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Generaldirektdrens férord

Generaldirektorens forord

Viéren 2015 inforde Forsakringskassan sa kallade forenklade lakar-
intyg. Dessa gav ldkare mojlighet att skriva enklare intyg i sjukfall
dér patienten bedomdes kunna aterga i arbete utan atgéarder fran
Forsakringskassan eller arbetsgivaren. Tanken var att detta skulle
reducera den tid och de resurser som hélso- och sjukvarden samt
Forsakringskassan tvingas lagga pa enkla sjukfall, i syfte att frigora
resurser for mer komplicerade sjukfall.

I verkligheten blev det inte sa. Av foreliggande granskning framgar
att ldkarna skrev forenklade intyg i fall de inte var avsedda for och
att handldggarna uppfattade sig styrda att inte ifragasdtta dessa intyg.
Sammantaget ledde detta till att kontrollen av inflodet 1 sjukforsék-
ringen minskade. Samtidigt saknades en fungerande uppf6ljning som
kunde signalera att det hela inte fungerade. I efterperspektiv tycks
problemen uppenbara, men de identifierades inte — eller tonades ned
— av Forsdkringskassans dévarande ledning.

I april 2016, drygt ett ar efter inférandet, stoppade Forsdkringskassans
nya ledning den fortsatta utrullningen av forsoksverksamheten med
forenklade lakarintyg. Trots detta finns det anledning att studera for-
soket och de ldirdomar som detta ger upphov till.

Den mest grundlédggande lairdomen ér att dven kloka idéer och goda
intentioner kan ga fel.

Tanken bakom de forenklade ldkarintygen var god, men en kombi-
nation av dvertro pa att lakare inte skulle 6verutnyttja mojligheten att
skriva enkla lakarintyg, en bristande lyhordhet for delar av den egna
myndighetens farhdgor och invdndningar, styrningssignaler om att
skala ned normala rutiner som att begéra kompletteringar av tvek-
samma lakarintyg samt en alltfor snabb implementering och otill-
rackliga utbildningsinsatser bidrog till att forsoket misslyckades.



Generaldirektorens forord

Forsoket viaxte fram inom ramen for en styrfilosofi som gick ut
pa att i betydligt hogre utstrackning lita pa lakare och Forsdkrings-
kassans kunder.

Betydelsen av att vi litar p& varandra — av tillit — kan inte under-
skattas. Det dr kittet i ett gott samhaélle och en effektiv statsforvalt-
ning. En forutsittning for tillit &r emellertid att systemen som vi
verkar inom &r riggade pa ett sitt som minimerar risken for medvetet
eller omedvetet missbruk. Utan relevanta kontroller vet vi inte nér det
ar dags att reagera, att sitta stopp, att dndra inriktning. Kontroller,
uppfoljning och utvirdering &r en forutséttning for att statlig verk-
samhet ska fungera pa ett sdtt som gor att medborgarna har anledning
att kénna tillit till statsférvaltningen.

Rapporten har skrivits av Magnus Medelberg, Markus Larsson och
Josefina Selin.

Stockholm 1 november 2016

Maria Hemstrom-Hemmingsson
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Sammanfattning

I januari 2015 beslutade den davarande ledningen for Forsdkrings-
kassan att forenklade lakarintyg skulle inforas successivt i hela
landet. Forenklade ldkarintyg gav likarna en mdjlighet att skriva
intyg med betydligt farre uppgifter i sjukfall som dr okomplicerade
ur ett sjukforsdkringshénseende, det vill sdga dér patienten bedoms
kunna aterga i arbete utan atgarder fran Forsékringskassan eller
arbetsgivaren.

I december 2015 fick Inspektionen for socialforsdkringen (ISF)
regeringens uppdrag att granska de atgarder Forsakringskassan
genomfort for att motverka negativa effekter av det forenklade
lakarintyget.

[ april 2016, alltsd drygt ett ar efter inforandet, beslutade den nya
ledningen for Forsékringskassan att stoppa den vidare utrullningen
av intygen, efter att en utredning fran myndighetens rittsavdelning
visade att det fanns stora brister i arbetssittet. Utredningen visade
bland annat att en stor andel av sjukfallen blev ldngre én de 60 dagar
som satts upp som begransning for i vilka fall 1ikarna borde anvédnda
intygen. De vardenheter som redan borjat anvdnda det forenklade
intyget kan fortséitta med detta ytterligare en tid, men med 6kade krav
pa innehallet i intygen.

ISF har analyserat inférandet av de férenklade intygen fram till att
Forsakringskassan stoppade den vidare utrullningen. ISF har funnit en
rad brister som tillsammans riskerade att leda till oonskade effekter i
form av minskad kontroll och 6kade sjukskrivningar. ISF anser att
Forsakringskassan inforde de forenklade intygen for snabbt, vilket
bidrog till att de atgiarder som skulle forhindra negativa effekter var
otillrickliga eller inte hann komma pa plats.
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Forsakringskassans nya ledning har sedan den tilltrdidde genomfort
forandringar i verksamhetsstyrningen. Det finns tecken pa att atmin-
stone en del av de brister som kidnnetecknade styrningen vid inforan-
det av de forenklade intygen &r pa vig att atgérdas. ISF:s analys
mynnar ut i tre generella forbéttringsomraden som bor utgoéra en del
i myndighetens fortsatta forandringsarbete:

— Grundliga riskanalyser behdvs och de storsta riskerna méste
fdngas upp

— Alla intressenter maste vara med i processen vid stora
fordndringar

— Visentlig information maste na hela organisationen.

Bakomliggande styrningsférdandringar i hela verksamheten

ISF bedomer att fordndringar i styrningen av hela Forsakringskassans
verksamhet &r en viktig forklaring, bade till att intygen infordes pa
det sétt det gjordes och till att utrullningen nu stoppats.

Under den period de forenklade intygen infordes hade Forsakrings-
kassan ett mycket tydligt kundfokus i styrningen. Enligt verksamhets-
planerna for 2014 och 2015 var myndighetens enda vergripande mal
att ”"Kundernas fortroende for Forsdkringskassan ska oka”. ISF har
tidigare pekat pé riskerna med ett alltfor ensidigt fokus pa detta mal.
Det finns indikationer pa att det ledde till mindre strikta bedomningar
i sjukforsékringen, vilket kan vara en bidragande orsak till att sjuk-
talen 6kade under denna period.

Inférandet av de forenklade intygen kan ses som en del i detta.
Visserligen var ett av syftena att flytta bade hilso- och sjukvardens
och Forsédkringskassans fokus frdn enkla” till mer komplicerade
sjukfall, men som det utvecklades minskade kontrollen av inflodet

i sjukforsékringen och det ar oklart om det inneburit ndgon dkad
kvalitet i mer komplicerade sjukfall. Att kontrollen skulle minska var
en tydlig del i budskapet fran Forsdkringskassans ledning redan under
forsoksfasen. Den davarande generaldirektdren sade vid en presstraff
att ”Vi kommer i betydligt storre utstrackning lita pa lédkare och vara
kunder”, vilket var helt i linje med den tidens styrfilosofi.

Hosten 2015 hade 6kade sjuktal och sjukforsékringsutgifter blivit ett
sa stort problem att regeringen inforde ett atgérdsprogram for att min-
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ska sjukfranvaron. Den nya ledningen pa Forsékringskassan antog
samma mal som regeringen, nimligen att minska sjukpenningtalet till
9,0 vid utgangen av 2020. En av strategierna for att na dit var att 6ka
kvaliteten 1 bedomningen av arbetsforméaga vid det "forsta beslutet”,
det vill sdga nér en forsdkrad ansoker om sjukpenning i ett nytt fall.
Nar Forsakringskassans egna analyser visade att de forenklade intyg-
en fungerade daligt for att uppna detta sa var beslutet att stoppa
utrullningen formodligen ofrdnkomligt.

Den nya ledningen for Forsédkringskassan har dven édndrat den mer
overgripande styrningen av verksamheten. Kundfokuset har tonats
ned i det overgripande malet, som numera lyder “Forsékringskassans
verksamhet ska vara réttssiker, effektiv och priaglas av en god service
och ddrigenom ska fortroendet for myndigheten 6ka”.

Denna bakgrund &r viktig att ha i minnet vid beskrivningen av de
mer konkreta bristerna i Forsakringskassans atgérder for att minska
de negativa effekterna av inforandet av de forenklade intygen.

En alltfér snabb och inte tillrdckligt grundlig implementeringsfas

ISF:s bedomning ar att Forsékringskassan inforde de forenklade inty-
gen for snabbt och utan att ha hunnit infora tillrédckliga atgérder for
att forhindra oonskade effekter. Hela processen har préglats av att
Forsakringskassans hogsta ledning mycket tidigt bestdmde sig for att
forenklade intyg var en god idé som skulle genomforas s snabbt som
mojligt.

Under varen 2013 kallade Forsékringskassans davarande ledning till
pressmote. Da pagick ett mycket begrénsat forsok med forenklade
intyg pa tva vardcentraler. Den davarande generaldirektoren for-
klarade att intygen skulle inforas successivt i hela landet under &ren
2013, 2014 och kanske 2015. Detta trots att Forsiakringskassans
slutrapport fran forsoket betonade att ”Arbetssittet behdver testas

i storre skala, under langre tid och med geografisk spridning.”

Myndighetsledningens tydliga stéllningstagande redan i detta tidiga
skede bidrog sannolikt till att det projekt som drev processen fick en
mycket stark stdllning. Medarbetarna i projektet drev framgangsrikt
processen framat sett ur deras perspektiv, samtidigt som andra per-
spektiv hade svért att komma fram. Flera intervjuade upplevde frigan
som mer eller mindre avgjord redan frén borjan.

11



Sammanfattning

Intygen inférdes utan att det fanns en fungerande uppféljning

Varen 2014 utvidgades testet av de forenklade intygen till ndrmare
90 vardenheter. I Forsakringskassans uppfoljning av denna verksam-
het i december 2014 betonades vikten av att kunna f6lja upp infoéran-
det av intygen:

Studiens tydligaste slutsats dr att en séker implementering av differen-
tierade lakarintyg forutsitter att det gér att fanga om ett intyg &r enkelt
eller inte via register. Denna mdjlighet saknas idag. En sadan datafangst
skulle motverka och begrénsa negativa effekter av intygen genom att
mojliggdra kontinuerlig uppfoljning av det nya arbetsséttet.

Trots detta beslutade Forsikringskassan i januari 2015 att infora
intygen i hela landet utan att det fanns ett sddant uppfoljnings-
instrument pé plats. I beslutsunderlaget betonades visserligen hur
viktigt det var med en fungerande uppfoljning och Forsdkringskassan
avsatte pengar for detta. Men den version av uppfoljningssystem som
kom hosten 2015 var ofullstdndig, och en mer utvecklad version
fanns inte pa plats férrdn nagon manad innan den vidare utrullningen
av intygen stoppades.

Olika tolkningar av kriterier reddes inte ut

Ett annat exempel pa ett otillrdckligt forarbete fore beslutet ar att det
inom Forsdkringskassan fanns olika tolkningar av kriterierna for néir
lakarna skulle anvidnda intygen. Den storsta meningsskiljaktigheten
gillde om intygen kunde anvéndas for diagnoser som inte omfattades
av det forsdkringsmedicinska beslutsstodet. For Rattsavdelningen
och for de flesta forsdakringsmedicinska radgivarna var det sjalvklart
att intygen inte skulle anvdndas for dessa diagnoser. For de som drev
projektet var det lika sjdlvklart att intygen kunde anvindas dven i
dessa fall. Dessa meningsskiljaktigheter reddes aldrig ut innan beslu-
tet att infora intygen i hela landet och de olika uppfattningarna lever
kvar dven nu nér utrullningen har stoppats.

Nedtonade risker

Det ar anmarkningsvért att de forenklade ldkarintygen inte fanns med
i Forsakringskassans 0vergripande riskanalyser under de aktuella
aren, och att de inte heller fanns med i de riskanalyser som myndig-
hetens avdelningar gjorde.
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Oavsett om man riaknar i administrationskostnader eller i forsakrings-
kostnader ar sjukforsédkringen en stor del av Forsékringskassans
verksamhet. En sa genomgripande fordndring i en sa grundlidggande
bestdndsdel som ldkarintygen kommer néstan ofrankomligen att vara
forknippad med risker. Dessutom visar [SF:s intervjuer att det fanns
grupper inom Forsdkringskassan som under hela processen sag stora
risker med intygen, och som &ven papekade riskerna i olika samman-
hang.

Daremot gjordes det under hosten 2014 en riskanalys inom det pro-
jekt som hade hand om intygen. ISF:s intryck é&r att sérskilt risken
att l1dkarna skulle anvinda intygen i andra sjukfall &n det var ténkt
underskattades. Samtidigt ar det positivt att riskanalysen i manga
fall foreslog atgérder for att forhindra att riskerna skulle intréffa.
Atgirderna handlade i ménga fall om uppféljning och utbildning.
Tyvirr fungerade inte dessa atgirder som det var tankt.

Beslut p§ tveksamt underlag

Det finns nagra punkter i det beslutsunderlag som anvéndes da
Forsdkringskassan beslutade att infora intygen i hela landet som
tillsammans bidrog till att underlaget gav en alltfor positiv bild av
det aktuella laget vid beslutssituationen.

I underlaget beskrivs exempelvis att kriterierna for nér ldkarna skulle
anvénda de forenklade intygen fungerade bra. Detta trots den oenig-
het som fanns pé Forsdkringskassan om hur kriterierna skulle tolkas.

Aven i beslutsunderlaget #r riskerna nedtonade. I underlaget star att
I praktiken kommer inte tillstind som t. ex smartsyndrom eller
utmattningssyndrom vara sjukskrivningsfall dér enkla intyg anvinds”.
Men bade ISF:s intervjuer och Forsdkringskassans egna uppfoljningar
visade att dessa diagnoser blev relativt vanliga i de forenklade
intygen.

Ett tredje exempel i samma riktning &r en felaktig beskrivning av
resultatet i uppfoljningen av forsoksverksamheten. I beslutsunder-
laget star det att: ”"Den aktgranskning som gjorts visar att d&rendet
overskridit 60 dagar i 15 procent av de fallen ddr det enkla intyget
anviants”. Det korrekta vardet skulle vara 27 procent.

I samtliga dessa exempel finns mojligen formildrande omstiandig-
heter. Sannolikt beror den felaktiga beskrivningen av resultatet i
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uppfoljningen pé en ren misstolkning, och det 4r majligt att de pro-
blem som faktiskt fanns nér det giller tolkningen av kriterierna och

i vilka diagnoser likarna anvinde intygen inte var kidnda nér besluts-
underlaget skrevs.

Det ar svart att bedoma i vilken utstrackning det handlade om sédana
olyckliga omsténdigheter eller om det var ett uttryck for en stark
Onskan om att s& snabbt som mdjligt infora de forenklade intygen

i hela landet.

Utbildning av lékarna n8dde inte syftet

Uppenbarligen nédde inte de utbildningsinsatser Forsékringskassan
genomforde ute pa vardenheterna sitt syfte, eftersom manga lékare
skrev forenklade ldkarintyg dven i sjukfall dér dessa inte borde ha
anvénts. Forklaringarna kan vara manga. Men ISF har inte intervjuat
nagra av de ldkare som haft mojligheten att skriva forenklade intyg,
och kan dirfor inte ndrmare analysera detta. Att ldkarnas intyg inte
lever upp till Forsékringskassans 6nskemal dr ett ként problem sedan
tidigare.

Nar det géller utbildningsinsatserna verkar kvaliteten ha varierat.
Vissa har varit noggranna genomgéngar av vilka kriterier som géllde
for intygen, medan andra hade en tydlig slagsida mot att det domi-
nerande syftet var att forenkla for likarna. Atminstone verkar vissa
lakare, enligt ISF:s intervjuer med Forsékringskassan, ha uppfattat
budskapet som att det var fritt fram att anvénda intygen de forsta

60 dagarna i ett sjukfall ndstan oavsett hur det sag ut, utan risk for
att Forsdkringskassan begéirde kompletteringar.

