkan inom sjukforsikringen ér att 4stadkomma
en valfungerande hantering av sjukforsédkringen och att i samverkan med andra bidra
till en lag och stabil sjukfrdnvaro. Detta forutsdtter dels att berérda aktorer tar ansvar
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for sin del i sjukskrivningsprocessen, dels att en dialog fors mellan aktorerna.
Samverkan ska skapa goda forutsdttningar for handldggningen, for att utreda och
bedoma arbetsformagans nedséttning och stodja individens aterging i arbete.

Forsékringskassans samverkan med de olika aktorerna i sjukskrivningsprocessen dr
ett strategiskt arbete som ska svara mot faktiska behov. Aven om samverkan med en
aktor styrs av lag, forordning, regleringsbrev eller en 6verenskommelse pa nationell
niva finns det bade utrymme och ansvar att anpassa insatserna i samverkan efter
identifierade behov och lokala/regionala forutsittningar. Forsiakringskassans
samverkan baseras darfor pa systematisk kartliggning och behovsanalys. Denna
behovsanpassning syftar ocksa till att anvdnda Forsikringskassans resurser dér
behovet av samverkan &r storst och dér atgiarderna ger storst effekt pa sjukfranvaron.

23.2 Problem- och behovsanalys av IT-stod for forsakringsmedicinska utredningar
Behovet av att utveckla ett IT-stod for hanteringen av forsédkringsmedicinska
utredningar (FMU) har ldnge diskuterats och forutsittningar for detta har tidigare
utretts av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)!® och Forsikringskassan. Under
2019 har SKR och Forsakringskassan genomfort problem- och behovsanalyser av ett
IT-st6d for FMU, inom respektive organisationer.

Av analyserna framgar det att Forsédkringskassan och regionerna har flera
gemensamma behov som ett IT-stdd skulle kunna bidra till att tillgodose. Dessa
behov dr bland annat mdjligheten till en snabbare, effektivare och sidkrare
informationsdverforing. Detta skulle kunna tillgodoses genom elektronisk
kommunikation vilket skulle underlitta administrationen, forkorta ledtider och stirka
informationssidkerheten.

2.3.3  Atgarder for att utveckla samverkan mellan Férsikringskassan och hilso- och
sjukvarden

Forsédkringskassan och Socialstyrelsen slutredovisade 1 juni 2019 svaret pa ett
regeringsuppdrag, Bdttre dialog mellan Forsdkringskassan och hdlso- och
sjukvdrden.'! Syftet med uppdraget har varit att forbéttra dialogen och samsynen
mellan Forsdkringskassan och hilso- och sjukvarden kring ldkarintyget och hur en
effektiv sjukskrivningsprocess kan astadkommas. I uppdraget ingick &ven att 1dmna
forslag pa hur det forsdkringsmedicinska beslutstodet kan utvecklas for att fraimja
dialogen mellan Forsdkringskassan och hélso- och sjukvirden. Inom ramen for
uppdraget har myndigheterna identifierat tre utvecklingsomraden och kommit
overens om konkreta atgérder som kan genomforas i relativ nirtid. Det handlar bl.a.
om att tydliggéra DFA-kedjans men dven det forsékringsmedicinska beslutsstodets
funktion och hur de ska anvéndas i utredning och beddmning av rétten till
sjukpenning.

2.3.4 Samverkan med arbetsgivare och Arbetsmiljoverket
Arbetet med handlingsplan for forebygga ohdlsa och minska sjukfranvaro
Forsékringskassan och Arbetsmiljoverket har sedan 2017 en nationell
overenskommelse. Mélet med var myndighetssamverkan ar att bidra till ett hallbart

1 Frdn och med den 27 november 2019 bytte Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) namn till
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).
11(82017/03739/SF, S2018/00530/SF). Forsikringskassans dnr: 003074-2018
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arbetsliv och i forlangningen en g och stabil sjukfranvaro. Utdver den nationella
overenskommelsen upprittas arligen en plan for aktiv samverkan.!? I enlighet med
planen har samverkan inom dldreomsorgen prioriterats dven under 2019.

