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Riksrevisionens styrelses
framstallning angdende
Forsakringskassans underlag for
beslut om sjukpenning

Sammanfattning

Riksrevisionen har granskat om Forsdkringskassan har tillgang till underlag
av tillrdcklig kvalitet vid beslut om sjukpenning. Resultatet av granskningen
har redovisats i rapporten Beslut om sjukpenning — har Forsdkringskassan
tillréckliga underlag? (RiR 2009:7).

Riksrevisionens granskning visar att det i en stor andel av de granskade
underlagen i sjukpenningérenden saknas information som borde finnas infor
beslut om rétt till sjukpenning. Dels saknar underlagen ofta obligatoriska
uppgifter, dels dr uppgifterna manga génger inte av tillrdcklig kvalitet. 1 73
procent av de granskade drendena &r en eller flera av de sju obligatoriska
uppgifterna i de medicinska underlagen otillrdckliga.

Styrelsen anser att de brister som framkommit i granskningen &r av sdrskilt
allvarlig art. Bristerna innebér sdmre forutséttningar for korrekta och rétts-
sdkra sjukpenningbeslut. Risken 6kar for att personer som har ritt till sjuk-
penning inte blir beviljade sddan, medan personer som inte har rétt till sjuk-
penning dnda far det. Styrelsen foreslar darfor att riksdagen begir att rege-
ringen tar initiativ till en Oversyn av Forsdkringskassans hantering av un-
derlag infor beslut om sjukpenning.
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Styrelsens forslag

Med hénvisning till de motiveringar som framfors under Styrelsens dvervé-
ganden foreslar Riksrevisionens styrelse foljande:

Oversyn av Forsikringskassans beslutsunderlag

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad styrelsen anfor om
att regeringen bor ta initiativ till en dversyn av Forsdkringskassans hantering
av underlag inf6r beslut om sjukpenning.

Stockholm den 1 september 2009

Pé Riksrevisionens styrelses vagnar

Eva Flyborg

Anna Aspegren

Foljande ledamoter har deltagit i beslutet: Eva Flyborg (fp), Tommy
Waidelich (s), Anne-Marie Pélsson (m), Carina Adolfsson Elgestam (s), Ewa
Thalén Finné (m), Per Rosengren (v), Bjorn Hamilton (m), Helena Hillar
Rosengvist (mp), Torsten Lindstrom (kd) och Agneta Lundberg (s).
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Riksrevisionens granskning

Riksrevisionen har granskat om Forsdkringskassan har tillgdng till underlag
av tillrdcklig kvalitet vid beslut om sjukpenning. Resultatet av granskningen
har redovisats i rapporten Beslut om sjukpenning — har Forsdkringskassan
tillrickliga underlag? (RiR 2009:7). Rapporten publicerades i juni 2009.

Bakgrund

Utbetalning av sjukpenning och rehabiliteringspenning inom den allménna
sjukforsikringen uppgick 2008 till ndrmare 25 miljarder kronor. Utgifterna
for att administrera de bdda erséttningsformerna uppgick samma ar till 3
miljarder kronor. Under december 2008 fick ca 163 000 personer sjukpenning
eller rehabiliteringspenning.

Forsékringskassan svarar for den allminna sjukforsdkringen och har dér-
med i uppgift att fatta beslut om ritt till sjukpenning, rehabiliteringspenning
och andra formaner. For att besluten ska bli korrekta och likformiga och for
att tilltron till sjukforsékringen ska vara hog, dr det avgdrande att beslutsun-
derlagen och handldggningen é&r av tillrickligt hog kvalitet. Forsakringskassan
ska se till att det finns tillrdckligt med underlag innan beslut om att bevilja eller
avsla en begédran om sjukpenning fattas. Myndigheten har saledes ansvar for att
drendena blir tillrackligt utredda utifrén de krav som stills i regelverket.