En ”’systembrist” som dven forsvararna av intygen i ISF:s intervjuer
ndmner som problematisk dr att det var hela vardcentralen (eller
motsvarande) som blev certifierad att skriva forenklade intyg efter
utbildningstillfallet. Nar sedan nya ldkare anstilldes pa vardcentralen
fick dven dessa automatiskt rétt att skriva forenklade intyg, trots att
de inte deltagit i utbildningen. Sérskild pa vardcentraler med hog
personalomséttning finns forstas risken att viardet av utbildningsin-
satserna snabbt minskar.
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Handldggarna skulle lita p& lékarna

De negativa effekterna av att ldkarna anvinde forenklade intyg

i sjukfall de inte var avsedda for hade dtminstone delvis kunnat
forhindras om handléggarna pa Forsékringskassan ifragasatt sadana
intyg genom att begira kompletteringar. Men bada de handléggar-
grupper som ISF intervjuat uppfattade tydliga styrsignaler om att
de skulle lita pa ldkarna”, och undvika att begéra kompletteringar.
Handldggarna beskriver ocksaé att det var svart att forhalla sig till de
forenklade intygen eftersom de inneholl sé lite information. Eftersom
viss information helt enkelt inte fanns var det omgjligt for handlag-
garen att veta om ldkarna gjort de utredningsatgérder de borde eller
inte. Aven detta bidrog till att handldggarna hade svért att begiira
kompletteringar eftersom det inte fanns nagra konkreta brister i
intygen att hidnvisa till. Detta ledde sannolikt till att fall som annars
slutat med ett avslag pa begiran om sjukpenning sldpptes igenom.

Ett samverkande system av brister

De olika brister som beskrivits samverkade pa ett sitt som riskerade
att bidra till 6kade sjuktal. Lékarna skrev forenklade intyg i fall de
inte var avsedda for. Handldggarna uppfattade sig styrda att inte
ifragasitta intygen och det fanns ingen fungerande uppf6ljning som
kunde signalera att det hela inte fungerade. Det ér darfor forstaeligt
att Forsdkringskassan stoppade utrullningen av intygen. Detta beho-
ver inte betyda att varje form av differentiering av ldkarintygen bor
uteslutas. Men dé kréivs ett gedignare grundarbete och fungerande
atgédrder for att forhindra negativa effekter.
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Summary

Summary

Simplified medical certificates

The Swedish Social Insurance Inspectorate (Inspektionen for social-
forsakringen, ISF) is an independent supervisory agency for the
Swedish social insurance system. The objectives of the agency are

to strengthen compliance with legislation and other statutes, and to
improve the efficiency of the social insurance system through system
supervision and efficiency analysis and evaluation.

The ISF’s work is mainly conducted on a project basis and is
commissioned by the Government or initiated autonomously by the
agency. This report has been commissioned by the Government.

Background

In Sweden, a medical certificate is required when a person has been
on sick leave for more than seven consecutive calendar days. The
Swedish Social Insurance Agency (SSIA) uses the medical certificate
in their work to assess the right to sickness benefit, but also to assess
the need for assistance from the SSIA.

In January 2015, the SSIA decided to implement a process of
simplified medical certificates in sickness cases. The purpose of
simplified medical certificates was to give doctors a possibility to
limit the need for information in some cases. Simply put, it was a
means to move resources from less complicated to more complicated
cases from a social insurance perspective. Not all cases of people on
sick leave require initiatives from the SSIA, this was a way to direct
resources to where most needed. This also meant a reduced
administrative burden in terms of administrative resources, as doctors
would not have to provide the same extensive information in every
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case and in that way could help the SSIA to single out where their
efforts were most needed in order to help people return to work.

As a general rule, simplified medical certificates should be issued
for people who are not expected to be on sick leave for more than
60 days.

In April 2016, the SSIA decided to stop the implementation of
simplified medical certificates in sickness cases due to an internal
report. The internal report showed that the simplified medical
certificates were also being used in situations where they were not
intended, meaning that sickness cases often exceeded the 60-day
limit.

Objectives

The purpose of this study is to describe and understand the process
that led to the withdrawal of the implementation of simplified
medical certificates. It is also to analyse how it could have been
handled differently and what lessons can be drawn from the
experience.

Methods

The study uses various methods. Interviews were conducted with
people at different levels within the SSIA, as well as document
studies and statistical analysis.

Findings

The ISF found that simplified medical certificates were issued in
situations where regular medical certificates were required. The
interviews conducted also provided information that the
administrative officers handling the sick leave cases were under the
impression from management that simplified medical certificates
should not be questioned. Furthermore, the follow-up system in place
was insufficient and could not therefore signal whether or not the
system of simplified medical certificates was working as intended.
This could in turn result in the SSIA making incorrect decisions on
sick leave.
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There was also a lack of risk assessment in the project even though
several employees within the organisation voiced a concern over risks
and negative effects of the project

The ISF notes that shortcomings in the implementation process can
largely be attributed to the then management philosophy where one
overall goal was to increase customer satisfaction with the agency,
overshadowing legal certainty and insurance medicine.

Conclusions

The ISF concludes that the project of simplified medical certificates
was implemented prematurely. An adequate follow-up system was in
place only a month before the implementation was discontinued.

This does not mean that the idea of differentiation of medical
certificates should be abandoned, but it requires a more thorough
planning process including risk assessment and a follow-up system
to be in place.

Since the implementation of simplified medical certificates, the SSIA
has appointed a new director general. The strategy and focus have
also been altered stating that the SSIA’s operations should be
characterised by legal certainty and efficiency which should lead to
customer satisfaction.

It is also important following a major change in a work process to
involve all levels of the organisation, as this appears not to have been
the case with the initial approach to the use of simplified medical
certificates.
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Inledning

1  Inledning

Inspektionen for socialforsikringen (ISF) fick i regleringsbrevet for
2016" ett uppdrag som handlade om det forenklade likarintyg som
Forsakringskassan infort. Regeringsuppdraget bestod av tva delar.
Denna rapport behandlar den del som handlar om Forsakringskassans
kontroll och étgérder for att motverka eventuella negativa effekter av
de forenklade lakarintygen. Denna del av uppdraget 16d:

Forsdkringskassan har infort ett forenklat ldkarintyg vid sjukskrivning.
Detta intyg ska anvéndas i de fall lakaren bedomer att sjukskrivningen
inte kommer bli ldngvarig, max 60 dagar. Syftet med lakarintyget ar att
forenkla intygsskrivandet for lakaren samtidigt som Forsdkringskassan
far hjédlp med att prioritera i vilka sjukfall den enskilde bedoms ha behov
av stod for atergang i arbete. Ett forenklat lakarintyg kan dock minska
Forsdkringskassans mojligheter att utdva kontroll. ISF ska darfor granska
de atgdrder som Forsdkringskassan har vidtagit i syfte att motverka even-
tuella negativa effekter av fordndringen.

Forsédkringskassan beslutade i april 2016 att stoppa den vidare ut-
rullningen av de forenklade intygen i hela landet. Dédrmed &ndrades
forutséttningarna for ISF:s uppdrag.

Efter kontakter med Socialdepartementet har rapportens inriktning
avgransats till att granska hur inforandet av de férenklade intygen
hanterades, och de atgérder Forsakringskassan genomforde for att
forhindra negativa effekter, fram till beslutet att stoppa den vidare
utrullningen.

! Socialdepartementet (2015), s. 3.
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1.1 Syfte och avgransningar

Syftet med denna rapport ar att dra lairdomar om styrningen i
Forsédkringskassan i allménhet, och infor en eventuell fortsittning
av differentiering av ldkarintygen. Rapporten gor detta genom att
beskriva processen fram till beslutet att stoppa utrullningen av de
forenklade lakarintygen.

Rapporten fokuserar i forsta hand pa processen inom Forsakrings-
kassan, inklusive vilket budskap som myndigheten gick ut med till
hilso- och sjukvérden. Nér det géller orsakerna till de intygsskrivande
lakarnas agerande diskuterar rapporten bara Forsékringskassans roll

i detta. ISF har inte haft mdjlighet att intervjua ldkare som haft rétt

att skriva forenklade intyg inom ramen for denna studie. ISF har inte
heller intervjuat nagra processledare eller rehabiliteringssamordnare.
Dessa dr anstillda av landstingen, och har fran hilso- och sjukvardens
sida haft hand om inférandet av intygen. Arbetsgivarna ir en annan
intressent i sjukskrivningsprocessen som lamnats utanfor analysen

i denna rapport.

I enlighet med uppdragstexten &r rapporten i forsta hand avgrinsad
till de negativa effekterna av de forenklade intygen, varfor de uppstod
och varfor inte de atgérder som skulle motverka dessa negativa effek-
ter fungerade. Intygens tinkta positiva effekter har bara studerats
oversiktligt. Dit hor exempelvis att spara administrativa resurser,
bade i hilso- och sjukvarden och pa Forsdkringskassan, och att 4tmin-
stone delar av besparingarna skulle anvéndas till bittre 1dkarintyg och
ett fordjupat arbete fran Forsdkringskassans sida i mer komplicerade
fall.

1.2 Bakgrund

Utvecklingen av det forenklade ldkarintyget skedde i delprojektet
Differentierat intygande® som var en del av Forsikringskassans
projekt En enklare sjukforsdkringsprocess.

Tanken med det forenklade intyget var att ge ldkaren en mojlighet
att fylla i farre uppgifter i sjukfall som ur sjukforsékringshdnseende
var okomplicerade och dér patienten beddmdes kunna aterga i arbete

% Projektet kallas ibland &ven Ritt info — Ritt insats, men hér anviinds genomgaende namnet
Differentierat intygande.
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utan atgédrder fran Forsdakringskassan eller arbetsgivaren. I ett for-
enklat intyg rackte det att lakaren fyllde i diagnos, period med nedsatt
arbetsformaga, niva pa nedsittningen samt den forsdkrades arbets-
uppgifter eller om hen var arbetslos. Efter det forsta testet med de
forenklade intygen infordes dven att ldkaren skulle ange en huvud-
saklig grund for sjukskrivning i intyget.”

Det forenklade lakarintyget utgjordes i praktiken av ett vanligt intyg,
men dér ldkaren fick markera vissa avsnitt med ett ”E” i stéllet for
med de uppgifter som annars krivdes. Bland de avsnitt ldkaren slapp
fylla i fanns exempelvis

— Funktionsnedséttning — observationer, underskningsfynd
och utredningsresultat

— Aktivitetsbegrinsning relaterat till diagnos och funktions-
nedséttning.

Mycket forenklat syftade de forenklade intygen till att flytta resurser
fran sjukfall som ur sjukforsidkringshidnseende var okomplicerade till
mer komplicerade drenden dér olika insatser behovs. De forenklade
intygen skulle spara administrativa resurser i hélso- och sjukvarden
och pa Forsédkringskassan, och dessa frigjorda resurser skulle dtmin-
stone delvis anvéndas i arbetet med mer komplicerade fall. Tanken
var dven att Forsékringskassan skulle fa hjélp att avgora i vilka fall
som atgéarder behdvdes, genom att lakaren vid valet av intyg aktivt
tog stillning till vilka fall som var okomplicerade respektive mer
komplicerade. Pa detta sitt skulle ocksa Forsakringskassans atgiarder
kunna séttas

in tidigare dn annars.

Det kan vara vért att notera att ett sjukfall kan vara okomplicerat ur
ett sjukforsdkringshdnseende men samtidigt medicinskt komplicerat.
Ett exempel kan vara en person med kontorsarbete dar det dr mojligt
att arbeta trots en komplicerad fotledsfraktur som innebér att det ar
svart att aterfa rorligheten i fotleden.

Ett sjukfall kan dven vara medicinskt okomplicerat men komplicerat
ur ett forsdkringsperspektiv. Det kan vara svart att bedoma hur sjuk-
domen péaverkar formégan att klara av att arbeta och forutse vad som
krévs for att kunna aterga i arbete. I denna rapport handlar det alltid

* Intervju med foretridare for Forsikringskassan 160217.
* Forsikringskassan (2015).
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om komplexiteten ur ett sjukforsédkringsperspektiv, om inte annat
anges.

De forsta forsoken med forenklade lakarintyg genomfordes under
perioden februari till maj 2013. Sedan intrdffade ett antal hdndelser
fram till att inférandet stoppades i april 2016. Detta forlopp, och de
handelser som intrdffade, beskrivs i denna rapport.

For att underlitta 1asningen redovisas dessa hiandelser schematiskt
i figur 1.
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Figur 1. Viktiga hindelser i processen kring de forenklade
intygen
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1.3 Metod
Analysen i denna rapport bygger pa

— intervjuer med personer pa Forsdkringskassan

— analys av dokument fran Forsékringskassan,
inklusive tre olika kvantitativa uppfoljningsrapporter

— viss egen analys av statistik fran Forsdkringskassan.

1.3.1 Intervjuer

Pa Forsédkringskassan har bade personer pa "huvudkontoret” och ute
i verksamheten, som pa ett eller annat sitt varit inblandade i arbetet
med de forenklade intygen intervjuats. Nar det géller intervjuerna ute
i verksamheten har de i forsta hand omfattat personer med koppling
till handlaggningen i Jonkdpings lan eller Sodermanlands ldn. Skélet
ar att landstingen i dessa lan hor till de som legat forst i utrullningen
av intygen i landet.

Pa huvudkontoret har den medarbetare som haft ansvaret for projektet
Differentierat intygande intervjuats, liksom chefen for den enhet som
hanterat projektet. Projektet har hanterats inom Enheten for partner-
samverkan och forsékringsmedicin som ligger under verksamhets-
omradet Utveckling och stdd inom Avdelningen for Sjukf{orsikring.
Intervjuer har ocksd genomforts med cheferna for Verksamhetsstyr-
ning och Process och metod, som &r de dvriga tva enheterna inom
Utveckling och stdd. P& Forsdkringskassans Réttsavdelning har
chefen for avdelningen, chefen for verksamhetsomradet Social-
forsakringsjuridik samt den medarbetare som skrev den réttsliga
uppfoljningen om de forenklade intygen intervjuats.

Ute 1 verksamheten har anstéllda som representerar ett flertal olika
yrkesroller intervjuats:

— handldggare som tagit emot ansokningar med forenklade intyg

— handldggare som arbetat med ldnga sjukfall, och i denna roll
tagit emot drenden med forenklade intyg som blivit ldngre dn
60 dagar

— regionala- och lokala samverkansansvariga, som fran Forsak-
ringskassans sida ansvarat for att infora de forenklade intygen
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hos hélso- och sjukvarden och &ven haft en nyckelroll
i processen pa Forsékringskassan

— lokala forsédkringssamordnare och specialister, som har ett
samlat ansvar for det lokala kontorsomradets kvalitetsarbete.
Dessa tva roller ingér i det lokala forsdkringsstddet pa konto-
ren. Det innebér bland annat att de ska bidra till en korrekt
rattslig tillimpning

— forsdkringsmedicinska rddgivare som stddjer handldggningen
med forsdkringsmedicinsk kompetens. De ska dven medverka
och utveckla arbetet med samverkanspartners tillsammans
med till exempel de samverkansansvariga.

ISF har valt vilka yrkesroller som intervjuats ute i verksamheten,
medan Forsdkringskassan valt vilka specifika personer i dessa roller
som intervjuats.

Intervjuerna har genomforts som sé kallade semistrukturerade inter-
vjuer. Sammanlagt har ett tjugotal intervjuer genomforts. Intervjuerna
har spelats in och sedan transkriberats innan de analyserats. Huvud-
sakliga frdgeteman har varit genomforande, riskhantering, handlagg-
ning, uppfoljning och effekter. Intervjuerna har tagit 1-1,5 timme och
de har genomforts under perioden april till september 2016.

Utover detta har ett antal andra kontakter tagits med personer pa och

utanfor Forsékringskassan i mer specifika fragor som dykt upp under
granskningens géng. Bland de som kontaktats kan ndmnas Ekonomi-
staben och avdelningen for Analys och prognos pé Forsakringskassan
samt Socialstyrelsen.

1.3.2 Statistik och dokumentanalys

Nér det géller den statistiska analysen har ISF till stora delar
byggt granskningen pa de tre rapporter som Forsdkringskassan
sjalv producerat om de forenklade intygen:

— December 2014: Uppfoljning av delprojektet "Rétt info —
rétt insats” inom “En enklare sjukforsiakringsprocess”,
Avdelningen for analys och prognos.’

’ Forsikringskassan (2014).
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—  April 2016: Sjukpenningédrenden med forenklade intyg,
Rittslig kvalitetsuppfdljning 2016:3, Rittsavdelningen.®

— Juni 2016: Hur langa blir sjukfall med forenklade intyg?
Avdelningen for analys och prognos.’

Utover dessa rapporter har ISF gjort vissa statistiska analyser. Det
géller bland annat jamforelserna av andelen avslag pa ansdkan om
sjukpenning i ldn som legat langt framme 1 inférandet av forenklade
intyg med motsvarande andel avslag i riket i ovrigt.