Myndighetssamverkan inom dldreomsorgen fokuserar dven pd genusperspektivet och
bidrar till arbetet med att minska skillnaderna i sjukpenningtal f6r kvinnor och mén,
eftersom dldreomsorgen ér en kvinnodominerad arbetsplats med hog sjukfranvaro.
Under éren 2017-2019 som myndigheterna har samverkat inom dldreomsorgen sa
har det genomforts 200 besok/aterkopplingar hos vérdgivare, foretradesvis hos
kommuner. De gemensamma aterkopplingarna visar att arbetsgivarens ansvar for
arbetsmiljon #r en angeligen friga for bdda myndigheterna. Aterkopplingarna har
upplevts positivt av arbetsgivarna och har haft ett starkt signalvdarde. Myndigheterna
har i och med samarbetet kunnat stirka varandra i de olika uppdragen.

Utover aktiv samverkan inom dldreomsorgen har myndigehterna enats om rutiner for
att skapa béttre forutsittningar for att utveckla kommunikationen i det
regionala/lokala arbetet. Det finns sérskilt utsedda kontaktpersoner i bada
myndigheterna for att sékerstélla informationsutbyte.

Myndigheterna har dven tagit fram en checklista som stod for Forsakringskassans
forsakringsutredare i att identifiera brister hos arbetsgivare vad géller
arbetsanpassning och rehabilitering. Checklistan inkluderar arbetsgivares plan for
itergang i arbete. !

Dialoger med arbetsgivare

Med anledning av den skrivelse'* om arbetsprévning och arbetstrining som Svenskt
Naringsliv och SKR tidigare ldmnat till bland annat Socialdepartementet har
Forsédkringskassan initierat ett utvecklingsarbete angaende fragan. For att fa en
fordjupad forstéelse kring problematiken som lag till grund for skrivelsen har vi
traffat ett antal arbetsgivare och intervjuat dem kring deras syn pa svarigheterna i
sjukskrivningsprocessen. Utifran de intervjuer som vi genomfort framkommer att
problemen till storsta del infe handlar om metoderna arbetsprovning och
arbetstréning utan det behov som arbetsgivarna framst lyfter fram handlar istillet om
kommunikation och dialog med Forsékringskassan i1 de enskilda drenden dér det
finns en mer komplex sjukdomsbild. Det fortsatta arbetet kommer att fokusera pa att
ta fram en plan for att ta hand om de utvecklingsomridden som identifierats.

2.3.5 A4ESS- insats med stod av Europeiska socialfonden
Forsédkringskassan har varit dgare till ett projekt som delfinansierats av den
Europeiska socialfonden, projektet 4ESS'. Projektet syftade till att utveckla
samarbetet och kompetensen pa strukturell niva och kring individen mellan
Forsikringskassan, tre kommuner som arbetsgivare samt hilso- och sjukvarden.
Syftet har varit att minska och forebygga sjukfranvaro hos kommunerna. Aven

"2Den nationella éverenskommelsen avser tiden 2017-2020 och knyter an till Atgérdsprogram for
okad hilsa och minskad sjukfranvaro och En arbetsmiljostrategi for det moderna arbetslivet 2016—
2020.

13Se svar pé regeringsuppdrag Uppdrag att stirka sjukforsidkringshandliggning for att 4stadkomma en
vilfungerande sjukskrivningsprocess, dnr 000228-2019.

4 FK dnr. 037523-2017.

15 4ESS stér for Smart Samverkan Sméland Sydost, som var omrédet i vilket projektet bedrevs.
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Arbetsmiljoverket deltog i projektet bland annat med utbildningsinsatser. Projektet
har visat intressanta resultat bade pa strukturell niva och pa individniva vilket lett till
att de berérda kommunerna och ytterligare en kommun, hélso- och sjukvérden och
Forsdkringskassan lokalt kommit 6verens om att fortsétta att samarbeta enligt den
framtagna modellen.

Forsékringskassan kommer att se over hur erfarenheter och metoder fran projektet
ska omhédndertas, spridas och kunna tillimpas som en mgjlig samarbetsform med
arbetsgivare och 0vriga aktorer efter analys av behov, mdjligheter och med en
gemensam Overenskommelse som grund.

