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Sammanfattning

Sedan 2016 har Forsakringskassan i uppdrag att starka sjukforsakringshandlaggningen
for att astadkomma en valfungerande sjukskrivningsprocess och bidra till att den
stigande sjukfranvaron bryts. Vi ska redovisa genomforda insatser samt vilka resultat de
gett. Detta svar innehaller insatser som Forsakringskassan genomfort sedan den
senaste aterrapporteringen i februari 2020 och vissa insatser som planeras under 2021.
| svaret redovisas aven utfall i sjukférsakringen.

Under redovisningsperioden har Forsakringskassan behdvt gora prioriteringar i
verksamheten for att kunna hantera pandemin. Vilka konsekvenser pandemin har
medfort och pa vilket satt de har paverkat individen redovisas i svar pa regeringens
Uppdrag att analysera och folja effekter som covid-19 har pa sjukforsakringen.

For att ytterligare starka kvaliteten i de beddémningar och utredningar som gors i
sjukpenning- och sjukersattningsarenden har Forsakringskassan genomfort flera
insatser. Vi har bland annat

- genomfort utbildningsinsatser med fokus pa Forsakringskassans
utredningsskyldighet, vad som menas med normalt férekommande arbete och
vikten av att géra helhetsbedémningar nar ratten till sjukpenning bedéms

- paborjat ett arbete for att fa mer detaljerad kunskap om vilka framgangsfaktorer
och hinder som finns for att vi ska pabdrja en aktiv handlaggning tidigare i fler
arenden, for att utveckla och fortydliga hur vi ska utfora vart
samordningsuppdrag

- paborjat ett arbete for att f& mer detaljerad kunskap om vilka ytterligare insatser
som behovs for att forbattra och fortydliga dokumentation och
beslutsmotiveringar

- utokat mojligheten att genomféra flera av vara méten med andra aktorer digitalt
for att forstarka stodet kring individen och for att skapa effektiva samarbeten i
sjukskrivningsprocessen

- tagit fram ett digitalt stod for att analysera och vardera medicinska underlag i
utredning och bedémning av ratten till sjukersattning

- tagit fram en handledning i att féormedla beslut i sjukersattning och
aktivitetsersattning for att ge handlaggarna stod i de viktiga aspekter som har
betydelse for individens forstaelse av beslut.

For att forstarka stodet kring individen och skapa effektiva samarbeten med 6vriga
aktorer i sjukskrivningsprocessen har vi under aret bland annat

- utvecklat metodstdd till handlaggarna om forutsattningarna for insatser pa
arbetsplatsen kopplat till rehabiliteringsersattning, for att skapa battre dialog och
kommunikation med arbetsgivare i enskilda arenden déar det finns en komplex
sjukdomsbild

- borjat utveckla anvisningarna om vilken information som behdéver finnas i ett
lakarintyg och i vilka situationer det ar aktuellt att begara kompletterande
uppgifter fran halso- och sjukvarden

- intensifierat styrningen av det forstarkta samarbetet med Arbetsformedlingen

- paborjat ett strategiskt initativ for att mota, forsta och hantera utmaningen kring
den psykiska ohalsan.

Resultaten for 2020 visar att andelen bedémningar i tid vid tidsgransen dag 91 har 6kat i
jAmforelse med 2019 medan bedémningarna vid dag 181 har minskat. Sjukfallens
varaktighet (sjukfallslangd) har minskat jamfort med foregdende ar. Antalet startade
sjukfall 6kade dock kraftigt pa grund av pandemin under mars och april, men dessa
sjukfall har i allménhet varit korta vilket inte har paverkat varaktigheten i stort. Antalet
avstamningsmoten och omstélliningsmdéten har trots den 6kade belastningen som
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pandemin medfort bade for oss och vara samverkanspartner endast minskat nagot
jamfort med 2019.

Den 6kning av antalet beslut som dverklagas till forvaltningsrétten som vi sett de
senaste aren brots under 2019. Under 2020 har dock antalet 6verklaganden 6kat igen
men andelen beslut som andras i forvaltningsratten ar tamligen stabilt.

Sammantaget tyder dessa resultat pa att insatser for att starka
sjukforsakringshandlaggningen ger effekt.

Resultaten som redovisas ar inte uteslutande en effekt av Forsakringskassans insatser
eftersom aven andra faktorer paverkar utvecklingen.
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1. Inledning

Regeringen har gett Forsakringskassan i uppdrag att starka sjukforsakrings-
handlaggningen for att astadkomma en valfungerande sjukskrivningsprocess och bidra
till att den stigande sjukfranvaron bryts. Férsakringskassan ska redovisa genomforda
insatser samt vilka resultat de gett. Eftersom malet for sjukfranvaron har andrats sedan
uppdraget beslutades rapporterar vi i enlighet med nuvarande malformulering. Aven om
sjukfranvaron har minskat sedan Forsakringskassan fick uppdraget fortsatter vart arbete
for en langsiktigt 1ag och stabil sjukfranvaro. Uppdraget har redovisats arligen sedan
2016 och ska redovisas till och med 2021.

Forsakringskassan lamnade senast ett svar pa detta regeringsuppdrag den 21 februari
2020. Detta svar tar darfor upp de insatser vi har genomfért sedan dess.

Under redovisningsperioden har Forsakringskassan behdvt géra prioriteringar i
verksamheten for att kunna hantera pandemin. Vi har behovt lagga storre fokus, fler
resurser och mer stod pa att implementera och hantera nya former av ersattningar och
hantera 6kade volymer inom vissa befintliga ersattningar. Exempel pa arbeten som till
viss del har prioriterats ner ar kvalitetsutveckling, annan utveckling med it-inslag,
uppfdljning och utvardering.

Pandemin har aven forsvarat vart och andra aktorers arbete med att kunna erbjuda och
framforallt tillhandahalla ratt stod till individen, exempelvis arbetstraning och andra
rehabiliterande insatser. Vilka konsekvenser pandemin har medfort och pa vilket sétt de
har paverkat individen redovisas i svar pa regeringens Uppdrag att analysera och folja
effekter som covid-19 har pa sjukforsakringen?.

Det pagar arbete kring en rad narliggande regleringsbrevsuppdrag och
regeringsuppdrag. Saval uppdragen som de insatser Forsakringskassan genomfor ar
delvis dverlappande och vi bedomer att de skapar en sammantagen effekt for att starka
sjukforsakringshandlaggningen. De ror till exempel

« det gemensamma regeringsuppdraget tillsammans med Socialstyrelsen Uppdrag att
vidareutveckla sjukforsakringshandlaggningen i dialog med halso- och sjukvarden?

« regeringsuppdraget Forstarkt arbete med att stodja individen i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen?®

. regeringsuppdraget Uppdrag om forbattrad kvalitet i &renden om ratt till sjukpenning*

« det gemensamma regleringsbrevsuppdraget med Arbetsférmedlingen Insatser for
personer som ar sjukskrivna och for unga med aktivitetsersattning®.

Nar det galler insatser inom formanen aktivitetsersattning sa redovisas
Forsakringskassans arbete i féljande uppdrag:

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

» det gemensamma regleringsbrevsuppdraget med Arbetsférmedlingen Insatser
genom samordningsférbunden’

1 52020/06726/SF. Forsakringskassans dnr FK 2020/000065.

2.52019/04627/SF, S2019/05192SF (delvis). Forsakringskassans dnr 015484-20109.
3 $2018/00529/SF (delvis). Forsakringskassans dnr FK 2021/000350.

4 $2020/06863/SF. Forsakringskassans dnr 012274-2020.

552019/05318/SF. Forsakringskassans dnr 001386-2020.

6 S2019/05318/SF. Forsakringskassans dnr 001386-2020.

7 52019/05318/SF. Forsakringskassans dnr FK001574-2019.
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« regeringsuppdrag Forbattra stodet till unga som far avslag pa ansokan om
aktivitetsersattning®.

2. Redovisning av genomforda och pagaende insatser
internt

| detta avsnitt redovisas de insatser vi har genomfort internt for att starka
handlaggningen av sjukpenning, rehabiliteringsersattning och sjukersattning.

2.1 Arbete for att utveckla och stéarka handlaggningen av sjukpenning
och rehabiliteringsersattning

2.1.1 Forsakringskassans utredningsskyldighet

Forsakringskassan har under 2020 gjort en dversyn av myndighetens utrednings-
skyldighet och pabdrjat ett arbete som syftar till att fortydliga vad utredningsskyldigheten
innebar for handlaggningen av sjukpenning och rehabiliteringsersattning. Arbetet
kommer fortsatta under 2021. Hittills har vi bland annat genomfort flera insatser for att
tydliggora vikten av att gora helhetsbedomningar nér rétten till sjukpenning bedéms. Det
innebér att handlaggaren ska ta hansyn bade till vad som star i de medicinska
underlagen och till dvriga relevanta uppgifter i utredningen. Detta har vi tydliggjort efter
ett antal kammarrattsdomar som meddelades under 2018 och 2019. Utifran dessa har vi
fortydligat att vissa sjukdomstillstadnd och besvar kan vara svara for lakaren att verifiera
objektivt genom undersokningsfynd. Vi kan darfor inte avsla en ansokan om sjukpenning
bara for att dessa uppgifter saknas. Det &r alltsa viktigt att Forsakringskassan gor en
helhetsbedémning av pa vilket satt arbetsformagan ar nedsatt pa grund av sjukdom.