Lagen (1962:381) om allmén forsékring styr handldggningen av sjukpen-
ning. Grundlaggande for rétten till sjukpenning &r att den forsdkrade lider av
sjukdom och denna sjukdom sitter ned arbetsformégan med minst en fjarde-
del. T lagen anges att vid beddmningen av om sjukdom foreligger ska arbets-
marknadsméssiga, ekonomiska, sociala och liknande forhéllanden inte beak-
tas. Den forsdkrade ska lamna de uppgifter som dr av betydelse for tillamp-
ningen av lagen om allmén forsdkring. Om det behovs for att bedoma ritten
till erséttning far Forsdkringskassan vinda sig till den forsdkrade eller nagon
annan som kan antas kunna l&dmna nodvéndiga uppgifter.

Forsakringskassan har utifrén lagen om allmén forsdkring utarbetat vég-
ledning och metodstdd avseende handldggning av sjukpenningérenden.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen ar att undersoka dels vilka underlag som Forsidk-

ringskassan har infor beslut om sjukpenning och vilken kvalitet de héller, dels

om faktorer som enligt regelverket inte ska paverka besluten dndé gor det.
Foljande revisionsfragor har stllts 1 granskningen:

— Har Forsakringskassan tillgang till underlag av tillricklig kvalitet vid beslut
om sjukpenning?

— Anvinder Forsdkringskassan beslutsunderlagen i sjukpenningédrenden lik-
formigt?
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Riksrevisionens iakttagelser och slutsatser

Riksrevisionens iakttagelser, slutsatser och rekommendationer baserar sig
huvudsakligen pa en aktgranskning som omfattat 355 sjukpenningérenden.
De akter som har analyserats avser dels sjukpenningédrenden som pagatt minst
90 dagar och som 2007 avslutats med bifallsbeslut, dels sjukpenningirenden
som samma &r resulterat i avslag redan fran borjan eller efter en tid med sjuk-
penning.

Forsikringskassan saknar ofta underlag av tillricklig kvalitet vid
beslut om sjukpenning

Granskningen visar att i en stor andel av de granskade sjukpenningédrendena
saknas den information som borde finnas infor beslut om rétt till sjukpenning.
Det ér dirfor Riksrevisionens bedomning att Forsakringskassan vid beslut om
sjukpenning ofta saknar underlag av tillricklig kvalitet.

Det medicinska underlaget

Riksrevisionen visar i granskningen att alltfor manga medicinska underlag ar
bristfélliga. Dels saknar underlagen ofta obligatoriska uppgifter, dels dr upp-
gifterna manga génger inte av tillricklig kvalitet. I de medicinska underlagen
ska finnas sju obligatoriska uppgifter. Forsakringskassan ska enligt regelver-
ket inte fatta beslut om sjukpenning om nagon av de sju obligatoriska uppgif-
terna saknas. I 73 procent av de granskade drendena &r en eller flera av dessa
obligatoriska uppgifter otillrdckliga.

Enligt Riksrevisionens uppfattning ar diagnos, nedsittning av funktions-
formaga och beskrivning av arbetsuppgifter de tre viktigaste obligatoriska
uppgifterna i det medicinska underlaget. Granskningen visar att minst en av
dessa tre uppgifter ar otillracklig i 72 procent av de medicinska underlagen.
Arbetsuppgifternas innehéll dr den uppgift i det medicinska underlaget som i
allra storst utstrickning (68 procent) saknas eller ar bristfallig.

De bristfdlliga underlagen okar risken for att individer felaktigt beviljas
sjukpenning. Eftersom en storre del av avslagsbesluten dr kompletta, jAmfort
med bifallsdrenden, bedomer Riksrevisionen att risken dr mindre att en indi-
vid felaktigt nekas sjukpenning.

Riksrevisionen anser att det dr viktigt att Forsdkringskassan stiller hoga
krav pa det medicinska underlaget redan fran borjan. I detta sammanhang
noterar Riksrevisionen att Forsdkringskassan i december 2008 informerat
personalen om att samtliga otillrickliga medicinska underlag ska skickas
tillbaka till 1dkarna for komplettering. Forsakringskassan har ocksa utvecklat
ett samarbete med hélso- och sjukvarden i syfte att forbattra de medicinska
underlagen.

