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Forord

Den hér rapporten redovisar en fallstudie av sjukfrdnvarons utveckling i tva
lan: Jdmtland och Vésternorrland. Lanen har under en ldngre tidsperiod haft
landets hogsta sjukpenningtal men under 2016 minskade plotsligt sjuk-
penningtalet i Jamtland. Samtidigt fortsatte det att 6ka i Vasternorrland,
detta trots att de tvé ldnen ingar i samma organisatoriska omrade inom
Forsékringskassan och dessutom liknar varandra vad géller socioekonomi,
demografi och hélsa.

I rapporten undersoks i vilken utstrackning det skett fordndringar inom
Forsdkringskassan respektive hélso- och sjukvarden som kan forklara
utvecklingen i de tva ldnen.

Undersokningen har gjorts av Sofia Bill, Cecilia Eek (projektledare), Hanna
Hultin, Ann-Catrin Lofvars och Pal Wilkens. Viktiga bidrag har dven
lamnats av Therese Ljung. Samtliga dr verksamma vid Avdelningen for
analys och prognos pé Forsdkringskassan.

Stockholm, juni 2017

Gabriella Bremberg
Avdelningschef
Avdelningen for analys och prognos
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Sammanfattning

I den hér rapporten analyserar vi orsaker till skillnaden 1 sjukfrdnvarons
utveckling i tva 14n: Jamtland och Vésternorrland. Lanens sjukpenningtal
har legat visentligt hogre dn 6vriga ldn sedan mer dn 10 &r tillbaka. Lénen
liknar dessutom varandra nér det giller demografi och socioekonomi. Under
2016 héander plotsligt nagot; sjukpenningtalet minskar 1 Jimtland medan det
fortsétter 6ka i1 Vésternorrland. Hela Forsdkringskassan bedriver sedan 2015
ett arbete med att stiarka sjukpenninghandlédggningen vilket ska bidra till
regeringens mal om en 1ag och stabil sjukfranvaro. Vi bedomer att erfaren-
heter och slutsatser av fallstudien, i detta perspektiv, dr relevanta dven for
andra 1an med hoga sjukpenningtal.

Vi har undersokt bade Forsakringskassans och hélso- och sjukvérdens
betydelse for utvecklingen. Var bedomning ér att den storsta delen av
utvecklingen beror pa att Forsdkringskassan har fordndrat sitt sitt att arbeta
med sjukpenningirenden.

Kontoret i Jimtland paborjade ett arbete med att férdndra handlédggningen
redan under 2013. Vi har identifierat tre viktiga fordndringar som vi
bedomer dr en huvudforklaring till det minskade sjukpenningtalet.

o Kontoret i Jimtland har bedrivit ett arbete for att forbattra kvaliteten 1
beddmningarna av rétten till sjukpenning. P& kontoret uppges att regel-
verket tidigare tillimpats alltfor generdst. Det arbete som bedrivits
handlar, enligt intervjupersonerna, om att bedomningarna ska blir mer
“forsdkringsméssiga”. Ytterst handlar det om att f6lja regelverket mer
noga an tidigare.

e Kontoret har dndrat sitt sétt att se pa Forsdkringskassans utrednings-
skyldighet. Det handlar om att beddma om den information som redan
finns racker for att fatta beslut eller om den behover kompletteras.

e Kontoret har forbittrat sig mer @n riket i stort vad géller andelen
beddmningar som gors i tid vid rehabiliteringskedjans tidsgrénser.

Efter en omorganisation har ett motsvarande arbete paborjats dven i vid
kontoren i Vésternorrland. Fordndringarna paborjades under 2016 och vi
kan darmed forvénta oss att sjukpenningtalet minskar dven i Viasternorrland.

Haélso- och sjukvardens roll f6r sjukpenningtalet i de tva ldnen ar svér-
beddmd, inte minst mot bakgrund till att tillgdngen till data &r begrinsad.
Det dr inte omojligt att hdlso- och sjukvarden har bidragit till det minskade
sjukpenningtalet i Jimtland. Regionens politiska ledning forefaller prioritera
arbetet med sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. De inom lands-
tinget som arbetar med frdgorna upplever att de nar ut i organisationen och
att fragorna &r prioriterade. Regionen erbjuder kompetensutveckling i
forsakringsmedicin till samtliga 1dkare och Forsdkringskassans handldggare
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upplever att likarna blivit béttre pa att skriva intyg. A andra sidan okar
fortfarande antalet ansokningar om sjukpenning i Jdmtland vilket tyder pa
att antalet utfdrdade lékarintyg okar.

Fallstudien visar pa vikten av att Forsékringskassan for en kontinuerlig
dialog med hélso- och sjukvarden om hur vi tillsammans kan arbeta med
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Forsdkringskassan méste
kontinuerligt informera om vart uppdrag och regelverk. Malet maste vara att
bade Forsdkringskassan och hilso- och sjukvarden gor sé korrekta bedom-
ningar som mdojligt av de forsdkrades arbetsforméga.
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Summary

This report analyzes the reasons behind the differing developments in
sickness benefit occurrence in two Swedish regions over time, namely,
Jamtland och Visternorrland. Sickness benefit occurrence in these two
regions have been higher than other regions in Sweden for a longer period
of time. However, in 2016 sickness benefit occurrence decreased in
Jamtland, while still increasing in Vésternorrland. These two regions are
similar to each other in both in demographic and socioeconomic aspects and
are therefore comparable.

We have studied both the Swedish Social Insurance Agency (SSIA) and the
health care systems impact on the development of sickness benefit
occurrence over time. Our understanding is that the major part of this
development is due to the fact that the SSIA has changed its practice in how
it processes requests for sickness benefit.

There is an understanding that earlier the SSIA were too generous in
granting sickness benefit and the regulations were not applied correctly. Our
conclusion is that this change in practice has led to a decrease in sickness
benefit occurrences.

We have observed that the office in Jdmtland commenced a new practice in
processing request for sickness benefit in 2013, while this new practice was
implemented only in 2016 in Visternorrland. Therefore we can soon expect
similar developments in sickness benefit occurrence in Vésternorrland to
those we have observed in Jamtland.

The role of the health care system in the development of sickness benefit
occurrences is difficult to assess, partly because access to relevant data is
limited. However it is not impossible that the healthcare system also has
contributed to the decrease in sickness benefit occurrences. The regional
political governance appears to prioritize work pertaining to doctors’
statement of illness as well as their rehabilitation procedures. The region is
offering tutelage on medicinal insurance to all doctors, and the SSIAs
administrative officers find that doctors have improved in their issuing of
statement of illness. On the other hand the number of applicants for sickness
benefit have increased in Jaimtland implying that the number of issued
statement of illness’ have increased.

This case study illustrates the importance for the SSIA to have a continuous
dialogue with the health care system on how we can work together with
issues pertaining to doctors’ statement of illness and rehabilitation
procedures. SSIA should continuously inform the health care system on our
undertaking and regulations. The goal must be for the SSIA and the health
care system to make as correct assessments as possible on people’s ability to
work.
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1. Inledning

Bakgrund

Sjukpenningtalet 1 landet har varierat over tid (Diagram 1). Mellan 2010 och
2016 dkade det och regeringen inforde darfor ett mal att sjukpenningtalet
ska vara hogst 9,0 dagar 1 december ar 2020. Malet ingar 1 regeringens

atgardsprogram for 6kad hdlsa och minskad sjukfranvaro (Social-
departementet 2015).

Det finns vissa monster som ar sirskilt intressanta nér det géller sjuk-
penningtalets utveckling over tid. Oavsett om det skett en 6kning eller en
minskning har utvecklingen varit densamma i samtliga lan. Samtidigt finns
det regionala skillnader som tycks vara bestdende 6ver tid. Vissa ldn har haft
relativt hoga sjukpenningtal sedan l&inge medan andra har haft laga.

Diagram 1 Sjukpenningtalet i Jamtland, Vasternorrland och 6vriga lan
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Det finns en hel del kunskap om faktorer som paverkar sjukpenningtalet,
bade over tid och mellan olika delar av landet (t ex Forsdkringskassan
2014). Enligt tidigare studier forklarar bakgrundsfaktorer, som exempelvis
demografi och socioekonomi, merparten av de regionala skillnaderna men
det finns ocksa en “oforklarad variation”. Den variationen har ibland setts

som ett tecken pa att det finns regionala skillnader i tilldampningen av regel-
verket (ISF 2010, Forsdakringskassan 2015).
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Béde Forsikringskassan och regeringen har konstaterat att vi behover mer
kunskap om mekanismer som paverkar sjukpenningtalet (Forsdkringskassan
2016a; Socialdepartementet 2015). Forsdkringskassan har tidigare
konstaterat att ett sétt att fA mer sddan kunskap ar att studera nagra vil valda
lan mer i detalj (Forsékringskassan 2016a). Valet av 14n kan ha olika
utgangspunkter, exempelvis ldn med likartad befolkningssammanséattning
och arbetsmarknad men olika nivé pé sjukpenningtalet. Genom att vélja ut
ett begransat antal l&n dr det mojligt att mer ingdende studera olika aktorer
och undersoka vilken betydelse de haft for sjukpenningtalets utveckling,
atminstone i de aktuella l4dnen.

I den hér rapporten studerar vi utvecklingen i Jamtland och Vésternorrland.
Lénen har valts ut pd grund av att de skiljer sig frin andra l&n genom att
deras sjukpenningtal har varit betydligt hogre och dessutom Gver en langre
tid. Men under 2016 hénder plotsligt ndgot. Jimtlands sjukpenningtal
minskar patagligt medan Visternorrlands fortsétter att 6ka. Befolknings-
missigt finns likheter mellan lénen, till exempel vad géller demografi, hélsa
och arbetsmarknad. De tva ldnen &r sérskilt intressanta da de ingdr 1 samma
organisatoriska omrade inom Forsikringskassan.! Dirmed har de samma
omradeschef. Sammantaget gor detta 1dnen vil ldmpade for en fallstudie.

Syfte och genomfoérande

Det 6vergripande syftet med den hir rapporten ar att undersdka varfor
sjukpenningtalet utvecklas i olika riktning i Jimtland respektive Véster-
norrland. Vi undersdker om och 1 sé fall hur Forsékringskassan och hélso-
och sjukvarden bidragit till utvecklingen. Vi gor ocksa en dvergripande
beskrivning av likheter och skillnader mellan 1dnen vad géller demografi,
arbetsmarknad, socioekonomi och ohéilsa.

Foljande fragestédllningar kommer att belysas sérskilt:

¢ Vilken betydelse har Forsdkringskassans arbete for utvecklingen?
e Vilken betydelse har hélso- och sjukvardens arbete for utvecklingen?

e Hur fungerar samverkan mellan Forsékringskassan och de tva lands-
tingen? Finns det skillnader som kan ha betydelse for sjukpenningtalets
utveckling?

Vi studerar Forsdkringskassan och hilso- och sjukvarden var och en for sig
men forsoker dven gora en sammanvégning — 1 den mén det &r mojligt — av
de olika aktorernas relativa betydelse.

Forsékringskassans betydelse analyseras med hjilp av statistik om sjuk-
penning. Vi har dven intervjuat chefer, specialister och samverkansansvariga
pa de aktuella kontoren samt en forsékringsmedicinsk radgivare (FMR) som

! SF Jdmtland-Visternorrland ingér tillsammans med fem andra omraden i
verksamhetsomrddet SF Nord.

10



F6r55kringSkassan Socialférsakringsrapport 2017:11

har erfarenhet fran flera ldn. Totalt intervjuades 15 personer under
november—december 2016.

Dessutom har en enkdt skickats till personliga handldggare som arbetar med
sjukpenning pa de aktuella kontoren.? En redovisning av tillvigagangssitt
och resultat fran enkéten finns 1 bilaga 1.

Nir det giller hélso- och sjukvardens roll anvénder vi befintlig statistik pd
landstingsnivd som indikatorer pa skillnader mellan landstingen. Statistiken
kommer frén olika undersékningar som gjorts pé lansniva av till exempel
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Vi har ocksa tagit del av
strategiska dokument i landstingen. Dessutom har vi gjort intervjuer med
processledare och andra personer som arbetar dvergripande med sjukskriv-
ningsfragor. Vi har dven intervjuat sju rehabkoordinatorer och tva ledamoter
1 region- respektive landstingsfullméktige. Totalt har 17 personer intervjuats
i de tva landstingen.

Det finns en viktig skillnad avseende tillgangen till data nir det géller
Forsdkringskassans roll respektive hélso- och sjukvardens. Nér det géller
Forsékringskassan har vi betydligt béttre underlag for att gora manadsvisa
jamforelser 1 en mingd olika avseenden. Nar det géller hilso- och sjuk-
varden anvénder vi oss i stéllet av arsdata, ofta fran urvalsundersékningar.
Det finns en risk att det déarfor ar lattare att identifiera och dra slutsatser
kring Forsékringskassans betydelse for utvecklingen. Hirmed finns ocksa en
risk att vi underskattar hélso- och sjukvardens betydelse.

Avgransningar

Inom ramen for fallstudien har vi jaimfort l&inen med varandra och forsokt
identifiera fordndringar som kan forklara fordndringar i1 sjukpenningtalet.
Det framgar i rapporten att framfor allt Jimtland har forandrat sitt sétt att
beddma rétten till sjukpenning. Vi har dock inte gjort nagon granskning av
kvaliteten i sjdlva besluten och kan dérfor inte uttala oss om ifall kontorets
beddémningar dr korrekta eller inte.

Utdver de fordandringar som genomforts i de tva ldnen, och som kan forklara
sjukpenningtalets utveckling, arbetar Forsdkringskassan kontinuerligt for att
pa olika sitt sékra likformiga och réttssidkra bedomningar. Det arbetet har
inte analyserats i den hér rapporten.

Nar det géller hélso- och sjukvarden forsoker vi jamfora befintliga nyckeltal
eller utsagor i intervjuer for att skapa oss en bild av om det finns skillnader
mellan landstingen eller om det skett fordndringar. Vi kan dock inte uttala
oss fullt ut om landstingens arbete. Vi kan heller inte uttala oss om dessa tva
landsting i relation till riket 1 stort.

2 De beteckningar som anvinds p& Forsikringskassan dr personlig handlidggare med
inriktning sjukpenning samt personlig handldggare med inriktning sjukpenning och
samordning. Enkéten har skickats till bdda kategorierna av handlaggare.

11
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Vi har bara undersokt Forsakringskassans och hdlso- och sjukvardens
betydelse for sjukpenningtalets utveckling i de aktuella 1anen. Samtidigt vet
vi att dven andra aktdrer dr viktiga och vi kan inte utesluta att exempelvis
arbetsgivare eller Arbetsformedlingen har gjort ndgon fordndring som
paverkat sjukpenningtalet.

Definition av begrepp som anvands i rapporten

Begrepp Forklaring

Forsakringsmedicin Forsakringsmedicin ar ett kunskapsomrade om hur funktionstillstand,
diagnostik, behandling, rehabilitering och férebyggande av sjukdom
och skada paverkar och paverkas av sjukférsakringens utformning
samt darmed relaterade 6vervaganden och atgarder inom berérda
professioner.

Infléde De personer som beviljas sjukpenning under en viss period ingar i
inflédet den perioden.

Kundfléde Handlaggningen av sjukpenningarenden ar uppdelad i tre kundfléden
utifran vilka insatser den férsakrade bedéms behdva och vilken kontakt
hen behdver ha med Fdérsakringskassan.

Landsting | studien anvands begreppet landsting nar vi skriver dvergripande om
landsting eller regioner. Daremot anvander vi begreppet region nar vi
syftar pd Region Jamtland Harjedalen.

Processledare Benamning pa landstingens medarbetare som pa landstingslednings-
niva leder arbetet med sjukskrivningsprocess och rehabiliteringsgaranti.

Rehabkoordinator For att méjliggéra en god samverkan kring patienten har landstingen
infért en funktion fér koordinering. Anstéllda med denna funktion kallas
ofta rehabkoordinatorer. De verkar for att stddja kvinnor och man i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen i syfte att underlatta for de
att aterga i arbete eller vara kvar i arbete. Funktionen arbetar med stod
till patienten, internt stéd och samordning inom halso- och sjukvarden
samt extern samverkan gentemot andra aktorer sdsom arbetsgivare,
Arbetsférmedlingen och Férsakringskassan.

Samordning Forsakringskassan har ett ansvar i enskilda arenden att kartlagga den
forsakrades behov och se till att atgarder genomférs for att underlatta
atergang i arbete.

Samverkan Med samverkan avses i rapporten det évergripande samarbete som
sker mellan Forsakringskassan, andra myndigheter, arbetsgivare m.fl.
Daremot ingar inte samordning i enskilda arenden.

Sjukfranvaro | den har rapporten mater vi sjukfranvaro med hjalp av det s kallade
sjukpenningtalet (se nedan).

Sjukpenningtalet Sjukpenningtalet visar genomsnittligt antal utbetalda nettodagar med
sjukpenning och rehabiliteringspenning. Daremot ingar inte sjuk- och
aktivitetsersattning i mattet. Inte heller sjukfranvaro under
sjukléneperioden ingar.

Stafettlakare Lakare som inte ar fast anstallda kallas ibland hyrlakare, inhyrd lakare
eller stafettlakare. | denna skrift anvands genomgéaende beteckningen
stafettlakare.

Varaktighet Med varaktighet avses sjukfallens langd. | rapporten mater vi varaktig-

het genom andel sjukfall som passerar 90, 180 respektive 365 dagar.

12
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Disposition

I nésta kapitel beskrivs de 1dn som ingar i fallstudien, samt hur Forsékrings-
kassan respektive hélso- och sjukvarden dr organiserad. I kapitel 3 under-
soks vilken betydelse Forsakringskassan har for sjukpenningtalets ut-
veckling i1 de tvé ldnen, medan kapitel 4 undersoker hélso- och sjukvardens
betydelse. I kapitel 5 undersoks skillnader i samverkan mellan Forsdkrings-
kassan och hélso- och sjukvarden. Rapporten avslutas med kapitel 6 dir vi
diskuterar vara dvergripande slutsatser.

13
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2. Om de tva lanen och deras
sjukfranvaro over tid

I det hir kapitlet beskriver vi 6versiktligt de tva ldnens demografi, arbets-
marknad, socioekonomi och forekomst av ohélsa. Vi redovisar dven
kunskapsldget vad giller de relativt hoga sjukpenningtal som éaterfinns i
flera norrlandslén.

Med “’14n” avser vi hdr enbart en geografisk indelning. Inom de tva ldnen
har Forsdkringskassan en organisation och hilso- och sjukvarden en annan.
Forsékringskassan har ett kontor i Jdmtland och tre i Vésternorrland som
handldgger sjukpenningirenden. I Jdmtland ansvarar region Jamtland
Harjedalen for sjukvarden medan det i Vésternorrland &r Landstinget
Visternorrland. Aven detta beskrivs mer utforligt i kapitlet.

Lanen ar lika varandra i manga avseenden

Jamtlands l4n bestar av atta kommuner och &r Sveriges till ytan nést storsta
1in (48 900 km?). Linet har ligst befolkningstithet i landet (tillsammans
med Norrbotten). Av de 128 700 invanarna bor 71 procent i en tétort.
Residensstaden i Jimtland #r Ostersund. Under turistsésong kan antalet
personer fordubblas (Regionfakta 2016).

Visternorrlands 14n bestar av sju kommuner, med Harndsand som residens-
stad. Lanet har ndstan dubbelt s& manga invanare som Jamtland (245 600),
trots att det ir knappt hiilften s4 stort till ytan (21 700 km?). Visternorrland
har foljaktligen hogre befolkningstithet &n Jdmtland och dven hogre titorts-
grad (79 procent). Bada lédnen ar mer glesbefolkade och har ldgre titortsgrad
an riket generellt (Regionfakta 2016).

Stora likheter i demografi, socioekonomi och arbetsmarknad

Jamtland och Visternorrland ar tva 1dn vars demografiska och socio-
ekonomiska struktur har stora likheter, men d@ven négra skillnader. Samtliga
siffror redovisas i tabellform bilaga 2.

Medelaldern ar 43 ar i bada ldnen vilket &r nagot hogre an 1 riket och
andelen utrikesfodda invanare ar ligre (9 procent i Jimtland och 11 procent
1 Vésternorrland) &n nationellt (18 procent).

Utbildningsnivéan dr mycket lika i de tva lénen, cirka 30 procent av
invanarna hade eftergymnasial utbildning 2015, vilket dr ndgot 14gre dn riket

14
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(37 procent). Visternorrland har en ndgot hogre arbetsloshet (9,1 procent i
februari 2017) 4n Jamtland (7,4 procent) och riket dverlag (7,7 procent).?

Naringsgrenstrukturen dr dven den relativt lika 1 de tva ldnen (se Tabell 10 1
bilaga 2), bortsett fran att en hogre andel av arbetskraften i Vésternorrland
arbetar inom tillverkningsindustri och utvinning (13 procent 1 jamforelse
med 8 procent i Jimtland &r 2014). I bada lédnen arbetar ungefér en femtedel
av arbetskraften inom vard, omsorg och sociala tjidnster. Det dr nagot hogre
an i riket Overlag.

Medianen for den disponibla hushéllsinkomsten* var 2015 nigot hdgre i
Visternorrland (322 000 kr) 4n i Jdmtland (299 200 kr), men bdda ldnen
ligger under medianen i riket. Det var samma ar ocksa en nagot hogre andel
av Jamtlands befolkning som definierades ha lag ekonomisk standard (16,1
procent i jimforelse med 13,7 procent i Visternorrland och riket).> Andelen
mottagare av ekonomiskt bistand skiljer sig dock endast marginellt mellan
linen.$

I bada ldnen har antalet personer 1 arbetsfor alder minskat nagot de senaste
fem aren, till skillnad mot riket i stort dar folkmadngden okat.