2.3.6 Samverkan med Arbetsformedlingen
Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan har under lang tid samarbetat i
rehabiliteringen av sjukskrivna. Samarbetet mellan myndigheterna handlar dels om
att ge stod till personer med nedsatt arbetsformaga, vilket sker genom
rehabiliteringsinsatser for atergang 1 arbete. Dels handlar det om att ge stod 1
omstdllningen till de personer som kan ha nedsatt hdlsa men som dnda bedéms ha
arbetsformaga. For att fler individer ska erbjudas omstéllningsmoten och tacka ja,
och for att 6ka antalet individer som genomgar en gemensam kartldggning, har
myndigheterna under aret arbetat med att forstdrka styrningen av samarbetet. Bland
annat har ansvarsfordelningen mellan de samverkansgrupper som finns och
myndigheternas ledningsstrukturer fortydligats.

Nedan redogdrs for ytterligare arbete som péagatt under 2019 med att utveckla och
forbéttra samarbetet.

Utvecklat arbete nér gemensam kartliggning initieras av Arbetsformedlingen
Arbetsformedlingen har tidigare haft mojlighet att begira en gemensam kartlaggning
for en invidid med Forsdkringskassan. Syftet med en gemensam kartliggning i dessa
drenden har 1 manga fall varit oklart och méten har istidllet kommit att handla om
generell information om sjukforsikringen. Dérfor har Forsdkringskassan sedan maj
2019 infort att individen sjdlv ansdker om att fi samordning av sina
rehabiliteringsinsatser och d& behover hen dven bifoga ett medicinskt underlag. Det
gor att Forsdkringskassan 1 forvéig kan ta stillning till dels arbetsférmagans
nedsattning, dels behov av samordnad rehabilitering innan beddmning av om det &r
aktuellt med en gemensam kartldggning. Syftet med métet blir dirmed tydligare for
savil for individen som for myndigheternas handléggare.

Utveckling av digitala moten

Inom ramen for Forsdkringskassans och Arbetsféormedlingens gemensamma
avsiktsforklaring, har vi under véren 2019 genomfort en pilot for att utreda de
tekniska mdjligheterna for att kunna ha omstédllningsmoéten digitalt. Piloten {61l vél ut
och fran och med december 2019 dr det mojligt att genomféra méten med individen
och Arbetsformedlingen digitalt. Mojligheten till digitala méten kommer att kunna
leda till att vi kan genomfora fler moten och ddrmed kunna ge fler manniskor stod
tillbaka i arbete. Vi kommer ocksa kunna forkorta tiden for resor till och fran vara
moten.
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3. Redovisning av resultat

I detta avsnitt beskrivs utfallet av sjukforsdkringen och av handlaggningen av sjuk-
och rehabiliteringspenning samt sjukerséttning. De utfallsmétt som redovisas i
avsnittet utgdr viktiga indikatorer for hur vél sjukskrivningsprocessen fungerar.
Utfallet beskrivs utifran inflodet av nya sjukfall, bedomningarna i
rehabiliteringskedjan, sjukfallens varaktighet, genomforda forsédkringsmedicinska
utredningar, nybeviljade sjukerséttningar, sjukpenningtalet, genomforda moten,
antalet och andelen avslagsbeslut samt antalet omprévningar och 6verklaganden.

Resultaten f6r 2019 visar bland annat att andelen bedomningar i tid vid tidsgransen
dag 91 har 6kat i jamforelse med 2018 medan beddmningarna vid dag 181 marginellt
minskar. Sjukfallens varaktighet ar relativt oforandrad jamfort med foregaende ér,
vilket beror pa att antalet startade sjukfall har minskat samtidigt som antalet langa
sjukfall inte ldngre 6kar. Det framkommer att antalet omstillningsmoten har okat
jamfort med 2018 och att vi har vént den negativa utvecklingen av antalet
avstamningsmoten. Allt farre beslut 6verklagas till forvaltningsratten samtidigt som
andelen beslut som @ndras ér ofordndrad. Dessa resultat tyder pa att vara insatser for
att stirka sjukforsdkringshandliaggningen ger effekt. Resultaten visar ocksé att antalet
startade sjukfall minskar svagt och sé dven sjukpenningtalet.

