PM 2022:3

Analysavdelningen

Mer aktivitet |
utredningar av arenden
om sjukpenning

En analys av skillnader i handlaggningen mellan aren
2019 och 2021

Diarienummer: FK 2021/011321

Ansvarig chef: Jon Dutrieux
Analysavdelningen

Upplysningar: Analytiker Markus Larsson/Marit Gisselmann

010-112 03 72/010-116 94 28
markus.hans.larsson@forsakringskassan.se /
marit.gisselmann@forsakringskassan.se

Forsakringskassan


mailto:markus.hans.larsson@forsakringskassan.se
mailto:marit.gisselmann@forsakringskassan.se

Innehall

Sammanfattning.........cciiiiicccci e ———— 4
Handlaggarnas utredningar innehaller mer information...........c....ccoccvvveee.... 4
Overvagande skal tillampas i majoritet av drendena 2021 ..............c.cocucueee.... 5
Forslag for fortsatt Utveckling ..o 5

INIEANING ... e 7
= o |1 ] o PP PRPPPRPRN 7
Syfte och fragestallNingar...........cooi i 8
Genomforda atgarder i syfte att forbattra utredningar i arenden om
LS 181 o L= L 11 e 9
AVGIANSNINGAT ...t e e e e e e e nbe e e 12
(D= = 11 0 E==T 0111 T PRSPPI 12

Forandringar i handlaggningen och tankbara orsaker............. 16
Sammanfattande iakttagelSer.........c..ooo i 16
Handlaggarna hamtar in mer information fran den férsakrade ..................... 17
Handlaggarna har mer dialog med arbetsgivare............ccccccovvviviieririinnnnnnnns 21
Vanligare att handlaggarna hamtar in arbetsgivarens plan for atergang...... 26
Handlaggarna begar in farre kompletteringar av lakarintyg .............ccceeee.... 31
Handlaggaren foljer oftare upp den férsakrades atergang i arbete .............. 33
Vanligare att handlaggarna anvander sig av avstamningsméten ................. 35
Handlaggarna agerar oftare pa ny information ............cccooooeiiiiiii e 40
Farre uppenbara luckor i arendena..........cccoooiiiiiiiiiiiec i 42
Orsaker till iakttagna forandringar i handlaggningen...........ccccccveeeeeeeeinnneee, 45

Bedomningar av normalt forekommande arbete och

anvandandet av 6vervagande skal.......cccccccceiiiiimmimeenncciiinnennenns 50
Sammanfattande iakttagelSer...........coovviiiiiiie i 50
Regelverket har fOrandrats ..o 51
Overvagande skl anVANAS Ofta............c.ccveeeeieeeee e 52
Den forsakrades uppgifter har 6kat i betydelse for beslutet......................... 57

Slutsatser, diskussion och forslag.......ccc..cccooimimimmmmeiccciiiiiinnnes 60
Handlaggarna utreder oftare den férsakrades mojligheter att aterga i
= T3 011 (= SR 60
Det finns utrymme for fortsatt utveckling..........cccooveeeeeeiiiccie e, 64
Forslag for fortsatt Utveckling ..........cooouiiiiiiii e 68

=T =] =1 3 1= 74

Bilaga 1 - Aktstudien ...........cccmiiieeecciciirrrrrr s 76

Frageformular — AKESTUIEN .......ocooiiiieeee e 78



Resultat fran aktstudien — Tabeller.............ooovvviiiiiiiiiiee e 86

Bilaga 2 — Intervjuer med handlaggare ..........cccccuuummmmmmnnnnnnnnnns 101
INEEIVJUGUIAE ..o 102
Bilaga 3 — Registerstudie ........ccccceummciiiiiiiiirrecccc s 105
Urval av arenden i olika analySer ................uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieieieieiennnnnn 105
Uppfdljning vid olika sjukfallslangder.............cccccoviiiiiiiiiiiee e, 106
TelefonutredniNGar ... 107
Beddmningar av arbetsférmaga i ett normalt férekommande arbete.......... 115

Arenden dér handlaggaren anvéant sig av évervagande skal...................... 119



Forsakringskassan PM 2022:3

Sammanfattning

I den hér rapporten analyserar vi hur handldggningen av drenden om sjuk-
penning har utvecklats mellan 2019 och 2021.! Fokus ir pa utredningen av
forsidkrades behov av rehabilitering och mojlighet att aterga i arbete hos den
egna arbetsgivaren i drenden som blir minst 180 dagar. Vi analyserar dven
hur handldggarnas bedémningar vid dag 180 i rehabiliteringskedjan har for-
dndrats mellan 2019 och 2021 samt vilka underlag de anvénder sig av vid
dessa bedomningar. Som underlag f6r analysen har vi anvént oss av en
aktstudie, intervjuer med handlidggare samt statistik frdn Forsakringskassans
register.

Handlaggarnas utredningar innehaller mer
information

Vi ser att handldggarna 2021 hédmtar in mer information &n vad som var
fallet 2019. Det géller savél information om den forsdkrades behov av
rehabilitering och mdjlighet att aterga i arbete hos den egna arbetsgivaren,
som inhdmtande av information for att kunna bedoma ritten till erséttning.

Handldggarna anger i intervjuerna att forédndringarna i handldggningen dels
beror pa atgarder som Forsdkringskassans avdelning for sjukforsdkring (SF)
genomfort sedan 2020 och dé framforallt arbetet att genom utbildnings-
insatser fortydliga var utredningsskyldighet, dels pa inférandet av
overvdgande skdl som undantag i rehabiliteringskedjan. Det senare har
skapat ett arbetssdtt med dn mer fokus pa att utreda om den forsékrade kan
atergd i arbete hos den egna arbetsgivaren.

Det dr dock svart att dra tydliga slutsatser om effekten av atgérderna pa
handléggningen av drenden om sjukpenning. Detta eftersom det har gatt kort
tid mellan det att atgirderna genomforts och vér studie.? Vi kan inte heller
uttala oss om effekterna av att mer information hdmtas in, i termer av om
detta lett till tillrackligt beslutsunderlag och korrekta beslut. For detta krévs
en réttslig granskning.

Analysen har gjorts dels med utgdngspunkt frén ett regeringsuppdrag dér fokus var att
folja upp atgirder som Forsakringskassan har genomfort i syfte att forbattra
handldggningen av drenden om sjukpenning, dels pa uppdrag av Avdelningen for
sjukforsdkring (SF). En del av den insamlade kunskapen har redan redovisats som svar
pa regeringsuppdraget i Forsékringskassans arsredovisning 2021. Kunskapen kommer
dven att anvandas av SF i deras fortsatta verksamhetsutveckling.

Utdver en omorganisation som SF paborjat har det under perioden december 2020 — maj
2021 genomforts flera informations- och kompetensutvecklingsinsatser riktade till olika
stodfunktioner, handlaggare och chefer avseende utredningsskyldighet,
helhetsbedomning, dverviagande skél samt normalt forekommande arbete.
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De fordandringar som framkommer 1 aktstudien, vilka vi bedomer forbéttrar
forutséttningarna for att ge de forsékrade stod att dtergd i arbete, dr att hand-
laggarna 2021:

e himtar in mer information fran den forsdkrade

e oftare for dialog med arbetsgivaren infor utredning av den forsékrades
atergang 1 arbete
e oftare foljer upp den forsékrades atergéng i arbete

e oftare agerar pa ny information om rehabilitering.

Dessutom ser vi att det 2021 &r mindre vanligt &n tidigare med uppenbara
luckor 1 utredningarna, i de d&renden som vi har granskat.

Overvagande skal tillampas i majoritet av drendena
2021

Vi konstaterar att undantaget 6verviagande skél anvénds i en majoritet av
arendena vilket innebdr att allt farre d&renden beddms mot normalt fore-
kommande arbete efter att den forsékrade varit sjukskriven i 180 dagar. Att
fler individer &n tidigare skulle fa chansen att fortsitta forsoka aterga i
arbete hos ordinarie arbetsgivare dven efter 180 dagar &r helt enligt
intentionerna med den nya lagstiftningen.

Forslag for fortsatt utveckling

Aven om studien visar pa forbittringar i utredningarna, kan det pa alla dessa
omraden bli dnnu bittre.

Utifrén studiens resultat ger Forsdkringskassans analysavdelning forslag till
SF for fortsatt utveckling. Utforliga beskrivningar av forslagen finns i sista
kapitlet.

Fortsatt arbetet med att forbattra utredningarna

e Fortsitt med aterkommande utbildningsinsatser till stodfunktioner och
handldggare samt mdjliggor 16pande dialog, for att 6ka och bibehélla
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kunskapen om utredningsskyldighet, helhetsbedomning och 6vervdgande
skal.

e Mojliggdr dialog dir handldggarna far samtala kring hur man uppticker,
tolkar och agerar pa impulser om rehabilitering eller aterging i arbete
som kommer in i ett pdgaende drende.

e Mojliggor dialog dir handlédggarna far samtala kring hur man pé bésta
satt for en dialog med arbetsgivare i syfte att undersoka mojligheterna for
den forsdkrade att atergd i arbete hos den egna arbetsgivaren.

e Mojliggor dialog dir handlédggarna far samtala om i vilka drenden och
ndr 1 drendet som det kan vara bra att anvédnda sig av avstimningsmaéten.

e Paminn handldggarna om vikten av att ta stéllning till 6vervdgande skal i
alla tillimpliga &renden.

Folj upp handlaggningen

e Genomfor stickprov i1 akter for att fa en bild av om de brister vi sett i
form av luckor i utredningen av drenden, impulser som inte f6ljs upp
samt avsaknad av stillningstagande till 6vervagande skal, fortsétter att
minska Over tid. Vi foreslar att dessa stickprov gors efter att utbildnings-
insatserna och organisationsférandringarna haft mojlighet att fa
genomslag i handlaggningen.

e Folj upp handldggarnas arbetsbelastning. I bade var och tidigare studier
framkommer att handléggarna upplever att de pa grund av tidsbrist inte
har mgjlighet att utreda alla d&renden samt att samordna pa det sitt som de
Onskar och som de vet att de borde. De behdver prioritera pé ett sitt som
inte alltid stimmer 6verens med den omfattande utredningsskyldigheten.
Det ér viktigt att handldggarna har rétt forutséttningar for att utfora sitt
arbete.
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Inledning

Bakgrund

Regeringen har sett behov av att utveckla handldggningen av drenden om
sjukpenning och har darfor gett flera uppdrag till Forsdkringskassan. Det
senaste bendmns “Uppdrag om forbittrad kvalitet i drenden om rétt till sjuk-
penning”.® Hir lyfts bland annat arbetet med rehabiliteringsinsatser.
Regeringen har under nagra ér riktat uppdrag till Forsdkringskassan for att
just stiirka arbetet med rehabilitering.*

Forsdkringskassan redovisar i svaret pa ovanstdende regeringsuppdrag de
atgiarder myndigheten genomfort och planerar att genomfora for att forbattra
utredningar i drenden om sjukpenning. Framst betonas atgiarder som géller
ledning och styrning, atgirder for att fortydliga utredningsskyldigheten samt
atgarder for att stdrka handlédggningen i bland annat svéra samtal och
moten.’

Regeringen gav ocksa i regleringsbrevet for 2021 i uppdrag at Forsakrings-
kassan att folja upp vilka effekter utvecklingsarbetet har fatt. Utover detta
fick Forsdkringskassan ett separat regeringsuppdrag som ar utgangspunkt
for denna rapport:

Forsdkringskassan ska redovisa vilka effekter de atgdrder som
vidtagits med anledning av uppdraget om forbdttrad kvalitet i
drenden om rdtt till sjukpenning (S2020/06863) har fdtt.

Forsdkringskassan ska sdrskilt redovisa i vilken utstrdckning
vidtagna datgdrder har lett till att behovet av rehabiliteringsinsatser
utreds och vid behov vidtas sa tidigt som det dr mojligt utifran
omstindigheterna i drendena.

Utover de atgérder som &r direkt knutna till regeringsuppdraget har
Avdelningen for sjukforsdkring (SF) genomfort annan utveckling av hand-
laggningen. De storsta fordndringarna dr 6kat fokus pa och fortydliganden
av var omfattande utredningsskyldighet samt helhetsbedémningar. ©

3 Socialdepartementet (2020). Uppdrag om forbéttrad kvalitet i &renden om ritt till
sjukpenning.

4 Sammanstillning finns i Forsikringskassan (2020) Samordningsuppdragets praktik. En
analys av hur Forsakringskassan ”goér” samordning.

5> Forsikringskassan (2021a) Uppdrag om forbéttrad kvalitet i d&renden om ritt till
sjukpenning. Utover arbetet kring rehabiliteringsinsatser nimndes tre omraden i
regeringsuppdraget: bedomningen av arbetsformaga i ett normalt forekommande arbete
vid dag 180 i rehabiliteringskedjan, dokumentationen i drendet samt formuleringar vid
motiveringar till beslut om sjukpenning.

6 Se mer om detta nedan under avsnittet "Genomforda atgirder i syfte att forbittra
utredningar”.
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I den hér studien har vi tagit fram underlag for att f6lja upp och analysera
genomslag bade av de atgérder som genomforts inom ramen for regerings-
uppdraget och av det nédraliggande utvecklingsarbete som SF har genomfort
1 syfte att forbéttra utredningar i d&renden om sjukpenning. Mer konkret vad
detta innebar beskrivs nedan under rubriken Syfte och fragestdllningar.

Delar av studien har redan redovisats 1 Forsdkringskassans arsredovisning
2021.”7 Dessutom kommer kunskapen att anviindas av SF i deras fortsatta
verksamhetsutveckling. Att kort tid har forflutit sedan utvecklingsarbetet
startade innebdr att alla atgdrder inte haft mdjlighet att fa genomslag, varken
ndr svaret pa regeringsuppdraget redovisades eller i denna rapport.

Forsékringskassans analysavdelning har stétt for uppldgg och genomférande
av studien med stod av SF.

Syfte och fragestallningar

I rapporten ligger fokus pa handldggarnas utredningar av anstéllda
forsdkrades behov av rehabilitering och mdjlighet att dtergé i arbete. Vi
analyserar dven handldggarnas utredningar och bedémningar av den
forsdkrades arbetsforméga efter 180 dagar i rehabiliteringskedjan.

Det 6vergripande syftet med studien &r att ta fram kunskap om i vilken méan
samt hur handldggarna arbetar annorlunda 2021 jamfort med 2019. Ett
ytterligare syfte &r att undersoka vad eventuella skillnader beror pa.

Malet ér att Forsakringskassan ska kunna anvédnda studiens resultat for att
fortsitta att utveckla handlaggningen i drenden om sjukpenning och att
regeringen ska kunna bedéma utvecklingen.

De 6vergripande fragestéllningarna ér:

1. Vilka fordndringar har skett i handldggningen mellan 2019 och 2021?

e Har det skett fordndringar 1 hur handldggarna utreder den forsdkrades
behov av rehabilitering och mojlighet att atergd i arbete?

e Har det skett fordndringar 1 hur handlaggarna foljer upp den
forsidkrades atergdng i arbete i pdgaende drenden?

e Har det skett forandringar i hur handldggarna agerar pd impulser om
rehabilitering eller atergang i arbete som kommer in i pagdende
arenden?

2. Vilka tédnkbara orsaker finns till eventuella fordndringar i
handlédggningen?

7 Svaret redovisas i drsredovisningen under rubriken Uppfoljning med anledning av
uppdraget om forbéttrad kvalitet i sjukpenningérenden.
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3. Har Forsakringskassans bedomningar vid dag 181 fordandrats mellan
2019 och 20217

4. Finns det skillnader mellan 2019 och 2021 avseende vilka underlag som
handldggaren anvénder i sin beddmning vid dag 181?

Genomfdrda atgarder i syfte att forbattra
utredningar i arenden om sjukpenning

Som vi ndmner ovan har SF vidtagit atgérder for att utveckla hand-
laggningen. I detta avsnitt beskriver vi framforallt de delar som har
betydelse for var studie.

SF har pabdrjat en omorganisation som bland annat innebér att hand-
laggningen av ansokningar i nya sjukfall har koncentrerats nationellt fran
och med 15 september 2021.% Syftet ir att renodla uppdraget, skapa forut-
sattningar for att h6ja kompetensen samt sidkerstilla battre forutsattningar
for att genomfora de utredningar och den samordning som uppdraget
kriver.’

Utover den omorganisation som SF pdborjat har de dven under perioden
december 2020 till maj 2021 genomfort flera informations- och kompetens-
utvecklingsinsatser riktade till stodfunktioner, handlaggare och chefer
avseende atgarder kring utredningsskyldighet, helhetsbedomning, 6ver-
vigande skil samt normalt forekommande arbete. Forsdkringskassan har
aven uppdaterat utbildningarna i férvaltningsrétt och utredningsmetodik
samt reviderat vigledningarna for forvaltningsritt respektive sjukpenning.
Syftet med atgirderna har bland annat varit att sdkerstélla att Forsakrings-
kassan utreder alla drenden tillrackligt sd att vi fattar materiellt riktiga
beslut!?, samt att se till att personer far det stod de behover for att kunna
iterg i arbete inom de tidsgrinser som finns inom sjukforsikringen.!!

I Tabell 1finns en sammanstéllning av de atgérder som har betydelse for var
studie.!? I tabellen anges insatsens form, datum for nir respektive &tgird

Med nya sjukfall avses den forsékrades forsta ansdkan om sjukpenning. Den 15
september koncentrerades drenden inom det sa kallade kundfléde 1 som ar drenden dér
den forsdkrade har atergatt i arbete redan nédr ansdkan om sjukpenning kommer in till
Forsakringskassan. Under 2022 kommer dven nya ansokningar inom kundflode 2 att
koncentreras, vilket dr drenden dér den forsdkrade &r fortsatt sjuk.

Fran 15 september koncentrerades dven drenden avseende utredningen av
sjukpenninggrundande inkomst (SGI) och telefoniverksamheten, men det 4r inget som vi
ber6r vidare i denna studie.

Ett materiellt riktigt beslut innebér att beslutet bygger pé hur det faktiskt forhéller sig i
det enskilda fallet, det vill sdga hur det &r i verkligheten.

Informationen &r hamtad frén det material i form av powerpointpresentation som SF
anvénde sig av i en utbildningsinsats som genomfordes avseende utredningsskyldigheten
och overvigande skal i april 2021.

SF har dven efter maj 2021 genomfort ytterligare utbildningsinsatser, men dessa har inte
haft mdjlighet att f& genomslag pa resultatet i var studie.
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skulle vara genomford, vilka yrkesroller atgérderna riktade sig till samt vad
som behandlades i respektive atgard.

Tabell 1 Sammanstallning av atgarder som Forsakringskassan
genomfort
Atgard Datum’  Malgrupp Utrednings  Helhets- Os NFA'S
-skyldighet bed6émning
Film+APT- material'® 201207 Lokala X
stodfunktioner,
handlaggare
Skype-seminarier, 210131 Lokala och X X X
filmer, regionala
diskussionsunderlag stodfunktioner,
handlaggare,
enhetschefer,
FMR'”
Revidering 210212 Handlaggare X X
vagledning
Forvaltningsratt
Inférande- seminarier 210315 Regionalt och X X X19
lokalt stéd 8,
férsakrings-
samordnare,
specialister,
samverkans-
ansvarig, FMR
och enhetschefer
Revidering 210315 Handlaggare X X X
vagledning
Sjukpenning
Forstarkande 210503 Lokala X X
seminarier forsakrings-

samordnare2°

Som en del i att besvara fragan om vilka tdnkbara orsaker som kan finnas
till eventuella férandringar 1 handldggningen, forde vi i intervjuerna en
dialog med handlidggarna dels om insatserna géllande utredningsskyldighet
och helhetsbedomning, dels om infoérandet av undantaget 6vervigande skal i
rehabiliteringskedjan. Nedan beskriver vi kort innebdrden av dessa begrepp.

Har avses det datum da insatsens innehéll senast skulle vara genomford i verksamheten.
Nar det giller vigledningar avses det datum som dokumenten beslutades.

0S = Overvigande skil

NFA = Normalt forekommande arbete

16 APT = Arbetsplatstraff

FMR = Forsikringsmedicinsk radgivare. FMR ér statstjanstemédn med medicinsk
utbildning som dr anstdllda pa Forsékringskassan.

Forsékringsstodet forvantades sedan fora detta vidare till handldggarna och deras chefer.
Nér man i denna insats diskuterar dvervigande skél pAminner man &dven om skyldigheten
att utreda behov av arbetslivsinriktad rehab tidigt 1 sjukfallet och att dven vid behov

samordna insatser.

20 De lokala forsékringssamordnarna skulle sedan genomfora seminarier lokalt med

specialisterna. Syfte var att stirka specialisterna i deras dialoger med handldggarna.

10
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Vad innebar utredningsskyldigheten for handlaggning av arenden om
sjukpenning??’

Forsékringskassan har en omfattande utredningsskyldighet i 4renden om
sjukpenning. Vilka eller hur omfattande utredningsinsatser som behdver
goras beror péd det enskilda drendets karaktér. Handldggaren ska utreda det
som kan ha betydelse f6r bedomning av ritten till sjukpenning. Detta &r en
forutséttning for att beslutet ska kunna bygga pa hur det faktiskt forhaller
sig 1 det enskilda fallet och ddrmed bli materiellt riktigt.

Om det till exempel finns oklara eller motstridiga uppgifter, eller om det
saknas uppgifter, och det dr fraga om uppgifter som skulle kunna paverka
beslutet. Da behdver handlaggaren fortsitta utreda tills det blir tydligt hur
det faktiskt forhéller sig. Det kan ocksa handla om att handldggaren far
impulser som gor att vissa omstiandigheter behdver utredas ndrmare. For att
kunna fatta ett materiellt riktigt beslut s& ska handldggaren utreda
omstdndigheterna i drendet tills hen har ett tillrdckligt underlag.

Vad innebar det att handlaggaren ska gora en helhetsbedomning?

Nar handldggaren har ett tillrdckligt underlag ska hen virdera informationen
1 underlaget, det vill sdga gora en bevisvdrdering. Syftet med bevisvirdering
ar att avgora om utredningen, med tillracklig styrka, talar for att den
forsdkrade uppfyller villkoren for att & sjukpenning. Bevisvirdering ska
bara goras for de omsténdigheter som har betydelse for rétten till sjuk-
penning. Det kan till exempel gilla om den forsékrade klarar av att lyfta
armarna ovanfor axlarna, att befinna sig en miljé med mycket hoga ljud
eller att koncentrera sig pa en uppgift under en viss tid.

Niér handldggaren har utrett de faktiska omsténdigheterna och ska prova om
den forsdkrades arbetsforméga dr nedsatt, ska hen gora en helhets-
bedomning. Det innebér att handldggaren ska viga samman samtliga
relevanta uppgifter eller omstandigheter i d&rendet. Det kan handla om det
som den forsdkrade berittat, de eventuella underlag som hen ldmnat in (till
exempel ett medicinskt underlag) och det som handldggaren sjilv utrett eller
hédmtat in fran andra. Allt ska vdgas samman och beaktas for att hand-
laggaren ska kunna bedéma om det dr sannolikt att den enskilde har ratt till
sjukpenning eller inte.

Vad innebar det att handlaggaren ska ta stallning till om det finns
Overvagande skal?

Nar en anstilld forsékrad har varit sjukskriven i 180 dagar ska hens arbets-
formaga bedomas mot ndgot som kallas "normalt forekommande arbete”.
Ett normalt forekommande arbete dr ett vanligt arbete som den forsdkrade,
trots sin sjukdom, kan utféra med ringa eller inga krav pa anpassning med
hinsyn till dennes medicinska besvir. Bedomningen tar sikte pd om den
forsdkrade kan klara ett sddant arbete trots sin sjukdom. Men det krivs inte

21 1 detta avsnitt ges endast en forenklad sammanfattning av vad utredningsskyldigheten
innebdr. Den beskrivs mer utforligt i Forsakringskassans véigledning for sjukpenning.

11
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att det rent faktiskt finns ett arbete tillgéngligt f6r den forsédkrade pa den ort
hen bor.

Den 15 mars 2021 dndrades bestimmelsen om beddmning mot normalt
forekommande arbete. Andringen innebir att den forsikrades arbetsformaga
inte ska bedomas mot ett normalt forekommande arbete om det finns 6ver-
viagande skil som talar for att hen kan atergd i arbete i samma omfattning
som innan sjukskrivningen senast nir hen har varit sjukskriven i ett &r.
Syftet med dndringen var att &stadkomma en mer flexibel rehabiliterings-
kedja och dérigenom ge den forsékrade storre mdojligheter att i forsta hand
aterga i arbete hos den nuvarande arbetsgivaren.?

Avgransningar

e Vi analyserar enbart drenden dér den forsdkrade dr anstélld. Vi gor detta
dels for att majoriteten av alla sjukskrivna ar anstillda, dels for att vi som
en del i1 studien undersoker kontakten med arbetsgivare.

e Vi fokuserar pd arbetsplatsinriktade atgérder, det vill sdga de atgarder
som arbetsgivaren genomfor pa en anstélld forsdkrads arbetsplats. I
studien behandlas varken samverkan pa strukturell niva eller
arbetslivsinriktad rehabilitering.

e Som en del i de kompetenshdjande atgarderna om utredningsskyldighet
och helhetsbedomning ingick utbildning avseende beviskravet
sannolikt.>> Det ir inget som vi berdr vidare i denna studie.

e [ rapporten undersoker vi vilka kontakter som handlidggaren tagit och
vilken information som finns i &rendena 2019 och 2021. Vi uttalar oss
inte om effekterna av att mer information hamtas in, i termer av om detta
lett till tillrdackligt beslutsunderlag och korrekta beslut.

Datainsamling

For att kunna svara pa studiens fragestédllningar genomforde vi intervjuer
och en aktstudie samt hdmtade data fran Forsdkringskassans register. I detta
avsnitt beskriver vi kortfattat dessa datamaterial. Detaljerad information
kring datainsamlingen finns i bilagorna 1, 2 och 3. I bilagorna finns dven de
frageformuldr som vi anvénde oss av i intervjuerna respektive aktstudien.
Dessutom finns fler tabeller och diagram med resultat fran aktstudien och
registerstudien, dn vad som redovisas i rapportens tva resultatkapitel.

22 Den forsikrades arbetsformaga bedéms olika beroende pé hur linge hen har varit sjuk.
Detta kallas for rehabiliteringskedjan.

2 Av Forsikringskassans rittsliga stillningstagande 2021:04 Beviskrav vid bedémningen
av rétten till sjukpenning framgér att 27 kap. 25§ SFB inte innehaller en niva pa
beviskrav. I det réttsliga stidllningstagandet faststélls att beviskravet sannolikt ska
tillimpas vid beddmningen av om arbetsformagan &r nedsatt pa grund av sjukdom.
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Aktstudie

I aktstudien jamfor vi drenden fran samma tidsperiod 2019 och 2021 for att
kunna pavisa en eventuell fordndring. Alla drenden som granskades hade
uppnatt dag 180 i rehabiliteringskedjan, och den dagen inf6ll 1 juni eller juli
respektive ar.

Vi har enbart granskat drenden dér den sjukskrivna har en anstédllning och vi
har analyserat det som hént i drendet fran dag 1 till dag 240 1 rehabiliterings-
kedjan i 300 drenden frén respektive ar.

Den information som vi himtade fran akterna handlade exempelvis om
vilken information som handlédggaren hdmtat in fran olika aktdrer for att
kunna ta stéllning till den forsdkrades mojlighet att aterga i1 arbete, hur aktiv
handléggaren varit i drendet, hur handldggaren utrett och tagit stdllning till
om Overvagande skal foreligger eller om den forsékrades arbetsformaga ska
beddmas mot normalt férekommande arbete samt vilka underlag som hand-
ldggaren anvint nir hen beslutat om den forsikrades ritt till sjukpenning.?*

Aktgranskningen har genomforts av medarbetare fran bdde Forsikrings-
kassans analysavdelning och Avdelningen for sjukforsdkring. Samtliga
granskare har gedigen kunskap om sjukpenning som forman samt erfarenhet
av att handldgga och granska sjukpenningirenden. Innan granskningen pa-
borjades gjordes forst flera provgranskningar for att testa om frage-
formuléret behdvde fordndras eller pa annat sétt justeras. Granskarna har
dessutom under granskningen kunnat kalibrerat sina svar pd frdgorna i
frageformuldret for att sékerstélla att granskarna tolkat frdgorna pa rétt sitt.

Mer detaljer om aktstudien finns i bilaga 1.

Intervjustudie

Syftet med intervjuerna var att finga handlaggares uppfattning om och i sa
fall hur de arbetar annorlunda 2021 jimfort med ndgra ar tillbaka i tiden. Vi
frigade om handldggarnas upplevelser kring arbete med utredningar infor
beddmning av normalt forekommande arbete och utredning av den
forsidkrades behov av rehabilitering. Vi frdgade exempelvis hur de uppfattat
de atgdrder som SF genomfort i syfte att fortydliga handléggarnas
utredningsskyldighet, hur de upplever att inférandet av 6vervédgande skél har

24 Vi har endast kunnat analysera den information som handliggaren faktiskt har
dokumenterat i akterna.
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paverkat deras utredningar samt om de upplever att de har forutsittningar att
arbeta med samordning pa det sitt som giller idag. >

For att testa var intervjuguide sé inledde vi med att genomfora en
sonderande intervju med en handléggare. Efter denna intervju genomforde
vi intervjuer med ytterligare tio handldggare. Intervjuerna genomfordes
under november 2021. Intervjupersonerna hade arbetat olika ldnge 1 sin
yrkesroll?¢ och kom fran SF:s samtliga fem regionala verksamhets-
omraden.?’

Sammantaget med den sonderande intervjun har vi intervjuat elva hand-
laggare. Detta ér ett fatal av de flera tusen som arbetar med sjukpenning
inom Forsékringskassan. Vi anstringde oss for att intervjua handlaggare
med bade mindre och storre kunskap av att arbeta med samordning. Men de
som tackade ja till att delta hade dels arbetat linge som handléggare, dels
arbetat med samordning under en léngre tid. Resultatet av intervjuerna kan
dérfor inte sidgas spegla samtliga handldggares upplevelser.

Mer detaljer om intervjuerna finns i bilaga 2.

Registerstudie

Aven i registerstudien har vi fokus pa skillnader mellan 2019 och 2021. De
utredningsatgirder vi undersoker med hjdlp av register dr: arbetsgivarens
plan for dtergang, handlédggarens telefonutredning med den forsidkrade samt
forekomsten av avstimningsmaoten.

Nér vi analyserar hur vanligt det dr att en utredningsatgird har genomforts
utesluter vi drenden som dr klassificerade som K1, vilket utgor en mycket
stor andel av sjukfallen. K1 dr drenden dir den forsékrade ar ater i arbete
redan nir de inkommer med sin ansdkan om sjukpenning. Forsdkrings-
kassan behdver 1 dessa drenden inte gora ndgot utdver att utreda och betala
ut ersdttning i de fall som den forsdkrade beddms ha nedsatt arbetsformaga
och ratt till erséttning.

25 Begreppet samordning ir inte helt enkelt och det dr inte alltid sjélvklart vad det betyder.
Olika aktdrer har olika bild av vad begreppet betyder. Aven inom Férsikringskassan
varierar synen pa begreppet samordning. I intervjuerna anvénde vi oss av foljande
moment nér vi pratade om vad samordning kan vara: att identifiera de personer som har
behov av samordning fran Forsékringskassan eller rehabilitering fran andra aktorer, att
samordna och planera rehabiliteringsinsatser, att kontinuerligt folja de forsédkrades behov
och, om det behdvs, revidera savil bedomningen av behov som planeringen, att
informera arbetsgivare om deras skyldigheter, att forsdka forma arbetsgivaren och andra
aktorer att genomfora rehabiliteringsétgérder, f6lja upp om de forsdkrade far den
rehabilitering som planerats.

26 Alla handliggare hade erfarenhet av att arbeta i drenden med fortséittningsansprak (det

vill sdga sé kallade K2 eller K3-drenden). De som arbetat ldngst hade arbetat som
handldggare i cirka 20 ar och de som arbetat kortast hade arbetat som handldggare i cirka
5 ar.
27 SF har under 2022 pébdrjat en omorganisation vilket bland annat innebér att de tidigare
regionala verksamhetsomradena ersétts med tre nationella operativa

verksamhetsomraden.
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Nar vi analyserar utredningsatgirder som dr genomforda, analyserar vi alla
sadana oavsett drendets klassificering vid drendets inledning. Det beror pa
att det viktiga ar att ge en korrekt bild av samtliga genomfora dtgérder,
eftersom drenden kan klassificeras om.

Vi anvénder den klassificering som gors vid uppstart av drenden eftersom
det ar vildigt tidskrdvande att i register hitta den klassificering som ar
ndrmast det datum som utredningsédtgirden genomfors.

Mer detaljer om registerstudien finns i bilaga 3.
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Forandringar i handlaggningen
och tankbara orsaker

I det hir kapitlet besvaras fragestéllningarna avseende vilka forédndringar
som skett 1 handlaggningen mellan 2019 och 2021 samt vilka tdnkbara
orsaker som finns till eventuella forindringar.?® Kapitlet inleds med att vi
beskriver handldggarens kontakt med, och inhdmtande av information frén,
den forsdkrade, dennes arbetsgivare samt hilso- och sjukvarden. Efter detta
beskriver vi hur handldggaren arbetar med att f6lja upp pagéende drenden,
agerar pa ny information som kommer in samt generellt ser till att allt som
behover utredas faktiskt utreds. Fokus dr pa forandring, det vill sdga om och
1 s fall hur handldggaren utreder annorlunda 2021 jamfort med 2019. Sist i
kapitlet beskriver vi tankbara orsaker till de fordndringar som skett mellan
2019 och 2021.

Resultatet kommer fran aktstudie, register®® och intervjuer med handliggare.
I I6pande text beskriver vi endast skillnader som &r statistiskt sékerstéllda.