Ett annat viktigt inslag i granskningen har varit analysen av den stora
mingd dokument av olika slag som Forsikringskassan producerat
under processen. Det handlar om allt fran projektbeskrivningar och
rattsliga meddelanden till bildspel som anvénts i informationen till
lakarna da intygen inforts pa vardcentralerna.

1.3.3 Analysrisker

Det finns vissa risker med den analys ISF har gjort som bor uppmark-
sammas infor ldsningen.

Utrullningen av de forenklade intygen stoppades nér den i stora delar
av landet befann sig i inledningsskedet av inforandet. ISF:s analys
bygger pa intervjuer med anstéllda fran i forsta hand tva omraden
som varit tidigt ute med inforandet av intygen, samt olika statistiska
analyser som ocksa till stor del bygger pa material fran relativt fa
omraden dir genomforandet hunnit langre. Ur ett statistiskt perspek-
tiv bygger bade ISF:s och Forsdkringskassans analyser pa ett relativt
litet urval sett utifran att intygen skulle inforas 1 hela landet.

Exempelvis géller detta intervjuerna med de tva handlaggargrupper
som tagit emot ansokningar med forenklade intyg. Dar fick ISF ett
mycket tydligt intryck av att ndstan alla forenklade intyg godkidndes
utan att handldggarna begirde kompletteringar, &ven om intygen inte
holl sig till de kriterier som satts upp.

Det ar inte sjdlvklart att intrycket blivit detsamma om andra hand-
laggargrupper intervjuats. ISF:s granskning omfattar bara det inled-
ande skedet i inforandet av intygen, och vad som skulle ha skett om
intygen inforts i hela landet kan inte denna rapport svara pa. I de

¢ Forsikringskassan (2016).
7 Forsikringskassan (2016a).
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intervjuer ISF gjort finns vissa indikationer pé en stdrre noggrannhet
i inforandet pa andra hall i landet.

En annan faktor som rent allmént férsvarat granskningen &r de orga-
nisationsfordndringar av handlaggningen av sjukforsékringen som
pagick under den tid som denna rapport beskriver. Yrkesroller har
forandrats och bytt namn, handldggningen av forsta anskan om sjuk-
penning har bade flyttats geografiskt och organiserats om till tre olika
“kundfloden”. Detta har naturligtvis ocksé paverkat handlédggningen.
Det har dessutom gjort att flera av véra intervjuobjekt haft en relativt
kort tidshorisont i den roll de befunnit sig i vid tidpunkten for inter-
vjuerna.

Ytterligare en faktor som paverkat granskningen &r att medan inforan-
det av intygen skett landstingsvis, sa &r inte Forsdkringskassans hand-
laggningsorganisation indelad utifran landstingsgrinserna. Detta har &
ena sidan inneburit vissa svarigheter att identifiera ratt intervjuobjekt,
men a andra sidan i bland gjort att vissa intervjuobjekt haft en god
overblick bade dver omraden dér intygen inforts och omraden dar

de dnnu inte hade inforts eller precis holl pé att inforas.
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2 Bakomliggande faktorer som
paverkat processen

Det ar viktigt att borja med att redogora for tva faktorer som préglat
hela processen kring de forenklade intygen. Den ena ér de fordnd-
ringar som skett i Forsékringskassans styrning och den andra ér att
det under hela tiden funnits olika asikter inom myndigheten om de
forenklade intygen.

2.1 Forandringar i Forsakringskassans
styrning har haft avgdérande betydelse

Forsakringskassan har genomfort stora forédndringar i styrningen
av verksamheten under den period 2012-2016, da de forenklade
lakarintygen varit aktuella. Fran hosten 2012, dé en ny general-
direktor tilltrddde, overgick Forsdkringskassan successivt till att
tydligt prioritera “kunderna” i styrningen. Det var ocksa 2012
som tankarna pa forenklade likarintyg foddes.®

Fran 2014 inférde myndigheten ett enda dvergripande mal, nimligen
att "kundernas fortroende for Forsikringskassan ska 6ka”.” ISF har
tidigare pekat pa riskerna med den alltfor ensidiga styrningen. '

En av de risker som ISF pekade pa var att en benégenhet att hellre
”fria &n filla” 1 &rendebeddmningarna for att 6ka kundndjdheten
kunde leda till att grinserna for nér en ansdkan skulle godkénnas
successivt tdnjdes ut och att forsdkringskostnaderna 6kade. Det kan

8 Forsikringskassan (2013).

? Forsikringskassan (2014a).

' Se exempelvis ISF:s skrivelser Forsikringskassans administration — produktivitet
och kvalitet” for aren 2013 och 2014, dnr. 2014-73 respektive 2014-164.
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ha varit en bidragande orsak till att sjukpenningtalet och kostnaderna
for sjukforsakringen 6kade under denna period.

Fran hosten 2015, da Forsékringskassans nuvarande generaldirektor
tilltradde, har kundfokuset tonats ned betydligt. Sjélva ordet "kund”
anvinds inte alls lika flitigt, och myndigheten har aterinfort en styr-
ning dir flera dimensioner som effektivitet, rittssdkerhet och fortro-
ende &r i fokus samtidigt. Myndighetens dvergripande mal &r att
“Forsakringskassans verksamhet ska vara réttssiker, effektiv och
préiglas av en god service och dérigenom ska fortroendet for myndig-
heten 6ka”. Kvantitativa mal, som avvecklades under den tidigare
generaldirektoren, har aterinforts. Ett av malen 4r att sjukpenningtalet
ska ha minskat till hogst 9,0 dagar vid utgangen av 2020."

Mot denna bakgrund blir det enklare att forsta bade varfor de forenk-
lade intygen infordes pa det sétt som det gjordes under kundfokus-
perioden och varfor de stoppades, eller atminstone bromsades upp,
nér réttssdakerhetsaspekter och sjukpenningtalets utveckling aterigen
fick ett storre utrymme i styrningen.

Men det &r alltfor begrénsat att se dessa svingningar i styrningsfokus
bara inifrdn myndigheten. Aven regeringens styrning av Forsdkrings-
kassan har svingt pd samma sétt, om &n inte lika kraftigt. En analys
av regleringsbreven visar att bade medborgarnas fortroende for For-
sakringskassan och kundndjdheten prioriterats hogre i regeringens
styrning fran 2010. I regleringsbrevet for 2010 fick Forsdkringskassan
ett uppdrag dir myndigheten bland annat skulle redovisa arbetet for
att forbéttra fortroendet och vad som gjordes for att forbéttra kund-

ernas betyg betriffande Forsikringskassans bemétande”.'

Hosten 2015 kom regeringen med ett atgérdsprogram for att minska
sjukfranvaron."® Regeringens mal ir att sjukpenningtalet ska uppga
till hogst 9,0 dagar vid utgdngen av 2020, det vill siga samma mal
som Forsdkringskassan sedan antog som ett av de viktigaste verksam-
hetsmélen.'*

" Forsikringskassan (2015a).

2 Socialdepartementet (2011).
" Socialdepartementet (2015a).
' Forsikringskassan (2015a).
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2.2 Olika uppfattningar inom
Férsakringskassan

Den andra faktorn som praglat processen ér att olika grupper pa
Forséakringskassan haft helt olika uppfattningar om de forenklade
intygen. Till de som redan frén forsta borjan var skeptiska till intygen
hor de forsakringsmedicinska radgivarna och de rittsliga experterna.
En annan skeptisk grupp var de handldggare som tagit emot de inty-
gen, atminstone pa de kontor dir ISF gjort intervjuer. Till de som
varit positiva till intygen hor de som drivit projektet pa huvudkonto-
ret, men dven de flesta samverkansansvariga ute i verksamheten som
haft ansvaret for dialogen med hilso- och sjukvéarden. En annan grupp
som enligt de samverkansansvariga har varit mycket positiv till in-
tygen ér de lakare som deltagit i Forsdkringskassans utbildningar.
Men detta dr nagot ISF inte kunnat beldgga eftersom inga ldkare har
intervjuats (se metodavsnittet 1.3).

ISF:s beskrivning av de olika gruppernas instéllning till de forenklade
intygen grundar sig pa de intervjuer som gjorts. [ intervjuerna ingick
specifika fragor kring om det funnits olika uppfattningar inom myn-
digheten och vilka som i sa fall varit for respektive emot intygen.
Sjdlvklart ar detta i ndgon mén en generaliserande beskrivning. Det
finns sékert personer pa Forsdkringskassan som avviker frén monst-
ret. Men det rader ingen som helst tvivel om att de forenklade intygen
ar en fraga dér det funnits vitt skilda uppfattningar mellan olika grup-
per pa myndigheten.

Av metodavsnittet framgar att ISF:s granskning stricker sig fram

till den tidpunkt i april 2016 dé& Forsdkringskassans ledning valde att
stoppa utrullningen av intygen. Men de intervjuer ISF gjort visar att
det fortfarande efter detta beslut finns skilda uppfattningar inom For-
sakringskassan om framtiden nér det géller att differentiera lékar-
intygen och hur detta i sa fall ska ga till.
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3  Processen sedd fran den centrala
N (o]
nivan

Detta kapitel analyserar inférandet av de forenklade intygen, vilka
atgdrder myndigheten genomforde for att forhindra negativa effekter
samt varfor utrullningen 6ver hela landet stoppades. Analysen utgér
fran hur processen ség ut fran den centrala nivan pa Forsékrings-
kassan. Kapitel 4 beskriver hur intygen hanterades ute i den hand-
laggande verksamheten.

ISF:s sammantagna bedomning &r att processen pa den centrala
nivéan praglades av att Forsakringskassans hogsta ledning mycket
tidigt bestdmde sig for att forenklade intyg var en god idé som skulle
genomforas s& snabbt som mojligt. Anda fran de forsta forsoken med
intygen till ledningens beslut att inféra dem 1 hela landet kénneteck-
nades processen av att risker med projektet tonades ned eller under-
skattades, att atgirder for att begrdnsa riskerna inte hann genomforas
och att meningsskiljaktigheter inom Forsdkringskassan om vilka kri-
terier som gillde for intygen inte hann redas ut.

Kanske som en foljd av att myndighetsledningen sa tidigt och tydligt
tog stillning fick det projekt pa huvudkontoret som drev processen
en mycket stark position. Projektet som bara bestod av en till tva per-
soner drev framgéangsrikt processen framat sett ur deras perspektiv.
Samtidigt hade andra perspektiv svart att gora sig horda. Flera inter-
vjuade upplevde att fragan var mer eller mindre avgjord redan fran
borjan. Trots att det hela tiden funnits helt olika uppfattningar om
intygen mellan olika avdelningar och funktioner inom Forsakrings-
kassan finns det fa tecken pa ndgon mer ingdende diskussion bland
de chefer pa huvudkontoret som hade ansvar for omraden som berdr-
des av intygen. Ett uttryck for detta &r att intygen inte finns med

i ndgon av de dvergripande riskanalyser som Forsékringskassan
gjorde under aren ifraga, och inte heller i de riskanalyser som de
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olika avdelningarna gjorde. Enligt de chefer som ISF intervjuat var
intygen inte ens med i diskussionerna i samband med att riskanaly-
serna gjordes. Inga chefer deltog heller i den riskanalys som gjordes
inom projektet Differentierat intygande infor beslutet om att intygen
skulle inforas i hela landet.

3.1 Tydliga signaler om snabbt
genomfbérande redan under testperioden

Forsédkringskassan gjorde ett forsta mycket begrinsat test av forenk-
lade ldkarintyg under perioden 15 februari till 15 maj 2013. I testet
behovde de forenklade intygen bara innehélla en diagnos, perioden
med nedsatt arbetsforméga, niva pa nedséttningen samt om patienten
var arbetslds eller inte. De tre kriterier som enligt anvisningarna till
lakarna skulle vara uppfyllda for att det forenklade intyget skulle
kunna anvindas var:

—  att patienten inte behover stod fran Forsikringskassan
for att atergd i arbete

—  att sjukskrivningen bedomdes bli hogst tre manader

—  att sjukskrivningen beddmdes kunna avslutas inom ramen
for rekommendationerna i Socialstyrelsens forsékrings-
medicinska beslutsstod. "

Det var endast tva vardcentraler och 105 sjukfall som ingick i testet.
Forsakringskassan beskriver i en rapport att resultaten ér positiva,
med reservationen att testet varit begransat och uppfoljningen i hu-
vudsak kvalitativ. I rapporten konstateras att ”Arbetssittet behdver

testas i storre skala, under lingre tid och med geografisk spridning.”'®

Trots reservationerna verkar Forsakringskassans hogsta ledning

redan innan rapporten publicerats ha blivit dvertygade om att de for-
enklade intygen s& snabbt som mojligt borde inforas i hela landet.
Den 23 april 2013 hade den davarande generaldirektdren en presstraff
under rubriken “’Battre och enklare om du blir sjuk™ dér de forenklade
intygen presenterades.'” D4 pagick alltsa testet fortfarande.

'3 Socialstyrelsen (2007).
' Forsakringskassan (2013).
'7 Forsikringskassan (2013a).
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Pa presstraffen betonades inte bara att inférandet skulle forenkla
arbetet, utan dven att de resursbesparingar som skulle bli resultatet
skulle anvindas till tidigare och béttre insatser for mer komplicerade
sjukfall. Tillsammans med hélso- och sjukvarden skulle Forsékrings-
kassan utveckla formagan att hitta de fall dér sarskilda insatser
behovdes.

I det bildspel som visades vid presstraffen finns tva punkter under
rubriken En effektivare kommunikation med likare:

— Minska kravet pa information i intyget i enklare &renden.

— Snabbare fanga upp individer med behov av stod genom
impulser fran lékaren.

Pa presskonferensen forklarade generaldirektoren att ”Vi kommer

1 betydligt storre utstrackning lita pa ldkare och véra kunder i de
minst komplicerade fallen framdver”. Han beréttade ocksa att arbets-
séttet skulle inforas successivt over hela landet under 2013, 2014
och kanske 2015."®

Hos flera av dem som ISF intervjuat visar det sig att det tidigt i pro-
cessen fanns ett ’hért tryck” fran Forsékringskassans hogsta ledning
att detta var nagot som absolut skulle genomforas och helst snabbt.
Det giller bade bland dem som varit kritiska till de forenklade inty-
gen och bland dem som varit positiva. Exemplet med presstraffen
som genomfordes innan forsoksverksamheten var avslutad bekréftar
detta intryck.

En av de intervjuade beskriver att det frdn denna tidpunkt var svart
att fa gehor for de inviandningar som fanns nér det gillde de rittsliga
aspekterna. Nér man fran den réttsliga sidan ifragasatte de forenklade
intygen utifran olika styrdokument som fanns, kunde svaret bli att
generaldirektoren redan bestdmt detta och att det goda samarbete som
holl pé att byggas upp med hélso- och sjukvarden och ldkarna inte
fick riskeras.

Efter ett antal moten lyckades den réttsliga sidan uppna nagon slags
kompromiss i forhallande till tillvigagangssattet 1 det begransade
testet med forenklade ldkarintyg pa tva vardcentraler. Réttsavdel-
ningen pd Forsdkringskassan gav varen 2014 ut ett Domsnytt om att
kraven pa lékarintyg kan sdnkas négot i sjukfall dir det finns en hog

'8 Forsakringskassan (2013b).
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grad av sannolikhet att den forsékrade atergér i arbete inom 60
dagar.” Ett Domsnytt innehéller tolkningar av prejudikat och annan
rittspraxis samt Forsdkringskassans kommentar till domarna. De
stallningstaganden som Forsékringskassan gor i Domsnytt dr bind-
ande for den interna tillimpningen hos myndigheten.” Det #r detta
Domsnytt som ligger till grund for de kriterier for nir forenklade
lakarintyg kan anvéndas som diskuteras i avsnitt 3.2. En annan
fordndring 1 jamforelse med det begrénsade testet var att det forenk-
lade lakarintyget dven skulle innehélla en motivering for sjukskriv-
ning med “vél underbyggda skél till behovet av att avhélla sig fran
arbete”.

Aven en av de forsikringsmedicinska radgivare ISF intervjuat siger
att direktiven fran generaldirektoren i detta inledande skede var sa
tydliga att man “genade” nir det géllde réttssékerhetsaspekterna.

Den intervjuade pekar ocksa pa det faktum att Forsakringskassans
rattschef inte ingick i ledningsgruppen under denna period. Enligt den
intervjuade stod rittssidkerhetsaspekter och forsdkringsmedicinska
aspekter inte sédrskilt hogt i kurs under denna period. Den intervjuade
forklarar: ”Det dvergripande malet for davarande generaldirektoren
var ju att underlitta kontakterna med halso- och sjukvéarden och skapa
ett 0kat fortroende hos allménheten och da &r forenklingar ett av de
verktyg som anvéndes”.