Sammanfattningsvis konstateras att lanen liknar varandra 1 manga
avseenden som giller demografi, socioekonomi och arbetsmarknad. Dér-
emot skiljer de sig fran riket i stort vilket sannolikt dr en viktig forklaring
till deras relativt hoga sjukpenningtal.

Inga stora skillnader i ohdlsa mellan de tva lanen

Vi ser inga stora skillnader i ohilsa mellan de tva ldnen. Aven hir redovisas
samtliga resultat i tabellform i bilaga 2.

Befintliga uppgifter om sjélvrapporterad ohélsa visar pa smé skillnader
mellan ldnen. Detta géller oavsett om vi tittar pa 1dngvarig sjukdom, virk i
rorelseorganen, nedsatt psykiskt védlbefinnande, eller 1ag sjdlvskattad hilsa
under perioden 2013-2016. Skillnaderna ar varken entydiga eller statistiskt
sdkerstdllda. Uppgifterna baseras pa Folkhdlsomyndighetens nationella
folkhélsoenkét vilken, som alla urvalsundersokningar, innefattar en viss
statistisk osdkerhet (Folkhdlsoenkdten 2016). I jimforelser mellan tvé lén,
kréavs darfor troligen ganska stora skillnader for att de ska vara statistiskt
signifikanta.

Maénadsdata 6ver andel av registerbaserad arbetskraft som var 6ppet arbetslosa eller i
program med aktivitetsstod, enligt Arbetsformedlingen februari 2017.

Disponibel inkomst 4r summan av alla skattepliktiga och skattefria inkomster minus
skatt och Gvriga negativa transfereringar. Redovisningen &r inklusive kapitalvinst/
kapitalforlust, det vill siga den vinst/forlust som uppkommer vid forsdljning (realisering)
av tillgangar, t.ex. aktier, fonder eller fastigheter.

Lag ekonomisk standard definieras som att hushallets disponibla inkomst &r ldgre &n

60 procent av medianen for lanets befolkning.

Arsdata for 2015 dver andel mottagare (inklusive barn) av befolkningen, enligt
Socialstyrelsens statistikdatabas.
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Aven befolkningens vardkonsumtion — miitt i likarbesdk, vardtillfillen och
medelvardtid — visar pa sma lansskillnader. Bade inom Landstinget
Visternorrland och Region Jdmtland Hérjedalen hade man nagot ldgre antal
likarbesdk i hilso- och sjukvard per 1000 invanare 2015 #4n i riket. Aven i
Ovrigt ar skillnaderna sma mot riket (SKL 2015).

Tidigare kunskap om lan med hdg sjukfranvaro

Béde Jamtland och Visternorrland har under i stort sett hela 2000-talet
tillhort de fem 1an som har landets hogsta sjukpenningtal (se Diagram 1).

Den hoga sjukfrdnvaron i norrlandslédn har uppmirksammats i flera studier
(t ex RFV 2003a; RFV 2003b).

Socioekonomiska och demografiska faktorer ar viktiga

Det finns en del kunskap om faktorer som péverkar sjukpenningtalet
regionalt sett. Merparten av de regionala skillnaderna forklaras av socio-
ekonomiska och demografiska faktorer. Det handlar om exempelvis
inkomst, utbildningsniva, alderssammansittning och fodelseland. Aven
forhdllanden pé arbetsmarknaden har betydelse (t ex RFV 2004; Forsik-
ringskassan 2006; ISF 2010, Forsakringskassan 2015).

RFV konstaterade att ett 30-tal kommuner skiljde sig frdn dvriga med en
betydligt hogre sjukfallsfrekvens. De kommunerna skiljde sig d&ven pé flera
andra omrdden fran riket i stort. Invdnarna hade en ldgre genomsnittlig
inkomst, en ldgre genomsnittlig formogenhet och en relativt sett kortare
utbildning. Kommunerna hade en foérhdllandevis hog arbetsloshet och
relativt liten andel privatanstédllda. Framst hingde detta samman med att de
till overviagande del 14g i glesbygd och/eller i de nordliga ldnen (RFV
2003c).

TilldAmpning och attityder kan spela stérre roll vid hég sjukfranvaro

Merparten av de regionala skillnaderna beror alltsd pd demografiska och
socioekonomiska faktorer. Nar man tar hdnsyn till detta finns en variation
som &r oforklarad. De skillnader som dé aterstdr kan antingen bero pa olika
attityder till sjukskrivningen 1 befolkningen eller pé skillnader i hur arbets-
givare, hilso- sjukvard och Forsdkringskassans agerar, bade forebyggande
och 1 sjukskrivningsprocessen (t ex Forsakringskassan 2006; ISF 2010;
Forsékringskassan 2015).

Den oforklarade variationen mellan lén har visat sig vara storre i de delar av
landet som har hogre sjukfranvaro. Det tyder pa att attityder och tillimpning
kan spela en storre roll 1 omrdden med hdg sjukfranvaro (RFV 2003c¢).

Aven fallstudier tyder pa att attityder och tillimpning kan forklara regionala
skillnader i sjukfranvaro. I delar av landet anvéinds sjukforsdkringen som ett
”forsdrjningssystem” snarare dn ett ’forsdkringssystem”. D& kan det hinda
att forsékringen dven i andra sammanhang dn sjukdom, exempelvis for att
16sa situationer som uppstar i arbetet eller privatlivet (Forsékringskassan
2005; se dven Forsdkringskassan 2006 och Forsdkringskassan 2009).
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Forsakringskassans organisation och arbete i lanen

Bada lanen ingar i SF omrade Jamtland-Vasternorriand

Rent organisatoriskt ingar bada ldnen 1 ett och samma omréade inom
Forsékringskassan: SF omrade Jamtland-Visternorrland. Inom omradet
finns det fyra kontor som arbetar med sjukpenning. Ett av kontoren finns

i Jamtland, narmare bestimt i Ostersund. Tre av kontoren finns i Vister-
norrland: i Sundsvall, Sollefted och Ornskéldsvik. Eftersom kontoren ingér
1 samma omrade har de en gemensam omradeschef. SF omrade Jdmtland-
Visternorrland bildades genom en omorganisation 2015.7 Tabell 1 visar hur
Forsikringskassan dr organiserad i respektive lin. Ostersund och Sundsvall
har de tva storsta kontoren. Eftersom Sundsvall dr det storsta kontoret 1
Visternorrland paverkar det lénets sjukpenningtal mer dn kontoren i
Sollefted och Ornskéldsvik.

Tabell 1 Beskrivning av de kontor som ingar i SF omrade Jamtland-
Vasternorrland
Lan Jamtland Vasternorriand
Kontor Ostersund Sundsvall Solleftea Ornskolds
vik

Kommuner som ingar i Berg, Bracke, Sundsvall, Sollefted och  Ornskolds-
kontorets upptagnings- Harjedalen, Timra, Ange  Kramfors vik
omrade Krokom, och

Ragunda, Harndsand

Stromsund,

Are och

Ostersund
Andel (%) av befolk- 34 41 10 15

ningsunderlaget i SF
Jamtland-Vasternorrland®

Kontorets andel (%) av 100 62 15 23
befolkningsunderlaget i
sitt respektive lan

Genomsnittligt antal 33,6 hand- 35,6 hand- 11,1 hand- 12,8 hand-

arsarbetande hand- laggare plus laggare plus  laggare plus  laggare

ladggare under 2016° tva enhets- tva enhets- en enhets- plus en
chefer chefer'® chef enhetschef

7 1 omorganisationen slogs tre lokala forsikringscentra (LFC) samman. I Jimtland hette

det LFC Ostersund och i Visternorrland fanns tvd: LFC Sundsvall och LFC Solleftea-
Ornskdldsvik. Den nuvarande omradeschefen for SF omrade Jimtland-Visternorrland
var tidigare omradeschef pd LFC Ostersund.

8 Beriknat utifrén folkméngden den 1 december 2016, befolkning 2064 &r.

Berdknat som genomsnitt for varje ménad under hela 2016. Siffrorna avser handldggare

av sjukpenningédrenden inom kundfldde 2 och 3. Utdver handldggarna finns flera

gemensamma resurser for hela SF Jamtland-Vésternorrland. Det finns bland annat sex
specialister (numera med en egen enhetschef) samt tre lokalt samverkansansvariga.

Vid tidpunkten for fallstudien fanns det tre enhetschefer i Sundsvall da en av enhets-
cheferna i Ostersund tillfilligt gick in och avlastade.
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Nyligen genomfdrda férandringar i sjukpenninghandlaggningen

Kraftsamling kring den 6kande sjukfrianvaron

I borjan av 2015 hade sjukfrinvaron 6kat sedan 2010 och det fanns inget
som tydde pa ett trendbrott i nédrtid. Andelen avslut vid tidsgranserna 1
rehabiliteringskedjan hade minskat nationellt under flera ar. Minskningen
sammanfoll med att en ldgre andel bedomningar genomforts enligt rehabil-
iteringskedjan. Dessutom hade antalet avslag (bdde i nya och i pdgaende
drenden) minskat under flera ar.

Mot bakgrund av detta beslutade Forsékringskassan under varen 2015 att
kraftsamla kring den 6kande sjukfranvaron och rikta sarskilt fokus pa
beddmningarna i rehabiliteringskedjan, inklusive den initiala bedomningen
av rétten till sjukpenning. Antalet genomforda utredningar och beddémningar
i rehabiliteringskedjan skulle 6ka och de skulle i hdgre grad goras i tid.
Vidare skulle kvaliteten 1 utredningarna och bedémningarna hojas och
forsdkringstillimpningen forbéttras for att vi skulle bidra till 6kad atergéng i
arbete (Forsdkringskassan 2016d).

Under 2016 har aktiviteter genomforts pa regional och lokal niva som syftar
till att 6ka kvaliteten i1 utredning och beddmning av arbetsféormagan, till
exempel:

e Temadagar om 6kad forsdkringsméssighet i bedomning av rétt till
ersdttning med bland annat enhetschefer, specialister och forsakrings-
medicinska radgivare, som 1 sin tur fatt i uppdrag att genomfora
aktiviteter lokalt.

e Kick-off dag med bland annat enhetschefer, lokala forsakringssam-
ordnare och specialister for att 6ka kvaliteten och anviandandet av FMU.

e Riktade och behovsanpassade kompetensutvecklingsinsatser for
handlédggande team.

Ny handliggningsprocess for sjukpenning och rehabilitering

Under hosten 2015 pabdrjades inforandet av en ny handlaggningsprocess for
sjukpenning och rehabilitering.!! Processen har ett tydligt fokus pa utred-
ning och bedémning enligt rehabiliteringskedjans tidsgranser. Den ger ocksa
ett utokat stod for att systematisera handldggningen nar forutséttningarna for
atergang 1 arbete ar oklara.

Rehabiliteringskedjan, som infordes 2008, anger hur den forsdkrades arbets-
formaga ska bedomas vid olika tidpunkter. Rehabiliteringskedjan géller fullt
ut for anstéllda sjukskrivna och efter dag 180 for egenforetagare. For arbets-
16sa bedoms arbetsformagan mot normalt férekommande arbeten fran dag 1.

' En forsta delleverans gjordes under hosten 2015 och en andra under véren 2016.

18



F6r35kringSkassan Socialférsakringsrapport 2017:11

e Under de forsta 90 dagarna som en person dr sjukskriven kan
Forsékringskassan betala sjukpenning om personen inte kan utfora sitt
vanliga arbete eller ett annat tillfélligt arbete hos sin arbetsgivare.

o Efter 90 dagar kan Forsdkringskassan betala sjukpenning om personen,
efter omplacering, inte kan utféra négot arbete alls hos sin arbetsgivare.

o Efter 180 dagar kan personen fa sjukpenning om han eller hon inte kan
utfora sadant arbete som dr normalt forekommande pa arbetsmarknaden.
Det finns tvd undantag frén regeln. Regeln géller inte vid sdrskilda skil,
det vill sdga om Forsdkringskassan bedomer att personen med stor sanno-
likhet kommer att kunna g4 tillbaka till ett arbete hos sin arbetsgivare
fore dag 366. D& bedoms arbetsformagan i forhallande till ett arbete hos
den arbetsgivaren dven efter dag 180. Regeln géller heller inte om det
kan anses oskdligt att bedoma personens arbetsformaga i forhéllande till
arbete som ar normalt férekommande pé arbetsmarknaden.

o Efter 365 dagar bedomer Forsdkringskassan ritten till sjukpenning 1
relation till alla normalt forekommande arbeten pé arbetsmarknaden.
Skillnaden mot 180 dagar &r att bestimmelsen om sdrskilda skdl inte
langre giller.

Differentierad handliggning i tre kundfloden

Ar 2013 inforde Forsdkringskassan “En enklare sjukforsikringsprocess”.
Den innebér att handldggningen av sjukpenningirenden dr differentierad. De
forsékrade delas in 1 tre kundfloden utifrin vilka insatser de behdver for att
kunna tergé i arbete och vilken kontakt de behdver ha med Forsdkrings-
kassan (Forsdkringskassan 2016b). De tre kundflédena ér:

e Kundflode 1 bestér av korta sjukfall. De forsékrade inte har behov av
personlig kontakt med Forsakringskassan utan bedoms kunna dtergé i
arbete med stdd fran hélso- och sjukvédrden och andra aktorer.

e Kundflode 2 bestar av langre tillfalliga sjukfall. De forsidkrade kan
behdva information fran Forsdkringskassan men kan aterga i sitt vanliga
arbete med stod av insatser fran hélso- och sjukvérden eller andra
aktdrer.

e Kundflode 3 har mer komplexa forutsittningar och behov for att kunna
atergd 1 arbete. De forsékrade har behov av personlig kontakt med
handldggare, behov av insatser for att mdjliggora atergang i1 arbete och
behov av att Forsékringskassan &r drivande for att planera, initiera och
folja upp insatser som behovs for tergang 1 arbete eller sysselsittning.

Genom att frigora resurser fran enklare drenden ska det bli mgjligt att ge
tidigare insatser och stdd for atergang 1 arbete for dem som har storst behov.

Tva landsting ansvarar for halso- och sjukvarden

I Jdmtlands 14n ansvarar Region Jimtland Hérjedalen for hilso- och sjuk-
varden. Regionen har ett sjukhus som ir beléget i Ostersund. Det finns dven
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28 for patienten valbara hdlsocentraler, varav tre finns i Hirjedalen. Av de
28 drivs sex i privat regi.'?

Inom Landstinget Vésternorrland finns tre sjukhus: Lénssjukhuset i Sund-
svall (med mottagningsverksamhet i Hirndsand), Sollefted sjukhus och
Ornskoldsviks sjukhus. Det finns dven 32 vard- eller hilsoenheter. Av dem
drivs 12 i privat regi.

Tabell 2 Beskrivning av Region Jamtland Harjedalen och Landstinget
Vésternorrland
Region Jamtland- Landstinget i
Hérjedalen Vasternorrland
Antal sjukhus 1 3
Antal halsocentraler i 22 20
egen regi
Antal vardcentraler i 6 12 (varav 6 i Sundsvalls
privat regi kommun)
Kommuner som ingar i Berg, Bracke, Harjedalen, Harndsand, Kramfors,
upptagningsomradet Krokom, Ragunda, Sollefted, Sundsvall, Timra,
Stromsund, Are och Ange och Ornskoéldsvik
Ostersund.
Antal arsarbetare inom Ca 2 800 arsarbetare Ca 5 100 arsarbetare

halso- och sjukvarden

Kalla: Uppgifterna har Iamnats av Region Jamtland Harjedalen och Landstinget Vasternorrland. Det ar
inte sakert att uppgifter om antal arsarbetare ar helt jamférbara.

Overenskommelser om en effektiv och kvalitetssaker
sjukskrivningsprocess

Sedan 2006 har staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) ingatt
flera 6verenskommelser for att stimulera landstingen till att ge sjukskriv-
ningsfragorna hogre prioritet i hdlso- och sjukvarden och for att utveckla
sjukskrivningsprocessen, den sa kallade sjukskrivningsmiljarden. Syftet
med 6verenskommelserna har varit att ge landstingen ekonomiska driv-
krafter for att verka for en effektiv och kvalitetssdker sjukskrivningsprocess
och bidra till en stabil sjukfrénvaro.

Den senaste 6verenskommelsen (for aren 2017-2018) bestér av ett antal
villkor som ska vara uppfylla for att landstingen ska fa ekonomisk
utdelning. Det géller bland annat kompetenssatsning i forsédkringsmedicin,
funktion for koordinering och utvecklingsarbetet inom utdkat elektroniskt
informationsutbyte (SKL 2016c¢).

Sjukskrivningsmiljardens effekter har studerats av flera aktorer (t ex ISF
2013; Socialstyrelsen & Forsdkringskassan 2015). I regleringsbrevet for
2014 hade Forsdakringskassan och Socialstyrelsen 1 uppdrag att géra en
systematisk kartldggning av hur de olika landstingen arbetar pé sjukskriv-
ningsfragan pa olika nivaer inom hélso- och sjukvarden. Ett samlat intryck
av kartldggningen var att det pagér mycket inom hélso- och sjukvarden.

12 En av dessa drivs med gemensam niamnd tillsammans med kommunen i Gédddede.
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Samtidigt framhalls att sjukskrivningsfragan ibland ses som ett sérskilt spar
1 relation till 6vrig hélso- och sjukvard samt att arbetet ofta knyts till
individer snarare @n en organisatorisk struktur, vilket medfor en sérbarhet.
Det forsdkringsmedicinska kunskapsomradet beskrivs som relativt nytt.
Detta, i kombination med dverenskommelsernas incitamentsmodell, lyfts
fram som en forklaring till att arbetet bedrivs utifrdn kortsiktiga behov och
forutséttningar (Socialstyrelsen & Forsdkringskassan 2015).

Strategiska planer styr landstingens langsiktiga arbete

Region Jamtland Hérjedalen och Landstinget Vésternorrland formulerar,
precis som Ovriga regioner och landsting i Sverige, 14ngsiktiga mal i
politiska styrdokument. De 6vergripande dokumenten &r regionplan,
landstingsplan och finansplan. Dessa kompletteras med andra strategiska
styrdokument gillande kommande period. Ovriga planer anpassas efter
dessa och alla faststélls och beslutas av region- eller landstingsfullmiktige.

Vart intryck &r att sjukskrivningsfrdgorna dr prioriterade i regionplanen for
Jamtland Harjedalen. Regionen har formulerat strategiska mal inom
omradena samhille, patient, medarbetare och verksamhetsresultat. (Region
Jamtland Harjedalen 2015). Inom samtliga dessa omraden finns strategiska
mal som kopplar till regionens arbete med sjukskrivning och rehabilitering.
Fragorna forefaller hdrmed vara integrerade inom flera olika omraden. Till
exempel 4r ett av regionens strategiska mal inom omradet samhille att
minska sjukskrivningarna.'® Hir ingar bland annat att skapa rutiner och
arbetssdtt for samordnad tidig rehabilitering, nd hog kompetens inom
forsdkringsmedicin samt att minska differensen i sjukpenningdagar mellan
regionen och riksgenomsnittet. [nom omrédet medarbetare lyfts bland annat
god arbetsmiljo och minskad sjukfranvaro fram som viktiga strategiska mal
(Region Jamtland Hérjedalen 2015).

I Visternorrlands landstingsplan uttrycks inte en lika tydlig koppling till
fragor som ror sjukskrivning och rehabilitering. Déremot finns ett mer
allmént fokus pa hilsa och god tillgang till hilso- och sjukvérd. Planen utgar
fran olika perspektiv: invanarperspektivet, processperspektivet, medarbetar-
perspektivet och ekonomi. Ett av landstingets mél for lénets invanare &r
exempelvis en god tillgang till hilso- och sjukvard med hog kvalitet och hog
patientsdkerhet. Ett mal for medarbetarna ar att medarbetarna ar delaktiga
och har en bra arbetsmiljo. For att malet ska nds ska den genomsnittliga
sjukfranvaron inom landstinget (som arbetsgivare) inte overstiga 4 procent
(Landstinget Vésternorrland 2016).

Av planerna framkommer att bdde Jadmtland Hérjedalen och Vésternorrland
star infor ekonomiska utmaningar. Att nd en ekonomi i balans ar déarfor
prioriterat i bade Jamtland och Visternorrland. Jimtland har emellertid ett
ndgot tydligare fokus pa sjukskrivningar i sina planer.

13 Se dven M4l for gemensam hilso- och sjukvérdspolitik i Jimtlands 1dn 2014-2025
dnr LS/726/2012.
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3. Vilken betydelse har
Forsakringskassans arbete?

I det hir kapitlet studerar vi vilken betydelse Forsdkringskassans arbete har
for sjukpenningtalets utveckling. Utvecklingen studeras pé kontorsniva.
Foljande fragor behandlas:

e Hur ser sjukpenningtalets utveckling ut pa kontorsniva?

e Vilka skillnader i arbetssitt och handldggning kan vi urskilja mellan
kontoren och vilka fordandringar har skett 1 nartid?