Ovriga beslutsunderlag

Granskningen visar att var femte forsdkrad inte eller endast delvis har beskri-
vit hur sjukdomen sétter ned arbetsformégan. I fyra av tio fall dir en kart-
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laggning gjorts for att ta in uppgifter om arbetsforméagan och for att undersoka
om det finns behov av rehabiliteringsatgirder, framgar det inte vad kartlagg-
ningen lett till. Vidare har avstimningsmoéten inte genomforts i sju av tio
drenden. Avstimningsmdten syftar till att tidigt finga upp individens eventu-
ella mojlighet att aterga i arbete och hans eller hennes behov av stdd for att
underlétta detta. Slutligen saknas sakkunniggranskning i néstan vart femte
avslagsdrende.

Riksrevisionen har ocksa funnit att det forekommer skillnader i beslutsun-
derlagen i de drenden som avslutas med bifall jamfort med de drenden som
avslutas i avslag. Obligatoriska uppgifter ér oftare bristfélliga i bifallsdrenden
(75 procent) &n i avslagsdrenden (50 procent). Vad géller andra typer av be-
slutsunderlag finns det fler underlag i bifallsdrenden 4n i avslagsdrenden,
vilket dock kan forklaras av att de bifallsdrenden som studerats pagétt under
langre tid dn avslagsdrenden. Ett undantag frén detta ar yttrande frén forsak-
ringsldkare som oftare finns i avslagsdrenden.

Alltfor méinga underlag kan anvéindas for samma typ av
bedomning

I granskningen framkommer att det finns en rad olika typer av underlag som
Forsakringskassan kan ha tillgang till vid beslut om sjukpenning, och samt-
liga dessa anvinds for att i princip gora en och samma beddmning. Detta
lamnar enligt Riksrevisionen en stor frihet for den enskilda handldggaren att
sjdlv avgora vilket underlag som ska inhdmtas och anvéndas. Riksrevisionen
pekar pa risken att handldggningen varierar, vilket i sin tur kan minska enhet-
ligheten i besluten om ritten till sjukpenning och ddrmed medféra bristande
rattssdkerhet. Riksrevisionen noterar i granskningen att Forsdkringskassan
har fatt i uppdrag att genomfora en utvdrdering av olika beslutsunderlag.
Vidare har Arbetsformdgeutredningen (dir. 2008:11 och 2009:33) i uppdrag
att se Over begreppen sjukdom och arbetsformaga samt mojliggéra en enhetlig
bedémning av arbetsforméga. Utredaren ska dven foresla anvandbara metoder
for att méta och beddoma bl.a. arbetsforméaga. Hela uppdraget ska redovisas
senast den 31 oktober 2009.

Bristande underlag vid bedomning av arbetsformaga

De underlag for medicinsk bedomning som Forsikringskassan kan ha tillgdng
till har alla samma huvudsakliga syfte — att bedoma funktionsnedséttningen
och dess inverkan pa arbetsformagan. Riksrevisionen anser att det medicinska
underlaget brister vad géller likarens bedomning av individens arbetsfor-
méga. Riksrevisionen pekar pa forhéallandet att 1dkaren ska beskriva hur sjuk-
domen paverkar funktionsformagan, medan nagon beskrivning av konsekven-
ser for arbetsformagan inte behover goras. Samtidigt ska ldkaren i intyget
beskriva graden av arbetsformaga. Forsakringskassan far dirmed uppgift om
graden av arbetsformaga men ingen information om vad uppgiften baseras pa.
Enligt Riksrevisionen behover en beskrivning av arbetsférmégan finnas.
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Vidare visar Riksrevisionens genomgéang av akterna att ldkarutlatanden om
hilsotillstdnd och medicinska underlag ofta brister i beddmningen av arbets-
formaga. Yttranden fran forsékringslédkare har daremot ofta en tydlig sadan
bedomning. Det betyder att den ldkare som skriver det for Forsékringskassan
ménga ginger mest anvéndbara underlaget inte tréiffar den forsékrade. Forsak-
ringslékarens yttrande vigar tungt i beslutsprocessen, men eftersom han eller
hon 4r hénvisad till andra lidkares medicinska underlag finns det enligt Riks-
revisionen en risk for att yttrandet bygger pé ett bristfélligt underlag.