Vi arbetar for att utveckla var formaga att fullgéra vart utredningsansvar och tillampa réatt
beviskrav sa att vi lever upp till kravet pa att gora korrekta bedémningar och darmed
fatta korrekta beslut. Grunden for arbetet ar den revidering som har gjorts av
vagledningen Forvaltningsratt i praktiken som har beslutats i februari 2021. Vi har ocksa
reviderat styrande och stédjande dokument for férmanerna sjukpenning, rehabilitering
och rehabiliteringsersattning for att ge ytterligare stdd till handlaggarna.

Utifran slutsatserna fran var 6versyn av utredningsskyldigheten och stallningstaganden
kopplat till kammarrattsdomarna kommer vi att arbeta vidare i dialog med
Socialstyrelsen och halso- och sjukvarden, for att kunna fortydliga vilkken medicinsk
information som behdvs och i vilka situationer det kan vara aktuellt att begara
kompletterande information frn halso- och sjukvarden (se avsnitt 3.1.1). Planen &r att ta
fram ett utvecklat stéd till handlaggarna och genomféra kommunikationsinsatser till
halso- och sjukvarden under 2021.

Parallellt med vart interna arbete kring utredningsskyldigheten gor Inspektionen for
socialférsakringen (ISF) en granskning av Foérsakringskassans utredningsskyldighet.9
Granskningen, som ska redovisas senast den 31 mars 2021, kommer att tillféra ny
kunskap till Forsakringskassans fortsatta arbete med att sékerstélla att vi gor tillrackliga
och korrekta utredningar.

Forsakringsmedicinska konsultationer

Nar en handlaggare behover hjalp med att forsta och vardera medicinsk information kan
hen konsultera en forsakringsmedicinsk radgivare. Under aret har vi pabérjat en 6versyn
av konsultationerna som ett led i att forbattra stodet till handlaggarna. Utifran resultatet

8 $2019/03413/SF (delvis). Forsakringskassans dnr 10535-2019.
9 Forsakringskassans tillampning av utredningsskyldigheten, S2019/03411/SF.
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av 6versynen kommer vi under 2021 att se 6ver och utveckla nuvarande arbetssatt,
metoder och utbildningar till vara handlaggare och forséakringsmedicinska radgivare.

2.1.2 Stod vid beddmning mot normalt forekommande arbete

Sedan mars 2020 kvalitetssakras samtliga sjukpenningéarenden dar individens
arbetsformaga bedéms mot normalt férekommande arbete for férsta gangen. Tidigare
gjordes kvalitetssékring endast infor beslut om avslag. Kvalitetssékring gérs genom att
en specialist granskar arendet. Syftet med den utokade kvalitetssékringen ar att 6ka
enhetligheten i bedémningen av arbetsférmagan i férhallande till normalt forekommande
arbete vid dag 181. Den ska ocksa stddja handlaggarna i de komplexa bedémningarna
av arbetsformaga som de gor vid denna tidpunkt.

Att handlaggarna far aterkoppling pa sina bedomningar férvantas leda till att de Gver tid
far en 6kad formaga till en mer proaktiv handlaggning. Med det menas att
Forsakringskassan ska ta fler kontakter med andra aktorer i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen och att individers behov av rehabilitering darmed kan
identifieras tidigare i sjukfallen. Sannolikt ger denna férandring ocksa ytterligare
forstarkning i formagan att bade motivera beslut och att se behovet av en tydlig och
utférlig motivering. Effekterna av den uttkade kvalitetssakringen kommer att utvarderas
under 2021. Med anledning av den lagandring i rehabiliteringskedjan som &r aviserad att
bdrja galla i mars 2021, kommer vi att se dver metoden for kvalitetssakring.

Under 2020 har Forsakringskassan fortsatt det systematiska kvalitetsarbetet genom ett
antal olika insatser for att forstarka handlaggningen. Vi har bland annat fokuserat pa att
fortydliga vad som menas med ett normalt forekommande arbete samt att starka den
medicinska kunskapen om covid-19 i handlaggningen. Det har till exempel rort sig om
seminarier och utbildningsmaterial som riktar sig till handlaggare och férsakringsstéd
(specialister och forsakringssamordnare).

Forsakringskassan har ocksa arbetat med att forbattra kvaliteten i utredningar,
beslutsmotiveringar och dokumentation. Forsékringskassans kundundersoékning for
2020 visar att individer i hdgre grad an tidigare upplever att de skriftliga beskeden om
sjukpenning ar latta att forsta. For att f& mer detaljerad kunskap om vilka ytterligare
insatser som behdévs har vi paborjat ett arbete dar vi bland annat kommer att kartlagga
och analysera flera delar av handlaggningen i &renden dar bedémning gérs mot normalt
forekommande arbete, for att hitta framgangsfaktorer och hinder i att forbattra kvaliteten
i motiveringar och dokumentation i syfte att sékerstalla att vi fullgor var utrednings-,
dokumentations- och motiveringsskyldighet.

2.1.3 Utredning och stéllningstagande till behov av rehabilitering

Under 2016 tog Férsakringskassan fram metoden sarskild utredning med anledning av
regeringens uppdrag om att infora kontrollstationer. Metoden har darefter forandrats
flera gdnger, men principen ar att det ska gdéras nagon form av medbeddmning av en
handlaggares plan for den fortsatta handlaggningen i samband med att ett &rende har
pagatt i 365 dagar. Sedan 2016 har behovet av att revidera metoden aterkommande
diskuterats och dess effekt ifrdgasatts. Metoden har inte upplevts som resurseffektiv
eftersom den i varje enskilt &rende kravt ett stort forarbete och darmed omfattande
resurser. Forsakringskassan har darfor beslutat att upphdra med metoden i den
utformning som den hittills har haft och istéllet fokusera &n mer pa att handlaggnings-
processen for sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringsersattning ska foljas. Vi
beddmer att en tidig och aktiv handlaggning ger forutsattningar for ratt stod till individen i
ratt tid och darmed mindre behov av insatser efter specifikt ett ars sjukskrivning.

For att ytterligare starka var formaga att utreda individers behov av rehabiliterings-
insatser, har vi reviderat handlaggningsprocessen sa att den tydliggér nddvandigheten
av att alltid ta stallning till individens behov av rehabilitering. Det férvantas ge ett
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ytterligare stod for att tillrackliga utredningsinsatser genomférs och dokumenteras samt
att rehabiliteringsinsatser paborjas. Férandringen, som medfor att vi oftare beaktar
individens behov av rehabilitering, minskar risken for inlasningseffekter vid vissa
tidpunkter.

For att Forsakringskassan ska paborja en aktiv handlaggning tidigare i fler arenden,
bade med att utreda arendet och att identifiera eventuella behov av insatser for atergang
i arbete, har vi dessutom paborjat ett arbete for att fA mer detaljerad kunskap om vilka
framgangsfaktorer och hinder som finns for detta. Vi kommer bland annat att kartlagga
och analysera de utredningar och atgarder som handlaggarna genomfor eller initierar
under tid med erséttning fram till och med dag 180 i rehabiliteringskedjan, i syfte att
utveckla och fortydliga hur vi utfér vart samordningsuppdrag. Vi kommer dven att
analysera nar och hur andra aktorer agerar, till exempel arbetsgivare och halso- och
sjukvarden, samt pa vilket satt deras insatser kan understodjas i var handlaggning.
Malet ar att denna kunskap ska kunna ligga till grund bade for utvecklingsinsatser i var
handlaggning och for att var strukturella samverkan med andra aktorer ska understodja
aktiviteter som leder till tergang i arbete.

2.1.4 Utbildningar

For att forstarka Forsakringskassans samverkan med andra aktorer har vi under 2020
vidareutvecklat utbildningen Samverkan — en introduktion. Den handlar om hur
Forsakringskassan samverkar med andra aktorer. Den ger ocksa konkreta exempel pa
hur samverkan kan bidra i olika situationer. Den primara malgruppen for utbildningen ar
handlaggare, som har den storsta kontaktytan mot vara samverkansaktorer och darmed
en central funktion i samverkan. Andra malgrupper &r chefer och stodfunktioner. Malet
ar att handlaggarna ska fa okad kunskap, se sin del i helheten och pa sa satt ocksa se
hur de kan bidra till Forsakringskassans samverkan och utvecklingsarbete med andra
aktorer.

For att handlaggarna ska ha tillrécklig kompetens och trygghet i att kunna utreda och
fora dialog med arbetsgivarna kring individens atergang i arbete, har vi vidareutvecklat
utbildningen Sjukférsakringen och arbetsratten. Syftet med utbildningen ar att ge 6kad
kunskap om arbetsratten och dess beréringspunkter med sjukforsakringen. Till exempel
handlar det om att forsta skillnaden i hur begreppet omplacering anvéands i lagen
(1982:80) om anstallningsskydd (LAS) och i socialférsékringsbalken (SFB). Utbildningen
ska ocksa bidra till att handlaggarna narmare kanner till arbetsgivarnas ansvar nar det
galler arbetsmiljé och arbetsanpassning samt rehabilitering enligt SFB.