Analysen bygger pa statistik fran Forsidkringskassans register och intervjuer
med enhetschefer, specialister, lokalt samverkansansvariga och en FMR
som arbetar mot bada ldnen. En enkét har skickats till samtliga handlaggare
som arbetar med sjukpenning pa de aktuella kontoren. Resultaten fran
handldggarenkiten presenteras pa lansniva, det vill sdga for Jamtland (dvs.
kontoret i Ostersund) och Visternorrland. I Visternorrland skiljer vi sirskilt
ut kontoret i Sundsvall. Kontoren i Sollefted och Ornskéldsvik #r for sma
for att deras resultat ska kunna sarredovisas. Enkdten redovisas i sin helhet i
bilaga 1.

Sjukpenningtalets utveckling pa kontorsniva

I det hédr avsnittet visar vi sjukpenningtalets utveckling dver tid pa de tre
kontor som ingér i Visternorrland (Sollefted, Sundsvall och Ornskédldsvik)
och det kontor som ingdr i Jimtland och som #r placerat i Ostersund.

Sjukpenningtalet ar hogst i Solleftea och Sundsvall

Om vi delar upp sjukpenningtalet pa de fyra kontoren framtriader vissa
skillnader (se Diagram 2). I Ostersund (i Jimtland) 14g sjukpenningtalet
lange pa en relativt hog niva, men under 2016 har det minskat kraftigt.

Samtliga tre kontor 1 Visternorrland uppvisar en fortsatt 6kning av sjuk-
penningtalet, &ven om en avmattning kan skdnjas de sista manaderna.
Medan Sundsvall och Solleftea ligger klart hdgre &n de andra kontoren sa
befinner sig Ornskoldsvik pa riksgenomsnittet och har gjort det under en
lang period.'*

141 Forsiikringskassans statistik framgar inte hur stor andel av drendena som verkligen
handléggs av respektive kontor. Vi har darfor utgétt frdn de forsakrades boendekommun.
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Diagram 2 Sjukpenningtalet jan 2006—jan 2017, hela riket och kontoren
(utifran den forsakrades boendekommun)
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Kélla: Forsakringskassans databas Store

Det minskade sjukpenningtalet i Ostersund beror inte pé att fler beviljas
sjuk- eller aktivitetsersittning jimfort med de andra kontoren.!>

Inflodet ar hogst i Solleftea och lagst i Sundsvall

Sjukpenningtalet bestdms av hur minga sjukfall som startar (inflode) och
hur 14nga dessa blir (varaktighet). Inflodet per 1 000 forsikrade!® ligger
hogre pa alla fyra kontor 4dn riksgenomsnittet och har gjort sa under en lang
tid (se Diagram 3). Historiskt har inflodet i Sollefted och Ostersund varit
hogre medan Sundsvall och Ornskéldsvik har legat ligre. Sundsvall har det

lagsta inflodet av de aktuella kontoren, trots att de har ett av de hogsta
sjukpenningtalen.

15 T Jimtland beviljades sjuk- eller aktivitetsersittning till 4,7 individer per 1000 forsikrade
under 2015. Motsvarande siffra &r 2016 var 4,0. I Visternorrland beviljades sjuk- eller

aktivitetsersattning till 4,8 individer per 1000 forsidkrade under 2015. Motsvarande siffra
ar 2016 var 4,2.

16 Med “forsikrad” avses alla inrikes och utrikesfoddda medborgare i &ldrarna 16-64 &r som
ar bosatta eller arbetar i Sverige.
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Diagram 3 Inflode per 1000 forsdkrade, hela riket och kontoren (utifran
den forsakrades boendekommun), jan 2006—jan 2017
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Kélla: Forsakringskassans databas Store

Nér vi studerar fordndringstakten visar det sig att fordndringen i inflodet ar
likartad pa de fyra kontoren (se bilaga 3). Med forandringstakt avses hir den
procentuella fordndringen en viss ménad i jamforelse med 12 manader
tidigare. Samtliga fyra kontor uppvisar snabbare minskningstakt an riket i
stort. Sollefted &r forst ut, dir vinder infldet redan i april 2016. For de
andra kontoren kommer véndningen i juni 2016. Att det 4ndé finns en

skillnad 1 sjukpenningtalets utveckling pa ldnsniva talar for att varaktigheten
har en stor betydelse.

Minskad varaktighet i Ostersund

Sjukpenningtalet pdverkas dven av hur ldnga sjukfallen blir, det vill séga

varaktigheten. Varaktighet méts hiar som andelen sjukfall som passerar 90,
180 respektive 365 dagar.

Diagram 4 visar att en stor del av forklaringen till sjukpenningtalets
utveckling finns i varaktigheten. Ostersund, det vill séiga Jimtland, har
minskat andelen sjukfall som blir ldnga. Kontoren i Vidsternorrland uppvisar
diaremot fortsatt 6kad varaktighet, &ven om det i Sundsvall syns en tendens
till en minskning av andel sjukfall som passerar 180 dagar.
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Diagram 4 Andelen sjukfall som passerar 90, 180 och 365 dagar,
jan 2013—jan 2017
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Kalla: Férsakringskassans databas MiDAS

I Ostersund borjar varaktigheten minska redan i slutet av 2015. Det giller da
andelen sjukfall som passerar 180 respektive 365 dagar. Minskningen vid
dessa tidsgranser fortsétter under 2016 till en niva som ligger ndgot under
riket i stort. Mot slutet av 2016 minskar dven andel sjukfall som passerar 90

dagar men det dr framst for de langre sjukfallen som vi ser en tydlig
forandring.

Aven i Sundsvall minskar varaktigheten frin och med andra halvan av 2016.
Minskningen &r tydligast for andelen sjukfall som passerar 180 dagar
respektive 90 dagar. Samtidigt dr andelen fortfarande hogre én i riket 1 stort
vid samtliga tidsgrénser. Eftersom inflodet &r lagre 1 Sundsvall dn pa de

andra kontoren finns en viktig forklaring till deras hoga sjukpenningtal i den
hoga andelen langa sjukfall.

De tva andra kontoren i Visternorrland — Sollefte4 och Ornskéldsvik —
uppvisar ddremot fortsatt okad varaktighet. I Sollefted syns vad som kan
vara en avmattning de sista manaderna. Ornskoldsvik, som tidigare legat
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lagre &n riksgenomsnittet, uppvisar under 2016 en 6kning som gor att de
passerar riket. Utvecklingen skiljer sig ddrmed fran riket 1 stort.

Forandringar och skillnader i kontorens arbete

Vid kontoret i Ostersund uppger man sig ha forindrat sitt sétt att arbeta med
sjukpenning. Véar beddmning &r att genomforda forédndringar i stor utstrack-
ning kan forklara den utveckling som beskrivits ovan. Aven pa kontoren i
Visternorrland har ett fordndringsarbete pdborjats. Nedan beskrivs de
forandringar som genomforts pé de olika kontoren.

Pagaende arbete for att forbattra handlaggningen

Lokal ledning i léinen anser att bedomningarna behover forbéttras

Som framgétt tidigare har de aktuella ldnen sjukpenningtal som historiskt ar
betydligt hogre dn 1 6vriga lén. I intervjuer uttrycks att sjukforsdkringen
anvints pa ett alltfor generdst sétt. Det beskrivs bland annat i termer av att
det finns handldggare som aldrig avslar en ansdkan eller ”’som ldser mellan
raderna” for att kunna bevilja.

Chefer och specialister anvander uttrycket ”forsdkringsmassighet” for att
beskriva behovet av att forbdttra bedomningarna av rétten till sjukpenning.
Det som avses édr att kvaliteten ska 6ka i bedomningarna av rétten till
sjukpenning. Exempel som ndmns ar att arbetsformégan ska vara nedsatt till
foljd av sjukdom och inte av andra omstandigheter, men dven att de
forsdkrade ska stdlla om vid dag 181 i rehabiliteringskedjan. Om man inte
kan dterga till sitt nuvarande arbete ska man byta jobb, givet att man
beddms ha arbetsformaga i ett pa arbetsmarknaden normalt forekommande
arbete.

Det uppges dven att linen behdver forbattra sitt arbete vid rehabiliterings-
kedjans tidsgranser. Samtidigt betonas att fokus ska vara pa kvalitet framfor
“pinnar i statistiken”. Det handlar om att handldggarna ska beddma rétten till
sjukpenning pa ett korrekt sitt, att de ska fa ett bra beslutsunderlag och att
de fattar réttssikra beslut. Det handlar om att rétt person ska ha rétt
ersdttning.

Béde chefer och specialister uttrycker att en 6kad kvalitet 1 beddmningarna i
sig kan bidra till att minska sjukpenningtalet. Aven om det verkar finnas
samsyn kring behovet att 6ka kvaliteten i bedomningarna finns det olika
uppfattning om hur stort behovet dr pa de olika kontoren.

Bland handldggarna anser ungefar hélften att deras kontor (i hog grad eller i
viss grad) behover fordndra sitt sétt att arbeta med sjukpenning. Andelen var
betydligt ldgre i Ostersund (33 procent) én i Visternorrland (61 procent).
Den relativt 1ga andelen i Ostersund beror p sannolikt pa att kontoret
redan har genomfort stora fordndringar medan kontoren i Visternorrland
paborjade det arbetet senare.
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Ostersund pabérjade arbetet att forbittra handliiggningen 2013

Ledningen i det ddvarande LFC Ostersund insig redan under 2013 att det
fanns ett behov av att 6ka kvaliteten 1 beddmningarna och fragan
diskuterades internt. Jimtlands sjukpenningtal ansags vara orimligt hogt i
jamforelse med dvriga riket.!” Att sjukpenningtalet da Skade uppges ocksa
vara en orsak till att frigan uppmirksammades. LFC Ostersund tog kontakt
med samtliga politiska forsamlingar for att fa draghjélp och sétta fragan om
sjukfranvaron hogre pa dagordningen i lénet.

Flera medarbetare har varit viktiga i1 arbetet att 6ka kvaliteten 1 beddmning-
arna. Bland andra ndmns en handldggare som tidigare arbetat i en annan del
av landet och dérfor hade andra erfarenheter av att bedoma rétten till sjuk-
penning. Ledningen var intresserad av handlédggarens iakttagelser och hen
fick darfor ett mandat att delge kollegorna sina reflektioner kring deras
drenden. Hosten 2014 rekryterades en ny specialist som, enligt flera
intervjupersoner, varit en viktig motor i arbetet. Specialisten och ledningen
pratade tidigt ihop sig s att de holl en gemensam linje.

Flera exempel ndmns pa atgérder som har genomforts. Kontoret har under
en langre period arbetat for att forbattra kvaliteten 1 bedomningarna, framfor
allt vid dag 1 och dag 180. Kontorets specialist har fort mycket dialog med
handldggarna och uppges vara tydlig i tilldampningsfragor. Det finns dven ett
fokus pé att genomfora tidiga aktiviteter i sjukfallen och att 6ka andelen
provningar av arbetsforméiga som genomfors i tid vid dag 180.

Under en period tog kontoret konsekvent alla nya intyg till FMR f6re
beviljande av sjukpenning. Da blev det tydligt att handlédggarnas forsta fraga
var “’vad ska kompletteras™ i stéllet for att ta stdllning till om de hade till-
rackligt med information for att fatta beslut. Det har foranlett att kontoret
har foréndrat sitt sitt att se pd utredningsskyldigheten (se sid 32-33).

Enligt intervjuerna &r det ett helt annat fokus pé regelverket i dag. En person
beskriver det som att kontoret i har gatt fran att vara “omsorgsorienterade”
till att bli lite mer “regelstyrda och byrékratiska”.

Visternorrland paborjade arbetet med forbittrad handliggning 2016

I samband med en omorganisation 2015 slogs LFC Ostersund ihop med
LFC Sundsvall och LFC Sollefted-Ornskoldsvik i ett gemensamt omrade.
Dérmed fick samtliga kontor en gemensam omrédeschef; den chef som
tidigare ansvarat for LFC Ostersund. Samma omrédeschef driver nu alltsi
att ett arbete for att 6ka kvaliteten 1 bedomningarna av ritten till ersittning
dven vid kontoren i Sundsvall, Sollefted och Ornskoldsvik. Aven hér
uttrycks att bedomningarna tidigare har varit alltfér generdsa.

Pé& omrédeschefens initiativ pagick ett projekt med medbedémningar i
Sundsvall vid tidpunkten for intervjuerna. Projektet padborjades i september
2016 och ska paga under hela 2017. Det innebér att en handldggare fran

17" Chefen for ddvarande LFC Ostersund dr numera — efter en omorganisation — omrades-
chef for hela SF Jamtland-Vésternorrland.
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Ostersund kvalitetssiikrar positiva beslut vid dag 180 och beviljanden av
sjukpenning till personer som ar arbetslosa.

Genom medbedomningarna far handlédggarna aterkoppling pa sina
bedomningar. Projektet uppges ha inneburit att handlaggarna bdorjat tillimpa
regelverket mer korrekt. Pa kontoret pratar man mer om hur man bedémer
arbetsforméga och vad som dr ett tillrdckligt beslutsunderlag. ”Nu bollar vi
mer och ifrdgasétter mer”. I och med projektet har det uppstétt behov av att
diskutera olika tillimpningsfragor. Darfor har kontoret nyligen borjat med
frukostmoten dér specialisterna tar upp fragor som handldggarna vill
diskutera.

Innan medbedémningarna har kontoret forsokt 6ka kvaliteten 1 bedomning-
arna genom information och utbildning. Men d&ven om ménga varit §verens
om att det behdvdes en fordndring uppges att det var forst i och med
medbeddomningarna som “det blev verkstad”.

Vid tidpunkten for intervjuerna hade Sollefted och Ornskéldsvik dnnu inte
gjort nagra insatser for att fordndra sina bedomningar av ritten till sjuk-
penning. Aven om det inte genomfdrts nigra stora forindringar uppgavs att
kontoren arbetar I16pande med kvalitetsutveckling. P4 kontoret i Ornskolds-
vik uppgavs till exempel att de arbetar kontinuerligt med utredningsmetodik
och kompetensutveckling. Statstjanstemannarollen och Forsdkringskassans
uppdrag diskuteras aterkommande. Ett liknande projekt med medbeddm-
ningar genomfordes i Sollefted och Ornskdldsvik under véren 2017. Vid
tidpunkten for intervjuerna (dvs. nov—dec 2016) hade det dnnu inte
paborjats.

Fler bedémningar gors vid rehabiliteringskedjans tidsgranser

Hosten 2015 inforde Forsdkringskassan en ny handldggningsprocess som
har ett tydligt fokus pa utredning och beddmning enligt rehabiliterings-
kedjans tidsgrénser (se kapitel 2). I intervjuer framkommer att den nya
handléggningsprocessen har bidragit till ett 6kat fokus pé rehabiliterings-
kedjan vilket medfort en 6kad andel beddmningar som gors 1 tid.

Diagram 5 visar att andelen drenden dér Forsdkringskassan har gjort en
bedomning i tid vid dag 90 har 6kat i riket i stort, frdn 2015 och framat. Det
verkar med andra ord som att det arbete som bedrivits nationellt och som
beskrevs i kapitel 2 har haft en effekt.

Aven pa de studerade kontoren har andelen beddmningar som gérs i tid
okat. Kontoret i Ostersund har 6kat mest och gor nu en bedémning i tid i
lika stor utstrickning som kontoren i Visternorrland. Okningen gérs frén en
niva som innan var betydligt ldgre &n pa de andra kontoren.
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Diagram 5 Andel bedémningar gjorda fore rehabiliteringskedjans
bedémningsgrans vid dag 90, kontor utifran enhet
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Anm. Inkluderar endast arenden dar lakarintyg finns inskickat i tid. Egenféretagare har ingen
arbetsgivare och ar darfor exkluderade fran redovisningen av 90-dagarsbedémningen.

Kalla: Férsakringskassans databas Store

I Sundsvall minskade andelen genomforda bedomningar vid dag 90 under
2016. Intervjuer bekriftar att det gar trogt med bedomningen vid dag 90.
Handlaggarna uppges ha svart att se varfor de ska ta kontakt med arbets-
givarna for utredning infor bedomningen, “de har ju dnda s svart att hitta
andra arbetsuppgifter”.

Sollefted och Ornskéldsvik dr de kontor som bist uppfyller lagkraven vid
dag 90 och som har gjort det under en lédngre period. I Sollefted minskade
dock andelen drenden dédr beddmningar gjorts under 2016. Vid bada
kontoren har handldggarna gjort en bedomning i tid 1 80 procent av de
drenden som passerar 90 dagar.

Aven nir det giller andel bedémningar som gjorts i tid vid dag 180 har
Ostersund okat mest. Ostersund #r nu det kontor som bist uppfyller
rehabiliteringskedjans krav vid dag 180 (Diagram 6). Aven hir har 6kningen
skett frdn en niva som lag betydligt under 6vriga kontor under 2014.

Béde diagram 5 och 6 bekriftar att Ostersund paborjade sitt forindrings-
arbete tidigare dn de 6vriga kontoren. Dock bdrjade de fran en niva som var
betydligt ldgre, atminstone ndr det géller andelen sjukfall dér bedomning-
arna gors 1 tid. Att arbetet 1 enlighet med rehabiliteringskedjan har starkts ar
sannolikt en viktig forklaring till att den minskade varaktigheten i
Ostersund.
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Diagram 6 Andel bedémningar gjorda fore rehabiliteringskedjans
bedémningsgrans vid dag 180, kontor utifran enhet
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Anm. Inkluderar endast arenden dar lakarintyg har skickats in i tid. Sjukfall dar sarskilda skal tillampats
eller dar det ar oskaligt att géra denna bedémning ar exkluderade.

Kélla: Forsakringskassans databas Store

Bade i Sollefted och Ornskéldsvik har andelen beddmningar som gérs i tid
hela tiden legat kring 80 procent, vilket har varit hogt ur ett nationellt
perspektiv.

Sundsvall &r det kontor som har svarast att uppfylla kraven, bade vid dag 90
och dag 180. Andelen genomforda bedomningar — vid bada tidsgranserna —
har dessutom minskat under 2016. Pa kontoret uttrycks en forhoppning om
att det projekt med medbedomningarna som beskrivits ovan ska bidra till att
andelen drenden dédr bedomningar gors 1 tid ska 6ka. Medbeddmningarna
uppges ha inneburit ett storre fokus pa rehabiliteringskedjan dn tidigare.

Efter férandringar i handlaggningen har farre ratt till sjukpenning

Ovan har det framgétt att Forsidkringskassan har fordndrat sitt sétt att
beddma ritten till sjukpenning. Det framgar dven att samtliga kontor gor fler
beddmningar i tid vid rehabiliteringskedjans tidsgrianser. Som en f6ljd har
andelen avslag okat, framfor allt i Ostersund. Under de senaste manaderna

syns dven en fordndring i Sundsvall, &tminstone nér det géiller andelen
avslag.

Okad andel avslag — framfor allt i Ostersund men de senaste
ménaderna dven i Sundsvall

Andelen avslag 1 nya drenden har 6kat kontinuerligt 6ver tid pa samtliga
fyra kontor (Diagram 7). Okningen har varit betydligt storre i Ostersund &n
pa de andra kontoren under nistan hela den period som redovisas i
diagrammet. I Sundsvall har dock ndgot hént de sista tre minaderna. Fran
att ha haft en relativt 1ag andel avslag 6kar Sundsvalls andel plotsligt, fran

2 procent i oktober 2016 till dver 8 procent tre manader senare. Eftersom det
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finns variationer mellan minader kommer 6kningen sannolikt inte att
fortsitta i samma takt men den dr &nda anmérkningsvard.

Diagram 7 Andel avslag i nya drenden, nov 2014—jan 2017, kontor utifran
enhet
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Kalla: Férsakringskassans databas Store

Aven i pagdende drenden har andelen avslag 6kat (Diagram 8). I slutet av
2014 var andelen avslag i pagidende drenden lag pa de fyra kontoren.
Direfter har Ostersunds avslagsandel kat betydligt kraftigare &n pa de
andra kontoren, d&ven om det skett en gradvis 6kning dven dir. Andelen
avslag 1 pdgaende drenden dr ndgot lagre 1 Sundsvall &n vid de andra
kontoren 1 Vésternorrland.

Ovan konstaterades att Sundsvall dkat sin avslagsfrekvens i nya drenden
betydligt de sista tre ménaderna. Diagrammet 6ver avslag 1 pdgaende
arenden stracker sig bara till och med oktober 2016 vilket beror pé att
Forsdkringskassan direfter har dndrat sin definition.'®

18 Tidigare anviindes begreppet indrag i stillet for avslag i pAgéende drenden. Forindringen
har inneburit att siffror for november 2016 ar nagot osékra. Déarfor redovisas bara utfall
till och med oktober i diagrammet.
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Diagram 8 Andel avslag i pagaende drenden, nov 2014—okt 2016, kontor
utifran enhet
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Kalla: Férsakringskassans databas Store

Ostersund har édndrat sitt sitt att se pa utredningsskyldigheten

Myndigheter har en utredningsskyldighet som innebir ett ansvar for att
deras drenden blir tillrackligt utredda. Det betyder att Forsakringskassan ska
se till att det underlag finns som behovs for utredningen. Om underlaget inte
riacker ska handldggaren begéra in kompletterande information. Ofta handlar
det om att det saknas information i ldkarintyget.