De som forsvarar de forenklade intygen pekar a sin sida pa att
forsakringsmedicinsk utveckling var en viktig del av arbetssattet.
Tanken var att Forsékringskassan i samverkan med hélso- och
sjukvérden skulle utveckla formégan att identifiera sjukfall med
behov av sérskilda insatser, och att dessa skulle kunna séttas in
tidigare an forut.

3.2 Otydligt budskap om vilka kriterier som
gallde

Viren 2014 utvidgades forsoksverksamheten till ndrmare 90 vard-
enheter 1 7 landsting. | samband med detta skérptes kriterierna nagot
for ndr lakarna skulle kunna anvinda intygen, utifran det Domsnytt
som beskrevs i avsnitt 3.1. I férsta hand handlade det om att intygen

' Forsakringskassan (2014b).
2 Forsikringskassan (2014c), s. 17.
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skulle anvindas for fall som forvintades bli hogst 60 dagar i stéllet
for som tidigare 90 dagar.

De tre kriterier som géllt fran 2014 har av Forsakringskassan presen-
terats med lite olika ordalydelser i olika dokument. I beslutsunder-
laget infOr att intygen skulle inforas i hela landet presenterades
kriterierna pa foljande sitt:

— Den sjukskrivne kommer inte att ha behov av andra atgirder
an rent medicinska, det vill séga, fallet kan inte forkortas med
arbetsanpassning eller motsvarande.

—  Sjukskrivningstiden haller sig inom beslutsstodets rekommen-
dationer.

—  Sjukskrivningen far uppga till maximalt tvd ménader
(60 dagar).

Dir star ocksa att ”Samtliga kriterier behover uppfyllas for att det ska
vara friga om ett enkelt, kortvarigt fall.”*'

Men det uppstod olika tolkningsproblem och meningsskiljaktigheter
kring dessa kriterier. Den storsta otydligheten ar kanske svér att
omedelbart identifiera, eftersom den handlar om vad som infe stéar

i de tre kriterierna, ndmligen vad som ska gélla for de diagnoser som
saknas i det forsdkringsmedicinska beslutsstodet. Skulle ldkarna
kunna skriva forenklade intyg for sddana diagnoser?

Pa denna punkt tolkades kriterierna helt olika, oftast beroende pé
vilken sida man stod i sjdlva sakfragan om de forenklade intygen.
De som var skeptiska till intygen tyckte det var sjélvklart att det bara
var diagnoser som fanns i beslutsstodet som omfattades. De som var
positiva till intygen menade tvartom. Projektledaren for forenklade
intyg namner magsjuka som ett exempel pa en diagnos som saknas

i beslutsstodet men dar det vore orimligt att inte kunna anvinda for-
enklade intyg.

En annan otydlighet gillde sjélva innehallet i kriteriet om att sjuk-
skrivningen skulle hélla sig inom beslutsstdodets rekommendationer.
I det Domsnytt (2014:14)* som gavs ut av Rittsavdelningen i mars
2014 gors stillningstagandet att kraven pa underlag i ldkarintygen
kan sénkas i fall d& ”lakare beddmer att dtergang kommer att ske

2! Forsikringskassan (2015b).
2 Forsikringskassan (2014b).
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inom 60 dagar samt att rekommenderad sjukskrivningstid enligt
Socialstyrelsens forsdkringsmedicinska beslutsstod dr hogst 60
dagar”.

I det informationsmeddelande® som gavs ut i april 2014, och som
undertecknats av dem som stod bakom projektet, &r formuleringen
ddremot “inte behover vara sjukskriven ldngre &n den tid som rekom-
menderas i det forsdkringsmedicinska beslutsstodet”.

Skillnaden é&r att stallningstagandet i Domsnytt utesluter de diagnoser
1 beslutsstodet som har en rekommenderad hogsta sjukskrivningstid
som dr hogre dn 60 dagar. Texten i informationsmeddelandet kan
déremot tolkas som att det gar att anvidnda forenklade intyg dven for
dessa diagnoser. Dock gor ju de andra kriterierna att sjukskrivnings-
tiden, med ett forenklat intyg, skulle begrinsas till 60 dagar.

Ett exempel pa en diagnos dir denna skillnad i tolkning blir avgor-
ande for om det forenklade intyget kan anvindas &r utmattnings-
syndrom. Enligt beslutsstddet kan det medge sjukskrivning i upp

till 6 manader pa hel- eller deltid, och i vissa fall i upp till 1 ar eller
langre. En tolkning utifrén internmeddelandet skulle kunna vara att
det gar att anvinda forenklade intyg for utmattningssyndrom sé lange
inte 60-dagarskriteriet Overskrids. Texten i Domsnytt kan ddremot
tolkas som att utmattningssyndrom &r en diagnos som inte ska anvén-
das i forenklade intyg.

ISF tar i denna rapport inte stdllning till vilka tolkningar som dr mest
rimliga. ISF tar heller inte stéllning till i vilken mén beslutsstddet
overhuvudtaget dr lampligt som urvalsgrund om man ska minska

pa kraven pa underlag i vissa ldkarintyg. Det intressanta med exemp-
len &r i stéllet att de visar de olika uppfattningar som fanns pa Forsék-
ringskassan redan fran borjan i processen kring de forenklade lékar-
intygen. Dessa meningsskiljaktigheter reddes aldrig ut. Det borde
exempelvis ha varit enkelt for Forsdkringskassan att g& ut med ett
fortydligande om vad som géllde for de diagnoser som inte fanns i
beslutsstodet. En forklaring kan vara att de chefer pa Rattsavdelning-
en som ISF intervjuade flera ménader efter att utrullningen stoppats
fortfarande inte kinde till att det forekommit meningsskiljaktigheter
om tolkningen. Detta trots att det var en fraga som diskuterats i
manga sammanhang ute i organisationen, enligt ISF:s intervjuer.

# Forsikringskassan (2014d).
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3.3 Underskattade risker

Nyckelmeningarna i ISF:s uppdrag ar: Ett forenklat ldkarintyg kan
dock minska Forsékringskassans mdjligheter att utéva kontroll. ISF
ska dérfor granska de atgdrder som Forsdkringskassan vidtagit i syfte
att minska eventuella negativa effekter av fordndringen”.

Aven om ordet “risker” inte nimns specifikt i uppdraget sa ir det tyd-
ligt att det i méangt och mycket handlar om detta. Forsakringskassan
omfattas av forordningen om myndigheternas interna styrning och
kontroll.** Enligt denna forordning ska myndigheterna gora risk-
analyser. Syftet med riskanalyserna &r enkelt uttryckt att i forvig
identifiera de allvarliga riskerna i verksamheten, sa att myndigheten
kan genomfora atgérder for att forhindra att riskerna intraffar och att
de problem som uppstar om de intrdffar minimeras.

3.3.1 Intygen utgjorde ingen risk enligt évergripande
riskanalyser

Sett utifran &r det forvénande att de forenklade ldkarintygen inte finns
upptagna som en risk i Forsdkringskassans overgripande riskanalyser
under de aktuella dren 2014, 2015 och 2016. Oavsett om man rdknar
administrationskostnader eller forsidkringskostnader ar sjukforsak-
ringen en stor del av Forsékringskassans verksamhet. Det dr ndstan
ofrankomligt att det finns risker forknippade med en sa genomgrip-
ande fordndring i en s grundlidggande bestandsdel som ldkarintygen,
risker som borde hanteras pa en hog niva i myndigheten. Uppdraget
till ISF kan tolkas som att regeringen delar denna bedoémning.

Forutom detta sa var de forenklade intygen dven viktiga for Forsak-
ringskassans samverkan med hélso- och sjukvarden. De kopplingar
som finns till digitaliseringen av sjukférménerna var ytterligare en
aspekt som borde ha inneburit att de forenklade intygen var en viktig
fraga for myndigheten. Denna digitalisering bedrivs i ett utvecklings-
projekt med en budget pa 216 miljoner kronor. En del i detta projekt
var de forhoppningar som fanns om att de forenklade intygen var ett
forsta steg mot att en stor del av sjukpenningérendena skulle kunna
hanteras utan manuell handlédggning.

* Finansdepartementet (2007).
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Trots detta finns intygen alltsa inte med bland de risker som lyfts

till myndighetens 6vergripande riskanalys, som ska innehélla de
storsta riskerna for myndigheten totalt sett. Exempelvis finns en lista
frdn november 2015 med 46 specificerade risker, men ingen handlar
om de forenklade intygen.” Annu mer forvanande 4r kanske att
intygen inte heller ndmns i de riskanalyser som myndighetens olika
avdelningar gjort. I forsta hand handlar det om Avdelningen for sjuk-
formaner, som tar upp 14 andra risker 2015°. Men #ven Rittsavdel-
ningen hade kunnat ta upp intygen som en risk utifrén ett rattssiaker-
hetsperspektiv.

ISF har inte undersokt i vilken utstriackning det faktum att de forenk-
lade intygen inte fanns med i dessa riskanalyser beror pa att riskerna
underskattades, tonades ned medvetet eller att myndighetens risk-
analysarbete fungerar pa ett otillfredsstillande sétt. Enligt de chefer
ISF intervjuat pd Avdelningen for sjukférmaner och Réttsavdelningen
har intygen aldrig ens diskuterats vare sig i det myndighetsovergrip-
ande eller i det avdelningsvisa riskanalysarbetet. Detta trots att det
enligt ISF:s intervjuer fanns manga som séag risker med intygen béde
ur ett rittssdkerhetsperspektiv och nér det géller frdgan om lédkarna
skulle anvinda intygen pa det sétt som det var tinkt.

3.3.2 Underskattade risker i projektets riskanalys

Diremot gjordes en riskanalys®’ inom ramen for projektet
Differentierat intygande. Riskanalysen gjordes i form av en work-
shop den 30 september 2014, det vill sdga ungefdr 3 manader innan
beslutet om att infora intygen i hela landet och 2 ménader innan
avdelningen for Analys och prognos publicerade sin uppfoljning
av forsoksverksamheten, som redovisas 1 avsnitt 3.4.

Enligt dokumentationen var 16 personer inbjudna till workshopen.
Forutom deltagare fran projektet medverkade dven medarbetare fran
olika enheter inom Avdelningen for sjukformaner och Avdelningen
for analys och prognos. Med pa workshopen fanns dven réttsliga
experter, samverkansansvariga, verksamhetsutvecklare och myndig-
hetens forsékringsmedicinska koordinator. Sammantaget var det alltsa
en bred uppséttning av kompetenser och representanter fran olika

» Forsikringskassan (2016b).
2 Forsikringskassan (2016¢).
" Forsikringskassan (2014e).
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delar av Forsdkringskassan. Daremot medverkade inga av de chefer
pa huvudkontoret som hade ansvar fér nagot av de omraden som
berdrdes av intygen.™

Kortfattat gar en riskanalys ut pa att virdera sannolikheten for att

de risker som identifieras ska intraffa samt konsekvenserna om de
intriaffar. Risker med 14g sannolikhet att intréffa och for vilka kon-
sekvenserna om de intréffar &r sma kan man oftast bortse ifran.
Diremot maste man sérskilt uppméarksamma risker for vilka sannolik-
heten att de intraffar &r stora och dar konsekvenserna dessutom ar
allvarliga. I de fallen behover atgiarder genomforas for att forhindra
att riskerna intrdffar och minimera de negativa konsekvenserna om de
intraffar. P4 detta sétt resonerar man sig fram till vilka risker som har
en sddan kombination av sannolikhet och konsekvenser att atgarder
behover genomforas. Dessa atgérder ar forstas av olika karaktéir och
dignitet beroende pa vilken typ av risk det handlar om. Exempelvis
kan man ténka sig tva olika risker med samma grad av sannolikhet
och konsekvens, men dar kostnaderna for de atgéarder som forhindrar
att risken intréffar &r vasentligt olika. Da kan det mest &ndamalsenliga
vara att satsa tillgingliga resurser pa att forhindra den risk som ar
”billigast” att atgdrda och acceptera att den andra kan intréffa.

I det resultat av workshopen som finns dokumenterat finns 38 olika
risker listade utifrdn sannolikhet att de intréffar och vilken skada som
uppstar om de intriffar (tabell 1).%

Tabell 1. Antal risker identifierade vid workshop uppdelade uti-
fran sannolikhet att de intraffar och vilken skada som
uppstar om de intréffar. Inom parentes antalet risker
dér en atgérd finns specificerad

Ldgre skada Hogre skada
Hogre sannolikhet 0 4(4)
Léagre sannolikhet 21 (8) 13(11)

* Ibid.
¥ Forsikringskassan (2014e).
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Det ar delvis svart att bedoma riskanalysen, eftersom liknande risker
i vissa fall finns klassificerad bdde som ldgre och hogre sannolikhet.
Exempelvis finns risken ”Ett internt motstand (pa FK) medfor svarig-
heter att genomfora ett nytt arbetssétt” listad som ldgre sannolikhet,
samtidigt som “Bristande samsyn kring om detta ar ritt védg att g
internt hos FK” klassas som hogre sannolikhet.

Med facit i hand 4r det samtidigt enkelt att hitta riskbedomningar
som slagit fel, och det &r svart att undvika intrycket att manga risker
underskattades.

Bland de risker som klassificerades med lidgre sannolikhet finns
exempelvis:

”frihet under ansvar” utnyttjas felaktigt av lakaren

— fler nya sjukfall pé grund av att det saknas effektiva
uppfoljningssystem

— férre avslag pé grund av att Forsdkringskassan inte hittar
de potentiella avslagen

— beviljar sjukpenning till personer som inte har rétt till detta.

Dessa fyra risker dr kanske inte sérskilt precist beskrivna, men utifran
analysen i denna rapport gar det definitivt att hdvda att dessa risker
intréffat, och att de utgdr viktiga orsaker till att Forsékringskassan i
april 2016 fattade beslut om att stoppa utrullningen av de forenklade
intygen. Detta beskrivs utforligare i avsnitt 3.6.

Projektledaren for Differentierat intygande séger att det var svart att
vérdera riskerna, och att det blev mycket gissningar och spekulationer
beroende pa vilken uppfattning man hade om vilket ansvar hilso- och
sjukvarden tog for sjukskrivningarna. Men projektledaren menar att
det fran projektets sida fanns en kénsla av att man hade nétt en vand-
punkt i ldkarnas instdllning till att skriva intyg, vilket gjorde att det
fanns en grund for forhoppningarna om att det skulle fungera. Denna
uppfattning baserades bland annat pa de intervjuer Forsdkringskassan
gjort med ldkare som ingatt i forsoksverksamheten med 90 vérd-
enheter i 7 landsting.

Nér det géller att planera atgérder for att forhindra att risker skulle
intrdffa var projektets riskanalys ambitios. Det géllde d&ven manga av
riskerna som beddmdes ha en ldagre sannolikhet att intréffa (tabell 1).
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Grovt sammanfattat handlade atgérderna om tva saker: utbildning
och information till ldkare och handldggare pa Forsékringskassan
samt uppfoljning av hur de forenklade intygen anvénds och hur langa
sjukfallen blir. Ett exempel pé en dtgird som kombinerar bada dessa
saker dr Vi kontrollerar systematiskt att enklare intyg anvénds i rtt
drenden samt informerar varden om vikten att inte signalera att fallet
ar enkelt om det &r osdkert”.

Som analysen i denna rapport visar s& fungerade inte dessa atgérder
som det var tankt. Det var ocksa en orsak till att utrullningen av de
forenklade intygen i hela landet utvecklades pa ett sitt som gjorde att
Forsédkringskassan efter ett drygt ar drog i handbromsen.

3.4 Stort forbattringsutrymme enligt
uppféljning av férsdksverksamheten

I december 2014 publicerade Avdelningen for analys och prognos

en forsta uppfoljning av forsoksverksamheten med forenklade intyg.*
Analysen bygger pé aktstudier av 1 000 forenklade och vanliga lékar-
intyg som kommit in till Foérsékringskassan, bade fran forsoks-
omradena och fran omraden utan vardcentraler med rétt att skriva
forenklade intyg.

Uppfoljningen visade att i 27 procent av de fall dér forenklade intyg
anvints varade sjukfallet lingre dn 60 dagar. Av samtliga granskade
sjukfall var motsvarande andel 45 procent. Med tanke pa att ett av
de kriterier ldkarna skulle f6lja var att bara skriva forenklade intyg

i sjukfall ddr det finns “en hdg grad av sannolikhet™" att den forsik-
rade kommer atergd i arbete inom 60 dagar har ISF svart att se detta
som ett bra resultat.