Vi har ocksa justerat upplagget i vara utbildningar om sjukpenning och rehabilitering.
Syftet &r att sékra att alla som handlagger @renden dar individen inte redan &r frisk vid
ansokan ska ta del av de moment som handlar om att planera for atergang i arbete och
viktiga metoder kopplade till det. Metoderna innefattar aktivitetsformageutredning (AFU),
strukturerad arbetsmetodik fér sjukfallsutredningar och samordnad rehabilitering
(SASSAM) och avstamningsmote.

2.1.5 Ledning och styrning av verksamheten

For att ytterligare starka handlaggningen har Férsakringskassan genomfért en rad
insatser for att skapa battre forutsattningar for medarbetare och chefer. Nedan
redovisas exempel pa arbeten som har gjorts for att 6ka forutsagbarheten i
handlaggningen och forbattra arbetsmiljon.

Under aret har vi paborjat inférandet av ett gemensamt arbetssatt som okar
forutsagbarheten, hjalper oss att battre prioritera arbetsuppgifter i produktionen och att
battre kunna styra inflédet av arbetsuppgifter till tillgangliga medarbetare. En férvantad
effekt ar att det ska bidra till att 6ka kvaliteten i vara utredningar, eftersom vara
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kvalitetsanalyser visat att vissa utvecklingsomraden i utredningarna forklarats av stress
och hog arbetsbelastning. Arbetssattet kommer att inforas fullt ut under 2021.

Det pagar aven tre analysarbeten inom ledning och styrning. De ror var
personalomsattning, var kvalitetsutveckling och dess uppfdljning samt hur vi leder, styr
och foljer upp vara mal. Ett antagande &r att omradena till viss del hanger ihop och
paverkar kvaliteten i vara utredningar. Nar analyserna ar klara kommer vi att genomféra
nodvandiga forandringar for att ge vara medarbetare och chefer battre forutsattningar i
sitt arbete.

Som vi ndmnde i avsnitt 2.1.3 har vi reviderat handlaggningsprocessen for sjukpenning,
rehabilitering och rehabiliteringserséattning for att 6ka kvaliteten i handlaggningen. En
annan aspekt av revideringen syftar till att forbattra arbetsmiljén och att ge
handlaggarna storre frinet utifran sin profession och arendets beskaffenhet genom att
skala av information om vad som inte ar obligatoriska moment i handlaggningen. Stodet
till handlaggarna om vad som faktiskt ar obligatoriska moment kommer da att
tydliggoras samtidigt som de far stérre mojligheter att nyttja sin erfarenhet, kunskap och
kompetens utifrdn arendets beskaffenhet.

Metod for implementering av lag- och tillAmpningséandringar

For att ytterligare 6ka den rattsliga kvaliteten och likformigheten i handlaggningen av
sjukforsakringen har vi under 2020 bérjat vidareutveckla metoden for hur vi
implementerar bland annat lag- och tillAmpningséandringar. Metoden kommer nu
tydligare beskriva de viktiga avvagningar vi behdver gora nar forandringar ska
implementeras, for att uppna enhetlighet och minska osakliga variationer. Metoden
kommer ocksa tydligare beskriva moment som hur vi foljer upp implementeringen,
hanterar avvikelser och arbetar med forstarkande insatser.

2.1.6 lt-utveckling

Digitala moéten

Under varen 2020 utékade Forsakringskassan mojligheten att genomfora flera av vara
moten digitalt. Syftet var att forstarka stodet kring individen och att skapa effektiva
samarbeten med 6vriga aktorer i sjukskrivningsprocessen. Vi har uttkat den tekniska
kapaciteten for digitala moten och tagit fram riktlinjer och instruktioner till vara
handlaggare for att underlatta métena. Vi erbjuder nu mojlighet till digitala méten mellan
Forsakringskassan, sjukskrivna och externa akttrer som till exempel vardgivare,
samordningsférbund och Arbetsférmedlingen.

It-stod for forsakringsmedicinska utredningar

SKR och Forsakringskassan har tagit fram en gemensam 6vergripande plan for att
eventuellt fortsatta utveckla ett it-stod for férsakringsmedicinska utredningar (FMU),
baserad pa separata forstudier. Den 6vergripande planen lamnades till
Socialdepartementet i oktober 2020.

Effektiviseringsinsatser

Forsakringskassan har genomfort ett omfattande arbete med att effektivisera
verksamheten och darmed skapa majligheter till ett 6kat fokus pa fordjupade utredningar
i vara mer komplexa arenden. Exempel pa insatser som har genomforts under det
senaste aret ar automatiseringar i handlaggningen, framférallt kopplat till delar av
handlaggningsprocessen som inte innefattar stoérre beddmningsmoment, och en 6kad
anvandning av digitala méten med vara partner. Effekterna av dessa insatser har inte
kunnat realiseras &nnu i och med det héga inflodet av arenden och de extraordinéra
insatser som har varit nédvandiga med anledning av pandemin.
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2.2 Arbete med att utveckla och starka handlaggningen av
sjukersattning

2.2.1 Utredning och beddmning av sjukersattning

Den réttsliga kvaliteten i sjukersattningsarenden bedéms som tillfredsstéllande. De
uppféljningar som har gjorts visar att kvaliteten ar oférandrad, eller &r nagot forbattrad i
vissa avseenden. Darfér har de insatser som Forsakringskassan genomfort under 2020,
i likhet med 2019, handlat om att sékerstalla att medarbetarna far den kompetens-
utveckling som behdvs och att befintliga styrande och stddjande dokument &r
uppdaterade.

Exempelvis har handlaggningsprocessen for sjukersattning anpassats till
Forsakringskassans nya processtandard. | den visas kopplingarna till styrande och
stddjande dokument tydligare, till exempel vagledning och metodstdd. Detta ger en 6kad
rattssékerhet och effektivitet i handlaggningen. For att tydliggdra att en viktig del i
handlaggningen av ett &rende ar att vardera och analysera uppgifter och underlag har
momentet lyfts upp som en specifik aktivitet i processen.

Vérdering av medicinska underlag

Vardering av medicinska underlag ar ett svart och ofta tidskravande moment i utredning
och bedémning av ratten till sjukersattning. Vi har darfor arbetat vidare med att ta fram
ett digitalt stod for att analysera och vardera medicinska underlag. Det digitala stodet
identifierar relevant information i det medicinska underlaget och ger en tydlig och
likformig presentation av diagnos, funktionsnedsattning och aktivitetsbegransning.
Stodet minskar risken for att handlaggaren missar viktig information i underlaget.
Forhoppningen ar att stédet kan 6ka likformigheten i hur vi analyserar medicinska
underlag och att det ocksa kan bidra till att man far en 6kad kompetens i att forsta och
analysera medicinsk information. Arbetet slutfors i borjan av 2021 da en forsta version
av stodet kan borja anvandas. Aven metodstéden for analys och vardering av
medicinska underlag i vagledningen for sjukersattning haller pa att omarbetas sa att de
ger battre forstaelse for innehallet i medicinska underlag och hur de ska tolkas.

Vidare har vi genomfért seminarier inom neuropsykiatriska diagnoser, mer specifikt om
intellektuell funktionsnedsattning, autismspektrumtillstdnd och adhd. Syftet med
seminarierna var att ge handlaggare storre forstaelse for vad diagnoserna innebar var
och en for sig men ocksa i kombination med varandra.

Utredning och bedémning nér individen &r bosatt i ett annat land

For att 6ka kvaliteten i beslut om att bevilja sjukersattning nar individen ar bosatt i ett
annat land, har Forsakringskassan under 2020 fortsatt genomfora insatser enligt en
atgardsplan namnd i tidigare svar. Exempelvis har vi tagit fram ett metodstod for
utredning och ett for Gversattningar. Vi har ocksa kompletterat den befintliga
fordjupningsutbildningen i sjukersattning med en modul for utlandsarenden.

2.2.2 Individens forstéelse av beslut

For att 0ka individens forstaelse av beslut om sjukersattning har vi under 2020 lanserat
Handledning i att formedla beslut i sjukerséattning och aktivitetsersattning. Den vander
sig till handlaggare, specialister, beslutsfattare och chefer. Nagra av de centrala
budskapen i den &r att vi genom hela handlaggningen behdver arbeta for att skapa
forutsattningar for forstaelse och att vi behover ta stérre hansyn till vad individen
behover for att forsta ett beslut och utforma var kommunikation utifran det.
Handledningen har tre teman: forstaelse, svara samtal och att skriva beslut. Den ger
darmed handlaggarna stod i flera viktiga aspekter som har betydelse for forstaelsen —
hur handlaggningen och kontakterna med individen utformas, vart bemétande och hur vi
skriver beslut.
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For att forstarka budskapen och ge stdd i hur chefer och medarbetare kan arbeta vidare
for att 6ka forstaelsen, har handledningen foljts upp med en film och tillhérande
dialogmaterial. Under 2021 kommer ytterligare tva filmer med tillhérande dialogmaterial
att produceras, temat for dessa blir svara samtal och att skriva beslut.