Ovan framgick att andelen sdkande som far avslag har 6kat i Ostersund
liksom dven andelen som fér sjukpenningen indragen. Négot som sannolikt
har betydelse &r att kontoret uppger att de har fordndrat sin syn pé utred-
ningsskyldigheten. Handldggarna har inte slutat komplettera men det uppges
ske mindre ofta nu 4n tidigare. Nu kompletterar de bara om de inte redan har
tillrackligt med information for att fatta ett beslut. Chefer och specialist
menar att handldggarna inte ska "utreda fram” rétten till sjukpenning. Det
handlar, enligt intervjuerna, om att avgdra hur mycket information som
behovs 1 ett drende. Samtidigt betonar intervjupersonerna att det dr viktigt
att Forsakringskassan uppfyller utredningsskyldigheten.

Resultaten fran handldggarenkéten styrker att det finns skillnader 1 vilken
grad kontoren har foridndrat sitt sitt att arbeta med kompletteringar. Hand-
laggarna fick ta stillning till ett pastdende om att de begér kompletteringar
oftare i dag #n for ett ar sedan. I Ostersund var andelen som instimde helt
eller delvis 1 pastaendet ldgre dn pa kontoren 1 Viasternorrland. Den storsta
skillnaden gillde andel som tog avstind frin pastiendet. I Ostersund var det
38 procent som inte instimde alls. Pa kontoren i Visternorrland var mot-
svarande andel 15 procent (se bilaga 1).

Kontoren i Visternorrland uppger att de kinner till att Ostersund har éndrat
sitt sdtt att se pd utredningsskyldigheten. Ndgon motsvarande fordndring
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uppges inte ha skett i Visternorrland. Det framkommer i nagra intervjuer att
det inte &r sjalvklart hur mycket information som behovs for att Forsakrings-
kassan ska uppfylla utredningsskyldigheten. Avvédgningen mellan att
beddma utifrédn befintligt underlag eller att komplettera uppges vara svar.

Utifran den unders6kning som gjorts kan vi inte avgdra om det fordndrade
synsittet i Ostersund #r korrekt eller inte. Sannolikt behdver Forsikrings-
kassan nationellt fortydliga hur avvigningen ska goras mellan att komplett-
era eller avsla pa befintligt underlag.

Annu tidigt att avgora om forindrad handliggning ir korrekt

I Ostersund har forindringar gjorts i beddmningarna av ritten till sjuk-
penning och i synen pa utredningsskyldigheten. For att avgéra om
beddmningarna &r korrekta skulle vi behdva gora en granskning av den
rittsliga kvaliteten. Ndgon sddan har inte gjorts inom ramen for fallstudien.
Ett annat sitt att fa en indikation pa avvikelser dr att studera domar eller
omprdvningar.'® Hittills har fA domar kommit som visar om de forindrade
beddmningarna i Ostersund ir ritt eller fel i de enskilda drendena.

Déaremot har vi tittat pa omprévningar som giller beslut om sjukpenning
som fattas under aren 20132016 (se Tabell 3). Siffrorna ska tolkas med
forsiktighet men antyder andd — atminstone preliminért — inte finns nagra
stora avvikelser nér det géller omprovningar av beslut som fattats vid
Ostersundskontoret. Andelen beslut som éndras vid en omprévning skiljer
sig inte pd ndgot anmarkningsvart sétt, varken i jamforelse med kontoren i
Visternorrland eller riket i stort. Andelen beslut som dndras har dessutom

minskat under 2016.

Tabell 3 Antal inkomna omprévningar och andel som leder dndring
Andel omprévningar som innebédr | Totalt antal omprévningsbeslut
andrat beslut, %

Ar for Oster- Kontoren Riket Oster- Kontoren Riket
grund- sund i Vaster- sund i Vaster-

beslut norrland norrland

2013 12,8 13,1 12,4 86 153 6938
2014 14,3 8,2 11,6 56 97 5671
2015 10,3 15,7 10,9 156 102 7 461
2016 8,0 7,8 7,2 299 192 11 638

Anm. Ar fér grundbeslut avser det &r da Forsakringskassans ursprungliga beslut fattades. Sjalva
omprovningsbeslutet kan ha fattats nastkommande ar.

Samtidigt finns en osdkerhet i sifforna, bland annat eftersom det finns en
eftersldpning i tid. Pa grund av véantetider kan det fortfarande finnas drenden
dér Forsdkringskassan dnnu inte fattat beslut vid omprévning, framfor allt 1

% Den som dr missndjd med ett beslut kan begéra att Forsikringskassan omprévar beslutet.
Det innebér att Forsdkringskassan tar del av den forsakrades synpunkter och gor en ny
provning i drendet. Omprdévningarna gors av en sdrskild omprovningsenhet som ér
placerad i Stockholm.
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drenden dir grundbeslutet fattades under 2016.%° Siffrorna i tabellen kan
déarfor komma att foréndras.

Intressant att notera dr dven att det skett en 6kning av totalt antal omprov-
ningar under 2016, bade i Ostersund och vid kontoren i Visternorrland.
Antalet inkomna omprdvningar #r betydligt hdgre i Ostersund #n i Vister-
norrland, trots att deras andel av befolkningsunderlaget bara &r en tredjedel
av hela SF Jamtland-Vésternorrland (se kapitel 2). Att antalet inkomna
omprdvningar ir storre i Ostersund 4n i vid kontoren i Visternorrland tyder
pa att fler &r missndjda med besluten. Det dr inte sa konstigt eftersom
andelen som far avslag dr hogre (d&tminstone fram till oktober 2016).

I Ostersund okar inte lingre de psykiatriska diagnoserna

Personer med psykiatriska diagnoser utgdr en stor och 6kande andel av
sjukskrivningarna i riket i stort. Enligt flera studier &r det svart att avgora
vad som dr symptom orsakade av sjukdom 1 medicinsk bemairkelse och
symptom som har andra orsaker (Socialforsékringsutredningen 2006). Det
finns dven stod for att ldkarintyg har simre kvalitet just vid psykiska
diagnoser 4n vid ovriga diagnoser (Goine, H. m.fl. 2009). Att det handlar
om svéra bedomningar framkommer ocksé 1 flera intervjuer.

Vid Ostersundskontoret uppges att handliggarna har forindrat sina bedom-
ningar av ritten till sjukpenning vid psykiatriska diagnoser. Psykisk ohélsa
uppges ofta bero pa sé kallad livsstilsproblematik 1 kombination med
pafrestningar i livet. Férdndringen uppges ha inneburit att all psykisk ohélsa
inte ger ratt till sjukpenning. Enligt en intervjuperson ska det framga att det
finns en funktionsnedsittning, till exempel koncentrationssvarigheter, for att
den forsdkrade ska kunna beviljas sjukpenning. I intygen uppges att det ofta
star att allméntillstandet &r bra.

Vid Sundsvallskontoret uppges att det mojligen kan ha skett en forandring 1
beddmningarna av psykiska diagnoser efter sommaren, framfor allt till foljd
av medbeddmningarna infor dag 180 men &dven till foljd av att fler
konsultationer gérs med FMR. Vid kontoren i Sollefted och Ornskéldsvik
uppges didremot att de inte har gjort ndgon fordndring 1 bedomningarna av
ritten till ersdttning nér det géller psykiatriska diagnoser.

Den forindring som beskrivs vid Ostersundskontoret kan vara en forklaring
till att utvecklingen sedan 2016 skiljer sig frdn bade kontoren i Visternorr-
land och fran riket i stort (Diagram 9). I Ostersund 6kar inte lingre andelen i
befolkningen som startar en period med sjukpenning med en psykiatrisk
diagnos. Tvértom kan man skonja en svag tendens till en minskning.

20 Genomsnittlig tid fran att ett grundbeslut fattas till att ett omprovningsbeslut fattas var
83 dagar 2013, 79 dagar 2014 och 95 dagar 2015. Ar 2016 har viintetiderna 6kat, sanno-
likt pa grund av att det totala antalet omprovningsbeslut dkat betydligt. Genomsnittligt
antal dagar var 160 &r 2016. D4 kan det fortfarande kvarsta drenden dar omprovnings-
beslut dnnu inte har fattats sé siffran kan forédndras.
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Diagram 9 Andel i befolkningen som nagon gang under aret startat en
period med sjukpenning med en psykiatrisk diagnos,
arsdata 2010-2016
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Anm. Siffrorna avser inflddet till sjukpenning och summerar manadsdata arsvis. Samma person kan
inga flera ganger under ett &r om personen blivit sjukskriven, atergatt i arbete och darefter blivit
sjukskriven ingen under ett och samma kalenderar. | namnaren ingar antal personer i befolkningen i
aldern 20-64 ar.

Alla handlaggare har inte férandrat sina bedomningar
Majoriteten uppger att de har andrat sina bedomningar

En majoritet av handldggarna uppger att de har dndrat sitt sitt att bedoma
ratten till sjukpenning. Andelen som helt eller delvis instdimmer 1 detta pa-
stdende #r hogre i Ostersund (77 procent) 4n vid kontoren i Visternorrland
(65 procent). Det dr intressant att andelen ar sa pass hog 1 Vésternorrland,
trots att deras fordndringsarbete paborjades senare. En del av forklaringen
finns troligen i1 diagrammet nedan, som visar att andelen handlaggare som
gor avslag har dkat, bade i Ostersund och vid kontoren i Visternorrland.

Andelen handliggare som gor avslag har okat

I Diagram 7 konstaterades att andelen avslag har 6kat pa samtliga kontor
men framfor allt i Ostersund. I Sundsvall har andelen avslag 6kat betydligt
de senaste manaderna, men det dr dnnu oklart hur den l&ngsiktiga
utvecklingen kommer att se ut.

Samtidigt som andelen avslag har 6kat har d&ven andelen handldggare som
gor avslag okat, bade i Ostersund och vid kontoren i Visternorrland
(Diagram 10). I Ostersund syns en kning frin 2014 och vid kontoren i
Visternorrland okar andelen frdn 2015. Det tyder pé att handldggarna 1
Visternorrland borjade foréndra sina beddmningar redan innan projektet
med medbeddémningar som pabdrjades under hosten 2016.
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Diagram 10  Andel handlaggare som gjort minst ett avslag,
arsdata 2010-2016
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Anm. Diagrammet inkluderar handlaggare som handlagt minst 5 drenden under respektive ar. Vi har
aven testat att bara inkludera handladggare som handlagt minst 25 respektive minst 50 arenden per ar.
Det har inte forandrat resultatet i diagrammet. Endast bedémningar vid dag 1 ingar.

Kélla: Forsakringskassans databas Store.

Att vissa handldggare inte gjort ndgot avslag under ett &r behdver inte
betyda att de har fattat felaktiga beslut. Vi kan inte utesluta att det finns en
slumpmassighet som gor att enstaka handldggare faktiskt bara har handlagt
drenden dér den forsdkrade har ratt till sjukpenning. Men nér andelen hand-
laggare som inte har gjort ndgot avslag &r stor — sa som det var innan
kontoren paborjade sitt fordndringsarbete — sa tyder det pa att vissa hand-
laggare undviker att fatta avslagsbeslut. I flera intervjuer bekriftas att det
finns (eller har funnits) handldggare som inte fattar avslagsbeslut och att
vissa forsidkrade dirfor felaktigt har beviljats sjukpenning. Har har chefer,
men dven stodfunktioner, ett viktigt ansvar att uppmérksamma brister 1
handléggningen och sékerstilla att regelverken efterlevs.

Minskad likformighet néir andelen som gor avslag okar

Det arbete som kontoren bedrivit for att 6ka kvaliteten i beddmningarna har
medfort att andelen handlaggare som gor avslag har 6kat. Den 6kade
fokuseringen pa réttstillimpningen har dock inte medfort en 6kad likformig-
het, tvirtom. Diagram 11 visar att variationen mellan handldggare har kat
betydligt i Ostersund, det kontor som var forst med att pabdrja arbetet for att
fordndra sina beddmningar av rétten till sjukpenning. Att variationen okar
betyder handldggarna gér mer olika bedomningar, det vill séga att lik-
formigheten har minskat.

Den minskade likformigheten i Ostersund beror sannolikt pa att det fort-
farande finns handldggare som inte gjort nagot avslag under aret, samtidigt
som det nu dr nu dr fler som gor avslag. Nér det fortfarande var ovanligt
med avslag gjorde handldggarna mer likformiga bedomningar, men sanno-
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likt pa en felaktig niva. Troligen dr den 6kade variationen ett dvergings-
problem som &r forknippat med att alla handldggare dnnu inte har fordndrat
sitt sdtt att bedoma rétten till sjukpenning.

Diagram 11 Variation mellan handlaggare i avslagsandelar,
arsdata 2010-2016
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Anm. Diagrammet inkluderar handlaggare som handlagt minst 5 arenden under respektive ar. Vi har
aven testat att bara inkludera handlaggare som handlagt minst 25 respektive minst 50 arenden per ar.
Det har inte férandrat resultatet i diagrammet. Endast bedémningar vid dag 1 ingar. Variationen méats
som ett varde mellan 0 och 100 procent, dar varden nara 0 procent innebar liten spridning medan 100
procent betyder maximal spridning. Diagrammet visar variation i avslagsandel mellan handldggare inom
respektive kontor. Spridningsmattet som anvands definieras som: faktisk spridning som andel av
maximal madjlig spridning givet genomsnittlig andel, antal olika enheter som jamférs och hur manga
arenden de hanterat. Fér mer detaljerad beskrivning se Férsakringskassan 2016c.

Kalla: Forsakringskassans databas Store

Handléiggarna har olika syn pa hur bedomningar ska goras

I enkidten uppger manga handldggare att det finns olika syn pa deras kontor
vad géller hur ratten till sjukpenning ska bedomas. Andelen som instimmer
helt eller delvis i det pastaendet ir storst i Ostersund (83 procent) och i
Sundsvall (85 procent). Genomsnittet for samtliga kontor i Vésternorrland
ar 69 procent vilket betyder att motsvarande andelar dr lidgre 1 Solleftea och
Ornskéldsvik.

Aven i intervjuer bekriftas att det finns olika syn bland handliggarna,
framfor allt 1 Sundsvall. Vissa handldaggare uppgavs acceptera det nya séttet
att gora bedomningar men inte alla. Det pagdende fordndringsarbetet i
Sundsvall uppgavs dven ha gett upphov till en “kulturkrock’ mellan hand-
laggare som har olika syn pa hur rétten till sjukpenning ska bedémas. I flera
intervjuer framkom ocksa att vissa handlaggare upplevde det som negativt
att nagon hade synpunkter pa deras beddmningar, vilket var fallet i det
pagéende projektet med medbeddmningar.
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Varken i Sollefted eller Ornskoldsvik uppges ndgon motsvarande kultur-
krock finnas. Vid tidpunkten for intervjuerna hade projektet med med-
bedémningar Annu inte pabdrjats vid kontoren. Ornskdldsvik arbetar sedan
lange teambaserat och kontorets d&renden uppges vara “allas drenden”.

Mainga handliggare anser att bedomningarna ir alltfor restriktiva

En majoritet av handldggarna instimmer helt eller delvis i1 pastaendet att vi
numera ir for restriktiva i beddmningarna av ritten till sjukpenning. 1 Oster-
sund ar andelen 53 procent medan den dr hogre vid kontoren i Vésternorr-
land, 64 procent.

I rapporten har det framgatt att Forsdkringskassans bedomningar tidigare har
varit alltfor generdsa. Om Forsékringskassan tidigare har beviljat sjuk-
penning pa felaktiga grunder ar det troligt att en fordndring upplevs som att
beddmningarna har blivit mer restriktiva. Att s minga handlaggare uppger
att de numera &r for restriktiva tyder pa att de inte fullt ut har accepterat
forandringen.

Av enkéten framkommer ocksa att det inte &r sa litt att fatta beslut om att
avsla eller dra in sjukpenning. I enkdten framgar att det ar fler handldggare i
vid kontoren i Visternorrland som tycker att det dr jobbigt att avsla eller dra
in sjukpenning. I Ostersund instimde 22 procent av handliggarna (helt eller
delvis) i pastdendet att det &r jobbigt att avsld. Motsvarande andel vid
kontoren i Vésternorrland var 37 procent. Nar det giller indrag i pdgaende
4renden instimde ungefir 19 procent (helt eller delvis) i Ostersund, i
jamforelse med 39 vid kontoren i Vésternorrland.

I 6ppna svar knutna till dessa pastdenden framgér att den forsikrades
reaktion upplevs svér att hantera. Manga handldggare beskriver sin
medkénsla med den forsédkrade. Men det framgar dven en frustration over
situationer dar handldggningen inte fungerat optimalt (dragit ut pa tiden)
samt Over underméliga ldkarintyg.

Arbetsbelastning och personalomsattning uppges forsvara arbetet,
sarskilt i Sundsvall

Béde 1 enkditen till handldggare och i intervjuer uppges att arbetsbelastning-
en dr hog. Handldggarenkiten tyder pa att problemet ar storst pa kontoret 1
Sundsvall och minst i Ostersund. Hela 55 procent av handliggarna i
Sundsvall instimmer inte alls 1 pastdendet att arbetsbelastningen dr hanter-
bar. Genomsnittet vid samtliga kontor i Vésternorrland &r 50 procent. I
Ostersund 4r motsvarande andel 17 procent.

I 6ppna enkétsvar beskriver flera handlédggare i Sundsvall den hoga arbets-
belastningen som den storsta svarigheten 1 det pagdende forandringsarbetet.
Vissa handldggare uppger att de inte hinner utreda drendena ordentligt.
Aven i intervjuer lyfts den hdga arbetsbelastningen fram som en av
forklaringarna till det 6kande sjukpenningtalet i Sundsvall. Kontoret har inte
maktat med att arbeta s& mycket med tilldmpningen som de skulle vilja.
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Aven i Ornskéldsvik och Sollefted uppges att arbetsbelastningen ér hog.
I intervjuer uppges situationen vara hanterbar &ven om det férekommer att
handléggare arbetar overtid.

Av intervjuer framkommer att Ostersund numera har en mer hanterbar
arbetsbelastning. I intervjuer uttrycks uppfattningen att arbetet mot 6kad
kvalitet i beddmningarna har medfort farre drenden och ddrmed en mer
hanterbar arbetsbelastning for handldggarna. Man kan dven tdnka sig att det
4ndrade forfarandet vid Ostersundskontoret nir det giller kompletteringar
har bidragit till att arbetsbelastningen dr mer hanterbar. Nar farre drenden
kompletteras minskar sannolikt handldggarnas arbetsborda.

Mot bakgrund av att arbetsbelastningen uppges vara sa hog i Sundsvall dr
det intressant att titta pa4 genomsnittligt antal beslut per handlaggare.
Diagram 12 visar att genomsnittligt antal beslut per handlaggare var ldgre 1
Sundsvall dn bade i Ostersund och i Ornskéldsvik.

Diagram 12  Genomsnittligt antal beslut per handlaggare,
arsdata 2010-2016
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Anm. Antal beslut avser samtliga beslut infér dag 1, det vill sdga bade bifall och avslag. | diagrammet
ingar bara handlaggare som hanterat fler an 5 drenden under ett ar.

Kalla: Férsakringskassans databas Store

Den upplevt hoga arbetsbelastningen i Sundsvall verkar med andra ord inte
bero pa att antalet beslut per handléggare ar fler. Det kan finnas andra
faktorer som bidrar till en hog arbetsbelastning. I intervjuerna uppges att
den hoga arbetsbelastningen i Sundsvall beror pa en hog personal-
omsittning.

Siffror bekriftar att personalomséttningen dr hogre 1 Sundsvall &n pé de
andra kontoren. Under 2016 var det 13 handldggare som slutade eller var
tjanstlediga (t ex pd grund av fordldraledighet) vid Sundsvallskontoret. Vid
Ostersundskontoret, som #r nistan lika stort, var det atta handliggare som
slutade. P4 de mindre kontoren i Sollefted och Ornskoéldsvik var det en
respektive tre personer som slutade eller var tjénstlediga.
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I Sundsvall beskrivs den hoga personalomséttningen som ett stort problem.
Manga handldggare uppges ha slutat och kontoret har darfor gjort ménga
nyrekryteringar. Att mdnga medarbetare dr nyanstédllda uppges innebira att
de som &r mer erfarna far dra ett tyngre lass. Introducering av nyrekryterade
medarbetare tar tid frdn handldggningen vilket uppges minska kontorets
produktivitet. Att fa nya medarbetare pa plats beskrivs som den viktigaste
fragan pa kontoret.

Aven pa de andra kontoren uppges att personalomsittningen ir hdg. Det
handlar om pensionsavgéangar, anstdllda som gér vidare till nya tjdnster och
om behov av forstirkning. Men det &r framfor allt pa Sundsvallskontoret
som arbetsbelastning och personalomséttning ndmns som orsaker till det
hoga sjukpenningtalet.

Samtidigt finns det d4ven fordelar med att manga handlaggare ar nyanstéllda.
Béde chefer och specialister uttrycker att de nyanstillda handldggarna ofta
har lattare att ta till sig det forandrade sittet att bedoma rétten till sjuk-
penning. De ér inte fast i ndgon uppfattning om hur man ska arbeta och
behover darfor inte ”ldra om”.

Aktiv samordning har prioriterats ner pa samtliga kontor

I kapitel 2 beskrevs den differentiering av handldggningen som genom-
fordes 2013. En tanke med den differentierade handldggningen var att
Forsékringskassan ska prioritera insatser och samordning i drenden dér
behovet av stod dr som storst, det vill sdga drenden 1 kundflode 3.

I intervjuer uppges att samordningsuppdraget har prioriterats ner pa de
aktuella kontoren. Det géller framfor allt externa moten. Orsaken uppges
vara en hog arbetsbelastning. Att samordningsuppdraget har prioriterats ner
ar inte unik for de studerade kontoren utan har skett &ven pa ménga andra
kontor.