Sammanfattande iakttagelser

e Vi ser att handlédggarna 2021 hdmtar in mer information frdn bade den
forsdkrade och dennes arbetsgivare. Till exempel har det blivit vanligare
att handldaggarna dels gor en telefonutredning med den forsdkrade, dels
hamtar in mer information om den forsikrades arbete, hilsa och sociala
situation. Andelen drenden dir handldggaren har haft kontakt med
arbetsgivaren har okat fran 40 till 57 procent mellan 2019 och 2021.
Samtidigt ser vi att det har det blivit mindre vanligt att handldggarna
begir komplettering av lakarintyg. Andelen drenden dar komplettering
begérs har minskat fran 37 procent 2019 till 22 procent 2021.

e Det har dven blivit vanligare att arbetsgivaren i kontakten med
handldggaren uppger sig ha mojlighet att erbjuda anpassade arbets-
uppgifter. Andelen har 6kat fran 41 procent 2019 till 55 procent 2021.

e Vi ser dven att handldggarna i pagaende drenden oftare foljer upp den
forsdkrades atergdng i arbete med béde den forsidkrade och arbetsgivaren.
Andelen drenden dir uppfoljning gors okade fran 69 procent 2019 till 86
procent 2021.

e Det har blivit mindre vanligt med uppenbara luckor i utredningarna av de
drenden som vi granskat. Handldggarna agerar dessutom oftare pa ny
information/impulser om rehabilitering eller atergéng i arbete som
kommer in 1 ett pdgaende drende. Andelen drenden med luckor som
skulle kunna dndra drendets utfall minskade frén 39 procent 2019 till 26

28 Detta dr rapportens fragestéillningar 1 och 2.

2 Resultat fran register bendmner vi ibland som “statistik” i den 16pande texten.
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procent 2021, medan andelen drenden dir handldggarna tar hand om
inkomna impulser dkade fran 41 procent 2019 till 55 procent 2021.

e Det finns flera tinkbara orsaker till den beskrivna utvecklingen. SF:s
atgéarder avseende fortydligande av utredningsskyldighet och
helhetsbedomning har troligen paverkat, i kombination med signaler om
okat fokus pa att utreda den forsékrades behov av rehabilitering och
mojlighet att atergé 1 arbete. Dessutom verkar inforandet av undantaget
overvigande skil i rehabiliteringskedjan paverkat handldggningen.

Handlaggarna hamtar in mer information fran den
forsakrade

Hur handldggaren utreder och med vem eller vilka parter utredningen gors
paverkar mojligheterna att identifiera den forsikrades behov av
rehabilitering. Det dr dock viktigt att padpeka att alla &renden inte behdver ut-
redas pa ett och samma sétt utan det &r alltid behovet i1 det enskilda drendet
som styr. Det dr handldggaren som i varje enskilt &rende bedomer hur och
med vem som hen behover utreda. I arbetet med att fortydliga vad
utredningsskyldigheten innebér har Forsdkringskassan bland annat betonat
vikten av att den forsdkrades uppgifter ingar som en del av besluts-
underlaget. Vi skriver mer om detta sist i ndsta kapitel.

Handlaggaren tar oftare kontakt med och hamtar in mer information
fran den forsakrade

I aktstudien framkommer att andelen drenden dér handlédggaren haft ndgon
kontakt med den forsdkrade har 6kat fran 90 till 94 procent mellan 2019 och
2021.%° Aven tidigare studier visar att handléiggaren oftast tar kontakt med
den forsikrade.®! Man skulle kunna tinka sig att kontakt alltid ska ske med
den forsékrade, men det kan finnas rimliga undantag som exempelvis att
den forsdkrade dr svért sjuk eller véntar pa operation.

Tabell 2 nedan visar att det specifikt har blivit vanligare att handlaggaren
hédmtar in uppgifter frdn den forsdkrade om hens hélsotillstand, arbete och
sociala situation.*? Det vanligaste #r uppgifter om den forsikrades hilso-
tillstand och arbetssituation, vilket 2021 finns 1 ungefdr 80 procent av
drendena.

30 Nir vi i 16pande text beskriver skillnader mellan 4ren totalt, inom respektive
diagnosgrupp “’psykiatriska” och ~dvriga” samt mellan dessa diagnosgrupper sé ar
skillnaderna statistiskt sékerstdllda pa 95-procentsniva. For att gora det mer verskadligt
finns endast de tva forstnimnda delarna i rapportens tabeller. Statistiskt sdkerstéllda
skillnader mellan diagnosgrupperna presenteras endast i lopande text. I tabellerna har vi
dven markerat skillnader som ér statistiskt sékerstédllda pd 90-procentsniva.

31 Forsikringskassan (2022b). Kvalitetssikring av och bedémning mot normalt

forekommande arbete. Uppf6ljning av kvalitetssidkringen och bedomningarna mot
normalt forekommande arbete vid dag 181 i rehabiliteringskedjan.

32 Vi har inte undersdkt om informationen i sig leder till tillrickligt beslutsunderlag och

materiellt riktiga beslut.
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Tabell 2 Information som handlaggaren hamtat in fran den férsakrade
vid utredning av atergang i arbete. Totalt samt fordelat pa
diagnosgrupper, andel i procent

Information Totalt Psykiatriska Ovriga
diagnoser diagnoser
2019 2021 2019 2021 2019 2021
Kontakt med den férsakrade 90 94** 92 97* 87 92
Allmanna uppgifter om 71 84** 72 89 ** 70 80*
halsotillstand och sjukskrivning
Arbetssituation och arbetsfaktorer 68 80** 75 88** 60 72**
som kan paverka atergang i arbete
Medicinsk rehabilitering 31 37 23 34 39 40
Sociala faktorer 13 19** 18 28** 6 10
Antal omraden med information, i 2,0 2,4** 2,2 2,7 1,9 2,1
snitt

*Skillnaden mellan aren inom den aktuella diagnosgruppen ar statistiskt sékerstalld pa 90% niva.
** Skillnaden mellan aren samt inom respektive diagnosgrupp &r statistiskt sékerstalld pa 95% niva.

Nir vi delar in resultatet 1 tvd storre diagnosgrupper ser vi att den generella
O0kningen mellan aren framforallt skett 1 drenden dér den forsédkrade har en
psykiatrisk diagnos.®* Undantaget ir inhimtande av information om den
forsdkrades arbetssituation dér det dven Okat i d&renden med Gvriga
diagnoser. Vi ser dven att okningen mellan dren avseende uppgifter om
medicinsk rehabilitering inte &r statistiskt sdkerstilld pa totalen, det vill sdga
nér vi inte delar upp resultatet i diagnosgrupper. Déremot har det blivit
vanligare att handldggaren himtar in dessa uppgifter 1 &renden dir den
forsdkrade har en psykiatrisk diagnos.

Nar vi gor jamforelser mellan diagnosgrupperna framkommer att det 2021
ar vanligare 1 drenden déir den forsékrade har en psykiatrisk diagnos att
handliggaren himtar in information om:>*

e Allménna uppgifter om hélsotillstdnd och sjukskrivning
e Arbetssituation och arbetsfaktorer som kan péverka dtergang

e Sociala faktorer.

Aven 2019 var det vanligare att handléiggaren himtade in information om
arbetssituation och sociala nér den forsikrade hade en psykiatrisk diagnos.
Information om medicinsk rehabilitering var 2019 vanligare 1 d&renden med
ovriga diagnoser, men 2021 har skillnaden minskat mellan diagnos-
grupperna.

33 Vi har delat upp resultatet frén aktstudien i tva storre diagnosgrupper: Psykiatriska
diagnoser (diagnoser som i ICD-10 kategoriseras som F-diagnoser) och Ovriga
diagnoser (samtliga andra typer av diagnoser som inte ar F-diagnoser).

34 For att 6ka overskadligheten har vi valt att redovisa skillnader mellan diagnosgrupperna i
text. Resultatet, det vill sdga vilka skillnader som &r statistiskt sdkerstillda, &terfinns
alltsa inte 1 tabellerna. I tabellerna redovisas endast statistiskt sdkerstillda skillnader
inom diagnosgrupperna. I bilaga 1 Aktstudie finns samtliga resultat i tabeller.
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I aktstudien sdg vi dven att handldggarna hdmtar in uppgifter pa fler
omraden in tidigare.®> Snittet pa antal omraden har 6kat fran 2,0 till 2,4.
Okningen har framforallt skett i drenden dér den forsikrade har en
psykiatrisk diagnos, dér snittet ndrmar sig 3. Vi kan dven konstatera att det
ar vanligare bade 2019 och 2021 att handldggaren hamtar in uppgifter pa
fler omréden nédr den forsikrade har en psykiatrisk diagnos.

Resultatet fran aktstudien bekréftas i intervjuerna. Samtliga handléggare
uppger att de generellt hdmtar in information fran den forsékrade oftare nu
an tidigare. Flera uppger dven att de tar kontakt med den forsékrade tidigare
1 drendet.

Handlaggarna genomfor fler telefonutredningar med den forsakrade

En vanlig utredningsatgédrd som handlaggaren kan genomfora ér en sa kallad
telefonutredning med den forsdkrade. Utredningen genomfors via ett
telefonsamtal och syftet dr att utreda den forsékrades forutsittningar att
atergd 1 arbete. I en tidigare studie har enhetschefer beskrivit att telefon-
utredning ar sarskilt viktig i borjan av drendet da handldggaren ska utreda
vilka behov av rehabilitering som finns.>

I vara register®’ ser vi att telefonutredningar med den forsiikrade har blivit
vanligare sedan 2019.%% Av Tabell 3 framgar att i irenden som passerar dag
90 i rehabiliteringskedjan har andelen med telefonutredningar 6kat fran 52
procent 2019 till 62 procent 2021.%° I drenden som pagétt lingre ér det dnnu
vanligare: i drenden som passerar dag 180 har andelen dkat frén 65 till 78
procent och for d&renden som passerar dag 365 dr motsvarande andelar 71
och 82 procent for de bdda dren. Vi ser dven att telefonutredningar ar
vanligare 1 drenden dér den forsidkrade har en psykiatrisk diagnos och detta
oavsett hur langt drendet blivit och for bada aren.

35 Med “omréden” avses inhimtande av information om: Allmanna uppgifter om

hélsotillstdnd och sjukskrivning, Arbetssituation och arbetsfaktorer som kan péaverka
atergang, Medicinsk rehabilitering och Sociala faktorer.

3¢ Forsikringskassan (2020) Samordningsuppdragets praktik. En analys av hur

Forsdkringskassan ”gdr” samordning.

37 Ndr vi har resultat frin bade register och aktstudie inleder vi med att beskriva

registerdata eftersom det bygger pa en mycket stérre mangd data dn vad vi har i
aktstudien. Aktstudien anvinder vi framforallt for att kunna studera mer detaljer i
drendena.

38 Det framkommer dven i Forsikringskassan (2022a) Samordning av

rehabiliteringsinsatser. Hinder, goda exempel och sitt att stirka Forsdkringskassans
arbete.

39 1 berdkningarna ingér enbart drenden som klassificeras som kundflode 2 eller 3.

Forsékringskassans handldggning av sjukpenning ar differentierad, vilket innebér att den
dr uppdelad i tre kundfloden. I vilket kundflode ett drende ska handlaggas avgors utifran
behovet av att utreda den forsikrades forutsittningar for terging i arbete. Arenden dér
den forsékrade har dtergétt i arbete vid ansdkan handlaggs i kundflode 1 medan dvriga
drenden borjar i kundflode 2, dir den forsékrade ar fortsatt sjuk efter forsta
bedémningen. Handldggningen 6vergar till kundfldde 3 forst nér det finns ett konstaterat
behov av att utreda om det &r aktuellt med arbetslivsinriktad rehabilitering.
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Tabell 3 Andel arenden med telefonutredning, andel i procent
2019 2021
Arenden  Totalt Psykiatriska Ovriga Totalt Psykiatriska Ovriga
diagnoser diagnoser diagnoser diagnoser
Passerar 52 54 50 62 65 60
dag 90
Passerar 65 68 63 78 81 76
dag 180
Passerar 7 74 68 82 84 81
dag 365

Aven om vi ser att det har blivit vanligare s& gjordes under 2021 ingen
telefonutredning i ungefér vart tredje drende som blivit mellan 90 och 180
dagar.*® Avsaknad av telefonutredning ir dock inte detsamma som att hand-
laggarna inte har samtalat med den forsdkrade om mojlighet att atergd i
arbete. Som vi beskriver i avsnittet ovan visar studien att handldggarna 1 atta
av tio drenden pa annat sdtt hamtar in information om den forsékrades
arbetssituation i syfte att utreda mojligheterna att aterga i arbete.*!

Fran Forsdkringskassans handldggningssystem vet vi enbart att hand-
laggaren har registrerat att de haft ett samtal med den forsdkrade, men 1
akterna kan vi studera mer detaljer om samtalet. Vi kan se att handldggarna
ibland skriver att det &r en telefonutredning, men dér det av journalen fram-
gdr att det mer &r ett samtal dér den forsdkrade far ge sin egen bild av hens
sjukdom. I aktstudien delade vi dérfor upp dessa tvé varianter av samtal. Vér
tolkning dr att &renden dir handldggaren har utrett den forsdkrades
mojligheter att atergd i arbete mest troligt dr de drenden dar handléggaren
faktiskt har gjort en telefonutredning. Av aktstudien framgér att det blivit
vanligare att handlédggaren utrett den forsidkrades mojlighet till tergang i
arbete. Andelen har okat fran 53 procent 2019 till 63 procent 2021.4

Signaler om prioritering av telefonutredningar har lett till 6kat antal

I intervjuerna uppger de flesta handléggare att de fétt signaler fran chefer
och specialister att de numera ska genomfora telefonutredningar med den
forsdkrade och att dessa ska goras tidigt i drendet. En av de intervjuade
sdger specifikt att handldggarna pa hens arbetsplats ska gora en telefon-
utredning om de bedomer att den forsékrade kommer att vara sjukskriven
over 60 dagar. Nagra handldggare sdger att de dven fatt till sig att telefon-
utredningarna ska vara mer omfattande dn tidigare, dir man exempelvis

40 Beddmningen av om den forsikrade kan utfora sitt vanliga eller ett annat limpligt
tillfalligt arbete gors under de forsta 90 dagarna i rehabiliteringskedjan. Om den
forsikrade fortfarande har nedsatt arbetsformaga efter 90 dagar vidgas provningen till att
avse dven annat arbete hos arbetsgivaren.

41 Se tabell 2. Andelen har dkat frin 68 procent 2019 till 80 procent 2021.

42 Nér det géller den andra varianten av samtal dir handlidggaren inhdmtar den forsikrades

egna beréttelse av hens sjukdom sa fanns detta i 38 procent av de granskade drendena
2019 och i 43 procent av drendena 2021. Skillnaden mellan aren &r inte statistiskt
sakerstélld. I aktstudien granskade vi vad som hént i drendet fram till dag 240.
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frdgar om arbetssituation och sociala faktorer. En handlédggare uttrycker sig
pa foljande sitt om kravet pa innehéllet 1 en telefonutredning:

Ja, det har vdl gatt tillbaka lite som det var innan. Det hdir med
storre krav pd telefonutredning, att telefonutredningen innefattar
inte bara en komplettering, utan att det verkligen ska vara en
utredning med den forsdkrade. Det har ocksa gatt i vagor. Och det
har kommit tillbaka nu, att det dr inte bara ... Du kan inte kalla det
en telefonutredning om du ringer och kompletterar med kunden.
Vilket var okej att gora for ndgra dr sen. Nu har det svingt
tillbaka, att nu ska det vara en riktig utredning ddr du tar reda pd
lite sociala faktorer, arbetsfaktorer, allt mojligt.

Men det finns dven handlaggare som uppger att de inte alltid kdnner att de
har tid att stdlla dessa mer omfattande frdgor som krévs i en telefon-
utredning. De ar tydliga med att ju mer omfattande fragor de stiller desto
mer ytterligare utredningsétgérder, och dédrmed tid, kan behdvas som en
foljd av den information de far in.

Handlaggarna har mer dialog med arbetsgivare

Att handlidggarna for en dialog med arbetsgivaren dr betydelsefullt for
mojligheterna att identifiera den forsdkrades behov av rehabilitering. Fler-
talet tidigare studier lyfter att Forsdkringskassan inte har arbetat med sam-
ordning av rehabilitering i den utstrickning som det borde ha gjorts.** Nigra
brister som lyfts ar att det saknas uppgifter om det &r mojligt att anpassa den
forsdkrades arbetsuppgifter, om hen kan omplaceras eller fa ett annat
tillfilligt arbete hos arbetsgivaren.**

Det har blivit vanligare att handlaggaren kontaktar arbetsgivaren

Vi ser att det skett en fordndring mellan 2019 och 2021. Av aktstudien fram-
kommer att det har blivit vanligare att handlédggaren forsokt att kontakta
arbetsgivaren i syfte att diskutera den forsdkrades forutsittningar for ater-
géng 1 arbete. Andelen har okat fran 43 till 61 procent, se Tabell 4 nedan.
Oftast lyckas ocksa handldggaren etablera kontakt och fa information fran
arbetsgivaren. Andelen drenden dér detta skett har okat fran 40 till

57 procent. Vi kan sédledes konstatera att handlaggaren hdmtat in

43 Exempelvis En begriplig och trygg sjukforsikring med plats for rehabilitering SOU
2020:6

4 Exempelvis tvé rapporter fran Inspektionen for socialforsikringen (ISF). ISF (2017)
Bedomningar vid 90 och 180 dagar i rehabiliteringskedjan. En kommentar om hur
Forsékringskassan kan forbéttra sjukskrivningsprocessen. Har framkommer att i
utredningen vid dag 180 hade Forsdkringskassan tagit kontakt med arbetsgivaren endast
i hdlften av drendena. Forsékringskassan hade dessutom bara i drygt 25 procent av
drendena utrett hur den forsékrade sdg pa mojligheterna till anpassning av arbetet eller
omplacering pa arbetsplatsen. ISF (202 1a) Forsikringskassans utredningsskyldighet. Har
framkommer att tydliga brister framfor allt géller utredning av om det finns mdjligheter
till anpassningar i personens arbete.
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information fran den forsdkrades arbetsgivare 1 majoriteten av de granskade
drendena.

Nir vi delar in resultatet i drenden med psykiatriska diagnoser och Gvriga
diagnoser ser vi att det skett en 6kning mellan aren inom bada grupperna
och det bade nér det giller att handldggaren forsokt f4 kontakt och dér hen
faktiskt fatt kontakt med arbetsgivaren.

Tabell 4 Handldggarens kontakt med arbetsgivaren. Totalt samt
fordelat pa diagnosgrupper, andel i procent
Kontakt Totalt Psykiatriska Ovriga
2019 2021 2019 2021 2019 2021
Har férsokt ta reda pa information 43 61** 46 68** 41 55**
Har fatt in information 40 57 41 64** 38 51

Rehabiliteringsatgarder hos arbetsgivaren
Finns mojlighet till rehabiliteringsatgard 52 61 66 71 35 49
Finns anpassade arbetsuppgifter’ 41 55 54 66 26 42*

* Skillnaden mellan &ren inom diagnosgruppen "Ovriga” &r statistiskt sékerstélld pa 90% niva.

** Skillnaden mellan aren samt inom respektive diagnosgrupp ar statistiskt sékerstalld pa 95% niva.

"1 de arenden som innehaller nagon rehabiliteringsatgérd sa var det vanligaste att det fanns anpassade
arbetsuppgifter. Ar 2021 fanns méjlighet till anpassade arbetsuppygifter i 55 procent av dessa érenden.

Vi ser alltsé att handldggarna oftare kontaktar arbetsgivare men att det fort-
farande finns drenden dér detta inte skett. Resultatet bekréftas till viss del av
en nyligen publicerad studie dér det framkommer att det finns handlaggare
som undviker att ta kontakt med arbetsgivare.* Men i vér studie uppger
samtliga handldggare att de néstan alltid har kontakt med den forsidkrades
arbetsgivare pi ett eller annat sitt innan de fattar beslut i drendet. De uppger
att det kan finnas undantag som exempelvis om den forsdkrade ar allvarligt
sjuk eller om arbetsgivaren redan har uppréttat en bra, vil fungerande, plan
for atergang. Skillnaden mot resultatet av aktstudien och den ovan ndmnda
studien beror pa att de vi intervjuade alla arbetat lange som handldggare, var
vana att ta dessa kontakter samt arbetat med samordning under en léngre tid.
Det ér alltsa sa att de vi intervjuade inte dr representativa for alla hand-
laggare som arbetar med sjukpenning.

Det har blivit vanligare med rehabiliteringsatgarder hos arbetsgivaren

I de fall diar handléggaren fatt kontakt uppger arbetsgivaren att det finns
méjligheter till rehabiliteringsatgirder*® pa arbetsplatsen i 61 procent av
drendena 2021 jimfort med 52 procent 2019. Okningen kan antingen bero
pa att handldggarna har blivit battre pa att stilla frigor kring detta eller pa

45 Forsdkringskassan (2022a) Samordning av rehabiliteringsinsatser. Hinder, goda exempel
och sitt att starka Forsiakringskassans arbete.

46 Har ingick: Andra arbetsuppgifter, Tillfélliga arbetsuppgifter, Anpassade
arbetsuppgifter, Annat arbete hos arbetsgivaren samt Mjligheter till arbetstréning.
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att arbetsgivarna har forindrat sitt beteende.*’ Den vanligaste
rehabiliteringsatgirden dr mojlighet till anpassade arbetsuppgifter. Andelen
drenden dér arbetsgivaren erbjuder sddana har okat fran 41 till 55 procent.

Nar vi gor jamforelser mellan diagnosgrupperna framkommer att det 2021
ar vanligare att handldggaren bade har forsokt att kontakta arbetsgivaren och
faktiskt fatt kontakt i &renden dir den forsdkrade har en psykiatrisk diagnos.
Béde 2019 och 2021 &r det vanligare att arbetsgivaren dels uppger att det
finns mojlighet till nagon rehabiliteringsatgird, dels att det specifikt finns
mojlighet till anpassade arbetsuppgifter, nér den forsdkrade har en
psykiatrisk diagnos. Andelen har dock 6kat bade bland dem med
psykiatriska diagnoser och bland dem med 6vriga diagnoser.

Vi ser saledes att handldggarna numera oftare har dialog med arbetsgivaren
om vad hen kan gdra i anpassnings- och omplaceringshinseende. I tidigare
studier framkommer att det vanligaste var att denna typ av uppgifter enbart
héimtades in frin den forsikrade (andrahandsuppgifter).*8

Handlaggarna identifierar arenden dar det finns behov av kontakt
med arbetsgivaren

Av intervjuerna framgar att det vanligaste &r att handldggarna forst samtalar
med den forsdkrade och dérefter kontaktar arbetsgivaren. Handldggarna
fragar dven den forsékrade om hens uppfattning av vilka mdjligheter det
finns att anpassa arbetet. En handldggare var tydlig med att hens uppfattning
ar att den forsdkrade kan vara bittre &n arbetsgivaren nér det kommer till
tankar och idéer om mojligheter att anpassa arbetet.

I samtalet med den forsdkrade kan det 4ven framkomma att hen inte haft
kontakt med arbetsgivaren under sin sjukskrivning. Flera handldggare
uppger att det i dessa fall blir sirskilt viktigt att kontakta arbetsgivaren. En
handldggare uttrycker detta séhir:

Manga har inte pratat med sin arbetsgivare pd tre dars tid. De har
haft flertalet chefer emellan. Alltsd, det dr svarare att fa tillbaka
dem i arbete.

I dialogen med den forsékrade himtar handlédggarna bland annat in sam-
tycke avseende vad hen far prata om med arbetsgivaren. Nér det kommer till
sjdlva samtalet med arbetsgivaren uppger flera handlaggare att de vanligen
inleder med att forklara varfor Forsakringskassan tar kontakt. Har ingar att
informera om rehabiliteringskedjan kopplat till den forsdkrades atergang i
arbete hos den egna arbetsgivaren. Exempelvis informerar handlaggaren

47 Trots handliggarens kontakt med arbetsgivaren ér det inte i alla drenden som det framgar
om arbetsgivaren har genomfort nadgon atgérd eller om det inte &r aktuellt, till exempel
for att den forsdkrade ar alltfor sjuk. Andelen drenden dér detta inte framgar har minskat
mellan 2019 och 2021.

8 Inspektionen for socialforsikringen (2021a) Forsikringskassans utredningsskyldighet.
Forsékringskassan (2022b) Kvalitetssidkring av och beddmning mot normalt
forekommande arbete. Uppf6ljning av kvalitetssdkringen och beddmningarna mot
normalt forekommande arbete vid dag 181 i rehabiliteringskedjan.

23



Forsakringskassan PM 2022:3

arbetsgivaren om att nir den anstillde varit sjukskriven 1 90 dagar behovs
information om det finns mojligheter till annat arbete hos arbetsgivaren én
det ordinarie.*

Handlaggarna staller fragor och informerar om ansvar

Handldggarna uppger att de stdller "de vanliga” fragorna till arbetsgivaren
om mojligheter till anpassning samt att de talar om vilket ansvar som arbets-
givaren har, till exempel vad giller att uppriitta en plan for atergang. >

Aven om handliggarna har liknande ingéng i kontakten med arbetsgivare si
lyfter flera att samtal och mdten med arbetsgivarna inte alltid kan goras pa
samma satt:

Det dr sa svdrt att forklara, for alla drenden dr sa individuella. Sa
man fdr ju anpassa. Det dr inte sd att man kan gora samma sak
varje gang.

Handldggarna dr tydliga med att de behover stélla fragor till arbetsgivaren
om den forsdkrades arbete eftersom man som handlidggare inte alltid har den
kunskapen. Det kan exempelvis skilja sig 4t mellan olika arbetsplatser dven
om yrkesrollen dr densamma. Handldggarna behdver skapa sig en bild av
arbetsplatsen och arbetsuppgifterna samt hora sig for om arbetsgivaren och
den forsdkrade haft nagon dialog om andra arbetsuppgifter. Handlaggarna
uppger att arbetsgivarna inte alltid vet vilken information som Forsékrings-
kassan behdver vilket gor att det dr viktigt att stilla flera fragor om
exempelvis hur arbetsuppgifterna ser ut, vilka krav som stills samt vilka
mojligheter som finns till anpassning. En handldggare uttrycker sig pa
foljande sédtt om vad hen pratar med arbetsgivaren om:

Jag har telefonkontakt med ndrmaste chef, for att héra lite hur
deras arbetsuppgifter ser ut, den forsdkrades, vilka krav som stdlls.
Om det finns ndgra omplaceringsmaojligheter eller nagra andra
anpassningsmdojligheter for att kunna komma tillbaka till arbete.

Handlaggarna hjalper arbetsgivarna att férsta hur de kan anpassa
arbetet

Flera handléggare uppger att de tidigt i samtalet med arbetsgivaren kan fa
svaret att det inte finns ndgonting som hen kan gora for att exempelvis
anpassa arbetet. Nar det hinder finns det handldggare som ger exempel for
att underlatta for arbetsgivaren att forsta vad en anpassning kan vara. Nér

4 Nér det géller de forsta 90 dagarna som den forsiikrade ér sjukskriven gors bedomningen
av ritten till sjukpenning kopplat till om den forsékrade kan eller inte kan utfora sitt
vanliga eller ett annat lampligt tillfdlligt arbete hos den egna arbetsgivaren.

50 Den 1 juli 2018 infordes en lagindring som innebiir att arbetsgivarna under vissa
forutsattningar har ansvar att upprétta en plan for hur sjukskrivna arbetstagare ska atergé
i arbete. Det ar i sjukfall dér arbetstagarens arbetsformaga kan antas komma att vara
nedsatt under minst 60 dagar som en plan ska upprittas. Planeringen ska enligt
huvudregeln goras tidigt i sjukperioden och arbetsgivaren ska ha upprittat planen nér
den anstélldes arbetsformaga pa grund av sjukdom har varit nedsatt under 30 dagar.
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handldggaren ger exempel kan det leda till att en arbetsgivare som forst
sdger att hen inte kan anpassa arbetet dndrar sig. Sahér beskriver en hand-
laggare hur ett sdidant samtal kan se ut ndr hen ger exempel till arbets-
givaren:

Det beror lite pa vilken arbetsgivare det dir. Men en del vet inte. De
kan sdga sd hdr, 'men jag vet inte vilka anpassningar det ska
kunna vara’. Da kan man sdga sd hdr, ’ja, men du kan till exempel
anpassa arbetstid’. Och de bara, ’ja, men det dr ju en bra idé, det
skulle vi kunna géra’. Eller arbetsinnehall, eller att man tar bort
vissa delar av arbetsuppgifter for att ldgga till dem lingre fram i
stdllet.

Nagra handldaggare menar att lagédndringen som infordes 2018 dér arbets-
givaren fatt ansvar att ta fram en plan for atergang, har lett till bittre respons
ndr man som handlidggare ger exempel pa mgjliga anpassningar. Sahir
tanker en handldggare kring detta:

Bara sen plan for dtergdng for arbetsgivaren lagstadgades sa har
det skett ett skifte, tycker jag. For att dd blev det vildigt uppenbart
for alla att ’ja, okej, vi maste géra nagonting’. Vi har ndgon som
dr sjukskriven, och hur hanterar vi det?’ Att man vet att frdagan
kommer liksom. "Och dd kanske vi mdste producera ett papper hdr
snart’. Sd att mdnga som kanske annars inte skulle ha ... ja, men av
ren vana inte varit aktiva, blir det. De stora arbetsgivarna har ju
HR-avdelningar och foretagshdlsovdard och tinker igenom de hdr
sakerna. Men nu dr alla tvungna att géra det.

I de fall da handldggaren ger exempel sé leder det ofta till bra samtal med
arbetsgivaren. Det kan vara anpassningar som arbetsgivaren inte har tankt
pa for att de ser de som sa sma att de inte &r av betydelse, men som hand-
laggaren vet sedan tidigare att dessa kan vara avgorande for om en forsidkrad
kan paborja en atergang i arbete.

Handlidggarna uppger dven att det varierar hur aktiva de maste vara i
kontakten med arbetsgivarna. Vissa arbetsgivare dr vana och bra pa att
skapa mgjligheter till anpassningar medan andra séllan eller aldrig har
nagon som &r sjukskriven och dirfor inte vet vad som forvintas av dem.
Arbetsgivare som dr sjélvstandiga gor vad som krivs utan hjdlp och stod
frdn Forsdkringskassan, medan andra behdver mer stod/exempel pa mojliga
anpassningar. En handldggare uttrycker detta pa foljande sitt:

Det dr vildigt varierande beroende pd vilken plan arbetsgivaren
har. En del har redan allting klart for sig och har pratat med sina
anstdllda, och allt bara flyter. Och i vissa fall sa behéver vi vara
med pd ett horn och hjdlpa till.

Nagra handldggare lyfter dven att de inte alltid behdver vara fortsatt
involverade efter att de haft ett forsta samtal med arbetsgivaren. S&hér
tdnker en handlaggare kring drenden dér det inte nodvandigtvis behdvs
ndgon fortsatt kontakt:
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Det finns mdnga vdldigt sjilvgdende drenden, ndr det finns
arbetsgivare som vet exakt vad de ska gora och de har rehabmdten.
Dadr finns det inget behov av att vi dr med. De gor mdnga ganger
bra planeringar och personen kommer dter i arbete.

Vissa handlaggare tycker att det ar svart att paverka arbetsgivare

Bland handldggarna rdder det delade meningar om det &r enklare for storre
eller mindre arbetsgivare att ha mojligheter till anpassning. Nagra siger att
de stora arbetsgivarna oftare uppger att de inte kan anpassa. Men i dessa fall
talar vissa handlaggare om for arbetsgivaren att de méste titta bredare inom
sin verksamhet och ger som forslag att arbetsgivaren kan kontakta sin HR-
avdelning. Det finns dven handldggare som uppger att de mindre arbets-
givarna dr mer angeldgna om att fa tillbaka sin anstillda, medan andra sidger
att det finns arbetsgivare som inte verkar vilja ha tillbaka en anstilld som
varit sjukskriven under flera ar. En handlaggare uttrycker detta pé foljande
satt:

Alltsa, man for en vidare dialog. Sen pa mdnga av dessa motena sd
dr HR med. Men man mdrker ocksa att de vill géirna ... Alltsa, har
de haft en person som har varit sjukskriven i sa mdanga dr, sd ser de
en vildigt lang rehabilitering, som kanske inte kommer komma
tillbaka, de vill géra sig av med dem ocksa, tyvirr.

Vi ser alltsé att manga handlédggare gor sitt bista for att informera och
forsoka paverka arbetsgivare att ta sitt ansvar, vilket ligger i linje med vad
som framkom 1 en nyligen publicerad studie.’! Men det finns d&ven hand-
laggare som inte arbetar pé det sdttet och som kénner att de inte har mdjlig-
het att paverka arbetsgivarna. En handlaggare uttrycker det sdhér:

Arbetsgivaren har ju en skyldighet att utreda, men de har ingen
skyldighet att faktiskt skapa en tjdnst. Sd sdger de att det inte finns,
da brukar jag oftast néja mig ddr. Och sen sd fdar man dd titta pd
om personen kommer kunna komma tillbaka till ordinarie arbete
utan anpassningar, sd. Eller om man helt enkelt ska se sig om efter
ett annat arbete.

Vanligare att handlaggarna hamtar in
arbetsgivarens plan for atergang

Sedan den 1 juli 2018 har arbetsgivarens ansvar for anpassning och
rehabilitering fortydligats genom ett nytt lagkrav. Arbetsgivaren ska upp-
ritta en plan for atergang i arbete senast den dag nir en anstéllds arbets-
formaga har varit nedsatt under 30 dagar. I kontakten med arbetsgivaren kan
handldggaren efterfrdga denna plan. Planens framsta uppgift ér att vara ett
stod till arbetsgivaren i det arbete som gors pa arbetsplatsen for att den
anstéllde ska kunna dterga i arbete. Det ér inget krav att Forsdkringskassan

5! Forsikringskassan (2022a) Samordning av rehabiliteringsinsatser. Hinder, goda exempel
och sitt att starka Forsdkringskassans arbete.
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ska hdmta in den, utan det dr den enskilde handldggaren som avgér om och
nér hen behdver en plan for atergang i arbete i ett sjukfall.>?

Okning av inhdmtade planer i Férsakringskassans statistik

I registerstudien framgar att andelen drenden som passerar dag 90 1
rehabiliteringskedjan och dir handlédggaren har himtat in arbetsgivarens
plan for atergdng har okat fran 1 procent 2019 till 9 procent 2021. Detta
framgar av Tabell 5 nedan. I drenden som passerar dag 180 dr motsvarande
siffror 1 och 16 procent. For drenden som passerat dag 365 dkar det fran
under 1 procent till 14 procent. Vi ser dven att det 2021 &r vanligare att
handldggaren himtat in planen i d&renden dir den forsékrade har en
psykiatrisk diagnos och detta oavsett hur langt drendet blivit.