Resultaten som redovisas ér inte uteslutande en effekt av Forsakringskassans
atgirder eftersom dven andra faktorer paverkar utvecklingen.

3.1 Antal startade sjukfall

Antalet nya sjukfall'® har legat p4 ungefir samma niva sedan hdsten 2015, men
minskar under 2019. Inflddet varierar stort mellan olika manader. Den storsta
okningen av nya sjukfall sker efter ledigheterna, det vill sdga under augusti,
september och januari. I figur 1 redovisas darfor inflodet bade per manad och som
rullande 12-méanaders medelvérden.

Sjukfrénvaron dr hogre for kvinnor dn for mén. Kvinnor stér for ungefér 63 procent av
de nystartade sjukfallen. Under perioden januari till oktober 2019 startade i
genomsnitt 41 000 sjukfall per manad, vilket kan jamforas med i genomsnitt 43 300
sjukfall per ménad under 2018. For kvinnor startade i genomsnitt 27 400 sjukfall per
manad under 2018, och for mén 15 900 sjukfall. Detta kan for kvinnor jamféras med
25 800 sjukfall och for mén med 15 100 sjukfall i genomsnitt per ménad under
januari till oktober 2019.

16 Mattet startade sjukfall har tagits fram p& ett nytt sitt i drets redovisning. I det nya méttet for
startade sjukfall ingér inte delférmanen sjukpenning i forebyggande syfte. Resultatet av antalet
startade sjukfall skiljer sig darfor frén tidigare aterrapporter.
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Figur 1 Antal startade sjukfall per mdnad for kvinnor och mdn
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3.2 Bedomningar i forhallande till rehabiliteringskedjan relativt stabila 6ver
tid
Kriterierna for bedomningen av arbetsformagans nedsittning fordndras mellan de
olika tidsgrinserna i rehabiliteringskedjan, vid dag 91, 181 och 366.!7 Figur 2 visar
andelen sjukfall per manad dir bedomningen av arbetsformégans nedsittning ar
gjord vid tidsgriinserna i rehabiliteringskedjan. '8

17 Under de forsta 90 dagarna i ett sjukfall beddms arbetsformagan i forhallande till ordinarie arbete
eller annat tillfalligt arbete hos arbetsgivaren. Efter 90 dagar bedoms arbetsformagan dven mot annat
arbete hos arbetsgivaren. Vid dag 181 i sjukfallet bedoms arbetsformagan i forhallande till normalt
forekommande arbete pé arbetsmarknaden om bedémningen inte skjuts upp till dag 365 pa grund av
sdrskilda skal eller pa grund av att det &r oskéligt att géra beddmningen. For arbetslésa bedoms
arbetsformagans nedséttning fran dag 1 i sjukfallet gentemot normalt féorekommande arbete pa
arbetsmarknaden. For egenforetagare dndras bedomningsgrunden forst fran dag 181.

18 Under 2019 har ett arbete pagatt med att forbittra datafingsten for rehabiliteringskedjans
beddmningar, vilket resulterat i uppdaterade data for indikatorerna. Anledningen till att datafdngsten
fordndrats &r att den tidigare datafingstlogiken beridknade rehabiliteringskedjan fel vid vissa fall av
sammanlaggningsdrenden. Det fanns dven brister vid inlédsningen av de ldkarintyg som fanns i
drendena vid rehabiliteringskedjans bedomningstidpunkter.
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Figur 2 Andel bedomningar gjorda vid rehabiliteringskedjans bedomningsgrinser’
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! Endast beddmningar dir intyg inkommit i tid &r inkluderade.

Andelen bedémningar under 2019 som é&r utforda vid dag 91 har 6kat ndgot i
jamforelse med andelen 2018. Andelen bedomningar som ar utforda vid dag 181 har
diaremot minskat nagot.