I uppfoljningen konstateras att “’1dkarna ér béttre dn slumpen men
att det troligtvis dven finns ett stort utrymme for forbéttring”. Bland
annat hoppades rapportforfattarna att uppfoljning och aterkoppling
till lakarna successivt skulle kunna forbattra resultatet.

Samtidigt finns alltid risken att forsoksverksamheter snarare ger en
alltfor positiv bild av det som testas. En orsak dr att de som deltar
i forsoksverksamheten kan vara medvetna om vilka dnskeméal som

30 Forsakringskassan (2014).
3! Domsnytt (2014b), s. 6.
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finns, och medvetet eller omedvetet agera for att uppfylla dem.

I detta fall var det dessutom si att i atminstone ett av de omraden
dar ISF gjort intervjuer borjade man med att ge de mest ”palitliga”
vardcentralerna mdjligheten att skriva forenklade intyg. Om det var
pa det sittet 4ven i andra forsoksomraden sa tillkommer en faktor
som skulle tala for att resultatet blir sémre ju fler vardenheter som
far mojlighet att anvinda de forenklade intygen.

[ uppf6ljningen konstateras ocksé att:

Studiens tydligaste slutsats dr att en séker implementering av differen-
tierade lakarintyg forutsitter att det gér att fanga om ett intyg &r enkelt
eller inte via register. Denna mojlighet saknas idag. En sadan datafangst
skulle motverka och begriansa negativa effekter av intygen genom att
mojliggdra kontinuerlig uppfoljning av det nya arbetssittet.

3.5 Beslut pd tveksamt beslutsunderlag

Den 16 januari 2015 beslutade®® Férsikringskassan att de forenklade
intygen skulle inforas successivt i hela landet. Ett beslutsunderlag™
foredrogs for verksledningen och det delegerades till chefen for
avdelningen for sjukforsidkringen att fatta det slutgiltiga beslutet om
att infora intygen. Enligt ISF:s intervjuer var en relativt bred krets
nirvarande vid foredragningen. Men det uppstod ingen storre diskus-
sion om innehallet i beslutsunderlaget och inte heller om sjélva
forslaget att infora intyg i hela landet. Vid tidpunkten for beslutet
hade Forsékringskassans en tillforordnad generaldirektor, eftersom
den ordinarie ldmnat sin tjédnst hosten 2014.

Enligt ISF:s bedomning gav det beslutsunderlag som anvéndes vid
foredragningen en alltfor positiv bild av ldget vid den tidpunkten.
Beslutsunderlaget underskattade risker med projektet och tog inte
upp otydligheter kring i vilka fall intygen skulle anvindas. Dessutom
innehdll underlaget en felaktig tolkning av en central uppgift i den
uppfoljningsrapport som Avdelningen for analys och prognos gjort.
Tillsammans gjorde detta att resultatet av forsoksverksamheten fram-
stod som bittre &n vad det i sjdlva verket var. I vilken utstrackning
detta berodde pé olyckliga omstidndigheter eller var ett uttryck for

32 Forsikringskassan (2015c).
33 Forsikringskassan (2015b).
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en stark onskan om att sa snabbt som mojligt infora de forenklade
intygen i hela landet ar svart att beddma.

3.5.1 Felaktig beskrivning av uppfdéljningens resultat

I beslutsunderlagets slutsatsavsnitt star att: ”Den aktgranskning som
gjorts visar att drendet dverskridit 60 dagar i 15 procent av de fallen
dér det enkla intyget anvants”. Det riktiga vérdet skulle ha varit

27 procent (se avsnitt 3.4). Enligt projektledaren for Differentierat
intygande var detta en ren feltolkning. I rapporten fran Avdelningen
for analys och prognos redovisas namligen resultatet som “andelen
av de fall som blivit 6ver 60 dagar dér forenklat intyg anvénts”

och inte som det spontant mer naturliga “andelen fall dir forenklat
intyg anvénts som blir 6ver 60 dagar”. I det forsta fallet blir véirdet

15 procent, i det andra fallet 27 procent. (ISF har alltséd i avsnitt 3.4
rdknat om vardet 15 procent i rapporten till det mer naturliga séttet att
mita. Detta gjorde dven Réttsavdelningen i sin rapport, se avsnitt 3.6,
ndr samma rapport refererades).

Det ar forstas svart att sdga vilken betydelse denna feltolkning haft
for hur resultatet av forsoksverksamheten bedomdes vid foredrag-
ningen for verksledningen. Ingen av de ISF intervjuat som var med
vid foredragningen har ndgon minnesbild av att procentsatserna
diskuterades. Dessutom fanns den rapport som Avdelningen for
analys och prognos gjort med som en bilaga till beslutsunderlaget,
sd den uppmérksamme ldsaren hade mojlighet att sjdlv berdkna den
ritta procentsatsen.

3.5.2 Otydliga kriterier beskrivs fungera val

Det star ingenting i beslutsunderlaget om otydligheterna kring de

tre kriterierna for i vilka fall de forenklade intygen skulle anvéndas.
Tvértom star det i slutsatsavsnittet att: Uppfoljningen visar att kriter-
ierna for de kortvariga och enkla sjukskrivningsfallen fungerar vél
som differentieringsgrund och uppfattas som rimliga och menings-
fulla av bade hilso- och sjukvéarden och Forsdkringskassan”. Som
denna rapport redovisat i avsnitt 3.2. fanns det i sjdlva verket olika
uppfattningar inom Forsdkringskassan om hur kriterierna skulle
tolkas. Men enligt projektledaren for Differentierat intygande blev

47



Processen sedd fran den centrala nivan

dessa meningsskiljaktigheter uppenbara forst efter att myndigheten
beslutat att de forenklade intygen skulle inforas i hela landet.

3.5.3 Undervardering av risken for oénskade diagnoser

I beslutsunderlaget finns ocksa ett exempel pa en underskattad risk.
I punktsatserna i avsnittet om kriterierna for differentierat intygande
finns en sats som lyder:

Inga diagnosgrupper ska explicit uteslutas. I praktiken kommer inte
tillstand som t. ex smértsyndrom eller utmattningssyndrom vara
sjukskrivningsfall dir enkla intyg anvéinds.

Detta var en optimistisk tolkning av hur lakarna skulle komma att
anvinda intygen. Som Rittsavdelningens analys®® senare visade blev
smartsyndrom och utmattningssyndrom relativt vanliga i de forenk-
lade intygen (se avsnitt 3.6). Detta bekriftas ocksa av ISF:s intervjuer
med handldggarna (se avsnitt 4.2). I sjdlva verket var dessa diagnoser
kanske inte ens ovanliga nér beslutsunderlaget skrevs. Men det fanns
vid den tidpunkten ingen 16pande uppfdljning av vilka diagnoser som
anvéndes i intygen. Réttsavdelningens analys bygger pé fall fran
augusti 2015, det vill sdga bara ett halvar efter beslutet om att infora
intygen i hela landet.

3.5.4 Vikten av uppféljning betonas, men
uppféljningsinstrumentet férsenades

Beslutsunderlaget betonar att det r viktigt med en bra uppfoljning:

For att sékerstdlla att det differentierade intygandet anvénds pa ratt sétt
behover anvandandet f6ljas upp kontinuerligt pa bade nationell och lokal
niva... Uppfoljning baserat pa vardenheternas arbetsstillenummer &r ett
centralt stod for lokal och regional dialog mellan Forsékringskassan och
hilso- och sjukvarden.

Sérskilda medel anslogs for den IT-16sning som kriavdes for att kunna
folja upp hur intygen anvéndes.

Det ar inte ovanligt att IT-projekt forsenas, och sa blev det dven i
detta fall. En forsta version av IT-stodet kom pé plats under hosten

34 Forsakringskassan (2016).
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2015, men den hade stora brister. I denna version gick det bara att se
antalet forenklade intyg och ldngden pé varje enskilt intyg per vard-
givare. Daremot gick det inte att se hur langt sjukfallet totalt sett
blivit. Eftersom valdigt fa enskilda intyg strécker sig 6ver 60 dagar
sa denna version véldigt lite om effekterna av intygen. Den mer
fullstdndiga versionen dar det gick att se hur langa sjukfallen blev
totalt sett, och dven vilka diagnoser som anvints, kom inte pa plats
forrdn ndgon ménad innan Forsékringskassan stoppade den vidare
utrullningen av intygen.

Att det inte gatt att f6lja hur de forenklade intygen anvénts pa ett
bittre sétt har varit en stor brist bade pa den centrala nivén och ute

i den handlaggande verksamheten. I den uppf6ljning Avdelningen

for analys och prognos gjorde (se avsnitt 3.4) var ocksa den tydligaste
slutsatsen att det krdvdes en kontinuerlig uppf6ljning for att "mot-
verka och begrinsa negativa effekter av intygen”. Uppf6ljningen
skulle bland annat anvéndas for att “uppméarksamma ldkare som

anvinder enkla intyg felaktigt”.”

En synpunkt som kommit fram i ISF:s intervjuer &r att inférandet av
intygen i hela landet borde ha villkorats med att en sddan uppf6ljning
fanns pa plats. Att man inte véantade till dess forstarker intrycket av att
ett snabbt inférande av intygen vigde tungt i beslutsprocessen.

Hade bristerna i hur de forenklade intygen fungerade ute i verksam-
heten blivit kdnda tidigare pa hogre nivaer i organisationen hade
korrigerande atgéarder kunnat séttas in pa ett tidigare stadium. Nu

var det forst nir Rittsavdelningens rapport™® kom i april 2016 som
det blev uppenbart for Forsékringskassans ledning att det gétt snett.
Denna rapport var inte ens en del av den planerade uppf6ljning som
sagts vara s viktig enligt beslutet om att infora de forenklade intygen
i hela landet.

Det kan tyckas att de brister som gjorde att utrullningen stoppades
borde ha visat sig i den kontinuerliga resultatuppfoljning av verk-
samheten som sténdigt gors pa central niva. Enligt ISF:s intervjuer
foljdes exempelvis utvecklingen av andelen avslag pd ny ansdkan om
sjukpenning i olika omréden kontinuerligt. Denna uppf6ljning visade
en minskning av avslagen i Jonkdpingsomrédet, vilket var det omrade
som lag forst i inférandet av intygen (se avsnitt 3.6.2). Men det

% Forsdkringskassan (2014), s. 5 och s. 16.
36 Forsakringskassan (2016).
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gjordes ingen koppling till de forenklade intygen, och dnnu mindre
vidtogs nagra korrigerande atgéirder.

3.6 De férenklade intygen stoppas efter
en rapport fran Rattsavdelningen

[ april 2016, drygt ett ar efter beslutet om att infora de forenklade
intygen stoppade Forsdkringskassan den vidare utrullningen i landet
och okade kraven pa att dven forenklade intyg maste innehélla till-
racklig information for att handldggarna ska kunna fatta beslut.

Den direkta anledningen till beslutet var en rapport som Riétts-
avdelningen tog fram inom ramen for den réttsliga kvalitetsupp-
foljningen.”’ Rittsavdelningen gor arligen omkring 10 uppfoljningar
av den réttsliga tillimpningen i aktuella fragor. Att de férenklade
lakarintygen blev foremal for en sddan uppf6ljning var pa initiativ
av en av de réttsliga experter som ansvarar for dessa uppfoljningar,
och cheferna pé Réttsavdelningen tyckte att det var en bra idé.

Rapporten behandlades vid en foredragning for generaldirektoren

den 8 april 2016. Efter diskussioner mellan bland annat Réttsavdel-
ningen och Avdelningen for sjukforsdkring om de dtgirder som skulle
genomforas med anledning av rapporten fattades ett formellt beslut
den 18 april 2016. Nar rapporten blev offentlig redovisades Forsak-
ringskassans édtgérder i en bilaga. Bland édtgérderna kan ndmnas:

— Utrullningen av de forenklade intygen upphor omedelbart.

— Informationsmaterial ska tas fram till de vardenheter som
skriver forenklade intyg om att tillrdckliga uppgifter alltid
maste finnas for Forsékringskassans bedomning av arbets-
formaéga oavsett sjukfallets ldngd.

— Ett informationsmeddelande (IM) ska ges ut som fortydligar
att komplettering av intyg maste goras om de inte &r tillrack-
liga for att bedoma arbetsformagan.

Efter att Forsdkringskassan stoppade utrullningen av de forenklade
intygen ar det ungefér 550 vardenheter i 18 landsting som kan fort-
sdtta att anvinda dem. I flera av dessa landsting hade inférandet bara

37 Forsakringskassan (2016).
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paborjats. Sett till hela landet &r det uppskattningsvis 20 procent av
vardenheterna som kan anvénda intygen.

Bland de landsting som inte hann pébdrja inforandet av forenklade
intyg kan ndmnas Stockholms léns landsting. Orsaken var att det
fanns ett krav pa att landstingen skulle ha elektronisk informations-
overforing av ldkarintyg, och detta saknades 1 Stockholms lén. Kravet
pa elektronisk informationsdverforing fanns for att detta var en forut-
sattning for att intygen skulle kunna foljas upp och kontrolleras.

Definitivt slutdatum for de forenklade intygen ar november 2017.
Da kommer en helt ny typ av ldkarintyg att tas i drift.

3.6.1 Utmattningssyndrom vanlig diagnos
och 41 procent blir langre an 60 dagar

Réttsavdelningens rapport bygger pa en aktgranskning av 300 slump-
massigt utvalda sjukpenningérenden fran augusti 2015 som innehaller
minst ett forenklat lakarintyg.

Rapporten visade bland annat att 41 procent av sjukfallen med for-
enklade intyg blev ldngre dn 60 dagar. Den visade ocksa att smért-
syndrom och utmattningssyndrom var vanliga diagnoser. Den visade
dven att 21 procent av diagnoserna inte fanns i beslutsstodet.

Rapporten beskriver allvarliga kvalitetsbrister i &renden med forenk-
lade ldkarintyg. I sammanfattningen dras slutsatsen att:

Resultatet av uppfoljningen vicker fragan om det i praktiken finns nagot
tillampningsomrade for stdllningstagandet i Domsnytt 2014:014, dvs. om
det gér att avgrinsa en grupp av sjukfall dir kraven pa lékarintyg kan
sdnkas pd det sdtt som forutsitts i domsnyttet.

Att Forsakringskassans ledning med detta underlag valde att dra i
handbromsen é&r knappast forvanande. Det var en helt ny situation,
inte bara pa grund av resultaten i sig utan dven pa grund av att For-
sakringskassans styrning av verksamheten forédndrats jamfort med
nér projektet lanserades (se avsnitt 2.1.1).

Forsékringskassan fick hosten 2015 en generaldirektdr som betonade
att rattssikerheten skulle vara en viktig faktor i styrningen, och som
tonade ned myndighetens tidigare fokus pa kundndjdhet. Dessutom
inférde regeringen hdsten 2015 malet att sjukpenningtalet skulle
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minskas till 9,0. Detta blev ocksa ett av Forsidkringskassans mal. For
att na dit skulle Forsdkringskassan bland annat 6ka kvaliteten i for-
sakringstillampning och beddmning av arbetsforméga vid ”forsta
beslutet”, det vill sdga vid den forsta ansokan om sjukpenning i ett
nytt fall.*®

Rattsavdelningens rapport visade att effekterna av de forenklade
intygen snarare pekade i en annan riktning, med ménga fall som
blev léngre &n 60 dagar och dir handldggarna inte ifragasatt intygen
genom att begéra kompletteringar eller avsla ansokan. Det &r sanno-
likt att det bland dessa fall fanns sddana som borde ha blivit foremal
for tidiga insatser fran Forsékringskassans sida om ldkaren ifraga
anvint ett vanligt intyg.

I Réttsavdelningens uppfoljning blev alltsa 41 procent av sjukfallen
med forenklade intyg ldngre dn 60 dagar. Detta kan jaimforas med

27 procent i den analys som Avdelningen for analys och prognos
gjorde (se avsnitt 3.4). Rittsavdelningens uppfoljning bygger pa sjuk-
fall som startade i augusti 2015, medan den som avdelningen for
analys och prognos gjorde bygger pé sjukfall fran februari till och
med april 2014. Av flera skél dr det svart att jamfora uppfoljningarna,
och det gar inte att dra ndgon slutsats om att resultaten generellt sett
forsdmrats mellan de tidpunkter d& uppfoljningarna gjordes.

3.6.2 Vissa sjukfall med férenklade intyg kanske borde
ha fatt avslag

Nagra av de kritiska rosterna bland dem som ISF intervjuat menar att
en allvarligare konsekvens av de forenklade intygen 4n att s manga
sjukfall blev langre dn 60 dagar, &r att de inneburit att sjukpenning
beviljats i fall som borde ha fatt ett avslag.