Tabell 5 Andel drenden med arbetsgivarens plan for atergang i arbete,
andel i procent
Arende 2019 2021
Totalt Psykiatrisk  Ovriga Totalt Psykiatriska Ovriga
a diagnoser diagnoser diagnoser diagnoser
Passerar 1 1 1 9 8 7
dag 90
Passerar 1 1 <1 16 21 13
dag 180
Passerar <1 <1 <1 14 19 11
dag 365

Vi vill dock poédngtera att arbetsgivaren fick det hédr ansvaret 2018 och att
det darfor inte dr forvinande att andelen 6kar och att 6kningen &r sa pass
stor. Att det blivit vanligare sedan 2019 beror troligen delvis pé att det fort-
farande ir relativt nytt. Okningen frdn under 1 procent till 14 procent ir stor,
men under 1 procent bor ses 1 ljuset av att de som varit sjukskrivna i 365
dagar 2019 kom in i forsékringen under 2018. Vid den tidpunkten hade
troligen varken Forsdkringskassan riktigt kommit igang med att hdmta in
planer eller arbetsgivarna kommit igdng med att ta fram planer.

Fyra av tio kontaktade arbetsgivare har, eller tanker ta fram, en plan

I de drenden ddr Forsékringskassan har varit 1 kontakt med arbetsgivaren
framkom att handldggaren och arbetsgivaren ofta for en dialog om plan for
itergang, se Tabell 6 nedan.>® Information om arbetsgivarens plan for ater-
gang kommer fran journalanteckningar dér handldggaren har skrivit vad
som framkommit vid kontakt med arbetsgivaren. I dialogen mellan hand-

52 Det finns inte ndgot krav pa hur planen ska utformas eller var arbetsgivaren ska
dokumentera den. Forsikringskassan har tagit fram en mall i samrad med
arbetsgivarforetradare som kan ses som ett forslag pa hur arbetsgivaren kan gora en plan
for atergang.

53 Resultatet dr frén aktstudien och avser inte hur vanligt det dr att det finns en plan i
samtliga granskade drenden, utan hur vanligt det &r i de d&renden dér handldggaren och
arbetsgivaren haft kontakt, vilket var fallet i ungefér hélften av de granskade drendena.
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laggaren och arbetsgivaren framkommer att det oftast handlar om att arbets-
givaren uppger att de avser att ta fram en plan, men @nnu inte har gjort det.
Det var fallet 1 ungefér vart fjarde drende 2021.

Andelen drenden dir arbetsgivaren uppger att hen har tagit fram en plan for
itergdng har niistan fordubblats, fran 12 till 23 procent.>* Det vanligaste ér
att planen dr skriftlig men det har dven blivit vanligare att handldggaren i
samtalet far information om en plan som ar muntlig, det vill sdga en plan
som arbetsgivaren beréttar om for handldggaren. Fran att endast funnits i en
procent av drendena 2019 6kade muntliga planer till 8 procent 2021. Aven
hir behdver man komma ihag att det var forst 2018 som arbetsgivaren fick
krav pd sig att de ska ta fram plan for dtergéng varfor det hér dr en naturlig

okning.
Tabell 6 Uppgifter om arbetsgivarens plan for atergang. Totalt samt
fordelat pa diagnosgrupper, andel i procent
Totalt Psykiatriska Ovriga diagnoser
diagnoser

2019 2021 2019 2021 2019 2021
Arbetsgivaren avser 18 24 25 23 9 24**
att ta fram plan
Arbetsgivaren har 12 23** 18 29 4 15**

tagit fram plan

Den framtagna planen ar
Skriftlig 11 16 17 18 4 13 *
Muntlig 1 8** 2 12+ 0 3

* Skillnaden mellan &ren inom diagnosgruppen "Ovriga” &r statistiskt sékerstélld pa 90% niva.
** Skillnaden mellan aren samt inom respektive diagnosgrupp ar statistiskt sakerstalld pa 95% niva.

Vanligare med en plan fér atergang vid psykiatriska diagnoser

Nir vi delar in resultatet i diagnosgrupperna psykiatriska och dvriga ser vi
att 0kningen mellan aren skett i &renden med Ovriga diagnoser bade nér det
giller att arbetsgivaren avser att ta fram en plan och ddr arbetsgivaren upp-
ger att hen har fagit fram en plan. Daremot har 6kningen av muntliga planer
skett 1 d&renden dir den forsékrade har en psykiatrisk diagnos.

Nir vi gor jamforelser mellan diagnosgrupperna framkommer att det 2019
var vanligare att arbetsgivaren uppgav att hen avser att ta fram plan 1
drenden dér den forsdkrade har en psykiatrisk diagnos. Men dkningen
mellan aren 1 drenden med Ovriga diagnoser har gjort att det 2021 &r lika
vanligt att arbetsgivaren uppger att hen avser att ta fram en plan oavsett
vilken diagnos som den forsidkrade har.

Béde 2019 och 2021 &r det vanligare att arbetsgivaren uppger att hen har
tagit fram en plan i d&renden dir den forsdkrade har en psykiatrisk diagnos.
S4 trots den stora 6kningen i1 drenden med Ovriga diagnoser ar det 2021 fort-
farande vanligare att arbetsgivaren uppger att hen har tagit fram en plan i

54 1 aktstudien undersdkte vi vad som hiint i drendet fram till och med dag 240 i
rehabiliteringskedjan.
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drenden dér den forsdkrade har en psykiatrisk diagnos. Resultatet bekréftas i
en nyligen genomford studie.>

Handlaggarna for en dialog med arbetsgivaren om plan fér atergang

Aven i intervjuerna framkommer att det ir vanligt att handliggaren i samtal
med arbetsgivare tar upp dennes skyldighet att upprétta en plan for atergang.
Flera handldaggare uppger att det finns arbetsgivare som dr av uppfattningen
att det inte behdvs nagon plan i de fall som den forsdkrade har borjat arbeta
deltid. Nar detta sker informerar handldggarna arbetsgivarna om att plan for
atergdng behovs dnda fram till dess att den forsdkrade dr ater i arbete 1
samma omfattning som innan sjukskrivningen.

Handlaggarna uppger att det &r vanligt att samtalen med arbetsgivaren kan
utmynna i en plan for atergdng som alltsé skrivs fram under samtalet. Om
man inte kommer sé langt 1 samtalet, forekommer det att handldggaren
istéllet ber arbetsgivaren att skicka in en skriftlig plan. Det dr da ett sétt att
forsoka komma vidare 1 drendet.

Vidare finns det arbetsgivare som handldggarna upplever ér begransade av
vad som star 1 ldkarintyget vilket bdde gor att arbetsgivaren inte ser
mojligheter till anpassningar och att arbetsgivarens plan for dtergdng endast
16per under den tid som ldkarintyget stracker sig. I dessa fall finns det hand-
laggare som énda fragar arbetsgivaren om vad hen sjdlv tror nér hen ser den
forsdkrade pa arbetsplatsen, hur fungerar personen och hur tinker arbets-
givaren kring nér man ska kunna utdka till nésta steg 1 atergdngen. Arbets-
givaren kan da reagera med att uppge att det inte &r mojligt att utdka, genom
att hanvisa till vad som star i lakarintyget. I dessa fall menade en hand-
laggare att man behover poédngtera for arbetsgivaren att ldkaren kanske
varken vet hur den forsékrades arbetsplats ser ut eller i vilken omfattning
som personen har arbetat.

Det finns dven arbetsgivare som anvédnder det som star i ldkarintyget om den
forsidkrades nedsittning, som stod bade for att inte géra nagon plan for ater-
géng alls och att inte ha ndgon kontakt med den forsidkrade. En handldggare
ar tydlig med att det ar viktigt att arbetsgivaren vigar ha en dialog med sina
anstéllda tidigt 1 drendet, &ven om det kan vara ldng tid innan atergang i
arbete kan ske:

Det dr ldtt att de hdnvisar till det medicinska och sdger, "'men vi
gor det hdr sen ndr likaren sdger att det dr aktuellt’. "Jag har inte
velat hora av mig, for att personen inte har mdtt sa bra’. Eller det
kan vara olika orsaker. Men [det dr viktigt] att vdga ha en tidig
dialog infor att man ska komma tillbaka, dven om det skulle vara
om ett dr.

55 Forsikringskassan (2022a). Samordning av rehabiliteringsinsatser. Hinder, goda
exempel och sitt att stirka Forsékringskassans samarbete.
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Handlaggarna har olika asikter om kvaliteten pa skriftliga planer

Som vi beskriver ovan hamtar inte handldggaren in arbetsgivarens plan for
itergang i alla drenden.>® I intervjuerna siger flera handliggare att det
vanligaste dr att det inte kommer in nadgon skriftlig plan for atergdng. Att
handléggare uttrycker sig pa det sittet trots att arbetsgivaren inte har nagon
skyldighet att skicka in planen till Forsdkringskassan kan vara ett uttryck for
en osidkerhet avseende gransdragningen mellan handléggarens och arbets-
givarens ansvar. Det kan dven vara ett uttryck for att handlaggare saknar
kunskap om att de har ritt att begéira in planen om de behdver den i hand-

laggningen.

Nar det vdl kommer in en plan finns det delade meningar om dess innehall.
Négra av handldggarna uppger att planen vanligtvis &r bra innehdllsméssigt,
medan andra sdger att den vanligtvis har brister. Det finns bland nagra av
handléggarna en uppfattning om att utformningen av den skriftliga planen,
dar svaren kan ges 1 form av ”Ja” eller ”"Nej”, inte gor att handldggaren far
tillriickligt med information.®” En handliggare dr tydlig med att muntlig
plan dr battre eftersom hen och arbetsgivaren dé kan fora en dialog kring
planen och den forsdkrades mdjlighet till dtergéng i arbete. Sdhér uttrycker
sig en handldggare pa frdgan om vilken kvalitet som de skriftliga planerna
har:

Ja, men bade och. Ibland kinns det som att det bara dr for
statistiken, men vissa planer dr riktigt bra. Och vissa dr ganska
enkla, eller vad man ska sdga. [...] Sa att det dr mycket blandad
kompott.

Det handldggarna uppger bekréftas av en rapport fran Inspektionen for
socialforsikringen (ISF).3® I den studien framkommer bland annat att minga
planer brister i kvalitet. ISF lyfter dven att handldggarna inte verkar ha
ndgon storre nytta av planerna eftersom dessa séllan tillfor ny information
till &rendet och att handldggarna dnnu mera séllan anvinder denna
information nir de beslutar om den forsékrade har rétt till erséttning.

Erfarenhet av att skriftliga planer har bristande kvalitet och inte innehéller
tillrackligt med information, kan vara en del av forklaringen till att det fort-
farande ar relativt ovanligt att handldggarna himtar in arbetsgivarens plan
for dtergdng. Som vi beskriver ovan ér det dven sd att handldggarna inte
behdver hamta in planen om de inte sjdlva tycker att de behdver den 1 hand-
laggningen. Om de exempelvis har en uppfattning om att planer inte ger till-
rackligt med information, s behdver de inte himta in den. En omstindighet
som skulle kunna tala for att planen dnda har betydelse for handldggarna dr

56 Av statistiken framgar att andelen drenden som passerar dag 90 i rehabiliteringskedjan
och dar handlaggaren har hamtat in arbetsgivarens plan for atergéng ar 9 procent 2021. I
drenden som passerar dag 180 dr motsvarande siffra 16 procent.

57 1 den skriftliga mallen kan arbetsgivaren ge svar i lopande text, men de kan dven vilja att
inte gora det utan bara kryssa for Ja eller Ne;j.

38 Inspektionen for socialforsikringen (2021b) Forstéirkt rehabilitering for atergdng i arbete.
En granskning av arbetsgivares, Forsdkringskassans och Arbetsmiljoverkets arbete med
sjukskrivna personers plan for atergang i arbete.
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att en situation dér det i normalfallet finns overvigande skdl ar nar den

forsdkrade foljer en plan som har upprittats tillsammans med hens arbets-
- 59

givare.

Vi ser att det dr en viss skillnad mellan registrering av arbetsgivarens plan
och vad som framkommer i aktstudien. Det dr en nagot ldgre andel i
registren jamfort med vad vi sett 1 de granskade drendena. Resultatet ligger i
linje med en nyligen publicerad studie som framhéller att information som
handldggare hamtar in muntligt fran arbetsgivarna inte alltid registreras som
en plan for atergdng i arbete. Det gor att det kan finnas en underskattning i
registren.®

Handlaggarna begar in farre kompletteringar av
lakarintyg

Forutom information fran den forsdkrade och arbetsgivaren behover hand-
laggaren medicinska underlag, vanligtvis ldkarintyg, for att kunna bedoma
dels den forsdkrades arbetsforméga, dels hens forutsittningar att aterga i
arbete. Under lang tid har Forsikringskassan fatt kritik frén bade forsidkrade
och hilso- och sjukvérden for att vi begér in for manga kompletteringar av
likarintyg.®! Men komplettering kan behdvas for att fa ett tillrickligt
beslutsunderlag. Tidigare studier visar att det forekommer att Forsékrings-
kassan fattar beslut pa bristfilliga likarintyg som borde ha kompletterats. %>

Tabell 7 visar att det har blivit mindre vanligt att handléggare begir in
komplettering av lédkarintyg. Andelen drenden dér sddana kompletteringar
gjordes minskade fran 37 till 22 procent mellan 2019 och 2021.% Aven
andra utredningar med hélso- och sjukvéirden, som inte géller komplettering
av lakarintyg, har blivit mindre vanliga. Andelen minskade fran 40 till 31
procent.

3 Detta framgar av Forsikringskassans Vigledning 2015:1 Sjukpenning, rehabilitering och

rehabiliteringserséttning. 15 mars 2021 infordes ett nytt undantag i rehabiliteringskedjan
som bendmns “dverviagande skil”. Det innebér att bedomningen av den forsékrades
arbetsformaga i ett normalt forekommande arbete kan skjutas upp om handldggaren
bedomer att det finns 6vervigande skil som talar for att den forsikrade kan atergd i
arbete hos sin arbetsgivare, pd samma niva som innan sjukskrivningen, innan dag 364.

60 Forsikringskassan (2022a). Samordning av rehabiliteringsinsatser. Hinder, goda

exempel och sitt att stirka Forsdkringskassans arbete.

6! T en tidigare studie frin Forsikringskassan framkom att antalet kompletteringar av

lakarintyg 6kade med drygt 60 procent mellan 2010/11 och &r 2016/17.
Forsdkringskassan (2017b) Uppdrag att kartldgga Forsakringskassans kompletteringar av
lakarintyg vid sjukskrivning.
62 Se exempelvis Riksrevisionen (2022) Digitala likarbesdk och hyrlékare i
sjukskrivningsprocessen. I rapporten framgar att det finns fragetecken kring i vad mén
Forsakringskassan foljer upp bristfilliga ldkarintyg, i synnerhet om de &r baserade pa ett
digitalt lakarbesok.
Vi har inte virderat om minskningen &r positiv eller negativ for handlaggningen. For att

gora det behdver man ta stillning till om det i drendet finns tillrdcklig medicinsk
information for att fatta beslut.

63
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Tabell 7 Utredning med hélso- och sjukvarden. Totalt samt fordelat pa
diagnosgrupper, andel i procent
Utredning Totalt Psykiatriska Ovriga diagnoser
diagnoser

2019 2021 2019 2021 2019 2021
Komplettering av 37 22** 35 21** 39 23**
lakarintyg
Annan utredning med 40 31** 40 34 41 29**
varden

**Skillnaden mellan aren samt inom respektive diagnosgrupper &r statistiskt sakerstalld pa 95-procents-
niva.

Nar vi delar upp resultatet i psykiatriska diagnoser och 6vriga ser vi att
minskningen géllande komplettering av ldkarintyg har skett i bada
grupperna. Komplettering av lakarintyg sker 2021 1 ungefar vart femte
arende oavsett vilken diagnos som den forsékrade har. Nér de géller annan
utredning med vérden ser vi att minskningen framforallt har skett i &renden
med Ovriga diagnoser. Det dr ddremot ingen skillnad mellan de olika
diagnosgrupperna 2021.%

Utredningsskyldigheten och pandemin ar troliga orsaker till farre
kompletteringar

Minskningen av kompletteringar kan vara en konsekvens av de forandringar
som vi beskriver i tidigare avsnitt. Néar handldggarna 1 storre utstrickning tar
in underlag fran den forsdkrade och arbetsgivaren minskar behovet av att
komplettera lakarintyg. Forsakringskassan har i arbetet med utrednings-
skyldigheten fortydligat att handldggaren kan himta information frén flera
parter. Den forsdkrade kan till exempel sjélv [dmna uppgifter for att
komplettera informationen i likarintygen. Aven om den forsikrades
uppgifter i sig inte ar tillrackliga och handldggaren behover utreda
ytterligare, sa kan den forsidkrades beréttelse bidra till att handldggaren
tydligare kan formulera vilken information som lakaren behdver
komplettera med.

Flera av de handldaggare vi intervjuat menar att utredningsskyldigheten,
mojligheten att anvénda dven annan information dn frén lédkarintyg samt
pandemin, alla minskat behovet av att komplettera ldkarintyg. Handldggarna
har avvaktat med att efterfraga kompletteringar frén hilso- och sjukvarden i
syfte att avlasta varden under pandemin. Det kan i sé fall vara sa att den
minskning vi ser i andel kompletteringar ar tillfallig. Sahér ténker en hand-
laggare om det minskade behovet:

Det dir hur vi har lyft upp virdet av den forsdikrades egna
upplevelse, och hur vi kan anvinda den till att fylla i ett ldkarintyg
eller liknande. Att den aspekten dr ocksa nagot som vi har jobbat
med mycket, om man sdger fran pandemin, ndr vi skulle sluta
komplettera sa mycket med varden.

64 Skillnaden som syns i tabellen mellan 34 procent och 29 procent ér inte statistiskt
sakerstélld.
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Men det finns dven handlaggare som uppger att de 1 dagsldget kompletterar
oftare 4n tidigare och att det beror pé fortydliganden av utrednings-
skyldigheten. Komplettering behdvs eftersom det kan finnas en diskrepans
mellan vad den forsékrade uppger och det som framkommer av ldkarintyget.
Nagra handldaggare uppgav dven att de begér komplettering i storre om-
fattning nu an tidigare av lékarintyg som ar otydliga eller svéra att forsta. En
handléggare siger att det dven har att géra med att det blivit léttare att
begira en komplettering nér man kan skicka den elektroniskt. Det gor att
handléggaren kan fa svar snabbt, till skillnad mot tidigare nér de skickade
forfragan med ordinarie postgéng.

Sedan 2019 har ldkarintygen reviderats och den nuvarande versionen ger
handldggaren ett mer omfattande underlag. Det kan vara en ytterligare an-
ledning till att handldggarna mer séllan begar in kompletteringar. Vi vet
aven att Forsdkringskassan har arbetat med att fortydliga vilken information
som myndigheten behdver och nir det dr aktuellt att begéra in
kompletterande uppgifter.5

Om den minskning vi ser beror pa de atgidrder som vi beskriver ovan som
myndigheten gjort, och att det gor att handldggaren har tillrdckligt underlag
for sin beddmning, s dr det en positiv utveckling. Det fordndrade arbets-
séttet under pandemin kan dock ocksé ha paverkat utfallet. Ytterligare
studier behovs for att kunna uttala sig om detta.

Handlaggaren foljer oftare upp den forsakrades
atergang i arbete

I det hér avsnittet beskriver vi hur och med vem som handlidggaren foljer
upp pagaende drenden dir den forsékrade har beviljats sjukpenning.

Handlaggarens uppfoljning av drenden syftar till flera saker. Den ska sdker-
stdlla att den forsékrade kan atergd i arbete som planerat, att eventuella in-
satser fungerar som planerat och att insatserna vid behov kan revideras.
Uppf6ljning med den forsékrade kan till exempel handla om dterging i
arbete eller om den forsékrade far den rehabilitering som planerats fran
varden. En uppf6ljning med arbetsgivaren kan till exempel handla om att
handldggaren paminner hen om att ta fram en plan for den forsdkrades éter-
géng 1 arbete. Uppfo6ljning kan dven syfta till att f mer information om
omstdndigheter som har betydelse for ritten till sjukpenning.

65 Arbetet har bedrivits i ett gemensamt regeringsuppdrag med Socialstyrelsen, dir syftet
var att forbéttra samsynen mellan Forsdkringskassan och hélso- och sjukvarden.
Uppdrag att vidareutveckla sjukforsdkringshandlaggningen i dialog med hélso- och
sjukvérden, dnr 2020/001239.
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Handlaggaren foljer oftare upp den forsdkrades atergang med bade
forsakrade och arbetsgivare

Av Tabell 8 framgér att andelen drenden dér handldggaren foljer upp den
forsikrades atergang i arbete har okat fran 69 till 86 procent.®® Bide upp-
foljning med den forsikrade®” och arbetsgivare®® har 6kat, men det absolut
vanligaste dr att handldggaren foljer upp med den forsdkrade. Uppfoljning
med den forsdkrade gors 1 85 procent av drendena 2021 jamfort med 16
procent dir uppfoljning gors med arbetsgivaren. Vi har dock inte gjort
ndgon beddmning av om uppf6ljning med arbetsgivarna borde ha gjorts i
fler &renden. Av intervjuerna framgar att det ibland kan vara svért att fa tag i
arbetsgivare. Nér det kommer till handlaggarens uppfoljning med varden ar
den of6randrad Gver tid, det gors 1 6 procent av drendena.

Tabell 8 Handlaggarens uppféljning av den forsakrades atergang i
arbete. Totalt samt fordelat pa diagnosgrupper, andel i
procent

Uppfoljning Totalt Psykiatriska Ovriga
diagnoser diagnoser
2019 2021 2019 2021 2019 2021

Arendet féljs upp pa nagot 69 86** 73 90** 64 81**

satt

Arendet f8ljs upp med:

Den forsékrade 67 85** 72 90** 62 80**
Arbetsgivaren 8 16** 11 20** 6 12**
Halso- och sjukvarden 6 6 7 7 5 5

“Skillnaden mellan aren samt inom respektive diagnosgrupp ar statistiskt sakerstalld pa 95-procentsniva

Nar vi jamfor psykiatriska diagnoser med 6vriga diagnoser ser vi att det
skett en 6kning mellan dren 1 bada diagnosgrupperna och detta for samtliga
tre ovan beskrivna uppfoljningar; drendet foljs upp pa ndgot sétt, upp-
foljning med den forsdkrade samt uppfoljning med arbetsgivaren.

Nir det giller skillnaderna mellan diagnosgrupperna framkommer att det
2021 &r vanligare att handldggaren foljer upp med forsdkrade som har en
psykiatrisk diagnos.

Tidsbrist forsvarar handlaggarnas méjligheter att gora uppféljningar

Flera handléggare uppger att de pd grund av tidsbrist kan ha svért att folja
upp drendet 1 den utstrickning som de onskar. Det &r istdllet vanligt att upp-
foljning sker forst nér ett nytt likarintyg inkommer och handlaggaren

6 Hir ingér uppfoljning med den forsikrade, arbetsgivaren samt hilso- och sjukvérden.

67 Foljande gavs som exempel till granskarna avseende uppfoljning med den forsikrade:
Handldggaren har haft uppfoljning med den forsédkrade avseende dtergéng i arbete,
Handldggaren har f6ljt upp om den forsékrade far den rehabilitering som planerats fran
varden.

88 Foljande gavs som exempel till granskarna avseende uppfoljning med arbetsgivaren:

Handlaggaren har f6ljt upp och padmint arbetsgivaren i de fall dér arbetsgivaren inte har
inkommit med plan, eller om planen inte bedomdes vara ok, Handldggaren har foljt upp
om den forsdkrade far den rehabilitering som planerats fran arbetsgivaren.
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behdver ta stillning till om den forsdkrade har fortsatt ritt till sjukpenning.
Séhar uttrycker sig en handldggare kring konsekvens av brist pa tid:

Jag har god kunskap och vet vad jag behover gora. Frdn det till att
verkligen hinna med att gora det, det dr en annan frdaga liksom. Det
hor till nagot annat. Det dr tidsbrist och antal drenden och sd.

Handlaggarnas upplevelse av att brist pa tid paverkar vad de har mojlighet
att utreda ligger i linje med tidigare studier.®

Vanligare att handlaggarna anvander sig av
avstamningsmoten

Ett avstimningsmote &r ett mote mellan handlédggaren och den forsékrade
och ytterligare ndgon eller nigra parter till exempel arbetsgivaren eller den
forsdkrades ldkare. Syftet dr att utreda och bedoma den forsikrades
medicinska tillstdnd och arbetsformaga samt behov av och mojligheter till
rehabilitering. ’° Handliggaren kan anviinda sig av avstimningsméte av flera
olika anledningar. Férutom som en del i uppf6ljning av ett &rende kan métet
anvindas for att utreda impulser’! eller for att komma vidare i ett irende
som har avstannat och dér saker borjar hinda forst ndr man har diskuterat
tillsammans.” Aven om initiativ till ett avstimningsméte kan komma fran
andra aktorer, dr det Forsdkringskassan som avgdr om ett avstimningsmate
ska genomforas och vilket syfte som motet ska ha.

Avstamningsmoten har blivit vanligare och gors tidigare i
rehabiliteringskedjan

Av statistiken framgar att de avstimningsmoten som genomfors gors
tidigare 1 rehabiliteringskedjan. I jimforelse med 2019 gbrs en ndgot storre
andel av de genomforda avstimningsmotena 2021 innan drendet pagétt 365
dagar. Under fjidrde kvartalet 2021 genomfordes 62 procent av avstimnings-

% Forsikringskassan (2019) Forsikringskassans personalomsittning — ett
kunskapsunderlag. Har konstaterades att SF var den forsékringsavdelning som hade
hogst personalomséttning som till stor del beror pa hog arbetsbelastning, arbete under
tidspress och stress i arbetet. Forsdkringskassan (2022a) Samordning av
rehabiliteringsinsatser. Hinder, goda exempel och sitt att stérka Forsékringskassans
samarbete. Hér lyfts att handldggarna inte hinner arbeta med samordning i den
omfattning som skulle behdvas. Det handlar om att arbetsbelastningen &r hog, att
handldggarna har ménga arbetsuppgifter som ar prioriterade och att beddmningen av
ritten till ersittning ofta gar fore arbetet med samordning.

70 Detta framkommer av 110 kap. 14 § Socialforsikringsbalken. Dir star dven att

avstimningsmotet dr en utredningsatgérd som syftar till bedomning av behov av hjélp i
den dagliga livsforingen.

"I Exempelvis om den forsikrade och arbetsgivaren uppger olika saker om

arbetssituationen.

2 Detta framkommer dven i rapporten Forsikringskassan (2022a). Samordning av

rehabiliteringsinsatser. Hinder, goda exempel och sitt att stirka Forsdkringskassans
samarbete.
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motena innan drendet pagatt 365 dagar, jimfort med 53 procent fjarde
kvartalet 2019.

I Tabell 9 framgar att andelen avstdmningsmdten har minskat mellan 2019
och 2021 nér det kommer till &renden som passerar dag 365. Men vi ser en
viss 6kning av moten for drenden som passerar dag 90 samt dag 180 mellan
2019 till 2021, men dkningen sker fran 1iga nivaer. Aterstér att se om denna
mattliga 6kning fortsétter framdver. Vi ser dven att avstimningsmoten dr
vanligare 1 drenden dér den forsdkrade har en psykiatrisk diagnos och detta
oavsett hur langt drendet blivit och for bada aren.

Tabell 9 Andel drenden med avstamningsméte, andel i procent
Arende 2019 2021
Totalt Psykiatriska Ovriga Totalt Psykiatriska Ovriga
diagnoser diagnoser diagnoser diagnoser
Passerar <1 1 <1 1 1 1
dag 90
Passerar 3 4 1 4 6 2
dag 180
Passerar 12 16 7 7 15 7
dag 365

Digitala méten och andrad styrning har bidragit till att det 2021 ar
vanligare med avstamningsmoten

En anledning till att det blivit ndgot vanligare med avstdmningsmdten kan
vara att motena i och med pandemin till stor del sker digitalt. Handldggarna
uppger att digitala avstimningsmoten nu ér det vanligaste, vilket gor att de
sparar tid exempelvis genom att de inte behdver resa till mdten. Det
bekriftas dven i en nyligen publicerad studie.”

En ytterligare anledning kan vara att handlaggarna fatt signaler om att
avstamningsmoten nu ska prioriteras. Handldggarna lyfter olika omrdden
som de upplever har blivit mer prioriterade under de senaste aren. Flera av
handldggarna uppger att de fatt signaler fran chefer och specialister om att
de numera ska prioritera att bade ta initiativ till och vara med pa fler méten.
Det giller framforallt avstimningsmoten, eller som nagra kallar det
“trepartsmdten”, men dven moten med Arbetsformedlingen.”*

Det ér sedan tidigare ként att handldggarna under 2015-2018 framfGrallt
skulle delta 1 de moten som behdvdes for att de skulle kunna handlagga

73 Forsikringskassan (2022a) Samordning av rehabiliteringsinsatser. Hinder, goda exempel
och sitt att starka Forsiakringskassans arbete.

74 Ett sitt att komma fram till vilken rehabilitering en person behdver ér en gemensam
kartlaggning med Arbetsformedlingen. Kartldggningen sker vid ett eller flera moten och
avslutas med att den forsékrade tillsammans med arbetsformedlare och handlédggare gor
en plan for vilka insatser som hen behover for att ndrma sig arbetslivet. Det kan
exempelvis handla om arbetsforberedande eller arbetslivsinriktade insatser hos
Arbetsformedlingen.
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4rendet.”” Innan den perioden gick handliggarna pa méten nir ndgon annan
aktor ville att de skulle ndrvara, &ven om motet inte behovdes for
Forsikringskassans handliggning eller samordning.’® En av handliggarna i
vér studie uttrycker sig pd foljande sitt om svingningen som skett:

Ja, under en period sd skulle vi ndstan skjuta motena lite ifran oss,
och att de andra kanske hade méten med arbetsgivaren, ldkaren,
och vi bara var med vid sidan av for att overvaka att samordningen
skedde. Nu tycker jag det dr en mycket tydligare trend att vi ska
identifiera behov av avstamningsmadten och samordning. Att vi ska
vara med, att vi ska vara mer drivande. Sd det tycker jag dr en stor
skillnad, att vi dr med i grytan eller vad man ska sdga. I stdllet for
att sta vid sidan av och bara réra i den.

Det finns dven handlaggare som uppger att prioritet dr att de handlaggare
som inte dr s& vana ska borja ga pad moten samt att det inte dr fler moten som
ar prioriterat utan att ha méten i ritt drenden. Att ha moten 1 ritt drenden
togs dven upp i en tidigare studie.”’ Dér betonades att malnivaer for antal
avstamningsmoten maste kompletteras med en forstaelse for samordnings-
uppdragets syfte, annars finns en stor risk att handlédggarna enbart fokuserar
pa att ga pa ritt antal moten istillet for att ga pa rdtt méten.

Avstamningsmote kan vara ett bra verktyg for dialog om atergang i
arbete

Att vi nu ser att det blivit ndgot vanligare med avstimningsmdten kan vara
ett steg 1 rétt riktning for att underlatta for den forsékrade att atergd i arbete.
Flera av de handldggare vi intervjuade anser att avstimningsmoten ar bra
bland annat eftersom man for en dialog som gor att alla som deltar far
samma information och forstaelse for hur planen framat ser ut. Sdhar ut-
trycker sig en handléggare nér det géller vad hen tycker gor avstimnings-
motet till ett bra verktyg:

Jo, avstimningsmdten, det har jag ganska ofta. Jag tror att alla
handldggare dr vil lite olika och det dr vdl en fraga om personliga
preferenser ocksd. Men jag tycker ofta att det ger mycket, for att
man kan sammanfatta efterdt och se till att alla dr vildigt klara
over vilket ansvar de har ndr man gar ddrifran. Vilket ofta gér
arbetet enklare, och sa far man alla perspektiv pa plats pa ett
stdlle.

> Under 2015-2018 prioriterade Forsakringskassan bedémningarna av rétten till
ersittning. Det ledde bland annat till att handldggarna i mindre utstrickning anvénde sig
av verktyg (exempelvis avstimningsmdten) som kan anvéndas for att utreda den
forsidkrades behov av rehabilitering.

76 Se exempelvis: Inspektionen for socialforsikringen (2018) Forindrad styrning av och i

Forsdakringskassan. Forsakringskassan (2017a) Sjukfranvaro i Jamtland och
Visternorrland - En jdmforande fallstudie. Forsakringskassan (2020)
Samordningsuppdragets praktik. En analys av hur Forsékringskassan ”gor” samordning.

7 Forsikringskassan (2020) Samordningsuppdragets praktik. En analys av hur

Forsdkringskassan ”gor” samordning.
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I en tidigare studie uppger enhetschefer pd Forsdkringskassan att niar hand-
laggaren har identifierat att det finns behov av samordning sé ar
avstamningsmotet det frimsta verktyget for att identifiera och samordna in-
satser for att den forsikrade ska kunna aterfd arbetsformaga.”® Att
avstamningsmote kan vara viktigt fors dven fram 1 en annan rapport dér
avstimningsmote var den metod som hdgst andel handldggare ansdg vara
till stor hjilp for att fa sjukskrivna att itergd i arbete.”” Aven om bade
chefers och handlidggares upplevelse dr att avstimningsmotet dr viktigt
finns, vad vi kénner till, endast ett fatal studier som har undersokt om motet
verkligen underlittar atergang i arbete. En av dessa studier ger visst stod till
att tidigt avstimningsméte leder till tidigare insatser frin arbetsgivaren.*
Men det finns dven studier som pekar pa motsatsen, dér aterging i arbete
minskade efter genomfort avstimningsméte.®!

Handlaggarna identifierar drenden dér det finns behov av
avstimningsmote

Handldggarna ger olika exempel pd i vilka drenden som de anser att de
behdver ha ett mote tillsammans med arbetsgivaren och den forsékrade. Det
kan vara om det dr nigot problem pé arbetsplatsen eller om den forsdkrade
behdver arbetstrining for att komma ater 1 arbete och inte endast upp-
trappning av arbetstid. Utdver det kan ett mote vara bra om drendet dr
komplext och handldggaren déarfor behdver prata med den forsdkrade och
arbetsgivaren samtidigt for att komma vidare i drendet.