Det finns en uppfattning bland chefer att Forsakringskassan tidigare har
tagit en for stor del av rehabiliteringsansvaret. Det uppges ha gjort arbets-
givare och hilso- och sjukvarden passiva. Nu forsoker Forsakringskassan
1 stdllet fa andra att agera, vilket ocksa ligger 1 linje med lagstiftningen.
Handldggarna ska prioritera vilka mdten de gér pé i stdllet for att ga
slentrianméssigt.

Pé grund av arbetsbelastningen har handldggarna inte kunnat ligga extra tid
pa drenden 1 kundfléde 3 och arbetet uppges darfor inte alltid ha blivit vad
de forvintade sig. Aven det foridndrade sittet att gora beddmningar uppges
ha fordndrat rollen som handldggare. Flera personer ger uttryck for upp-
fattningen och en av dem formulerar sig sahér:

”Arbetet som personlig handldggare &r inte vad det har varit
tidigare, det dr betydligt storre inslag av forsdkringsméssighet nu
och da ingar att ha samtal med personer som inte ldngre far behélla
sjukpenning, jobbiga samtal. Jag tror att en hel del handldggare
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tycker att det blir for jobbigt, de kinner att det &r en stor fordndring
1 jamforelse med hur de har jobbat tidigare.”

Sammanfattning av kapitlet

Vér bedomning &r att fordndringar 1 Forsakringskassans arbete med
sjukpenninghandldggningen &r en viktig forklaring till sjukpenningtalets
utveckling 1 ldnen.

Det finns en uppfattning inom samtliga kontor att arbetet med sjukpenning-
handldggningen behdver forbéttras. Det géller savil att 6ka kvaliteten pa
beddmningarna av rétten till sjukpenning som att 6ka andelen drenden som
beddoms inom rehabiliteringskedjans tidsgrinser. I intervjuer uppges att
kontoren haller pa att géra en omsvangning mot vad som bendmns mer
’forsdkringsméssiga” bedomningar.

I kapitlet har vi identifierat tre fordndringar som sannolikt bidragit till det
minskade sjukpenningtalet vid Ostersundskontoret (Jimtland):

e Kontoret har bedrivit ett arbete for att 6ka kvaliteten 1 sina beddmningar
av rétten till sjukpenning. Det har bidragit till att andelen avslag okar.

¢ Kontoret har fordndrat sin syn pa Forsakringskassans utredningsskyldig-
het och kompletterar nu bara om de inte har tillrdckligt underlag for
beslut. Tidigare uppges att man kompletterade for att kunna bevilja
sjukpenning.

e Kontoret har 6kat andelen beddmningar som gors inom rehabiliterings-
kedjans tidsgranser. Det dr sannolikt en viktig forklaring till att sjuk-
fallens varaktighet har minskat.

Arbetet med att forindra handliggningen vid Ostersundskontoret paborjades
under 2013. Vi bedomer att de fordndringar som redan har gjorts forklarar
en stor del av sjukpenningtalet minskning under 2016. Vid kontoren 1
Visternorrland pabdrjades ett arbete for att fordndra handlaggningen under
2015 och 2016. Det arbetet har sannolikt bidragit till att sjukpenningtalet
borjat minska sedan arsskiftet 2016/2017.
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4. Vilken betydelse har halso- och
sjukvardens arbete?

Haélso- och sjukvarden spelar en viktig roll for sjukfrdnvaron. En vél
fungerande hélso- och sjukvérd &r en forutsittning for att kunna behandla
sjukdomar och skador i ett tidigt skede och pa sa sétt minska eller forebygga
sjukfranvaron. Hélso- och sjukvarden bidrar till att sjuka eller skadade
aterfar hela eller delar av arbetsformagan. Hélso- och sjukvarden utfardar
ocksa lidkarintyg och paverkar hiarigenom antalet personer som ansoker om
sjukpenning. Lakarintygen &r dven viktiga underlag for Forsdkringskassans
beddmning.

I det hir kapitlet undersoker vi vilken betydelse hélso- och sjukvérden har
for sjukpenningtals utveckling i Jamtland och Visternorrland. Det handlar
bade om att kartldgga skillnader mellan landstingen och — i den mén det &r
mojligt — fordndringar Gver tid. Foljande fragor behandlas:

e Hur arbetar landstingen med sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen?

e Finns det ndgra skillnader 1 ldkarintygen eller i ldkarnas tillgng till
kompetensutveckling nér det géller forsédkringsmedicin?

e Finns det ndgra skillnader i likarbemanningen eller i befolkningens
tillgang till vard?

Vi har anvint oss av befintlig data fran SKL och frén enkédter som olika
aktorer har genomfdrt med ldkare. Vi har dven intervjuat processledare?!
samt andra personer som &r involverade i landstingens dvergripande arbete
med sjukskrivningsfrdgor. Vi har dessutom intervjuat ett antal rehab-
koordinatorer i respektive landsting. Totalt har atta personer intervjuats i
Region Jimtland Hérjedalen och sju personer i Landstinget Vésternorrland.

Overgripande bild av skillnader mellan landstingen

I Tabell 4 sammanfattas skillnader och likheter i de bada landstingen. I
kommande avsnitt redovisar vi mer ingdende resultat fran var och ett av de
omriden som ingar i kartliggningen.

21 Processledare ér den yrkesroll som ansvarar for landstingen arbete med dverens-
kommelsen om en kvalitetssdker och effektiv sjukskrivningsprocess, dven kallad
”sjukskrivningsmiljarden”.
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Tabell 4 Overgripande skillnader och likheter mellan landstingen
Region Jamtland Harjedalen Landstinget Vasternorriand
Arbetet med Uppfyller villkor inom Uppfyller villkor inom
sjukskrivnings- sjukskrivningsmiljarden sjukskrivningsmiljarden
processen } )
De som driver fragorna har ett Fragan ar inte férankrad i
mandat och arbetet har tagit verksamheten och de som
fart driver fragorna har svart att na
ut
Har en forsakringsmedicinsk
kommitté
Lakarintygen Okat antal utfardade Minskat antal utfardade

lakarintyg

Kortare langd pa
sjukskrivningarna i utfardade
lakarintyg 2015-2016

lakarintyg

Oférandrad langd pa
sjukskrivningarna i utfardade
lakarintyg 2015-2016

Utbildningar till
lakare i forsakrings-
medicin

Utbildningar till AT- och
ST-lakare samt lakare med
utldndsk utbildning, men aven
till andra lakare och
stafettlakare

Utbildningar till AT- och
ST-lakare samt lakare med
utldndsk utbildning. Inga
utbildningar till andra l&dkare
eller stafettlakare

Lakarbemanning

Ungefar lika manga
lakarvakanser som i
riket i stort 2015

Manga stafettlakare

Psykolog finns pa 66 % av
vardcentralerna

Delad sistaplats nar det galler
vantetider i varden

Fler lakarvakanser an
riket i stort 2015

Manga stafettlakare

Psykolog finns pa 91 % av
vardcentralerna

Delad sistaplats nar det galler
vantetider i varden

Landstingens arbete med sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen

Béda landstingen bedriver ett arbete for att hoja kvaliteten i sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen. I den senaste uppfoljningen framgick att bada
landstingen uppfyllde kriterierna for att f& maximal erséttning genom

Overenskommelsen om en kvalitetssdker och effektiv sjukskrivningsprocess

(SKL 2017).

Storre fokus pa fragorna i Region Jamtland Harjedalen

I Region Jamtland Harjedalen uppges sjukskrivningsfragan ha kommit upp
pa den politiska dagordningen 2014. Det uppges att regionens politiska
ledning prioriterar frigorna betydligt mer 4n innan. Processledaren®? uppger
att ’vi har ett uppdrag i regionen att jobba med de hér fragorna.” Arbetet
finansieras visserligen med hjilp av sjukskrivningsmiljarden, men det &r
regionen sjilv som styr dver arbetet. Aven pa Forsikringskassan mérker

22 Processledarens uppdrag dr att ha ett §vergripande ansvar for den nationella verens-

kommelsen.
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man av att region Jdmtland Hérjedalen satsar pa sjukskrivningsfrdgan och
att fragan dr prioriterad.

Drivande i regionens arbete dr en processledare och en utvecklingsstrateg
for arbetet inom sjukprocessen. De bedriver ett omfattande arbete for att
sprida fragorna inom olika delar av hilso- och sjukvérden. De uppger att
regionens arbete med sjukskrivningsfragor tagit fart under 2015. I borjan av
2015 paborjades arbetet med en langsiktig utvecklingsplan som region-
fullméktige faststallde i oktober 2015 (se kapitel 2). Den 1dngsiktiga
utvecklingsplanen utgor ett startskott. Dessforinnan uppges arbetet ha legat
lite “lite 1 trdda”.

V1 har jobbat vildigt /ite med det hiar under manga ar. Det &r forst
senaste aret som vi dragit upp tempot.”

I Landstinget Viasternorrland verkar inte sjukskrivningsfragan vara lika
uppméirksammad som i Region Jamtland Hérjedalen. Sjukskrivningsfragan
forefaller inte ha varit pd dagordningen i den politiska ledningens olika
forum lika tydligt som i Region Jimtland Hérjedalen.

I Visternorrland finns en enhet for forsdkringsmedicin som ska utveckla och
forenkla processerna kring sjukskrivning och rehabilitering. Pa enheten
finns bland annat tvé procesledartjénster varav den ena var vakant vid
tidpunkten for fallstudien. I processledarens roll ingar bland annat att arbeta
strategiskt med sjukskrivningsprocessen, att stotta rehabkoordinatorerna,
ordna utbildningar, se till att ndtverk fungerar. Samverkan med Forsék-
ringskassan och Arbetsformedlingen dr ocksa en prioriterade friga.

De som arbetar med fragorna uppger att det dr svart att na fram till
landstingsledningen och att frdgorna &r déligt forankrade i den ordinarie
organisationen. Landstingets arbete med sjukskrivningsprocessen beskrivs
som “’en egen §” eller “en bubbla”. Nedskédrningar och omorganisationer
inom hilso- och sjukvérden uppges ha forsvarat arbetet att néd ut. Sjukskriv-
ningsfragorna uppges ha kommit i skymundan pa grund av detta.

Landstinget Vésternorrland har sedan 2008 en forsédkringsmedicinsk
kommitté som ska bidra till att 6ka kvalitet, effektivitet och rittssakerhet i
sjukskrivningsprocessen. Kommittén ska dven underlétta effektivisera
samarbetet mellan olika aktdrer i sjukskrivningsprocessen.?’

Rehabkoordinatorer har funnits lange i Vasternorrland

Ett av villkoren i den sa kallades “’sjukskrivningsmiljarden” ar att lands-
tingen ska ha en funktion for koordinering av sjukskrivnings- och rehab-
iliteringsprocessen. Funktionen arbetar med stdd till patienten, intern
samordning och stdd inom hélso- och sjukvarden samt extern samverkan
gentemot andra aktorer sdsom arbetsgivare, Arbetsformedlingen och
Forsékringskassan.

23 D4 hette kommittén Sjukskrivningskommittén.

44



F6r35kringSkassan Socialférsakringsrapport 2017:11

Landstinget Vidsternorrland var tidiga med att infora rehabkoordinatorer.
Funktionen har funnits dnda sedan 2007, det vill sdga innan det angavs som
ett villkor inom sjukskrivningsmiljarden. I dag har landstinget 25 rehab-
koordinatorer inom primérvarden. Tjénsterna som rehabkoordinaterna
varierar mellan 10 och 100 procent av en heltid. Det finns rehab-
koordinatorer 1 ndgon utstrackning pa samtliga hélso- och vardcentraler.

I Region Jimtland Hérjedalen finns 15 rehabkoordinatorer som arbetar pa
samtliga 28 vardcentraler.

Rehabkoordinatorerna arbetar bland annat med att stotta patienterna, att
samverka med olika aktdrer runt omkring patienterna och att stotta ldkare
med kunskap, bade vad giller om Forsékringskassans arbete och om hur
lakarintygen ska skrivas. I ménga intervjuer framgar att rehabkoordinatorer-
nas arbete dr uppskattat. Det géller 1 bade 1 Vésternorrland och Jamtland
Hirjedalen. Aven frin Forsdkringskassans sida framgar att rehabkoordinat-
orerna har en nyckelroll och att de innebér en “enorm draghjdlp”. Det géller
savil samordningsbiten, att halla ihop rehabteamen pé vérdcentralen och att
bidra med kompetens till 1dkarna vad géller forsédkringsmedicin och intyg.

Faktorer som forsvarar arbetet

Det finns vissa faktorer som forsvérar arbetet inom Region Jamtland
Hérjedalen. Geografin nimns som en sadan. Regionen har 28 hélsocentraler
som patienter kan lista sig pa och dessutom négra filialer. Dessutom &r
ekonomin svag.

Vi dr en procent av befolkning i Sverige som ska serva en yta som
ar 12 procent, svéra forutséttningar, langa avstand och manga
enheter, det dr dyrt. Nér resurser ska fordelas fir vi en procent, allt
kommer befolkningsbaserat, t ex miljarden”.

I Visternorrland uppges att omorganisationer har forsvarat arbetet att nd ut
liksom att den politiska ledningen inte prioriterar fragorna. Men bilden &r
inte enhetlig. En person uppger att politikerna &r intresserade och dom
satsar. Vi har inga problem att f4 anvinda pengarna”. Sjukskrivnings-
miljarden uppges vara viktig och ligger till grund for Landstinget Véster-
norrlands arbete med sjukskrivningsfragor.

Beddmningar av arbetsformaga i lakarintyg

Haélso- och sjukvarden ansvarar for att bedoma arbetsférmaga och utfarda
medicinska underlag. Dessa underlag ingar 1 Forsakringskassans bedomning
av rétten till sjukpenning. En ldkares bedomning i ett ldkarintyg innebér
ingen ovillkorlig rétt till sjukpenning utan &r ett underlag for Forsakrings-
kassans beslut.

Framfor allt vid kontoret i Ostersund skiljer sig Forsikringskassans
beddmningar frén ldkarnas, vilket visar sig 1 den hoga andelen avslag pa
ansokningar om sjukpenning (se kapitel 3).
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Antal lakarintyg langre an 14 dagar okar i Jamtland

Vi har ingen bra uppgift om antalet ldkarintyg som utfardats vid de tva
landstingen. Darfér anvédnder vi antal ansdkningar om sjukpenning som
approximation. Antal ansdkningar om sjukpenning dr sannolikt ett
tillrackligt bra métt pa antalet utfardade ldkarintyg, &ven om det inte &r
sjalvklart att alla som fatt ett lakarintyg utfardat ansdker om sjukpenning.
Det kan ocksa finnas en efterslépning i tid.?*

Med detta sagt indikerar Diagram 13 att antalet utfdrdade lakarintyg vid nya
sjukfall 6kar 6ver tid 1 Jimtland medan det under 2016 har minskat vid
kontoren i Vésternorrland. Minskningen i Vésternorrland syns vid alla tre
forsdkringskassekontor.

Diagram 13  Antal ansékningar om sjukpenning vid dag 1 per 1000
invanare i aldern 20-64 ar, utifran beslutdatum

14,0
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8,0 /\ {
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— Sollefted e Sundsvall Ornskoéldsvik Ostersund

Kalla: Férsakringskassans databas Store

Att antalet ansokningar dkar i Jimtland (Ostersund) tyder p4 att det
minskade sjukpenningtalet i ldnet huvudsakligen beror pa Forsékrings-
kassans arbete. Sjukpenningtalet har med andra ord minskat under 2016
trots att antalet ansokningar fortsétter att 6ka.

24 Bara de ldkarintyg ingér som medfort att den forsikrade ansoker om sjukpenning.
Likarintyg som bara omfattar sjukloneperioden — dvs. fram till dag 14 — ingér inte. Bade
bifalls- och avslagsbeslut ingar. Tidsaxeln anger nér Forsakringskassan fattade beslut om
sjukpenning, inte nir hélso- och sjukvarden utfirdade lakarintyget eller nar ansdkan
inkom till Forsékringskassan.
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Rekommenderade sjukfallslangder har blivit kortare i Jamtland
Harjedalen

Vi har tagit del av data?® som tyder p4 att de rekommenderade sjuk-
skrivningsldngderna dr ungefar lika ldnga i Jimtland och Visternorrland. I
Jamtland har de rekommenderade sjukskrivningsldngderna minskat nagot
mellan 2015 och 2016.

Tabell 5 Rekommenderat antal sjukskrivningsdagar i ldkarintyg

Genomsnittligt antal sjukskrivningsdagar i
elektroniska ldkarintyg

2015 2016 Forandring i %
Jamtland 36 32 -11
Vasternorrland 33 33 0
Genomsnitt i riket 34 29 -15

Tabellen visar elektroniska forstagangsintyg. Samtliga lakarintyg ar inte elektroniska i dag vilket medfor
en osakerhet i data. Bade Jamtland och Vasternorrland har dock en relativ h6g andel elektroniska intyg
— over 80 procent — vilket minskar osakerheten i data avseende dessa lan.

Antalet rekommenderade sjukskrivningsdagar har visserligen minskat mer i
Jamtland @n 1 Visternorrland men minskningen har skett fran en hogre niva.
I region Jamtland uppges att man utbildar samtliga lékare i forsékrings-
medicin. M§jligen kan det ha paverkat genomsnittligt antal rekommend-
erade sjukskrivningsdagar i intygen.

Handlaggarna i Jamtland uppger att intygen har forbattrats

Vi har inte studerat kvaliteten i de utfirdade lakarintygen. I en granskning
som gjordes 2013 fanns en liten (men statistiskt sékerstdlld) skillnad vad
gillde andel intyg som beddomdes ha tillrackligt god kvalitet. Andelen var da
54,8 procent i Jaimtland Hérjedalen och 52,8 procent i Vésternorrland
(Forsikringskassan 2013).2° Ndgon motsvarande granskning har inte gjorts
de senaste aren och vi vet darfor inte om kvaliteten har foréndrats eller inte.

Handlaggarnas uppfattning ar dock att sa ar fallet. Enkéten visar att en hogre
andel handliggare i Jimtland (Ostersund) upplever att likarna blivit bittre
pa att skriva medicinska underlag det senaste aret. I Jamtland instimde 58

25 Vi har fatt tillgang till data frén landstingen genom Inera som har utvecklat en statistik-
tjanst med information om lékarintyg pa uppdrag av SKL. Tackningsgraden varierar
mellan olika 14n men bedéms vara god i Jamtland och Vésternorrland. Genom statistik-
tjénsten har vi fatt tillgang till aggregerad data om ldkarintyg. Se www.inera.se for mer
information.

26 Kwvaliteten beddmdes utifran ett antal kriterier som diagnos, funktionsnedséttning,

aktivitetsbegriansning, beddmning av arbetsforméga, vad ldkaren baserar sin uppgifter pa
och motivering till dverskriden tid i relation till det férsékringsmedicinska beslutsstodet.
Dessutom krévdes att hela lakarintyget skulle vara lasligt for att kvaliteten skulle
bedémas som god.
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procent av handldggarna helt eller delvis i det pastdendet medan mot-
svarande andel 1 Véasternorrland var 18 procent. Pa kontoret i Sundsvall var
det lidgst andel som instimde i pastiendet, 12 procent.?’

I Ornskéldsvik och i Sollefted tycker sig flera intervjupersoner se att
kvaliteten i ldkarintygen har forbéttrats ndgot dver tid. Man lyfter da fram
den dialog som Forsdkringskassan har med hélso- och sjukvarden, bland
annat genom att handldggare sedan flera ér tillbaka dr placerade pa vard-
centralerna vissa dagar i veckan. Handldggarnas nérvaro upplevs ha medfort
forbattrad kvalitet 1 ldkarintygen, &ven om forbattringen inte ar si stor som
man skulle dnska. Den upplevda forbéttringen géller ldkare som &r fast-
anstillda, ddremot inte stafettldkare.

Lékarintygen 1 Sundsvall upplevs vara sdmre @n lékarintyg bade i andra
delar av Visternorrland och i Ostersund (Jimtland). Vid flera tillfillen har
andra kontor hjilpt till med Sundsvallsidrenden och i samband med det har
synpunkter framforts att intygen fran Sundsvall var simre én deras egna.

Kompetens inom forsakringsmedicin

Skillnader i kunskap och intresse mellan lakare

Kunskapen inom forsékringsmedicin dr en viktig grund for att uppné god
kvalitet inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Fortbildningen
inom forsdkringsmedicin dr darfor en viktig del 1 den sé kallade sjukskriv-
ningsmiljarden (se kapitel 2). Landstingen ska verka for att det finns ldkare
med fordjupad kunskap 1 forsédkringsmedicin som ett stdd till kollegor och
medarbetare i det praktiska forsdkringsmedicinska arbetet. Minst hélften av
specialistldkarna (ST) ska ha utbildning och handledning.

I intervjuer i de aktuella l&nen uppges att det finns stora skillnader i ldkarnas
kunskaper 1 forsdkringsmedicin och dven i1 de utfardade ldkarintygens
kvalitet. Uppfattningen framkommer béde i intervjuer med hilso- och
sjukvérden och med Forsdkringskassan. Likarnas arbetsbelastning uppges
vara hog och det tar tid att skriva ldkarintyg. Att skriva intyg beskrivs som
ett "nodvindigt ont”. Inom hélso- och sjukvarden finns en uppfattning att
Forsékringskassans krav pé ldkarintygen har hojts och att det darfor blivit
svarare for ldkarna fylla 1 intygen och att bedéma hur diagnosen péaverkar
arbetsformagan.