3.3 Sjukfallens varaktighet
Varaktigheten ar en viktig komponent for att beskriva utvecklingen av antalet dagar 1
sjukskrivning pa en aggregerad niva. Varaktigheten beréknas utifrdn hur ldnga
sjukfallen blir och redovisas som den genomsnittliga sannolikheten att ett sjukfall
kommer att avslutas inom 15 dagar givet att sjukfallet uppnatt en viss langd.

Av figur 3 framgér att den betingade avslutssannolikheten under det forsta
sjukskrivningsaret totalt sett var hogre 2019 jamfort med 2018. Sannolikheten att ett
sjukfall avslutas vid dag 181 &r hogre jamfort med 2018.
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Figur 3 Betingad sannolikhet att ett sjukfall avslutas inom 15 dagar for dr 2018 och
2019, dag 15 till 390
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I figur 4 redovisas den betingade avslutssannolikheten for sjukfall som é&r ldngre &n
ett ar. For sjukfall som &r mellan ett och tva ar har avslutssannolikheten dkat nagot
under 2019 i jamforelse med 2018, vilket ska tolkas som att antalet 1anga sjukfall inte
langre okar. Avslutssannolikheten har 6kat ndgot under 2019 1 jamforelse med 2018
dven nér det giller sjukfall som dr langre an tv4 ar.

Figur 4 Betingad sannolikhet att ett sjukfall avslutas inom 15 dagar for ar 2018 och
2019, dag 345 till 990

9%

8%

ap® a0 o (o 90 A0 D D 4P 4P 4P PO g0 PO 1

— 2018 2019

3.4 Forsakringsmedicinska utredningar (FMU)
Figur 5 visar antalet bestédllningar av olika typer av forsédkringsmedicinska
utredningar uppdelat pa aktivitetsformageutredning (AFU), sdrskilt lakarutldtande
(SLU) och teambaserat utlatande (TMU). I figuren framgér den utfasning av sérskilt
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lakarutlatande och teambaserat utlaitande som genomfordes under 2018. Fran och
med januari 2019 dr det endast mojligt att bestdlla aktivitetsformageutredningar.

Under 2018 bestdlldes 7 660 forsdkringsmedicinska utredningar, vilket kan jamforas
med under 2019 da 6 825 forsdkringsmedicinska utredningar bestillts.

Figur 5 Forsdikringsmedicinska bestdllningar per manad fran 2017 till 2019
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3.5 Stabil utveckling av antalet nybeviljade sjukersattningar
Nybeviljandet av sjukersittning borjade vinda svagt uppét i borjan av 2019 och har
dérefter hallit sig pa samma niva. Viandingen berodde frimst pa personer med
pagaende sjukfall som sjdlva ansokt om och beviljats sjukersittning. En trolig
bidragande orsak till 6kningen &r att den bortre tidsgrinsen inom sjukpenningen togs
bort 2016. Ménga av de langa sjukfallen har pagétt sé linge att alla behandlings- och
rehabiliteringsmdjligheter har uttomts.

Under 2019 nybeviljades 5 478 personer sjukersittning — en minskning med 1
procent fran 2018, da antalet var 5 534 personer. Under 2019 var antalet
nybeviljanden 1,3 sjukerséttningar per 1 000 forsdkrade, vilket dr oférdndrat sedan
2018. Motsvarande antal under 2017 var 1,4. Antalet under 2018 och 2019 ir lagre
an den tidigare ldgsta nivan, som uppmattes under 2011. Konsskillnaderna har
minskat, men antalet nybeviljade sjukersittningar per 1 000 forsékrade ar fortfarande
hogre for kvinnor: 1,3 1 jamforelse med 1,1 for mén.
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Figur 6 Nybeviljade sjukersdttningar per 1 000 forséikrade’
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! Avser 12-ménadersvirden. Personer yngre dn 30 &r ingér inte.

Sedan februari 2017 kan en person som ar yngre dn 30 ar fa sjukersittning om hen
har en sa omfattande funktionsnedsittning att rehabilitering och intréde eller
atergdng 1 arbete aldrig kommer att bli aktuellt. Av de som nybeviljades
sjukerséttning under 2019 var 116 personer yngre &n 30 ar. I detta ingér inte personer
som gatt direkt fran aktivitetserséttning till sjukersittning.