Mote tillsammans med arbetsgivaren och den forsédkrade kan dven behovas i
de fall dd handléggaren har identifierat att den forsdkrade inte kommer att
kunna atergé 1 arbete utan stod fran Forsdkringskassan. En handldggare be-
skriver detta sahér:

Man ser att den hdr personen inte kommer ga tillbaka om det inte
hdnder ndgonting, om man inte stottar och hjdlper tillbaka. Det
kan vara att arbetsgivaren inte har tid, eller har missat att kalla till
rehabmote och sd vidare. Manga gdanger sa dr det ndr man har
pratat med den forsdkrade och man har pratat med arbetsgivaren,
sd forstar man att ‘nu madste vi ha ett mote’. Da kallar man till ett

8 Forsikringskassan (2020) Samordningsuppdragets praktik. En analys av hur

Forsékringskassan ”gdr” samordning. Aven i en nyligen publicerad studie togs
avstimningsmoten upp som ett framgangsrikt arbetssitt: Forsakringskassan (2022a)
Samordning av rehabiliteringsinsatser. Hinder, goda exempel och sitt att stirka
Forsékringskassans arbete.

" Inspektionen for socialforsikringen (2013) Att handligga sjukforsikringen.

Uppfattningar om roller och regelverk.

80 Forsikringskassan (2010) Tidiga insatser i sjukfallen — vad leder de till? I studien fick en
experimentgrupp avstdmningsmdte och SASSAM-kartlaggning extra tidigt i sjukfallet
medan en kontrollgrupp fick insatserna vid en senare tidpunkt. Den grupp som fick
insatserna tidigt hade en 50 procent hogre sannolikhet att fa en insats av arbetsgivaren
inom 180 dagar. Dock var det en mycket liten andel som 6verhuvudtaget fick atgarder
fran arbetsgivaren.

8! Inspektionen for socialforsikringen (2014) Leder utredning av sjukskrivna till 6kad

atergang i arbete?
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mote ddr man dd luskar ut vad det handlar om och vad
arbetsgivaren kan erbjuda for att underldtta dtergangen. Sen
forséker man i mojligaste man i alla fall att fa till ett startdatum.
Antingen att arbetstrdna for att komma i gang eller att de faktiskt
kan borja arbeta 25 procent.

Négra handldggare uppger att de tar kontakt med arbetsgivaren innan
avstamningsmotet for att kunna stélla rétt fragor pa métet och fa lite
bakgrundsinformation. En handldggare tinker sdhidr om vikten av denna in-
ledande kontakt:

Ibland sa dr det dolda saker som inte riktigt framkommer. Det stdr
inte i ldkarintygen. Det kan vara att det inte har funkat sd bra pa
jobbet, att den forsdkrade inte trivs. Ja, massa sant hdr som man
behover veta, tinker jag, som dr bra for mig att veta ndr jag sitter
pa det motet. Att man liksom kan vinkla fragorna pa ritt sdtt.

Moten déir bade arbetsgivaren och virden deltar kan leda fram till en
plan for aterging

Nagra handldggare lyfter att méten dér bade arbetsgivaren och varden deltar
kan hjélpa till sa att arbetsgivaren agerar, eftersom hen dé kénner sig
tryggare med att gora en plan for atergdng nér hen upplever att det finns
medicinskt stod. Det forekommer att arbetsgivare inte uppréttar en plan utan
vantar pa att ldkaren skriver nagonting nytt/annorlunda 1 nista lédkarintyg. |
dessa fall kan ett gemensamt mdte vara bra ddr man pratar om vad som kan
fungera trots den forsdkrades sjukdom. Sahér uttrycker sig en handlaggare
kring fordelen med méten dir bade arbetsgivaren och varden deltar:

Jag tycker egentligen att det dr en vildigt bra metod, om man
lyckas komma till en plan, och da att man har med sig varden
ocksd. Men jag tror att arbetsgivare kan vara vildigt forsiktiga.
Jag tror att det kan vara svart att gora en planering och kdnna sig
bekvim, att veta att det finns medicinskt stod for det. Och ddr tror
jag att avstamningsmaéten dr vildigt bra. Fér gor man en planering
och har med sig vdrden, som sdger att ’ja, men hdr finns det inga
medicinska risker’. [...] Jag tror bara det att varden dr med i
planeringen gor att den far en annan tyngd. Bdde for personen att
den kinner att ’ja, men jag kommer inte bli sdmre av det hdr, utan
det hdr dr for min skull’. Det blir bdttre planering med vdrden.

P& dessa gemensamma moten kan bade den forsdkrades och vardens in-
stallning paverka hur handldggaren lagger upp samtalet kring aterging i
arbete och hur vél arbetsgivaren tar emot forslag om exempelvis
anpassningar. Om den forsdkrade &r positiv till dtergang i arbete sa kan
handldggaren “pusha” varden mer, for da dr varden “med pa banan”. Om
den forsékrade dr negativt instdlld kan dven vérden reagera negativt nér
handldggaren ger forslag som syftar till atergang i arbete.

Forutom det vi beskriver ovan lyfter ndgra handldggare att om det 4r en
komplex fréga dr det bra att ha moéten med arbetsgivaren och varden
samtidigt. Detta eftersom det inte alltid &r 14tt for varken handldggaren eller
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arbetsgivaren att forsta de medicinska behoven och vad som faktiskt behovs
for att komma framat.

Trepartsmoten utan handliaggaren forekommer

Aven om det vanligaste ir att handliggaren sjilv deltar p4 moten s finns
det de som foreslar for arbetsgivaren och den forsdkrade att de med fordel
kan ha ett mote med lédkaren utan att handlédggaren deltar. Nedan beskriver
en handliaggare fordelen med att ett sddant mote forst sker och att hen sedan
foljer upp och dérefter eventuellt bokar ett avstimningsmote dar d&ven hen
deltar:

Vi pratar mycket om det, med vdr samordningsansvariga som har
kontakt mot varden och regionerna. Att det dr ndgonting som man
ska rekommendera, for det fungerar vildigt, vildigt vdl. Ofta
handlar det om att arbetsgivaren inte har informationen eller
kunskapen och ndr de pratar med likaren, tillsammans med sina
anstdllda, sa brukar mdnga saker falla pd plats. De far en storre
forstdelse och de far mer information om vad de kan stétta med. Sd
det dr nog ganska inarbetat hos oss i alla fall, att vi anvdnder det
som rekommendation i ett forsta steg. Att antingen foljer man upp
"hur gick det hdr trepartsmotet, kom ni fram till nagon bra plan?’,
eller sa pratar man med den forsdikrade och stimmer av. "Ja, men
hur gick det hdr motet, kinner du att du nu far stod eller kan vi
gora en bra plan?’. Och far man dd ett negativt svar ddr, dd madste
vi komma vidare. Och da dr det oftast ett avstimningsmote som
krdvs.

I intervjuerna framkom &ven en annan situation dér handldggaren ibland for-
slar mote dér hen sjdlv inte deltar. I drenden dér den forsdkrade varit sjuk-
skriven under lang tid och inte haft kontakt med sin arbetsgivare sa finns det
handléggare som foreslar for arbetsgivaren att hen kan ha ett forsta mote
sjdlv med den forsdkrade. Syftet med ett sidant mote &r att arbetsgivaren
skapar en forsta kontakt med sin anstéllde eftersom det i dessa fall kan vara
ganska ldngt frén att arbetsgivaren kan ta fram en plan for atergdng. Sahar
uttrycker sig en handldggare kring denna typ av inledande méten:

Mdnga av dessa [forsdkrade] har ju inte pratat med sin
arbetsgivare pd sd linge. Sd steg ett dr att borja fa kontakt. Men
absolut, man far informera dem att de behéver en plan for
dtergdng. Men mdnga dr sd pass langt ifran ndgon form av plan
for atergang, sa att egentligen blir det inte sd mycket de skriver i
den ddr. Utan det kanske dr mer att man pushar pd att de behéver
ha ett mote, arbetsgivare, forsdikrade, for att ldra kdnna varandra.

Handlaggarna agerar oftare pa ny information

For att forbéttra utredningarna och fatta korrekta beslut ar det viktigt att
handléggaren uppfyller sin utredningsskyldighet. Om det finns oklarheter
som kan ha betydelse for utfallet 1 drendet s& behdver dessa utredas vidare.
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I det hidr avsnittet beskriver vi vad handlédggaren gor nér det 1 ett pagdende
drende kommer in ny information, eller sé kallade “impulser”, som géller
den forsdkrades rehabilitering eller atergédng i arbete.

Impulser kan komma fran olika hall

Handlidggarna uppger att det vanligaste dr att de far impulser om behov av
rehabilitering eller samordning fran ldkarintyg eller 1 kontakt med den for-
sikrade. Liknande framkommer i en tidigare studie.®? En handliggare ut-
trycker sig sdhédr om varifrdn impulserna kommer:

Mycket impulser via intyg och mycket, dnnu mer via en
telefonutredning (med den forsdkrade) som ju ofta dr den forsta
instansen eller verktyget. Sd fangar jag upp saker.

Négra handldggare lyfter dven att impulser kan komma efter kontakt med
arbetsgivaren, exempelvis att det finns problem pa arbetsplatsen. Det finns
dven handldggare som for fram att rehabiliteringskoordinatorer dr bra pa att
identifiera behov av samordning och att de ibland sjédlva kan ha kontakt med
den forsikrade och arbetsgivaren utan att handliggaren behover delta.®?

Handlaggarna agerar oftare utifran ny information

I aktstudien analyserade vi hur handldggaren hanterar ny information som
kommer in 1 drendet avseende rehabilitering eller atergang i arbete. Vi
begrinsade oss till tydliga/uppenbara impulser som framgick av journal-
anteckningar och dokument i akterna.* Det fanns tydliga impulser om
rehabilitering eller terging i arbete i en dryg tredjedel av de granskade
drendena bade 2019 och 2021.% Tabell 10 visar att handlidggarna i allt stdrre
utstrdckning tar hand om och agerar utifran ny information/impulser som
kommer in i drendet. Andelen har 6kat frin 41 till 55 procent.¢ Framforallt

82 Forsikringskassan (2022a) Samordning av rehabiliteringsinsatser. Hinder, goda exempel

och sitt att stirka Forsakringskassans arbete.

8 Alla regioner har genom stimulansmedel frin verenskommelser med staten sedan flera

ar utvecklat en koordinatorfunktion. Rehabiliteringskoordinatorn stodjer sjukskrivna
patienter i rehabiliteringsprocessen och ska underlétta for patienten att atergd i arbete
eller intrdda i arbetslivet. Rehabiliteringskoordinatorns stod och samordning fungerar
ocksé som en resurs for ldkaren och dvriga hélsoprofessioner i rehabiliterings- och
sjukskrivningsfrdgor. Rehabiliteringskoordinatorn har tre arbetsomraden: stdd till
patienten, intern samordning av rehabilitering och sjukskrivning samt samverkan med
externa aktorer, till exempel Forsdkringskassan och arbetsgivare.

8 Detta avsdg att den forsikrade, arbetsgivaren och/eller varden inkommit med

information om att de vill att nagot ska hinda i drendet kopplat till rehabilitering. Hér
ingick: Impuls att det finns behov av rehabilitering, Rehabiliteringskoordinator ringer
och vill ha kontakt, Det stér i ldkarintyget att det finns behov av rehabilitering, Det star i
lakarintyget att det finns behov av samordning, Signaler om problem med arbetsgivaren
eller arbetsplatsen vad géller dtergang, Det finns information i 4rendet som inte gar
ihop, Impuls finns om att stdd till omstillning behdvs, Annan tydlig impuls.

85 Impulser fanns i 36 procent av de granskade drendena frin 2019. Motsvarande andel

2021 var 37 procent. Se tabell 9 i bilaga 1 Aktstudien.

Resultat &r 2021: I de 37 procent av drendena som inneholl tydliga impulser hade
handlédggaren tagit hand om drygt hélften (55 procent).

86
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har andelen 6kat dér handldggaren tar hand om alla inkomna impulser, fran

19 till 32 procent.
Tabell 10 Handldggarna tar hand om tydliga impulser i arendet. Total
samt uppdelat i diagnosgrupper, andel i procent
Totalt Psykiatriska Ovriga
diagnoser diagnoser
2019 2021 2019 2021 2019 2021
Impulser tas om hand i nagon 41 55** 41 62** 41 44
utstrackning
Alla impulser tas om hand 19 32* 16 38** 23 22
Nagra impulser tas om hand 22 23 25 24 18 22

“Skillnaden mellan aren samt inom respektive diagnosgrupp ar statistiskt sakerstalld pa 95-procents-
niva.

Nir vi jaimfor diagnosgrupperna ser vi att okningen mellan dren skett i
drenden dér den forsdkrade har en psykiatrisk diagnos och det bade nir det
giller att impulser tas om hand i1 ndgon utstrdckning och att alla impulser
tas om hand. Andelen ligger ddremot pa en oférdndrad niva i drenden med
ovriga diagnoser. Ddarmed &r det 2021 vanligare att handldggaren tar hand
om impulser 1 nagon utstrdckning i drenden dar den forsdkrade har en
psykiatrisk diagnos.

Tidsbrist forsvarar arbetet att omhanderta impulser

Flera handldggare uppger att tidsbrist gor att de inte har mgjlighet att ta
hand om alla impulser som kommer in. Det ligger i linje med resultatet fran
aktstudien dér vi ser att trots att handldggarna numera tar hand om fler
impulser sa finns det fortfarande impulser som inte blir omhéndertagna.
2021 é&r detta fallet 1 45 procent av de inkomna impulserna.

Farre uppenbara luckor i arendena

Som vi beskriver i tidigare avsnitt himtar handléggarna oftare in
information fran bade den forsidkrade och dennes arbetsgivare, kontakterna
sker tidigare 1 drendet samt att man oftare agerar pa inkomna impulser. Flera
handléggare menar dven att de numera dverlag dr mer noggranna och gor
djupare utredningar, exempelvis genom att utreda alla omstéandigheter i
arendet. S&hir uttrycker sig en handldggare om skillnaden i hur hen utreder
nu gentemot tidigare:

Jag skulle siiga mycket djupare utredningar egentligen. Man foljer
mer upp pd alla impulserna. Alltsa, inte bara kanske vad ldkaren
sdger, utan dven impulser frdn icke sjukskrivande likare, eller
psykiatriker, eller den forsdkrade sjilv. Mycket mer vad den
forsdkrade sjdlv siger, ja. Aven arbetsgivarna. Det dir en helt
annan del dn tidigare.

Det handlidggarna uppger avspeglas dven i aktstudien. Jimfort med 2019 har
det blivit mindre vanligt med uppenbara luckor i utredningarna av de
drenden som vi granskat. I aktstudien avgransade vi uppenbara luckor till att
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avse sddana som skulle kunna férdndra hela drendets inriktning eller utfall.
Andelen drenden med uppenbara luckor minskade fran 39 till 26 procent
mellan 2019 och 2021.

Tabell 11 beskriver de tre typer av luckor som vi pa férhand definierade och
visar att alla tre har blivit mindre vanliga. Men vi ser dven att det fortfarande
forekommer luckor i d&rendena. Vanligast bade 2019 och 2021 ar att hand-
laggaren inte tillrackligt har utrett mojligheterna hos arbetsgivaren samt att
hen missat att inhdmta annan information som skulle kunna férédndra
arendets inriktning eller utfall.

Tabell 11 Forekomst av luckor i utredningen. Totalt samt fordelat pa
diagnosgrupper, andel i procent
Totalt Psykiatriska Ovriga
diagnoser diagnoser
2019 2021 2019 2021 2019 2021
Uppenbara luckor finns 39 26** 44 25** 32 27
Luckor i utredning:
Mojligheterna hos arbetsgivaren 32 22** 36 18** 27 25
ar inte utredda
Information saknas som borde 24 16** 28 16** 19 15
ha inhdmtats
Det finns uppgifter i arendet som 5 2** 4 2 6 1

ar motstridiga och inte utreds

“Skillnaden mellan aren och inom respektive diagnosgrupp ar statistiskt sakerstélld pa 95-procentsniva.

Nar vi jamfor diagnosgrupperna ser vi att minskning mellan aren framforallt
skett i drenden dér den forsdkrade har en psykiatrisk diagnos. Det géller
bade att utreda mdjligheterna hos arbetsgivaren och att annan information
borde ha hdamtats in. Ddaremot har luckor som avser motstridiga uppgifter
endast minskat i &renden med 6vriga diagnoser.

Vad giller skillnaderna mellan diagnosgrupperna var det 2019 vanligare att
uppenbara luckor fanns i drenden dér den forsdkrade har en psykiatrisk
diagnos, men 2021 &r det inte langre dr ndgon skillnad.

Tidsbrist kan leda till luckor i &rendena

Vi ser saledes att det ar farre uppenbara luckor, men att det fortfarande finns
drenden dér det finns luckor som granskarna bedomt skulle kunna vara av
vikt for utfallet av drendet. I intervjuerna uppger nagra handléggare att det
tar tid att ldra sig det “nya” sdttet att utreda och att det kan vara svart att veta
hur l&ngt utredningsskyldigheten stricker sig. Flera handlaggare uppger
dven att tidsbrist gor att de inte utreder allt de vet att de borde gora, men
aven att de maste prioritera och dirfor inte kan samordna 1 alla drenden dér
det skulle behdvas.®” Nir handliggarna behdver prioritera ér det ritten till

87 Liknande framkommer i en nyligen publicerad studie dir det finns handldggare som
uppger att de inte kontaktar de forsékrade och arbetsgivarna i den grad som de anser
skulle behovas. Forsdkringskassan (2022a) Samordning av rehabiliteringsinsatser.
Hinder, goda exempel och sitt att stirka Forsidkringskassans arbete.
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sjukpenning som prioriteras framfor samordning. En handlaggare uttrycker
sig sd hér:

Men att samordna, utreda samordningsbehov och rehabilitering
blir ofta lidande. Ddrfor att dven om man héjer upp prioriteringen
till att bade rdtten till och samordning ska prioriteras likvardigt, sa
kommer man de facto att prioritera rdtten till fore.

Att tid dr en bristvara uppger handléggarna bero pé att de dels har manga
drenden, dels att de numera maéste ha fler kontakter med olika aktOrer innan
de kan fatta beslut. En {6ljd av tidsbrist blir att handldggarna méste
prioritera och vélja ut vissa drenden dér de utreder mer. Men négra hand-
laggare uttalar tydligt att de &nda gor “det som de ska” trots att det leder till
att drenden ldggs pa hog. En handldggare uttrycker det sahér:

Ja, men det innebdr rent krasst att jag faktiskt gor det jag ska dndd,
och sen forsoker jag ignorera att drendena ldggs pa hég. Jag gor
de utredningar som man faktiskt ska gora. For att nagonstans sd
kommer jag dnda behova gora dem senare, sd jag kan lika géirna
gora dem pd en gdng nér de kommer. An dd skjuta pad det, och
behéva gora det vid ett senare tillfdlle. For det blir ... ja. Det gar
inte snabbare sen direkt.

Upplevelse av att mer tid skulle innebara annu battre utredningar

Nagra handldaggare menar att den egna stressnivén skulle gé ner om de hade
mer tid. De ger dven flera exempel pa vad de skulle géra om de hade mer
tid: mer generellt samordna i alla drenden dér de anser att det behovs, ta
tidigare kontakter med olika aktdrer samt genomfora djupare utredningar
med “béttre kvalitet”. En handldggare sdger uttryckligen att det finns
drenden som ligger och véntar pa aktiva samordningsinsatser och dessa
arenden kallar de pé hens arbetsplats for ’daliga samvetesdarenden”.

Nir det giller vilka drenden som handldggarna prioriterar/ldgger mer tid pa,
sé ar det framforallt nyare, kortare drenden innan den forsdkrade har varit
sjukskriven i 180 dagar. Arenden som har pagétt under en lingre tid ir inte
lika prioriterade och fér vinta eftersom rétten till sjukpenning redan ar
styrkt. Sahér resonerar en handldggare kring hur hen prioriterar:

Det som jag ser att jag kommer hinna med bdst och géra ett bdittre
jobb i, tidigt i drendet. Sd det dr inte alltid att det dr brdttom, utan
jag ser att ‘men hdr har jag utrymmet, jag gor det inom 180, eller
det finns liksom gott om spelutrymme. Eller ibland kan det ocksd
vara det hdr, det som dr mest brattom. Ofta i drenden som
foretrddesvis inte dr sa gamla, kdnner jag. For de gamla har oftast
rdtten styrkt.

Upplevelse av vyhanteraren forsvarar handlaggningen

Vi har forstétt av intervjuerna att vyhanteraren upplevs fungera bra som ett
verktyg nér en handlaggare ar sjuk och nagon kollega behover ga in och se
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om det exempelvis kommit in ett nytt likarintyg som behdver hanteras.®
Men néstan alla handldggare som vi intervjuade upplever att det finns
problem med utformningen av vyhanteraren. Det giller framforallt
mojligheten att fi en tydlig och snabb dverblick av sina drenden, att se vilka
drenden som &r 1 behov av uppfoljning samt att enkelt kunna ta hand om in-
komna impulser. Flera lyfte dven att vyhanteraren fungerar bra i ’vanlig”
handldggning, men att den inte dr optimalt utformad nér det géller att arbeta
med samordning eftersom det dér &r viktigt att exempelvis enkelt kunna ga
in 1 drenden och se om det dr aktuellt att ta kontakt med nadgon aktor.

En handldaggare uttrycker sig pa foljande sitt kring svarigheten att fa en
snabb dverblick och se vilka drenden som &r i behov av uppf6ljning:

Egna bevakningar fdar vi inte ldgga, utan det dr standard. Och de
prioriteras dd efter hur SF ledning liksom har sagt att man ska
prioritera bevakningsanledningar dda. Men tidigare sd kunde jag
dnda titta i min korg i AHS® och veta att den hdr personen... Dir
kunde jag klicka pa ett drende utan att det 6ppnas upp eller att jag
kommer in i det. Och jag kunde ocksad ha en lista om jag ville, och
se mina drenden, och veta att ’ja, fast jag hinner kanske inte riktigt
folja upp den hdr i dag, men i morgon vet jag att jag har lite tid’.
Det finns ingen speciell bevakning jag kan ldgga for att fa upp den,
utan det dr som sagt vyn som prioriterar. Det kan ha dykt upp fem
dokument i morgon i stdllet, och da dr de viktigare. Sa jag kommer
aldrig till det dir drendet ndr jag vill komma till det.

Sahar sdger en annan handlédggare om svarigheterna att enkelt kunna se nya
impulser som behdver hanteras:

Nér man har jobbat linge i AHS sd tycker man att det saknas lite
saker i HAPO®’, bland annat den hér éverblicken av ’sd hér ser
min drendestock ut”. I AHS sd kunde jag snabbt fi en overblick, att
0j, jag har de ddr impulserna i dag. Oj, den ddr mdste jag
prioritera forst. Men i HAPO sd syns det inte lika tydligt.

Orsaker till iakttagna forandringar i handlaggningen

I avsnitten ovan beskriver vi att det skett flera fordndringar 1 hand-
laggningen mellan 2019 och 2021. I det hér avsnittet diskuterar vi tdnkbara
orsaker till de iakttagna fordndringarna avseende att handldggarna numera
oftare hamtar in information frén den forsidkrade och arbetsgivaren, oftare

8 Vyhanteraren ir ett produktionsstyrningsverktyg vars prioritering av
handlaggningsétgirder utgar fran den drendelogik och handlaggningsprocess som finns
for sjukpenningédrenden pa Forsidkringskassan.

8 AHS (forkortning for drendehanteringssystem) hette det tidigare handliggningssystemet.
% HAPO ir den nu aktuella plattformen for handliggning av sjukpenningérenden.
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agerar pa ny information som kommer in 1 ett pagédende drende samt att
andelen drenden med uppenbara luckor har minskat.’!

Atgarder kring utredningsskyldighet har paverkat utredningarna

Nastan alla handlaggare uppger sjdlva att fordndringarna i arbetssétt
framforallt beror pa atgidrder som Forsdkringskassan genomfort for att for-
battra kvaliteten i d&renden om sjukpenning. Hér avses myndighetens arbete
med att klargora handlidggarnas omfattande utredningsskyldighet.

Som en del 1 dtgdrderna kring utredningsskyldigheten reviderades i mars
2021 Forsakringskassans védgledning for sjukpenning, rehabilitering och
rehabiliteringsersittning. Det dr nu tydligare én i tidigare versioner att var
utredningsskyldighet 4r omfattande. Betoningen ligger pa att handlédggarna
madste utreda drenden tills hen har tillrdcklig information for att kunna fatta
materiellt riktiga beslut. I tidigare versioner var det en stérre betoning pa
den forsékrades ansvar att sjélv se till att Forsékringskassan fick in underlag
1 drendet. En handldggare uttrycker sig pa foljande sétt om den skillnad som
hen upplever och som fort med sig att hen hdmtar in mer information:

Det som har tillkommit i hogre grad dr var utredningsskyldighet.
Det dr en ganska markant skillnad i handldggningen och
metodiken, och ocksa den tid det tar. Men ocksa att vi stindigt ska
analysera och virdera uppgifter [ ...]. Och vi vill gdrna fa hela
bilden, och just fa den hdr verklighetsuppfattningen. Sa forr kanske
vi hade nojt oss med att fraga endast varden och om det var en
anstdlld, arbetsgivaren. Nu fragar vi arbetsgivaren, den
forsdkrade, varden. [...] Eventuellt drar vi det ndagon extra runda
tills vi kdnner oss ndjda. Sa den apparaten gar inte att jamfora. Det
tar extremt mycket tid. Men samtidigt sa tror jag att man faller mer
rdtt i drendena.

I linje med det som handlaggarna uppger lyfts i en intern tidigare studie att
det skett en vasentlig fordndring inom drenden om sjukpenning utifrdn
synen pa utredningsskyldigheten samt att myndigheten nu betonar vikten av
att gora en helhetsbedomning. Men handldggarna i den studien upplevde att
det framforallt innebar en fordndring i1 styrning, snarare én i det egna séttet
att arbeta.”? Skillnaden kan bero pé att vi intervjuade handliggare under
hosten 2021 och att det ddrmed kan ha blivit tydligare vad utrednings-
skyldigheten innebér och detta oberoende av pandemins paverkan pa hand-

1 Nir det géller minskningen av komplettering av likarintyg samt att det blivit vanligare

med avstamningsmoten och telefonutredningar sé beskrivs de mojliga orsakerna till detta
i respektive avsnitt ovan. Gemensamt for de bada senare ar att handldggarna uppfattat
signaler fran chefer som lett till fordndringen, medan minskningen av kompletteringar
uppges bero dels pa mojligheten att komplettera med den forsikrade, dels pa pandemin.

%2 Forsikringskassan (2021b). ”Ge oss forutsittningar”. Ett medarbetarperspektiv pa

handldggningens forutsittningar, inom ramen for genomlysningen av sjukforsékringen. I
studien kopplade de intervjuade dven samman omsténdigheterna kring pandemin med
fortydliganden kring utredningsskyldigheten och att géra en helhetsbeddmning av
underlagen i ett drende.
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laggningen.”® Aven i vér studie fanns det handliggare som uppgav att de
alltid arbetat med att klarldgga de faktiska omsténdigheterna i drendet men
att det nu ar tydligt att detta arbetssétt &r “korrekt”. Sahér uttrycker sig en
handléggare nér vi frigade om hen behdvt dndra sitt sétt att arbeta:

Bade ja och nej, for jag har alltid utrett sd pass mycket att jag
sdger att jag kan gora ett for mig korrekt beslut. Alltsd, jag kinner
att jag behover vara trygg i den bedémningen jag gor, oavsett om
det dr positivt eller negativt for den forsdkrade. Sa jag kanske har
tenderat att inreda lite tidigare, for att verkligen ha pa fotterna.
Och nu kdnns det mer som att det dr i linje med vad vi faktiskt ska
gora. Alltsa, inte inreda, men att vi ska utreda mer dn vad vi har
haft krav pa att géra tidigare. Sd det dr snarare sa att det har
anpassats till fordel for mig i stdllet for tvirtom.

Inférandet av Overvagande skal har lett till fler kontakter med den
forsakrade och arbetsgivare

Flera handléggare uppger dven att forandringen antingen helt eller delvis,
och da i kombination med utredningsskyldighet och helhetsbeddmning,
beror pé inforandet av dvervigande skdl som undantag i rehabiliterings-
kedjan. Aven det tidigare undantaget sdrskilda skdl innebar att handliggarna
behovde utreda den forsdkrades mojligheter att atergd i arbete hos den egna
arbetsgivaren.®* Trots det upplever flera handliggare att for att kunna ta
stallning till om Gvervéigande skél kan tilldimpas krévs mer utredning dn
tidigare.”® En handliggare uttrycker det sihir:

For det har da ganska nyligen kommit ytterligare en fordndring i
forsdkringen. Den hér som vi dd sldnger oss med, 6vervigande
skdl. Och det kan jag vdl sdga, att vi (tidigare) har varit ganska
stenharda vid dag 180. Att det inte dr manga som har passerat det
nalsogat. Men nu dr det sa att de allra flesta sldipper vi vidare,
dtminstone ett tag till. Sa att absolut, att det har blivit att man

%3 1 studien ”Ge oss forutsittningar” genomfordes intervjuerna under varen 2021.

% Mojligheten att gora undantag frén att prova den forsikrades arbetsformaga i ett normalt
forekommande arbete, om det fanns sdrskilda skil, infordes den 1 juli 2008. Om det var
stor sannolikhet att den forsdkrade skulle kunna arbeta hos den egna arbetsgivaren i
samma omfattning som fore sjukfallet senast dag 365 kunde bestimmelsen om sarskilda
skal tillampas. Sérskilda skél kunde till exempel finnas nir en forsakrad skulle genomgé
en operation som man utifran vetenskap och beprévad erfarenhet kan forutsdga med stor
sannolikhet kommer att aterstilla arbetsformagan. Det behdvde framga av det
medicinska underlaget att det fanns en vélgrundad anledning att anta att den forsékrade
kunde éterga i arbete och en tidsplan for nir det kunde ske. Eftersom det skulle finnas en
vilgrundad anledning att anta att den forsdkrade kunde aterga i arbete och en tidsplan for
nér det forviantas kunna ske skulle sérskilda skl endast beaktas vid tydliga diagnoser.

95 Overvigande skil innebir ett ldgre krav pa sannolikhet jamfort med det tidigare

”sarskilda skidl”. Syftet var att &stadkomma en mer flexibel rehabiliteringskedja och
déirigenom ge den forsdkrade storre mojligheter att i forsta hand &tergé i arbete hos den
egna arbetsgivaren eller det egna foretaget. Overviigande skil innebir att det finns mer
som talar for en atergang i arbete hos arbetsgivaren dn som talar emot. Det krivs ingen
medicinsk prognos for nir atergang i arbete kan ske och ingen diagnos ska undantas vid
provningen av om det finns 6vervigande skal.
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tanker annorlunda. Men man mdste ocksd, tycker jag nu, dnnu mer
ha gjort utredningarna fore dag 180. Ddrfor att man ska sa tydligt
kunna motivera det hdr med overvigande skdl. Alltsa, varfor kan
jag tilldmpa det?’ Och att jag verkligen har haft kontakt med
arbetsgivaren och verkligen pratat med kunden, och informerat att
'sd hdr jobbar vi'. Alltsd, dnnu tydligare nu dn vad vi gjorde
kanske for ett halvar sen.

Flera handléggare nimner dven, antingen tydligt eller lite mer subtilt, att in-
forandet av 6verviagande skal har 6kat fokus pé samordning. Framforallt
eftersom de for att kunna ta stéllning till om 6vervigande skil foreligger
behover ta ytterligare kontakt med arbetsgivaren, utover kontakt de dnda
behdver ha, for att fa in eller fora dialog om arbetsgivarens plan for ater-
géng. Flera uppger dven att inforandet av overvdgande skél gjort att de
behdver ta tidigare kontakt med arbetsgivaren.

Det handlidggarna uppger om okat fokus pa samordning ligger i linje med
vad som framkom i en nyligen publicerad studie dir bland annat specialister
intervjuades.’® Specialisterna menar att arbetet med samordning/frigor kring
rehabilitering uppmairksammades 1 samband med atgidrderna om utrednings-
skyldigheten, men i dnnu storre utstrackning vid inférandet av 6vervéigande
skil. Specialisterna beréttar dven att de under varen 2021 markt att hand-
laggare kommer med fler frdgor én tidigare som ror utredning av
rehabiliteringsbehov och andra samordningsfragor.

Signaler om att samordning ska prioriteras leder till mer kontakter

En mojlig orsak till att vi ser att handldggarna i storre utstrackning tar hand
om och agerar pa ny information/impulser om rehabilitering och atergéng i
arbete, att avstimningsmaten blivit ndgot vanligare samt att fler kontakter
tas med arbetsgivare kan vara att de upplever att samordning dr mer
prioriterat nu. Samtliga handldggare uppger mer eller mindre tydligt att de
fatt signaler om att samordning prioriteras och att de darfor arbetar med det 1
hdgre utstrackning nu 4n tidigare.

Handl4ggarna har olika uppfattning om varifran signalerna kommer om att
de nu ska prioritera samordning. Vissa uppger att det kommer 4dnda frén
regeringen medan andra siger att det kommer fran olika chefsled inom
Forsékringskassan. Vissa av handlédggarna uppger endast en “kélla” till
varifran signalerna kommer; exempelvis fran regeringen, medan andra upp-
ger flera killor; exempelvis frdn “hdgsta ledningen”, omradeschef och
narmsta chef. S&har uttrycker sig en handldggare om den svingning som
hen upplever har skett nir det géller arbetet med samordning:

Men ni vet lika vdl som jag, tror jag, att pendeln svinger vildigt
mycket. Och ena gangen svinger det dt ett hall och andra gangen
at ett annat hall, liksom. Men att samordning har varit viktigt och

% Forsikringskassan (2022a). Samordning av rehabiliteringsinsatser. Hinder, goda
exempel och sitt att stirka Forsékringskassans arbete.

48



Forsakringskassan PM 2022:3

blivit viktigare pd senare dr, det har mdrkts. Men just nu dr den
extremt i ropet, tycker jag.

Nagra handldaggare uppger specifikt att de fatt mer tid att arbeta med sam-
ordning och for fram olika anledningar till det:

e De har fatt fler nyanstéllda och dessutom ldgre personalomsittning,
vilket har inneburit en mindre méngd drenden per handlaggare.

e Nirmsta chef har tydligt talat om att handldggarna far nedprioritera
uppstart av nya drenden och istéllet ldgga mer tid pa samordning i redan
pagaende drenden.

e Inforandet av 6vervigande skél gor att handldggarna inte behover
kommunicera lika ménga drenden/avslag eftersom man numera beviljar
fler d&renden och det 1 sig frigor tid.