Genomgaende beskrivs de yngre ldkarna som béttre pa att skriva intyg. De
uppges vara mer insatta och intresserade av forsékringsmedicin. Den upp-
fattningen finns inom bade Forsdkringskassan och hilso- och sjukvérden,
och bade i Visternorrland och Jdmtland Hérjedalen:

I primérvérden dr de yngre ldkarna betydligt mer intresserade, de
flesta har gatt var utbildning. Har man gétt utbildningen forstar
man att det dr en del i den vard och behandling vi ska ge. De éldre

27 Resultatet giller enbart handldggare som arbetat minst ett &r med sjukpenning.
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tycker inte det ar s kul, de vill framfor allt skota det mesta sjilv,
det ar ett bekymmer for véara koordinatorer.”

I Jdmtland Hérjedalen uppger personer som arbetar dvergripande med
sjukskrivningsprocessen att de generellt har en bra dialog med bade yngre
och éldre ldkare. Liakarna uppges ha ”stor forstaelse for frdgorna” d&ven om
vissa uppges tycka att sjukskrivningsprocessen ar svar och bokig.

Utbildningar i forsakringsmedicin nar inte alla lakare i Vasternorrland

Forsékringskassan ér aktiv i utbildningar i1 forsdkringsmedicin, bade i
Region Jamtland Hérjedalen och inom Landstinget Vésternorrland. En
viktig skillnad finns i vilka ldkare som erbjuds mojlighet att gé utbildning i
forsdkringsmedicin. I bdde Region Jimtland Hérjedalen och Landstinget
Visternorrland ges utbildningen till AT-lékare, ST-ldkare och likare med
utldndsk examen. De flesta ldkare tillhor dock inte nagon av de grupperna.

I Jamtland Hérjedalen bedrivs ett arbete for att né ut dven till andra ldkare.
Under 2016 dkte processledare och utvecklingsstrateg ut till Jimtland
Hérjedalens hélsocentraler. Halsocentralerna sag till att alla ldkare och andra
medarbetare som hade mdjlighet att delta. Det var obligatoriskt vid alla
hilsocentraler. Liakare som hade akut verksamhet kunde dock inte delta.

For att na seniora ldkare har regionen under dven paborjat en pilot med
sjuktalsdialog dar hélsocentralens ldkargrupp tillsammans med process-
ledning och rehabkoordinator analyserar sjukskrivningsdata. Tanken &r att
arbetssittet ska bidra till att ldkarna l4r av varandra och att analys av sjuk-
skrivingsdata pa sikt ska bli en del i1 ordinarie uppfoljningsverksamhet. En
séarskild satsning gors dven pa att ta fram en webbutbildning till regionens
stafettldkare.

I Visternorrland daremot erbjuds ingen utbildning till andra grupper én de
som ndmndes ovan. Det finns en plan men resurserna saknas. Forsékrings-
kassan har lyft det som ett problem 1 den Forsékringsmedicinska kommittén.
Forsékringskassan vill nd dven ldkare som inte &r nya — ’de som inte ar s
intresserade” — men upplever inte att frigan fatt gehor 1 den Forsdkrings-
medicinska kommittén. Hélso- och sjukvérden i Visternorrland medger att
de skulle kunna gbéra mer for att nd dven de dldre ldkarna. Léakarbrist anges
som en orsak till att denna grupp av lékare inte har erbjudits utbildning 1
forsdkringsmedicin.

Rehabkoordinatorer bidrar med kompetens i forsakringsmedicin

Det framkommer 1 intervjuer att rehabkoordinatorerna har en viktig roll nir
det géller ldkarnas kompetens och kompetensutveckling inom forsékrings-
medicin. Vi har sett exempel pa det bade fran Jimtland och Visternorrland.
En rehabkoordinator uppger att de diskuterar sjukskrivningar mycket pé de
hélsocentraler dér hen arbetar. Hen uppmuntrar ocksé lakarna att ga in i
statistiken?® och sjilva titta pa sina drenden och sina sjukskrivningar.

28 Det som avses hir ér den statistiktjinst som Inera tillhandahaller.
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Lékarna uppges ha blivit béttre pa att beddma om en person ska vara
sjukskriven eller om det snarare behdvs ndgon annan behandling.

Att bidra med kunskap 1 forsdkringsmedicin och kunskap om att skriva
lakarintyg ndmns bland rehabkoordinatorernas arbetsuppgifter. Flera
koordinatorer beréttar att de har dialoger med lédkare om sjukintyg och att de
ordnar interna, ibland informella, utbildningar. En rehabkoordinator uppger
att samtliga ldkare pd mottagningen konsulterar hen nér de ska skriva
sjukintyg.

Samtidigt som det dr positivt att rehabkoordinatorerna bidrar med
kompetens finns det en risk for ssammanblandning nér det géller ansvar och
roller. Enligt lag ar det ldkarna som ska beskriva patientens arbetsférmaga
och utfdrda lakarintyg. Lékarna kan samrada med andra kompetenser och
gbra bedomningar i1 team men ytterst dr det ldkarna som har ansvaret.

Lakarbemanning ett problem i bada landstingen

Manga landsting har 1 dag svart att bemanna vakanta ldkartjanster (Sveriges
lakarforbund 2015). Flera landsting och regioner klarar sina uppdrag till stor
del med hjilp av stafettldkare, en 16sning som riskerar att bli kostnads-
drivande.

Fler lakarvakanser pa vardcentralerna i Vasternorrland

I en enkét ombads specialistlikare bedoma den aktuella bemannings-
situationen pa den vardcentral ddr de arbetar. Enkétfragan innebar att
relatera det aktuella antalet fasta ldkare (inklusive ldngre vikariat) till vad
som krévs for att vardcentralen skulle kunna anses vara fullt bemannad.

Enligt ldkarnas uppskattning sag ldkarbemanningen i Jimtland ut ungefar
som i riket i stort. Ddremot var det betydligt fler vakanser i Visternorrland
(Tabell 6). I Vasternorrland var det hela 29 procent som uppgav att de
arbetar pé en vdrdcentral med manga vakanser. Bara tva l4n 1 Sverige hade
en hogre andel ldkare som arbetar pa en vardcentral med manga vakanser.

Tabell 6 Andel lakare som instammer i olika uppfattningar om
lakarbemanningen pa deras vardcentral 2015

Jamtland Vaster- Riket

norrland
Fullbemannad (100 % bemannad), andel i % 30 17 34
Nagra vakanser (>80 % besatta), andel i % 26 27 28
Flera vakanser (50-80 % besatta), andel i % 30 27 26
Manga vakanser (<50% besatta), andel i % 13 29 12

Kélla: Sveriges lakarforbund 2015. Enkaten genomférdes februari — april 2015 och skickades till
samtliga lakare inom primarvarden, totalt 6 578 lakare. Av dessa var 4 599 specialistlakare och 1 979
ST-lakare i allmdnmedicin. Svarsfrekvensen var 60,1%.

Manga stafettlakare forsvarar arbete med sjukskrivningsprocessen

Vi har inte tillgang till data 6ver hur vanligt det 4r med stafettldkare 1 de tva
landstingen. I intervjuer bdde med Forsékringskassan och med hélso- och
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sjukvarden framkommer att det rader lakarbrist och att det ar darfor ar
vanligt med stafettldkare. Pé vissa vardcentraler uppges samtliga ldkare vara
stafettldkare.

I en undersokning gjord av Konkurrensverket rangordnas lédnen utifrén sin
kostnad per invénare for stafettlikare.?’ Bade Jdmtland och Visternorrland
aterfinns bland de fem l&n som hade hogst kostnader for hyrldkare &r 2014.
Kostnaden var nadgot hogre 1 Jaimtland (315 kr per invanare och ar) i
jamforelse med Visternorrland (260 kr) (Konkurrensverket 2015).

Vi har ingen kunskap om huruvida anvindandet av stafettlikare bidrar till
ett kat eller minskat sjukpenningtal. Daremot framkommer i intervjuer att
den hoga andelen stafettlikare paverkar landstingens arbete med sjukskriv-
ningsprocessen.

Svért att komplettera nér inte Liikaren finns kvar

Négot som ddremot framkommer i flera intervjuer &r att vardcentraler med
manga stafettlikare har bekymmer med kompletteringar. Nér ett intyg maste
kompletteras finns kanske den ldkare som skrivit intyget inte ldngre kvar pa
vardcentralen. Ibland finns det uppgifter i journalen som kan anvéndas vid
komplettering, men annars maste utredningen goras om och ett nytt besok
bokas hos en ny likare.

En annan risk som lyfts fram nér det géller stafettlakare &r att patienten
sjukskrivs och att uppfoljningen darefter fordrojs. Har lyfts koordinatorernas
uppdrag fram som sérskilt viktigt.

Samtidigt framkommer att det finns “’tvé kategorier av stafettldkare”: de som
aterkommer med regelbundenhet och de som inte gor det. Ibland fore-
kommer det att stafettlékarna har langtidskontrakt.

”Nar de aterkommer kan man boka patienter pa ett annat sitt. De
andra dyker bara upp och sen ser man dem inte mer”.

Sviarare att arbeta med kompetensutveckling for stafettliikare

Det framkommer 1 intervjuer att det dr svart att arbeta langsiktigt och
metodiskt med kompetensutveckling nir det géller stafettlikare. Landstinget
Visternorrland uppger att deras utbildningar riktar sig till specifika mal-
grupper och att stafettldkare inte &r en sddan.

En rehabkoordinator som arbetar pa en vardcentral med manga stafettldkare
menar att hen hade kunnat arbeta mer metodiskt med ldkarna om de vore
fastanstéllda, exempelvis genom att ga igenom kompletteringsdrenden och
hérigenom léra upp ldkarna.

2 Konkurrensverket anvinder begreppet hyrlékare i sin rapport medan vi har anvéiinder
begreppet stafettlédkare.
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Men det finns sitt att nd dven stafettldkare. Region Jimtland Hérjedalen ska
snart paborja en webbutbildning som samtliga ldkare ska ga, d&ven
stafettlékare.

Langre vantetider i bada landstingen an i riket i stort

Sedan den 1 januari 2015 dr den sa kallade vardgarantin, en lagstadgad
rattighet och del av patientlagen. Vardgarantin innebér att det ska ta max 7
dagar att fa en tid hos allménldkare, max 90 dagar for forsta besok hos
specialist och max 90 dagar for en atgérd eller operation efter att beslutet
fattats.

Béde Jdmtland Hérjedalen och Vésternorrland tillhér de 1dn 1 Sverige som
har langst vantetider. Tabell 7 visar att det dr en hogre andel patienter som
fir vénta pd lakarbesok och operation i Jimtland Hérjedalen och i Vister-
norrland &n 1 riket 1 stort. Ddremot &r skillnaden ldnen emellan liten.

Tabell 7 Vantetider inom varden, hésten 2016

Jamtland Vaster- Riket
Harjedalen norrland

Telefonsamtal primarvard, andel som

besvarades samma dag 83 90 89
Lakarbesok primarvard, andel inom

7 dagar 85 80 89
Forsta besok i specialiserad vard, andel

inom 90 dagar 68 67 80
Operation/atgard, andel inom 90 dagar 67 64 77

Kalla: SKL 2016a. Resultaten avser hosten 2016

I en sammanvégning av olika matt pa véntetider framgar att Jimtland Hérje-
dalen och Visternorrland ligger pa delad sistaplats i riket (SKL 2015b).

Det finns heller ingen stor skillnad mellan 14nen i andel 1 befolkningen som
helt eller delvis instdimmer 1 pastaendet att de har tillgédng till den hilso- och
sjukvérd de behover. Jaimtland Hérjedalen ligger nadgot under Visternorrland

(se Tabell 8).

Tabell 8 Andel som helt eller delvis instammer i foljande pastaenden
Jamtland Vaster- Riket
Hérjedalen norrland

Jag har tillgang till den vard jag behdver 80 83 84

| mitt landsting/region &r vantetider vid
vard och behandling pa sjukhus rimliga 45 44 52

| mitt landsting/region &r vantetider vid
besok pa halso-/vardcentraler rimliga 60 63 65

Kalla: SKL 2016b
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Béda lénen ligger strax under rikets genomsnitt nir det géller befolkningens
upplevelse av att ha tillgang till den vérd och att ha rimliga véntetider till
besok pd hilsocentral eller vardcentral. Daremot ér andelen 1 bdda ldnen
betydligt ldgre dn 1 riket vad géller synen pé vintetider vid véard och
behandling pa sjukhus.

Bland Forsédkringskassans handlidggare ér det fler i Vésternorrland én i
Jamtland som tror att vintetider 1 varden &r en viktig anledning till att
sjukfall blir langa. I Jimtland instimmer 67 procent helt eller delvis 1 detta
pastaende. Motsvarande andel 1 Viasternorrland ar 86 procent. Det &r inga
stora skillnader mellan olika kontor i Vésternorrland.

Samre tillgang till psykolog pa vardcentraler i Jamtland

P& vardcentralsniva ar tillgdngen till psykolog sdmre 1 region Jdmtland
Harjedalen én i landstinget 1 Visternorrland. Sveriges psykologforbund har
vid tre tillfdllen kartlagt tillgangen till psykologer pé landets vardcentraler.
Den senaste kartlaggningen gjordes 2015. I Jamtland Hérjedalen uppgav 66
procent av vardcentralerna att de hade tillgang till psykolog. I Visternorr-
land uppgav en hogre andel vardcentraler att de hade tillgang till psykolog:
91 procent (Sveriges psykologférbund 2015).%°

Kartldggningen redovisar tillgdngen till psykolog pd virdcentralsniva. Vi
vet inte hur stor del av befolkningen 1 respektive landsting som har behov av
eller tillgdng till psykolog.

Sammanfattning av kapitlet

Utifrén var kartlaggning verkar det finnas vissa skillnader mellan de tva
landstingen men dven flera likheter. Bilden &r dock motstridig och det ar
svért att dra slutsatser kring landstingens bidrag till det minskade sjuk-
penningtalet.

Béda landstingen har problem med ekonomin, bristande tillgang till likare
och langa vintetider till vard och behandling.

De skillnader som identifierats géller arbetet med sjukskrivningsprocessen
och lékarnas tillgang till kompetensutveckling inom forsdkringsmedicin, dar
fragorna forefaller vara mer prioriterade i Region Jamtland Hérjedalen én i
Landstinget Vésternorrland. Vissa tecken finns dven pa att de rekommend-
erade sjukskrivningstiderna i ldkarintygen har forkortats i Jimtland Hérje-
dalen. A andra sidan 6kar antalet rekommenderade sjukskrivningar fran
hélso- och sjukvarden i Jimtland Hérjedalen 6ver tid. I Vésternorrland syns
diaremot en minskning under 2016.

30 Ar 2015 fanns det enligt Psykologforbundets uppgifter 1 178 vérdcentraler. Kartligg-
ningen gjordes genom telefonintervjuer och mejlutskick under maj 2015. Av vérd-
centralerna svarade 1 159 vilket motsvarar 98 procent.
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I kapitlet har vi dven sett att antalet utfardade lakarintyg over 14 dagar
verkar o6ka, mitt som antal ansdkningar som inkommer till Forsékrings-
kassan. Att antalet ansdkningar dkar i Jimtland (Ostersund) tyder p3 att det
minskade sjukpenningtalet i ldnet huvudsakligen beror pa Forsékrings-
kassans arbete. Sjukpenningtalet har med andra ord minskat under 2016
trots att antalet ansokningar fortsétter att dka.
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5. Samverkan mellan Forsakrings-
kassan och sjukvarden

Forsdkringskassan ansvarar for att samordna den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen inom sjukforsdkringsomradet. For att kunna utfora vart
uppdrag som samordnare av den arbetslivsinriktade rehabiliteringen behover
Forsékringskassan ha ett néra samarbete med bland annat hilso- och sjuk-
varden, kommunen, Arbetsformedlingen och arbetsgivare.

I det hir kapitlet fokuserar vi pa samverkan mellan Forsdkringskassan och
hilso- och sjukvarden.

e Hur samverkar Forsdkringskassan och hilso- och sjukvarden?

e Finns det skillnader mellan samverkan med Region Jdmtland Hérjedalen
respektive Landstinget Viasternorrland som kan forklara sjukpenning-
talets utveckling?

Samverkan pa o6vergripande niva
Samverkan sker pa hogre niva i Jamtland

En skillnad mellan Ostersundskontoret och kontoren i Visternorrland ér att
kontoret har lyft sjukskrivningsfragan till de politiska forsamlingarna i ldnet.
Det tidigare LFC Ostersund (nuvarande Ostersundskontoret) vinde sig
redan 2013 till de politiska féorsamlingarna i bade landstinget och
kommunerna. Kontakterna uppges ha medfort att sjukskrivningsfrdgan kom
upp pa den politiska agendan. Nagon motsvarande kontakt har inte tagits nér
det géller de politiska forsamlingarna i Vésternorrland.

Sedan 2016 ingar Forsdkringskassans omradeschef 1 Region Jamtland
Hirjedalens styrgrupp for sjukskrivningsprocessen. Aven innan Region
Jamtland Harjedalen bildades fanns ett fanns ett strategiskt och regelbundet
samarbete mellan LFC Ostersund och den ddvarande landstingsledningen.
Det samarbetet har pagatt atminstone sedan 2008. Ndgon samverkan pa
motsvarande nivé finns inte ndr det géller landstinget 1 Vésternorrland. Det
sker med andra ord en samverkan pa hogre niva mellan Forsékringskassan
och Region Jimtland Hérjedalen &n vad som &r fallet 1 Landstinget
Visternorrland.

Omradeschefen pd Forsékringskassan har sedan tidigare regelbundna méten
med primdrvardschefer i Jimtland. Motsvarande kontakter har nyligen
initierats dven i Vésternorrland.

Forsakringskassan har tre samverkansansvariga i omradet

Samverkan mellan Forsdkringskassan och landstingen sker pa olika nivaer.
Pé Forsakringskassan i SF Jaimtland-Vésternorrland finns tre anstédllda som
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ar lokalt samverkansansvariga. Tvd samverkansansvariga tdcker Landstinget
Visternorrland medan en arbetar mot Region Jamtland Hérjedalen. Av de
tvd som arbetar gentemot Vésternorrland &r en placerad i Sundsvall medan
den andra fordelar sin tid mellan Sollefted och Ornskéldsvik. Den sam-
verkansansvarige som arbetar gentemot Region Jdmtland Hérjedalen ar
placerad pé Forsikringskassans kontor i Ostersund.

Rollen som samverkansansvarig innebér att forsoka skapa ett gott sam-
arbetsklimat med hélso- och sjukvérden, med arbetsgivare, kommuner och
andra aktorer, fOr att pd sa sitt underldtta handldggarnas arbete. Det handlar
om att skapa metoder och végar for att Forsakringskassan och de andra
aktorerna ska na varandra. Det innebér dven att informera om regelverket s
att andra forstdr hur Forsékringskassan arbetar och varfor.

De samverkansansvariga besoker olika enheter inom hélso- och sjukvarden
for att diskutera sjukskrivningsfragor. Hélso- och sjukvérden i Sundsvall
uppges bestd av sa manga enheter att arbetet dr svart att hinna med alla.
Inom omrédet finns 20 vardcentraler varav hilften &r privata. I Sollefted och
Ornskoldsvik har Forsikringskassan gruppkonsultationer med FMR dit
lakare bjuds in. Det gér man pé vardcentralerna ett par gdnger om aret.

En handliggare frin Ostersundskontoret har tillsammans med lokalt
samverkansansvarig varit ute och informerat alla hélsocentraler i Region
Jamtland om Forsdkringskassans uppdrag. Arbetet har pagatt under 2016
och varen 2017. Informationen har syftat till att 6ka kunskapen inom varden
om Forsdkringskassans mojligheter och begransningar men ocksd om vad
som kravs for att ldkarintygen ska halla tillracklig kvalitet. Syftet har ocksa
varit att vicka diskussion i frdgorna. Ett motsvarande arbete planeras for
ndrvarande dven i1 Landstinget Viasternorrland.

Halso- och sjukvarden marker av
Forsakringskassans forandrade handlaggning
Okat antal avslagsbeslut skapar missndje i Vasternorrland

Intervjupersonerna inom hélso- och sjukvarden i1 Visternorrland méarker av
att Forsdkringskassan bedomningar har foréndrats sedan hosten 2016. Det
géller framfor allt Sundsvallskontoret. Av intervjuerna framkommer att
relationen till Sundsvallskontoret har forsdmrats i och med att kontoret
borjade gora fler avslag. Flera uppger att kontakterna pa handldggarniva
fungerar bra men att Forsidkringskassans bedomningar skapar problem.
Sundsvallskontorets tidigare beddmningar var, enligt vad som uppges, inte
ndgot problem. Nu méste fler intyg @n tidigare kompletteras. Liakarna undrar
vad Forsdkringskassan héller pa med och flera uppges vara upprorda.

I intervjuer framkommer att hélso- och sjukvarden hade dnskat mer
information fran Forsékringskassan om den fordndrade handldggningen. Nu
kom det i stéllet ”som en chock”. Flera betonar att det &r viktigt att Forsék-
ringskassan och sjukvérden foljs ét.