For att sékerstélla att den som fatt avslag pa sin anstkan om sjukersattning far majlighet
att ta stallning till och svara pa om hen vill delta i ett omstéllningsméte, har vi under aret
fortydligat metodstodet for omstaliningsmdoten. Fortydligandet galler nar handlaggaren
ska informera om och erbjuda omstéllningsmoéte samt hur dokumentationen ska ske. Vi
har ocksa tagit fram ett digitalt stod att folja upp antalet erbjudna och genomférda
omstallningsmoten.

2.2.3 Utbyte av sjukpenning till sjuk- eller aktivitetsersattning

Forsakringskassan ska lopande vardera om det finns forutsattningar att byta ut
individens sjukpenning till sjukersattning eller aktivitetsersattning. For att fa mer
andamalsenliga, kvalitativa och effektiva utredningar av forutsattningarna for ett sddant
utbyte, liksom for att ge individen battre service, har Forsakringskassan pabdorjat ett
arbete med att optimera flodet mellan de yrkesroller som ansvarar for handlaggningen.
Istéllet for att handlaggare inom sjukpenning ska ha god kunskap om tva komplexa
formaners regelverk (sjukpenning och sjuk- och aktivitetsersattning) ska handlaggare
inom sjuk- och aktivitetsersattning ta 6éver utredningen av om det finns férutsattningar for
att byta forman.

Resultatet kommer att kunna foljas via registreringar i arendehanteringssystemen.
Beslut om det nya granssnittet har fattats under hésten 2020 och kommer att inféras i
handlaggningen under andra kvartalet 2021.

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

For att skapa en valfungerande sjukskrivningsprocess har Foérsékringskassan
etablerade strukturer for samverkan med andra aktorer pa nationell, regional och lokal
niva. Vi samverkar med halso- och sjukvard, Arbetsférmedling, arbetsgivare och inom
den finansiella samordningen. Vi har en nationell inriktning for strukturell samverkan och
ett internt metodstdd som beskriver hur den strukturella samverkan med respektive
aktor i sjukforsakringen ska bedrivas. Samverkansarbetet sker sedan i stor omfattning
pa regional och lokal niva, till exempel genom olika samverkansforum,
Overenskommelser och dialoger med akttrerna inom sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen. | detta avsnitt redovisas de insatser vi har gjort i samverkan
med externa aktorer under 2020.

Under 2020 har vi ocksa sett 6ver hur vi battre kan ta tillvara pa erfarenheterna och
identifiera framgangsfaktorer fran var strukturella samverkan med andra aktérer som
sker inom ramen for projekt, férdjupade dverenskommelser och enstaka insatser med
en eller flera aktorer i sjukskrivningsprocessen. Syftet ar att utveckla och anvanda
samverkansmetoder som gynnar individen genom att forhindra eller férkorta
sjukfrdnvaro och underlatta atergang i arbete.

Var ambition har under aret varit att samverkan i hogre grad ska bidra till 6kat stod till
individen, men mojligheten att genomféra vissa insatser har paverkats av pandemin.
Utbudet av mgjliga insatser har begransats, det géller saval insatser pa arbetsplatsen
som insatser genom samordningsférbund och i det forstéarkta samarbetet med
Arbetsférmedlingen. Exempelvis har méjligheten att arbetstrana med adekvat
handledning forsvarats under pandemin da manga har permitterats eller arbetat
hemifran.
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3.1 Samverkan med hélso- och sjukvarden

3.1.1 Insatser inom ramen for regeringsuppdrag med Socialstyrelsen

Lakarintygen

Det behdver vara tydligt bade internt och externt vilken medicinsk information som
Forsakringskassan behdver for att kunna utreda och bedéma bade arbetsformagans
nedsattning och individens behov av rehabilitering. Vi arbetar darfor med att utveckla
anvisningarna om vilken information som behdver finnas i ett l[&karintyg och i vilka
situationer det ar aktuellt att begara kompletterande uppgifter fran hélso- och
sjukvarden. Det gor vi i ett gemensamt regeringsuppdrag med Socialstyrelsen, dar syftet
ar att forbattra samsynen mellan Forsakringskassan och héalso- och sjukvarden i fragan.
Utan en klar bild 6ver nar ett medicinskt underlag ska ses som tillrackligt blir bade
beddmningar och rehabiliteringsarbete lidande. Ett komplett och tydligt medicinskt
underlag bidrar till att &Andamalsenliga rehabiliteringsinsatser kan pabérjas sa snart det
ar lampligt.

For att kunna fortydliga vilken medicinsk information som behdvs och i vilka situationer
det kan vara aktuellt att begara kompletterande information fran halso- och sjukvarden,
har tolkningen av hur langt Forsakringskassans utredningsskyldighet stracker sig
grundlaggande betydelse (se avsnitt 2.1.1 om Forséakringskassans éversyn av
utredningsskyldigheten). Slutsatserna fran den éversynen kommer vara ett viktigt
underlag i det fortsatta arbetet och planen &r att ta fram ett utvecklat stod till
handlaggarna och genomfora kommunikationsinsatser till halso- och sjukvarden under
2021.

Arbetsformer for dialog och samverkan

For att fa en gemensam inriktning med halso- och sjukvardens aktorer i hur olika fragor,
avvikelser och problem ska eskaleras, utvecklar vi formerna for dialog och samverkan
pa alla nivaer. Syftet ar att underlatta den dialog och det informationsutbyte som behdvs
for att samarbetet i sjukskrivningsprocessen ska fungera val och for att forbattra
forutsattningarna for aktdrerna att ta hand om problem pa ett effektivt satt sa att
samarbetsrelationerna kan forbattras och starkas. Detta forvantas skapa forutsattningar
for gemensam utveckling av kvaliteten i sjukskrivningsprocessen for att sjukskrivna
individer ska fa ett battre, samlat stod for atergang i arbete.

3.1.2 Aktivitetsformageutredningar (AFU)

Under aret har Forsakringskassan haft en tat dialog med Sveriges kommuner och
regioner (SKR), regionerna och utredningsenheterna i syfte att hantera utmaningar
kopplat till aktivitetsformageutredningar (AFU) under pandemin. Utmaningarna har dels
handlat om brist pa resurser hos utredningsenheter, dels om individens oro for smitta i
samband med en AFU.

Dialogen med regionerna har till stor del handlat om bestélliningsfloden, hur respektive
aktor ska forhalla sig till rekommendationer och riktlinjer och hur regionerna och
Forsakringskassan gemensamt ska verka for att den som ar sjukskriven ska kunna delta
i en utredning utan att exponeras for smittrisk eller kdnna oro for smitta.

Internt har Forsékringskassan arbetat med olika kompetenshdjande insatser for att
sékerstélla att AFU bestélls dar behov finns. Bland annat har vi tagit fram ett stdd till
handlaggarna som tydliggér hur dialog kan féras med individen infér utredningar som
gors nu under pandemin. Forsakringskassan har haft som malsattning att &ven under
radande omstandigheter fortsatta bestélla AFU, eftersom det ar en viktig del i att kunna
bedoma arbetsférmagans nedsattning och behovet av rehabilitering. Trots de
utmaningar som pandemin fort med sig ser att vi att de flesta omraden i landet har
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kunnat halla antalet bestallningar pa en jamn niva. Vi ser fortsatt behov av att starka upp
kompetensen kring AFU s4 att vi anvander den annu tidigare i arendena och an mer
frekvent.

3.1.3 Samverkan med SKR och regionerna kring
rehabiliteringskoordinatorernas uppdrag

Sedan februari 2020 ska regionerna enligt lag informera Forsakringskassan om en
patient som far koordineringsinsatser kan antas behova arbetslivsinriktade
rehabiliteringsinsatser. Sadan information kan bidra till Férsakringskassans arbete med
att identifiera personer som behdver insatser.

Forsakringskassan har under inledningen av 2020 arbetat tillsammans med SKR och
regionerna for att forbereda oss infor denna lag. For att individen ska fa det stod hen
behdver har vi tillsammans definierat vilken information det kan handla om och hur
Forsakringskassan ska informeras. | det gemensamma arbetet lyftes vikten av tydliga
roller och vikten av att ha en god dialog mellan halso- och sjukvarden och
Forsakringskassan. Avvikelser eller frdgor som uppkommer ska hanteras inom ramen
for de regionalt 6verenskomna arbetssatten och i de samverkansforum som finns mellan
Forsakringskassan och hélso- och sjukvarden i varje region.

3.1.4 Lokal och regional samverkan

Forsakringskassan har en val utbyggd struktur fér samverkan med regionerna. De forum
dar samverkan sker har under pandemin till stor del fatt ta hand om pandemins
konsekvenser i form av andrade forutsattningar, bade utifran resursmassig paverkan i
regionerna och utifran konsekvenser av regelférandringar. Denna dialog har varit
uppskattad fran bade regionernas och Forsakringskassans sida, men de andrade
forutsattningarna har ocksa haft inverkan pa majligheten att realisera utvecklingsbehov
kopplade till exempelvis koordinatorslagstiftningen.