Lakarutlatande om hélsotillstand utfirdas normalt av den ldakare som utfér-
dat det medicinska underlaget. Handldggaren kan ocksd begira in ett s.k.
sérskilt lakarutlatande som utfdardas av ldakare med sérskild behorighet och
utbildning i forsékringsmedicin. Normalt dr det sérskilda ldkarutlatandet
utfdrdat av en annan ldkare dn den som skrivit det medicinska underlaget.

Det sirskilda ldkarutlatandet bor belysa sjukdomens konsekvenser i form
av formage- och aktivitetsbegransning i forhéllande till olika arbetsuppgifter.
Sadana sirskilda ldkarutlatanden &r forhéllandevis ovanliga. Riksrevisionen
framhaller att Forsdkringskassan bor anvinda sig av dessa utldtanden i hogre
grad, dels for att f4 en annan ldkares bedomning, dels for att f4 en bedémning
av en ldkare som har forsdkringsmedicinsk kompetens. Dérmed skulle ett
sarskilt ldkarutldtande dven kunna anvéndas som alternativ till yttrande frén
forsakringsmedicinsk radgivare. Fordelen skulle vara att ldkaren baserar sin
bedomning pa en undersdkning av individen. Nackdelen ar att det ar re-
surskrdvande savil for Forsdkringskassan som for hédlso- och sjukvérden.

Den forsikringsmedicinska radgivarens roll maste vara tydlig

Forsdkringskassan har nyligen beslutat om en fordndrad roll for de forsdk-
ringsmedicinska radgivarna (tidigare bendmnda forsékringsldkare). De skrift-
liga yttrandena kommer pa sikt att tas bort; i stéllet ska den forsékringsmedi-
cinska radgivaren vid behov endast fungera som konsultativt stod vid hand-
laggarens beslut om sjukpenning. Riksrevisionen framhéller att det ar viktigt
att det dven efter denna forédndring finns dokumentation for att man ska kunna
bedoma hur ett beslut har fattats och vilka dvervdganden som gjorts. Doku-
mentation bor ocksd omfatta vilka underlag som ligger till grund for den
forsdkringsmedicinska bedémningen. Dokumentationen &r viktig for att fa
tillrdckligt underlag for omprovning i domstol. Det dr enligt Riksrevisionen
viktigt att arbetet dven fortséttningsvis organiseras pa ett tydligt och transpa-
rent sétt.

Ovriga beslutsunderlag saknas ofta och uppriittas sent i de fall de
finns

Granskningen visar att det i ménga sjukpenningédrenden saknas andra typer av
beslutsunderlag utéver sjukforsdkran och medicinskt underlag. Riksrevision-
en konstaterar ocksa att det drojer oacceptabelt ldng tid innan Forsdkringskas-
san genomfor olika aktiviteter och insatser for den som é&r sjukskriven eller
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den som ansokt om sjukpenning. Forsdkringskassan har exempelvis endast
hallit avstimningsméte i 31 procent av sjukfallen, och plan for dtergang till
arbete eller rehabiliteringsplan har upprittats i 41 procent.

De langa handldggningstiderna innebér att de forsdkrade inte far den hjélp
som de behover for att snabbt kunna &tergd i arbete. Riksrevisionen anser att
det ar viktigt att insatser for den forsdkrade genomfors tidigt sé att individens
atergdng 1 arbete inte fordrojs 1 de fall da detta dr aktuellt. Riksrevisionen
framhaller ocksé att tidiga insatser dessutom &r viktiga for att kostnaderna for
sjukforsdkringen ska kunna héllas sd 14ga som mojligt.

Skillnader i beslut, beslutsunderlag och handléiggningstid finns
mellan olika grupper

Granskningen visar att det finns skillnader mellan olika grupper savél vad
giller Forsikringskassans beslut som beslutsunderlag. Aven den tid det tar for
Forsékringskassan att ta fram beslutsunderlag och fatta beslut skiljer sig mel-
lan olika grupper.

Hoginkomsttagare far i hogre utstrdckning sina sjukpenningansékningar
beviljade dn laginkomsttagare. Déaremot finns inga skillnader i beslut som
beror pa kon, alder, fodelseland eller diagnos. Det finns ocksa skillnader vad
géller forekomsten av olika beslutsunderlag mellan olika diagnos- och in-
komstgrupper. Mest underlag finns for gruppen med psykiska diagnoser. Inga
skillnader finns vad géller kon, &lder och fodelseland.