56



F6r35kringSkassan Socialférsakringsrapport 2017:11

De rehabkoordinatorer vi har intervjuat dr oroliga dver att flera handldggare
slutat. De nya handldggarna uppges vara mer regelstyrda och “fyrkantiga”.
Det handlar exempelvis om hur man formulerar sig i kontakt med sérbara
personer. De dldre handldggarna uppges vara mer nyanserade i sina
beddmningar och béttre pa att kommunicera sina beslut.

| Jamtland Harjedalen uttrycks en forstaelse for Forsakringskassan

Aven Region Jimtland Hirjedalen mirker av Forsikringskassans dndrade
arbetssdtt och har fitt anpassa sig till det. Och dven hir finns en uppfattning
att Forsdkringskassan har glomt bort hilso- och sjukvarden ndr man genom-
fort fordndringar. Samverkan behdvs for att inte individer ska “ramla mellan
stolarna”. P4 central niva uttrycks ett onskemal om att Forsdkringskassan
ska ha mer dialog med sjukvarden.

”Det kan bli sa att man dndrar arbetssittet pd FK och sd glommer
man bort att det finns en vardapparat som ocksa maste stilla om,
sarskilt vid dag 180. Individer hamnar pl6tsligt utan ersittning och
ibland fir man veta det 1 efterskott”.

Att hélso- och sjukvérden behover information for att kunna stdlla om ar
rimligt. Intervjupersoner vid kontoret i Ostersund uppger dock att frigan
tagits upp i de olika samverkansorgan som dé fanns i regionen. Diremot
uppges att det tog for 1&ng tid mellan att informationen gavs och
fordndringen genomfordes i praktiken.

Aven rehabkoordinatorer mérker av Forsikringskassans nya arbetssitt och
tillimpningen vid dag 180 ndmns dven hédr. Samtidigt uttrycks en forstdelse
for Forsdkringskassans uppdrag och att regelverket maste foljas.

”Jag har jéttebra kontakt med handlédggarna pa Forsdkringskassan,
jag ar sdker pa att man har fullt sja att géra det man ska, jag vet att
man har sina lagar att forhalla sig till. Men ibland tycker jag att
man gar véldigt fort, plotsligt har personen inte rétt till sjukpenning
langre”.

En annan rehabkoordinator menar att handliggarna i Ostersund &r bra pa att
hantera svéra beslut och att d4ven patienten kan fa en viss forstaelse for det
beslut som fattats.

Samordning i enskilda arenden uppges fungera
bast nar Forsakringskassan finns pa plats

Béde i Visternorrland och i Jimtland finns flera exempel pa att handléggare
vissa dagar i1 veckan &r placerade pa vardcentraler och hos stora arbets-
givare. Arbetet bedrivs i projektform och finansieras av samordnings-
forbunden. Det ingar alltsé inte 1 Forsakringskassans ordinarie verksamhet.

I intervjuer med bdde Forsdkringskassan och landstingen uppges att det ér
lattare att samarbeta nir handldggarna finns pa plats. Fran hélso- och
sjukvérden i Visternorrland uppges att samarbetet med Forsékringskassan
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fungerar bittre i linets norra delar (dir Sollefted och Ornskodldsvik ingér) dn
1 de sodra delarna (dér Sundsvall ingar). Att handldggare finns pa plats
uppges vara en anledning till detta. Dér handldggare finns pd plats "flyter
det pa”.

I de norra delarna finns handldggarna ute 1 varden, de kan snabbt
komma in pé ett team-mote, mota ldkarna och ha en dialog.”

Forutom att handldaggarnas nirvaro gor det léttare att fa tag i varandra
uppges det ocksa medfora “ett gemensamt larande”. Handldggare och lékare
kan kommunicera direkt om intyg och kompletteringar. Fran hélso- och
sjukvardens sida uppges till exempel att handldggarna har fatt bade mer
kunskap och mer samsyn kring psykiatriska diagnoser genom ett projekt diar
handlidggare vid Sundsvallskontoret ibland finns pa sjukhusets psykiatriska
klinik.

Inom ramen for fallstudien har vi inte haft mojlighet att undersoka vilka
faktiska effekter handldggarnas nérvaro pa vardcentralerna har haft pa
sjukskrivningsprocessen eller sjukpenningtalet. Ndgra intervjupersoner
inom Forsédkringskassan tror att ndrvaron bidragit till att ldkarintygen
forbéttrats. Andra menar daremot att effekterna inte blivit sé stora som de
hade 6nskat. I ssmmanhanget bor det papekas att det ocksé finns risker med
att handlidggare &r placerade pa vardcentralerna. Det kan skapa en otydlighet
vad giller roller och ansvar. Det finns dven risker att det skapas informella
band som bidrar till konsensusbeslut som inte nddvéndigtvis ar réttsligt
korrekta.

Sammanfattning av kapitlet

Vér bedomning dr att samverkan mellan Forsdkringskassan och hélso- och
sjukvarden pa en dvergripande nivé fungerar bast i Jimtland. Hér har
Forsdkringskassan vil inarbetade samverkansvégar sedan flera ar tillbaka.

Samarbetet pa handlidggarniva verkar dock snarare handla om andra saker.

I intervjuerna uttrycks att samarbetet fungerar bést ndr Forsakringskassans
handléggare finns pa plats ute pd virdcentralerna. Det géller bade i Jimtland
och Visternorrland. Vi har begréansad kunskap om och hur det forfarandet
paverkar sjukskrivningsprocessen. Det tycks finnas vissa fordelar, sdsom ett
gemensamt ldrande och att kontaktvigarna underléttas. Samtidigt finns det
risker med otydliga roller och ansvarsgrénser.
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6. Diskussion och slutsatser

Den hér fallstudien omfattar tva 1dn som har haft de allra hogsta sjuk-
penningtalen under atminstone en tiodrsperiod. Under 2016 gick lanens
utveckling plotsligt at olika hall. I Jamtland minskade sjukpenningtalet
kraftigt och &r nu inte lédngre ett av landets hogsta. I Visternorrland fortsatte
okningen under 2016, for att minska under de férsta ménaderna av 2017.

Forandring i Jamtland beror mest pa
Forsakringskassan

Vi bedomer att sjukpenningtalets minskning i Jdmtland framfor allt beror pa
det arbete som Forsdkringskassan bedrivit lokalt for att fordndra sjuk-
penninghandldggningen. Slutsatsen baseras bland annat pa att antalet
ansOkningar om sjukpenning (och ddrmed antalet utfirdade ldkarintyg) har
fortsatt att 6ka i Jamtland under 2016. Darmed framstér hélso- och sjuk-
vardens arbete inte som en huvudorsak till det minskade sjukpenningtalet.

Arbetet med att forandra handlaggningen initierades lokalt

I Jdmtland paborjades ett arbete for att minska sjukpenningtalet under 2013.
Arbetet motiverades av en lokal bedomning att sjukpenningtalet 14g alltfor
hogt i relation till riket i stort. Bedomningarna ansags vara alltfor generdsa
och det har funnits en kultur av att ’ldsa mellan raderna” for att kunna
bevilja sjukpenning. Uppfattningen styrks av att endast en femtedel av
handldggare hade gjort ndgot avslag under 2013.

Vi kan urskilja framfor allt tre fordndringar 1 handldggningen som framstar
som centrala for det minskade sjukpenningtalet i Jamtland. For det forsta
har kontoret bedrivit ett arbete for att handldggarna ska bli battre pé att
tillampa regelverket. Det arbete som bedrivits har handlat om att bedom-
ningarna ska bli vad som kallas mer “forsdkringsméssiga”. For det andra har
kontoret 1 Jimtland dndrat sin syn pa utredningsskyldigheten. Det handlar
om att inte komplettera om den information som redan finns ricker for att
beddma rétten till sjukpenning. For det tredje har kontoret forbéttrat sig mer
an riket 1 stort vad géller andelen beddmningar som gors i tid vid rehabiliter-
ingskedjans tidsgranser.

Under 2015 genomfordes en omorganisation som innebar att samma
omradeschef tog 6ver dven kontoren 1 Vésternorrland. Darefter har ett
motsvarande arbete med att fordndra handlaggningen startats dven hér.
Arbetet har, atminstone initialt, framfor allt handlat om ett en handlaggare
fran Jdmtland har gjort medbeddmningar av beviljandebeslut, detta for att
sdkerstélla korrekta bedomningar.

Vi bedomer att ledningen pa lokal niva har haft en viktig roll f6r arbetet men
det finns dven andra nyckelpersoner, bland annat en specialist som flera
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intervjupersoner uppger vara en viktig motor. Nagot som ocksa forefaller ha
varit viktigt dr att chefer och specialist har pratat ihop sig och hallit en
gemensam linje i kommunikationen med handldggarna.

Minskad likformighet i samband med férandrade bedémningar

I rapporten framgar att det verkar finnas skillnader bland handldggarna i
synen pé hur ritten till sjukpenning ska bedomas. Tre fjirdedelar av hand-
laggarna i de tva lanen instimmer (helt eller delvis) 1 pastaendet att det finns
olika uppfattning pa kontoret om hur réitten till sjukpenning ska bedomas.
Enligt vara analyser har likformigheten minskat i och med att andelen
avslag har okat. Det giller framfOr allt i Jimtland. Sannolikt beror det pd att
kontoret befinner sig i ett pagaende fordndringsarbete. Det finns fortfarande
handléggare som inte gor avslag samtidigt som manga handléggare har fattat
en hogre andel avslagsbeslut. Hirmed 6kar ocksé spridningen mellan
handléggare.

I intervjuer har det framgétt att alla handldggare inte har accepterat det
fordandrade séttet att bedoma rétten till sjukpenning. Vid tidpunkten da
intervjuerna genomfordes gillde det framfor allt kontoret i Sundsvall. Aven
1 enkdten framkommer att 60 procent instimmer (helt eller delvis) 1
pastaendet att bedomningarna ar alltfor restriktiva.

Har ar det viktigt att komma ihég att det var ovanligt att handldggarna i de
tva lanen fattade avslagsbeslut dé arbetet med att forbéttra beddomningarna
paborjades. I statistiken syns det att andelen handlédggare som gor avslag har
Okat, framfor allt 1 Jamtland men dven vid kontoren i Vésternorrland. 1
intervjuer framkommer dock att det fortfarande finns handldggare som inte
fattar avslagsbeslut. Hér har chefer, men dven stodfunktioner, ett viktigt
ansvar att uppmérksamma brister i handldggningen och sdkerstilla att
regelverken efterfoljs.

Forsdkringskassan nationellt arbetar kontinuerligt for att stodja hand-
laggarna att utreda och bedéma arbetsformagans nedséttning med dkad
systematik och kvalitet. Ambitionen &r att gora detta genom att ge
handlédggarna mer vigledning i vad som dr nddvindig och tillrdcklig
information om medicinska forutséttningar och arbetets innehall, hur
informationen ska virderas samt vilka slutsatser som kan dras utifran den
om arbetsformégans nedsittning. Det interna arbete for att forbattra
handléggarnas formaga att vardera och dra slutsatser utifran den information
som finns 1 drendet dr ocksa ndra sammankopplat med det arbete som
genomfors for att hoja kvaliteten 1 lédkarintygen.

Forsékringskassan kommer ocksé att se dver de metoder och verktyg som i
dag finns for utredning av arbetsformagans nedsittning och behovet av
rehabilitering. Syftet med dversynen dr att ta reda pa om det stod som finns i
dag ar dndamalsenligt och tillrdckligt eller om det behdver utvecklas.
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Under hdsten 2016 har ocksé en ny utbildning i utredningsmetodik som
sarskilt riktar sig till sjukpenninghandliaggare testats. Syftet med utbild-
ningen &r att ge handlidggare stod i att tinka systematiskt vid inhdmtandet av
information 1 drenden.

Insatser pa nationell niva har gett draghjalp at arbetet i de tva lanen

Hosten 2015 formulerade regeringen ett mal att sjukpenningtalet ska minska
till 9,0. Forsdkringskassan har sedan dess arbetat med att starka kvaliteten 1
handldggningen av sjukpenningen i hela landet. Fokus har legat pa
beddmningarna vid framfor allt rehabiliteringskedjans tidsgréanser, inklusive
den initiala beddmningen av rétten till sjukpenning. Vidare borjade en ny
handldggningsprocess anvindas under varen 2016 och dartill ett arbete for
att 6ka anvindningen av forsdkringsmedicinska utredningar.

Arbetet med att fordndra handldggningen i Jimtland pabdrjades redan innan
frigan uppmérksammades nationellt. Men d@ven om arbetet pabdrjades
tidigare framkommer i intervjuer att l&nen har haft “draghjilp” av det arbete
som Forsdkringskassan bedriver med anledning av regeringens mél och for
att starka sjukforsékringshandliggningen. Bland annat uppges att den nya
handldggningsprocessen for sjukpenning och rehabilitering ha bidragit till
att lanen har forbattrat sitt arbete vid rehabiliteringskedjans tidsgrénser.

Utdver de fordandringar 1 handlaggningen som genomforts lokalt och som
beskrivits i rapporten sa arbetar Forsidkringskassan kontinuerligt for att pa
olika sitt skapa likformiga och rittssdkra bedomningar. Det arbetet har inte
analyserats i1 rapporten.

Styrkor och potentiella problem med provade arbetssatt

I det pagiende forandringsarbetet arbetar de studerade kontoren for att
forbéttra kvaliteten 1 besluten och 6ka réttssékerheten i bedomningarna. Det
har bland annat gjorts genom medbedomningar dir en sérskilt utsedd person
kvalitetssékrat besluten. P4 de aktuella kontoren har det uppgetts vara
positivt att handldggarna far aterkoppling pé sina bedémningar. Metoden
kan mojligen fungera dven i andra delar av landet — &tminstone som en
tillfallig insats — for att 6ka kvaliteten 1 bedomningarna. Viktigt dr dock att
den eller de personer som goér medbeddmningar har den kompetens som
kravs sa att bedomningarna blir rattssdkra och att de blir likformiga dven ur
ett nationellt perspektiv.

I de aktuella ldnen har det framkommit att det funnits ett atminstone upplevt
problem med 6verutredning” och att handliggarna ibland utreder fram
ratten till sjukpenning. Samtidigt har Forsdkringskassan en utrednings-
skyldighet som innebir att vi ska sékerstilla att vi har den information vi
behdver for att kunna fatta beslut. I Jimtland har en justering gjorts av hur
mycket drendena utreds och kompletteras. Justeringen har inneburit att ldnet
numera kompletterar mindre ofta dn tidigare. Nagon motsvarande forand-
ring uppges inte ha gjorts vid kontoren 1 Vésternorrland.
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Sammantaget har de genomforda forédndringarna medfort att andelen avslag
okat, bade vid dag 1 och vid senare bedomningar av rétten till sjukpenning.
Samtidigt kan vi konstatera att beslut som fattats i Jimtland inte &ndras vid
omprovningar i hdgre utstrackning én i riket i stort. Andelen édndrade beslut
har, liksom i riket, minskat 6ver tid. Med tanke pa att l&nens sjukpenningtal
lange varit visentligt hdgre én i riket 1 stort &r det troligt att beddomningarna
nu dr mer korrekta én tidigare.

Samtidigt dr det viktigt att fortsitta folja utvecklingen framdver, bade vad
géller dndringsbeslut genom omprévningar och d@ndringsbeslut i domstol.
De provningar som dé gors kommer att visa om Forsdkringskassans
beddmningar dr korrekta eller inte, atminstone 1 de enskilda fallen. Mot
bakgrund av att andelen avslag har 6kat — bade i Jimtland och Vister-
norrland liksom 1 riket i stort — finns det d&ven anledning att f6lja upp den
rattsliga kvaliteten i avslagsdrenden. En sddan uppf6ljning skulle ocksa
kunna visa om Forsédkringskassan uppfyller sin utredningsskyldighet.

I fallstudien har det framkommit att Forsékringskassans handlédggare vissa
dagar dr placerade pé vardcentraler, vilket da finansieras med medel fran
samordningsférbunden. Det forekommer i bada de ldn som studerats och har
lyfts fram som en positiv del i samarbetet med hélso- och sjukvarden. Bade
de aktuella kontoren och hélso- och sjukvarden &r positiva till samarbetet,
som uppges leda till mer kunskap om varandras verksamheter och uppdrag
samt snabbare kontaktvigar. I ssmmanhanget ér det viktigt att lyfta fram att
kunskapen ér begriansad vad giller konkreta resultat av samarbetet. Det kan
dven finnas en risk att ansvarsgranser och roller blir otydliga och att
samarbetet bidrar till konsensusbeslut som inte nddvéndigtvis ar rattsligt
korrekta.

Vilka lardomar kan dras for resten av landet?

Forsdkringskassan édr en stor myndighet med ett stort avstdnd mellan den
hogsta ledningen och det arbete som bedrivs lokalt. Det arbete som
beskrivits 1 rapporten har bedrivits utifrdn en lokal analys och med
atminstone delvis lokalt framtagna arbetssdtt. Var beddmning &r att arbetet
overgripande verkar ligga 1 linje med det arbete som numera bedrivs
nationellt inom myndigheten. Det dr &nda angelédget att betona vikten av att
vi inom myndigheten arbetar samstimmigt, sdvél nationellt som regionalt
och lokalt, for att &stadkomma mer réittssikra och likformiga bedomningar.
Vi behover ha en gemensam problembild, och hitta 16sningar tillsammans
fir att na onskade resultat. Allra viktigast dr att var utredningsmetodik ar
densamma oavsett var i landet ett drende handlaggs.

Det kan finnas andra delar av landet som har hoga sjukpenningtal och som
kan dra lardomar av arbetet 1 Jamtland och Visternorrland. Dock ér det
viktigt att 1 sa fall géra en noggrann analys av orsaker bakom dessa hoga
sjukpenningtal. Jimtland och Visternorrland har sannolikt gjort alltfor
generdsa beddmningar tidigare. Harigenom har det funnits ett utrymme att
minska sjukpenningtalet genom att stirka arbetet med bedomningarna. P&
kontor ddr beddmningarna redan 1 dag sker pa ett korrekt sétt finns, av
naturliga skél, inte samma utrymme.
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En lirdom som framstar som &verforbar dven i andra delar av landet géller
arendediskussion, som verkar vara en bra metod for att arbeta med tillamp-
ningsfragor. I fallstudien har vi sett flera exempel pa att detta. Det géller
bade den handldggare som haft med sig erfarenheter fran en annan del av
landet och det projekt med medbeddmningar dédr handldggarna fatt ater-
koppling pa sina beslut.

Eftersom Forsdkringskassan dr en stor myndighet finns det en risk att det
bildas olika kulturer eller synsitt i olika delar av landet. Darfor ar det viktigt
att vi hittar arbetsformer som underlittar att skillnader uppmérksammas och
adresseras. Att jamfora sig med varandra och att diskutera drenden kan vara
ett sétt att uppna mer likformiga bedomningar. Sddana jdmforelser behover
goras bade mellan handldggare och mellan kontor.

Ytterligare en fraga att fundera 6ver ar de svingningar 6ver tid som skett
vad giller nyttjandet av sjukforsikringen. Aven om de tva studerade linen
har legat visentligt hogre 1 nyttjande av sjukforsidkringen &n riket 1 stort
under drygt 10 ars tid, s har svingningarna éver tid varit visentligt storre
an de skillnader som vid en given tidpunkt finns mellan olika ldn. Denna
aspekt av likformighet kan vara minst lika viktig att f6lja och hantera.

Andra aktorer ar viktiga for att minska sjukfranvaron

Flera aktdrer behdver arbeta tillsammans for att na regeringens mal om en
lag och stabil sjukfranvaro. I de ldn som ingatt i fallstudien har Forsékrings-
kassans fordndrade handlédggning varit en huvudorsak till att sjukpenning-
talet minskat. Att det har kunnat ske beror pa att det funnits ett stort
utrymme for Forsakringskassan att forbéttra sina bedomningar. Som
ndamndes ovan dr det inte en vig som ar tillimpbar i alla delar av landet.

Béde hilso- och sjukvarden och arbetsgivarna ér helt avgdrande for att
sjukfranvaron i riket 1 stort ska minska och fler ska komma tillbaka i arbete.
Halso- och sjukvarden har betydelse bade genom utfiardandet av ldkarintyg,
och genom befolkningens tillgang till vard och rehabilitering. Arbetsgivare
har mojlighet att finga tidiga tecken pa ohélsa och ska vidta dtgirder for att
undvika sjukskrivning. Om den anstédllde trots detta blir sjukskriven, ska
arbetsgivaren skapa forutséttningar for att personen ska kunna komma
tillbaka till jobbet.

Halso- och sjukvarden i Jamtland kan ha haft en viss betydelse

I fallstudien har vi kartlagt faktorer inom hilso- och sjukvarden som kan ha
bidragit till sjukpenningtalets utveckling i Jimtland och Vésternorrland. Vi
har forsokt identifiera fordndringar 6ver tid liksom andra skillnader mellan
landstingen som kan ha bidragit. Den bild vi far &r motstridig och det &r
svart att dra entydiga slutsatser om huruvida hilso- och sjukvarden har
bidragit till det minskade sjukpenningtalet i Jimtland.

Vi kan konstatera att hilso- och sjukvarden i de tva ldnen har flera likheter.
Till exempel har bdda problem vad géller ldkarbemanning och véntetider
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inom varden. De genomsnittliga rekommenderade sjukskrivningsldngderna
ar ungefdr samma i bada lénen.

Nagra skillnader finns dock mellan ldnen. En sddan ar att de som driver
arbetet med sjukskrivning och rehabilitering i Region Jdmtland upplever att
de nar ut i verksamheten och att de har ett mandat att driva fragorna.
Regionen forefaller dven satsa pa ldkarnas kompetensutveckling inom
forsdkringsmedicin. De genomsnittliga rekommenderade sjukskrivnings-
langderna i lédkarintygen har minskat ndgot, men ir inte ldgre 4n i Véster-
norrland.