Ett exempel pa nya samarbetsformer som har skapats lokalt och regionalt under aret ar
att Forsakringskassan tillsammans med en region, bade som arbetsgivare och som
vardgivare, har paborjat insatser for att 6ka kunskapen hos Forsakringskassans
medarbetare om de utmaningar som covid-19 medfort. Det handlar bade om det
medicinska kunskapslaget och om den vard och rehabilitering som finns for personer
som drabbats av covid-19. Det handlar ocksa om vad arbete i covid-nara vard innebar
for regionens anstallda och vad arbetsgivaren har vidtagit for atgarder for att stodja dem.
Malet med samarbetet ar att ge forsakringsstodet (forsakringsmedicinska radgivare,
forsakringssamordnare, forsakringsspecialister och samverkansansvariga) och chefer
pa Forsakringskassan battre forutsattningar att stotta handlaggarna bade i motet med
sjukskrivna individer och i samarbetet med regionen som vardgivare och arbetsgivare.

3.2 Samverkan med arbetsgivare

Under 2020 har vi styrt mer aktivt mot utredning tillsammans med arbetsgivaren nar vi
utreder arbetsférmagans nedsattning och individens behov av rehabilitering. Vi har
fokuserat pa att var samverkan med arbetsgivaren ska skapa battre forutsattningar for
tidigt stod till individen och vi har 6verenskommelser med manga av landets kommuner
och regioner som arbetsgivare som fokuserar pa férebyggande arbete och
arbetsanpassning pa arbetsplatsen.

3.2.1 Forutsattningar for rehabiliteringsersattning

Forsakringskassan har i tidigare svar redogjort fér den dialog vi fért med ett antal
arbetsgivare for att 6ka kunskapen om deras behov. Tillsammans med dessa
arbetsgivare gjorde vi under 2019 en fordjupad analys av den problematik som Iag till
grund for den skrivelse som Svenskt Naringsliv och SKR lamnat till bland annat
Socialdepartementet. Den visade att arbetsgivarnas behov inte framst handlar om
metoderna arbetsprévning, arbetstraning och avstamningsmaoten, utan om
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kommunikation och dialog med Forsakringskassan i de enskilda arenden dér det finns
en mer komplex sjukdomsbild.

Utifran detta har vi utvecklat metodsttdet till handlaggarna genom att tydligare beskriva
forutsattningarna for insatser pa arbetsplatsen kopplat till rehabiliteringsersattning.
Arbete pagar ocksa med att tydligare beskriva férutsattningarna for insatser pa
arbetsplatsen kopplat till sjukpenning. Under 2021 ska vi kommunicera internt och
externt kring dessa forutséattningar. Syftet &r att 6ka forutsattningarna for att de insatser
som behdvs for att en person ska kunna aterga i arbete faktiskt genomfors.

3.2.2 Lokal och regional samverkan

De insatser som genomfors pa lokal och regional niva sker ofta inom ramen for
Overenskommelser med de arbetsgivare som vi ser har storst behov. Forsakringskassan
har framforallt dverenskommelser om samverkan med kommuner och regioner, dar
ansvarsférdelningen i sjukskrivningsprocessen tydliggors for att sakerstalla en aktiv
handlaggning och stdd till individen.

Under aret har vi fort I6pande dialoger med arbetsgivare med sarskilt fokus pa
forebyggande insatser, arbetsplatsinriktade rehabiliteringsinsatser och arbetsgivarens
plan for atergang i arbete. Till exempel har vi bjudit in till olika former av samtal, ibland
med endast arbetsgivare och ibland med representanter fran halso- och sjukvarden.
Initiativen har riktat sig till arbetsgivares hogsta ledning, forsta linjens chefer och HR,
liksom till fackliga ombud och skyddsombud i lokala arbetstagarorganisationer. Den
forvantade eller onskade effekten har handlat om stdd till individen, bade i forebyggande
syfte och for atergang i arbete eller vid omstallning.

Vi har ocksa fort dialoger i syfte att framja tidigare och béttre kontakt mellan
arbetsgivare och sjukskrivande instans, sa att de kan samverka utan Forsakringskassan
nar det ar tillrackligt for att individen ska kunna aterga i arbete. Det har till exempel
handlat om att bidra till att det finns tydliga kontaktvagar mellan arbetsgivare och lokala
vardcentraler och att flera arbetsgivare har skrivit in i sina rehabiliteringsrutiner att en
sjukskriven medarbetare ska lamna en upprattad plan for atergang i arbete till varden,
for att underlatta gemensam planering for atergangen. For att underlatta
handlaggningen och kontakter mellan handlaggare, arbetsgivare och sjukskrivha
individer, har vi ocksa fort Idpande dialoger med arbetsgivare kring vara roller och

uppdrag.

Ett annat exempel &r att Forsakringskassan tillsammans med en region, bade som
arbetsgivare och som vardgivare, har skapat nya samarbetsformer i och med en 6kad
sjukfranvaro pa grund av pandemin. Den 6kande sjukfranvaron bestar dels av
sjukfranvaro pa grund av covid-19, dels 6kad psykisk ohélsa for medarbetare som
arbetar med patienter som har covid-19. Syftet med samarbetet &r att forbattra stodet till
de medarbetare som riskerar eller har ohélsa. Vi har skapat nya samarbetsformer och
genomfdrt gemensamma insatser som bland annat handlar om att 6ka kunskapslaget
kring de nya utmaningarna som covid-19 har medfort, forebygga psykisk ohélsa och
forbattra stodet till individen vid sjukfranvaro. Samarbetsformerna planeras att anvandas
aven i andra fragor dar Forsakringskassan och regionen som bade arbetsgivare och
vardgivare kan forbattra stodet till individen, till exempel i frdgor om psykisk ohélsa och
skillnaden mellan kvinnors och mans sjukfranvaro.

Som tidigare namnts har pandemin forsvarat vart och andra aktorers arbete med att
kunna erbjuda, och framférallt tillhandahalla, ratt stod till individen, exempelvis
arbetstraning och andra rehabiliterande insatser.



Forsakringskassan 15 (30)
Datum Var beteckning

2021-02-22 FK 2021/000353

3.2.3 Samverkan med Samhall

For att utveckla stodet till individer med skyddad anstéllning och anstéllda med tre
fijardedels anstallning hos Samhall, har Forsakringskassan och Samhall en nationell
Overenskommelse. Syftet med 6verenskommelsen &r att starka handlaggningen och
forbattra stodet till individer i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Detta gors
genom att oka bade Forsakringskassans och Samhalls kunskap om regelverket for
overenskommelsens malgrupper. Malet med samarbetet ar att sékerstélla en korrekt,
rattssaker och effektiv handlaggning och bedémning av sjukfallen hos malgrupperna.
Utifran den nationella 6verenskommelsen har parterna tagit fram lokala
overenskommelser och tar arligen fram lokala aktivitetsplaner utifran identifierade
utvecklingsomraden. Arbetet foljs upp I6pande for att framja en aktiv och enhetlig
samverkan.

3.3 Samverkan med Arbetsmiljoverket

Forsakringskassans samverkan med Arbetsmiljéverket har under 2020 haft fokus pa
Arbetsmiljoverkets nationella aktivitet om tillsyn av det systematiska arbetsmiljdarbetet
(SAM) i politiskt styrda organisationer — kommuner och regioner. Férsékringskassan ar
en del av tillsynen och har redovisat statistik om sjukfranvaro i den aktuella kommunen,
samt informerat om férebyggande insatser. Arbetsmiljéverket och Férsékringskassan
har i och med samarbetet kunnat starka varandra i sina olika uppdrag inom
ohéalsoomradet.

Forsakringskassan ska bli battre pa att identifiera arbetsgivare som brister i sitt
arbetsanpassnings- och rehabiliteringsansvar och ha en dialog med Arbetsmiljoverket
om eventuella insatser. Darfor har myndigheterna under aret producerat en film till
handlaggarna. Filmen ger ska hjalpa dem i kontakten med arbetsgivare och hur de kan
identifiera arbetsgivare som brister. | filmen redogoérs till exempel for hur vi kan lamna
information till Arbetsmiljoverket och hur de arbetar vidare med informationen.

Infor 2021 har myndigheterna arbetat fram en ny nationell éverenskommelse som ska
galla till och med 2024. Kopplat till 6verenskommelsen har det ocksa upprattats en arlig
handlingsplan for samverkansarbetet under 2021. Syftet ar som tidigare att framja
arbetsgivarnas ansvarstagande for arbetsmiljon, att férebygga ohélsa och att effektivt
arbeta med arbetsanpassning och rehabilitering.

3.4 Samverkan genom samordningsféorbund och Europeiska
socialfonden

Forsakringskassan har en uttalad ambition att i storre utstrackning skapa mojlighet for
individer att ta del av de lokala insatser som finansieras genom samordningsférbund
eller Europeiska socialfonden (ESF). Detta eftersom manga av dessa insatser kan
nyttjas i individens rehabilitering till arbete.

3.4.1 Fler individer ska fa tillgang till insatser

Forsakringskassan arbetar |6pande med att starka samverkan inom ramen for
samordningsférbund. Malet ar bland annat att 6ka kunskapen om de lokala insatser som
finansieras genom samordningforbund sa att fler individer med ersattning fran
Forsakringskassan kan hanvisas till relevanta insatser. Malet ar ocksa att
Forsakringskassan ska ta initiativ till att fler samordnande insatser startar.

| detta arbete ingar ocksa att pa ett battre och mer effektivt satt identifiera vilka
sjukskrivna som ar i behov av insatser via samordningsférbund och att lyfta de behov av
insatser som Forsakringskassan har identifierat for vara malgrupper till forbunden.
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Aven detta arbete paverkas av pandemin, da planerade insatser inte har kunnat
genomforas fullt ut pa grund av begransningar i tillgang pa arbetstraningsinsatser,
motesplatser for projektdeltagare med mera.