Utan att vi stéllde en specifik fraga tog flera av handlaggarna upp den om-
organisation som SF paborjade under 2021. Den innebér bland annat att
enbart vissa handlaggare ska skota uppstart av nya drenden i syfte att frigora
tid for andra handldggare att samordna i redan pagaende drenden. Bland
handldggarna rader det delade meningar om utfallet av omorganisationen:

e Naégra uppger att de numera inte behover eller inte kommer att behova
starta upp drenden, men de siger inget om eller hur de tror att det
kommer att paverka deras mojlighet att 1dgga mer tid pa samordning.

e Négra uppger att omorganisationen redan har frigjort tid eller ar sékra pad
att det kommer att frigora tid nér vdl omorganisationen dr helt
genomford.

e Négra uppger att den nya organisationen hittills inte har frigjort tid.
Istéllet har de fatt manga fler drenden eftersom kollegor har flyttat till
andra omréden.
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Bedomningar av normalt
forekommande arbete och
anvandandet av overvagande skal

I det hir kapitlet analyserar vi hur handldggarnas bedomningar vid dag 181
har fordndrats mellan 2019 och 2021 och vilka underlag de anvinder sig av
vid dessa bedomningar.®’ Fokus #r pa forindring, det vill siga om och i s
fall hur handlidggaren arbetar annorlunda 2021 jamf{ort med 2019.

Resultatet kommer frén aktstudie, register och intervjuer. I 16pande text
beskriver vi endast skillnader som ir statistiskt sikerstillda.”®

Sammanfattande iakttagelser

Undantaget overvigande skil, som infordes 15 mars 2021, anvénds nu i
en majoritet av drendena. I 51 procent av drendena frdn 2021 beviljas
sjukpenning med stdd av den nya lagstiftningen om dvervdgande skél
mellan dag 181 och 365 i rehabiliteringskedjan. Dock ser vi att
handléggaren inte har tagit stdllning till vervigande skil i 31 procent av
arendena. Ett sddant stidllningstagande bor finnas 1 de allra flesta
4renden.””

Sedan bestammelsen om dvervigande skil inférdes har andelen drenden,
bade avslag och beviljande, dir handldggaren bedomt den forsékrades
arbetsformaga mot ett normalt forekommande arbete minskat markant.

I néstan alla drenden har handléggaren gjort en utredande atgard med den
forsdkrade dar handlédggaren har tagit stallning till om 6vervigande skl
finns eller inte. I genomsnitt har handldggaren i denna typ av drenden
gjort tre utredningsétgirder.

Handlaggaren utreder med den forsékrade i de flesta drenden dér
arbetsformagan beddms mot ett normalt forekommande arbete. Det sker i

97
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99

Detta ar rapportens fragestdllningar 3 och 4.

Nér vi har resultat fran bade register och aktstudie inleder vi med att beskriva
registerdata eftersom det bygger pa en mycket storre méngd data &n vad vi har i
aktstudien. Aktstudien anvénder vi framforallt for att kunna studera mer detaljer i
drenden om sjukpenning. Nér vi i den 16pande texten beskriver skillnader mellan &ren
totalt, inom de tva diagnosgrupperna “psykiatriska” och ”dvriga” samt mellan dessa
diagnosgrupper sa &r skillnaderna statistiskt sikerstdllda. For att géra det mer
overskadligt finns endast de tva forstndmnda delarna i rapportens tabeller. Statistiskt
sdkerstillda skillnader mellan diagnosgrupperna presenteras endast i [opande text.

Den enda typ av drenden som inte ska innehalla ett stillningstagande kring dvervégande
skél ar drenden dir man bedomer att den forsakrades vérd eller rehabilitering forsenats
pa grund av effekter av sjukdomen covid-19. Se Forsdkringskassans vdgledning s.268f. 1
var studie var det 2 procent av drenden fran 2021 dér detta undantag anvéndes.
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form av utredning med den forsédkrade i 83 procent av drendena 2021 dar
handléggaren har tagit stillning till om den forsdkrade har arbetsforméga
1 ett normalt forekommande arbete. I snitt 6kade antalet genomforda
utredningsatgérder fran 2,4 till 2,7 mellan 2019 och 2021 i denna typ av
drenden.

e Nistan alla intervjuade handldggare uppger att den forsdkrades berittelse
har 6kat i betydelse for det beslut som de fattar om ritt till sjukpenning.
Forandringen bekriftas av aktstudien. Andelen drenden dér handlidggarna
hanvisar till underlag fran den forsdkrade har 6kat fran 4 procent till 17
procent mellan 2019 och 2021, i beddmningen infor dag 181 i rehabili-
teringskedjan. Andelen drenden dér handlaggarna har hinvisat till
underlag frén arbetsgivaren har 6kat frdn 2 procent till 11 procent.

Regelverket har forandrats

Niér en person som dr anstdlld eller egen foretagare har varit sjukskriven i
180 dagar ska arbetsformagan bedomas mot normalt forekommande
arbete.!?’ Detta innebir att beddmningen av arbetsformagan ska breddas och
inte bara beddmas mot ordinarie arbete, eller arbeten personen har
erfarenhet av, utan alla arbeten som &r normalt forekommande pa arbets-
marknaden.

Den 15 mars 2021 dndrades regelverket i rehabiliteringskedjan avseende
den beddmning som ska goéras nér en person varit sjukskriven i 180 dagar.
Tidigare skulle Forsdkringskassan efter 180 dagar gora en beddmning mot
normalt forekommande arbete om det inte fanns sérskilda skil'®' som talade
emot detta. Regelverket faststdllde att sirskilda skél endast skulle komma 1
frdga nir det fanns en stor sannolikhet att den forsidkrade skulle kunna atergd
1 arbete hos den egna arbetsgivaren i ordinarie omfattning inom 365 dagar i
rehabiliteringskedjan. '%?

Numera ska Forsdkringskassan istillet forst géra en beddmning om det finns
overvdgande skdl som talar for att den forsikrade ska kunna aterga i arbete

10Fran den 1 september 2022 kommer bedémningen av arbetsformégan efter dag 180 i
rehabiliteringskedjan goras mot forvéarvsarbete i en sddan angiven yrkesgrupp som
innehéller arbeten som ar normalt forekommande pé arbetsmarknaden. Proposition
2020/21:171. Angiven yrkesgrupp — atgérder for en begriplig sjukforsikring.

101S4rskilda skil kan numera anvindas mellan dag 365 och 550 i rehabiliteringskedjan
utifrdn samma kriterier som géllde tidigare med undantag for det dndrade intervallet i
rehabiliteringskedjan.

1920m handléggaren anség att det fanns sirskilda skil innebar det att bedomningen mot
normalt forekommande arbete kunde skjutas upp om den forsdkrade bedomdes kunna
arbeta heltid i arbete hos sin arbetsgivare fore dag 365 i rehabiliteringskedjan. Syftet var
att forhindra en prévning mot ett annat arbete dn hos arbetsgivaren nir en sddan skulle fa
orimliga konsekvenser. Men i forarbetena (prop. 2007/08:136) framkommer att
undantagen inte fick bli huvudregel. Dérfor skulle sirskilda skil endast komma i fraga
om det fanns en stor sannolikhet att den forsidkrade kunde atergé i arbete hos
arbetsgivaren. Det stéilldes hoga krav pé att den beddmning som gjordes var vilgrundad.
Sarskilda skal ersattes 15 mars 2021 med begreppet 6vervagande skil, som innebér
storre mojligheter att skjuta upp bedémningen mot normalt forekommande arbete.
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hos den egna arbetsgivaren och ordinarie omfattning innan dag 365, det vill
sdga att mer talar for 4n emot att detta ska kunna goras vilket &r ett lagre
beviskrav. Det ar forst nar handlaggaren bedomt att det inte finns over-
vigande skil, eller nigot av de andra undantagen'%, som den forsikrades
arbetsformaga bedoms mot ett normalt forekommande arbete. Det innebér
att fler omfattas av dvervigande skil jamfort med sérskilda skdl. Med tanke
pa att dessa regler inférdes 2021 har vi 1 akt- och registerstudien endast
kunnat undersdka bedomningen mot dverviagande skal fran 2021.

Overvagande skal anvands ofta

Handldggarna har registrerat att de anvant overvagande skél i mellan cirka 3
500 till 4 500 drenden per manad under 2021. I véra register ser vi dven att
anvindningen av undantaget dvervdgande skél succesivt har dkat for
drenden som passerar dag 180 i rehabiliteringskedjan och dr nu uppe i en
andel pa 39 procent i december 2021. Om vi tittar pd de drenden som
passerar dag 240'% 5kar ocksa hir anvindandet och knappt hilften inne-
héller nu en registrering om att dvervéigande skil anvédnds i december 2021
(48 procent). Okningen for bade drenden som passerar dag 180 och dag 240
har avstannat under senare del av hosten men vi bedomer att det &r for tidigt
att uttala oss om denna trend ar l&ngsiktig.

Det dr vanligare att overvigande skil anvinds 1 &renden med psykiatrisk
diagnos in i drenden med &vriga diagnoser. % Det giller genomgaende,
oavsett om vi tittar pa nér drendena passerar dag 180 eller dag 240. Detta
star 1 kontrast med hur det tidigare undantaget sérskilda skél anvindes, da
det oftare anvindes i drenden utan psykiatrisk diagnos.'%

Vi kan dven se vid vilken dag i rehabiliteringskedjan handlédggaren forst
registrerar att hen anvédnder 6vervigande skil. Registreringarna sker i de
allra flesta fall mellan 121 och 365 dagar, vilket dr logiskt da det &r mellan
dag 181 och 365 som dverviagande skél kan anvdndas. Resultatet fran
registeranalysen dverensstammer vl med vara fynd i aktstudien.

1030skiligt, uppskjuten/forsenad vérd och rehabilitering pé grund av Covid-19 eller
forsidkrade som har ritt att ta ut inkomstgrundad alderspension.

1%4Dag 240 har vi valt for att vi vet att det forekommer en stor efterslipning av
registreringar samt att handlaggarna ibland inte hinner utreda drendet klart till 180 och

darmed blir bedomningen gjord senare. Dessutom granskades drendena i aktstudien tills
de uppnadde dag 240.

105December 2021: 1 drenden som passerar dag 180 fanns dvervigande skil registrerat i 42
procent av drendena med psykiatriska diagnoser jamfort med 37 procent i d&renden med
Ovriga diagnoser. | drenden som passerar dag 240 fanns motsvarande registrering i 55
procent jamfort med 42 procent i d&renden med dvriga diagnoser.

106 5rsikringskassan (2021b). ”Ge oss forutsittningar”. Ett medarbetarperspektiv pa
handldggningens forutséittningar, inom ramen for genomlysningen av sjukforsékringen.
SOU 2020:6. En begriplig och trygg sjukforsdkring med plats for rehabilitering.
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Bedomningen har dokumenterats i sju av tio arenden

Aktstudien visar att det 1 69 procent av drendena fran 2021 finns en
dokumentation kring beddmningen om dvervégande skil kan anvéndas 1
arendet eller inte. I 51 procent av drendena har man beddmt att det fore-
ligger 6vervidgande skél och ddrmed skjutit upp beddmningen mot normalt
forekommande arbete. I de ovriga 17 procenten har handldggaren inte funnit
att det foreligger 6vervdgande skél utan istdllet bedomt arbetsformégan mot
ett normalt forekommande arbete. I resterande 31 procent av drendena
saknas ett dokumenterat dvervigande om 6verviagande skal dr tillampligt
eller inte. En sddan bedomning bor finnas i alla drenden.

Aven en rittslig uppfoljning som Forsikringskassans rittsavdelning (RA)
gjorde i juni 2021 visade att inte alla drenden utreds tillrdckligt i fragan om
overvigande skil.'%” I en senare uppfoljning i oktober 2021 framkom att
utredningarna i storre utstriickning dé var tillrickliga.'®® RA konstaterar
aven att handldggarna gor bedomningen 1 rétt ordning vilket vi dven ser 1
aktstudien. Vi ser att handldggaren har gjort beddmningen i ritt ordning i
ndstan alla drenden (94 procent) dir det finns en beddmning mot normalt
forekommande arbete eller dir man anvént sig av undantaget overvigande
skil. Det vill sdga forst tagit stdllning till om utredningen i drendet ger stod
for att anvinda sig av dvervigande skil och i de fall det inte finns dérefter
gjort en bedomning av arbetsformagan mot normalt férekommande arbete.

Flera utredningsatgarder gors infér évervagande skal

I drenden fran aktstudien dér handldaggaren tagit stéllning till 6vervigande
skl ser vi att hen 1 ndstan alla d&renden gjort ndgon form av utredande atgérd
innan hen bedémt om &vervigande skil finns eller inte.!%’ T genomsnitt har
handléggaren gjort tre utredningsatgérder i denna typ av drenden.

De fyra vanligaste atgédrderna &r utredning av atergang i arbete (telefon-
utredning) med den forsékrade (68 procent), utredning med arbetsgivaren
(64 procent), den sjukskrivnes egna berittelse om sin sjukskrivning (45
procent) 1% samt nagon utredning med vérden (30 procent).

Vanligast att 6vervagande skal anvands som bedémningsgrund efter
180 dagar

Med tanke pd att regelverket har fordndrats i rehabiliteringskedjan, framst
med anledning av inforandet av 6vervdgande skél, dr inte resultaten nér det

7Tilldmpning av det nya undantaget dvervigande skil vid dag 181 i rehabiliteringskedjan i
sjukpenningéirenden, (beslutad 2021-06-22) diarienr FK 2021/009854.

108Fortsatt granskning av tillimpningen av undantaget 6vervigande skl vid dag 181 i
rehabiliteringskedjan i sjukpenningérenden (beslutad 2021-10- 21) diarienr FK
2021/015499.

1YHandlédggarna har exempelvis i 94 procent av drendena utrett med den forsikrade.

19 dessa drenden har handlidggaren endast stimt av den sjukskrivnes berittelse om sin
sjukskrivning men inte genomfort en telefonutredning i syfte att utreda den forsakrades
atergang i arbete.

53



Forsakringskassan PM 2022:3

géller bedomningen mot normalt férekommande arbete fran aktstudien
direkt jamforbara mellan 2019 och 2021.

Utifrén registeranalysen kan vi konstatera att andelen registrerade'!!

beddmningar mot normalt forekommande arbete sjunker markant sedan
bestimmelsen om dvervdgande skél inférdes. Om vi tittar pd drenden som
passerar dag 180! sjunker andelen diir en beddmning gjorts mot normalt
forekommande arbete frén 67 procent till 37 procent. En liknande
utveckling kan ses 1 &renden som passerar dag 240 dér andelen gar fran 87
procent till 56 procent.

Figur 1 visar att i december 2021 &r andelen 40 procent f6r drenden som
passerar dag 240.'13 Det innebir att det nu #r vanligare att en bedémning av
overviagande skil registreras dn en registrering mot normalt forekommande
arbete. Trenden ar fortsatt ndgot vikande for registreringarna mot normalt
forekommande arbete men vi kan inte beddma hur relationen mellan
overvidgande skél och normalt forekommande arbete kommer att utvecklas
framover. Dock vet vi fran aktstudien att en knapp tredjedel av drendena
saknade ett stillningstagande om 6vervigande skil.!'* Om handliggarna tar
stéllning till 6vervigande skil i alla drenden kan det innebéra att andelen
oOkar ytterligare framover.

Registreringarna gors manuellt av handliggaren vilket kan innebéra att registreringar
g0rs utan att en motsvarande dokumentation finns och vice versa om handlaggaren
glommer att gora registreringen av den gjorda bedémningen.

"2Dag 180 i rehabiliteringskedjan dr den tidpunkt di bedémning mot normalt
forekommande arbete eller overvigande skél tidigast kan goras.

'3F6r drenden som passerade dag 180 var andelen 29 procent.

114Vi kan bara folja de bedomningar som dokumenteras i akterna.
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Figur 1 Utveckling av 6vervagande skal och normalt forekommande
arbete under 2021 fér drenden som passerar dag 24015 116
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Vi ser att andelen beddmningar mot normalt forekommande arbete &r storre
1 gruppen Ovriga diagnoser, det vill sdga de som inte har en psykiatrisk
diagnos.!!” Det stimmer med tidigare resultat att vervigande skil anvinds
1 en storre andel drenden med psykiatriska diagnoser. Utvecklingen av
beddmningarna utifran registerdata 6verensstimmer vil med den vi ser i
aktstudien.

Att andelen drenden minskar som beddms mot normalt forekommande
arbete syns dven 1 aktstudien, dér vi granskade drenden som var mellan 180
och 240 dagar langa. I Tabell 12 framgér att andelen drenden dér hand-
laggaren bedomer att arbetsforméagan ar nedsatt mor normalt forekommande
arbete minskar frén 61 till 37 procent, medan andelen dir handldaggaren
bedomer att arbetsformagan inte dr nedsatt mot normalt férekommande
arbete och ddrmed far avslag minskar fran 20 till 4 procent mellan éren.
Samtidigt syns en kraftig 6kning av anvindandet av de olika undantagen vid
dag 181 (sérskilda skil, oskéligt och dverviagande skil), frén 12 till 51
procent mellan 2019 och 2021.

50vervigande skil infordes i mars 2021.

16De tv4 lodrita streckade linjerna i figuren markerar det intervall di akterna frén 2021 i
aktstudien passerade dag 240.

"7Ar 2019: I drenden som passerar dag 180 fanns en registrerad beddmning mot normalt
forekommande arbete i 67 procent i bada diagnosgrupperna. I drenden som passerar dag
240 fanns samma beddmning i 87 procent jamfort med 86 procent i drenden med 6vriga
diagnoser.

Ar 2021: I drenden som passerar dag 180 fanns en registrerad bedémning mot normalt
forekommande arbete i 33 procent jamfort med 40 procent i drenden med Svriga
diagnoser. I drenden som passerar dag 240 fanns samma bedémning i 53 procent jamfort
med 59 procent i &renden med 6vriga diagnoser.
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Tabell 12 Har handlaggaren gjort en bedémning mot normalt
forekommande arbete? Totalt och fordelat pa diagnosgrupper,
andel i procent

Totalt Psykiatriska  Ovriga
diagnoser diagnoser
2019 2021 2019 2021 2019 2021
Beddmningen &r uppskjuten med 12 51 * 11 55 ** 13 47+

anledning av oskaligt/sarskilda
skal/6vervagande skal

BedOdmningen var att arbetsférmagan 61 37 64 36* 58 38**
ar nedsatt mot normalt férekommande
arbete

Beddmningen var att arbetsférmagan 20 4 16 4+ 23 5**
inte ar nedsatt mot normalt
férekommande arbete

Beddmning saknas/framgar inte av 7 6 8 5 5 6
akten
Handlaggaren skjuter upp 0 2% 0 0 0 4**

bedémningen mot NFA pa grund av
att varden/rehabilitering blivit forsenad
av Covid-19

**Skillnaden mellan aren ar statistiskt sakerstalld pa 95-procentsniva.

En jamforelse mellan psykiatriska diagnoser och 6vriga visar att det har
skett en minskning 1 bada grupperna mellan 2019 och 2021. Nar det géller
arenden med psykiatriska diagnoser bedomdes 64 procent &r 2019
respektive 36 procent ar 2021 ha en nedsatt arbetsférmaga mot normalt fore-
kommande arbete i akterna. For dvriga diagnoser var motsvarande andelar
58 respektive 38 procent. Det dr saledes en markant forandring av andel
arenden dér handlaggaren bedomer att den forsdkrade har nedsatt arbets-
formaga 1 ett normalt forekommande arbete 1 biagge diagnosgrupperna
mellan 2019 och 2021.

Andelen gick dven ner i drenden dér handlaggaren beddmde att den
forsdkrades arbetsformaga inte var nedsatt i ett normalt férekommande
arbete. For psykiatriska diagnoser minskade denna andel avslag fran 16
procent till 4 procent och for 6vriga diagnoser var det 23 procent 2019 samt
5 procent 2021.

Medan bade andelen, som delar av totalen, beviljande och avslag mot
normalt forekommande arbete gick ner mellan 2019 och 2021 gick
utvecklingen av anvéndandet av sirskilda skil/oskiligt och 6vervigande
skal &t motsatt hall. Fran att anvindandet av undantagsregler var ganska
ovanligt 2019 1 bade psykiatriska (11 procent) och dvriga diagnoser (13
procent) 6kade detta anvindande markant till 55 procent respektive 47
procent 1 akterna fran 2021. Det kan framforallt forklaras av att anvandandet
av overvigande skil &r mer omfattande 4n vad anvindandet av sérskilda
skidl/oskaligt var tidigare.
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I akterna frdn 2021 har handldggaren i 4 procent skjutit upp bedomningen
mot normalt forekommande arbete pa grund av att varden eller
rehabiliteringen blivit forsenad av Covid-19.!8

Telefonutredning ar den vanligaste utredningsatgarden

Tabell 13 visar olika utredningsétgirder i de drenden dér beddmning gjorts
mot normalt forekommande arbete.

I 83 procent av drendena 2021 har handldggaren genomfort ndgon form av
utredning med den forsdkrade. Antingen i form av en utredning med den
forsdkrade om mojligheter att aterga i arbete (telefonutredning) vilket hade
skett 1 58 procent 2021 eller som en utredning dér handlaggaren endast in-
hamtat den sjukskrivnas egna berittelse vilket skedde 1 44 procent av
drendena 2021.

Andra vanliga utredningar var utredning med arbetsgivaren som gjordes 1 49
procent samt utredning med varden i 35 procent. I snitt 6kade antalet
genomforda utredningar mellan aren 2019 och 2021 fran 2,4 till 2,7.

Tabell 13 Utredande atgarder infor bedémning av NFA - endast arenden
dar en bedomning mot NFA gjorts

2019 2021
Nagon utredning med den forsakrade ar gjord 74 83*
Den sjukskrivnas berattelse 37 44
Utredning av atergang i arbete 50 58
Utredning med arbetsgivaren 42 49
Nagon utredning med varden 40 35
Komplettering av lakarintyg 37 26™
Annan utredning 7 13~
Annan utredande atgard 7 8
Antal omraden med information, i snitt 2,4 2,7 **

* Skillnaden mellan aren ar statistiskt sakerstalld pa 90-procentsniva.
**Skillnaden mellan aren ar statistiskt sakerstalld pa 95-procentsniva.

Den forsakrades uppgifter har okat i betydelse for
beslutet

Som vi beskriver i det forra kapitlet har handldggarna numera oftare kontakt
med, och inhdmtar mer information fran, bade den forsikrade och dennes
arbetsgivare. I detta avsnitt beskriver vi hur handldggaren anvinder denna
information.

'18ndantaget innebar att beddmningen mot normalt forekommande arbete kunde skjutas
upp om den forsdkrade fatt sin vard eller behandling uppskjuten eller férsenad péa grund
av Covid19-pandemin.

57



Forsakringskassan PM 2022:3

Handlaggarna anvander sig av underlag fran den férsékrade och
arbetsgivaren i beslutet

Nastan alla intervjuade handldggare uppger att den forsikrades berittelse
har 6kat i1 betydelse for besluten om rétt till sjukpenning. En av
handléggarna uppger att det &r bade den forsékrades och arbetsgivarens
uppgifter som har 6kat i betydelse. Det dr en fordndring 1 jdmforelse med
hur de gjorde tidigare. Handléggarna berittar att de som underlag for sina
beddmningar tidigare enbart eller frimst anvénde ldkarintyget, men att de nu
1 mycket storre utstrdckning, utover lakarintyget, dven anvinder andra
underlag som till exempel uppgifter fran den forsdkrade.

Forandringen bekriftas av aktstudien som visar att handldggarna 2021 i
storre utstrdckning anvénder sig av underlag frdn bade den forsdkrade (0kat
frén 4 till 17 procent) och arbetsgivaren (6kat fran 2 till 11 procent) 1
beddmningen infor dag 181 i rehabiliteringskedjan, se Tabell 14. Det &r sa-
ledes nagot vanligare att handldggaren anvédnder sig av uppgifter fran den
forsdkrade, jamfort med uppgifter fran arbetsgivaren. I tabellen framgar
dessutom att det Gverlag dr vanligare att handldggaren, utdver lidkarintyget,
anvinder sig av annat underlag, andelen har 6kat fran 16 till 32 procent.!!

Tabell 14 Har handlaggaren i journalen/motiveringstexten ndmnt annat
underlag an lakarintyget i bedomningen mot aktuell
bedémningsgrund vid dag 1807 Totalt samt fordelat pa
diagnosgrupper, andel i procent

Totalt Psykiatriska  Ovriga
diagnoser diagnoser
2019 2021 2019 2021 2019 2021
Den férsakrades berattelse 4 17** 3 21 6 12
Annat underlag fran varden (an 4 6 3 5 6 6
lakarintyg)
Underlag fran arbetsgivaren 2 11** 2 14** 2 7**
Annat underlag 4 3 6 2 1 4
Nej, endast lakarintyg 84 68" 83 62** 85 73**
Ingen beddmning gjord mot normalt 4 4 6 4 3 3
férekommande arbete/6vervagande
skal

**Skillnaden mellan aren samt inom respektive diagnosgrupp ar statistiskt sékerstalld pa 95-procents-
niva.

Vi kan se att 6kningen mellan 2019 och 2021 nér det géller att anvidnda sig
av information fran den forsékrade framforallt skett 1 d&renden dér den for-
sdkrade har en psykiatrisk diagnos. Daremot har det i bdda diagnos-
grupperna blivit vanligare att handldggaren anvinder sig av underlag frén
arbetsgivaren. Dessutom ser vi att enbart anvidnda sig av ldkarintyget blir
mindre vanligt for bdda diagnosgrupperna.

Niér jamfor diagnosgrupperna ser vi att det 2021 dr vanligare att
handldggaren 1 drenden dér den forsdkrade har en psykiatrisk diagnos,
anvander sig av den forsdkrades berittelse och av information fran

9Detta kommer av raden i tabellen som heter ”Nej, endast ldkarintyg”.
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arbetsgivaren. Vi ser dven att det 2021 &r vanligare att handldggaren enbart
anvinder sig av lakarintyget i drenden med diagnoser som inte dr
psykiatriska.

Att handlidggarna tidigare framst utgick fran ldkarintyget bekriftas 1 tidigare
studier. I utredningen En begriplig och trygg sjukforsdkring lyfts att
handldggarna 1 for hog utstrackning enbart anvdnde ldkarintyget som
underlag for beslut.'?® Aven en tidigare studie frin Forsikringskassan visar
att handlaggarens bedomning av rétt till sjukpenning 1 de allra flesta fall
gjordes enbart baserat pa likarintygen. '?!

Utredningsskyldigheten, overvagande skal och pandemin ar troliga
orsaker till forandringen

I likhet med det som vi beskriver i forra kapitlet om mdjliga orsaker uppger
handldggarna att utredningsskyldigheten, helhetsbedomning och inférandet
av overvigande skél dven har paverkat vilka underlag hen anvinder sig av 1
sin beddmning av ritten till sjukpenning. I arbetet med att fortydliga vad
utredningsskyldigheten innebér har Forsdkringskassan bland annat just
betonat vikten av att den forsdkrades uppgifter ingar som en del av besluts-
underlaget. Det finns d4ven handldggare som uppger att fordndringen kom i
samband med pandemin nér Forsakringskassan inte skulle komplettera med
varden i samma utstrackning som tidigare. Vi ser alltsd att pandemin pa-
verkar pa sa sitt att handldggarna inte begér in komplettering av ldkarintyg 1
samma omfattning och att de 1 stérre omfattning anvinder sig av andra,
kompletterande underlag, 1 beslutet. Sahar uttrycker sig en handldggare som
menar att inforandet av vervagande skél dr anledningen till att hen numera
aven anvinder sig av den forsdkrades berittelse:

Alltsa, den stora skillnaden dr nog évervigande skidl, ndr den kom.
Att det plotsligt blev sa tydligt att det finns andra omstdindigheter.
Vi far ta stillning eller héinsyn till, och utreda. Och att dven andra
saker kan tala ... Alltsa, det har blivit mer tillatande. Medan jag
upplever att det var vdildigt mycket fokus pd de medicinska
underlagen tidigare. [ ...] Forut kindes det som att det inte spelade
sd stor roll om personen ringde och berdttade, ’ja, men jag har de
hdr begrdnsningarna’, utan att da sa vi, 'nej, men det framgar inte
av dina ldkarintyg’. Och sa gjorde vi ingen ytterligare
komplettering i manga fall.

120 SOU 2020: 6 En begriplig och trygg sjukforsikring med plats for rehabilitering

121 Forsikringskassan (2022b) Kvalitetssikring av och beddmning mot normalt
forekommande arbete. Uppfoljning av kvalitetssidkringen och beddmningarna mot
normalt forekommande arbete vid dag 181 i rehabiliteringskedjan. Hér gjordes en
granskning av drenden om sjukpenning som passerade dag 181 mellan 1 augusti och 30
september 2020. Dessa drenden var séledes handlagda innan insatserna om
utredningsskyldigheten och helhetsbedomning genomfordes.
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Slutsatser, diskussion och forslag

I studien analyserar vi hur handldggarnas arbete i d&renden om sjukpenning
har utvecklats mellan 2019 och 2021. Fokus &r handldggarnas utredningar
av anstéllda forsékrades behov av rehabilitering och mdjlighet att aterga i
arbete hos den egna arbetsgivaren. Vi har dven analyserat hur utvecklingen
ser ut nir det géller beddmning av arbetsformaéga i ett normalt
forekommande arbete samt anvéndandet av undantaget 6vervigande skal. |
det hir kapitlet beskriver vi véra slutsatser och ger forslag for utveckling.

Nar vi nedan beskriver slutsatser som avser resultat fran aktstudien behodver
man komma ihag att vi endast kan analysera det som handlédggaren har
dokumenterat 1 drendet.

Handlaggarna utreder oftare den forsakrades
moijligheter att aterga i arbete

Det ér sedan tidigare ként att det finns brister i Forsakringskassans hand-
laggning av drenden om sjukpenning. Bdde Forsdkringskassan och externa
granskare har uppmérksammat att den utredning som ligger till grund for
beddmning inte alltid varit tillricklig.!*? T den hir studien ser vi att det skett
flera forbattringar mellan 2019 och 2021. Idag har handldggarna oftare
kontakt med och hdamtar in mer information fran bade den forsidkrade och
dennes arbetsgivare for att bland annat utreda majligheter till atergang i
arbete. Vi ser dven att handlaggarna oftare foljer upp den forsidkrades ater-
géng 1 arbete.

Vi drar slutsatsen att fordndringen bade kan 6ka mdjligheterna till bittre
underbyggda bedémningar av den forsdkrades behov av rehabilitering och
forbattra forutsédttningarna for individen att kunna atergd i arbete. Framfor-
allt eftersom vi 1 studien dven sett att det blivit vanligare att arbetsgivarna
faktiskt erbjuder mojligheter till rehabiliteringséatgérder. Forandringen bor
aven kunna leda till béttre forutsittningar att fatta beslut som bygger pé hur
det faktiskt forhéller sig i det enskilda fallet. I likhet med tidigare studier
bedomer vi att en konsekvens av att inte utreda om den forsékrade har
behov av dtgirder for att atergd i arbete, kan bli att hen blir kvar i sjuk-

122Exempelvis bedomer Inspektionen for socialforsikringen (ISF) i en rapport frin 2021 att
Forsékringskassan inte uppfyllt sin utredningsskyldighet i 11 procent av de granskade
drendena. Utdver de drenden som uppvisade brister i utredningsskyldigheten, hade en
stor del av dvriga drenden forbattringsbehov. ISF (2021a) Forsikringskassans
utredningsskyldighet.
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skrivning under onddigt 1ang tid.'?* Att vi nu ser att handliggarna oftare ut-
reder detta dr ddrmed positivt.

SF:s atgarder verkar ha lett till att mer information hamtas in

Vi kan inte vara helt sdkra pa vad den utveckling som vi beskriver 1
rapporten beror pa. Men under perioden december 2020 — maj 2021 genom-
forde SF olika typer av kompetenshdjande utbildningsinsatser till bade stod-
funktioner'?* och handliggare avseende utredningsskyldighet, helhets-
beddmning och dvervigande skil.'?® Det 4r svart att dra sikra slutsatser om
atgdrdernas effekter pa handliggningen av drenden om sjukpenning,
eftersom det har gatt kort tid mellan det att dtgdrderna genomforts och var
studie. Vi kan heller inte uttala oss om effekterna av att mer information
hamtas in, 1 termer av tillrdckligt beslutsunderlag och korrekta beslut. For
detta krivs en réttslig granskning.

Vi tycker oss éndé kunna se att det finns tecken pa att atgérderna har pa-
verkat handldggarnas utredningar. De handlédggare som vi intervjuat uppger
sjdlva att de utbildningsinsatser som genomforts for att klargdra utrednings-
skyldigheten har lett till att de numera hdmtar in mer information. Det &r nu
tydligare for handldggarna att de maste utreda drendena tills de har till-
racklig information for att kunna fatta beslut som bygger pa hur det faktiskt
forhaller sig i det enskilda fallet.

Styrning mot helhetsbedomning har gjort att den forsikrades uppgifter
anvands i storre utstrickning

En tydlig fordndring som vi ser &r att handléggarna i sin bedomning, utdver
lakarintyget, numera dven anvander sig av information frén framforallt den
forsdkrade, men dven frin arbetsgivaren.!?® I tidigare studier har det varit
tydligt att handldggarna 1 stort sett enbart har anvint ldkarintyget som
underlag for beslut.'?” Flera handléiggare ir tydliga med att anvindandet av
fler underlag ar en foljd av dkat fokus pa utredningsskyldighet och helhets-
beddmning.

123 Se exempelvis Forsikringskassan (2022b) Kvalitetssikring av och bedémning mot
normalt forekommande arbete. Uppfoljning av kvalitetssdkringen och beddmningarna
mot normalt forekommande arbete vid dag 181 i rehabiliteringskedjan.

124 Exempelvis forsikringsspecialister och lokalt samverkansansvariga.

125 SF genomforde bland annat Skype-seminarier, tog fram diskussionsfrigor och
reviderade védgledningen for sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringsersittning.