Granskningen visar vidare att handldggningstiden fran det forsta medi-
cinska underlaget till beslut ar langre for personer i aldern 3049 ar, dn for
personer i 6vriga aldersgrupper. Tiden fram till att avstimningsméte halls och
att en plan for dtergang i arbete eller rehabiliteringsplan foreligger ar lédngre
for personer i dldern 50-64 ér, personer med sjukdomar i rorelseorganen och
for laginkomsttagare.

Utifran datamaterialet kan Riksrevisionen inte dra nagra slutsatser om
huruvida skillnaderna beror pa att avsteg gjorts fran kravet pa likabehandling.
Riksrevisionen konstaterar dock att det dr viktigt att Forsédkringskassan sys-
tematiskt analyserar om det forekommer négra skillnader i beslut och besluts-
underlag mellan olika grupper och i forekommande fall dven studerar vad
orsaken &r.

Riksrevisionens avslutande kommentarer

Riksrevisionen har i granskningen funnit att Forsdkringskassan ofta fattar
beslut utifrdn otillrackliga underlag och att handldggningen inte alltid &r ef-
fektiv. I huvudsak bedomer Riksrevisionen att de forbdttringar som behdver
goras pa omradet inte innebér dkade totala kostnader. Att genomfora insatser
och ta fram beslutsunderlag i ett tidigt skede kan komma att medféra 6kade
administrativa kostnader, men det dr Riksrevisionens uppfattning att denna
kostnad &r ldgre dn den besparing som kan goras for sjukforsdkringen som
helhet.
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Riksrevisionens rekommendationer

Utifran granskningens iakttagelser och slutsatser rekommenderar Riksrevis-

ionen att Forsakringskassan

— sikerstaller att det finns underlag av tillricklig kvalitet i ett tidigt skede vid
varje beslut om sjukpenning,

— dndrar blanketten for det medicinska underlaget i syfte att fa en beskrivning
av arbetsformagan av lakaren,

— 1 storre utstrickning anvéinder sig av sérskilt ldkarutltande i syfte att fa en
bedéomning av en annan ldkare som dessutom har forsdkringsmedicinsk
kompetens,

— sikerstiller att den nya rollen for de forsékringsmedicinska rddgivarna inte
medfor att dokumentationen blir bristfallig och

— systematiskt analyserar skillnader mellan olika grupper vad giller beslut,
beslutsunderlag och handldggningstider samt i férekommande fall dven
studerar vad orsaken 4r.
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Styrelsens dvervdganden

Riksrevisionens styrelse har funnit att slutsatserna av den granskning som
Riksrevisionen redovisat i rapporten Beslut om sjukpenning — har Forsdk-
ringskassan tillrdckliga underlag? (RiR 2009:7) ska 6verldmnas till riksdagen
i form av en framstéllning. I anslutning hértill vill styrelsen anfora foljande.

Styrelsen konstaterar att Riksrevisionen pdvisat brister i Forsékringskas-
sans handldggning ocksa i tidigare granskningar. I granskningen Tas sjuk-
skrivnas arbetsformdga till vara? (RiR 2007:19) framgar att det finns brister i
Forsékringskassans arbete med att utreda sjukskrivnas mojligheter att f4 an-
passade eller nya arbetsuppgifter. Styrelsen menade i sin redogdrelse
(2007/08:RRS15) i anledning av granskningen att de brister som iakttagits var
allvarliga och att Forsdkringskassans utredningar inte kunde anses leva upp
till de krav som man bér kunna stilla pa drenden som berdr enskilda. Aven i
granskningen Omstdllningskrav i sjukforsdkringen — att prova sjukas formdga
i annat arbete (RiR 2009:1) fann Riksrevisionen brister i Forsdkringskassans
handldggning eftersom myndigheten i vart fjirde fall inte gjorde nagon be-
domning av om den sjukskrivne kunde arbeta i annat arbete trots att detta
alltid ska goras. Styrelsen beslutade att lagga granskningen till handlingarna
eftersom just de regler som Riksrevisionens granskat efterlevnaden av hade
andrats under granskningens géng.