Vidare har Forsakringskassan tillsammans med de andra parterna i Nationella radet'©
tagit fram en webbutbildning for styrelseledaméter i samordningsforbund i syfte att
fortydliga och forstarka deras roll. Genom utbildningen far styrelseledamoterna 6kad
kunskap om sitt uppdrag och kan pa sé sétt se helheten och hur samordningsforbundets
verksamhet bast kan komma individen till nytta.

3.4.2 Projektet 4ESS

Forsakringskassan har varit agare till projektet 4ESS*! som delfinansierats av
Europeiska socialfonden. | projektet utvecklades samarbetet och kompetensen pa
strukturell niva och kring individen mellan Forsakringskassan, tre kommuner som
arbetsgivare, halso- och sjukvarden och Arbetsmiljoverket. Syftet var att forebygga och
minska sjukfranvaro hos kommunerna.

Forsakringskassan har under 2020 arbetat med att se 6ver hur erfarenheterna fran
projektet kan tas tillvara. Vi har sett att projektets arbetsmetoder har lett till att
arbetsgivaren i hégre utstrackning hittat sin roll och arbetat aktivt med arbetsanpassning
bade i det forebyggande arbetet och nar medarbetare varit sjukskrivna. Har finns
arbetssatt som hjalpt aktérerna att hitta sina roller vilket skapat en forstaelse for
sjukskrivningsprocessen och ¢kad trygghet hos individen. Dessa arbetssétt ska vi ta
tillvara och anvanda i var strukturella samverkan och i var handlaggning nar det &ar
aktuellt.

3.5 Samverkan med Arbetsférmedlingen

3.5.1 Intensifierad styrning

| det forstarkta samarbetet med Arbetsférmedlingen har styrningen kring uppdraget
intensifierats pa bada myndigheter under 2020. Forsakringskassan och
Arbetsformedlingen har samverkansgrupper pa nationell, regional och lokal niva for att
bade kunna férankra och folja upp det forstarkta samarbetet pa alla nivaer.
Myndigheterna har under aret haft en gemensam chefsdialog om centrala fragor for
ledning och styrning av det forstarkta samarbetet.

Under aret som gatt har det forstarkta samarbetet praglats av pandemin och
forandringar p& Arbetsférmedlingen. Trots dessa utmaningar har myndigheterna lyckats
bibehalla stodet till individer, mycket tack vare den struktur med samverkansgrupper pa
alla nivaer som gor att myndigheternas chefer tillsammans kunnat agera snabbt pa
foérandringar. | kombination med utvecklingen av digitala métesformer har detta gjort att
antalet gemensamma kartlaggningar har kunnat bibehallas pa jamforbar niva med 2019.

Forsakringskassan och Arbetsformedlingen ar éverens om att det ar viktigt att individer
som har behov av rehabiliteringsinsatser under pandemin far ta del av gemensam
kartlaggning och vara inskrivna i forstarkt samarbete &ven om aktivitet eller insats inte
kan genomféras just nu. Myndigheterna har under aret betonat vikten av att den
enskilde i dven fortsatt far ett individuellt stod, utifrdn givna forutsattningar.

10 For att stodja utvecklingen av finansiell samordning genom samordningsférbund finns ett Nationellt
rad. | radet ingar representanter for Forsakringskassan, Arbetsférmedlingen, Socialstyrelsen och
Sveriges Kommuner och Regioner.

11 AESS star for Smart Samverkan Smaland Sydost, som var omradet i vilket projektet bedrevs.
Projektet pagick perioden 1 februari 2017 — 31 januari 2020.
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3.5.2 ”Vaga prova” — gemensamt dialogmaterial

Under 2020 har Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen tagit fram ett gemensamt
dialogmaterial som heter Ge fler mojlighet — vaga prova. Det syftar till att fler sjukskrivna
ska fa ta del av rehabiliteringsinsatser via det forstarkta samarbetet med
Arbetsformedlingen genom ett myndighetsgemensamt forhallningssatt. Myndigheternas
gemensamma kartlaggning av en individs rehabiliteringsbehov behdver inte bara leda till
insatser pa Arbetsformedlingen utan kan aven klargéra andra behov, till exempel att
individen kan ga vidare till insatser som finansieras av samordningsférbund eller ESF.

3.5.3 Oversyn av omstallningsmoten

For att ge individer en battre 6vergang mellan sjukforséakringen och arbetsmarknaden
anvander myndigheterna sedan 2018 motesformen omstéllningsmote (som ersatte de
tidigare 6verlamningsmétena). For att vidareutveckla den motesformen sa att den i annu
storre utstrackning ger individer det stdd de behéver har Férsékringskassan och
Arbetsformedlingen bérjat se éver vilket stdd som myndigheterna framéver ska erbjuda
de som inte langre far ersattning fran sjukférsakringen. | utvecklingsarbetet kommer vi
att ta tillvara de erfarenheter som har gjorts for att utveckla omstallningsméten inom det
pagaende regeringsuppdraget for aktivitetsersattning.!?

3.6 Ovriga utvecklingsinsatser

Forsakringskassan ser behov av ytterligare forflyttningar for att forstarka arbetet med
vart samordningsuppdrag och forbattra var formaga att stodja vissa grupper i atergang i
arbete. Samverkan med andra aktorer behdver fortsatta utvecklas och under 2020 har vi
sarskilt fokuserat pa att var samverkan ska skapa béttre forutsattningar for tidigt stod till
individen. Under 2020 har Forsakringskassan darfor bjudit in de centrala aktorerna i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen till radslag om sjukférsakringen.t3
Radslagen syftar bland annat till att diskutera vilka utmaningar vi ser inom
sjukforsakringen samt vilka forflyttningar vi tillsammans behover goéra for att 6ka stodet
till individen.

Utover det kommer vi under de kommande tre aren att anpassa var verksamhet for att
battre kunna méta individers olika behov i sjukskrivningsprocessen och erbjuda ett mer
anpassat och riktat stod till de individer som behdver det. Vi ser ett 6kat behov av att
kliva fram mer och tidigare utreda individens eventuella behov av rehabilitering. Vi
behdver ocksa mer aktivt samordna insatserna for att sékerstalla att de paborjas tidigt
och i den omfattning som kravs for att om mgjligt undvika att individen hamnar i
omstallning. For att uppna detta behover vi skapa béttre forutsattningar for vara
medarbetare genom att differentiera och ytterligare fokusera var handlaggning mot
arenden som kraver en mer omfattande och nyanserad hantering.

Formagan att hantera psykiatriska diagnoser och rehabiliteringsinsatser knutna till dessa
behover forstarkas. | dagslaget ror nara hélften av alla sjukpenningarenden
sjukdomstillstdnd som innehaller psykiatriska diagnoser. Det staller allt stérre krav pa
formagan att gora kvalificerade utredningar, i synnerhet bedomningar av
arbetsformagan efter en tids sjukdom. Vi ser ocksa att bedémningarna av vilka
rehabiliteringsinsatser som kravs, och nar de ska sattas in, har blivit mer komplicerade
eftersom antalet komplicerade psykiatriska diagnoser har okat.

12 Regeringsuppdrag Forbattra stodet till unga som far avslag p& ansokan om aktivitetsersattning,
S2019/03413/SF (delvis). Férsakringskassans dnr 10535-2019.

13 SKR, Svenskt Naringsliv, TCO, LO, SACO, Kommunal, Lakarforbundet, Sveriges psykologforbund,
Svenska Distriktsléakarféreningen, Sveriges foretagshéalsor, AFA forsakring, Arbetsformedlingen,
Folkhélsomyndigheten, Socialstyrelsen, Arbetsmiljéverket, Mynak, ISF, IFAU, Arbetsgivarverket,
Foretagarna.
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For att mota, forsta och hantera utmaningen kring den psykiska ohéalsan arbetar darfor
Forsakringskassan med ett strategiskt initiativ inom omradet. Vi kan inte l6sa ut fragan
sjalva, men vi ska driva arbetet i ndra samarbete med Ovriga aktdrer, exempelvis
akademin, for att fa ett battre kunskapslage inom de omraden som an sa lange inte &r
tillrackligt beforskade. Arbetet kommer att ge oss en battre utgangspunkt for att kunna
hantera utmaningen.
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4. Redovisning av resultat

| detta avsnitt beskrivs utfall av sjukforsékringen genom handlaggningen av sjukpenning,
rehabiliteringspenning och sjukersattning. De utfallsmatt som redovisas i avsnittet utgor
viktiga indikatorer for hur val sjukskrivningsprocessen fungerar. Utfallet beskrivs utifran
inflodet av nya sjukfall, bedémningarna i rehabiliteringskedjan, sjukfallens varaktighet,
genomforda forsdkringsmedicinska utredningar, nybeviljade sjukersattningar,
sjukpenningtalet, genomftrda moéten, antalet och andelen avslagsbeslut samt antalet
omprévningar och dverklaganden.