I Rittsavdelningens rapport® bedoms att i 48 procent av drendena
med forenklade intyg var det inte styrkt att arbetsformagan var ned-
satt, och att ett beslut utifran detta underlag egentligen borde ha
resulterat i ett avslag. Samtidigt konstateras att det var ovanligt att
handldggarna begérde kompletteringar av drenden med forenklade
intyg. De flesta av dessa fall hade sannolikt resulterat i att sjukpen-
ning beviljats &ven om handldggarna begért kompletteringar, men

3 Forsakringskassan (2015a), bilaga 4a, Avdelningen for sjukforsikring, s. 4.
% Forsakringskassan (2016).
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troligen hade en del av dem slutat med ett avslag pa begiran om sjuk-
penning.

ISF har tagit fram statistik som pekar pa att de forenklade ldkar-
intygen kan ha lett till att andelen sjukpenningérenden som fick
avslag minskade (figur 2).

Figur 2. Andelen avslag pa ansokan om sjukpenning i tva lan
som var tidiga medinforandet av férenklade intyg,
jamfort med riket som helhet. I figuren ingér alla typer
av intyg, januari 2014—mars 2016

3,0%

2,5%

2,0%

1,5%

1,0%

0,5%
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Sédermanland —=a— J0nkoping —a— Riket

Kdlla: Forsakringskassans statistikportal, ISF:s bearbetningar.

Jonkopings lén var ett slags pilotomrade for de forenklade intygen
och dér gick utrullningen snabbast och kom langst. Dar &r skillnaden
i utveckling jamfort med riket som helhet tydlig. Fran att néstan
samtliga ménader fram till och med september 2014 ha haft en hogre
andel avslag &n riket, har lanet ddrefter haft en lagre andel avslag dn
riket, med undantag for en enda ménad. Fran maj 2015 har ”gapet”
upp till rikets niva varit betydande. I Jonkopings lén var de allra flesta
vardenheterna beréttigade att skriva forenklade intyg fran véaren 2015.

En intressant detalj dr att det tycks ha skett ett tydligt trendbrott
i september 2014 (figur 2). Det var just den tidpunkt da handlégg-
ningen av den tidiga beddmningen av drenden frén Jonkopings ldn
flyttades fran ett kontor i Skane till ett kontor i Jonkdping. Detta
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gjordes i samband med att Forsakringskassan omorganiserade verk-
samheten till handlidggning i tre kundfloden.*’ Det 4r bland annat
handldggarna i Jonkopings 14n som ISF intervjuat, se avsnitt 4.2.1.

Kanske hade handldggarna i Skane storre utrymme att begéra kom-
pletteringar och avsla ansokningar? Faktum ir att i den uppfoljning’
Avdelningen for analys och prognos gjorde av forsoksverksamheten
(se avsnitt 3.4) studerades ocksa om andelen avslag paverkats. Men
avdelningen kunde inte se ndgon sédan effekt. Eftersom analysen
gillde perioden februari—april 2014, och framfor allt d&renden fran
Jonkopings ldn, stimmer denna hypotes vil med den utveckling som
figur 2 visar. Enligt rapporten var 197 av de 263 forenklade intygen
iurvalet frdn Jonkopings l4n. Orsaken var att vid den tidpunkten var
det bara i Jonkoping som det forekom nagon storre méngd forenklade
intyg.

Analysen géllde alltsd drenden fran tiden innan handlédggningen
flyttats Gver fran Skane till kontoret i Jonkoping. I rapporten fran
Avdelningen for analys och prognos beskrivs i en fotnot** hur hand-
laggningen i pilotfasen varit koncentrerad till tre handlédggare, och hur
dessa identifierat en ldkare som upprepade génger anvént intygen pa
fel sétt. Lakaren fick en aterkoppling om detta, och forédndrade enligt
rapporten sitt beteende.

1

Detta visar att hur de forenklade intygen hanterats pd den lokala nivén
pa Forsdkringskassan troligen haft en stor betydelse for vilka effekter
som uppstatt. Det visar ocksa pé den risk som ar forknippad med att
dra alltfor 1dngtgéende slutsatser av pilotstudier som bedrivs under
kontrollerade former. Men framforallt visar det kanske pé hur viktigt
det dr med ett fungerade uppfoljningssystem nir forsoksverksamheter
ska genomforas ut i hela landet. Lokala forhallanden kan gora att
resultaten blir helt annorlunda &n i forsoksfasen.

I S6dermanlands lén ér skillnaden i utveckling jaimfort med riket

som helhet inte lika tydlig. Men @ven dér har man en légre andel
avslag pd nya ansokningar om sjukpenning &n i riket som helhet fran
varen 2015, medan andelen avslag under 2014 flera ganger dversteg
rikets niva. Att effekten inte &r lika stark i Sodermanland kan bero

pa méanga faktorer. En av dessa kan vara att ldnet lag senare i schemat

4 Forsikringskassan (2016d).
! Forsakringskassan (2014).
2 Forsikringskassan (2014), s. 16, not 9.
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for att infora de forenklade intygen. Nér utrullningen av de forenklade
intygen stoppades i april 2016 var det bara ungefar hilften av vard-
enheterna i ldnet som fick anvénda intygen.

Det kan forstés dven finnas andra faktorer &n de forenklade intygen
som forklarar resultaten i figur 2. Att antalet avslag per méanad ar
relativt litet 1 dessa lén, bara cirka 20 stycken per méanad, bidrar ex-
empelvis till att resultaten blir osékra. Men de intervjuer ISF gjort i
dessa omraden bekriftar pé flera sétt bade utvecklingen i figur 2 och
resultaten i Rattsavdelningens rapport. Hur de forenklade intygen
hanterades i verksamheten beskrivs i kapitel 4.

En annan indikator pé att de forenklade intygen kan ha péaverkat
instrdmningen av sjukfall dr att antalet nya sjukfall 6kade snabbare

1 Jonkopings 1dn mellan aren 2013 och 2015 &n i riket i som helhet.
I Jonk&pings lén 6kade antalet nya sjukfall med 14 procent mellan
dessa ar, jamfort med 10 procent for riket som helhet. Det finns bara
tva lan dir antalet nya fall 6kade snabbare 4n i Jonkopings lan.*
Négon liknande effekt gar dock inte att se for S6dermanland. Dar
Okade antalet nya sjukfall under samma period i samma takt som

i riket som helhet.

Om de forenklade intygen lett till en 6kad instromning av sjukfall
behover det inte bara bero pa att Forsakringskassan avslagit farre
drenden. En annan ténkbar effekt &r att 1dkarna skrivit fler sjukintyg
eftersom dessa blivit enklare att skriva, samtidigt som ocksa risken
for att Forsakringskassan kommer med négra invindningar minskat.
Men denna eventuella effekt har ISF inte studerat ndrmare.

3.7 Liknande resultat i uppféljning efter
stoppet

I juni 2016, det vill sdga efter att utrullningen av de forenklade intyg-
en stoppats, s publicerade Avdelningen for analys och prognos en ny
uppfélining av de forenklade ldkarintygen.** Analysen bygger pa en
registerbaserad undersdkning av samtliga 3600 sjukpenningfall med
forenklade intyg som startade under september och oktober 2015.

 Uppagifter fran Forsikringskassan.
* Forsikringskassan (2016a).

55



Processen sedd fran den centrala nivan

Andelen sjukfall med férenklade intyg som 6verskred 60 dagar
uppgick i detta fall till 30 procent, jamfort med 27 procent i avdel-
ningens tidigare uppfoljning (se avsnitt 3.4). Av olika skél &r det
svart att gora en direkt jimforelse av resultaten, men i rapporten gors
beddmningen att resultaten dr i enlighet med det som uppvisades

under pilotstudien”.*

[ uppfoljningen gors ett forsok att dela upp orsakerna till att en sé
hog andel fall 6verskrider 60 dagar i prediktionssvarigheter respek-
tive att ldkarna inte f6ljt de kriterier som géllt for att skriva intyg.
Med prediktionssvarigheter menas att ldkaren missbeddmt hur langt
fallet skulle bli.

I ungefar en tredjedel av de fall med forenklat ldkarintyg som Gver-
skred 60 dagar har lakaren angett en slutdag som inf6ll efter dag 60
i sjukfallet. I dessa fall har alltsa ldkaren redan nér intyget skrevs
brutit mot kriteriet att forenklade intyg inte ska anvindas for sjukfall
som varar ldngre dn 60 dagar. Dessa fall kan i sin tur delas in i olika
underkategorier. Men sammantaget pekar det pa att det funnits pro-
blem som har att géra med sjélva styrningen av hur ldkarna anvént
de forenklade intygen.

* Forsikringskassan (2016a), s. 10.
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4  Tre orsaker varfor de forenklade
intygen inte fungerade ute i
verksamheten

Detta kapitel beskriver hur de férenklade intygen hanterades ute i
verksamheten. Diskussionen bygger i forsta hand pa de intervjuer
ISF gjort i omraden dér de forenklade intygen borjade inforas tidigt.

Forenklat gér det att sammanfatta problemen kring hur de férenklade
intygen hanterades ute i verksamheten i tre punkter:

— Lakarna foljde inte kriterierna for vilka sjukfall som
skulle omfattas.

— Styrningen av handldggarna var fokuserad pa att inte
ifrdgasitta ldkarna.

— Uppfoljningen kom igang sent och fungerade daligt.

Tillsammans gjorde dessa faktorer att ménga sjukfall som inte borde
ha haft férenklade ldkarintyg accepterades av Forsakringskassan och
att det drojde innan problemets omfattning upptécktes.

Det gar att beskriva de tre punkterna som en “’sidkerhetskedja” dér
ingen lank fungerade som den skulle. Om den forsta ldnken — att
lakarna foljde kriterierna — hade fungerat sa skulle de dvriga ldnkarna
knappt ha behovts. Men nér nu den ldanken brast var det viktigt att
handlidggarna stoppade de intyg som inte holl méttet. Nar dessa bada
lankar brast var det viktigt att uppfoljningssystemet signalerade att
det inte blev som det var tinkt. Men den lédnken fungerade inte heller.
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4.1 Lakarna foljde inte kriterierna for vilka
sjukfall som skulle omfattas

Den mest grundlédggande orsaken till misslyckandet med de forenk-
lade intygen é&r att ménga lékare anvinde intygen pa ett annat sétt

an det var tinkt. Att 41 procent av sjukfallen med forenklade intyg
blev lidngre 4n 60 dagar enligt Rittsavdelningens rapport*®, och cirka
30 procent enligt rapporterna fran Avdelningen for analys och pro-
gnos”’, ar ett uttryck for detta. Det dr ocksa troligt att en del fall med
forenklade intyg inte alls borde ha beviljats sjukpenning, alldeles oav-
sett om de sedan blev kortare eller ldngre &n 60 dagar. Helt uppenbart
ar att Forsdkringskassan i sina riskanalyser underskattat risken att
lakarna skulle agera pa annat sitt &n det var tinkt.

Att lakarna inte anvande intygen sa som det var tankt beror sakert

pa flera faktorer. ISF har inte intervjuat nagra ldkare utan detta avsnitt
bygger pé de intervjuer som gjorts med Forsékringskassan. Diskus-
sionen giller darfor de faktorer som Forsakringskassan kunnat
paverka.

Det ér viktigt att poéngtera att det sékert ar stora skillnader pa vilket
sitt olika vardcentraler och olika ldkare anvént intygen. Enligt dem
som ISF intervjuat finns det bade lakare som skott intygsskrivandet
pa det sétt det var tinkt och de som inte gjort det.

Att lakarna inte skriver ldkarintyg som foljer de krav Forsékringskas-
san stéllt upp ar ingen nyhet. Flera studier har pekat pa brister nir det
giller detta. I en tidigare rapport fran ISF bedémdes att bara 13 pro-
cent av de granskade ldkarintygen hade tillracklig kvalitet enligt de
krav som stilldes i Forsdkringskassans viagledning. Men med hjilp

av andra underlag som handldggaren hade tillgang till fanns den efter-
fragade informationen i cirka 70 procent av drendena.*”® Exemplet fran
ISF:s rapport visar ocksa att handldggarna ofta behdver ytterligare
underlag dn det som finns i lédkarintyget for att kunna gora

en fullstdndig beddmning.

4 Forsikringskassan (2016).
7 Forsikringskassan (2014) och (2016a).
S ISF (2011).
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4.1.1 For lite information och oinformerade
stafettlakare

En forklaring som forekommer hos alla kategorier av intervjuade,
men med lite olika utgdngspunkter, handlar om brister i hur Forsak-
ringskassan informerat och utbildat likarna och hur vardcentralerna
(eller motsvarande) blir certifierade for att anvénda intygen.

En del av synpunkterna handlar om att utbildningen varit for kort
och inte heller nddde alla ldkare som sedan fick ritt att anvanda
intygen. Denna asikt finns bland manga av dem ISF har intervjuat.
Aven en del samverkansansvariga har sett dessa problem, dven om
de annars till stor del forsvarar utbildningsinsatserna. En intervjuad
sdger att vid de tillféllen hen varit med ute pd virdcentralerna hand-
lade det om en dryg timmes information under vilken négra av lak-
arna var franvarande. En samverkansansvarig menar att det ar svart
att fa tillrackligt med tid for informationen: Vi hade ganska snélt
om tid. Det ar ett generellt problem att inte ldkarna har tid f6r moten
med oss”.

Eftersom det var sjdlva vardcentralen som blev certifierad fick dven
de ldkare som inte var nérvarande vid utbildningen rétt att skriva for-
enklade intyg. Det géllde dven de likare som anstélldes efter utbild-
ningstillféllet. Att detta var ett problem pekade flera intervjuade pa
med tanke pa den hoga personalomsittning som finns pé vissa vérd-
centraler med “stafettlikare” och liknande.

4.1.2 Oklart budskap

En annan kategori av kritiska synpunkter géller sjdlva budskapet

i Forsakringskassans information till l&karna. Men hér ér &sikterna
mer blandade. Bland samverkansansvariga finns intervjuade som
sdger att de varit noggranna med att betona att alla tre kriterierna
(se avsnitt 3.2) skulle gélla for att forenklade intyg skulle anvéndas.
De sdger ocksa att man betonat att den tidsvinst forenklingen ger
borde kunna anvéndas till noggranna 6verviganden om vilka fall
som ska ha ett forenklat intyg och till att skriva utforligare intyg

i mer komplicerade fall. Men en av de positiva sédger samtidigt
“Information &dr bland det svéraste som finns. Jag brukar sdga att
jag vet vad jag har sagt, men inte vad du har hort”.
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Men det finns andra intervjuade som ansett att budskapet till lakarna
varit otydligt kring vilka kriterier som géllt. I gruppen som anser det
ingar bade samverkansansvariga och andra. En gemensam ndmnare
for dessa intervjuade é&r att de upplevt att informationen i forsta hand
betonat 60-dagarskriteriet, medan kopplingen till beslutsstodet tonats
ned. En av dessa sdger: “Jag tror inte ldkarna uppfattat att det fanns
nagon begrinsning i diagnoser, utan att det hiar kunde anvéndas i
vilken diagnos som helst, bara att det skulle hallas inom 60 dagar”.

4.1.3 Lakarna saknar tillgang till viktig information

En tredje forklaring till att lékarna inte lyckats folja intentionerna
med de forenklade intygen béttre handlar om att de saknar viss
information om patienten jamfort med Forsékringskassans hand-
laggare. Lakarna har exempelvis inte alltid tillgang till tidigare
sjukskrivningshistorik eller patientens status pa arbetsmarknaden.
Likaren kan visserligen fraga patienten, men det &r inte sjélvklart
att svaret stimmer med verkligheten.

Det kan exempelvis handla om en person som nekats sjukpenning
av Forsdakringskassan nagra manader tidigare och nu soker for samma
akomma igen. D& hade information om det tidigare drendet kunnat
vara en avgorande komponent for ldkaren nér hen skulle vélja vilket
intyg som ska anvéndas. I denna typ av drenden har Forsékrings-
kassan ofta information som lidkaren saknar, och kan darfor komma
fram till en annan bedomning. Att ldkarna pa detta sitt saknar infor-
mation tas upp i manga intervjuer. Flera intervjuade pekar ocksa pd
att bristen blir dnnu tydligare pa vardcentraler med hog personalom-
sattning och med ménga stafettldkare”, dér kunskaperna om patien-
tens totala situation sannolikt blir &nnu lagre.