3.6 Ett lagt och stabilt sjukpenningtal

Sjukpenningtalet dr ett matt som dr definierat som antalet utbetalda nettodagar per
forsakrad i dldern 1664 ar, se figur 7.

Figur 7 Sjukpenningtalet 2013-2019
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Sedan januari 2019 har sjukpenningtalet minskat fran 9,7 till 9,4 nettodagar. Aven
skillnaderna mellan olika regioner och mellan kénen har minskat. Trots det har
kvinnor fortfarande ett ndstan dubbelt sa hogt sjukpenningtal som méannen, 12,3
nettodagar i1 jamforelse med 6,6. Ur det regionala perspektivet har Jamtlands 1dn det
lagsta sjukpenningtalet pé 7,4 nettodagar, medan Gévleborgs 14n har det hogsta pa
11,1 nettodagar.

Sjukpenningtalet har varierat kraftigt sedan 1980-talet. Den senaste uppgangen
inleddes under 2010, men bréts 1 borjan av 2017. Under perioden dérefter har
sjukpenningtalet minskat, men i en ldgre takt &n under den senaste nedgédngen under
perioden 2004-2010.

Niér sjukpenningtalet vinde nedat under 2017 var utvecklingen speciell i tva
avseenden. Dels eftersom det var forsta gangen som en 6kning av antalet personer
som uppbar sjukpenning brots innan de accelererade till hdga nivéer, dels pa grund
av att en minskning av sjukpenningtalet historiskt sett alltid samvarierat med ett kat
antal nybeviljade sjuk- och aktivitetsersattningar. S& var inte fallet under 2017.
Nedgangen som inleddes 2017 berodde till viss del pa att fler sjukfall avslutades
tidigare och fler personer snabbare kom i arbete. Vi kan se indikationer pa att
kvaliteten i utredningar, beddmningar och beslut forbéttrats under de senaste aren!”
vilket &r ett resultat av att vi har haft ett 6kat fokus pa rattsékerheten i var
handldaggning.

3.7 Avstamningsmoéten och omstallningsmoten

Forsdkringskassan ska verka for att andra aktorer sdsom véardgivare, arbetsgivare och
Arbetsformedlingen tar sitt ansvar i1 sjukskrivningsprocessen. Méten dér dessa
aktorer deltar kallas avstimningsmoten.

Nér Forsdkringskassan bedomer att en person inte ldngre har rétt till sjukpenning pa
grund av att hen har arbetsférmaga 1 arbeten som ar normalt férekommande pa
arbetsmarknaden, erbjuds personen ett omstéllningsméte tillsammans med
Arbetsformedlingen. Syftet dr att informera om det stod som personen kan fa av
Arbetsformedlingen i omstillningsprocessen, vilket underléttar 6vergangen mellan
myndigheterna.

I figur 8 redovisas antalet avstimningsmoten och omstéllningsmdten bade per ménad
och med rullande12-ménaders medelvarden. Under perioden fram till mitten av 2018
minskade antalet avstimningsmdten, men borjade efter sommaren 2018 6ka svagt
igen. Under andra halvaret 2019 har antalet moten aterigen borjat minska. Okningen
under sista halvan av 2018 och borjan av 2019 var ett resultat av det intensifierade
arbetet med att stirka samordningen 1 sjukpenninghandldggningen. Fler kvinnor &n
mén deltar 1 avstimningsmoten, men det forklaras till stor del av konsfordelningen
for langa sjukfall. Tiden till forsta motet har okat, bade for kvinnor och mén och ar
ndgot langre for kvinnor. Det genomsnittliga antalet dagar till det forsta
avstamningsmotet dr for kvinnor 400 dagar och for mén 392 dagar.

19 Svar pa ISF-rapport 2018:16, Férindrad styrning av och i Forsikringskassan, En analys av hur
regeringens mal om ett sjukpenningtal pa 9,0 dagar paverkar handlédggningen av sjukpenning.
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Antalet omstéllningsmdten uppvisar ett trendbrott under sommaren 2018 och 6kade
kraftigt under slutet av 2018 och forsta halvan av 2019. Under andra halvan av 2019
har antalet moten minskat. En bidragande orsak till minskningen kan vara det
omstdllningsarbete som pagéatt hos Arbetsformedlingen under perioden. Det ar fler
kvinnor 4n mén som deltar i omstillningsmdten, vilket ligger i linje med hur
konsfordelningen ser ut inom formanen.