Resultaten for 2020 visar att andelen beddémningar i tid vid tidsgréansen dag 91 har okat i
jamforelse med 2019 medan bedémningarna vid dag har 181 minskat. Sjukfallens
varaktighet (sjukfallslangd) har minskat jamfort med foregdende ar. Antalet startade
sjukfall 6kade dock kraftigt pa grund av pandemin under mars och april, men dessa
sjukfall har i allmanhet varit korta vilket inte har paverkat varaktigheten i stort. Antalet
avstamningsmoten och omstéliningsmoéten har trots den 6kade belastningen som
pandemin medfort bade for oss och vara samverkanspartner endast minskat nagot
jamfort med 2019.

Den 6kning av antalet beslut som 6verklagas till forvaltningsréatten som vi sett de
senaste aren brots under 2019. Under 2020 har dock antalet 6verklaganden okat igen
men andelen beslut som andras i férvaltningsratten ar tamligen stabilt.

Sammantaget tyder dessa resultat pa att insatser for att starka
sjukférsakringshandlaggningen ger effekt.

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

4.1 Antal startade sjukfall

Antalet nya sjukfall har minskat nagot sedan 2016, vilket ar en utveckling som fortsatte i
bdrjan av 2020. | samband med att pandemin brét ut mer &n férdubblades antalet
sjukfall under mars—april 2020. Okningen mattades dock av i maj.'* Inflodet varierar
stort mellan olika manader. Den stérsta 6kningen av nya sjukfall sker efter ledigheterna,
det vill saga under augusti, september och januari. | figur 1 redovisas inflodet bade per
manad och som rullande 12-manaders medelvarden.

Sjukfranvaron ar hogre for kvinnor &n for man. Kvinnor har sedan 2012 statt for 64
procent av de nystartade sjukfallen. Under 2019 startade i genomsnitt 41 400 sjukfall
per manad. For kvinnor startade i genomsnitt 26 100 sjukfall per manad under 2019, och
for man 15 300 sjukfall. Under pandemins forsta skede i mars—april 2020 startades éver
80 000 sjukfall per manad varav kvinnor stod for drygt 50 000.

14 se aven svar pa regeringens Uppdrag att analysera och folja effekter som covid-19 har p&
sjukforsakringen, S2020/06726/SF. Forsakringskassans dnr FK 2020/000065.
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Figur 1 Antal startade siukfall per manad for kvinnor och man
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4.2 Bedomningar i forhallande till rehabiliteringskedjan relativt stabila
Over tid
Kriterierna for bedomningen av arbetsformagans nedséattning forandras mellan de olika
tidsgranserna i rehabiliteringskedijan, vid dag 91, 181 och 366.%° Figur 2 visar andelen
sjukfall dar bedomningen av arbetsférmagans nedsattning ar gjord vid tidsgranserna i
rehabiliteringskedjan.'®

15 Under de forsta 90 dagarna i ett sjukfall bedoms arbetsférmagan i férhallande till ordinarie arbete
eller annat tillfalligt arbete hos arbetsgivaren. Efter 90 dagar bedéms arbetsférmagan dven mot annat
arbete hos arbetsgivaren. Fran och med dag 181 i sjukfallet ska arbetsformagan dessutom bedémas i
forhallande till normalt forekommande arbete pa arbetsmarknaden om det inte finns sarskilda skal mot
det eller det i annat fall kan anses oskaligt. For arbetslésa bedoms arbetsformagans nedséttning fran
dag 1 i sjukfallet mot normalt forekommande arbete pa& arbetsmarknaden. For egenforetagare andras
bedomningsgrunden forst fran dag 181.

16 Under 2019 har ett arbete pagéatt med att forbattra datafdngsten for rehabiliteringskedjans
bedomningar, vilket resulterat i uppdaterade data for indikatorerna. Anledningen till att datafdngsten
forandrats &r att den tidigare datafangstlogiken beraknade rehabiliteringskedjan fel vid vissa fall av
sammanlaggningsérenden. Det fanns &ven brister vid inlasningen av de lékarintyg som fanns i
arendena vid rehabiliteringskedjans beddémningstidpunkter.
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Fiaur 2 Andel bedémninaar aiorda vid rehabiliterinaskedians bedomninasaranser *
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1 Endast bedomningar dar lakarintyg kommit in i tid &r inkluderade. Statistiken ar justerad i forhallande
till foregdende ars svar pa regeringsuppdraget pa grund av uppdateringar av statistiken.

Andelen beddmningar under 2020 som ar utférda vid dag 91 har 6kat i jamforelse med
2019, fran 73 till 77 procent. En majlig forklaring till 6kningen kan vara ett 6kat fokus pa
att vara tidiga och aktiva i arendena.

Andelen bedémningar som &r utférda vid dag 181 har daremot minskat, fran 75 till 68
procent. Minskningen beror troligtvis pa dels en registreringsforandring, dels att vi har
fler interimistiska beslut. Detta med anledning av att vi har fattat fler negativa beslut i

samband med bedémningen mot normalt férekommande arbete och i dessa drenden
fattar vi alltid interimistiska beslut fram tills beslutet verkstalls. Det finns ingen skillnad
mellan kdnen.

4.3 Sjukfallens varaktighet

Varaktigheten ar en viktig komponent for att beskriva utvecklingen av antalet dagar i
sjukskrivning pa en aggregerad niva. Varaktigheten beraknas utifran hur langa sjukfallen
blir och redovisas som den genomsnittliga sannolikheten att ett sjukfall kommer att
avslutas inom 15 dagar givet att sjukfallet uppnatt en viss langd.

Av figur 3 framgar att den betingade avslutssannolikheten under det forsta
sjukskrivningsaret totalt sett var hogre 2020 jamfort med 2019. Sannolikheten att ett
sjukfall avslutas vid dag 181 har 6kat med 5 procentenheter jamfort med 2019, till 18
procent.
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Figur 3 Betingad sannolikhet att ett sjukfall avslutas inom 15 dagar for ar 2019 och
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| figur 4 redovisas den betingade avslutssannolikheten for sjukfall som ar langre an ett
ar. For sjukfall som ar mellan ett och tva ar har avslutssannolikheten tkat nagot under
2020 i jamforelse med 2019, vilket ska tolkas som att antalet langa sjukfall inte okar.
Avslutssannolikheten har 6kat nagot under 2020 i jamforelse med 2019 aven nér det
galler sjukfall som ar langre an tva ar.

Figur 4 Betingad sannolikhet att ett sjukfall avslutas inom 15 dagar for ar 2019 och
2020, dag 345 till 990
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4.4 Forsakringsmedicinska utredningar (FMU)

Figur 5 visar antalet bestéllningar av olika typer av forsékringsmedicinska utredningar
(FMU) uppdelat pa aktivitetsformageutredning (AFU), sarskilt lakarutlatande (SLU) och
teambaserat utldtande (TMU). | figuren framgar den utfasning av SLU och TMU som
genomfordes under 2018. Sedan januari 2019 ar det endast mojligt att bestélla AFU.

Under 2020 har 5 970 FMU bestallts, vilket kan jamforas med 2019 da 6 830 FMU
bestélldes, vilket & en minskning med 13 procent.

Figur 5 Forsakringsmedicinska bestéllningar per manad fran 2017 till 2020
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4.5 Stabil utveckling av antalet nybeviljade sjukerséattningar

Nybeviljandet av sjukersattning borjade vanda svagt uppat i borjan av 2019 och har
darefter hallit sig pd samma niva. Okningen berodde framst pa att personer med
pagaende sjukfall sjalva ansokt om och beviljats sjukersattning. En trolig bidragande
orsak till 6kningen ar att den bortre tidsgransen inom sjukpenningen togs bort 2016.
Manga av de langa sjukfallen har pagatt sa lange att alla behandlings- och
rehabiliteringsmdjligheter har uttomts.

Men antalet nybeviljanden ar fortfarande historiskt lagt. Under 2020 nybeviljades 5 769
personer sjukersattning, vilket ar en 6kning med 5 procent fran 2019, da antalet var

5 478 personer. Under 2020 var antalet nybeviljanden 1,3 sjukersattningar per 1 000
individer, vilket var ofdrandrat fran 2019. Motsvarande antal under 2018 var ocksa 1,3.
Under 2019 och 2020 &r antalet lagre &n den tidigare lagsta nivan, som uppmattes
under 2011. Kdnsskillnaderna har minskat, men antalet nybeviljade sjukersattningar per
1 000 individer ar fortfarande hdgre for kvinnor: 1,5 i jamférelse med 1,2 fér man.
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Fiaur 6 Nvbeviliade siukersattninaar ner 1 000 individer
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Sedan februari 2017 kan en person som &r yngre @n 30 ar fa hel sjukersattning om hen
har en s& omfattande funktionsnedsattning att rehabilitering och intrade eller atergang i
arbete aldrig kommer att bli aktuellt. Av de som nybeviljades sjukersattning under 2020
var 112 personer yngre an 30 ar. Under 2019 var det 116 personer. | detta ingar inte
personer som gatt direkt fran aktivitetsersattning till sjukersattning.