1261 aktstudien ser vi att handldggarna i storre utstrickning anvinder sig av underlag frén
bade den forsidkrade och arbetsgivaren i bedomningen infor dag 181 1
rehabiliteringskedjan. Det gors i cirka 30 procent av drendena fran 2021, jamfort med
cirka 5 procent 2019.

12780U 2020:6 En begriplig och trygg sjukforsikring med plats for rehabilitering.
Forsékringskassan (2022b). Kvalitetssékring av och beddmning mot normalt
forekommande arbete. Uppf6ljning av kvalitetssdkringen och beddmningarna mot
normalt forekommande arbete vid dag 181 i rehabiliteringskedjan.
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Handl4dggarna lyfter fram att information fran den forsékrade kan
komplettera det som framkommer av medicinska underlag. Just det dr nagot
som myndigheten har lagt vikt vid i arbetet med utredningsskyldigheten. '3

Handlaggarnas chefer signalerar att samordning ir viktigt

Handlaggarna uppger att de fatt signaler fran chefer om att samordning ar
prioriterat och att de déarfor arbetar med det 1 hogre utstrdckning nu én
tidigare, bland annat genom att ta fler kontakter med arbetsgivare. Det
stimmer vél 6verens med att chefer pa Forsdkringskassan under framforallt
de tvé senaste aren allt tydligare och oftare lyft att vi behdver forstarka
arbetet med vart samordningsuppdrag.'?® Aven handliggare i en nyligen
publicerad studie uppger att de uppfattat sidana signaler.'*° Vi vet dven
sedan tidigare att Forsékringskassans verksamhet &r foljsam till denna typ
av signaler pa sa sitt att dessa snabbt paverkar hur handldggare agerar och
arbetar i enskilda drenden.'3!

Signaler om prioritering kan vara en bidragande orsak till att arbetet med ut-
redning av rehabiliteringsbehov dkar trots att myndigheten &nnu inte har
genomfort specifika atgérder for att astadkomma ett bittre arbete kring
rehabilitering. Men vi vet att atgérder &r pa gang och dé utdver SF:s pa-
gidende omorganisation dér ett syfte &r att frigora tid for komplexa drenden
som kriver mer utredning och samordning. Som ett forsta steg har tvé
verksamhetsomraden inom SF'3? fatt i uppdrag att se dver s4 att
Forsékringskassan har en gemensam bild av vad vi menar med sam-
ordning.!*3

Ny lagstiftning om overvagande skal ar en forklaring till
forandringarna

Trots att dven det tidigare undantaget “’sdrskilda skil” innebar att hand-
laggarna behovde utreda den forsdkrades mojligheter att aterga i arbete hos
den egna arbetsgivaren uppger de vi intervjuade att inférandet av Gver-

128F5rsikringskassan har i sina insatser med att fortydliga utredningsskyldigheten och peka
pa vikten av att gora helhetsbedomningar bland annat uttryckt att informationen som kan
ligga till grund for beslutet kan komma fran den forsékrades ansokan, lakarintyg, den
forsékrades berittelse eller andra uppgifter som tillkommit under utredningen.

129Enligt 30 kap. 8-11 §§ Socialforsikringsbalken har Forsikringskassan ansvar for att
samordna och utdva tillsyn men det dr andra aktorer som ansvarar for att genomfora den
rehabilitering som behdvs. Exempel pa aktdrer som kan vara aktuella dr arbetsgivaren
och hélso- och sjukvarden. I samrdd med den forsidkrade ska Forsdkringskassan se till att
den forsékrades behov av rehabilitering snarast klarlaggs och att de atgarder vidtas som
behdvs for en effektiv rehabilitering. Forsakringskassan ska ocksa se till att
rehabiliteringsatgarder paborjas sa snart det dr mojligt.

139F§rsikringskassan (2022a). Samordning av rehabiliteringsinsatser. Hinder, goda exempel
och sitt att stirka Forsakringskassans samarbete.

BISe exempelvis Forsikringskassan (2021b). ”Ge oss forutséttningar”. Ett
medarbetarperspektiv pd handlaggningens forutséttningar, inom ramen for
genomlysningen av sjukforsdkringen.

132y O SF Riittsligt stod och VO SF Process och samverkan.
133 Informationen dr himtad frin motesprotokoll med SF-ledning 8 mars 2022,
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vagande skil har skapat ett arbetssédtt med dn mer fokus pa att utreda
detta. '3

Handldggarna lyfter dven att inforandet av dvervigande skil har 6kat fokus
pa samordning. Framforallt eftersom de for att kunna ta stillning till om
overvigande skal foreligger behover ta ytterligare kontakt med arbets-
givaren, utdver kontakt de dnda behover ha, for att {2 in eller féra dialog om
arbetsgivarens plan for dtergang.'? Flera uppger dven att inforandet av
overviagande skil gjort att de behover ta tidigare kontakt med arbetsgivaren.
Det handlidggarna uppger ligger i linje med vad som framkom i en nyligen
publicerad studie dir bland annat specialister intervjuades. !¢

Handlaggarna anvander 6vervagande skal i en majoritet av arendena

Vi ser att det nya undantaget 6vervigande skél anvéndes i 51 procent av
drendena fran 2021. Det tidigare undantaget sérskilda skél anvéndes 1 12
procent av drendena fran 2019. Dérmed har lagéndringen inneburit en stor
fordandring 1 hur Forsdkringskassan hanterar drenden som passerar dag 180.
Det innebir att en majoritet av drendena numera fortsétter att bedomas mot
arbete hos arbetsgivaren dven efter dag 180 och ddrmed mgjliggor for den
forsdkrade att forsoka dtergd i1 arbete hos den egna arbetsgivaren. Eftersom
avsikten med det fordndrade regelverket var att fler skulle fa mdjlighet att
atergd i arbete hos ordinarie arbetsgivare anser vi att detta dr en positiv for-
flyttning. 137

Vi ser foljaktligen en minskning av andelen drenden dér det genomfors en
beddmning mot normalt forekommande arbete efter 180 dagar mellan aren
2019 och 2021. Men noterbart dr att andelen drenden som beddms mot
normalt forekommande arbete och dar bedomningen leder till ett avslag
minskar dnnu mer mellan aren. Denna minskning kan ha att gora med att
sammansattningen 1 den grupp som ar aktuell for att bedomas mot normalt
forekommande arbete fordndrats mellan 2019 och 2021 dé dverviagande skal

134Fgre 15 mars 2021 tillimpades undantaget “sirskilda skél”. Om det fanns stor
sannolikhet att den forsékrade kunde arbeta hos den egna arbetsgivaren i samma
omfattning som fore sjukfallet senast dag 365, kunde bestimmelsen om sérskilda skél
tillimpas. Overviigande skil tillimpas sedan 15 mars 2021 och innebir ett ligre krav:
Om det finns mer som talar for en atergéng i arbete hos arbetsgivaren dn som talar emot
kan 6vervdgande skél tillimpas. En annan skillnad var att sérskilda skél endast kunde
beaktas vid tydliga diagnoser, medan ingen diagnos undantas vid provningen av om
overviagande skil finns for att skjuta upp beddmningen mot normalt forekommande
arbete.

135En situation dir det i normalfallet finns dverviigande skil ir nir den forsikrades dterging
till arbete foljer en plan som hen har uppréttat tillsammans med arbetsgivaren. Malet ska
vara atergéng i arbete hos arbetsgivaren i samma omfattning som fore sjukperioden
senast dag 365. Detta framgér av vigledningen for sjukpenning.

36F§rsikringskassan (2022). Samordning av rehabiliteringsinsatser. Hinder, goda exempel
och sitt att stirka Forsakringskassans arbete. PM 2022:2.

37Prop. 2020/21:78 Extra dndringsbudget for 2021 — Vissa dndrade regler inom
sjukforsdkringen. P4 sidan 13 stir det: "Regeringen anser i likhet med utredningen att
undantaget fran bedémningen mot normalt forekommande arbete efter dag 180 i
rehabiliteringskedjan behdver utvidgas i forhallande till dagens regler.”
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infordes och fler forsédkrade omfattas av detta regelverk. Men det kan ocksa
delvis bero pé att Forsidkringskassans tillimpning har féréndrats framforallt
géllande helhetsbeddmningar och utredningsskyldighet.

Det finns utrymme for fortsatt utveckling

Nar vi nedan beskriver omraden dér studien visar att det finns utrymme for
fortsatt utveckling behover man komma ihdg att nir vi genomforde studien
hade det gatt relativt kort tid efter de genomforda utbildningsinsatserna samt
att SF:s omorganisation inte ir helt genomford.'*® Det kan bli s att de
brister vi sett fortsétter att minska over tid, i1 likhet med vad som skett
mellan 2019 och 2021. Men for att med sikerhet veta detta behdvs upp-
foljning, gdrna med samma upplidgg som denna studie for att kunna jamfora
resultatet.'®

Handlaggarens kontakt med arbetsgivare paverkar férsakrades
mojligheter att aterga i arbete

Studien visar att handldggarna 2021 oftare bade tar kontakt med och far in
information fran den forsdkrades arbetsgivare. Men det ar fortfarande sa att
handléggaren inte hdmtat in information fran arbetsgivaren i cirka hélften av
drendena. Vad det beror pa vet vi inte med sidkerhet. De handlaggare som vi
intervjuade uppgav att de néstan alltid tar kontakt med arbetsgivaren, men i
aktstudien ser vi att det inte alltid gérs. Samtidigt har det framkommit bade 1
vér studie, och i tidigare studier, att handlédggare inte alltid hinner gora det
som behovs 1 varje drende. I en nyligen publicerad studie framkommer
ocksa att det finns handldggare som undviker att kontakta arbetsgivare
eftersom de upplever att de inte har tillricklig kunskap. 14

Vi har inte tagit stdllning till om kontakt med arbetsgivaren borde ha tagits i
de drenden dir detta saknades. Men om handldggaren saknar information
fran arbetsgivaren kan det vara svért att bedoma mojligheten for den for-
sdkrade att dterga 1 arbete pa ordinarie arbetsplats. Oavsett vilken arbets-
givare den forsékrade har dr det viktigt att Forsékringskassan klarldgger
behov av rehabilitering.

I de drenden dér handldggaren haft kontakt med arbetsgivaren har andelen
okat dir handldggaren dokumenterat att det finns mojligheter till
rehabiliteringsatgérder pa arbetsplatsen, framforallt anpassade arbets-
uppgifter. Vi vet inte om det beror pé att handldggarna dokumenterar detta i

138Syftet med SF:s pigdende omorganisation ér bland annat att renodla uppdraget, skapa
forutséttningar for att hdja kompetensen inom olika delar av uppdraget samt att
sdkerstilla att handlaggarna far béttre forutsattningar for att genomfora de utredningar
och den samordning som uppdraget kraver. P& Forsakringskassans intrandt FIA den 5
april 2022 framkommer &ven att fér handlaggarna innebér forandringen ett mer
avgransat uppdrag. Specialiseringen ska 6ka sa att handléggarna dels far mojlighet att bli
“riktigt bra pd det de gor”, dels fir mojlighet att ta en mer aktiv roll i samordningen.

139Se mer om detta under avsnitt “Forslag for fortsatt utveckling”.

10F§rsikringskassan (2022a). Samordning av rehabiliteringsinsatser. Hinder, goda exempel
och sitt att stdrka Forsdkringskassans arbete.

64



Forsakringskassan PM 2022:3

hogre grad dn tidigare eller om det beror pa att arbetsgivare blivit battre pa
att genomfora dtgirder. Det dr fortfarande relativt vanligt att arbetsgivaren
uppger att det saknas mojligheter.'*! Ibland kan den forsikrade vara alltfor
sjuk och det ar darfor inte aktuellt med saddana atgérder, men andra ganger
kan det handla om okunskap fran arbetsgivarens sida. I det senare fallet kan
handléggarens dialog med arbetsgivaren gora skillnad. Flera handldggare
uppger att de ger exempel pd anpassningar till arbetsgivaren och att
resultatet d& kan bli att arbetsgivaren dndrar sig och uppger att det finns
mojligheter till anpassning.

I studien har vi dven analyserat handlaggarnas uppfoljning av pagdende
drenden. Vi har inte gjort ndgon bedomning av om uppfoljning med arbets-
givarna borde ha gjorts i fler d&renden, men vi konstaterar att det inte gors 1
samma omfattning som med den forsikrade.!** Aven om det viktigaste ér att
handldggarna foljer upp och utreder det som behovs i det enskilda drendet sé
har vi 1 studien sett att kontakt med arbetsgivaren kan leda till
rehabiliteringsatgérder.

Det verkar séledes som att kontakt med arbetsgivaren ibland kan 6ka
mojligheten till att den forsédkrade kan arbeta, atminstone deltid, med
anpassade arbetsuppgifter pa sin ordinarie arbetsplats. Vi anser att det &r
viktigt att lyfta fram att det handldggarna gor 1 utredningen séledes kan fa
positiva foljder for den enskilde individen.

Det finns fordelar med moten dar bade den forsdkrade och
arbetsgivaren deltar

Tidigare studier ger inte ndgon samstdimmig bild av om avstamningsmdoten i
sig leder till dtergang i arbete.'** Men en fordel med avstimningsmoten som
handléggare i1 vér studie lyfter, &r att det inte endast dr handlédggaren och den
forsdkrade eller arbetsgivaren som for dialog utan att alla tre parter
samlas.!** Det gor att den forsikrade och arbetsgivaren kan fora en dialog,
fa samma information samtidigt samt har mojlighet att goéra en planering
som de dr dverens om. Handldggarna lyfter dven att mdjligheten till digitala
avstamningsmoten gor att hen kan genomfora fler méten dn om dessa skulle
vara fysiska.

“Det var 2021 fallet i cirka 40 procent av de drenden dér handliggaren haft kontakt med
arbetsgivaren.

12B4de uppfoljning med forsikrade och arbetsgivare har dkat mellan dren men det ir stor
skillnad dér uppfoljning med den forsékrade 2021 gdrs i 85 procent av drendena jamfort
med 16 procent dar handlaggaren foljer upp med arbetsgivaren.

193] rapporten Forsikringskassan (2010) Tidiga insatser i sjukfallen — vad leder de till? ges
visst stod till att tidigt avstimningsmote leder till att fler far insatser fran arbetsgivaren,
medan det i en rapport frén Inspektionen for socialforsékringen framkommer att
atergangen i arbete minskar efter ett genomfort avstimningsméte. Inspektionen for
socialforsdkringen (2014) Leder utredning av sjukskrivna till 6kad atergéng i arbete?

144 Avstimningsmdten kan dven ske med deltagare fran hilso- och sjukvédrden, exempelvis
lakare och/eller rehabiliteringskoordinator.
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Aven om avstimningsmdten blivit ndgot vanligare ser vi att det inte fore-
kommer i nagon storre utstrickning. '*® Detta trots att handliggarna uppger
att chefer lyft att de ska prioritera att bade ta initiativ till och vara med pa
fler avstimningsmoten. Men som vi beskriver i rapporten har handlédggarna
pa annat sitt 4n genom avstdmningsmdte hidmtat in information frén bade
den forsékrade och arbetsgivaren i syfte att utreda den forsakrades
mojligheter att terga i arbete. Det som skiljer dessa utredningar/inhdmtande
av information frén verktyget avstimningsmote &r att handlédggaren inte
traffar den forsdkrade och arbetsgivaren samtidigt.

Det finns fortfarande luckor och impulser som inte tas om hand

Utover att handldggarna numera oftare tar kontakt med och hdamtar in
information fran bade den forsédkrade och dennes arbetsgivare ser vi att det
blivit mindre vanligt med uppenbara luckor i utredningen av drendena. '
Men det ér fortfarande sé att det finns luckor i ungefar vart fjarde drende.
Vanligast ar att handldggaren inte tillrdckligt har utrett mojligheterna hos
arbetsgivaren. Vi vet inte med sdkerhet vad det beror pé att det fortfarande
finns luckor 1 utredningarna trots de utbildningsinsatser som SF genomfort.

Vi ser dven att handldggarna 1 allt storre utstrackning tar hand om och agerar
utifran ny information/impulser om den forsédkrades rehabilitering eller ater-
géng 1 arbete som kommer in i ett pagéende drende. Trots det sa tas ndrmare
hilften av de inkomna impulserna inte om hand. '’ Liknande resultat fram-
kom i en tidigare studie dér den forsdkrade hade signalerat att den psykiska
miljon pé arbetsplatsen var problematisk och att den var ett hinder for att
atergd i arbete. Forsdkringskassan hade inte i ndgot av de drendena inlett en
dialog med arbetsgivaren utifrdn denna information.'*®

Var slutsats ar att det finns behov av kompetenshdjande insatser hos hand-
laggare att upptécka, tolka och agera pa impulser och att behovet kommer
att kvarstd dven nér handlaggningen inom SF differentieras. Liknande slut-

%5Ar 2021 forekom avstimningsméten i 7 procent av de drenden som passerar dag 365 i
rehabiliteringskedjan. Aven flera tidigare studier har visat att det dr ovanligt med
avstimningsmdten. Exempelvis SOU 2020:6 En begriplig och trygg sjukforsikring med
plats for rehabilitering samt Forsikringskassan (2022b) Kvalitetssdkring av och
beddmning mot normalt forekommande arbete. I den senare studien studerades 200
drenden om sjukpenning fran 2020. I dessa drenden hade inget avstimningsmote
genomforts under de forsta 180 dagar som den forsékrade var sjukskriven.

146] aktstudien avgrinsade vi uppenbara luckor till att avse sidana som skulle kunna
fordndra hela drendets inriktning eller utfall. Andelen drenden med uppenbara luckor
minskade fran 39 till 26 procent mellan 2019 och 2021.

147T aktstudien avgrinsade vi oss till tydliga/uppenbara impulser som framgick av
journalanteckningar och dokument i akterna. Detta avsag att den forsikrade,
arbetsgivaren och/eller varden inkommit med information om att de vill att nagot ska
hénda i drendet kopplat till rehabilitering.

“8[nspektionen for socialforsikringen (2017) Bedémningar vid 90 och 180 dagar i
rehabiliteringskedjan. En kommentar om hur Forsdkringskassan kan forbattra
sjukskrivningsprocessen.
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sats dras i en annan nyligen publicerad studie.'*’ Vi ser d4ven behov av att
Forsdkringskassan fortsétter att betona vikten av att handldggaren utreder
den forsdkrades eventuella behov av rehabilitering. En del 1 detta ar att
handléggarna behdver vara vaksamma och arbeta aktivt med att omhénderta
nya impulser som kommer in i1 drendet och som kan innebéra att de behover
fordndra en tidigare gjord planering.

Slutligen vill vi lyfta att ndstan alla handldggare som vi intervjuade upplever
att det idag finns problem med vyhanteraren i handliggningssystemet. >
Det giller framforallt mojligheten att snabbt fi en dverblick av sina &renden,
att se vilka drenden som &r 1 behov av uppfdljning samt att enkelt kunna ta
hand om inkomna impulser om rehabilitering. Vi anser att det &r viktigt att
handldggarna dven har de ritta tekniska forutsidttningarna for att kunna
genomfora sitt uppdrag pa ett bra sitt. SF bor Overvéga att se Gver ut-
formningen av vyhanteraren for att underldtta for handldggarna att enkelt
kunna se vilka drenden som dels &r i behov av uppfoljning, dels har in-
komna impulser om den forsékrades rehabilitering eller dtergang i arbete.

Stallningstagande till overvagande skal behdver goras oftare

Handldggaren har i ndstan tre fjairdedelar av de granskade drendena
dokumenterat ett stdllningstagande till 6vervigande skil. Dock ska ett
sadant stillningstagande goras i de allra flesta drenden vid dag 181.'5!
Stallningstagandet ska gdras innan handldggaren tar stéllning till om arbets-
formagan i stéllet ska bedomas mot normalt forekommande arbete. Att
stéllningstagande till 6vervigande skél sker dr en forutséttning for att alla
forsdkrade far samma mdjlighet att forsoka atergd i arbete hos sin nuvarande
arbetsgivare nir forutsittningar for detta finns.

Tidsbrist kan vara en forklaring till brister som kvarstar

Nagot som ar aterkommande i studier om handlédggning av sjukpenning-
drenden 4r handliggarnas upplevelser av brist pa tid.!>? Det #r ett tema 4ven
1 var studie. De erfarna handldggare som vi intervjuat uppger att de vet vad
och hur de ska utreda men den stora méngden drenden gor att brist pa tid
skapar behov av prioritering. Handldggarna maste helt enkelt prioritera 1
vilka drenden de kan ta kontakter, f6lja upp alla impulser, stidlla mer djup-
giende frdgor och se till att samordningsinsatser genomfors. Prioritering gor

Fsrsdkringskassan (2022a). Samordning av rehabiliteringsinsatser. Hinder, goda exempel
och sitt att stirka Forsakringskassans arbete.

130V yhanteraren prioriterar handliggningsatgirder som utgar frén den drendelogik och
handldggningsprocess som finns for sjukpenningérenden pa Forsakringskassan.

131Den enda typ av drenden som inte ska innehdlla ett stillningstagande kring dvervigande
skl dr drenden diar man bedomer att den forsdkrades vérd eller rehabilitering forsenats
pa grund av effekter av sjukdomen covid-19. Se Forsdkringskassans vdgledning s.268f. 1
var studie var det 2 procent av drenden fran 2021 dér detta undantag anvéndes.

152S¢ exempelvis Forsikringskassan (2021a) Uppdrag om forbittrad kvalitet i drenden om
sjukpenning. I rapporten framgar att handlaggning med god kvalitet forutsitter att
handlédggarna har tillrdckligt med tid, ndgot som de ofta upplever att de inte har.
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de delvis for att ha mojlighet att ta hand om svaren frdn den forsidkrade och
arbetsgivaren som 1 sig kan leda till &nnu mer utredning.

Vi vet dven att handldggare bade i vér studie och i tidigare studier upplever
att ritten till sjukpenning och att utbetalningar gar ut i tid oftast ar
prioriterat, framfor till exempel samordning och mer omfattande utredning.

Det finns tidigare studier som pekar pa att handldggarna har en stressad
arbetssituation. I en rapport fran 2019 framkommer att SF &r den avdelning
som har haft hogst personalomsittning pa Forsidkringskassan och da
framforallt bland handldggare. Den frimsta anledningen till att man slutar ar
arbetsbelastningen.'>* SF har pabdrjat atgirder dir man bland annat genom-
for en nationell koncentrering av vissa arbetsuppgifter i syfte att frigéra mer
tid till mer utredningskravande drenden. Omorganisationen ska dven skapa
mojligheter for handldggarna att specialisera sig, vilket bland annat &r ténkt
att 0ka forutsittningarna for att ta en mer aktiv roll 1 &renden som kréaver
samordning. Men eftersom det &r nyligen pabdrjat vet vi inte i vilken ut-
strackning det kommer att fa 6nskad effekt.

Forslag for fortsatt utveckling

Studien visar att det skett en utveckling dir handldggarna 2021 utreder mer
med forsékrade och arbetsgivare samt 1 storre omfattning bade foljer upp pa-
giende drenden och tar hand om inkomna impulser. Vi bedomer att det
atminstone till viss del beror pé de atgéarder i form av utbildningsinsatser
som SF genomforde december 2020 — maj 2021, avseende utrednings-
skyldighet, helhetsbeddmning och 6vervigande skil. Handldggarna verkar
ha nétts av dtgarderna och utreder till stor del 1 enlighet med dessa. SF har
dven genomf0rt utbildningsinsatser, efter vir datainsamling, hosten 2021
och varen 2022 avseende utredningsskyldighet och 6verviagande skal. I var
studie har dessa insatser inte haft mojlighet att f& genomslag. Det kan sa-
ledes vara sa att de brister vi sett fortsétter att minska over tid.

Aven om atgiirderna verkar ha fatt genomslag bedomer vi utifrén de brister
som fortfarande finns, att handldggarna har behov av 6kat och fortsatt stod
pa vissa omrdden. Med utgéngspunkt i studiens resultat och vara slutsatser
ger vi nedan forslag till SF 1 det fortsatta arbetet med att utveckla hand-
laggarnas utredningar i drenden om sjukpenning. Vi delar in forslagen i tva
kategorier:

e Fortsitt arbetet med att forbéttra utredningarna

e Folj upp handldaggningen

Fortsatt arbetet med att forbattra utredningarna

For att oka eller bibehélla kompetensen hos handléggarna dr det av vikt att
SF fortsdtter med de atgérder som redan dr framtagna. For att en fordndring

133Fgrsikringskassan (2019) Forsikringskassans personalomsittning — ett
kunskapsunderlag
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ska f4 genomslag behdvs som regel mer dn en insats, och dessutom fore-
kommer en viss personalomsédttning bland handldggarna. Men atgédrderna
behdver kanske inte alltid riktas till samtliga handlaggare.

Fortsitt med utbildningsinsatser och mojliggor lopande dialog for att
oka och bibehilla kunskapen om utredningsskyldighet,
helhetsbedomning och overvigande skiil

Handl4aggarna utreder och hamtar in mer information, men det férekommer
bade luckor 1 utredningen av drenden och drenden dér det saknas ett
dokumenterat stillningstagande till 6vervigande skil. For att dessa brister
ska fortsdtta minska over tid kan handldggarna behova ytterligare stod i
form av dterkommande utbildningsinsatser och mojlighet till dialog.

Eftersom arbetet med dvervigande skil och att ytterligare fortydliga
utredningsskyldigheten fortfarande dr relativt nytt samt att det 4r mycket pa
géng bade inom forsékringen sjukpenning och den omorganisation som SF
har paborjat, kan det vara bra med aterkommande utbildningsinsatser. !> Det
kan vara svart for handldggarna att ta hand om alla fordndringar och de bor
ges mojlighet att avsitta tid till utbildning och I6pande dialog. Vi vet dven
att personalomséttningen bland handldggare inom SF har varit hog, vilket
om det fortsitter innebér att det kommer nya handldggare som behover fa
mojlighet att ta del av insatser kring utredningsskyldighet och dvervdgande
skal.

Kontinuerliga utbildningsinsatser kan vara ett bra sétt att 6ka och underhalla
kunskapen kring utredningsskyldighet, helhetsbedomning och 6vervdgande
skél. Vi tanker att det 4r bra om en del 1 sddana insatser &r att det finns
diskussionsfrigor, i likhet med dem som SF tog fram till en tidigare in-
sats.!>> Insatserna bdr som tidigare vara riktade bade till stodfunktioner som
specialister och till handldggare. Om det dr mdjligt bor insatserna vara direkt
riktade till handldaggare och inte 1 andra hand som var fallet med en tidigare
insats.!% Vi vet dven att utredningsskyldighet #r ett omrade dir insatser frin

134Exempelvis kommer bedémningen av arbetsférmégan efter dag 180 frén och med 1
september 2022 att gdras mot angivet normalt forekommande arbete. Det dr dven sa att
undantaget sirskilda skal har aterinforts. Sérskilda skil kan precis som dvervidgande skél
tillimpas fran dag 181 men innebér att undantag kan goras dnda fram till och med dag
550 i rehabiliteringskedjan.

155] materialet till utbildningsinsatsen som genomfordes april/maj 2021 finns exempelvis
diskussionsfragorna Vilken utredning krivs for att kunna fatta ett materiellt riktigt
beslut? Hur kan vi stddja forsakringsutredarna (handldggarna) att avgdra var gransen gar
for hur mycket vi behover utreda?

156Utbildningsinsatsen i april/maj 2021 gavs till de lokala forsikringssamordnarna som
sedan skulle genomfora seminarier lokalt med specialisterna. Syfte var att stirka
specialisterna i deras dialoger med handldggarna.
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Forsikringskassans nya avdelningsjurister kommer att bli viktiga.'>’
Forsékringskassans réttsavdelning kommer att arbeta néra tillsammans med
avdelningsjuristerna och tillsammans fortlopande utvirdera vilka styr- och
stodatgarder som behovs pé detta omréde. Detta &r ett langsiktigt arbete som
paborjas under 2022.

For att handldggarna ska kunna bibehalla sin kunskap dven efter genomford
utbildningsinsats tanker vi att det dr bra om det finns mdjlighet till I6pande
dialog. Det dr sedan tidigare ként att handlaggare efterfrigar mojlighet till
kontinuerligt lirande och dialog.!*® En sddan dialog kan exempelvis ske i
form av workshops dir handldggare fér tillfalle att ta med sig drenden de har
behov av att diskutera bade utifran utredningsskyldigheten och anvindandet
av overvagande skél. I dessa dialoger ar det bra om exempelvis handlidggare
och specialister mots. Aven efter SF:s kommande centralisering av
specialister tdnker vi att det dr bra om dialogerna bade sker pa den egna
arbetsplatsen och mellan olika arbetsplatser, detta for att skapa samsyn kring
exempelvis hur langt utredningsskyldigheten stricker sig. En del i detta kan

dven vara att fortsitta med de lokala forsdkringsdialoger som paborjades
2021.1%°

Maojliggor dialog dir handliggarna far samtala kring hur man
uppticker, tolkar och agerar pa impulser om rehabilitering

Ett av de utvecklingsomraden som vi lyfter handlar om att det fortfarande
finns drenden dér det kommer in tydliga/uppenbara impulser om
rehabilitering, men som handléiggaren inte agerar pa.'®® Utrednings-
skyldigheten kan bland annat handla om just detta, det vill séga att hand-
laggaren far impulser som gor att vissa omstidndigheter behdver utredas
nidrmare. En konsekvens av att handldggaren missar denna typ av impulser
kan bli att den forsdkrade blir kvar i forsdkringen langre dn nodvandigt, att
atergdng i arbete hos den egna arbetsgivaren forsvaras eller att den

157Under 2022 pabérjades ett forandringsarbete for att stirka den réttsliga styrningen och
det rttsliga stodet pa Forsakringskassan. Det handlar om tva delar dir den ena ar att
flytta det réttsliga stodet ndrmare handlaggningen dér varje forsédkringsavdelning bygger
upp en egen réttslig stodfunktion. Den andra delen handlar om att forbéttra den réttsliga
styrningen pa myndigheten sé att den blir mer anpassad till verksamheten och bittre
fdngar upp utvecklingsbehov.

138Fgrsikringskassan (2021). ”Ge oss forutsittningar”. Ett medarbetarperspektiv pa
handlédggningens forutséttningar, inom ramen for genomlysningen av sjukforsékringen.

159SF inforde under februari 2021 obligatoriska forsikringsdialoger mellan det lokala
forsakringsstodet och handldggande team. Dialogerna skulle utforas kontinuerligt under
hela 2021 och syftade till att forstirka den forflyttning 1 handldggning och tillimpning
som ska ske 1 verksamheten avseende tillricklig utredning och bedémningar av
arbetsformagan i forhallande till normalt forekommande arbete.

180 ftersom vi endast kan analysera det som #r dokumenterat i akten skulle det kunna vara
sd att handldggaren har uppmérksammat den impuls om rehabilitering eller atergéng i
arbete som vi identifierat. Men att handldggaren till skillnad mot granskaren bedomt att
impulsen saknar betydelse for den fortsatta handlaggningen och dérfor inte dokumenterat
detta i akten.
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forsidkrade provas mot hela arbetsmarknaden och dirmed missar mojligheter
till rehabilitering hos sin nuvarande arbetsgivare.

Aven om det finns handliggare som redan idag agerar p4 inkomna impulser
sé visar resultatet av studien att alla inte alltid gor det. Vi foreslar att SF
mojliggor dialog dér handldggarna fér lira sig hur de uppticker, tolkar och
agerar pa information om rehabilitering eller atergang i arbete som kommer
in 1 ett pagdende drende. Det kan exempelvis goras genom att ha workshops
med case dér handldggare har mgjlighet att samtala kring hur de bor hantera
inkomna impulser. I dessa workshops bor dven exempelvis specialister
och/eller verksamhetsutvecklare delta.

Maojliggor dialog diar handliggarna far samtala kring hur man pa bista
sitt for en dialog med arbetsgivare

For att uppfylla vart ansvar att utreda behov av rehabiliteringsinsatser dr det
viktigt att handldggarna, utover dialog med den forsikrade, dven for en
dialog med arbetsgivaren for att utreda vilka mojligheter till dtergang som
finns. Studien visar bade att kontakt med arbetsgivaren kan 6ka mdjligheten
till att den forsdkrade kan arbeta med anpassade arbetsuppgifter pé sin
ordinarie arbetsplats, och att det fortfarande &r relativt vanligt att arbets-
givaren uppger att det saknas mojligheter till rehabiliteringsatgérder.

Vi foreslar att SF mojliggor dialog dar handlédggarna far samtala kring hur
de pé bésta sitt kan fora en dialog med arbetsgivare. Vi tinker framforallt pa
det arbetssitt som nagra handldggare anvénder sig av redan idag och som
verkar vara framgangsrikt. Har menar vi de samtal dér handldggaren ger
exempel till arbetsgivaren pa vad en anpassning kan vara for att pa sé sétt
oOka forstéelsen for hur arbetsgivaren kan anpassa arbetet for sin
medarbetare.

Infor dessa dialoger kan SF exempelvis ta hjdlp av de handlédggare som
redan nu anvinder sig av detta arbetssétt. Forslagsvis kan dessa hand-
laggare, 1 samarbete med lokalt samverkansansvariga som ofta har bra
kontakter med olika arbetsgivare, ta fram exempel pa hur ett sidant samtal
med arbetsgivaren kan se ut.

Vi vill dven ge ett medskick avseende registrering av arbetsgivarens plan for
atergdng. Redan idag framgar det av handlidggarinstruktionen for sjuk-
penning att handldggarna ska registrera arbetsgivarens plan oavsett om den
har hdmtats in 1 via en sérskild blankett, i annan skriftlig form eller muntligt
via telefon. Men béde i vér studie och 1 tidigare studier framkommer att
handléggarna inte alltid gor det, vilket far till foljd att statistiken inte fangar
samtliga planer for atergang som handldggaren har hdmtat in. For att kunna
folja utvecklingen behdver SF pdminna handldggarna om att samtliga typer
av planer ska registreras.
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Maojliggor dialog dir handliggarna far samtala om nér
avstimningsmoten kan anvindas

Aven om det ir nigot vanligare med avstimningsmoten 2021 #n 2019 &r det
fortfarande relativt ovanligt.'®! I bade var studie och tidigare studier uppger
dock handldggare att det finns fordelar med avstimningsméten. Bland annat
eftersom bade den forsékrade och arbetsgivaren deltar samtidigt och pa sa
satt far mojlighet att tillsammans fora en dialog om hur en vig tillbaka till
arbetet kan se ut. Flera av de handlidggare vi intervjuade upplever att
styrningen nu gar mot att de bade ska delta och ta initiativ till fler
avstamningsmoten. Men eftersom vi ser att det fortfarande ar ovanligt
verkar detta inte riktigt fatt genomslag.