Figur 8 Antalet genomférda avstimnings- och omstdllningsmoten
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3.8 Okad andel avslag vid ansdkan om sjukpenning och i relation till
avslutade sjukfall

En person kan fa avslag pé sin ansokan om sjukpenning vid den initiala ansokan,
men dven under ett pagaende sjukfall.

Andelen avslag vid den forsta ans6kan har 6kat bade f6r kvinnor och for mén, och
uppgér nu till 3,9 procent. Kvinnor har i jamforelse med mén en hogre andel avslag.

Tabell 1 Initiala avslag pd ansékan om sjukpenning 2017-2019!

Kvinnor Man Totalt
2017 2018 2019 2017 2018 2019 2017 2018 2019
Antal avslag 11 142 11 344 14 077 5310 5347 6 805 16 452 16 691 20 882
Andel avslag, procent 3,3 3,2 4.1 2,8 2,7 3,5 3,1 3,0 3,9

! Mattet innefattar beslut om avslag pa ansékan den forsta gdngen arbetsformégan provas i ett sjukfall.
Siffrorna &r inte jimforbara med uppgifterna i tidigare svar, eftersom definitionen av vad som i
statistiken ska rdknas som det forsta beslutet éndrats.

I méttet andel avslag 1 pagaende sjukfall sétts antalet avslag i de pagdende sjukfallen
i relation till alla avslutade sjukfall under &ret. Aven andelen avslag under pigdende
sjukfall har 6kat och det med relativt mycket. Andelen uppgar nu till 7,1 procent, och
ar dven hir hogre for kvinnor dn for mén. Andelen avslag under pigaende sjukfall
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varierar beroende pé var i rehabiliteringskedjan en person befinner sig, och uppvisar
en tydlig 6kning vid dag 181.

Tabell 2 Avslag i pagdende sjukfall for drenden som avslutats under 2017-2019’

Kvinnor Man Totalt
2017 2018 2019 2017 2018 2019 2017 2018 2019
Antal avslag 21039 18 544 23 869 11 457 9981 12 840 32 496 28 525 36 709
Andel avslag, procent? 6,2 5,4 7,3 6,0 5,1 6,8 6,1 53 7.1

! Mattet innefattar beslut om att inte bevilja sjukpenning for ytterligare dagar i ett sjukfall. Siffrorna ir
inte jaimforbara med uppgifterna i ldmnade i tidigare svar, eftersom definitionen av vad som i
statistiken ska rdknas som ett pagaende sjukfall dndrats.

2 Mittet innefattar avslag i pagéende sjukfall som andel av alla avslutade sjukfall under aret. I
Forsékringskassans arsredovisning for 2019 bendmns detta matt som Avslag av sjukpenning under
pagaende sjukfall.

Andelen avslag varierar mellan olika delar av landet, &ven om trenden ser lika ut for
de flesta 1an. Andelen initiala avslag under 2019 varierar mellan 2 procent och 7
procent. Det finns fyra lin, Vistmanlands 1in, Norrbottens léin, Orebro lin och
Jamtlands l4n, som har andelar pd 5 procent eller mer. De 1dn som har 14gst andelar,
mindre dn 3 procent, dr Skane 14n, Gotlands 14n, Jonkopings 14n, Kalmar 1an och
Ostergétlands 1in. Andelen avslag i pdgdende sjukfall for cirenden som avslutats
under 2019 varierar mellan 4 och 12 procent. Jamtlands l&n och Varmlands 14n har
storst andelar, 6ver 10 procent. De 1dn som har ldgst andelar, lagre &n 5 procent, ar
Ostergdtlands 1in och Kalmar lin.