4.6 Ett Iagt och stabilt sjukpenningtal

Sjukpenningtalet ar ett matt som ar definierat som antalet utbetalda nettodagar per
individ i aldern 16-64 ar, se figur 7.

Figur 7 Sjukpenningtalet 2013—-2020
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Sedan januari 2020 har sjukpenningtalet legat stabilt kring 9,4 nettodagar och minskade
till 9,3 dagar i slutet av 2020. Skillnaderna mellan kénen har minskat nagot under 2019
och 2020. Trots det har kvinnor fortfarande ett nastan dubbelt s& hogt sjukpenningtal
som méannen, 12,1 nettodagar i jamfoérelse med 6,6.
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Sjukpenningtalet har varierat kraftigt sedan 1980-talet. Den senaste uppgangen
inleddes under 2010, men bréts i borjan av 2017. Under perioden darefter har
sjukpenningtalet minskat, men i en lagre takt &n under den senaste nedgangen under
perioden 2004—-2010.

Nar sjukpenningtalet vande nedat under 2017 var utvecklingen speciell i tva avseenden.
Dels eftersom det var forsta gangen som en 6kning av sjukskrivningarna bréts innan de
accelererade till hbga nivaer. Dels pa grund av att en minskning av sjukpenningtalet
historiskt sett alltid sammanfallit med ett 6kat antal nybeviljade sjuk- och
aktivitetsersattningar, vilket inte var fallet under 2017. Nedgangen som inleddes 2017
berodde till viss del pa att fler sjukfall avslutades tidigare. Utifran Forsakringskassans
ansvarsomrade har vi de senaste aren i hogre grad fokuserat pa att stiarka den rattsliga
kvaliteten, det vill sdga att betala ut ratt ersattning, att identifiera dem som behdver stod
av andra aktorer for att kunna aterga i arbete och att samordna stodet. Det har bland
annat lett till att den genomsnittliga tiden med sjukpenning minskat.

4.7 Avstamningsmaoten och omstallningsmoten

Forsakringskassan ska verka for att andra aktorer sdsom vardgivare, arbetsgivare och
Arbetsférmedlingen tar sitt ansvar i sjukskrivningsprocessen. Ett satt att gora detta ar
genom moten dar dessa aktorer deltar, sa kallade avstamningsméten.

Nar Forsakringskassan bedomer att en individ inte langre har rétt till sjukpenning pa
grund av att hen har arbetsformaga i arbeten som ar normalt forekommande pa
arbetsmarknaden, erbjuds hen ett omstallningsmote tillsammans med
Arbetsformedlingen. Syftet ar att informera om det stod som individen kan fa av
Arbetsférmedlingen i omstallningsprocessen, vilket underlattar dvergangen mellan
myndigheterna.

| figur 8 redovisas antalet avstamningsmoten och omstallningsmoten bade per manad
och med rullande12-manaders medelvarden.l” Under perioden fram till mitten av 2018
minskade antalet avstamningsmoten, men bérjade under forsta halvaret 2019 6ka igen.
Okningen under sista halvan av 2018 och borjan av 2019 var ett resultat av det
intensifierade arbetet med att starka samordningen i sjukpenninghandlaggningen. Trots
pandemin har antalet avstamningsmoten endast minskat ndgot 2020 jamfort med 2019.
Mojligheten att kunna genomféra digitala méten &r en stor bidragande orsak till det. Fler
kvinnor &n man deltar i avstamningsmdéten, men det forklaras till stor del av
konsfordelningen for langa sjukfall.

Antalet omstallningsmoten okade under 2018 och forsta halvan av 2019. Fran och med
andra halvan av 2019 har antalet méten minskat. En bidragande orsak till minskningen
kan vara det omstéllningsarbete som pagatt hos Arbetsférmedlingen under perioden.
Det forefaller ha skett en stabilisering under 2020 och en svag 6kning mot slutet av aret.
Det &r fler kvinnor &n man som deltar i omstéllningsmoten, vilket ligger i linje med hur
konsfordelningen ser ut inom formanen.

17 Omstallningsmaten utgjordes fore 2018 av sa kallade éverlamningsmoten.
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4.8 Andel avslag vid ans6kan om sjukpenning och i relation till

avslutade sjukfall

En person kan fa avslag pa sin ansokan om sjukpenning vid den initiala anstkan, men
aven under ett pagaende sjukfall.

Andelen avslag vid den initiala anstkan har efter tidigare 6kning minskat nagot for bade
kvinnor och man, och uppgar nu till 3,5 procent. Kvinnor far i jamférelse med man oftare
avslag.

Tabell 1 Initiala avslag pa anstkan om sjukpenning 2018—2020*
Kvinnor Man Totalt
2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020
Antal avslag 11335 13787 15305| 5348 6624  8183| 16683 20411 23488
Andel avslag, procent 3,2 4,0 3,6 2,7 3,3 3,2 3,0 3,7 3,5

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

| mattet andel avslag i pagaende sjukfall satts antalet avslag i de pagaende sjukfallen i

relation till alla avslutade sjukfall under aret. Andelen avslag under pagaende sjukfall,

som tkade mellan 2018 och 2019, 6kar aven nagot under 2020. Andelen &r hogre for
kvinnor an fér man. Andelen avslag under pagaende sjukfall varierar beroende pa var i
rehabiliteringskedjan en person befinner sig, och uppvisar en tydlig 6kning vid dag 181.
Okningen har troligtvis sin grund i den utékade kvalitetssakringen som inférdes i mars,

det vill saga att samtliga sjukpenningarenden dar personens arbetsformaga for forsta

gangen bedoms i forhallande till normalt forekommande arbeten kvalitetssakras.

Tabell 2 Avslag i pagaende sjukfall for arenden som avslutats under 2018—2020*

Kvinnor Mén Totalt
2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020
Antal avslag 18 544 23872 30 539 9981 12 840 16 714 28 525 36 712 47 253
Andel avslag, procent? 5,4 7,3 7,5 51 6,8 6,8 53 7,1 7,2

! Méttet innefattar beslut om att inte bevilja sjukpenning fér ytterligare dagar i ett sjukfall.

2 Mattet innefattar avslag i pAg&ende sjukfall som andel av alla avslutade sjukfall under &ret.
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Gallande de initiala avslagen sa paverkas utfallet av hur inflodet ser ut. Halso- och
sjukvardens arbetssatt, faktorer pa arbetsmarknaden och befolkningens
sammansattning och attityder ar faktorer som har betydelse for sjukférsakringens utfall.
Utfallet av avslagsfrekvens i pAgaende sjukfall paverkas dven av hur
sjukfranvaroutvecklingen historiskt sett ut.

Andelen avslag i pagaende sjukfall, det vill sdga antalet avslag i de pagaende sjukfallen
satta i relation till alla avslutade sjukfall, varierar beroende pa var i rehabiliteringskedjan
individen befinner sig; andelen avslag 6kar vid och efter dag 180, se figur 9. Den stora
majoriteten sjukpenningdrenden som avslutas, avslutas i samband med att individen
aterigen ar arbetsfor. Aven andelen sjukpenningarenden som avslutas pa grund av att
individen ar arbetsfor varierar beroende pa sjukfallets langd och var i
rehabiliteringskedjan individen befinner sig. Utover att ett sjukfall avslutas med ett
avslag eller med att individen aterigen ar arbetsfor sa avslutas sjukpenningarenden i
samband med att individen beviljas en annan forman. Exempel pa sddana andra
formaner ar foraldrapenning och sjukersattning.

Figur 9 Hur sjukpenningarenden avslutades 2020
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4.9 Fler omprovningsarenden om sjukpenning och stabil
andringsfrekvens

Antalet arenden som omprévas har fortsatt 6ka under 2020 i jamférelse med 2019.
Daremot har andelen beslut som &ndras efter omprévning under 2020 inte okat. |
genomsnitt leder omkring 8 procent av omprévningsarendena till en &ndring av beslutet.
Andringsfrekvensen vid omprévning &r nagot hogre fér man an for kvinnor. Utifran
tillgangliga underlag sa kan vi inte forklara varfor dessa skillnader finns. En vanligt
forekommande anledning till att beslut &ndras ar att det har tillkommit nytt underlag i
arendet i samband med omprévningen.
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Under perioden juni 2017—april 2018 registrerades SGI-arenden i samband med ett
sjukpenningarende som ett sjukpenningarende. Det fick till foljd att saval antalet
omprévningar som andringsfrekvensen for dessa 6kade under denna period. Bade fore
och efter denna period har SGI-arenden dock registrerats separat.

4.10 Fler 6verklaganden av drenden om sjukpenning och stabil
andringsfrekvens

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

Den 6kning av antalet beslut som 6verklagas till férvaltningsratten som vi sett de
senaste aren brots under 2019. Under 2020 har dock antalet 6verklaganden okat igen.
Andelen beslut som andras i forvaltningsratten ar tamligen stabilt runt 15 procent.
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Beslut i detta arende har fattats av generaldirektor Nils Oberg i narvaro av
avdelningschef Ulrika Havossar, avdelningschef Gabriella Bremberg, avdelningschef
Marie Axelsson och nationell forsakringssamordnare Cecilia Udin, den senare som
foredragande.

Nils Oberg

Cecilia Udin
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