Vart forslag ér att SF mojliggor dialog dér handlidggare far samtala om 1
vilka drenden och ndr 1 ett d&rende som avstdmningsmate kan vara ett bra
verktyg for att exempelvis planera den forsdkrades atergang i arbete.
Forslagsvis kan detta ske i form av workshops med case dir handlédggare
och specialister for en dialog. I en sddan dialog behdver man paminna hand-
laggarna om att det dr behovet i det enskilda drendet som styr vilka
utredningsatgirder som ska vidtas och nir. Det viktiga &r inte att ha ett visst
antal avstdmningsmoten, utan att ha dessa i rdtt drenden.

Paminn handliggarna om vikten av att ta stéillning till 6vervigande
skal i alla tillimpliga Arenden

I aktstudien framkommer att handldggarna i cirka en tredjedel av d&rendena
inte dokumenterat att de tagit stillning till om 6vervdgande skél finns i
arendet. I de allra flesta av dessa drenden borde det funnits ett dokumenterat
stallningstagande. Forutsittningarna for att tillimpa dvervdgande skél ska
utredas 1 alla tillimpliga drenden dér en anstélld eller egen foretagare varit
sjukskriven i 180 dagar. Det framgar redan tydligt i vigledningen for sjuk-
penning hur bedomningen ska goras och hur det ska utredas men SF kan
ytterligare behdva uppmirksamma handléggarna pé denna information.

Folj upp handlaggningen

Som tidigare ndmns pagéar det ett flertal olika atgirder och fordndringar som
troligen fortsitter att paverka handldggningen inom sjukpenning dven efter
2021.1%2 Det kan medfora att de brister vi sett i studien fortsitter att minska
over tid. Men for att med sikerhet veta att bristerna fortsétter att minska
behdvs uppfoljningar pa lamplig niva.

161Ar 2021 fanns det avstimningsméten i 7 procent av de drenden som passerade dag 365 i
rehabiliteringsked;jan.

162De atgirder och forindringar som vi syftar pa dr de utbildningsinsatser som SF fortsatt
med efter vir datainsamling samt SF:s nya organisation. Dessutom arbetar
Forsdkringskassan med att stirka det rittsliga stodet i syfte att stdrka handldggarnas
forméga att utreda och fatta korrekta beslut.
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Genomfor stickprov i akter for att folja fortsatt utveckling

Vi foreslar att SF gor stickprov 1 akter efter att utbildningsinsatserna och
organisationsfordndringarna haft mojlighet att f4 genomslag i1 hand-
laggningen. For att kunna jdmfora med vért resultat kan man med fordel
anvinda liknande urval av drenden och fragor som vi anvént oss av i
aktstudien. Syftet dr att folja upp sa att de brister vi sett fortsdtter att minska
over tid.'®* Om en uppfdljning genomfors nationellt &r det 1impligt om
stickprov gors 1 drenden fran alla delar av landet dar denna typ av drenden
handléggs. Viktigt ér att urvalet till stickprovet dras pa ett sddant sitt att
resultatet blir jamforbart med var studie.

Resultatet fran dessa stickprov skulle kunna anvdndas som underlag till den
tillsynsfunktion som inréttas pd myndigheten under 2022, alternativt att
tillsynsfunktionen granskar detta pa egen hand.

Slutligen vill vi lyfta att det i studien framkommer att 6vervigande skl nu
anvénds i en stor del av drendena som passerar dag 180 i rehabiliterings-
kedjan. For att inte riskera att till exempel forldnga sjukpenningédrenden eller
forsena nodvindig omstillning for den forsdkrade behover Forsékrings-
kassan fortsatt f6lja att tillimpningen av dvervdgande skél dr korrekt.

Folj upp handliggarnas arbetsbelastning

I bade vér och tidigare studier framkommer att handlaggarna upplever att de
pa grund av tidsbrist inte har mdjlighet att utreda alla drenden samt att
samordna pa det sitt som de dnskar och som de vet att de borde.'%* De
behdver prioritera pa ett séitt som inte alltid stimmer dverens med den
omfattande utredningsskyldigheten. Det &r viktigt att handlaggarna har rétt
forutséttningar for att utfora sitt arbete.

SF:s nationella koncentrering av vissa arbetsuppgifter syftar till att frigora
tid for handliggare som arbetar med lingre sjukfall. Annu vet vi inte om
denna atgird &r tillrdcklig. Den behdver f6ljas upp for att se om detta har
gett tillrackligt goda forutséttningar i termer av en rimlig arbetsbelastning
och att samordning fortsatt prioriteras. Ett mojligt resultat av ett sddant
arbete kan bli att det visar sig behovas fler handldggare dn idag, vilket skulle
innebdra att SF eller Forsdkringskassan behdver mer resurser for att kunna
skapa tillrackligt goda forutsdttningar for handlaggningen.

163Syftet &r inte att virdera i vilken mén Forsikringskassan uppfyller
utredningsskyldigheten och fattar korrekta beslut. Om det finns behov av en sddan
granskning bor det ske genom en réttslig kvalitetsuppfoljning utford av
Forsdkringskassans rittsavdelning.

164Fgrsikringskassan (2022a). Samordning av rehabiliteringsinsatser. Hinder, goda exempel
och sitt att starka Forsiakringskassans arbete.
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Bilaga 1 - Aktstudien

Det frimsta syftet med aktstudien var att kunna pévisa en eventuell
forandring mellan &ren 2019 och 2021 i d&renden med sjukskrivna som har
en anstéllning.

I aktstudien analyserar vi 300 slumpmassigt utvalda drenden fran respektive
ar, totalt 600 drenden om sjukpenning. Alla &renden som granskades hade
pagatt minst 180 dagar, och den dagen inf6ll i juni eller juli respektive ar. Vi
har analyserat det som hédnde i drendet fran dag 1 till dag 240 i
rehabiliteringskedjan. De drenden som var nyast och kortast i granskningen,
passerade dag 180 den sista juli och hade alltsa blivit 240 dagar nér vi
gjorde uttaget den forsta oktober 2021.

En begrinsning med aktstudier &r att vi endast kan finga den information
som finns dokumenterad. Det finns ddrmed en liten risk att en aktivitet har
genomforts men inte dokumenterats och da finns den inte med i vér analys.

Fragorna i frageformuléret avser alla utredningar fram till dag 240.
Undantaget ar den fraga som avser utredning infor en bedomning av
arbetsformaga'®. I svaret pa den fragan ingar inte eventuella utredningar
som genomforts efter denna beddmning.

Akterna granskades av tva analytiker frin Forsdkringskassans
analysavdelning, en verksamhetsutvecklare frin Avdelningen for
sjukforsdkring VO SF Tillampning samt en lokal forsdakringssamordnare
fran VO Stockholm. Granskningen gjordes utifran ett frageformulir som
tagits fram 1 projektet och detta bearbetades tillsammans med granskarna,
testades ett antal gdnger pa provakter och justerades efter varje
provgranskning. Dessutom kalibrerades fragorna inom gruppen sa att
granskarna hade samma forstéelse for hur fragorna skulle tolkas och
besvaras. Syftet med dessa kalibreringar var att i storsta mdjliga man
sakerstdlla att oavsett granskare sa granskas drendena pa likartat sétt. Under
granskningens gang hade granskarna dven gemensamma moten for att
stimma av eventuella svarigheter. Det fanns dven en gemensam chatt i
Skype for att kunna lyfta enklare fragor direkt till 6vriga granskare.

Varje granskare granskade drenden tillhorande alla fem regionala VO:n,
utom forsékringssamordnaren fran VO Stockholm som inte granskade
arenden tillhdrande VO Stockholm eftersom just den personen idag arbetar
néra handldggningen.

165Detta giller svaren pa frdga 21 Vilka utredningsétgérder har handliggaren vidtagit i
drendet innan beddmningen gors av dverviagande skl och/eller normalt forekommande
arbete?
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Informationen fran akterna registrerade granskarna i det webbaserade
enkdtverktyget Webropol. Direfter bearbetades svaren for att svara pa
granskningens fragestillningar.

Sahér sdg sammanséttningen av de granskade akterna ut:

e Totalt granskades 600 drenden om sjukpenning.

e 70 drenden var avslagsbeslut och 530 var bifallsbeslut. De flesta avslagen
ar gjorda 2019.

e [ ungefdr hilften av drendena (321 stycken) édr den forsdkrade sjukskriven
pa deltid vid dag 180 i rehabiliteringskedjan. Detta dr vanligare 2021 dn
2019, 59 respektive 48 procent.

e [ de flesta drenden fanns en psykiatrisk huvuddiagnos (51 procent). Den
nést storsta diagnosgruppen var muskuloskeletala diagnoser (19 procent).
Siffrorna dr ett genomsnitt for alla 600 drenden.

e Arendena ir slumpade frin SF:s fem regionala verksamhetsomraden.
Den storsta andelen hor till VO Stockholm (26 procent) och den minsta
till VO Nord (15 procent).

Den information som vi himtade frén akterna handlade framforallt om att fa
en bild av vilken information som handldggaren hamtat in fran olika aktorer
for att kunna ta stéllning till den forsidkrades mojlighet att aterga i arbete,
hur aktiv handldggaren ér 1 drendet, hur handldggaren utreder och tar
stallning till om Gvervégande skl foreligger eller om den forsékrades ska
beddmas mot normalt forekommande arbete samt vilka underlag som
handléggaren anvédnder nir hen beslutar om den forsikrades ritt till
sjukpenning. Samtliga frdgor finns hér nedan. Till vissa av frdgorna finns
det dven hjdlptext som dr riktad till granskarna. Dessa hjdlptexter finns
nedan i form av fotnoter.
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Frageformular — Aktstudien

1. Vilket Iopnummer har drendet?

2. Vem ér det som granskar?

3. Ska drendet granskas?

Ja
Nej (Bortfall)

4. Vilken typ av beslut dr det som du granskar?

Bifall
Avslag

5. Giller 6verviagandet till beslut/beslutet att den forsékrade ska

beviljas partiell sjukpenning for en period som stricker sig over dag

Ja
Nej

6. Vilken diagnosgrupp tillhor drendets huvuddiagnos, nér drendet

passerar dag 180?96 (rullist)

Rehabilitering

7. Vilken information har framkommit under dag 1-240 i

handliggarens kontakt med den forscikrade?'®” (flerval)

Hade muntlig kontakt med den forsdkrade, men det framgar
inte om vad

Den forsdkrades lamnade uppgifter om sitt maende, sin
sjukskrivning/Uppgifter om individfaktorer!6®

Uppgifter om sociala faktorer som paverkar/kan paverka
atergang

Uppgifter om arbetsfaktorer som péverkar/kan paverka
itergang'®

Uppgifter om behov av att behdva byta arbetsgivare
Uppgifter om arbetstréning
Uppgifter om medicinsk rehabilitering

Den forsdkrade talade om for handldggaren att arbetsgivaren
har en plan for dtergang

Den forsékrade signalerade till handldggaren att det finns
problem med arbetsgivaren/pé arbetsplatsen

Den forsékrade har bett handlédggaren att kontakta
arbetsgivaren

Annat, ange vad (i fritext)
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o Framgér inte av akten att handldggaren haft ndgon kontakt med
den forsdkrade

8. Har handldggaren, utover det som finns i ldkarintyget, utrett den
forsdkrades forutséttning for atergéng i arbete med varden? (flerval)

. Hade muntlig/skriftlig kontakt med varden, men det framgér
inte om vad

° Ja170

. Framgér inte av akten att handldggaren haft nagon kontakt med
varden

9. Har handldggaren varit i kontakt med den forsikrades arbetsgivare
for att diskutera individens forutsittningar for atergang i arbete?

. Ja, och information inkom!”!
. Ja, handldaggaren kontaktade arbetsgivaren en eller flera
ganger, men informationen inkom inte
o Nej, men handldggaren har sokt kontakt, men inte lyckats na
arbetsgivaren
. Nej/Framgér inte av akten'”?

166Hjélptext: Om det finns fler in en diagnos angiven i ldkarintyget s viljer du den som

star overst (huvuddiagnosen).

167Hjilptext: Hir avses information som berdrdes i samtal/kontakt med den forsikrade.

168Hjalptext: 1 svarsalternativet ingar: Sjukdomshistorik, Utbildning, Motivation,

Vardagliga aktiviteter under sjukskrivningen. Sociala faktorer: VAld i néra
relationer, Nara anhdrigs sjukdom.

19Hjilptext: I svarsalternativet ingar: Atergng i arbete pa ordinarie

arbete/arbetsuppgifter, Anpassning av ordinarie arbete, Tillfalliga arbetsuppgifter hos
ordinarie arbetsgivare, Andra arbetsuppgifter hos ordinarie arbetsgivare, Stegvis
atergang till sin ordinarie arbetstid, Arbetstider, Arbetsmiljo.

"Hjélptext: Kryssa endast for Ja om det &r handlidggaren som aktivt har utrett ndgot med

varden. I svarsalternativet ingér exempelvis uppgifter om: Prognos for atergang i arbete,
Vad som medicinskt behdver goras for att den forsékrade ska kunna aterféd/oka
arbetsformagan, Att det finns medicinska hinder for en insats som skulle kunna 6ka
arbetsformagan, Diagnos, Funktionsnedséttning, Aktivitetsbegransning, Samsjuklighet,
Behandlingar.

7' Hjélptext: I svarsalternativet ingér: Handliggaren har informerat arbetsgivaren om dess

skyldigheter, Handldggaren har fatt information om att arbete med arbetsgivarens plan
pagar, Ovrig information om atergang i arbete.
72Hjalptext: I svarsalternativet ingdr: Handldggaren har haft kontakt med arbetsgivaren,
men kontakten handlade inte om forutsittningar for atergang i arbete, Det framgar inte
av akten om handldggaren har varit i kontakt med arbetsgivaren for att diskutera

atergang i arbete.
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10. Hur gick det for handlaggaren att fa in information fran den
forsikrades arbetsgivare?'’

. Handlaggaren fick kontakt med och information av
arbetsgivaren vid forsta kontakt eller inom en vecka efter
forsta kontaktforsoket

o Handldggaren fick upprepade génger kontakta arbetsgivaren
innan informationen kom in

11. Vad framkom i kontakten med den forsikrades arbetsgivare?'™

(flerval)
. Att andra arbetsuppgifter finns
o Att tillfalliga arbetsuppgifter finns
o Att anpassningar finns
. Att annat arbete hos arbetsgivaren finns
. Att mojligheter till arbetstraning finns
o Att arbetsgivaren avser att ta fram en plan for aterging
o Att skriftlig plan for atergang i arbete finns
o Handldggaren fick i samtal med arbetsgivaren uppgifter om

(muntlig) plan for atergédng

. Arbetsgivaren uppger att det inte finns ndgra mojligheter till
ndgot av ovanstiende

. Annat, ange vad (i fritext)

173Frégan besvarades endast om man svarat ”Ja och information inkom” p4 friga 9.
174Frgan besvarades endast om man svarat ”Ja och information inkom” pa friga 9.
Hjalptext: Fragan besvaras utifran den journalanteckning du svarat pa i fraga 10.
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Fragor om aktivitet i arendet

12. Har handldggaren efter att hen utrett med den forsdkrade, varden
och/eller arbetsgivaren tagit stillning till om det finns behov av
rehabilitering (under perioden dag 1-240)?'7

o Ja, handldggaren skriver att samordning ar aktuell och att den
forsidkrade har behov av rehabilitering

o Ja, handlaggaren skriver att samordning ar aktuell inom kort
och att den forsékrade har behov av rehabilitering

. Ja, handliggaren skriver att samordning ej ir aktuellt!”®

o Ja, handlidggaren skriver att mojligheterna hos arbetsgivaren ér
uttomda.

. Ja, annat ange vad (i fritext)!”’

. Oklart, ange vad (i fritext)'”®

e  Framgir inte av akten'”’

13. Vilket steg har handldggaren tagit, efter att hen konstaterat att

méojligheterna hos arbetsgivaren #r uttémda? '8

o Samordning med Arbetsformedlingen &r aktuellt
J Utbyte mot sjukersdttning utreds/planeras

o Ja annat, ange vad (i fritext)

o Framgér inte av akten att nagot ytterligare har gjorts

14. Ange datum for nir handlédggaren paborjar utredning av om det finns
behov av rehabilitering/samordning

15. Finns det tydliga impulser i drendet kring rehabilitering? '8!

17SHjilptext: Fragan besvaras utifrin forsta gingen som handlédggaren tar stéllning till

detta.

Hjélptext: I svarsalternativet ingér: Medicinsk behandling pagar. Den forsidkrade bedoms
kunna atergé i arbete utan insatser.

176

17"Hjélptext: Svarsalternativet véljs om det &r ett tydligt stillningstagande, men som inte r

nagot av de fyra ovanstdende svarsalternativen.

78Hjalptext: Svarsalternativet viljs om det finns en tanke, men det finns inget tydligt

stdllningstagande.

7Hjilptext: Svarsalternativet viljs om det stér att handliggaren avvaktar nista likarintyg

eller det framgér inte av akten att handlaggaren har gjort ndgot stéllningstagande.

130Besvarades endast om man p4 friga 12 svarat ”Ja, handliggaren skriver att mojligheterna
hos arbetsgivaren &r uttdmda.”

8IHjalptext: Du som granskare ska inte ska behdva sitta och éverviga vad som eventuellt

dr/skulle kunna vara en impuls. Om du dvervéager ifall det &r en impuls eller inte, da &r
det INTE det.
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o Ja'32 och handliggaren behdver ta hand om
impulsen/impulserna

o Ja, men andra aktorer tar hand om impulsen/impulserna

o Nej, inte vad som framgar av akten

16. Har handliggaren tagit hand om impulsen/impulserna? %3

° Ja, alla
o Ja, nagra

o Framgér inte av akten om handldggaren har tagit hand om
impulsen/impulserna

17. Har handldggaren foljt upp drendet? (flerval)

3 Ja, med den forsdkrade '3

e Ja, med den forsikrades arbetsgivare'®®

J Ja, med hélso- och sjukvéirden

o Ja, med Arbetsformedlingen

e Nej, men behovdes inte av vissa tydliga skil'®

o Framgér inte av akten att uppfoljning har gjorts

Overvagande skal och Normalt férekommande arbete
18. Har handldggaren tagit stillning till dvervégande skil?

182Hjilptext: Svarsalternativ ”Ja” véljs om det finns tydliga/uppenbara impulser som avser

rehabilitering/atergéng i arbete. Det ska vara att den forsdkrade, arbetsgivaren och/eller
varden inkommer med information om att de vill att ndgot ska héinda i drendet kopplat till
rehabilitering. Har ingdr exempelvis: Impuls att det finns behov av

rehabilitering, Rehabkoordinator ringer och vill ha kontakt, Det stér i lakarintyget att det
finns behov av rehabilitering, Det star i ldkarintyget att det finns behov av

samordning, Signaler om problem med arbetsgivaren eller arbetsplatsen vad géller
atergang, Det finns information i drendet som inte gér ihop, Impuls finns om att stdd till
omstdllning behdvs, Annan tydlig impuls.

83Fragan besvarades enbart om man har svarat ”Ja och handliggaren behver ta hand om
impulsen/impulserna” pa fraga 15.

184Hjalptext: 1 detta svarsalternativ ingar exempelvis Handldggaren har haft uppfoljning

med den forsdkrade avseende atergang i arbete, Handldggaren har f6ljt upp om den

forsékrade far den rehabilitering som planerats fran véarden.

85Hjilptext — I detta svarsalternativ ingér exempelvis: Handldggaren har foljt upp och

pamint arbetsgivaren i de fall dir arbetsgivaren inte har inkommit med plan, eller om

planen inte bedomdes vara ok, Handldggaren har {6ljt upp om den forsikrade far den

rehabilitering som planerats fran arbetsgivaren.

18Hjalptext: 1 svarsalternativet ingar Palliativ vard, Vintan p& operation, Lénga ldkarintyg

pa grund av allvarlig diagnos, Trauma, Vissa gravida, Nira pensionsalder, Ovrigt som ér

tydligt.
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o Ja, och beddmningen mot normalt forekommande arbete kan
skjutas upp da det bedoms foreligga overviagande skil

o Ja, och beddmningen mot normalt forekommande arbete kan
inte skjutas upp déa overviagande skil inte bedoms foreligga

J Nej, bedomning saknas/framgér inte av akten

19. Har handldggaren forst tagit stéllning till 6vervdgande skél och
sedan (ddr det behdvs) tagit stéllning till normalt forekommande

arbete? 187
° Ja
. Nej

20. Har handléggaren gjort en beddmning mot normalt forekommande
arbete?

. Ja, och bedomningen var att arbetsformégan dr nedsatt mot
normalt forekommande arbete

. Ja, och bedomningen var att arbetsformégan inte ir nedsatt
mot normalt forekommande arbete

o Nej, handlidggaren har skjutit upp bedomningen med anledning
av oskaligt eller sérskilda skél

. Nej, bedomning saknas/framgar inte av akten

187 Frigan besvarades endast om ndgot av ”Ja”-alternativen p& friga 18 valts.
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21. Vilka utredningsatgérder har handlaggaren vidtagit i d&rendet innan
beddmningen gors av dvervidgande skil och/eller normalt
forekommande arbete?!3® (flerval)

o Komplettering av ldkarintyg
o Annan utredning med varden'®

o Telefonutredning med den forsdkrade i syfte att utreda den
forsdkrades atergdng i arbete

o Inhdmtande av den forsidkrades egna berittelse kring dennes
sjukskrivning

o Utredning om arbetstidens forliggning

o AFU

J SASSAM

o FMR-konsultation

o Avstimningsmote

o Utredning med arbetsgivaren '
o Annat, ange vad (i fritext)

o Inga utredningsatgérder framgar av akten

18Hjélptext — I denna friga fangar vi upp de utredningsatgirder som handliggaren har
genomfort fran dag 1 i drendet fram till beddmningen av &vervdgande skél och/eller
normalt forekommande arbete. I de fall ingen beddmning mot NFA/OS ir gjord, titta fram
till dag 240.

%Hjilptext — I detta svarsalternativ ingér: Journaluppgifter fran sjukvérden, Utredning med
rehabiliteringskoordinator, Utredning med fysioterapeut, arbetsterapeut och/eller psykolog,
Annan utredning med varden som inte dr komplettering av ldkarintyg.

0Hjilptext: 1 svarsalternativet ingdr utredning med arbetsgivaren avseende: Plan for
atergang i arbete, Atergéng i arbete pa ordinarie arbete/arbetsuppgifter, Anpassning av
ordinarie arbete (endast dag/nattarbete, byte av arbetsplats, undvika tunga lyft), Tillfdlliga
arbetsuppgifter hos ordinarie arbetsgivare, Andra arbetsuppgifter hos ordinarie
arbetsgivare, Stegvis atergang till sin ordinarie arbetstid.
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22. Finns det uppenbara luckor i utredningen 1 drendet fram till dag

23

24,

25.

2407

° Ja, Information saknas som borde ha inhémtats'®?

o Ja, Mgjligheterna hos arbetsgivaren &r inte utredda

o Ja, Uppgifter i drendet som dr motstridiga och inte utreds

o Ja, Stillningstaganden avseende rehabiliteringskedjan for
ratten till erséttning

o Framgér inte av akten att det finns uppenbara luckor

Anvénder sig handldggaren av begreppet “objektiva
undersokningsfynd”?

° Ja
o Nej

Har handldggaren i journalen/motiveringstexten nimnt annat
underlag dn lakarintyget i beddmningen mot aktuell
beddmningsgrund vid dag 1807 (flerval)

o Ja, den forsdkrades berattelse

o Ja, annat underlag frdn varden

o Ja, underlag fran arbetsgivaren

o Ja, annat underlag ange vad (i fritext)
. Nej, inte av vad som framgar av akten

Avslutningsvis — Ar det ndgot som du tycker #r bra att kiinna till om
det granskade drendet som &r kopplat till de fragor vi stdller om
drendet?

1 Hjilptext: Vi vill finga drende dir handliggaren inte utreder saker som hen borde ha
gjort. Tanken dr att man som granskare inte ska behdva sitta och 6verviga vad som
eventuellt dr/skulle kunna vara en uppenbar lucka i utredningen. Uppenbar lucka = som
skulle kunna fordndra hela drendets inriktning/utfall det vill sdga vigen som
handldggaren véljer att gd. Om du dvervéger ifall det &r en uppenbar lucka eller inte, da
ar det INTE det. Vi sitter inte och letar efter luckor, utan det ska “ramla” &ver en. Det
ska néstan blinka” i AHS.

192 Hjilptext: I svarsalternativet ingdr till exempel sociala faktorer exempelvis sjuka barn,
impuls i lékarintyget som anger att annat runtomkring pagar.
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Resultat fran aktstudien — Tabeller

I tabellerna nedan finns resultat pa fragor som vi anvént oss av i rapporten.

Overgripande om férdelning av drenden

Tabell 15 Fordelning av drenden i aktstudien, andel i procent
Arende Alla 2019 2021
Bifallsarenden 88 80 96
Deltidssjukskrivning 54 48 59
Diagnoser

F — Psykiska sjukdom och syndrom 51 53 48

samt beteendestdrningar

M — Sjukdomar i muskuloskeletala 19 20 18

systemet och bindvaven

Ovriga 31 28 33
VO

Stockholm 26 24 29

Syd 21 22 19

Mitt 19 19 19

Nord 15 13 17

Vast 19 23 15
Totalt antal 600 300 300

Handlaggarens kontakt med den férsakrade

Fraga 7: Vilken information har framkommit under dag 1-240 i
handldggarens kontakt med den forsdikrade?

Tabell 16 Samtliga svarsalternativ, andel i procent

Fraga 7 2019 2021
A Hade muntlig kontakt med den férsakrade, men det framgar inte om 1 1
vad

B Den forsakrades lamnade uppgifter om sitt maende, sin 71 84
sjukskrivning/Uppgifter om individfaktorer

C Uppgifter om sociala faktorer som paverkar/kan paverka atergang 13 19
D Uppgifter om arbetsfaktorer som paverkar/kan paverka atergang 66 79
E Uppgifter om behov av att behdva byta arbetsgivare 2 1
F Uppgifter om arbetstréning 0 0
G Uppgifter om medicinsk rehabilitering 31 37
H Den férsakrade talade om for handlaggaren att arbetsgivaren har en 6 6
plan for atergang

| Den forsakrade signalerade till handlaggaren att det finns problem med 4 5
arbetsgivaren/pa arbetsplatsen

J Den férsakrade har bett handlaggaren att kontakta arbetsgivaren 0 0
K Annat, ange vad (i fritext) 6 5
L Framgar inte av akten att handlaggaren haft nagon kontakt med den 10 6
forsakrade
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Tabell 16a

forsakrade, andel i procent

PM 2022:3

Uppgifter som inhamtats i handlaggarens kontakt med den

2019 2021
Nagon kontakt med den férsékrade* 90 94
Allmant om maende (7b) * 71 84
Arbetssituation (7d, e, f, h, i, j) * 68 80
Medicinsk rehabilitering (79) 31 37
Sociala faktorer (7¢) * 13 19
Antal omraden med information, i snitt* 2,0 2,4

*Skillnaden mellan aren ar statistiskt sakerstalld pa 95-procentsniva.

Tabell 16b

Uppgifter som inhamtats i handldaggarens kontakt med den

forsdkrade, fordelat pa diagnosgrupper, andel i procent

Nagon kontakt med den
férsakrade

Allmant om maende (7b)

Arbetssituation (7d, e, f, h, i, j)

Medicinsk rehabilitering (7g)
Sociala faktorer (7¢)

Antal omraden med information, i

snitt

Psykiatriska diagnoser

Ovriga diagnoser

2019 2021 2019 2021
92 97 87 92
72 89~ 70 80
75 88 * 60 72*
23 34 39 40
18 28~ 6 10
2.2 2.7 1,9 2,1

*Skillnaden mellan aren inom respektive diagnosgrupp &r statistiskt sakerstalld pa 95-procentsniva.

Tabell 16¢c

Uppgifter som inhamtats i handlaggarens kontakt med den

forsdkrade, fordelat pa diagnosgrupper, andel i procent
(nivaskillnader mellan diagnosgrupper)

2019 2021
Psykiatriska Ovriga Psykiatriska Ovriga
diagnoser diagnoser  diagnoser diagnoser
Nagon kontakt med den 92 87 97 92
férsakrade
Allmant om maende (7b) 72 70 89~ 80
Arbetssituation (7d, e, f, h, 75 60 88 * 72*
i, J)
Medicinsk rehabilitering 23 39 34 40
(79)
Sociala faktorer (7¢) 18 6 28~ 10
Antal omraden med 2.2 1,9 2.7 2,1

information, i snitt

*Skillnaden mellan de tva diagnosgrupperna &r statistiskt sakerstalld pa 95-procentsniva.
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Handlaggarens kontakt med varden

Tabellerna nedan redovisar svar pa fraga 8 Har handldggaren, utéver det

som finns i ldkarintyget, utrett den forsdkrades forutsdttning for datergdng i
arbete med varden?

Tabell 17a kontakt med varden, andel i procent
2019 2021
Hade muntlig/skriftlig kontakt med varden, men det framgar inte om 1 0
vad
Ja 40 31*
Framgar inte av akten att handlaggaren haft nadgon kontakt med 59 69*
varden
*Skillnaden mellan aren ar statistiskt sakerstalld pa 95-procentsniva.
Tabell 17b kontakt med varden, fordelat pa diagnosgrupper, andel i
procent
Psykiatriska diagnoser  Ovriga diagnoser
2019 2021 2019 2021
Ja 40 34 41 29
Framgar inte av akten att handlaggaren 59 66 58 71*

haft nagon kontakt med varden

*Skillnaden mellan aren inom respektive diagnosgrupp &r statistiskt sakerstalld pa 95-procentsniva.

Tabell 17¢c kontakt med varden, fordelat pa diagnosgrupper, andel i
procent (nivaskillnader mellan diagnosgrupper)
2019 2021
Psykiatriska Ovriga Psykiatriska Ovriga
diagnoser diagnoser  diagnoser diagnoser
Ja 40 41 34 29
Framgar inte av akten att 59 58 66 71

handlaggaren haft nagon
kontakt med varden

*Skillnaderna mellan de tva diagnosgrupperna &r inte statistiskt sékerstallda.

88



Forsakringskassan

Handlaggarens kontakt med arbetsgivaren

Tabell 18 Fraga 9: Har handldggaren varit i kontakt med den
forsakrades arbetsgivare for att diskutera individens
forutsattningar for atergang i arbete? Samtliga svarsalternativ,
andel i procent

Fraga 9 2019 2021

A Ja, och information inkom 40 57

B Ja, handlaggaren kontaktade arbetsgivaren en eller flera ganger, men 2 3
informationen inkom inte

C Nej, men handlaggaren har sokt kontakt, men inte lyckats na 2 1
arbetsgivaren

D Nej/Framgar inte av akten 57 39

Tabell 19 Fraga 11: Vad framkom i kontakten med den férsdkrades

arbetsgivare? Samtliga svarsalternativ, andel i procent
Fraga 11 2019 2021
A Att andra arbetsuppgifter finns 4 2
B Att tillfalliga arbetsuppgifter finns 9 10
C Att anpassningar finns 41 55
D Att annat arbete hos arbetsgivaren finns 6 2
E Att mojligheter till arbetstraning finns 1 2
F Att arbetsgivaren avser att ta fram en plan for atergang 18 24
G Att skriftlig plan for atergang i arbete finns 11 16
H Handlaggaren fick i samtal med arbetsgivaren uppgifter om (muntlig) 1 8
plan foér atergang
| Arbetsgivaren uppger att det inte finns nadgra mojligheter till nagot av 36 26
ovanstaende

J Annat, ange vad (i fritext) 20 15

Tabell 20a Handlaggarens kontakt med arbetsgivaren

2019 2021
Har férsokt ta reda pa information (9 a/b/c) 43 61*
Har fatt in information (9 a) 40 57
Rehabiliteringsatgarder hos arbetsgivaren
Finns nagon atgard (11 a-e) 52 61
Finns anpassade arbetsuppgifter1 (11c) 41 55

'Anpassade arbetsuppgifter ar den vanligaste rehabiliteringsatgarden.
*skillnaden mellan aren ar statistiskt sakerstalld pa 95-procentsniva
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Tabell 20b

diagnosgrupper, andel i procent

PM 2022:3

Handlaggarens kontakt med arbetsgivaren, fordelat pa

Psykiatriska Ovriga diagnoser
diagnoser
2019 2021 2019 2021
Har forsokt ta reda pa information (9 46 68 * 41 55*
nagon av a/b/c)
Har fatt in information (9 a) 41 64 * 38 51*
Rehabiliteringsatgarder hos arbetsgivaren
Finns nagon atgard (minsten av 11a-e) 66 71 35 49
Finns anpassade arbetsuppgifter1 (11c) 54 66 26 42

*Skillnaden mellan aren inom respektive diagnosgrupp ar statistiskt sakerstalld pa 95-procentsniva

Tabell 20c

Handlaggarens kontakt med arbetsgivaren, fordelat pa

diagnosgrupper, andel i procent (nivaskillnader mellan

diagnosgrupper)

2019 2021
Psykiatriska Ovriga Psykiatriska Ovriga
diagnoser diagnoser diagnoser diagnoser
Har férsokt ta reda pa 46 41 68 55*
information (9 nagon av
a/b/c)
Har fatt in information (9 a) 41 38 64 51*
Rehabiliteringsatgarder hos arbetsgivaren
Finns nagon atgard (minst 66 35* 71 49*
en av 11a-e)
Finns anpassade 54 26* 66 42*

arbetsuppgifter1 (11c)

*Skillnaden mellan de tva diagnosgrupperna &r statistiskt sakerstalld pa 95-procentsniva.

Tabell 21a Uppgifter om arbetsgivarens plan for atergang, andel i procent
2019 2021
Arbetsgivaren avser att ta fram plan (11f) 18 24
Arbetsgivaren har tagit fram plan (11 g eller h) 12 23"
Den framtagna planen ar
Skriftlig (11g) 11 16
Muntlig (11h) 1 8*

*Skillnaden mellan aren ar statistiskt sakerstalld pa 95-procentsniva.