Vi kan inte utesluta att hdlso- och sjukvarden har haft en viss betydelse for
det minskade sjukpenningtalet i Jimtland. Men mot bakgrund av att antalet
ansdkningar om sjukpenning okar i Jimtland bedomer vi dnda att det
minskade sjukpenningtalet till storsta del beror pa forandringar 1 Forséak-
ringskassans handldggning. Samtidigt finns en risk att vi underskattar hélso-
och sjukvardens betydelse da tillgdngen till data &r mer begrénsad dn nér det
giller vart eget arbete pa Forsikringskassan.

Viktigt att lakarintygen ar korrekta fran bérjan

For att sjukskrivningsprocessen ska praglas av likformighet och réttssiker-
het dr forsékringsmedicinsk kunskap en nddvindig grund for bade lakaren
och Forsédkringskassans handldggare. Sjukskrivning och utfardande av
lakarintyg ska vara en integrerad del av vard och behandling. Det &r
jamforbart med andra medicinska dtgéarder och ska dvervégas pa liknande
sdtt som exempelvis ordination av ldkemedel.

Forsdkringskassan ansvarar for att rétt person ska fa ritt erséttning, vilket
forutsitter att vi gor korrekta bedomningar av rétten till sjukpenning. Hilso-
och sjukvardens beskrivningar i ldkarintygen ar ett centrala i Forsdkrings-
kassans bedomningar.

Om béde hilso- och sjukvarden och Forsdkringskassan gor korrekta
beddmningar kommer sannolikt vira bedomningar att bli mer samstimmiga.
Det underléttar i sa fall det fortsatta arbetet, bade for Forsdkringskassan och
hilso- och sjukvérden. Sannolikt skulle da bdde andelen avslag och antalet
kompletteringar minska.

For att hoja kvaliteten 1 ldkarintyget behdvs tydliga krav pa vad intygen ska
innehalla. Kraven méste ocksa kommuniceras till virden pé ett pedagogiskt
sétt. Men 1 vilka drenden Forsdkringskassan kompletterar ldkarintygen och
vilka frgor vi stiller paverkar ocksé kvaliteten i intygen. Med en god
systematik 1 utredningen kommer vi att i storre utstraickning komplettera
lakarintyg i rétt drenden och de fragor vi riktar till 1ikarna kommer att vara
mer specifika vilket bidrar till ett ldrande for varden. Forsdkringskassan
genomfor dérfor ett arbete for att kommunicera vilka krav som stills pé ett
lakarintyg. Forsdkringskassan har ocksa tagit fram ett inspirationspaket till
handléggarna som bland annat innehaller forslag pa hur fragor till varden
kan formuleras. Materialet kan anvindas som ett underlag for dialog i de
handléggande teamen.
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Viktigt med kontinuerlig dialog med hélso- och sjukvarden

Béde fran Forsdkringskassans sida och fran hélso- och sjukvardens uppges
att sjukskrivningsprocessen fungerar béttre nar samverkan fungerar. Flera
betonar att det dr viktigt att Forsdkringskassan och sjukvarden f6ljs at.
Samverkan behdvs for att inte individer ska “ramla mellan stolarna”. Béde i
Visternorrland och Jamtland framgar att sjukvdrden hade 6nskat mer
information fran Forsékringskassan innan “forandringen” vid dag 180. Det
Okade antalet avslag vid dag 180 kom som en 6verraskning for hélso- och
sjukvérden.

Béda landstingen upplever att de inte fatt information om Forsdkrings-
kassans fordndrade handlédggning. Resultatet &r intressant mot bakgrund av
att kontoret i Ostersund tog upp fragan i de olika samverkansorgan som dé
fanns i regionen. Motsvarande uppges ddremot inte ha gjorts i Vister-
norrland.

Vi kan konstatera att det dr svart med information och kommunikation i
stora och komplexa verksamheter. Fran Forsdkringskassans sida visar
resultaten att vi aldrig kan sldappa fokus pa att informera om vart uppdrag
och regelverk. Informationen maste upprétthallas kontinuerligt. I stora
organisationer dr det latt att tappa information, till exempel nir anstéllda
byter tjénster. Det &r heller inte sdkert att information som ges pa lednings-
niva nar ner till den nivé som péverkas av en fordndring.

For ndrvarande pagar ett arbete inom Forsdkringskassan for att stirka
dialogen med hélso- och sjukvéarden. Som en del i det arbetet besdker
Forsdkringskassans hogsta ledning samtliga region- och landstingsledningar
1 landet. Dialogen med landstingen syftar till att lyfta fram och diskutera
vilka lokala och regionala framgéngsfaktorer och utmaningar som Forsak-
ringskassan respektive landstingen ser nér det giller sjukskrivningsfragan.
Det blir sannolikt en storre kraft i fragan nir kommunikationen sker pa flera
nivéer samtidigt.
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Bilaga 1. Redovisning av enkat till
handlaggare

Tillvagagangssatt

En web-enkdt skickades till samtliga personliga handlaggare med inriktning
sjukpenning eller samordning pd de aktuella kontoren. Enkéten gick ut via
e-post 1 tvd omgéangar under januari och februari 2017. Forst skickades
enkidtfrdgorna som en del av en storre enkit som gick ut till samtliga sjuk-
penninghandldggare vid Forsidkringskassan. Den storre enkdten samordnades
med ett annat utredningsprojekt. I nista led gick en pdminnelseenkét ut
enbart till de handldggare i Jimtland och Vésternorrland som &nnu inte
svarat. Enkéten var nu nedkortad och innehdll bara fragor specifikt kopplade
till denna fallstudies syfte.

Totalt tillfragades 130 handliaggare, varav 15 visade sig inte tillhora urvals-
ramen. Detta pa grund av att de inte arbetade inom Jdmtland/Vésternorrland,
inte arbetade med sjukpenning eller att de hade avslutat sin anstillning.
Totalt svarade 92 personer, vilket ger en svarsfrekvens pa 80 procent.

Resultat

I rapporten har vi redovisat en del av resultaten fran enkéten. Tabellen
nedan redovisar resultat frin enkéten 1 sin helhet. Kontoren i Vésternorrland
redovisas gemensamt med undantag for Sundsvall som dven redovisas
separat. Kontoren i Sollefted och Ornskoldsvik 4r for sma for att kunna
sarredovisas.

Fraga/Pastaende Svarsalternativ Jamtland Vasternorrland - varav Sundsvall  Totalt
(n=36) (n=56) (n=33)
Svarsfrekvens 87 % 78 % 79 % 81 %
Arbetar i kundfldde 1 Ja 18 % 4%
Arbetar i kundfléde 2 Ja 32 % 42 % 39 % 38 %
Arbetar i kundfléde 3  Ja 53 % 60 % 57 % 57 %
Kon Kvinna 78 % 88 % 88 % 84 %
Man 13 % 12 %
Annat 0% 0%
Aldersgrupp Yngre an 25 ar
25-35&r 22 % 25% 33 % 24 %
36-45 ar 31% 30 % 21% 30 %
46-55 ar
Aldre &n 55 ar 28 % 23 % 21 % 25 %
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Fraga/Pastaende Svarsalternativ Jamtland Vasternorrland - varav Sundsvall Totalt
(n=36) (n=56) (n=33)
Anstaliningsar vid Mindre an 1 ar 17 % 23 %
Forsakringskassan.
1-5 ar 22 % 21 %
6-10 ar 17 % 9%
Mer an 10 ar 44 % 55 % 61 % 52 %
Anstallningsar pa Mindre an 1 ar 33 % 30 % 27 % 32 %
aktuellt kontor.
1-2 ar 19 % 15 %
2-5ar 10 %
5-8 ar
mer &n 8 ar 28 % 43 % 39 % 37 %
[Inget svar]
Tycker du att ditt Ja, i hoég grad/ 33 % 61 % 75 % 50 %
kontor behover Ja, i viss man
forandra ert satt att
arbeta med Nej, inte direkt/ 56 % 27 % 38 %
sjukpenning? Nej, inte alls
Vet ej
Inget svar
Min narmaste chef ar  Instdmmer helt/delvis 72 % 77 % 73 % 75 %
tydlig med att vi ska
bli mer restriktiva an Instdmmer inte alls 19 % 12 %
vad vi har varit .
tidigare i vara Vet ej/ej aktuellt 11 % 9 %
b'edomnlr?gaf av Inget svar
sjukpenningarenden.
Jag tycker att vi Instdmmer helt/delvis 53 % 64 % 67 % 60 %
numera ar for
restriktiva i Instdmmer inte alls 39 % 25 % 21 % 30 %
beddémningarna av .
sjukpenningarenden. Vet ej/ej aktuellt %
Inget svar
Pa mitt kontor finns Instdmmer helt/delvis 83 % 69 % 85 % 75 %
det olika asikter om
hur vi ska bedéma Instdmmer inte alls 20 % 15 %
atten till sjuk| ing.
ratien t SIUKPENNING- /6t oj/ej aktuellt 0% 5%
Inget svar
Jag har andrat mitt Instdmmer helt/delvis 77 % 65 % 64 % 69 %
sétt att bedéma réatten ,
till Sjukpenning under Instammer inte alls 12 % 1%
te aret. (Endast
senaste aret. (Endast . oktuellt 0%

svaranden som
arbetat mer an ett ar
visas.)

Inget svar
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Fraga/Pastaende Svarsalternativ Jamtland Vasternorrland - varav Sundsvall Totalt
(n=36) (n=56) (n=33)
Jag begar oftare Instdmmer helt/delvis 58 % 72 % 71 % 69 %
kompletteringar av
medicinska underlag Instdmmer inte alls 38 % 15 % 24 %
nu ar for ett ar sedan. .
(Endast svaranden Vet ej/ej aktuellt 0 %
som arpetat mer an Inget svar 8%
ett ar visas.)
Personer med Instdmmer helt/delvis 31 % 36 % 42 % 33%
utmattningssyndrom ;
har sallan ratt till Instdmmer inte alls 58 % 50 % 39 % 53 %
juk ing.
sjukpenning Vet ejlej aktuellt 7%
Inget svar % 7%
Jag har tillgang till det  Instdmmer helt/delvis 92 % 87 % 75 % 89 %
stdd jag behdver fran -
mina teamko”egor_ Instdmmer inte alls
Vet ej/ej aktuellt 0% 0% 0% 0%
Inget svar 7%
Jag har tillgang till det  Instdmmer helt/delvis 86 % 78 % 76 % 81 %
stdd jag behdver fran
var FMR. Instdmmer inte alls 13 % 12%
Vet ej/ej aktuellt 0% 0% 0% 0%
Inget svar 9 % 7%
Min arbetsbelastning Instammer helt/delvis 81 % 36 % 27 % 53 %
ar hanterbar.
Instdmmer inte alls 17 % 50 % 55 % 37 %
Vet ejlej aktuellt
Inget svar 9% 7%
Jag tycker det ar Instammer helt/delvis 22 % 37 % 42 % 31 %
jobbigt att avsla en
ansdkan om Instdmmer inte alls 75 % 46 % 36 % 58 %
sjukpenning vid forsta .
anspraket. Vet ejlej aktuellt
Inget svar
Jag tycker det ar Instdmmer helt/delvis 19 % 39 % 42 %
jobbigt att géra
avslag vid dag 180. Instdmmer inte alls 64 % 41 % 30 % 50 %
Vet ej/ej aktuellt 14 % 1% 15 % 12 %
Inget svar 9% % 7%
Lakarna har blivit Instdmmer helt/delvis 58 % 18 % 33 %
battre pa att skriva -
medicinska under|ag Instammer inte alls 38 % 69 % 67 % 57 %
det senaste aret. .
(Endast svaranden Vet ej/ej aktuellt 0 % 0 % 0 % 0%
som arbetat mer an Inget svar 13 % 21 % 10 %

ett ar visas.)
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Fraga/Pastaende Svarsalternativ Jamtland Vasternorrland - varav Sundsvall Totalt
(n=36) (n=56) (n=33)
Vantetider i varden ar  Instdmmer helt/delvis 67 % 86 % 85 % 78 %
en viktig anledning till
att sjukfall blir langa. Instdmmer inte alls 17 % 0% 8 %
Vet ej/ej aktuellt 0 % 5%
Inget svar 11 % 15 % 9%
Halso- och sjuk- Instdmmer helt/delvis 94 % 87 % 85 % 90 %
varden maste jobba
annorlunda for att Instdmmer inte alls 0% 0% 0% 0%
Anka Siukfré .
vart A, AAOIT et ejfej aktuellt % 0% 0%
Inget svar 11 % 15 % 9%
Arbetsgivarna maste Instdmmer helt/delvis 94 % 86 % 82 % 89 %
jobba annorlunda for
att sanka sjuk- Instdmmer inte alls 0% 0% 0% 0%
fra CVArt 150,
ranvaron tvartian: - vet ej/ej aktuellt
Inget svar
Forsakringskassan Instdmmer helt/delvis 28 % 29 % 30 % 28 %
bar huvudansvaret for
att sanka sjuk- Instdmmer inte alls 64 % 57 % 55 % 60 %
franvaron i vart 1an.
v v Vet ejlej aktuellt 0%
Inget svar 15 % 9%
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Bilaga 2. Demografi, arbets-
marknad, socioekonomi och
ohalsa

Tabell 9 Demografiska karaktaristika
Jamtland  Vaster- Riket Kommentar
norrland

a) Antal folk- 128 673 245 572 - Bada lanen &r sma i

bokfoérda invanare jamforelse med resten av
lanen i riket.

b) Medelalder, ar 43,2 43,5 41,2 Ingen skillnad mellan Ianen.
Bada lanen har nagot hogre
medelalder an riket.

c) Andel (%) av 71 79 87 Hogre tatortsgrad i Vaster-

befolkningen som norrland an i Jamtland. Bada

bor i tatort lanen har en lagre tatorts-
grad an riket.

d) Andel (%) 9 11 18 Ingen skillnad mellan I&nen.

utrikesfédda Bada lanen har lagre andel
utrikesfédda an riket.

e) Folkmangd 20— -0,7 -0,9 3,5 Ingen skillnad mellan lanen.

64 ar, utveckling (%) Bada lanen skiljer sig fran

mellan 2011 och riket i stort dar folkmangden

2016 oOkar.

a) Arsdata 2016, SCB; b) Arsdata 2016, SCB; c) Arsdata 2015, SCB; d) Arsdata 2016, SCB; e) Egen
berakning utifrén arsdata 2011 och 2016, SCB
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Tabell 10 Andel (%) av forvarvsarbetande i olika ndringsgrenar 2014
Naringsgren Jamtland  Vaster- Riket
norrland
Foretag inom jordbruk, skogsbruk och fiske 4,0 2,5 1,5
Tillverkningsindustri; gruvor och mineral-
utvinningsindustri 8,0 12,8 12,5
Foretag inom energi och miljé 1,4 1,3 1,1
Byggindustri 7,4 7,4 6,9
Handel; serviceverkstader for motorfordon 9,8 10,0 12,2
Transport- och magasineringsféretag 4.6 5.1 5,0
Hotell och restauranger 4,7 2,6 3,3
Informations- och kommunikationsféretag 2,3 3,6 4,0
Kreditinstitut och férsakringsbolag m.m. 1,3 2,7 2,1
Fastighetsbolag och fastighetsforvaltare 1,3 1,4 1,5

Foretag inom juridik, ekonomi, vetenskap och
teknik; féretag inom uthyrning, fastighetsservice,

resetjanster och andra stodtjanster 9,9 8,5 11,5
Civila myndigheter och férsvaret 7,8 7,5 6,0
Utbildningsvasendet 11,4 10,5 10,7
Enheter for vard och omsorg, socialtjanst 20,5 18,7 16,7

Enheter for kultur, noje och fritid; service-
féretag m.m. 4,7 4,2 44

Kalla: SCB 2014, Statistiken redovisar dagbefolkningen, dvs. antalet férvarvsarbetande som har sina
arbetsstallen i regionen. Foljer Standard for svensk naringsgrensindelning, SN12007. Grupperat enligt
SCB:s standard for 15 naringsgrensgrupper.

Tabell 11 Socioekonomiska karaktaristika
Jamtland Vaster- Riket Kommentar
norrland

a) Median for disponibel 299 200 322 000 345 800 Jamtland har lagre

hushallsinkomst medianinkomst an
Vasternorrland. Bada
lanen har lagre
medianinkomst an
ovriga riket.

b) Andel av hushall med 16,1 13,7 13,7 Jamtland ligger under

en disponibel inkomst Vasternorrland, som

som ar <60 % av ligger i niva med riket.

medianinkomsten i riket.

c) Andel av befolkningen 4,3 4.5 4,2 Bada lanen ligger i

(%) som mottagit niva med riket.

ekonomiskt bistand.

d) Andel av registrerad 7,4 9,1 7,7 Jamtland ligger nagot

arbetskraft (%) som ar under och Vaster-

Oppet arbetslosa eller i norrland nagot dver

program med aktivitets- riket.

stod.

e) Andel av befolkningen 30 30 37 Bada lanen har lagre

(%) med eftergymnasial andel an riket

utbildning.

a) SCB 2015; b) SCB 2015; c) Socialstyrelsen 2015; d) Arbetsférmedlingen, manadsdata februari 2017;
e) Arsdata fér 2015, SCB

74



Forsakringskassan

Socialférsakringsrapport 2017:11

Tabell 12 Vardkonsumtion och sjalvrapporterad ohélsa
Jamtland Vaster- Riket Kommentar
norrland

a) Lakarbesok i 2047 2150 2742 Inga skillnader mellan lanen.
halso- och sjukvard Bada lanen har lagre antal
per 1 000 invanare. besok an riket.

b) Antal 16 289 16 585 16 191  Inga skillnader mellan Ianen.
vardtillfallen per Inga stora skillnader mot
100 000 invanare. medel for alla landsting.

¢) Medelvardtid 5,67 5,43 5,30 Inga skillnader mellan lanen.
hélso- och sjukvard, Inga stora skillnader mot
antal dagar. medel for alla landsting.

d) Andel (%) med 5 6 5 Inga statistiskt signifikanta
dalig eller mycket skillnader mellan lanen.
dalig sjalvskattad Inga skillnader mot riket.
halsa.

e) Andel (%) med 40 36 36 Inga statistiskt signifikanta
langvarig sjukdom. skillnader mellan l&nen.

Inga skillnader mot riket.

f) Andel (%) med 13 16 14 Inga statistiskt signifikanta
sjalvrapporterad skillnader mellan lanen.

vark i rorelse- Inga skillnader mot riket.
organen.

g) Andel (%) med 12 12 14 Inga statistiskt signifikanta

sjalvrapporterad
psykisk ohalsa,
andel nedsatt
psykiskt
valbefinnande.

skillnader mellan lanen.
Inga skillnader mot riket.

a) Arsdata 2015, SKL och SCB; b) Arsdata 2015, Socialstyrelsen och SCB; c) Arsdata 2015,
Socialstyrelsen; d—g) Folkhalsoenkaten 2013-2016
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Bilaga 3. Forandringstakt i inflodet

I Diagram 14 visas inflodets fordndringstakt, det vill sdga hur inflodet har
forandrats jamfort med ett ar tidigare. Nar kurvan dr ovanfor noll sker en
Okning 1 inflodet och nér den ligger under noll sker en minskning.

Diagram 14  Inflodets forandringstakt
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Inflodet minskar hos samtliga fyra kontor och viandningen sker ungefér
samtidigt, i mitten av 2016. Eftersom Ostersund ir det enda kontoret som
uppvisar ett minskande sjukpenningtal kan vi formoda att arbetet med
befintliga sjukfall, och ddrmed varaktigheten, har varit en betydande faktor
dér.

P4 totalen ser vi att inflédet borjar minska nagot tidigare i SF Jamtland-
Visternorrland 4n i riket som helhet &ven om man foljer utvecklingen vil.
Solleftea ar forst ut, dar vander inflodet redan i april 2016. For de andra
kontoren kommer véndningen i juni 2016. Samtliga fyra kontor uppvisar
snabbare minskningstakt &n riket som helhet. Trots det 6kar sjukpenning-
talet i Visternorrland fortfarande i relativt hog takt. Svaret gar saledes
formodligen att finna i varaktigheten.
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| serien Socialforsakringsrapport har foljande skrifter
publicerats under ar 2017:

2017:1 En sjukforsdkring att lita pa? Rapport fran forskarseminarium i
Umeé 14-15 januari 2015

2017:2 Arbetslivet och socialforsidkringen. Rapport fran forskar-
seminarium i Umed 13—14 januari 2016

2017:3 Sjukskrivningsmonster. Skillnader mellan 14n, kommuner och
vérdenheter

2017:4 Assistansersattningens utveckling
2017:5 Effektutvdrdering av insatser for unga med aktivitetserséttning

2017:6 Migration och socialférsékringen. Rapport fran forskar-
seminarium i Umed 18—19 januari 2017

2017:7 Sjukfranvaro efter invandring. Utrikes foddas tillgang till och
nyttjande av sjukpenning

2017:8 Avslag inom assistansersittningen. Hur kan vi forstd den senaste
tidens 6kning?

2017:9 Barnhushallens ekonomi. Resultatindikatorer for den
ekonomiska familjepolitiken 2017

2017:10  Hur kan Forsdkringskassan bli béttre pa att motverka
overutnyttjande och bedréigeri med statligt tandvardsstod?
Analys och forslag

2017:11  Sjukfranvaro i Jdmtland och Vésternorrland. En jamforande
fallstudie
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