Denna brist pa information har ingen direkt koppling till de férenk-
lade intygen. Men i dessa situationer blir Forsékringskassans betyd-
else for att gora en totalbedomning av rétten till sjukpenning extra
tydlig. D& blir bristen pa information i ett forenklat intyg problema-
tisk for handlaggaren nir hen ska gora en sadan totalbedomning.
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4.2 Handlaggarna var styrda att inte
ifragasatta de férenklade intygen

Ett av de starkaste intrycken fran de intervjuer ISF gjort &r hur
frustrerade de handldggare som tagit emot ansokningar med forenk-
lade ldkarintyg varit. Handldggarna hade varit vana vid att géra en
beddmning av rétten till sjukpenning utifran innehéllet i lakarintyget,
tillsammans med annan information som exempelvis tidigare sjuk-
skrivningshistorik och den sdkandes arbetsforhallanden. Nu var de
tillsagda att sldppa igenom i stort sett alla ansokningar som inneholl
forenklade ldkarintyg utan att begéra nagra kompletteringar av 1dk-
arna. Det var principen att "lita pa lakarnas bedomning” som géllde.

Aven de intervjuer ISF gjort med personer som haft andra funktioner
i handldggningen bekréftar i stort sett denna bild, med reservationen
att det sannolikt finns skillnader mellan olika kontor.

4.2.1 Handlaggarna som tog emot de férenklade
intygen var frustrerade

ISF har intervjuat representanter fran tva handldggargrupper som tagit
emot ansdkningar med forenklade ldkarintyg. Den ena gruppen finns

1 Jonkoping. Jonkopings 1dn var med redan i den tidigaste forsoks-
verksamheten, och ldnet har legat forst i utrullningen av de forenklade
intygen i landet. Varen 2015 hade de allra flesta vardenheterna i lianet
ritt att anvénda forenklade intyg.

Den andra gruppen finns i Orebro. Dessa handliiggare har inte lika
stor erfarenhet av de forenklade intygen. Men de handldgger bland
annat drenden fran S6dermanland, som ocksa var ett av de tidiga
lanen i inférandet av de forenklade intygen.

I bada fallen &r handlidggarna frustrerade dver att de blivit tillsagda
att inte begdra kompletteringar av forenklade intyg &ven om de tycker
att de strider mot de kriterier som satts upp. Det handlar exempelvis
om fall dir handlaggarna sett en uppenbar risk for att sjukskrivningen
kommer att vara langre &n 60 dagar. ISF har bara talat med nagra
handldggare, men deras beskrivning &r att missnojet géller en stor
majoritet av handldggarna.

Handldggarna i Jonkoping beskriver att de fick information om att
de test som gjorts med forenklade intyg hade visat positiva resultat.
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Handldggarna skulle darfor inte ifragasatta de intyg som kom in efter-
som ldkaren redan gjort en beddmning. Ett undantag var om sjilva
beddmningsgrunden var fel. Dessa fall var enligt handlédggarna fa och
handlade till exempel om att ldkaren gjort bedomningen utifran det
yrke den forsékrade sagt sig ha, men dér Forsdkringskassan visste att
hen i sjdlva verket var arbetslds. I sddana fall kunde handldggarna
begédra en komplettering, annars inte.

Aven handliggarna i Orebro har uppfattat att huvudbudskapet varit
att de inte ska ifragasétta de forenklade intygen. De upplevde att
de fatt signaler att ansvaret for de korta sjukfallen ldmnats dver till
lakarna, att de maste lita pa deras bedomning och att det inte fanns
nagra forbjudna diagnoser. De skulle bara ifragasitta intygen om
de var “komplett orimliga”. En av handldggarna siger att de nir
det gillde de forenklade intygen mest kidnde sig som “utbetalnings-
maskiner”.

Béda handlaggargrupperna beskriver att kompletteringar var sall-
synta. En handldggare sdger att det huvudsakligen varit i fall da
sjdlva intyget strackt sig 6ver en sjukfallslingd pa 60 dagar. En annan
beréttar om ett exempel dir de forsokt begira en komplettering, men
dar lakaren svarat att de inte behover gora nagon sadan i forenklade
intyg. De ndmner dven ett exempel dir en forsédkrad sagt att “min
lakare sdger att han kan sjukskriva mig i tva manader och ni kan inte
gora nagonting”. Handldggarna sédger att de 1 de forenklade intygen
sett manga diagnoser som de egentligen inte tycker hor hemma dar,
som stressreaktioner, dngest och utmattningssyndrom. Aven om det
forsdkringsmedicinska beslutsstddet rekommenderar korta sjukskriv-
ningar i stressreaktion och angest, sa menar handlaggarna att dessa
ofta Gvergar 1 andra diagnoser och dédrmed langre sjukskrivningar.
Man har dérfor tidigare varit noga med att fa in fullstdndiga intyg nér
det géller dessa diagnoser.

Men bada handlédggargrupperna séger att de den allra senaste tiden
(mars—april 2016) fétt signaler om att de kan borja ifragasétta intygen
lite mer. Det kopplar handldggarna till att vid tidpunkten for intervjun
hade innehallet i Rittsavdelningens rapport® blivit kéint (vid intervjun
i Jonkdping) respektive redan publicerats (vid intervjun i Orebro).

* Forsikringskassan (2016).
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Fram till den tidpunkten beskriver handlédggarna i Jonkoping det

i stéllet som att det gled ivdg mer och mer &t andra hallet. Hand-
laggarna siger att de fran borjan fatt uppfattningen att det bara skulle
handla om vissa diagnoser, men att det utvecklats till att bli alla slags
diagnoser. De sdg en tydlig 6kning av ldkarnas anvéindande av
intygen oavsett hur sjukfallet sag ut. Pa fragan om varfor det dkat
svarar handldggarna att ”ldkarna har sett att det funkar”.

Handldggarna i Orebro upplevde att budskapet “svajat” en del under
den tid de hanterat forenklade intyg. Ett exempel géller den otydlig-
het som beskrevs i avsnitt 3.2 huruvida foérenklade intyg skulle kunna
anvéndas for diagnoser som inte finns med i beslutsstodet. Enligt
handlidggarna fick de forst budskapet att intygen bara skulle kunna
anvéndas for de diagnoser som fanns i beslutsstddet, sedan fick de
beskedet att d&ven andra diagnoser var godtagbara sa lange sjuk-
skrivningen understeg 60 dagar. Det dndrades vid den senaste
specialisttriaffen aterigen till att det bara var diagnoser som fanns

i beslutsstodet som omfattades.

Béda handldggargrupperna beskriver att det i praktiken var svart att
avsla en ansokan som grundade sig pa ett forenklat intyg, och att det
sakert fanns fall dir det hade slutat med ett avslag om det handlat om
ett vanligt intyg. Detta berodde p& kombinationen av att man skulle
lita pé lakarnas bedomning och att de forenklade intygen inneholl sa
lite information att det inte fanns nagot att "hénga upp” ett avslags-
beslut eller en begidran om komplettering pa.

En handlidggare beskrev skillnaden mot ett vanligt intyg som att dér
ser man vad som finns eller inte finns”. Handldggarna menar att i ett
forenklat intyg dr informationen ofta sé knapphéndig att det inte gar
att avgora om lakaren gjort de utredningsatgarder hen borde. Efter-
som man skulle lita pa ldkaren innebar detta att beslutet om erséttning
i sddana fall i praktiken flyttades 6ver frin Forsdkringskassan till
lakaren.

Mot bakgrund av detta sdger handldggarna i Jonkoping att de inte
alls ar forvanade Over att andelen avslag pd begidran om sjukpenning
minskat (figur 2). De sédger att de visserligen kan gora avslag pa van-
liga intyg som kommit in, men att de forenklade intygen &r manga,
och i dem finns ju inget att ifragasitta.

En handlidggare pekar pa en annan effekt av hur de férenklade intygen
tillimpats som gér tviartemot en av grundtankarna med idén. En tanke
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var ju att forenklade intyg i okomplicerade fall skulle frigora resurser
till att snabbt kunna sétta in atgirder i mer komplicerade fall. Men
eftersom handlaggarna inte fatt ifragasitta ldkarnas bedomningar ens
i fall dér handldggarna tyckt det varit uppenbart att ndgot borde goras,
sd menar de att méanga fall som krévt tidiga insatser i stillet blivit
liggande onddigt lange.

En annan handldggare tar upp ett exempel dér drenden som avslutas
inom 60 dagar kan bli ldngre dé ett forenklat intyg anvénts &n med
ett vanligt intyg. Det géller da beslutsstodet exempelvis rekommen-
derat en sjukskrivningsldngd pa 14 dagar, men likaren valt en
tidsperiod som &r ldngre &n s& men under 60 dagar. Om de kriterier
som beskrivits i avsnitt 3.2 tillimpats borde detta inte ha godkénts.
Handldggaren sdger att man nog inte varit sa nitiska i sddana fall,
utan att man tittat mer pé att 60-dagarsgransen inte overskrids &n
vad beslutsstodet sdger: ”Jag har uppfattat det som att vi inte ska
stora med en komplettering pa ett forenklat intyg om det inte ar
vildigt, vildigt fel”. Hade i stéllet ett vanligt intyg anvénts ska
sjukskrivningsldngder som dverskrider beslutsstodets rekommenda-
tioner motiveras. D4 hade handlaggarna haft storre mojligheter att
ifragasitta detta jamfort med hur de forenklade intygen i praktiken
tillimpats.

Pé fragan om hur de forenklade intygen och hur de tillimpats gar
ihop med regeringens och Forsdkringskassans mal att minska sjuk-
penningtalet dr bada handldggargrupperna eniga om att det snarare
bidragit till motsatsen: “Med de forenklade intygen har vi i praktiken
inte gjort ndgon bedémning, utan allt under 60 dagar har gatt
igenom...”, ”Risken &r att den forsta ordentliga bedomningen gors
vid dag 60. Och da har vi tappat tvd ménader.”

4.2.2 Samverkansperspektivet styrde

En friga &r forstas hur det kom sig att synséttet att inte ifrdgasitta
de forenklade intygen kom att dominera sa som det gjorde, atmin-
stone enligt de handldggare som IFS intervjuat. [ forsdkringsstodet
pa den lokala nivan finns bade forsdkringssamordnare, specialister
och forsidkringsmedicinska radgivare som ska sdkerstélla en korrekt
rattslig tillimpning och att forsdkringsmedicinska aspekter tas till-
vara.

64



Tre orsaker varfor de férenklade intygen inte fungerade ute i verksamheten

En sammanfattning av de synpunkter som forts fram fran en del
intervjuade pa regional och central niva dr att projektet gitt for
mycket 1 ”samverkansroret”, sdrskilt med tanke pa att det funnits

sa olika uppfattningar inom myndigheten. I detta fall var det de
samverkansansvarigas budskap som kom att dominera i fragor dar
till exempel specialisterna normalt sett brukar ha ett stort inflytande.

Néagra av de ISF intervjuat beskriver pa olika sétt hur det var sam-
verkansperspektivet och dnskemalen fran projektet kring de for-
enklade intygen som prioriterades. Om det pa lokal niva uppstod
fragor kring nagot drende med forenklat intyg var det ofta de lokala
samverkansansvariga som handléggaren skulle kontakta: ”Det var
deras projekt”. I vanliga fall brukar det vara specialisten som
handlaggaren ska kontakta for att diskutera tillimpningsfragor.
Dessutom brukar forsékringsmedicinska radgivare delta i diskus-
sionen i fall dar de medicinska aspekterna ar i fokus.

I en intervju beskrivs en konflikt da specialister pétalat att det fanns
sjukfall med forenklade intyg dir de ansag det var ganska solklart att
de kommer att bli langre 4n 60 dagar och dérfor borde kompletterats,
men att samverkansansvariga svarat att syftet med projektet ju var att
inte ifragasétta lakarnas bedomningar. Den linjen fick da stod i den
lokala ledningsgruppen dér fragan togs upp.

Men enligt vissa intervjuade som haft Gverblick over ett storre
omréde finns det ritt stora skillnader mellan olika kontor i vilken
man samverkansansvariga drivit synsittet att inte ifragasétta lakarnas
beddmning och att handldggarna skulle undvika kompletteringar.
Aven ISF har i intervjuerna noterat att det funnits skillnader, bade

i samverkansansvarigas och exempelvis specialisternas instdllning
till hur de forenklade intygen borde hanteras.

4.3 Uppféljningen kom igang sent
och fungerade daligt

Avsnitt 4.2.1 visade att de handldggare som tog emot de forenklade
intygen sag att det inte fungerade som det var tinkt. Likarna anvinde
intygen i sjukfall de inte var tinkta for, manga av fallen blev langre
an 60 dagar och en del borde sannolikt ha fatt avslag fran forsta
borjan.
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Det uppfoljningsinstrument som skulle vara en central del i den plan-
erade I6pande uppfoljningen blev forsenat, och hade i bérjan stora
brister (se avsnitt 3.5.4). Det var forst nagra manader innan utrull-
ningen av intygen stoppades som en mer fullsténdig version fanns pa
plats, dér det gick att per vardcentral folja hur 1dnga sjukfallen med
forenklade intyg blivit och vilka diagnoser som anvints.

I den mall som Forsékringskassan tagit fram for att utforma dverens-
kommelser med landstingen star att uppf6ljning ér ett gemensamt
atagande och bor gdras minst tvd gdnger under inforandefasen. Av
mallen framgar att Forsikringskassan skulle ta fram statistik fran sitt
datasystem baserat pd vardenheternas arbetsplatskoder och att resul-
tatet skulle aterkopplas till hilso- och sjukvéarden.*

Men de brister som fanns i uppfoljningsinstrumentet nér den forsta
versionen kom under hdsten 2015 gjorde att det enda som i praktiken
kunde foljas var antalet forenklade intyg som vardgivarna skrivit.
Diaremot gick det inte att sdga ndgonting om hur ldnga sjukfallen blev
eller vilka diagnoser som anvénts.

ISF:s intervjuer med personer pé regional och lokal nivé visar ocksé
att den mer systematiska uppfoljningen mest varit inriktad pa antalet
forenklade intyg, medan mer kvalitativa aspekter kommit i skym-
undan. Det var en direkt f6ljd av uppf6ljningsinstrumentets brister.
Den kvalitativa uppfoljningen har snarare bestatt i att de handlaggare
som tagit emot intygen rapporterat exempel pa mindre god anvand-
ning till den lokalt samverkansansvariga.

Det ér flera intervjuade i kategorierna samverkansansvariga, specia-
lister, och forsékringsmedicinska radgivare som dr besvikna over att
det uppfoljningsinstrument som skulle goéra det mojligt att mer syste-
matisk folja upp sjukskrivningslangder och diagnoser pa vardgivar-
niva aldrig hann komma igang ordentligt. En intervjuad uttrycker det
pa foljande sitt:

Det har varit svart att f4 ndgon riktig bild av hur det gar... Det var ju sagt
att vi skulle f4 manatliga rapporter som foljer upp. Vi fick en forsta
rapport tror jag i oktober 2015 dér vi kunde se vilka vardenheter som leve-
rerar intyg... Men riktigt liksom att kunna folja hur det verkligen blev det
har ju varit lite svagt. Sen kom ju den dér rapporten (Réttsavdelningens).
Vi visste att den skulle komma och dé blev det en slags véntan pa den.

%0 Forsakringskassan (2015d).
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5 Oklart om positiva effekter i
komplexa arenden

Analysen i denna rapport utgar fran uppdraget i 2016 ars reglerings-
brev: ... att granska de atgédrder Forsdkringskassan vidtagit i syfte

att motverka negativa effekter av det forenklade likarintyget”.”!

ISF har darfor inte gjort ndgon grundlig analys av om de forenklade
intygen fatt de positiva effekter de skulle fa. Enkelt uttryckt var syftet
med de forenklade intygen att flytta administrativa resurser fran
okomplicerade sjukfall till mer komplicerade fall. De forenklade
intygen skulle spara resurser hos bade hilso- och sjukvarden och
Forséakringskassan. Pa Forsikringskassan skulle d&tminstone en del

av de resurser som sparades in anvindas for att ’tidigt och med god
traffsékerhet i beddomningen av behovet” kunna ge stdd i mer kompli-
cerade sjukfall.’

Om man bara tittar pa hur lang tid det gar at for att skriva eller hand-
lagga ett forenklat intyg jamfort med ett vanligt intyg rader ingen
tvekan om att de forenklade intygen sparat tid och resurser bade

1 hélso- och sjukvarden och pé Forsdkringskassan. Nar det géller
handldggningen pa Forsdkringskassan bekréftar intervjuerna detta.
Handldggarna som tog emot intygen upplever att de handlagger fler
drenden inom samma tidsrymd jamfort med tidigare. Detta dr ganska
sjdlvklart med tanke pé att de menar att de inte kunnat géra nagra
ordentliga bedomningar och ocksa undvikit kompletteringar och
avslag.