Tabell 21b

diagnosgrupper, andel i procent

Uppgifter om arbetsgivarens plan for atergang, féordelning pa

Psykiatriska diagnoser

Ovriga diagnoser

2019 2021 2019 2021

Arbetsgivaren avser att ta fram plan 25 23 9 24*
(11f)
Arbetsgivaren har tagit fram plan (11 18 29 4 15~
g/h)
Den framtagna planen ar

Skriftlig (11g) 17 18 4 13

Muntlig (11h) 2 12* 0 3

*Skillnaden mellan aren inom respektive diagnosgrupp &r statistiskt sakerstalld pa 95-procentsniva.
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Tabell 21c Uppgifter om arbetsgivarens plan for atergang, fordelning pa
diagnosgrupper, andel i procent (nivaskillnader mellan
diagnosgrupper)

2019 2021
Psykiatriska Ovriga Psykiatriska Ovriga
diagnoser diagnoser diagnoser diagnoser

Arbetsgivaren avser att ta 25 9* 23 24

fram plan (11f)

Arbetsgivaren har tagit 18 4* 29 15*

fram plan (11 g/h)

Den framtagna planen ar

Skriftlig (11g) 17 4* 18 13
Muntlig (11h) 2 0 12 3*

*Skillnaden mellan de tva diagnosgrupperna &r statistiskt sakerstalld pa 95-procentsniva.

Tabell 22 Fraga 10: Hur gick det fér handldggaren att fa in information
fran den foérsédkrades arbetsgivare? Samtliga svarsalternativ,
andel i procent

Fraga 10 2019 2021

A Handlaggaren fick kontakt med och information av arbetsgivaren vid 87 88

forsta kontakt eller inom en vecka efter forsta kontaktforstket

B Handlaggaren fick upprepade ganger kontakta arbetsgivaren innan 13 12

informationen kom in

Handlaggaren tar hand om nya impulser i arendet

Tabell 23 Fraga 15: Finns det tydliga impulser i @rendet kring
rehabilitering? Samtliga svarsalternativ, andel i procent
Fraga 15 2019 2021
A Ja, och handlaggaren behdéver ta hand om impulsen/impulserna 36 37
B Ja, men andra aktérer tar hand om impulsen/impulserna 9 13
C Nej, inte vad som framgar av akten 55 50
Tabell 24a Handlédggare tar hand om tydliga impulser i drendet, andel i
procent’%?
2019 2021
Impulser tas om hand i ndgon utstrackning (16a+b) 41 55*
Alla tas om hand (16a) 19 32*
Nagra tas om hand (16b) 22 23

*Skillnaden mellan aren ar statistiskt sakerstalld pa 95-procentsniva.

193 1 tabellen finns svaren pé frdga 16: Har handléiggaren tagit hand om
impulsen/impulserna?
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Tabell 24b Handlaggare tar hand om tydliga impulser i drendet, fordelat
pa diagnosgrupper, andel i procent

Psykiatriska diagnoser  Ovriga diagnoser

2019 2021 2019 2021
Impulser tas om hand i nagon 41 62 * 41 44
utstrackning (16a/b)
Alla tas om hand (16a) 16 38* 23 22
Nagra tas om hand (16b) 25 24 18 22

*Skillnaden mellan aren inom respektive diagnosgrupp &r statistiskt sakerstalld pa 95-procentsniva.

Tabell 24c Handléaggare tar hand om tydliga impulser i drendet, fordelat
pa diagnosgrupper andel i procent (nivaskillnader mellan
diagnosgrupper)

2019 2021
Psykiatriska Ovriga Psykiatriska Ovriga
diagnoser diagnoser diagnoser diagnoser

Impulser tas om hand i 41 41 62 44~

nagon utstrackning (16a/b)

Alla tas om hand (16a) 16 23 38 22

Nagra tas om hand (16b) 25 18 24 22

*Skillnaden mellan de tva diagnosgrupperna &r statistiskt sakerstalld pa 95-procentsniva.

Handlaggarens uppfoljning av arenden

Tabell 25 Fraga 17: Har handlaggaren féljt upp drendet? Samtliga
svarsalternativ, andel i procent
Fraga 17 2019 2021
A Ja, med den férsakrade 67 85
B Ja, med den férsakrades arbetsgivare 8 16
C Ja, med halso- och sjukvarden 6 6
D Ja, med Arbetsférmedlingen 0 0
E Nej, men behdvdes inte av vissa tydliga skal 2 1
F Framgar inte av akten att uppféljning har gjorts 31 14
Tabell 25a Handlaggarens uppféljning av drenden
2019 2021
Arendet f6ljs upp pa nagot sétt (minst en av 17 a-d) 69 86*
med den férsakrade (17 a) 67 85*
med arbetsgivaren (17 b) 8 16*
med halso- och sjukvarden (17 c) 6 6
Arendet féljs upp med minst en aktér (minst en av 17 a-d) 69 86*
Genomsnittligt antal 0,8 1,1*

*Skillnaden mellan aren ar statistiskt sakerstalld pa 95-procentsniva.
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Tabell 25b Handlaggarens uppféljning av drenden, fordelning pa

diagnosgrupper, andel i procent

Psykiatriska diagnoser

Ovriga diagnoser

2019 2021 2019 2021
Arendet féljs upp pa nagot satt (minst 73 90* 64 81*
enav 17 a-d) *
med den forsakrade (17 a) * 72 90* 62 80*
med arbetsgivaren (17 b) * 11 20* 6 12*
med halso- och sjukvarden (17 c) 7 5 5

*Skillnaden mellan aren inom respektive diagnosgrupp &r statistiskt sakerstalld pa 95-procentsniva.

Tabell 25¢ Handlaggarens uppféljning av drenden, fordelning pa
diagnosgrupper, andel i procent (nivaskillnader mellan
diagnosgrupper)

2019 2021
Psykiatriska Ovriga Psykiatriska Ovriga
diagnoser diagnoser diagnoser diagnoser

Arendet féljs upp pa 73 64 90 81

nagot satt

(minst en av 17 a-d) *

med den forsakrade 72 62 90 80*

(17 a)*

med arbetsgivaren 11 6 20 12

(17 b) *

med halso- och 7 5 7 5

sjukvarden (17 c)

*Skillnaden mellan de tva diagnosgrupperna &r statistiskt sékerstalld pa 95-procentsniva.
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Forekomst av uppenbara luckor i handlaggarnas utredningar

Tabell 26 Fraga 22: Finns det uppenbara luckor i utredningen i drendet
fram till dag 240? Samtliga svarsalternativ, andel i procent
Fraga 22 2019 2021
A Handlaggaren har inte utrett méjligheter hos arbetsgivaren 32 22
B Det saknas information som handldggaren borde ha inhamtat 24 16
C Det finns uppgifter i arendet som ar motstridiga och inte utreds 5 2
D Handlaggaren har inte gjort stallningstaganden i enlighet med 12 9
rehabiliteringskedjan
E Det finns inga uppenbara luckor i utredningen 61 74
Flera luckor finns (minst tva av A, B, D)194 19 12
Tabell 26a Forekomst av luckor i utredningen, andel i procent
2019 2021
Uppenbara luckor finns (100 procent minus 22e) 39 26*
Luckor i utredning - -
Mojligheterna hos arbetsgivaren ar inte utredda (22a) 32 22*
Information saknas som borde ha inhamtats (22b) 24 16*
Det finns uppgifter i arendet som ar motstridiga och inte utreds 5 2*
(22¢)
Arenden med mer an en lucka - -
Genomsnittligt antal luckor (22a, b,d), alla arenden 0,6 0,4*

*Skillnaden mellan aren ar statistiskt sakerstalld pa 95-procentsniva.

Tabell 26b Forekomst av luckor i utredningen, fordelning i
diagnosgrupper, andel i procent

Psykiatriska diagnoser  Ovriga diagnoser

2019 2021 2019 2021

Uppenbara luckor finns (100%-22¢e) * 44 25* 32 27

Luckor i utredning - - - -
Mojligheterna hos arbetsgivaren ar 36 18* 27 25
inte utredda (22a)

Information saknas som borde ha 28 16* 19 15
inhamtats (22b)

Det finns uppgifter i arendet som ar 4 2 6 1*
motstridiga och inte utreds (22c)

Arenden med mer &n en lucka - - - -
Genomsnittligt antal luckor alla 0,7 0,4 0,5 0,4
arenden, antal
Genomsnittligt antal luckor i 1,3 1,3 1,4 1,3

arenden med minst en lucka, antal

*Skillnaden mellan aren inom respektive diagnosgrupp &r statistiskt sakerstalld pa 95-procentsniva.

194 Detta dr inget svarsalternativ utan en variabel som vi har skapat.

94



Forsakringskassan PM 2022:3

Tabell 26¢ Forekomst av luckor i utredningen, fordelning i
diagnosgrupper, andel i procent (nivaskillnader mellan
diagnosgrupper)

2019 2021
Psykiatriska Ovriga Psykiatriska Ovriga
diagnoser diagnoser diagnoser diagnoser

Uppenbara luckor finns 44 32* 25 27

(100%-22¢) *
Luckor i utredning - - - -

Méjligheterna hos 36 27 18 25
arbetsgivaren ar inte
utredda (22a)

Information saknas som 28 19 16 15
borde ha inhamtats (22b)
Det finns uppgifter i arendet 4 6 2 1

som ar motstridiga och inte
utreds (22c)

Arenden med mer &n en - - - -
lucka

Genomsnittligt antal luckor 0,7 0,5 0,4 0,4
alla arenden, antal

Genomsnittligt antal luckor i 1,3 1,4 1,3 1,3
arenden med minst en
lucka, antal

*Skillnaden mellan de tva diagnosgrupperna &r statistiskt sakerstalld pa 95-procentsniva.
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Handlaggarens utredningar infor bedomning av normailt
féorekommande arbete och anvandandet av 6évervagande skal

Tabell 27 Fraga 18: Har handldggaren tagit stéllning till 6vervdgande
skéal? Samtliga svarsalternativ, andel i procent
Totalt Psykiatriska Ovrigt
Handlaggaren har tagit stallning till 52 55 49

Overvagande skal och bedémt att
bedémningen mot normailt
férekommande arbete kan skjutas upp
eftersom det finns 6vervagande skal

Handlaggaren har tagit stéallning till 17 17 17
Overvagande skal men bedémt att

bedémningen mot normalt

férekommande arbete inte kan skjutas

upp eftersom det inte finns dvervagande

skal

Nej, beddmning mot 6vervagande skal 27 34
saknas/framgar inte av akten

Tabell 28 Fraga 19: Har handlaggaren forst tagit stallning till
overvagande skil och sedan (dar det behovs) tagit stallning
till normalt forekommande arbete? Andel i procent

Totalt
Ja 94
Nej 6
Tabell 29a Fraga 20: Har handlaggaren gjort en bedémning mot normalt
forekommande arbete?
2019 2021
Ja, och bedémningen var att arbetsférmagan ar nedsatt mot normalt 61 37*
férekommande arbete
Ja, och bedémningen var att arbetsformagan inte ar nedsatt mot 20 4*
normalt fdrekommande arbete
Nej, handlaggaren har skjutit upp bedémningen med anledning av 12 51*
oskaligt/sarskilda skal/OS
Nej, beddmning saknas/framgar inte av akten 7 6
Nej, handlaggaren skjuter upp bedémningen mot NFA pga. 0 2*

varden/rehabilitering blivit forsenad av Covid-19

*Skillnaden mellan aren ar statistiskt sakerstalld pa 95-procentsniva.
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Tabell 29b Har handlaggaren gjort en bedémning mot normalt
forekommande arbete? Fordelat pa diagnosgrupper, andel i
procent

Psykiatriska diagnoser Ovriga diagnoser
2019 2021 2019 2021

Ja, och beddmningen var att 64 36* 58 38*

arbetsférmagan ar nedsatt mot

normalt fdrekommande arbete

Ja, och beddmningen var att 16 4* 23 5*

arbetsférmagan inte ar nedsatt mot

normalt fdrekommande arbete

Nej, handlaggaren har skjutit upp 11 55* 13 47*

bedémningen med anledning av

oskaligt/sarskilda skal/OS

Nej, beddmning saknas/framgar inte 8 5 5 6

av akten

Nej, handlaggaren skjuter upp 0 0 0 4*

beddmningen mot NFA pga
varden/rehabilitering blivit férsenad av
Covid-19

*Skillnaden mellan aren inom respektive diagnosgrupp &r statistiskt sakerstalld pa 95-procentsniva.

Tabell 29¢

Har handlaggaren gjort en bedémning mot normalt

forekommande arbete? Fordelat pa diagnosgrupper, andel i
procent (nivaskillnader mellan diagnosgrupper)

2019 2021
Psykiatriska Ovriga Psykiatriska Ovriga
diagnoser diagnoser diagnoser diagnoser
Ja, och beddmningen var att 64 58 36 38
arbetsformagan ar nedsatt
mot normalt fdrekommande
arbete
Ja, och beddmningen var att 16 23 4 5
arbetsformagan inte ar
nedsatt mot normalt
férekommande arbete
Nej, handlaggaren har skjutit 11 13 55 47
upp bedémningen med
anledning av .
oskaligt/sarskilda skal/OS
Nej, beddomning 8 5 5 6
saknas/framgar inte av akten
Nej, handlaggaren skjuter 0 4*

upp bedémningen mot NFA
pga varden/rehabilitering
blivit forsenad av Covid-19

*Skillnaden mellan de tva diagnosgrupperna &r statistiskt sakerstalld pa 95-procentsniva.
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Tabell 30 Fraga 21: Vilka utredningsatgarder har handldaggaren vidtagit i
arendet innan bedémningen gors av overvagande skal
och/eller normalt forekommande arbete? Samtliga
svarsalternativ, andel i procent

2019 2021
A Komplettering av lakarintyg 37 22
B Annan utredning med varden 7 9
C Telefonutredning med den férsakrade i syfte att utreda den forsékrades 53 63
atergang i arbete
D Inhamtande av den forsakrades egna beréattelse kring dennes 38 43
sjukskrivning
E Utredning om arbetstidens férlaggning 49 65
F AFU 1 1
G SASSAM 1 1
H FMR-konsultation 7 6
| Avstdmningsmote 2 6
J Utredning med arbetsgivaren 40 58
K Annat, ange vad (i fritext) 7 5
| Inga utredningsatgarder framgar av akten 8 5
Tabell 31 Utredande atgarder infor bedémning av normalt

forekommande arbete - enbart drenden dar en bedémning av
normalt forekommande arbete har gjorts 1%

2019 2021
Utredning med arbetsgivaren (21j) 42 49
Nagon utredning med den forsakrade ar gjord 74 83
(minst en av 21c, d, f, g, i)
Den sjukskrivnas beréattelse (21d) 37 44
Utredning av atergang i arbete (21c¢) 55 58
Nagon utredning med varden (21a, b) 40 35
Komplettering av lakarintyg (21a) 37 26*
Annan utredning med varden (21b) 7 13
Annan utredande atgard (21k) 7 8
Antal omraden med information, i snitt 2,4 2,7

*Skillnaden mellan aren ar statistiskt sakerstalld pa 95-procentsniva.

195 1 tabellen redovisas endast utredningsétgirder i drenden dér nigot av de tva ja-
alternativen pa fraga 20 valts.
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Tabell 32 Utredande atgarder infér bedémning av éverviagande skal -
enbart arenden dar en bedomning av 6vervagande skal har
gjorts 1%
2021197
Utredning med arbetsgivaren (21j) 64
Nagon utredning med den forsakrade ar gjord (minst en av 21c, d, f, g, i) 94
Den sjukskrivnas berattelse (21d) 45
Utredning av atergang i arbete (21c) 68
Nagon utredning med varden (21a, b) 30
Komplettering av lakarintyg (21a) 22
Annan utredning med varden (21b) 10
Annan utredande atgard (21k) 5
Antal omraden med information, i snitt (21a-k) 3,0

*Skillnaden mellan aren ar statistiskt sakerstalld pa 95-procentsniva.

Underlag som handlaggaren anvander sig av i sin bedomning

Tabellerna nedan redovisar svar pa fraga 24 Har handldggaren i
Jjournalen/motiveringstexten ndmnt annat underlag dn ldkarintyget i

bedomningen mot aktuell bedomningsgrund vid dag 180?

Tabell 33a Annat underlag, utover lakarintyget, som handlaggaren
anvander i bedémningen mot aktuell bedomningsgrund vid

dag 180, andel i procent

2019 2021
Den forsakrades berattelse 4 17*
Annat underlag fran varden 4 6
Underlag fran arbetsgivaren 2 11*
Annat underlag ange vad 4 3
Nej, inte av vad som framgar av akten 84 68*
Ingen bedémning gjord mot NFA/OS 4 4

*Skillnaden mellan aren ar statistiskt sakerstalld pa 95-procentsniva.

19] tabellen redovisas endast utredningsatgérder i drenden dir nigot av ndgot av de tva ja-

alternativen pa fraga 18 valts.

197Overvigande skl infordes 15 mars 2021 dérfor finns ingen jimforelse med 2019.
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Tabell 33b  Annat underlag, utover ldkarintyget, som handlaggaren
anvander i bedomningen mot aktuell bedomningsgrund vid dag
180. Fordelat pa diagnosgrupper, andel i procent

Psykiatriska diagnoser  Ovriga diagnoser

2019 2021 2019 2021

Den férsakrades berattelse 3 21* 6 12
Annat underlag fran varden 3 5 6 6
Underlag fran arbetsgivaren 2 14* 2 7*
Annat underlag ange vad 6 2 1 4
Nej, inte av vad som framgar av 83 62* 85 73*
akten

Ingen beddmning gjord mot NFA/OS 6 4 3 3

*Skillnaden mellan aren inom respektive diagnosgrupp &r statistiskt sakerstalld pa 95-procentsniva.

Tabell 33¢c Annat underlag, utover lakarintyget, som handlaggaren
anvander i bedémningen mot aktuell bedomningsgrund vid
dag 180. Fordelat pa diagnosgrupper, andel i procent
(nivaskillnader mellan diagnosgrupperna)

2019 2021
Psykiatriska Ovriga Psykiatriska Ovriga
diagnoser diagnoser  diagnoser diagnoser
a. Ja, den forsakrades 3 6 21 12*
berattelse
b. Ja, annat underlag fran 3 6 5 6
varden
c. Ja, underlag fran 2 2 14 7*
arbetsgivaren
d. Ja, annat underlag ange 6 1* 2 4
vad
e. Nej, inte av vad som 83 85 62 73*
framgar av akten
f. Ingen bedémning gjord 6 3 4 3
mot NFA/OS

*Skillnaden mellan de tva diagnosgrupperna &r statistiskt sakerstalld pa 95-procentsniva.
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Bilaga 2 — Intervjuer med
handlaggare

Syftet med intervjuerna var att fainga handlédggares uppfattning om och i sa
fall hur de arbetar annorlunda 2021 jamfort med nagra ar tillbaka i tiden. Vi
fragade dels om hur handldggarna arbetar med utredningar nér en anstilld
forsdkrad varit sjukskriven i 180 dagar (beddmning av normalt
forekommande arbete samt anvéndandet av dvervigande skél), dels om
deras utredning av den forsidkrades behov av rehabilitering. Vi fragade
ocksa hur de uppfattat de insatser som Forsdkringskassan genomfort 1 syfte
att fortydliga handléggarnas utredningsskyldighet, hur de upplever att
inforandet av 6verviagande skil har paverkat deras utredningar samt 1 vilken
utstrdckning de upplever att de har forutséttningar att arbeta med
samordning pa det sitt som géller idag.

For att testa var intervjuguide sé inledde vi med att genomfora en
sonderande intervju med en handldggare. Den visade sig fungera vil och vi
behovde inte gora ndgra storre justeringar. Detta gjorde att vi &ven anvénder
oss av denna sonderande intervju 1 rapporten. Efter denna intervju
genomforde vi intervjuer med ytterligare tio handléggare. Intervjuerna
genomfordes under november 2021. Intervjupersonerna hade arbetat olika
lange i sin yrkesroll och kom fran SF:s fem regionala verksamhetsomraden
(Nord, Syd, Vist, Mitt och Stockholm). Intervjupersonerna valdes ut
slumpmaissigt av oss som genomfort denna studie, men utifran VO och
anstéllningstid. For varje VO slumpade vi fram en person som arbetade
redan 2012, och en som arbetat sedan ar 2017 som fick en inbjudan att delta.
De intervjupersoner som arbetat ldngst tid hade arbetat cirka 20 ar som
handliggare och de som arbetat kortast tid hade arbetat cirka 5 &r.!%®
Intervjuerna transkriberades och analyserades sedan.

Sammantaget med den sonderande intervjun har vi intervjuat elva
handldggare. Detta ér ett fatal av de flera tusen som arbetar med
sjukpenning inom Forsékringskassan. De vi intervjuade har arbetat minst
fem &r som handldggare och alla hade arbetat med samordning. Dessutom
hade néstan alla arbetat med samordning i stor omfattning, till exempel med
k3-drenden. Flera av de som bjdds in att delta tackade nej, och det &r rimligt
att anta att en del av dem inte hade arbetat med samordning i storre
utstrackning och darfor inte ville delta. Resultatet av intervjuerna kan darfor
inte ségas spegla samtliga handlaggares upplevelser.

198Vi delade in handldggarna i tva grupper. Den forsta gruppen bestod av handliggare som
har erfarenhet att arbeta i drenden med fortséttningsansprak (det vill sdga sa kallade K2
eller K3-drenden) atminstone sedan 2012 och fram till idag. Den andra gruppen bestod av
handléggare som har erfarenhet att arbeta i drenden med fortséttningsansprék dtminstone
sedan 2017 och fram till idag.
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I intervjuerna anvénde vi oss av en semistrukturerad intervjuguide dér vi
stallde fragor indelade i olika teman:

Arbetar handldggare annorlunda 2021 jamfort med tidigare ar: bade vad
giller utredning generellt och for att utreda den forsdkrades eventuella
behov av rehabilitering och mojlighet att atergéng i arbete

Upplevelser av att forsta hur man som handlaggare ska arbeta
Upplevelser av att ha férutsdttningar att kunna arbeta
Beskriva hur handlaggare arbetar med samordning

Ovriga tankar kring utredning infér bedémning av arbetsforméga i ett
normalt forekommande arbeta samt samordning.

Nedan finns samtliga fragor som vi stéllde till handldggarna i intervjuerna.

Intervjuguide

1. Kan du beritta lite om i vilka roller och med vilka kundfléden du har
arbetat med inom sjukpenning?
a. har ni k2/k3/forstirkt samarbete-grupp?

Hur handlaggaren arbetar med utredning infor bedomning av
arbetsformaga i ett normalt forekommande arbete

2. Mycket hander ju kring handldggningen av sjukforsékringen, tycker
du att du arbetar annorlunda nu med utredning infér bedémningen
av normalt forekommande arbete, om du jamfér med for nagra ar
sedan?

a. Om ja: Pa vilket sétt arbetar du annorlunda idag?

b. Vad tror du det beror pa?

c. Man har ju gjort ménga insatser och fordndringar for att
forbattra utredningen infér bedomningen av normalt
forekommande arbete, har du natts av dem?

1. Arbetar du annorlunda med lakarintyget?
ii. Arbetar du annorlunda med den forsidkrade?
iii.  Skillnad i utredning: Sérskilda skél jamfort med
overviagande skil?

3. Hur vil kénner du att du férstdr hur du ska arbeta pa det har omradet
idag?

4. Tycker du att du har forutsdtiningar att handlagga i1 enlighet med
insatserna?

a. Vem tar du stod av?

b. Har du tillrackligt med stod?

c. Hur ser det ut med andra forutséttningar?

i.  behov av utbildning?
ii.  behov av tid?
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Hur handlaggaren arbetar med samordning

Begreppet samordning &r inte helt enkelt och det ar inte alltid sjélvklart vad
det betyder. Olika aktdrer har olika bild av vad begreppet betyder. Aven
inom Forsdkringskassan varierar synen pa begreppet samordning. Det har
varit tydligt nér vi tidigare har intervjuat handlédggare om deras arbete med
just samordning.

De hiar momenten beskrevs i intervjuerna, samordning kan vara:

e Att identifiera de personer som har behov av samordning fran
Forsékringskassan eller rehabilitering frén andra aktorer.

e Att samordna och planera rehabiliteringsinsatser, bland annat genom
avstamningsmaoten.

o Att kontinuerligt folja de forsdakrades behov och, om det behodvs, revidera
savil bedomningen av behov som planeringen.

o Att informera arbetsgivare om deras skyldigheter.
o Att forsoka forma dem och andra att genomfora rehabiliteringsatgirder.

e Folja upp om de forsékrade far den rehabilitering som planerats.

Kénner du dig bekvdm med att vi anvinder begreppet samordning med den
hér utgdngspunkten, fungerar det for dig?

5. Hur arbetar du med samordning idag? Beritta!
a. Har du kontakt med arbetsgivaren om till exempel
anpassningar? I alla drenden?
b. Har du kontakt med den forsdkrade?

Till de handldggare som arbetat kortare tid:

e Hur gor du for att identifiera de personer som har behov av samordning
e Nir du har identifierat, vad gor du da?

e Ar det vanligt att du kontaktar arbetsgivare? (friga om anpassning,
informera om skyldigheter, ger exempel?)

e Hur pratar du med arbetsgivaren?
e Vad tycker du om kvaliteten pé arbetsgivarens plan for atergdng?

e Har du avstimningsmdten?

6. Vi vet sedan tidigare studier att handlédggare arbetar med samordning

1 ganska olika utstrickning.

1. Hur stor del av tiden arbetar du med samordning och hur stor del
arbetar du med annat, till exempel beddmning av rétten till
sjukpenning?

7. Mycket hinder ju kring handldggningen av sjukforsakringen.

Nar du arbetar med samordning, dr det ndgot som skiljer sig mot hur

du arbetade for nagra ar sedan?
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a. Pé vilket sétt arbetar du annorlunda idag?
b. Vad tror du att det beror pa? (varfor har det forandrats/inte
forandrats?)

1. Man har ju gjort ménga insatser kring
utredningsskyldighet och OS, och en del menar att
det har aktualiserat arbete kring samordning, dr det
nagot du kdnner igen?

ii.  Upplever du en skillnad frén ledningshall av 6kad
prioritering av samordning de senaste aren?
8. Hur vl kénner du att du forstar hur du ska arbeta med samordning
idag?
9. Tycker du att du har forutsdttningar att arbeta med samordning pa
det sétt som géller idag?
a. Vem tar du stod av?
b. Har du tillrackligt med stod?
c. Hur ser det ut med andra forutséttningar?
i.  Behov av utbildning?
ii.  Behov av tid?
iii.  Goda tekniska forutsittningar?
Avslutning

10. Tycker du att det dr ndgot om utredning och samordning som vi inte
tagit upp 1 samtalet?
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Bilaga 3 — Registerstudie

Studien &r avgransad till anstdllda med sjukpenning.

Analyser av registerdata utgor en del av den storre analysen med syfte att
folja upp utvecklingen av handlédggningen. Analyserna har tre fokus:

1. Forekomsten av utredande moment, dvs antal.

2. Hur vanligt det dr med de olika momenten, dvs andel drenden dér dessa
genomfors

3. Tidpunkt i rehabiliteringskedjan nar de olika momenten genomférs.

Vi har anvint registeruppgifter fran perioden 2015-2021, men fokuserar pa
utvecklingen mellan 2019 och 2021. Undantaget dr uppgifter om
overviagande skil som endast funnits sedan 15 mars 2021.

De utredningsétgirder vi undersdker med hjélp av register dr:

e Arbetsgivarens plan for atergang

e handlidggarens telefonutredning med den forsdkrade samt

e avstdmningsmoten.

e beddmning av arbetsformaga i ett normalt forekommande arbete

e anvindningen av overviagande skil som undantag i rehabiliteringskedjan.

Analyserna gors dven pa underkategorierna psykiatriska diagnoser och
Ovriga diagnoser.

Uppgifter om utredningséatgarderna samt bedomningsgrund registreras av
handléggaren. Kvaliteten pa registerdata ar alltsd beroende av att de
genomfor registrering och att detta gors korrekt.

Urval av arenden i olika analyser

I registerdata inkluderas bara anstdllda, och enbart drenden dér det finns en
utbetalning for att sikerstélla att det ar ett giltigt &rende i DOA
registreringen.

Nir vi analyserar antalet genomforda utrednings- och samordningsatgérder
som dr genomforda, analyserar vi alla sidana oavsett drendets klassificering
vid drendets inledning. Nér vi analyserar andelar, hur vanligt det &r med en
utredningsatgird eller beddmning, gor vi pa ett annat sitt. En mycket stor
andel av sjukfallen klassificeras som K1. Néstan alla dessa har redan
atergitt 1 arbete ndr ansdkan nar Forsdkringskassan. Eftersom de som regel
inte kraver utrednings- och samordningsétgérder utesluts dessa ur analysen.
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Nar vi utesluter K1, anvénder vi den sista klassificeringen for ett UTM-
drende. Om det inte fanns, anvidnde vi den sista klassificeringen for ANS-
drende i registerdata.

Uppfoljning vid olika sjukfallslangder

Vi har studerat utfallet vid olika sjukfallsldngder och har d& anvént antalet
dagar i rehabiliteringskedjan som matt pa sjukfallens ldngd.

Utfallet méts kumulativt, det vill sdga att nar vi studerar utfallet vid dag 180
ingdr dven de personer fétt del av den aktuella insatsen redan vid dag 90 om
arenden fortfarande pagar. Och nér vi studerar utfallet vid dag 365 ingér de
personer som fatt del av respektive insats redan vid dag 90 eller dag 180 om
arendet fortfarande pagar vid dag 365.

Det utfall som har {6ljts ar olika beroende pa vilken utredningsatgirder det
giller:

e Telefonutredning: andel av drenden som innehaller en telefonutredning
vid dag 60, dag 90 respektive efter dag 90 i1 rehabiliteringskedjan. Vi
redovisar dven andelen som innehéller en telefonutredning nar drendet
passerar dag 90, dag 180, dag 240 samt dag 365 i rehabiliteringskedjan.

e Avstdmningsmdten: andel av drenden som innehaller ett
avstamningsmote nér drendet passerar dag 90, dag 180, dag 240 samt dag
365 i rehabiliteringskedjan.

e Arbetsgivarens plan for tergadng: andel av drenden som innehéller
arbetsgivarens plan for atergang vid dag 60, dag 61-90, dag 91-120, dag
121-180, dag 181-365 respektive efter dag 365 i rehabiliteringskedjan.

e Viredovisar dven andel av drenden som innehaller en plan for atergang i
arbete nér drendet passerar dag 90, dag 180, dag 240 samt dag 365 i
rehabiliteringskedjan.

e Bedomningar av arbetsforméga i ett normalt férekommande arbete: andel
av drenden som innehéller en beddmning mot normalt férekommande
arbete ndr drendet passerar dag 90, dag 180, dag 240 samt dag 365 1
rehabiliteringskedjan.

e Arenden dir handliggaren bedomt att det finns dverviigande skil: andel
av drenden dir overvigande skil anvénts nir drendet passerar dag 90,
dag 180, dag 240 samt dag 365 i rehabiliteringskedjan.

Nedan finns samtliga resultat/diagram som vi har anvint oss av 1 rapporten.
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Telefonutredningar

Antal telefonutredningar per kvartal

Figur 2
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Figur 4 Andel telefonutredning i drenden
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Figur 5 Andel telefonutredning i arenden med psykiatrisk diagnos
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Figur 6 Andel telefonutredning i arenden med 6vrig diagnos
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Antal avstaimningsmoten per kvartal (tusental)

Figur 7
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Figur 9 Andel drenden som innehaller ett eller flera
avstamningsmoten
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Figur 11 Andel drenden med 6vrig diagnos som innehaller ett eller flera
avstamningsmoten
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Figur 12 Antal (tusental) arbetsgivarens plan for atergang
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Figur 13 Nar inhdmtas arbetsgivarens plan for atergang i drenden
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Figur 14 Andel drenden som innehaller Arbetsgivares plan for atergang
i arbete
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Figur 15 Andel drenden med psykiatrisk diagnos som innehaller
Arbetsgivares plan for atergang i arbete
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Figur 16 Andel drenden med 6vrig diagnos som innehaller
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Andel drenden som innehaller Arbetsgivares plan for atergang
i arbete (manadsdata)

Figur 17
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Andel drenden med psykiatrisk diagnos som innehaller

Figur 18

Arbetsgivares plan for atergang i arbete (manadsdata)
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Andel drenden med 6vrig diagnos som innehaller
Arbetsgivares plan for atergang i arbete (manadsdata)

Figur 19
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Nar gors bedomningen mot normalt forekommande i arenden

Figur 21
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Figur 23 Andel drenden med psykiatrisk diagnos som innehaller en
bedomning mot normalt forekommande arbete
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Figur 24 Andel drenden med 6vrig diagnos som innehaller en
bedomning mot normalt forekommande arbete
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Figur 25 Andel drenden som innehaller en bedémning mot normalt
forekommande arbete (manadsdata)
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Figur 26 Andel drenden med psykiatrisk diagnos som innehaller en
bedémning mot normalt férekommande arbete (manadsdata)
120 % """" B r-——=--- i D r=-=-—=-=--- i D |
| | | | | | |
100 % P N S SO i Sty el LT PRSI S
| 1 Sa
80 % AR AR N A - e s - -
1 1 1 Y , : :
60% 1------ . P H— S T TTTTING . .
0% o
1 1 1 1 1 1 1
20 % N/ \ [T Tt [T AT T T
0 % 1 1

201401 201501 201601 201701 201801 201901 202001 202101

Andel NFA for arende passerade dag 90

Andel NFA for arende passerade dag 180
e Andel NFA for drende passerade dag 240
= === Andel NFA for drende passerade dag 365

118



Forsakringskassan PM 2022:3

Figur 27 Andel drenden med 6vrig diagnos som innehaller en
bedémning mot normalt férekommande arbete (manadsdata)
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Arenden dar handlaggaren anvant sig av
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Figur 28 Antal (tusental) dar handlaggaren registrerat anvandande av
overvagande skal
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Figur 29 Fordelning av darenden med nar det forsta 6vervagande skal
registrerades
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Figur 30 Andel drenden som innehaller en registrering av évervigande
skal
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Figur 31
registrering av overviagande skal
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Figur 32 Andel drenden med 6vrig diagnos som innehaller en
registrering av overviagande skal
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Figur 33 Andel drenden som innehaller en registrering av évervigande
skal eller normalt forekommande arbete ar 2021
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