Gillande de initala avslagen péverkas utfallet av hur inflédet ser ut. Halso- och
sjukvérdens arbetssétt, faktorer pa arbetsmarknaden och befolkningens
sammanséttning och attityder &r faktorer som har betydelse for sjukforsékringens
utfall. Utfallet av avslagsfrekvens 1 pdgdende sjukfall paverkas dven av hur
sjukfrdnvaroutvecklingen historiskt sett ut. Forklaringen till de regionala
skillnanderna beror darfor nodvandigtvis inte pa att det ar skillnad i
Forsikringskassans tillimpning.

Andelen avslag i pagaende sjukfall, det vill sdga antalet avslag i de pdgdende
sjukfallen satta i relation till alla avslutade sjukfall, varierar beroende av var 1
rehabiliteringskedjan den forsékrade befinner sig; andelen avslag dkar vid och efter
dag 180, se figur 9. Den stora majoriteten sjukpenningdrenden som avslutas, avslutas
i samband med att den forsikrade aterigen ir arbetsfor. Aven andelen
sjukpenningdrenden som avslutas pa grund av att den forsakrade dr arbetsfor varierar
beroende pé sjukfallets ldngd och var i rehabiliteringskedjan den forsékrade befinner
sig. Utover att ett sjukfall avslutas med ett avslag eller med att den forsdkrade
aterigen &r arbetsfor sd avslutas sjukpenningédrenden i samband med att den
forsédkrade beviljas en annan forman. Exempel pa sddana andra forméner ar
fordldrapenning eller sjukerséttning.
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Figur 9 Hur sjukpenningsdrenden avslutades 2019
180 000 100%
160 000 ecccoe 00-...--....... 90%
140 000 80%
Cees .o )
120000 7o%
See L3S 60%
100 000 See,
50%
80 000
* 40%
60 000 /' 20%
40000 o -~ 9
/ - 20%
-
20000 ~ = 10%
- o = = = gy [ p— - o= ©
0 L — e ' ' | — [ | 0%
1-30dagar 31-60 61-90 91-180 181-365 366-730 731-1095 1096
dagar dagar dagar dagar dagar dagar dagar -
I Antal avslag I Antal annan forman Antal arbetsfor
e o« Andel avslag = = = Andel annan férman esesees Andel arbetsfor

3.9 Fler omproévningsarenden om sjukpenning men minskad
andringsfrekvens

Antalet d&renden som omprdvas har 6kat under 2019 1 jaimforelse med 2018. Daremot
har andelen beslut som éndras efter omprovning under 2019 minskat. I genomsnitt ar
det knappt 10 procent av omprévningsdrendena som leder till en dndring av beslutet,
med ett undantag i november da 12 procent dndrades. Andringsfrekvensen vid
omprovning ar ndgot hogre for mén an for kvinnor. Utifran tillgdngliga underlag sa
kan vi inte forklara varfor dessa skillnader finns. En vanligt férekommande
anledning till att beslut dndras &r att det har tillkommit nytt underlag i drendet i
samband med omprdvningen.

Figur 10 Antalet omprovningsdrenden om sjukpenning
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Under perioden juni 2017 till april 2018 registrerades drenden om SGI i samband
med ett sjukpenningirende som ett sjukpenningirende. Det fick till foljd att savél
antalet omprévningar som andringsfrekvensen for dessa 6kade under denna period.
Under tiden fore och efter juni 2017 till april 2018 registrerades SGI-drenden separat.

3.10 Farre 6verklaganden av arenden om sjukpenning och stabil
andringsfrekvens
Niér en person begdr en omprdovning av ett negativt beslut och omprévningen inte
leder till att Forsakringskassan dndrar beslutet kan den som begért omprévning
overklaga beslutet hos forvaltningsrétten. Figur 11 redovisar antalet inkomna
overklaganden samt dndringsfrekvensen for de d&renden som provats.

Den 6kning av antalet beslut som 6verklagas till forvaltningsriatten som vi sett de
senaste aren har upphort under 2019. Efter en minskning ligger antalet nu pad ungefér
samma niva som 2017. Andelen beslut som dndras 1 forvaltningsrétten ér stabil runt
15 procent.

Figur 11 Antalet 6verklaganden och dndringsfrekvens i domstol
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