Vilka resursbesparingar som gjorts i hélso- och sjukvarden har ISF
inte undersokt. I det sammanhanget ska det inte glommas bort att det
ocksé finns lakarintyg som aldrig nar Forsakringskassan. Det giller

3! Socialdepartementet (2015).
52 Forsikringskassan (2015¢).
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exempelvis sjukfall som blir kortare &dn 14 dagar for anstillda vars
arbetsgivare ska betala sjuklon. Aven i dessa fall kan de forenklade
intygen ha inneburit resursbesparingar. Det finns inga sikra uppgifter
over hur stor andel av de ldkarintyg som utfardas som inte nar
Forsakringskassan. En uppskattning byggd pa en rapport fran
Forsdkringskassan r att de utgér omkring 20 procent av det totala
antalet. Men detta ir en oséker skattning.”

Det ér svarare att bedoma om resursbesparingarna i den del av For-
sdkringskassan som tar emot intygen inneburit att myndigheten flyttat
om resurser och kommit in tidigare med stod 1 mer komplicerade fall.
I vissa fall kan det sdkert vara sd. Men det méste d& vigas mot de
negativa effekterna som noterats som en f6ljd av intygen. Hit hor att
forenklade intyg skrivits i fall som egentligen ar komplicerade, vilket
da snarast forsenat tidpunkten dé Forsdkringskassan kunnat sétta in
atgérder. Hit hor ocksa att en del sjukfall som startat med ett forenklat
intyg sannolikt aldrig borde ha godkénts.

I vilken mén dessa olika effekter tar ut varandra och vilken den sam-
manvégda effekten blir ligger utanfor ramen for denna rapport att
bedoma. En beddmning enbart utifran ISF:s intervjuer &r att det ar
betydligt fler som tror att de forenklade intygen haft en negativ effekt
pa regeringens och Forsékringskassans mal att minska sjukpenning-
talet &n tvirtom.

53 Forsikringskassan (2013c), s. 8.
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6 Avslutande diskussion

Denna rapport har visat att det fanns en rad brister i processen kring
inforandet av de forenklade ldkarintygen. Dessa brister samverkade
pa ett sddant sétt att ldkarna skrev forenklade intyg i fall de inte var
avsedda for, att handlaggarna uppfattade sig styrda att inte ifragasétta
intygen och att det saknades en fungerande uppf6ljning som signa-
lerade att systemet inte fungerade. Sammantaget 6kade detta risken
for felaktiga beslut om sjukpenning och 6kade sjukskrivningar. Detta
blev sérskilt problematiskt for Forsakringskassan eftersom myndig-
heten, under den period inforandet av intygen pagick, inforde ett mél
om att minska sjukpenningtalet.

ISF konstaterar att bristerna i processen till stora delar beror pa den
dévarande myndighetsledningens styrfilosofi. I den var myndighetens
enda dvergripande mal att "Kundernas fortroende for Forsékrings-
kassan ska 6ka”. Den nuvarande myndighetsledningen har forandrat
styrningen i grunden och exempelvis réittsikerheten har nu en mer
framtrddande roll. Det var ocksa den nuvarande myndighetsledningen
som fattade beslutet att stoppa utrullningen av de forenklade intygen.

Det ér darfor mdjligt att en del av ISF:s generella synpunkter nir

det giller styrningen i fallet med de forenklade intygen handlar om
brister som redan &r atgdrdade eller &tminstone pa vig att atgérdas.
Men det kan inte uteslutas att en del brister lever kvar. Forsakrings-
kassan &r en stor och komplex organisation dér det tar tid att genom-
fora forandringar sé att dessa nar ut i hela organisationen.

Efter de mer generella synpunkterna pa styrningen avslutas diskus-
sionen med négra mer specifika fragor rorande just differentiering

av lakarintygen. Bakgrunden till detta 4r mdjligheten att Forsikrings-
kassan viljer att vidareutveckla denna idé i ndgon form.
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6.1 Generella synpunkter pa styrningen

6.1.1 Grundliga riskanalyser beh6vs och de stérsta
riskerna maste fangas upp

En central slutsats utifran exemplet med de forenklade ldkarintygen
ar hur viktigt det dr att gora grundliga riskanalyser och att vidta de
atgirder som ir nddvindiga for att minska de stora riskerna. Atgérd-
erna maste finnas pa plats i ritt tid och f6ljas upp kontinuerligt.

En forutsdttning ar forstas att myndighetens riskhantering fangar upp
de storsta riskerna. ISF anser att det 4r anmérkningsvirt att de foren-
klade lakarintygen aldrig fanns med som en risk i Forsdakringskassans
overgripande riskanalys och inte heller i de riskanalyser som gjordes
pa avdelningsniva. Enligt de intervjuer ISF gjort diskuterades aldrig
ens intygen i dessa sammanhang. Detta trots att det fanns manga
inom myndigheten som sédg stora risker med projektet och att det
rimligen maste handla om en fraga av stor dignitet. Ett exempel

pa en risk som flera varnade for var att lakarna kanske inte skulle
anvinda intygen pa det sitt som det var tinkt.

ISF har inte gjort ndgon djupare analys av varfor de forenklade lakar-
intygen aldrig ens diskuterades i riskhanteringen. Men en del av sva-
ret 4r formodligen att det fanns viktiga intressenter som inte blev en
del i processen kring intygen och att det fanns visentlig information
som inte nadde hela organisationen. Ett utforligare resonemang om
detta finns i de foljande avsnitten 6.1.2 och 6.1.3.

ISF kan konstatera att Forsikringskassans riktlinjer™ for riskhante-
ringen pa manga sitt &r ambitiosa. Bland annat beskriver myndig-
heten hur viktigt det &r att mojliga risker ska lyftas fran lagre nivéer

i organisationen for att kunna beddmas och hanteras pa hogre nivéer.
Forsakringskassan héller for ndrvarande pé att utveckla nya styrdoku-
ment for intern styrning och kontroll som enligt ISF:s kontaktperso-
ner kommer att innebéra att myndigheten ytterligare hojer ambitionen
for riskhanteringen. Exempelvis foreslés att riskanalyser pd verksam-
hetsniva ska bli en obligatorisk del av processen, vilket innebér att
ytterligare en niva i myndighetens organisation kommer att omfattas.

%4 Forsikringskassan (2013d).
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Hittills har avdelningarnas riskanalyser varit den ldgsta obligatoriska
organisatoriska nivan.

Kanske kommer denna ambitionshjning att bidra till 6kade mojlig-
heter att fdnga upp de visentligaste riskerna. Att stricka sig ytter-
ligare ett steg ned i myndighetshierarkin &r enligt ISF:s bedomning
en klok strategi. Exemplet med det forenklade lakarintygen har visat
att medarbetare ldngt ned i myndighetshierarkin kanske dr de som
snabbast uppticker och larmar om eventuella brister och risker.

Men oavsett hur ambitidsa riktlinjerna for riskanalyserna &r sa racker
inte detta for att sdkerstélla att de vésentligaste riskerna fangas upp.
For att det ska fungera i praktiken krévs en process dar alla olika
perspektiv pa verksamheten kommer till tals och alla roster kan och
vagar gora sig horda.

6.1.2 Alla intressenter maste vara med i processen
vid stora férandringar

Ett problem i processen kring de forenklade intygen var att
forenklings- och kundperspektivet kom att dominera néstan helt.
Det betydde att exempelvis réttssikerhet och forsdkringsmedicinska
perspektiv hamnade i skymundan. Huvudorsaken verkar vara den
styrfilosofi myndigheten hade nér intygen lanserades. I den filosofin
lag fokus just pa att forenkla och tillfredsstélla kundernas 6nskemal.
Men mekanismerna bakom detta kan vara vérda att ténka pa édven
med en mer balanserad styrfilosofi.

Vid storre forandringar i verksamheten ar det viktigt att alla berorda
avdelningar och yrkesroller pa Forsékringskassan ér med i processen,
och att olikheter i1 synsitt och andra oklarheter klaras ut. Det skedde
inte i fallet med de forenklade lakarintygen, exempelvis nir det giller
hur kriterierna for likarnas anvindande av intygen skulle tolkas.

Ett skl till att processen blev alltfor ensidig i detta fall var att allt-
for mycket av ansvaret for inforandet av de forenklade intygen lades
pa ett fatal personer i projektet Differentierat intygande. Projektet
bemannades i praktiken med en eller tva personer. Projektet drev,
sett ur deras perspektiv, framgéngsrikt processen framét utan storre
motstand. Ute 1 den handldggande verksamheten var det “’Lita pa
lakarna” som géllde, trots att manga tyckte att det stred mot deras
uppfattning om hur drendena borde bedomas.
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Varfor de perspektiv som borde ha kunnat balansera styrningen

fick sa daligt genomslag &r svart att svara pa. En bidragande orsak

ar forstas den déavarande myndighetsledningens mycket tidiga stéll-
ningstagande for att de forenklade intygen var en god idé som skulle
genomfOras sa snabbt som mdjligt. Detta stéllningstagande verkar ha
hdammat diskussionerna om intygen, atminstone pa de hdgre nivaerna
i myndighetshierarkin. Ett av ISF:s intryck &r att ansvariga chefer

pa huvudkontoret har synts véldigt lite i processen med tanke pa hur
viktigt projektet rimligtvis var. Tydligast ar kanske detta i riskanalys-
erna. I den riskanalys som gjordes inom projektet Differentierat
intygande deltog inga chefer, och i de myndighetsdvergripande risk-
analyserna diskuterades intygen alltsa 6ver huvud taget inte.

Nar utrullningen av intygen stoppades var det efter att Réttsavdel-
ningen publicerat en rapport inom ramen for avdelningens arbete med
rattsliga kvalitetsuppfoljningar. Att just det forenklade intyget skulle
granskas var ett initiativ av en av de réttsliga experter som ansvarar
for detta omrade.

6.1.3 Vasentlig information maste na hela
organisationen

En tydlig brist i processen var att det uppfoljningssystem som tagits
fram for att folja upp de forenklade intygen blev forsenat. Men ISF
vill sitta ett fragetecken dven for den ordinarie kvalitetsuppfoljningen
och hur information om brister i tillimpningen sprids i organisa-
tionen.

Som de forenklade intygen kom att anvidndas fattades ménga beslut
om sjukpenning utifrén bristfalliga underlag, trots att &rendena var
komplicerade ur ett sjukforsakringsperspektiv. Fragan ar varfor detta
inte fingades upp bittre i Forsdkringskassans ordinarie uppfoljnings-
system. De intervjuer ISF gjort visade att minskningen av antalet
avslag pé sjukpenning i forsokslianet Jonkdping var kiand pa Avdel-
ningen for sjukformaner. Men det kopplades inte till de férenklade
intygen och inga atgirder vidtogs.

Tidigare ISF-rapporter har pekat pa att det funnits ett glapp mellan
den centrala styrningen och de lokala enheter som tillimpar bestdm-
melserna nér det géller kvalitetsuppfoljningen. Dessa rapporter har
ocksé pekat pa att det finns en risk att problemet finns kvar dven nar
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Forsakringskassans nya modell for kvalitetsuppfoljning &r fullt
inford.”

Sammantaget gor detta att ISF stéller sig fragande till om uppfolj-
ningen fungerar som det ar tankt nér det géller att fanga upp kvalitets-
problem i handldggningen och sedan sprida informationen inom
myndigheten, sa att organisationen kan agera nir nagot inte fungerar
som det ska.

Ett exempel pa att informationsspridningen inom myndigheten tycks
vara bristféllig dr att de chefer ISF intervjuat pa Réttsavdelningen,
dven efter det att utrullningen stoppats, inte kénde till att det funnits
olika tolkningar av det Domsnytt avdelningen gett ut om kriterierna
for ndr forenklade intyg kunde anvindas. Cheferna kinde inte till att
det ute i verksamheten funnits helt olika tolkningar huruvida intygen
kunde anvindas for diagnoser som inte fanns i det forsakrings-
medicinska beslutsstodet, trots att detta varit en tvistefraga i flera
sammanhang ute i organisationen.

6.2 Synpunkter pa differentiering av
ldkarintyg

ISF tar i denna rapport inte stéllning till om sjédlva idén med differen-
tierade intyg dr ndgot som bor provas igen. En differentiering kan

ge administrativa besparingar, och tanken att flytta resurser till mer
komplicerade fall ér tilltalande. Men samtidigt finns det stora risker
med att gora pa det sittet, vilket analysen i denna rapport visat. ISF
vill avslutningsvis peka pa nagra av de mer specifika svérigheter en
differentiering av intygen innebdr och hur myndigheten kan gora for
att minska dessa risker.

6.2.1 Att lakarna foljer kriterierna maste sakerstéllas

Det har alltid varit problematiskt att {4 lakarkaren att anvidnda lékar-
intygen pa det sitt Forsdkringskassan dnskat. Det var ocksa en av
de risker som underskattades i fallet med de forenklade lakarintygen.

Det finns en utmaning redan i att na ut till hela kéren av intygs-
skrivande lékare. I den process som analyserats hir uppstod problem

S ISF (2015), s. Of.
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genom det sitt Forsdkringskassans utbildningsinsatser utformades.
De innebar att hela vardcentraler certifierades for att skriva forenk-
lade intyg, inklusive de ldkare som var franvarande vid utbildningen
och de som anstélldes efter utbildningstillféllet. For att sikerstélla att
alla lakare tagit del av informationen skulle det vara ett naturligt krav
att bara de ldkare som deltagit i utbildningen certifierats i stéllet for
hela véardcentralen.

Men dven om informationen nar ldkarna &r det inte sdkert att de
kommer att anvénda intygen pa det sdtt Forsékringskassan onskar.
For att sdkerstélla att lakarna i hogre grad foljer de kriterier som satts
upp for att skriva intyg krivs ett effektivt uppfoljningssystem med
snabb aterkoppling till de ldkare som anvander intygen felaktigt.

Om inte detta ricker behover det finnas en mdjlighet att dra in rétten
att skriva forenklade intyg for ldkare som misskoter sin uppgift.

6.2.2 Snavare ramar for nar férenklade intyg ska
anvandas?

Ett sitt att forhindra att lakare anvénder forenklade intyg pa fel sétt
ar att stélla upp snévare ramar for nir intygen kan anvindas. Ett alter-
nativ &r att begrénsa vilka diagnoser det kan anvéndas for. Ett annat
alternativ dr en sndvare grins for hur langt sjukfallet far vara. Flera
intervjuade har sagt att sjukfall som péagatt i 60 dagar sdllan kan be-
traktas som okomplicerade ur ett sjukforsakringsperspektiv.

En nackdel med sadana begransningar &r forstas att besparings-
effekten minskar ju farre forenklade intyg som skrivs. En annan
nackdel, atminstone vid en begriansning av antalet mdjliga diagnoser,
ar att signaleffekten till Forsdkringskassan minskar. I ”enkla” diag-
noser dr det ofta uppenbart for Forsakringskassan hur drendet ska
bedomas oavsett hur intyget ser ut. Det dr i forsta hand i mer kom-
plexa diagnoser som lékarens bedémning blir en hjélp for Forsak-
ringskassans handldggare. Men det dr ocksa i dessa diagnoser som
dven ett vilgrundat forenklat intyg kan stélla till det for handlédggaren.
Hur ska handlédggaren kunna veta att 1dkaren gjort en grundlig och vil
avvigd beddmning av ett sjukfall med en komplex diagnos om det
inte finns ndgon information om hur bedémningen gatt till i intyget?
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6.2.3 Lakarna har en mer begransad information

Ytterligare en utmaning vid eventuellt nya forsok att differentiera
intygen 4r att ldkarna i vissa avseenden har en mer begrénsad infor-
mation om patienten én Forsékringskassan. Det kan exempelvis
handla om tidigare sjukskrivningshistorik som den intygsskrivande
lakaren inte nodvéndigtvis kdnner till. Det gor att 4ven en likare som
forsoker att folja kriterierna for nir forenklade intyg bor anvéindas
riskerar att bedoma ett fall som “enkelt” som egentligen borde ha ett
vanligt intyg med tanke pé sjukskrivningshistoriken. Aven i detta fall
hamnar handldggaren i en knepig situation. Sjukskrivningshistoriken
talar for att fallet kan krdva atgirder av nagot slag, men om ett for-
enklat intyg anvénts blir det svart for handldggaren att géra en sam-
manvigd bedomning utifran ett ldkarintyg med alltfor knapphéndig
information.
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