Styrelsen dr medveten om att det pagar arbete med att forbattra sjukskriv-
ningsprocessen genom att med olika atgdrder forkorta handldggningstiderna
och forbéttra kvaliteten i handldggningen. Styrelsen anser trots detta att fore-
liggande granskning bor ligga till grund for en framstdllning eftersom de
brister som framkommit i granskningen &r av sérskilt allvarlig art. Bristerna
innebdr sdmre forutsittningar for korrekta och réttssdkra sjukpenningbeslut.
Risken okar for att personer som har ritt till sjukpenning inte blir beviljade
sadan, medan personer som inte har rétt till sjukpenning &nda far det.

Oversyn av Forsikringskassans beslutsunderlag

Granskningen visar att 73 procent av de drenden som Riksrevisionen granskat
saknar en eller flera obligatoriska uppgifter som ska finnas i ett drende innan
beslut fattas om sjukpenning. En eller flera av de tre uppgifter som Riksrevis-
ionen bedomer vara viktigast i ett drende saknas i 72 procent av de medi-
cinska underlagen. De tre uppgifterna ar diagnos, nedséttning av funktions-
formaga och beskrivning av arbetsuppgifter. Andra uppgifter som kan saknas
dr att den forsdkrade inte — eller endast delvis — har beskrivit hur sjukdomen
nedsitter arbetsformégan. I de fall dér kartldggning av rehabiliteringsbehovet
(s.k. SASSAM—kartlaggning) har genomforts redovisas inte heller alltid resul-
tatet. Styrelsen anser att det dr anmérkningsvirt att uppgifter som ar direkt
betydelsefulla for utgangen i drendet saknas i sa hog utstrickning som
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granskningen visar. Risken for felaktiga beslut torde vara uppenbar. Det dr
ocksa av vikt att korrekta rehabiliteringsatgirder vidtas sa snart det dr mojligt.
Enligt styrelsens uppfattning maste handlaggningen av sjukpenningérenden
bli mer réttssiker.

Granskningen visar ocksa att avstimningsmoéte for att tidigt finga upp in-
dividens eventuella mdjlighet att atergé i arbete och behov av stdd i samband
med det, inte genomforts i sju av tio drenden. Vidare saknas sakkunnig-
granskning i ndstan vart femte avslagsdrende. Styrelsen menar att avsaknaden
av sddana uppgifter ocksd visar att handldggningen behover forbéttras.

Slutligen vill styrelsen ocksé rikta uppmérksamhet mot de skillnader mel-
lan olika grupper vad giller beslut och beslutsunderlag som framkommit i
granskningen. Ett sddant exempel dr att hoginkomsttagare i hogre utstrack-
ning far sina sjukpenningansdkningar beviljade &n laginkomsttagare. Vidare
dr tiden fram till att en plan for atergang i arbete och rehabiliteringsplan upp-
rittas langre for dldre personer, for personer med sjukdomar i rorelseorganen
och for laginkomsttagare. Vidare &r tiden fram till att ett avstimningsmote
hélls langre for dldre och for personer med sjukdomar i rérelseorganen. Riks-
revisionen har i tidigare rapporter ocksd funnit skillnader i handlidggning
mellan olika grupper, inte minst mellan kvinnor och mén, och ocksd mellan
olika kontor. Styrelsen konstaterar att Forsakringskassan inte har undersokt
bakgrunden till dessa skillnader och huruvida de &r motiverade eller inte.
Styrelsen menar att det borde vara sjilvklart att genomfora sddana analyser
nér skillnader i handlaggning konstateras.

Sammantaget anser styrelsen att en 6versyn av Forsdkringskassans hante-
ring av underlag infor beslut om sjukpenning behdver goras. En sddan Gver-
syn kan omfatta inte bara sjdlva handlaggningen utan ocksa behovet av de
olika beslutsunderlag som krévs.

Styrelsens forslag

Mot bakgrund av ovanstdende 6vervdganden foreslar styrelsen att riksdagen
begir att regeringen tar initiativ till en 6versyn av Forsdkringskassans hante-
ring av underlag infor beslut om sjukpenning.

Elanders, Villingby 2009
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